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ANEXO
REPASSES AO TERCEIRO SETOR
DEMONSTRATIVO INTEGRAL DAS RECEITAS E DESPESAS - AUXILIOS / SUBVENCOES / CONTRIBUICOES

ORGAD CONCESSOR: GOVERNO DO ESTADO DE SAO PAULO

TIPO DE CONCESSAO: (1)

ORIETO DO CONTRATO DE GESTAOQ. O presents CONVENIO tem Por cbpetive promoner o fortalocemanto do desemvolvimento dis aghes € servigos de assisténcia & sude, prestados wos usadnos do SUS na regilio, modiante &
Iraanferincia de pecursos finencesros pars ocorrer desperas com CUSTEIO, par aquisigho de mteriais, medicamentos ¢ materiais de Comsamo, contruteclo de pessol, beneficion ¢ encargos pars Geerencikmento 10 (dez) Lestos de Unidade
2 Tornpia Intersiva Ghernl Adubio Tipo 11 do Hospital Estadusl “Dr. COywaldo Brandi Faria™ de Miranddpolis, conforme Plano de Trabatho

EXERCICIO: 2021

ENTIDADE CONVENIADA: ASSOCIACAD HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

CNFPJ: 45.349.461,/0001-02

ENDERECO ¢ CEP: RUA JOSE ARIANO RODRIGUES, 303 - JD ARIANO - LINS/SP CEP - 16400-400
RESPONSAVEL(1S) PELA ENTIDADE: ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSO

VALOR TOTAL RECEBIDO: RS$ 322397,75 (Trezentos e vinte ¢ dois Mil, trezantos ¢ noventa e sete ¢ setenta ¢ cinco centavos)
ORIGEM DOS RECURSOS (1): Estadhal]

DEMONSTRATIVO DOS REPASSES PUBLICOS RECEBIDOS

DATA PREVISTA FARA O REPASSE @ VALORES PREVISTOS (RS) DATA DO REPASSE DE CREDITO j;[r)‘\::.unk"ﬁ::ml
07062021 [ 32239778 07062021 Transf, Rancdsia (] 32239775
RECEITA COM APLICACOES FINANCEIRAS DOS REPASSES PUBLICOS| ks 5
SALDO MES ANTERIOR| kS 74622942
TOTAL| RS 1 D68 627,17
RECURSOS PROPRIOS APLICADOS PELA ENTIDADE| RS 319.388.25

DEMONSTRATIVO DAS DESPESAS REALIZADAS
CATEGORIA OU FINALIDADE DA DESPESA PERIODO e | omiGemRecurso | VALORAPLICADO
MANUTENGCAO CUSTEKY 01062021 & MUNICIPAL RS 31239778
MANUTENCAO CUSTEID 30062021 PROPRIO RS .

TOTAL DAS DESPESAS| RS 406.017.33

RECURSO PUBLICO NAO APLICADO| RS TOLAIROS

VALOR DEVOLVIDO AD ORGAO CONCESSOR| Rs v

VALOR AUTORIZADO PARA APLICACAO NO EXERCICIO SEGUINTE| Rs T02A98.09
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DEMONSTRATIVO DAS DESPESAS INCORRIDAS NO EXERCICIO

—

DATA DO N - NATUREZA DA DESFESA
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SANTA CASA

CONCILIACAD BANCARIA
Emp: Associacd ital fi do Brasil
CNPJ: 45.349.461/0001-02 Banco Do Brasil
Pericdo 01/06/2021 a 30/06/2021 Ag: 148-1
Convénio  Promissio €C: 38500-X
Convénio n® 00004/2021
Data__ | Fornecedor N? Doc I Débito [ cédito | Saldo Exercicio
BANCO DO BRASIL
31/05/2021 |Saldo Anterior [ RS =
01/06/2021 DMNEJH BB Sede 553.062.007.004.231 RS 33.837,44 RS 33.837,44
01/06/2021 Biripel Embal. Ltda Nota Fiscal n® 165788 RS 442,80 RS 33.394,64
01/06/2021 Ticket Servigos 5.A Nota Fiscal n® 29343309 RS 1.012,32 RS 32.382,32
01/06/2021 Ticket Servigos §.A Nota Fiscal n® 28415245 RS 16.784,34 RS 15.597,98
O1/06/2021 Supermed Com. E Imp. De Prod. Med. E Hn!Eil Lida Nota Fiscal n® 199310 RS 1.420,70 RS 14.177,28
01/06/2021 Cristalia Prod Quim e Farmaceuticos Ltda Nota Fiscal n® 2934541 RS 1.950,00 RS 12.227,28
01/06/2021 Comercial (‘.iru.rE’l:.’l Rioclarense Lida Nota Fiscal n* 1431915 RS 694,86 R: 11.532,42
01/06/2021 Slﬂ)crmcd Com. E Imp. De Prod. Med. E Hospit. Lida Nota Fiscal n° 205487 RS 3.165,07 R 8.363,35
01/06/2021 Sup d Com. E Imp De Prod. Med. E Hospit Ltda Nota Fiscal n® 514960 RS 570,20 RS 7.793,15
O1/06/2021 SuEeﬁ Com. E 1mp. De Prod Med E Hospit Lida Nota Fiscal n® 5145961 RS 1.033,42 RS 6.759,73
01/06/2021 Supermed Com. E ]_.\52 De Prod. Med. E Hnﬂ't Lida Nota Fiscal n® §15274 RS 1.413,73 RS 5.3456,00
O1/06/2021 BW Distribuidora de Medicamentos Ltda Nota Fiscal n® 20469 RS 5.346,00 -RS 0,00
04/06/2021 De\'nlﬂ AHBB Sede 553.062.007.004,231 RS 28.154,64 | RS 28.154,64
04/06/2021 Devolugio Tarifa 2018 142 381.507 RS 14.928,55 | RS 43.083,1%
04/06/2021 Devoluglio Tarifa 2019 142.381.539 RS 16.931,02 | RS 60.014,21
04/06/2021 Demlu@ Tanfa 2020 142.381.549 RS 6.811,31 | RS 66.825,52
04/06/2021 Devoluglo Tarifa 2021 142381568 RS 1.217,37 | RS 68.042,89
04/06/2021 Michelle Gouveia Gongalves Rescisio RS 7.253,14 RS 60.789,75
04/06/2021 Ronaldo Luciano da Silva Nota Fiscal n® 123 RS 330,00 RS 60.455,75
04/06/2021 Adriana Simone de Moraes Holenite RS 2.328,54 RS 58.131,21
04/06/2021 Andre Luiz de Oliveira Holerite RS 1.928,66 RS 56.202,55
04/06/2021 Antonio Marcos Esteves Holente RS 2.311,62 RS 53.890,93
04/06/2021 Aparecida Cardoso do Nascimento Holente RS 2.156,84 RS 51.734,09
04/06/2021 Aretuza Fi des de Castro Holerite RS 3,636,87 RS 48.097,22
04/06/2021 Beatriz Santos Ramos Holerite RS 1.951,67 RS 46.145,55
04/06/2021 Cristiana Aranha Holerite RS 1.915,22 RS 44.230,33
04/06/2021 Eduarda Lucio Gabilo Sandes Holerite RS 2.598,82 RS 41.631,51
04/06/2021 Fabiana Xavier dos Santos Holerite RS 1.559,41 RS 40.072,10
04/06/2021 Gislaine Cristina Herreira Holerite i 832,70 RS 39,239,40
04/06/2021 Guilh Hi Costa Holerite RS 1.559,41 RS 37.679,99
04/06/2021 Izabel Cristina Ferreira Holenite RS 1.530,57 RS 36.149,42
04/06/2021 Karina Zimiani Donal Holerite RS 4.825,06 RS 31.324,36
04/06/2021 Larissa de Souza Rodrigues Holerite RS 1,559,41 RS 29.764,95
04/06/2021 Lidizne Merce da Silva Leal Holerite RS 3.874,34 RS 25.890,61
04/06/2021 Luzia de Almeida Pereira Holente RS 2.749,41 RS 23.141,20
04/06/2021 Marcia Aparecida Morilhas Holerite RS 2.868,55 RS 20.272,65
04/06/2021 Marcia Maria Barbosa Holerite RS 1.860,14 RS 18.412,51
04/06/2021 Maria Angelica Prado 1 Holenite R$ 869,56 RS 17.542,95
04/06/2021 Mana Laura Martins Holerite RS 3.547,16 RS 13.995,79
04/06/2021 Odair Campos Pedro Holerite RS 1.955,44 RS 12.040,35
04/06/2021 Renata Ferreira Holente RS 2,555,22 RS 9.485,13
04/06/2021 Rogério Teofilo de Abreu Holerite RS 1.706,86 RS 7.778,27
04/06/2021 Sandra Regina Correia Balbino Holerite RS 3.969,21 RS 3.809,06
04/06/2021 Shawana de Souza Holerite RS 3.809.06 -RS 0,00
07/06/2021 Repasse Publico 202.106.040,031.755 RS 322.397,75 | RS 322.397,75
07/06/2021 Repasse Piblico Ct Lecnor 202.106.040,031.776 RS 268.973,76 | R 591.371,51
07/06/2021 Plinio H d Holerite R$ 3.457,23 RS 587.904,28
07/06/2021 Eduardo Lopes dos Santos Holerite RS 1.718,20 RS 586.186,08
07/06/2021 Transferencia AHBB Sede 553.062.007.004.231 RS 246.399,10 RS 339.786,98
07/06/2021 Transferencia Recurso Convénio Leonor 553.876.007.004.195 RS 268.973,76 RS 70.813,22
07/06/2021 Al dra de Macedo Holerite RS 589,93 RS 70.223,29
07/06/2021 Gregory Aguiar de Almeida Holerite RS 1.559,41 RS 68.663,88
07/06/2021 Elisa Daniele Martins Castelanelli Holerite RS 1.559,41 RS 67.104,47
07/06/2021 Elisangela Alves da Silva Holerite RS 1.564,12 RS 65.540,35
07/06/2021 Gisele Rosa Coelho de Souza Holerite RS 1.708,79 RS 63.830,56 |
07/06/2021 Jorge Luiz de Moura Barrelo Holerite RS 1.559,41 RS 62.271,15
07/06/2021 Jovee Garcia dos Santos Holerite RS 1.246,65 RS 61.024,50
07/06/2021 Luzimara Lopes da Silva Holerite RS 2.213,21 RS 58.811,29
07/06/2021 Momnica Terruel Holerite RS 1.246,65 RS 57.564.64
07/06/2021 Natalice Overta Novelli Bonfim Holerite RS 524,88 RS 57.035,76
07/06/2021 Priscilla Christina Costa Dinalli Holente RS 2.455,09 RS 54.584,67
07/06/2021 Thaina dos Reis Pio Silva Holerite RS 1.451,69 RS 53.132,98
07/06/2021 Vagner Roberto Pianta M; Holerite RS 2.089,77 RS 51.043,21
07/06/2021 Comercial Cirurgica Rioclarense Lida Nota Fiscal n® 1425458 RS 810,00 RS 50.233,21
07/06/2021 C ial Cirurgica Riocl Ltda Mota Fiscal n® 1433314 RS 1.439,49 RS 48.793,72
07/06/2021 Comercial Cirurgica Rioclarense Ltda Nota Fiscal n® 1433324 RS 548,48 RS 48.245,24
07/06/2021 Comercial Cirurgica Rioclasense Lida Mota Fiscal n* 589541 RS B40,94 R: 47.404,30
07/06/2021 Comercial Cirurgica Rioclarense Ltda Nota Fiscal n® 589773 RS 800,00 R 46.604,30
07/06/2021 Supermed Com. E Imp. De Prod. Med. E Hospit. Ltda Mota Fiscal n® 207645 RS 1.562,48 RS 45.041,82
07/06/2021 Supermed Com_E Imp. De Prod. Med. E Hospit. Lida Nota Fiscal n° 207818 RS 6.052,20 RS 38.989,62
07/06/2021 Supermed Com. E Imp. De Prod. Med E Hospit Lida Nota Fiscal n* 515874 RS 1.8 2 4 &U’Uﬁ%ﬁ
07/06/2021 Fit Telecom Lida Nota Fiscal o 52712640 RS 134, ]
07/06/2021 Thomson Reuters Brasil MNota Fiscal n® 1580754 RS B 0, al
07/06/2021 ic Industria ¢ Comercio Lida Mota Fiscal n® 8184 RS 5.093,11 A
07/06/2021 Fit Telecom Ltda Nota Fiscal n® 57532420 RS ria de l’lﬁe
07/06/2021 Fit Telecom Lida Nota Fiscal n° §7532435 [T - 29.226
07/06/2021 Ci ial Cirurgica Rioclarense Lida Nota Fiscal n* 594655 RS 2167, ral
071062021 Comercial Cirurgica Rioclarense Lida Nota Fiscal n° $94658 rs P rebedd| i hida"
07/06/2021 Biomedical Equi e Produtos Medico-Cirurgicos Ltda Nota Fiscal n® 135540 RS 680,00 0~ RS 24.208,
07/06/2021 Biripel Embalagens Lida Nota Fiscal r° 166231 RS 323,00 & P TUITIRES dQa.sss,58

Tpo de Despesa: Custeio



07/06/2021

Cirurgica Neves Ltda Epp Nota Fiscal n® 15178 RS 2.597,50 RS 21.288,08
07/06/2021 MedPro C de Prod. Hosp. Lida Recibo RS 560,00 RS 20.728,08
07/06/2021 Belive Medical Produtos Hospitalares Lida Nota Fiscal n® 9315 R 6.800,00 RS 13.928,08
07/06/2021 Comercial C‘m‘eﬂ Rioclarense Lida Nota Fiscal n® 1427099 R 1.516,85 RS 12.411,23
07/06/2021 Dupatri Hospitalar Com. lmp. Ext. Ltda Nota Fiscal n* 1180999 RS 143,25 RS 12.267,98
07/06/2021 Dupatri Hospitalar Com. Imp. Ext Ltda MNota Fiscal n® 176479 RS 2.143,00 RS 10.124,98
07/06/2021 Sup d Com_E Imp. De Prod. Med. E Hospit. Lida Nota Fiscal n® 207701 RS 620,02 RS 9.504,96
07/06/2021 Comercial Cirurgica Rioclarense Lida Nota Fiscal n® 14222K7 RS 1.303,77 RS 8.201,19
07/06/2021 Espirito Santo Dist. Prod. Hosp. Eireli Nota Fiscal n® 5789 RS 4.711,50 RS 3.489,69
07/06/2021 Aline Tomaz dos Santos A li Holerite RS 209,12 RS 3.280,57
07/06/2021 Mavara Carrijo da Costa Holerite RS 2.730,57 RS 550,00
07/06/2021 ECQ Servigos Tecnicos Eireli Nota Fiscal n" 01 RS 550,00 RS 0,00
10/06/2021 Devoluglio AHBB Sede 553,062,007 (104,231 RS 20.985,92 | R! 20.985,92
10/06/2021 Gestare Servigos Combinados de Escritério Lida Nota Fiscal n* 235 RS 15.500,00 R: 1.485,92
10062021 Ibasa do Brasil Ind. Com. Ltda Nota Fiscal n® 9380 RS 120,00 R: 1.365,92
10/06/2021 Comercial Cirurgica Rioclarense Lida Noia Fiscal n® 1438106 RS 849,92 RS 516,00
10/06/2021 Tanfa Banciria 10 RS 100,00 RS 416,00
10/06/2021 Tanfa Bancri B21.610.902.553.615 RS 60,00 RS 356,00
10/06/2021 Tarifa Banciria £21.610.903.458.330 RS 85,00 RS 271,00
10/06/2021 Tanfa Bancna 871.610.902.406.192 R$ 271,00 RS 0,00
11/06/2021 Devoluglo AHBB Sede 553.062.007.004.231 RS 87.802,50 | RS 87.802,50
11/06/2021 Winter - Gestdo ¢ Consuliona Médica Nota Fiscal n® 470 RS 87.802,50 RS 0,00
14/06/2021 Devolugio AHBB Sede 553.062.007.004.231 RS 21.122,64 | R! 21.122,64
14/06/2021 Grafica Modelo de Promissio Lida Nota Fiscal n” 2635 RS 495,00 RS 20.627,64
14/06/2021 Unido guimica Farmaceutica Nacional 8/A Nota Fiscal n® 504476 RS 8.700,00 RS 11.927.64
14/06/2021 Comerecial Cirurgica Rioclarense Lida Nota Fiscal n® 596104 RS 551,31 RS 11.376,33
14/06/2021 Supermed Com. E Imp. De Prod. Med. E Hospit Lida MNota Fiscal n® 209387 R$ 1.917,96 RS 9.458,37
14/06/2021 Comercial Cirurgica Rioclarense Lida Nota Fiscal n® 597943 RS 1.299,87 RS 8.158,50
14/06/2021 Supermed Com. E Imp. De Prod. Med. E Hospit. Lida Nota Fiscal n® 215658 RS 8.158,50 RS 0,00
15/06/2021 Devoluglo AHBB Sede 553.062.007.004.231 RS 10.628,63 | RS 10.628,63
15/06/2021 Supermcd Com. E Imp. De Prod. Med. E Hospit. Ltda Naota Fiscal n® 516914 RS 134641 RS 9.282,22
15/06/2021 it d Com. E Imp. De Prod. Med. E Hosgn Ltda Nota Fiseal n* 216195 RS 8.158,50 R 1.123,72
15/06/2021 Biripel Embal. Lida Nota Fiscal n® 1665238 RS 273,80 RS 849,92
15/06/2021 Comercial Cirurgica Rioclarense Ltda Nota Fiscal n® 1438106 RS 849,92 RS 0,00
17/06/2021 Devoluglo AHBB Sede 553.062.007.004.231 RS 15.988,27 | RS 15.988,27
17/06/2021 Ministério da Previdéneia Social GPS RS 10.496,31 RS 5.491,96
17/06/2021 Ministério da Fazenda Cod. Receita 0561 RS 2.707,50 RS 2.784,46
17/06/2021 Ministério da Fazenda Céd. Receita 5952 RS 401,01 RS 2.383,45
17/06/2021 Ministério da Fazenda Cod. Receita 1708 RS 129,36 RS 2.254,09
17/06/2021 FGTS Arrﬂ:ady‘&l GRF Pagamento RS 2.254,09 RS 0,00
18/06/2021 Devolugio AHBB Sede 553.062.007.004.231 RS 9.835,45 | RS 9.835,45
18/06/2021 Mana Laura Martins Rescisio RS 9.835,45 RS 0,00
21/06/2021 Devoluglio AHBB Sede 553.062.007.004.231 RS 37.099,00 | RS 37.093,00
21/06/2021 Unilab Lab drio de Analises Clinicas de Lins Nota Fiscal n° 1563 RS 6.678,08 RS 30.420,92
21/06/2021 Sinconecta - Tecnologia de Infarmagdes Nota Fiscal n® 7097 RS 864,00 RS 29.556,92
21/06/2021 Destra - Apoio em Prev em Seg Trabatho Lida Nota Fiscal n” 2020 RS 1.173,12 RS 28.383,80
210672021 Comercial Cimre':a Rioclarense Lida Nota Fiscal n* 597943 RS 1.299,87 RS 27.083,93
21/06/2021 Cimrﬁ Neves Lida Enp Nota Fiscal n® 15256 RS 2.545,00 RS 24.538,93
21/06/2021 Cirurgica Paulista Comercio de Mateniais Nota Fiscal n® 138395 RS 444,00 RS 24.094,93
21/06/2021 Comercial Cirurgica Rioclarense Lida MNota Fiscal n® 1439401 RS 2.117,76 RS 21.977.17
21/06/2021 Supermed Com. E Imp. De Prod. Med. E Hospit. Lida Mota Fiscal n® 207645 RS 1.562.47 RS 20.414,70
21/06/2021 chr‘rl!td Com. E Imp. De Prod. Med. E Hospat. Lida Nota Fiscal n® 515874 RS 1.856,41 RS 18.558,29
21/06/2021 Supermed Com. E Imp. De Prod Med. E Hogii. Lida Nota Fiscal n® 213489 RS 1.030,09 RS 17.528,20
21/06/2021 It d Com_E Imp. De Prod Med E Hospit_ Ltda Nota Fiscal n® 518564 RS 574,69 RS 16.953,51
21/06/2021 it d Com_E Imp. De Prod. Med E HosEit. Lida Nota Fiscal n" 518566 RS 1.275,16 RS 15.678,35
21/06/2021 it 1 l’_‘om. E Imp. De Prod. Med. E Hcsgit Ltda Mota Fiscal n® 213459 828,01 RS 14.850,34
21/06/2021 Bi lical E e Produtos Medico- Clmglws Lida MNota Fiscal n” 136227 R! 1.360,00 RS 13.490,34
21/06/2021 B:npet Embal. Lida Nota Fiscal n* 166859 RS 322,50 RS 13.167,84
21/06/2021 JoSio Bosco Ferrara Me Nota Fiscal n* 7239 RS 250,00 RS 12.917,84
21/06/2021 Epimed Solutions Tecnologia de In[u%ﬁ_d Medicas Lida Me MNota Fiscal n® 19269 RS 2.426,18 RS 10.491,66
21/06/2021 Comercial Clm 1 MNota Fiscal n® 1441149 RS 954,00 RS 9.537,66
21/06/2021 Comercial Cirurgica Rioclarense l.:d.a Nota Fiscal n® 1438106 RS 850,16 RS B.687,50
21/06/2021 Sum Com E Tmp‘. De Prod. Med E Has_m'l_ Ltda Nota Fiscal n® 214760 RS 8.155,50 RS 532,00
21/06/2021 Nova Brasil Casa do Hoteleiro Nota Fiscal n® 441 RS 532,00 RS 0,00
23/06/2021 Dmlﬂ AHBB Sede 553.062.007.004.231 RS 8.902,25 | RS 8.902,25
23/06/2021 Aretuza Fernandes de Castro Fénas RS 4.192,01 RS 4.710,24
23/06/2021 Luzia de Almeida Pereira Fénas RS 4.710,24 RS 0,00
28/06/2021 Devolugio AHBB Sede 553.062.007.004.231 RS 15.773,69 | RS 15.773,69
28/06/2021 Dmgﬂ'a Geral de F Nota Fiscal n® 3683 RS 367,10 RS 15.406,59
2R/06/2021 TH Engenharia Clinica Hospitalar Ltda Nota Fiscal n® 28 RS 4.865,23 RS 10.541,36
28/06/2021 Dupatri Hospitalar Com. Imp. Ext. Lida Mota Fiscal n* 171750 RS 1.226,52 RS 9.314,84
28/06/2021 Diﬁ;airi H Com. Imp. Ext. Ltda Nota Fiscal n® 1177615 RS 310,75 RS 9.004,09
28/06/2021 MedPro Comercio de Prod. Hosp. Lida Recibo RS 560,00 RS 8.444,09
2R/06/2021 Calejon & Calejon Lida 62,805 RS 85,05 RS 8.359,04
28/06/2021 Comercial Cirurgica Rioclarense Ltda MNaota Fiscal n® 597943 RS 1.300,26 RS 7.058,78
28/06/2021 Comercial Cirurgica Rioclarense Ltda Nota Fiscal n® 1442527 RS 2.840,63 RS 4.218,15
28/06/2021 Supermed Com. E Imp. De Prod. Med. E HO_EPI'I.. Lida Nota Fiscal n® 216178 RS 1.264,65 RS 2.953,50
28/06/2021 Supermed Com. E Imp. De Prod Med. E Hospit. Lida Nota Fiscal n® 519851 R 698,47 R! 2.255,03
18/06/2021 Supermed Com. E . De Prod. Med. E it Lida Nota Fiscal n* 519831 R 1.059,97 R: 1.195,06
28/06/2021 Binpel Emb.'ll:ls___s Lida Wota Fiscal n* 167116 RS 60,00 R 1.135,06
28/06/2021 Supermed Com. E Imp De Pmd Med. E Hospit. Lida MNota Fiscal n® 215595 RS 1.128,26 RS 65,80
28/06/2021 Tanfa Banci 41.791.004.651.252 RS 3,40 RS 3,40
28/06/2021 Tarifa Bancdria 841.791.004.651.253 RS 3,40 RS 0,00
30/06/2021 Devolugio AHBB Sede 553.062.007.004.231 RS 702.498,09 | RS  702.498,09

Promissiio, 12 de Julho de 2021

ponsivel pela Con

iretor Administrative

J%ﬂim Pinotti Affonso

AHBB - Associagio Hospitalar Beneficente do Brasil

Convénio n° 00004/2021

Fonte de Recurso Estadual
Secretana de Estado da Saude
090196 - Hospital Geral

Sede Administrativa: Av. José Ariano Rodrigues, 303 - Jd. Ariano - Lins/SP - CEP: 16400 ~ E} 455 13 3532 5 Ida"
www.ahbb.org.br feito s] uei'ﬁﬂ artins Gua

de Promissao
Tipo de Despesa: Custeio



g. G3363013271958451
30/06/2021 13:33:39

o Consultas - Extrato de conta corrente

EMPRESA

Cliente - Conta atual

Agéncia 148-1
Conta corrente 38500-XASSOCIACAO BENEFICENTE DE
Periodo do extrato Més atual
Langamentos
Dt. balancete Dt movimento Ag, crigem Lote Histérico i Documento  Valor R$ Saldo
31/05/2021 0000 00000 000 Saldo Anterior 000C
01/06/2021 3062 99015 870 Transferéncia recebida 563.062.007.004.231 33.837,44C
01/06 3062 7004231-4 ASSOCIACAO H B
01/06/2021 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 60.101 442,80 D
BIRIPEL EMBALAGENS LTDA
01/06/2021 0000 13105 108 Pagamento de Boleto 60.102 1.012,32D
TICKET SERVICOS S/A
01/06/2021 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 60.103 16.784,34 D
TICKET SERVICOS S/A
01/06/2021 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 60.104 1.420,70D
BANCO SOFISA S/A
01/06/2021 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 60.105 1.950,00D
CRISTALIA PROD QUIMICOS F LT
01/086/2021 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 60.106 694,86 D
COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENS
01/06/2021 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 60.107 3.189,07D
BANCO SOFISA S/A
01/06/2021 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 60.108 570,20D
BANCO SOFISA S/A
01/06/2021 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 60.109 1.033,42D
BANCO SOFISA S/A
01/06/2021 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 60.110 1.413,73D
BANCO SOFISA S/A
01/06/2021 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 60.111  5.346.00D 000C
341 3239 026701170000197 BW DISTRIBUID
04/06/2021 3062 99015 870 Transferéncia recebida 553.062.007.004.231 28.154,64 C
04/06 3062 7004231-4 ASSOCIACAO H B
04/06/2021 0000 14175976 TED-Pag Fornecedores 142.381.507 14.928,55C
756 5042 45349461000374 ASSOCIACAO HOS
04/06/2021 0000 14175976 TED-Pag Fornecedores 142.381.539 16.931,02C
756 5042 45349461000374 ASSOCIACAO HOS
04/06/2021 0000 14175976 TED-Pag Fornecedores 142.381.549 6.811,31C
756 5042 45349461000374 ASSQOCIACAQ HOS
04/06/2021 0000 14175976 TED-Pag Fornecedores 142.381.568 1.217,37C
756 5042 45349461000374 ASSOCIACAO HOS
04/06/2021 0148 99015470 Transferéncia enviada 550.148.000.027.375 7.253,14 D
04/06 0148 27375-9 MICHELLE G GON
04/06/2021 0148 98015 470 Transferéncia enviada 556.600.000.009.819 330,000
04/06 6600 9819-1 RONALDO LUCIAN
04/06/2021 0000 13134 250 Folha de Pagamento 5406 60.459,75D goocC
07/06/2021 0000 14138632 Ordem Bancéria 202.106.040.031.755 322.397,75 C
463772220003-30 SP-SEC DA FAZENDA E PL
07/06/2021 0000 14138632 Ordem Bancaria 202.106.040.031.776 268.973,76 C
463772220003-90 SP-SEC DA FAZENDA E PL
07/086/2021 0148 99015470 Transferéncia enviada 550.148.000.018.302 3.467,23D
07/06 0148 18302-4 PLINIO HERNAND  Convénio n°® 00004/2021
07/06/2021 0148 99015470 Transferéncia enviada 550.148.00% % 1@ Reé1RS¥ESstadual
07/06 0148 107117-3 EDUARDO LOPESecretaria de Estado da Saude
07/06/2021 0148 98015470 Transferéncia enviada 553'062@@@?@%%8&%&%&“ Geral
07/06 3062 7004231-4 ASSOCIACAO' B Bofeito Miguel Martins Gualda"”
07/06/2021 0148 99015470 Transferéncia enviada 553.576.007.004.18%.2p8 813465,

Tipo de Despesa: Custeio



07/06 3576 7004195-4 ASSOCIACAO HOS

07/06/2021 0000 13105393 TED Transf.Eletr.Disponiv 60.701 589,93 D
341 6413 06720937820 ALESSANDRA DE MAC

07/06/2021 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 60.702 1.559,41D
341 0218 40799694819 GREGORY AGUIAR DE

07/06/2021 0000 13105393 TED Transf.Eletr.Disponiv 60.703 1.559,41D
033 0046 36998456808 ELISA DANIELE MAR

07/06/2021 0000 13105393 TED Transf.Eletr.Disponiv 60.704 1.564,12D
237 0007 38093623876 ELISANGELA ALVES

07/06/2021 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 60.705 1.709,79D
104 0318 29875268810 GISELE ROSA COELH

07/06/2021 0000 13105393 TED Transf.Eletr.Disponiv 60.706 1.559.41D
033 0706 39505873816 JORGE LUIZ DE MOU

07/06/2021 0000 13105393 TED Transf.Eletr.Disponiv 60.707 1.246,65D
033 0629 40228211832 JOYCE GARCIA DOS

07/06/2021 0000 13105393 TED Transf.Eletr.Disponiv 60.708 2.213,21D
104 0329 29431120895 LUZIMARA LOPES DA

07/06/2021 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 60.709 1.246,65D
341 0460 31159005893 MONICA TERRUEL

07/08/2021 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 80.710 524,88 D
033 0629 02945000814 NATALICE OVERTA N

07/06/2021 0000 13105393 TED Transf.Eletr.Disponiv 60.711 2.455,09D
033 0046 36183050873 PRISCILLA CHRISTI

07/06/2021 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 60.712 1.451,69D
341 0460 43246876843 THAINA DOS REIS P

07/06/2021 0000 13105393 TED Transf.Eletr.Disponiv 60.713 2.089,77D
341 0460 34415755801 VAGNER ROBERTO P|

07/06/2021 0000 13105108 Pagamento de Boleto 60.714 810,00 D
COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENS

07/06/2021 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 60.715 1.439,49D
COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENS

07/06/2021 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 60.716 548,48 D
COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENS

07/06/2021 0000 13105 108 Pagamento de Boleto 60.717  840,94D
COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENS

07/06/2021 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 60.718 800,00 D
COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENS

07/06/2021 0000 13105 108 Pagamento de Boleto 60.719 1.562.48D
BANCO SOFISA S/A

07/06/2021 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 60.720 6.052,20D
BANCO SOFISA S/A

07/06/2021 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 60.721 1.856,42D
BANCO SOFISA S/A

07/06/2021 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 60.722 179,90 D
FIT TELECOM LTDA.

07/08/2021 0000 13105 108 Pagamento de Boleto 60.723 2.603,21D
THOMSON REUTERS BRAS

07/06/2021 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 60.724 5.093,11D
SAMTRONIC INDUSTRIA E COMERCIO

07/06/2021 0000 13105109 Pagamento de Boleto 60.725 20,40 D
FIT TELECOM LTDA.

07/06/2021 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 60.726 10,00 D
FIT TELECOM LTDA.

07/08/2021 0000 13105109 Pagamento de Boleto 60.727 2.169,00 D
COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENS

07/06/2021 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 60.728 2.169,00D
COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENS

07/06/2021 0000 13105 108 Pagamento de Boleto 60.729 680,00 D
BIOMEDICAL

07/06/2021 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 60.730 323,00D
BIRIPEL EMBALAGENS LTDA Convénio n° 00004/2021

07/06/2021 0000 13105109 Pagamento de Boleto Borete desBesuoso Estadual
CIRURGICA NEVES LTDA - EPP Secretaria de Estado da Satde

07/06/2021 0000 13105 109 Pagamento de Boleto WBG.E32090 388600 Hos pital Geral

MEDPRC COMERCIOP HLTDAME  "Prefeito Miguel Martins Gualda"
de Promissao
Tipo de Despesa: Custeio



07/06/2021 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 60.733 6.800,00D
BELIVE MEDICAL P H LTDA

07/06/2021 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 60.734 1.516,85D
COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENS
07/08/2021 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 60.735 143,25D
DUPATRI HOSPITALAR COMERCIO IM
07/06/2021 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 60.736 2.143,00D
DUPATRI HOSPITALAR COMERCIO IM
07/06/2021 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 60.737 620,02 D
BANCO SOFISA S/A
07/06/2021 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 60.738 1.303,77D
COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENS
07/06/2021 0000 13105393 TED Transf.Eletr.Disponiv 60.739 4.711,50D
756 5042 045349461000374 ASSOCIACAQ HO
07/06/2021 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 60.740 209,12D
033 0058 35147269819 ALINE TOMAZ DOS S
07/06/2021 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 60.741 2.730,57TD
033 0629 36818867847 NAYARA CARRIJO DA
07/06/2021 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 60.742 550,00 D 0,00C
ECQ SERVICOS TECNICOS EIRELI EPP
10/06/2021 3062 99015 870 Transferéncia recebida 553.062.007.004.231 20.98592 C
10/06 3062 7004231-4 ASSOCIACAO H B
10/06/2021 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 61.001 19.500,00D
341 0049 034298678000114 GESTARE SERVI
10/06/2021 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 61.002 120,00 D
IBASA DO BRASIL INDUSTRIA E CO
10/06/2021 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 61.003 849,92 D
COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENS
10/06/2021 0000 13113 170 Tarifa Modulo 10 100,00 D
Cobranca referente a 07/06/2021
10/06/2021 0000 13113 170 Tarifa Modulo 821.610.902.553.615 80,00 D
Cobranga referente a 07/06/2021
10/06/2021 0000 13113 170 Tar Pag Salar Créd Conta 821.610.903.458.330 85,000
Cobranca referente a 07/06/2021
10/06/2021 0000 13113 435 Tarifa Pacote de Servicos 871.610.902.406.192 271,00D 0o0o0C
Cobranga referente a 07/06/2021
11/06/2021 3062 99015 870 Transferéncia recebida 553.062.007.004.231 87.802,50C
11/06 3062 7004231-4 ASSOCIACAO H B
11/06/2021 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 61.101 87.802,50D a.00C
341 0049 026392666000126 WINTER - GEST
14/06/2021 3062 99015 870 Transferéncia recebida 553.062.007.004.231 21.122,64 C
14/06 3062 7004231-4 ASSOCIACAO H B
14/06/2021 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 61.401 495,00 D
GRAFICA MODELO DE PROMISSAQ LTDA
14/06/2021 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 61.402 8.700,00D
UNIAO QUIMICA FARMACEUTICA NACIONAL S
14/06/2021 0000 13105 108 Pagamento de Boleto 61.403 551,31 D
COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENS
14/06/2021 0000 13105 108 Pagamento de Boleto 61404 1.917,96D
BANCO SOFISA S/A
14/06/2021 0000 13105 102 Pagamento de Boleto 61.405 1.29987D
COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENS
14/06/2021 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 61406 8.15850D 0,00C
SUPERMED COMERCIO E IMPORTACAQ DE PROD
15/06/2021 3062 99015 870 Transferéncia recebida 553.062.007.004.231 10.628,63C
15/06 3062 7004231-4 ASSOCIACAOH B
15/06/2021 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 61.501 1.346,41D
BANCO SOFISA S/A
15/06/2021 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 61.502 8.15850D
SUPERMED COMERCIO E IMPORTACAO DEGRODENio n° 00004/2021
15/06/2021 0000 13105 109 Pagamento de Boleto Ferdescde Brzsoso Estadual
BIRIPEL EMBALAGENS LTDA Secretaria de Estado da Saude
15/06/2021 0000 13105 109 Pagamento de Boleto UGES0050 1840 oriospitabGseal
COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENS'Prefeito Miguel Martins Gualda
17/06/2021 3062 99015 870 Transferéncia recebida 553.062.007.004.231 (16.986/27°C5520

Tipo de Despesa: Custeio



17/06 3062 7004231-4 ASSOCIACAO H B

17/06/2021 0000 13105 196 INSS Arrecadagéo 61.701 10.496,31D
GPS- Ident.: 45349461000536 - 05/2021
17/06/2021 0000 13105 375 Impostos 61.702 2.707,50D
RFB- DARF PRETO CALCULADO
17/06/2021 0000 13105 375 Impostos 61.703 401,01 D
DARF - 45.349.461/0001-02 -5952
17/06/2021 0000 13105 375 Impostos 61.704 129,36 D
DARF - 45.349.461/0001-02 -1708
17/06/2021 0000 13105375 Impostos 61.705 2.254.09D 0,00C
FGTS ARREC GRRF
18/06/2021 3062 99015870 Transferéncia recebida 553.062.007.004.231 9.83545C
18/06 3062 7004231-4 ASSOCIACAO H B
18/06/2021 0148 99015 470 Transferéncia enviada 550.148.000.106.291 9.83545D 0.00C
18/06 0148 106291-3 MARIA LAURA MA
21/08/2021 3062 99015 870 Transferéncia recebida 553.062.007.004.231 37.099,00 C
21/06 3062 7004231-4 ASSOCIACAO H B
21/06/2021 0148 99015470 Transferéncia enviada 560.058.000.072.625 6.678,08D
21/06 0058 72625-7 UNILAB - LABOR
21/06/2021 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 62.101 864,00D
SINCONECTA - TECNOLOGIA DE INFORMACAO
21/06/2021 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 62.102 1.173,12D
341 0220 011814918000190 DESTRA - APOI
21/06/2021 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 62.103 1.299,87D
COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENS
21/06/2021 0000 13105 108 Pagamento de Boleto 62.104 2.545,00D
CIRURGICA NEVES LTDA - EPP
21/06/2021 0000 13105 108 Pagamento de Boleto 62.105 444,00 D
CIRURGICA PAULISTA COMERCIO DE MATERIA
21/06/2021 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 62.106 2117,76 D
COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENS
21/06/2021 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 62.107 1.562,47D
BANCO SOFISA S/A
21/06/2021 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 62.108 1.85641D
BANCO SOFISA S/A
21/06/2021 0000 13105 108 Pagamento de Boleto 62.109 1.030,09 D
BANCO SOFISA S/A
21/06/2021 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 62.110 574,69D
BANCO SOFISA S/A
21/06/2021 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 62.111 1.275,16 D
BANCO SOFISA S/A
21/06/2021 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 62.112 828,01D
BANCO SOFISA S/A
21/06/2021 0000 13105 108 Pagamento de Boleto 62.113 1.360,00D
BIOMEDICAL
21/06/2021 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 62.114 322,50D
BIRIPEL EMBALAGENS LTDA
21/06/2021 0000 13105 108 Pagamento de Boleto 62.115 250,00 D
JOAO BOSCO FERRARA - ME
21/06/2021 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 62.116 2.426,18 D
EPIMED SOLUT TECNO | M LTDA ME
21/06/2021 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 62.117 954,00 D
COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENS
21/06/2021 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 62.118 850,16 D
COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENS
21/06/2021 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 62.119 8.155,50D
SUPERMED COMERCIO E IMPORTACAO DE PROD
21/06/2021 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 62.120 532,00D 0.00C
NOVA BRASIL CASA DO HOTELEIRO
23/06/2021 3062 99015 870 Transferéncia recebida 553.062.007.004.23¢ o 2848 R°® 00004/2021
23/06 3062 7004231-4 ASSOCIACAO H B Fonte de Recurso Es!adugi
23/06/2021 0000 13134 250 Folha de Pagamento §88et41R At Estado da Saude
23/06/2021 0000 13134 250 Folha de Pagamento 158E . LHOHP- HospitarGeral )
28/06/2021 3062 99015 870 Transferéncia recebida 553.062A00?.00¢,?8}e%?ﬂﬁ@%l Martins Gualda
28/06 3062 7004231-4 ASSOCIACAOH B de Promissao

Tipo de Cespesa: Custeio



28/06/2021 0148 98015470 Transferéncia enviada 550.148.000.005.406 367,10D
28/06 0148 5406-2 DROGARIA GERAL
28/06/2021 0000 13105393 TED Transf.Eletr.Disponiv 62.801 4.88523D
341 0049 042160334000172 TH ENGENHARIA
28/06/2021 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 62.802 1.228,52D
DUPATRI HOSPITALAR COMERCIO IM
28/06/2021 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 62.803 310,75 D
DUPATRI HOSPITALAR COMERCIO IM
28/06/2021 0000 13105 109 Pagamenlo de Baleto 62.804 560,00 D
MEDPRO COMERCIO P H LTDA ME
28/06/2021 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 62.805 8505D
RELOPONTO
28/06/2021 0000 13105 108 Pagamento de Boleto 62.806 1.300,26 D
COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENS
28/06/2021 0000 13105 108 Pagamento de Boleto 62.807 2.84063D
COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENS
28/06/2021 0000 13105 108 Pagamento de Boleto 62.808 1.264,65D
BANCO SOFISA S/A
28/08/2021 0000 13105 108 Pagamento de Boleto 62.809 698,47 D
BANCO SOFISA S/A
28/06/2021 0000 13105109 Pagamento de Boleto 62.810 1.059,97D
BANCO SOFISA S/A
28/06/2021 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 62.811 60.00 D
BIRIPEL EMBALAGENS LTDA
28/06/2021 0000 13105 108 Pagamento de Boleto 62.812 1.12826D
BANCO SOFISA S/A
28/06/2021 0000 13113 170 Tar Pag Salar Créd Conta 841.791.004.651.252 340D
Cobranga referente a 24/06/2021
28/06/2021 0000 13113 170 Tar Pag Salar Créd Conta 841.791.004.651.253 340D g,00C
Cobranga referente a 24/06/2021
30/06/2021 3062 03062 870 Transferéncia recebida 553.062.007.004.231 702.498,00 C
30/06 3062 7004231-4 ASSOCIACAO H B
30/06/2021 0000 00000999 SALDO 702.498,08 C
Valaores bloqueados
DEMAIS VALORES BLOQ. 629,52
Saldo 702.498,09C
Juros * 0,00
Data de Debito de Juros 30/06/2021
IOF * 0,00
Data de Debito de IOF 01/07/2021

Transagéo 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 Estadual

Secretaria de Estado da Saude
UGE: 090196 - Hospital Geral
“Prefeito Miguel Martins Gualda”
de Promissde
Tipo de Despesa: Custeio



Consultas - Emisséo de comprovantes

G3340413562039571
04/07/2021 17:15:11

04/07/2021 - BANCO DO BRASIL - 17:14:58
014800148 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

BCO BRADESCO S.A.
23?90014039000001176868011554109486400000044280
BENEFICIARIO:

BIRIPEL EMBALAGENS LTDA

NOME FANTASIA:

BIRIPEL EMBALAGENS

CNPJ: 03.748.769/0001-80
BENEFICIARIO FINAL:

BIRIPEL EMBALAGENS LTDA

CNPJ: 03.748.76%/0001-80

PAGADOR:

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE D
CNPJ: 45.349.461/0001-02

NR. DOCUMENTO 60.101
DATA DE VENCIMENTO 03/06/2021
DATA DO PAGAMENTO 01/06/2021
VALOR DO DOCUMENTO 442,80
VALOR COBRADO 442,80
NR.AUTENTICACAOQ 9.516.B3B.EF3.B87.6EB

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

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 Recursoc Estadu;'al
Secretaria de Estado da Saude

UGE: 090196 - Hospital Geral §
“prefeito Miguel Martins Gualda
de Promissao _
Tipo de Despesa: Custeio



BIRIPEL EMBALAGENS LTDA

| RUAWAGIHI HAL, 07" CENTRO - CENTRO -
CEP:16200-242 - BIRIGL. - 5P
TEL: (18)3642-4390

| NATUREZA DE OPERACAO
VENDA

T INSCRICAD ESTADUAL
2[40?3629] 13

DESTINATARIO / RLI\[E.TFI\TE
NOME / RAZAQ SOCIAL

| VLT ul U
| DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELLTRO\IC:\

! 0 - ENTRADA

| 1-SAIDA 1 l
| N° 000165788 ﬂ. 1/1
: SERIE 001

- | INSCRICAQ ESTADUAL DO SUBST. TRID.

AR

CHA\’E DE ACESS0

www.nfe.fazenda.gov.br/portal

ou no site da Sefaz Autorizadora
PROTOCOLO DE AUTORIZACAG DE USO

| 135210490577665 05/05/2021 09:23:22
’ ) —| CNPIICPF

| 03.748.76910001-80

IR

(il

1]

35210503 7487 6900 0180 5500 1000 1657 8812 0215 2092

B Easﬁﬂa c_te_alltcnticic-lzide_ no pon_al |1acion£!l_d5 ITJF-::

| enerrerr | DATA DA EMISSAO
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL I 45.349.461/0001-02 05/05/2021
| ENDERECO | BAIRRO / DISTRITO | cep | DATA SAIDA/ENTRADA
RUA SETE SET LMBRO 529 CENTRO 16210-000 05/05/2021
| MuniciPio " | FONE/EAX I uF | INSCRICAD ESTADUAL " HORA DA SAIDA
|
BILAC | (18)3659-1411 | SP | | 09:20:31
FATURA
i d 5 £ & T R O R T O O O Tt
'DADOS DA FATURA 165788 442,80 0,00 442,80
D”"':'Eﬂ:‘_s_. - E P R _
| DUPLICATA VENC. VALOR | N'DUPLICATA VENC, VALOR N DUPLICATA VENC, VALOR | N'DUPLICATA VENC VALOR
| 001 ~ 03/06/2021 44280 - - ! i
CALCULO DO IMPOSTO B S N
BASEDECALCULODOICMS | VALORDOICMS - 1' BASE CALC. ICMSSUBST. | VALOR DO ICMS SUBST. | VALOR APROX. DOS TRIBUTOS | VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
I | |
0 00 | 0 00 | 0,00 | ll? 92 | 442,80
VALOR DDFRETE | VALOR DO SEGURO I' DESCONTO JUTHAS DESP. ACESS. [ vaLorpOw1 T VALORTOTALDANOTA
| |
0,00 | 0,00 0,00 0,00 | 442 80
TIL\\SIORI;\IJCIR.’ VOLUMES Tn,\rssrou‘mnos _
RAZAOSOCIAL T © | FRETEPORCONTA i CODIGOANTT [ PLACADOVEICULO | UF T CNPI/ CPF I
(J REMETENTE | i |
ENDERECO - [ nuNICiPIO TUF | INSCRICAO ESTADUAL
" QUANTIDADE ".'EEFE'E{E' T T MARCA 1 NT;ME:EJ\EAG o " PESOBRUTO T pesoLiouibo
|
DADOS DO Pnobmo I SERVICOS
. L % | 3F ® T VALOR | vALOR | VALOR | VALOR | ALIQUOTAS |
__('in_'(&?ﬁpkw ; DESCRICAQ DO FRODUTO// SERVICO ) NCMJ/SH | csT ]CFGP UNID, } QUANT. ‘ UNTARID | DESCONTO L[QUIDFl:'.I i CALC TMs ‘ LCMS. e !‘1_(1._5 1 e
0000000004931 | COPO PLAST. KEROCOPO 180 ML 139241000, 060 |5405|cx | 1,000| 118,00 000/ 118,00 ouo| 000/ 000 000 000
| TRANSP.PSCX C2500 ' | ol | BN R U S
0000000000321 | DETERGENTE NEUTRO 5 LTS |34022000 060 |5405|g1 | 1,000 12,80 000, 12 eo 0,00 000, 0,00 000 0,00
/0000000006571 | PAPEL INTERF. 100% CELULOSE 20X21 ‘43132000} 060 |5405/pct | 5.000i 12,80 0,00 5400| 0,00 0,00 0,00, 0,00/ 0,00
| AP C/1000 . S I R A S E . S U S S|
0000000004445 | PAPEL CHAMEX A4 CIS00UND |as025610| 060 | 5405|und | 10000 2480 000 _ 24800 000| 000|000l 0,00 000
I'_/: r
DADOS ADICIONAIS - 0004;2Q21
INFORMACOES COMPLEMENTARES CO 1“&‘“@(’“{”& o Estaduﬂ
IMPOSTOS: Valor Aproximado dos Tributos RS: 56,93 Federal, 60,98 Estadual e 0,00 Municipal - Fonte: FOT“ de Rec urs 45 262 ade
IBPT/empresometro.com.br (B9SEF4), Secre aria de Estado " t"-ﬂ
- Hogp!
UGE1 090196 t. \da"

--p,e1uho Migu

| de Prorm F

Transmutido por DocFix



04/07/2021 - BANCO DO BRASIL - 17:14:58
014800148 coo01

- [

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: ASSOCIACAOQ BENEFICENTE DE
AGENCTIA: 0148-1 CONTA: 38.500-X

ITAU UNIBANCO S.A.
34191090400136?31293981658220009285410000101232
BENEFICIARIO:

TICKET SERVICOS S/A

NOME FANTASIA:

TICKET SERVICOS S/A

CNPJ: 47.866.934/0001-74
BENEFICIARIO FINAL:

TICKET SERVICOS S/A

CNPJ: 47.866.934/0001-74
PAGADOR:

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICE
CNPJ: 45.349.461/0001-02

NR. DOCUMENTO 60.102
DATA DE VENCIMENTO 04/06/2021
DATA DO PAGAMENTO 01/06/2021
VALOR DO DOCUMENTO 1.012,32
VALOR COBRADO 1.012,32

NR.AUTENTICACAO C.18C.7F0.5CE.6E3.B0C

Central de Atendimento BB
4004 0001 Capitais e regioces metropolitanas

0800 729 0001 Demais localidades.

Consultas, informacces e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

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 OQuvidoria.

Convénio n° 00004/2021
Fonte de Recurso Estadua_il
Secretaria de Estado da Saude
UGE: 090196 - Hospital Geral
“Prefeito Miguel Martins Gualda
de Promissao
Tipo de Despesa: Custeio



07/05/2021 NF-e - Nota Fiscal Eletrénica de Servigos - Sao Paulo \} F{J (’ gwaltF

PREFEITUR_A DO MUN'CiPIO DE Sﬁo PAULO Numero da Nota

29343309
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Data e Hora de Emissao
47 5 29/04/2021 07:55:33
P T NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFS-e Cédigo de Verificagao
2021080 70478666340001 74 RPS NP 239149 Série D3, emitido e 28/04/2021 CMZB-CBKK
PRESTADOR DE SERVICOS
CPF/CNPJ: 47.866.934/0001-74 Inscrig&o Municipal. 5.987.120-2

® Nome/Razao Social: TICKET SERVICOS S.A
Enderego: AV DOUTORA RUTH CARDOSO 7815 - PINHEIROS - CEP: 05425070
Municipio: S#o Paulo UF: sP

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

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

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

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

CPF/CNPJ: - MNome/Razéo Social: ----

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
TRE DISPONIBILIZACAD DE BENEFICIO QTD 1 RS$1.036,15
DESCONTOS CONCEDIDOS -R$23,83
VALOR DA CORRETAGEM oU COMISSAOQ: ZERO
Pedido Web: 924525 ped GP: 33532374 Contrato: 2004030057121 IE:ISENTO IM:
IRF 1,50%-IN/SRF 177/87 e 107/91
LEI 12741/12 VL.TRIB.RSO0,00
Data de Vencimento: 04/06/2021

VALOR TOTAL: RS1.012,32

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

Cédigo do Servigo )
03205 - Fornecimento e administragéo de vales-refeigéio, vales-alimentagfo, vales-transporte e similares

Valor Total das Deduges (R$) Base de Célculo (R$) Aliguota (%) Valor do 1SS (R$) Crédita (R$)
0,00 0,00 2,00% 0,00 _ 0,00
Municipio da Prestag&o do Servigo Numero Inscngdo da Obra Valor Aproximado dos Tributos / Fonte
= 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° 239149 Série D3, emitido em
29/04/2021;

Convénio n° 00004/2021
Fonte de Recurso Estadual

Secretaria de Estado_da Sasﬁdle I
UGE: 090196 - Hosp €ra

"Prefeito Miguel Marti_no_s__G‘tﬁi_g,-“-,..—-‘
de Promissa

Tipo de Despesa: Custeio

https:/infe.prefeitura.sp.gov.br/contribuinte/notaprint.aspx?nf=293433098&inscricao=59871202&verificacao=CMZBCBKK m”m



Instrugdes de Impressio
Imprimir em impressora jato de tinta (Ink jet) ou laser em

qualidade normal. (N&c use modo econémico).

Utilize folha A4 (210 x 297 mm) ou Carta (216 x 279 mm) - Corte na linha indicata,

Ticket Servicos S/A

Recibo do Pagador

=14 uma marca Av. Dra. Ruth Cardoso, 7815 - Torre Il 4°, 6° & 7° and
| Edenved Pinheiros - Sao Paulo - SP - CEP 05425-070 e

EBenconssa | 3417 | 34191.09040 01367.312930 81655.220008 2 86410000101 232
Beneficiario Agéncia/Cédigo do Beneficidrio Espécie Quantidade Nosso nimero
47.866.934/0001-74 TICKET SERVICOS S/A 2938/16582-2 R$ 105/04013673-1
Namero do documento CPFICNPY Vencimento Valor Documento

1.MB-239149 47.866.934/0001-74 04/06/2021 1.012,32
(-} Desconto / Abatimentos (-} Outras dedugdes (+) Mora / Muita (+) Outros acréscimos (=} Valor cobrado

Pagador
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA

Instrucdes (Todas as informagtes deste blogueto sao de exclusiva responsabilidade do cedente)

Obrigado por escolher a Edenred

@Banco Itad S.A.

Autenticagio Mecanica

34191.09040 01367.312939 81658.220009 2 86410000101232

341-7
Local de Pagamento

PAGAVEL EM QUALQUER AGENCIA ATE O VENCIMENTO

Vencimento

04/06/2021

Beneficidrio

47.866.934/0001-74 TICKET SERVICOS S/A

Agéncia/Codige do Beneficiario
2938/16582-2

Data do Documento No documento Espécie Doc Aceite Data do Processamento Nosso Namero
29/04/2021 1.MB-239149 DS NAO  |29/04/2021 108/04013673-1
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor Decumento (=) Valer do Documento

R$ 1.012,32

Instrugdes (Todas as informagfes deste blogueto s3o de exclusiva responsabilidade do cedente)

COBRAR 10% DE MULTA APOS O VENCIMENTO

(-) Desconto/Abatimento

COBRAR MORA DIARIA DE: R$0,51

() Qutras Dedugdes

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

(+} MoraiMulta

COBRANCA ESCRITURAL SEM EMISSAO DE DUPLICATA

(+) Outros acréscimos

(=) 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

I Céd. baixa

Sacador/Avalista

A A O

Convénio n°

Fonte de Recurso
Secretaria de Estado

UGE: 090196 -
wprefeito Miguel

Auténticagio Mecanica - Ficha de Compensagio

00004/2021
Estadual
da Saude
al Geral

Hospit "
Gualda

Martins

de Promissao _
Tipo de Despesa: Custero



@ uma marca
Edenred

RELATORIO DE DETALHES DO PEDIDO

Nimero do Pedido Enviado: 924525 Realizado em: 28/04/2021
Valor (R$): 1.036,15 Método Pagamento: Faturamento

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

Ticket Restaurante Eletrénico

Unidade de Entrega: AHBB SEDE Valor dos Beneficios (R$): 1.036,15

Datade Crédito: Quantidade de Beneficiarios: 6

Datade Entrega: 03/05/2021

CPF MATRICULA | BENEFICIARIO ::;EF?Sg

275.748.668-30 38 ARETUZAFCRI AHBB PROMISSAO R$ 158,47
307.283.138-63 2081 MARCIA AMRIBE AHBB PROMISSAQ R$158,47
405.914.448-79 40591444879 MARIALAURA MARTINS AHBB PROMISSAO R$ 255,99
361.830.508-73 36183050873 PRISCILLA CC DINA AHBB PROMISSAO R$158,47
255.373.548-02 30 SANDRARCBALBINO AHBB PROMISSAO R$158,47
358.536.168-46 31 SHAWANA DE SOUZA AHBB PROMISSAO RS$ 146,28

Contrato: 2004030057121

DATADE DATADE QUANTIDADE VALORDO
UNIDADE DEENTREGA DEPARTAMENTO BENEFICIARIOS BENEEICIO

AHBB SEDE AHBB PROMISSAO 03/05/2021 R$1.036,15

TOTAL
i 1.036,15
RESUMO DO PRODUTO SUBTOTAL

Total de Beneficios R$1.036,15

Convénio n° 00004/2021
Fonte de Recurso Estadual
Secretaria de Estado da Saude
g UGE: 090196 - Hospital Geral
Pagina, 1 de 1 "Prefelto Mnguel Martms Gualda




@“’m NOTA DE DEBITO

Data de Emissao

29/04/2021
CPF/CNPJ: 47.866.934/0001-74 Inscrigdo Municipal: 59871202
Nome/Razao Social: TICKET SERVICOS S/A
Endereco: AV DOUTORA RUTH CARDOSO 7815, ANDAR 4 6 e 7 TORRE Il - PINHEIROS - CEP:
Municipio: SAO PAULO UF: SP
CLIENTE
CPF/CNPJ:  45.349.461/0001-02 Inscrigdo Municipal:
Nome/Razdo 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 1 R$1.036,15
DESCONTOS CONCEDIDOS -R$23,83
Pedido Web: 924525 Ped GP: 33532374 Contrato: 2004030057121 IE:ISENTO IM:
VALOR TOTAL: R$ 1.012,32
DESCRIGAO:
DISPONIBILIZACAO DE BENEFICIOS / CUPONS
NOTA DE DEBITO N° VALOR DE NOTA DE DEBITO FORMA DE PAGAMENTO
239149-ND R$ 1.012,32 04/06/2021
C\JIIH‘-,I l;u ::C 990951;‘2921

OUTRAS INFORMACOES Fonte de Recurso Estadual
Secretaria de Estado da Saude
Este(a) NOTA DE DEBITO & relativa a RPS 239149 de 29t044202b6 - Hospital Geral
"Prefeito Miguel Martins Gualda”
de Promissao

Hpo oT Despesa Custere




04/07/2021 - BANCO DO BRASIL - 17:14:58
014800148 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

ITAG UNIBANCO S.A.
34191090400136715293981658220009186410001678434
BENEFICIARIO:

TICKET SERVICOS S/A

NOME FANTASIA:

TICKET SERVICOS S/A

CNPJ: 47.866.334/0001-74
BENEFICIARIO FINAL:

TICKET SERVICOS S/A

CNPJ: 47.866.934/0001-74
PAGADOR:

ASSOCTIACAO HOSPITALAR BENEFICE
CNPJ: 45.349.461/0001-02

NR. DOCUMENTO 60.103
DATA DE VENCIMENTO 04/06/2021
DATA DO PAGAMENTO 01/06/2021
VALOR DO DOCUMENTOQ 16.784, 34
VALOR COBRADC 16.784, 34
NR.AUTENTICACAQ 7.FC4.0FD.DBF.2B1.D84

Central de Atendimento BRE

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 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 da Saude
UGE: 090196 - Hospital Geral
"Prefeito Miguel Martins Gualda*
de Promissio
Tipo de Despesa: Custein
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07/05/2021 NF-e - Nota Fiscal Eletrénica de Servigos - Sao Paulo

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO PAULO .
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA

Data & Hora de Emisséao

2 29/04/2021 07:55:33
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFS-e Cédigo de Verificagao
oRoreTes b RPS N° 239147 Sénie D3, emitido em 29/04/2021

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

Enderego. AV DOUTORA RUTH CARDOSO 7815 - PINHEIROS - CEP: 05425070
Municipio: Sdo Paulo UF: sp

TOMADOR DE SERVIGCOS
Nome/Razéo Social: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CPF/CNPJ: 45.349.461/0001-02 Inscrigéo Municipal, ----

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

INTERMEDIARIO DE SERVICOS
CPF/CNPJ: aeem Nome/Razéo Social: —m--

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS

TA DISPONIBILIZACAC DE BENEFICIO QTD 1 RS17.092,00

DESCONTOS CONCEDIDOS -RS$307, 66

VALOR DA CORRETAGEM OU COMISSAQ: ZERO

Pedido Web: 924522 Ped GP: 33532373 Contrato: 2004020048091 IE:ISENTO IM:
IRF 1,50%-IN/SRF 177/87 e 107/91

LEI 12741/12 VL.TRIB.RSO0,00

Data de Vencimento: 04/06/2021

VALOR TOTAL: RS16.784,34

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

Codigo do Servigo )
03205 - Fornecimento e administragdo de vales-refeigio, vales-alimentagéo, vales-transporte e similares

Valor Tatal das Dedugies (R$) Base de Célculo (R$) Aliguota (%) Valor do 1S5 (R$) Credito (R§)
0.00 0,00 2,00% 0,00 0,00
Municlpio da Prestagio do Servico MNumero Inscrig&o da Obra Valor Aproximado dos Tributos / Fante
& 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° 239147 Série D3, emitido em
29/04/2021,

Convénio n°® 00004/2021
Fonte de Recurso Estadual
Secretaria de Estado da Saude [ /
UGE: 090196 - Hospital Geral
"Prefeito Miguel Martins Gualda"
de Promissao
Tino de Despesa: Custeio

hitps:/Infe.prefeitura.sp.gov.br/contribuinte/notaprint.aspx?nf=29343304&inscricao=59871202&verificacaoc=D9L JPEZV mn



Instrugdes de Impressao

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

Recibo do Pagador

Ticket Servigos S/A
=1} umo marca Av. Dra. Ruth Cardoso, 7815 - Torre Il 4°, 6° e 7° andares
Pinheiros - Sao Paulo - SP - CEP 05425-070

L&Y Banco Itai S.A. 341-7 34191.09040 01367.152939 81658.220009 1 86410001 678434
Beneficidrio Agéncia/Cédigo do Beneficiario Espécie Quantidade | Nosso nimero
47.866.934/0001-74 TICKET SERVICOS S/A 2938/16582-2 R$ 109/04013671-5
Numero do documento CPFICNPJ Vencimento Valor Decumento

1.MB-239147 47.866.934/0001-74 04/06/2021 16.784,34
(-) Desconto / Abatimentos (-} Qutras dedugbas (+} Mora / Muita (+) Outros acréscimos (=} Valor cobrado

Pagador

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA

Instrugties (Todas as informagfes deste bloqueto sao de exclusiva responsabilidade do cedente) Autenticagido Mecanica

Obrigado por escolher a Edenred

BBeancomaisa | 341-7 34191.09040 01367.152939 81658.220009 1 86410001678434
Local de Pagamento Vencimento
PAGAVEL EM QUALQUER AGENCIA ATE O VENCIMENTO 04/06/2021
Beneficidrio Agéncia/Codiga do Beneficiario
47.866.934/0001-74 TICKET SERVICOS S/A 2938/16582-2
Data do Documento No documento Espécie Doc Aceite Data do Processamento Nesso Numero
29/04/2021 1.MB-239147 DS NAO  [29/04/2021 109/04013671-5
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor Documento (=) Valor do Documento

RS 16.784,34
Instrugdes (Todas as informagbes deste bloqueto sdo de exclusiva responsabilidade do cedente) (-) Desconto/Abatimento

COBRAR 10% DE MULTA APOS O VENCIMENTO
COBRAR MORA DIARIA DE: R$8,39

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

(-} Outras Dedugdes

(+) Mora/Multa

(+) Outros acréscimos

COBRANCA ESCRITURAL SEM EMISSAO DE DUPLICATA

(=) 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 ICW- baixa

Sacador/Avalista Auténticaglo Mecanica - Ficha de Compensagao

DI REAR RO

Convenio n° 00004/2021
Fonte de Recurso Estadual
Secretaria de Estado da Saude
UGE: 090196 - Hospital Geral
“"Prefeito Miguel Martins Gualda"
de Promissao
Tipo de Despesa: Custeio



RELATORIO DE DETALHES DO PEDIDO

Nidmero do Pedido Enviado: 924522
Valor (R$): 17.092,00

Realizado em: 28/04/2021
Método Pagamento: Faturamento

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

Ticket Alimentacdo Eletrénico

Unidade de Entrega: AHBB SEDE

Datade Crédito:

Datade Entrega:

104.023.558-14
344.285.598-77
067.209.378-20
300.731.678-27
440.860.498-48
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
439.134.428-98
369.984.568-08
380.936.238-76
323.854.508-60
298.752.688-10

351.009.688-69

03/05/2021

VALOR DO
- MATRICULA BENEFICIARIO DEPARTAMENTO

34428959877

6720937820

44086049848

2426

38

5219506510

10

40

12

43913442898

36998456808

38093623876

32385450860

29875268810

35100568869

ADRIANAS M BAZAN

ALESSANDRA ALVES SILVA

ALESSANDRA DE MACEDO

ANDRE LUIZ DE OLIVEIRA

ANDREZAPPMUNDA

ANTONIO MARCOSESTEVES

APARECIDA C NASCIMENT

ARETUZAFCRI

BEATRIZSANTOSRAMOS

CLAUDINEIA COSTASILVA

CRISTIANA ARANHA

EDUARDAL G SANDES

EDUARDO LOPES DOS SANTOS

ELISAD MCASTELAN

ELISANGELA ALVESSILVA

FABIANA XAVIER SANTOS

GISELEROSA COELHO SOUZA

GISLAINECHFRE

Pagina 1 de 3

Valor dos Beneficios (R$): 17.092,00

Quantidade de Beneficiarios: 43

AHBB PROMISSAO

AHBB PROMISSAO

AHBB PROMISSAC

AHBB PROMISSAO

AHBEB PROMISSAO

AHBB PROMISSAO

AHBB PROMISSAO

AHBB PROMISSAO

AHBB PROMISSAO

AHBB PROMISSAO

AHBB PROMISSAO

AHBB PROMISSAO

AHBB PROMISSAO

AHBB PROMISSAO

AHBB PROMISSAQ

AHBB PROMISSAO

AHBB PROMISSAO

AHBB PROMISSAO

R$418,00
R5418,00
R5418,00
R$418,00
R$ 418,00
R$418,00
R$ 418,00
RS 380,00
R$418,00
R$ 418,00
R$ 418,00
RS 418,00
R$ 418,00
R$ 200,00
R$ 418,00
R$ 418,00
RS 418,00

R$ 418,00

Convénio n° 00004/2021
Fonte de Recurso Estaduqi
Secretaria de Estado da Saude

_UGE: 090196 - Hos




Unidade de Entrega: AHBB SEDE

Data de Crédito:

Datade Entrega:

407.996.948-19
482.958.838-10
145.689.928-77
395.058.738-16
402.282.118-32
245.841.608-05
418.674.978-75
324.444.418-00
215.502.518-13
294.311.208-95
307.283.138-63
145.688.698-38
345.644.938-09
405.914.448-79
309.171.838-78
311.590.058-93
029.450.008-14
216.869.928-31
361.830.508-73
147.484.228-31
337.884.598-83
255.373.548-02
358.536.168-46
432 468.768-43

344.157.558-01

03/05/2021

CPF MATRICULA | BENEFICIARIO DEPARTAME VALORDO

40799694819

48295883810

2075

39505873816

40228211832

13

41867497875

1868

18

29431120895

2081

24

41

40591444879

30917183878

31158005893

2945000814

2453

26183050873

26

33788459883

30

31

43246876843

34415755801

GREGORY ACGUIAR ALMEIDA
GUILHERME H C SILVA
IZABEL CFPALHA

JORGE LUIZ MOURA BARRETO
JOYCE GARCIADOS SANTOS
KARINA ZIMIANI DONALONSO
LARISSA SOUZA RODRIGUES
LIDIANE MERCE SILVA LEAL
LUZIA DE ALMEIDAPEREIRA
LUZIMARA LOPES DA SILVA
MARCIA AMRIBE
MARCIAMB CANDIO
MARIAAPLAMONATO
MARIA LAURA MARTINS
MICHELLE G GONCALVES
MONICA TERRUEL
NATALICE ONBONFIM
ODAIR CAMPOS PEDRO
PRISCILLA CCDINA
RENATAFERREIRA
ROGERIOTA PEREI
SANDRARCBALBINO
SHAWANA DE SOUZA
THAINAREIS PIOSILVA

VAGNERR P MARIANO

Pagina 2 de 3

Valor dos Beneficios (R$): 17.092,00

Quantidade de Beneficiarios: 43

AHBB PROMISSAO
AHBB PROMISSAO
AHBB PROMISSAO
AHBE PROMISSAO
AHBB PROMISSAO
AHBB PROMISSAO
AHBB PROMISSAQ
AHBB PROMISSAO
AHBB PROMISSAO
AHBB PROMISSAOQ
AHBB PROMISSAO
AHBB PROMISSAO
AHBB PROMISSAO
AHBB PROMISSAO
AHBB PROMISSAO
AHBB PROMISSAO
AHBB PROMISSAQ
AHBB PROMISSAO
AHBEB PROMISSAO
AHBB PROMISSAO
AHEB PROMISSAO
AHBB PROMISSAD
AHBB PROMISSAO
AHBE PROMISSAO

AHBB PROMISSAO

RS 418,00
R$ 418,00
R$ 418,00
R$ 418,00
R$ 418,00
R$ 418,00
RS 418,00
R$ 418,00
R$418,00
R$ 418,00
RS 380,00
RS 418,00
R$ 418,00
RS 380,00
R% 418,00
R$ 418,00
RS 200,00
R% 418,00
RS 380,00
R$ 418,00
R$ 418,00
R$ 380,00
R$ 380,00
R$ 200,00

R$418,00

Conveénio n° 00004/2021
Fonte dc Recurse Estadua_l
Secretaria rle Estado da Saudc

UGE: 090196 - Hospital Geral )

uald




Contrato: 2004030048091

DATADE DATADE QUANTIDADE
UNIDADE DEENTREGA EPA M
43

VALOR DO
BENEFICIO

AHBB SEDE AHBB PROMISSAO 03]05/2021 A
TOTAL

RESUMO DO PRODUTO SUBTOTAL

Total de Beneficios R$17.092,00

Convénio n° 00004/2021
Fonte de Recurso Estadu;l
Secretaria de Estade_da Sauﬂf:

UGE: 090196 - Hospntal Gera }
"Prefeito Miguel Martins Gualda
de Promissao _
Tipo de Despesa: Custeio

Pagina 3 de 3




Numero
ik frcvo 239147-ND
{ Edenved NOTA DE DEBITO = —
ata de Emissao
29/04/2021
CPF/CNPJ: 47.866.934/0001-74 Inscrigdo Municipal: 59871202
Nome/Razao Social: TICKET SERVICOS S/A
Endereco: AV DOUTORA RUTH CARDOSO 781 5, ANDAR 4 6 e 7 TORRE Il - PINHEIROS - CEP:
Municipio: SAO PAULO UF: SP
CLIENTE

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

DISCRIMINAGAO

TA DISPONIBILIZACAO DE BENEFICIO QTD 1 R$17.092,00
DESCONTOS CONCEDIDOS -R$307,66
Pedido Web: 924522 Ped GP: 33532373 Contrato: 2004030048091 IE:ISENTO IM:

VALOR TOTAL: R$ 16.784,34
DESCRIGAO:
DISPONIBILIZACAO DE BENEFICIOS / CUPONS
NOTA DE DEBITO N° VALOR DE NOTA DE DEBITO FORMA DE PAGAMENTO
239147-ND R$ 16.784,34 04/06/2021

Convenio n° O00UATZUZT
Fonte de Recurso Estadual
; ; & %aria de Estado da Saude
Este(a) NOTA DE DEBITO é relativa a RPS 239147 de 29/04]¢08] 00195 - Hospital Geral
"Prefeito Miguel Martins Gualda”
de Promissao

OUTRAS INFORMAGOES

Tipo de Despesa: Cusieio




04/07/2021 - BANCO DO BRASIL - 17:14:58
014800148 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: ASSOCIACAO BENEFICENTE DE
AGENCIA: 0148-1 CONTA: 38.500-X
BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.
03399484570130000004717877701049186410000142070
BENEFICIARIO:

BANCO SOFISA S/A

NOME FANTASIA:

BANCO SOFISA S/A

CNPJ: €0.889.128/0001-80

BENEFICIARIO FINAL:

SUPERMED COMERCIC E IMPORTACAOC DE

CNPJ: 11.206.099/0001-07

PAGADOR:

ASSOC. HOSP. BENEFICENTE DO BRASIL

CNPJ: 45.349.461/0001-02

NR. DOCUMENTO 60.104
DATA DE VENCIMENTO 04/06/2021
DATA DO PAGAMENTO 01/06/2021
VALOR DO DOCUMENTO 1.420,70
VALOR COBRADO 1.420,70
NR.AUTENTICACRO 1.CB3.0F0.C64.986.20F

Central de Atendimento BB

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

Consultas, informacces e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

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

Convénio n® 00004/2021
Fonte de Recursc Estadual
Secretaria de Estado da Saude
UGE: 090156 - Hospital Geral
“Prefeito Miguel Martins Gualda”
Wo Fromissao
Tipo ¢e Despesa: Custeie
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wisNs,, |
= @p@‘ NN SUPERMED COM. E IMP. DE | "0 ar0 el ™
/ ol Ry PROD. MED. E HOSPIT. LTDA ELETRONICA l””m“m""
[ L=="" !
—— ﬂ‘\,e
SUEE/'/ O-ENTRADA CHAVE DE ACESSO
g Avenida Tower Automotive - Galpao 28, 1 5500 0003
—-Q y 300 - Laranja Azada - ARUJA, P, 1-SAIDA 3521 0411 2060 9900 0441 5500 1000 1993 1010 0003 0801
’S, CEP:07430350, Fone:11-4834-1700
C!S; . :j:(@é N2 199310
Consutta de autenticidade no portal | da NF-e www.nfe. da.gov.briportal
il SERIE 1 ou no she da Setsz Autorizadors .
FOLHA 1/1
NATUREZA DA OPERAGAO PROTOCOLO AUTORIZAGAO DE USO
Venda de Merc.Adg.de Terc. 135210435974267 22/04/2021 14:05:05
INSCRICAO ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST. by
168.070.970.117 l e 11.206.099/0004-41
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME | RAZAD SOCIAL CNPLCPF DATA DA EMISSAD
ASSOC. HOSP. BENEFICENTE DO BRASIL (3467) 45,349.461/0001-02 22,04/2021
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO cep DATA ENTRADA/SAIDA
AV JOSE ARIANO RODRIGUES, 303 SALA 03 DIM ARIANO 16400-400 79 ARR 2071
MUNICIPIO FONEFAX uF INSCRIGAD ESTADUAL HORK DA SAIDA |
LINS 1435325198 SP
FATURA ; GUPLICATA
001 20i05/2021 1.420,1 002 04/08:2021 1.420,70
CALCULO DO IPOSTO
TTOSPACOUTeE
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS ‘was DE GALCULO DO 1CMS ST [VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAO VALCR TOTAL DOS PRODUT
2.841,41 426,77 0,00 0,00 2.841,41
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO \oesccmo DESPESAS ACESSORIAS VALOR TOTAL 0O P! [VALGR TCTAL DANOTA
0,00 0,00 0,00 2.841,41
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME ! RAZAQ SOCIAL FRETE POR CONTA CO0IGO ANTT PLACA DO VEICULD
ATIVA DISTRIBUICAO E LOGISTICA LTDA 0- DO EMITENTE
ENDEAECO MUNICIPIO
RUA SALVADOR RODRIGUES PRADO, 200 |sAc PAULO
QUANTIOADE ESPECIE \W lmno PESO BRUTO
3B CRIXA 375,90
DADOS DOS PRODUTOS / SERVIGOS
cODIGOD DESCRIGAO DOS PRODUTOS/SERVICOS NCW/SH | ©ST | CFOP | UND. I GUANT. V.LNIT, V.ITOTAL l BC ICMS VICMS VAP l & ‘.N.IPH
29572 |SOL.CL.DE SODIO 0,9% S00ML Z0FR-ECOFLAC LT
21027338D2 (8) 01/2024 (Formecedor: 2975,
Lote: 21027338D2, Qtde: 8 ,Data Fab: 01/0-
‘ 172021, Data Val: 31/01/2024) 30040089 | 300| 5102| CX 8 52,7513 422,01 sa2.m 75,96 18,00
26569 |SOL.CL.DE SODIO 0,9% -1000ML 10FR-ECOPLAC
vr 2052535602 {16) 12/2023 (Pormece-
dor: 2975, Lote: 20525356C2, Qude: 16 ,Da=
ta Fab: 01/12/2020, Data Val: 31/12/2023) 30048099 | 300 | 5102 CX 18 38,6000 817.60 gi780| 11117 18,00
15642 |soL.CL.DE 50DI0 0,9% 60 FRA 100ML-FARKACE
LT 2010462A (6) 09/2022 \ LT 20149838 (7}
0972022 \ LT 20149868 (1) 09/2022 (Forne~
cedor: 2385, Lote: 20I0462A, Qtde: 6 ,Data
Fab: 01/09/2020, Data Val: 30/09/2022 /
Fornacedor: 2385, Lote: 20149838, Qtde: 7
,Data Fab: 01/09/2020, Data Val: 30/09/20-
22 / Formecedor: 2385, Lote: 20149863,
otde: 1 ,Data Fab: 01/09/2020, Data
val: 30/0%/2022) 30039098 | oco| s102] CX 14 128,7000 1.801,80 1.801,80 | 239.84 13.30
DADOS ADICIONAIS
AESERVADO AC FISCO
LS : 2 . i
Empresa credenciada no Regima Especial de pistribuidor Hospitalar §36035/2018 nos
termos da Portaria CAT 11672017
setor de Cobranca: (11)4934-15669 / 4934-1673 / 4934-1671
QUALQUER INCONFORMIDADE NA ENTREGA, ENTRE TMEDIATAMENTE EM CONTATC COM NOSSO
PAS-VENDAS NO NOMERO (111 4934-1702
RGTA....: 2 Cubagem: G,87

MERCADORIA AVARIADAS E/QU

ELTTAC &Ny oM A
7 WSS

I 28 SERACREPOSTAS SE
FOREM RELACIONADAS NO
CONHECIMENTO DETRANSPORTE.

Convénio n° 000041‘2021
Fonte de Recurso Estadual

gecretaria dé"‘E'sT{a'(tO”'da Gaude—— — ———
UGE: 090196 - Hospital Geral )
"prefeilo mMicuel Martins Gualda
(e Cromissao .
Tipo dgfLESP La: Custci

__,.._._.--ﬂ'--—'"-‘-'

s it




04/07/2021 - BANCO DO BRASIL - 17:14:58
014800148 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

34191128616103339293980127350009186410000195000
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:

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

NR. DOCUMENTO £0.105
DATA DE VENCIMENTO 04/06/2021
DATA DO PAGAMENTO 01/06/2021
VALOR DO DOCUMENTO 1.550,00
VALOR COBRADO 1.950,00

NE.AUTENTICACAO E.FOE.2D2.F9C.7C6.70F

Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas

0BOO 729 0001 Demais localidades.

Consultas, informacces e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
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 0oBS8

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

Convénio n® 00004/2021
Fonte de Recurso Estadual
Secretaria de Estado da Saude
LIGE: 090196 - Hospital Geral
"Frefeito Miguel Martins Gualda’
de Promissan
Tipo de Despesa: Custleic

"



= DANFE
| ] E , R 5 I ﬁ DOCUMENTO AUXILIAR DA
PRODUTOS QUIMICOS FARMACEUTICOS 1TDA 0-ENTRADA
= CHAVE DE ACESSO
CRISTALIA PROD. QUIM. FARMACEUTICOS LTDA i D
KOD ITAPIRA LINDOIA SIN KM 14 AT EOH AL 1-SAIDA 3?21 0444 7346 7100 0151 5501 0002 9345 4118 0782 4872
Ttapira - SP - CEP 13974900 o Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
L 138439500 - www cristalia com br N®.2934541 FL1 /1 <
SERIE 1 0 \xw‘,nfc.fazcnda.gcv.bdpoml ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERACAD PROTOCOLO DE AUTORIZACAD 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 CNPJ/ 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 ENTRDA'SAIDA
AV JOSE ARTANO RODRIGUES, 303 SALA 03 JARDIM ARIANO 16400-400 10/04/2021
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DE SAlDA
LINS 0151435325198 SP ISENTO 18:00:00
FATURADUPLICATA
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 i
F.ll,;l-’[,o DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS 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
BLOCO TRANSPFORTADOR / VOLUMES
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO |UF CNPJ
QUALITY TRANSPORTES E ENTREGAS RAPIDAS LTDA. 0 - Emitente 06.321.409/0007-81
ENDERECO MUNICIPIO UF | INSCRICAO ESTADUAL
ESTRADA MUNICIPAL JOSE SEDANO 854 CAMPINAS sp 795549474111
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERO PESO BRUTO J PESO LIQUIDO
1 CAIXA(S) 2,100 1,800
DAL G DOS PRODUTOS | SERVICOS
CODIGO DESCRICAO PRODUTO / SERVILO NCHM /Ll CST|CFGP | UN | QUANT. VALOR VALOR BCALC VALOR | VALOR | ALIQUOTA
UNITARIO | TOTAL ICMS IcMS IPI cMs | Ipt
41.3863 ROCURON 10mg/mL Scl. Inj, - 25fa X SmL - Lis:POS - Trib apro  |3004.90.79 |000 [S101 [CX 6,0000 650,0000 3.900,00 3.900,00 702,00 0,00f 18,00( 0,00
% R3: 524,55 Federal Fonte: IBPT/empresometro.co 42CASE.
Lote: 21030096 - Qtd: 6,0000 Val: 03/2023
ESTE PHODUTD DEVE
SER ARMAZH NADO| ¢
Q8 R{FRIGERACA(
NAC JQONGELAR |
CALCULO DO ISSQN - -
INSCRICAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSQN 00 VALOR DO ISSQN S
256-2 0,00 0. :

DADOS ADICIONALS
LOCAL DE ENTREGA

RESERVADO AQ FISCO

INFORMACOES COMPLEMENTARES

Ped: 4894683E - Rep: 13304 -Prod. Lista Positiva: 3.900,00 - NE: 595889 -DIRETA - "CREDITO PRESUMIDO - LEI NR. 10147/
00" - Resp.: LAIS MARANI SILVA - CRM 53551-SP - Trib aprox RS: 524,55 Federal Fonte: IBPT/empresometro com.br 430'\6
E.Transp. Redespa:Quality Translgarll:s e Entregas Rapidas Ltda. CPF/CNPJ:06.321.409/0007-81 INS. ESTADUAL: 795549474111

- NIVEL NO DDA do seu banco. OU INSTR. DEPOS.: Banco Itau S/A (341)-AG: 000011- C/C 000010069-0 C . kAP
ODBI?)Ii:ENI:FO [')IEI?{'OCNPJ (SEM FONTUAC’:"\O) OU INSTR. DEPOS.: Banco do Brasil S/A (DO1)-AG: 005115-2 C/C 000002014~ I/ r] : I\;‘?
I COD.IDENT.: 023292-0 . Se preferir, solicitar o boleto pelo e-mail: cobranca boleto@eristalia.com.brr —
N
\r
- ‘-‘I -

Convénio n° 00004/2021 '
Fonte de Recurso Esladu;ﬂr.
Secretara e E.slado_cia Sa‘..' 6
UGE: (20196 - Ho-s.;:.mi 9P"'.
y Miguel Mart:ns Guatdd
(e Bromissan
Tirm e Lespesa: Custea

Fretenc



04/07/2021 - BANCO DO BRASIL - 17:14:58
014800148 0003

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

BANCO DO BRASIL
00190000090171153600100913160172286410000069486
BENEFICIARIO:

COMERCIAL C RIOCLARENSE LTDA

NOME FANTASIA:

COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTD

CNPJ: £7.729.178/0004-91

PAGADOCR:

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE D

CNPJ: 45.349.461/0001-02

NR. DOCUMENTOC 60.1086
NOSS0 NUMERO 17115360000513160
CONVENIO 01711536
DATA DE VENCIMENTO 04/06/2021
DATA DO PAGAMENTO 01/06/2021
VALOR DO DOCUMENTO 694, 86
VALOR COBRADO 694,86

NR.AUTENTICACRO

Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas

0800 729 0001 Demais localidades.

Consultas, informacoces e servicos transacionais.

SAC BB

0BOD 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

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

Convénio n° 00004/2021
Fonte de Recurso Estaduql
Secretaria de Estado da Saude

LIGE: 090196 - Hospital Geral }
“Prefeito Miguel Martins Gualda
de Promissao _
Tipo de Despesa: Custeio



. DOCUMENTO AUXILIAR DA
™y R’O o NOTA FISCAL ELETRONICA
- ( C'-ar?ﬁse 0 - ENTRADA |CITAVE DE ACESSO ]
- 1 - SAIDA L 3521 0567 7291 7800 0491 5500 1001 4319 1518 1914 6464
COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA = =
P EMILIO MARCONATO 1000 - NUCLEO RESIDENCIAL DOUTOR JOAD ALY NASSI - - ici i
L MARCY N‘:’. 1431915 FL1/1 Consulta de autenticidade no portal na_cmnal da NF-e )
CEP 13916074 — 19352258m) SERIE 1 www.nfe.fazenda.gov.briportal ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
VENDA DENTRO ESTADO 135210504419107 07/05/2021 19:40:53
INSCRICAO ESTADUAL INSCR. EST. SUBS. TRIBUTARIO CNPJ
395060142110 67.729.178/0004-91
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL CNPI/ CPF DATA DA EMISSAO
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 45.349.461/0001-02 07/05/2021
ENDERECO BAIRRO/ DISTRITO CEP DATA DA ENTRADA/SAIDA
AV JOSE ARIANO RODRIGUES 303 JARDIM ARIANO 16400-400 07/05/2021
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DE SAIDA
LINS 1836591243 SP
FATURA/DUPLICATA
FATURA/DUPLIC. VENCIMENTO VALOR FATURA/DUPLIC, VENCIMENTO VALOR FATURA/DUPLIC. VENCIMENTO VALOR
1431915/1 04/06/2021 694,86
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUTO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
694.86 97.53 0,00 0,00 694,86
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURD VALOR DO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 694,86
TRANSPORTADOR { VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL ~ [FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO JUF CNPI
NIKKEY RIO PRETO LOG. E TRANSP. ) - Por conta do cmitente 15.066.184/0001-60
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
R MARIA CERON VOLPE 2260 SAQ JOSE DO RIO PRETO SP | 647598751114
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMEROQ PESO BRUTO PESO LIQUIDO
3,00 VOLUME(S) 0,07055 21,750 21,750
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CODIGO DESCRICAO PRODUTO / SERVICO NCM/SH |CST|CFOP | UN | QUANT. VALOR VALOR B.CALC VALOR VALOR [ALIQUOTAS
UNITARIO | TOTAL 10MS ICMS 1 [iems| o
011289 SERINGA DESC 20ML SEM AGULHA L.SLIP (BD) L. 1083021 Q0183119 | 500 | 5102 | PC 500,00 09179 45895 458,95 55,07 0,001 12,00( 0,00
Q. 500,0000 F: 01/04/21 V: 30/03/2026, nFCI: 3DB4184A-09E4-
4B27-9612-DC6TI2F6FSAD
030168 CLOREXIDINA 0,12% 1000ML (VIC PHARMA) L- C9349 ) 33069000 | 000 | 5102 L 12,00 19,6589 23591 2359 42,46 000] 18.00] 0,00
12,0000 F: 30/01/21 V: 30/01/2023
CALCULO DO IS50N
INSCRICAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSON VALOR DO 1S80QN
550516029 0,00 0,00 0.00
DADOS ADICIONAIS —
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AD FISCO il
LOCAL DE ENTREGA: 46374500001328-AVENIDA EURICO GASPAR DUTRA 620 Bairro/Distito, CENTRO Municipio:
PROMISSAO CEP: 16370000 UF: 8P Pais: BRASIL. UNIDNEGOC - 002 PREZADO CLIENTE, FAVOR CONFERIR NO ATO =
DA ENTREGA - NAO ACEITAREMOS RECLAMACOES APOS 48hs DO RECEBIMENTO. DATA ENTREGA: 08/05/2021 P
Pedido: 1919224 Autorizacao de Compra(Pedido Cliente): 1919224 *** 0 pagamento devera ser realizado atraves do boleto anexo a
nota fiscal, caso nao receba enire em contato atraves do e-mail boletosi@rioclarense.com.br ou no telefone (19)3522-5800, Setor de
Cobranca Privado. AFE: 1.04397-7 ** AE: | 22375-2 ** ASS: 1302/16 Validade: 23/04/2021 MODAL: RODOVIARIO / TIPO
INTREGA: EXPRESSA Aliquota ICMS 12% cf arnt 54, Inc XV, RICMS/SP Dec 45490/00. LOCAL DE ENTREGA Enderego: 4,2021
AVENIDA EURICO GASPAR DUTRA 620 Bairro/Distrito: CENTRO Municipio: PROMISSAO CEP: 16370000 UF: SP Pais: Convenio n° 0000
BRASIL{Codigo Interno Emitente: 4768 Nome Fantasia: ASSOCIACAQ HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL) LOCAL Y c Estadu a'
DE ENTREGA: AVENIDA EURICO GASPAR DUTRA 620 Bairro/Distrito: CENTRO Municipio: PROMISSAO UF. SP P gnite € Recurs .
BRASIL .~ de Estado da Saude
Secretarna de . |
- ]
UCE090196 HOS. ida"
. ; . artins Gua
Prejeito L
de Promissa .
3 : stelo
Tipo (sl spesa: Cu




04/07/2021 - BANCO DO BRASIL - 17:14:58
014800148 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.
033994845?01300000047178?9301046786410000316907
BENEFICIARIO:

BANCO SOFISA S/A

NOME FANTASIA:

BANCO SOFISA S/A

CNPJ: 60.889.128/0001-80
BENEFICIARIO FINAL:

SUPERMED COMERCIO E IMPORTACAC DE
CNPJ: 11.206.09%/0001-07

PAGADOR:

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

NR. DOCUMENTO 60.107
DATA DE VENCIMENTO 04/06/2021
DATA DO PAGAMENTO 01/06/2021
VALOR DO DOCUMENTO 3.169,07
VALOR COBRADO 3.169,07

NR.AUTENTICACAO 9.2DC.E08.C28.D38.8E3

Central de Atendimento BB

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

Consultas, informacoes e servicos transacionais,

SAC BB

0800 729 D722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

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

Convénio n° 00004/2021
Fonte de Recurso Estadual
Secretaria de Estado da Saude
UGE: 090196 - Hospital Geral
"Preteito Miguel Martins Gualda”
de Promissio
Tipo de Despesa: Custein



A A

CHAVE DE ACESSO
3521 0511 2060 9900 0441 5500 1000 2054 8710 0130 1759

SUPERMED COM. E IMP. DE | POSUMENTO AUXILIAR
PROD. MED. E HOSPIT. LTDA B ETHONICA
% 0-ENTRADA
Avenida Tower Automotive - Galpao 26, 1-SAIDA
300 - Laranja Azeda - ARUJA, SP,
CEP:07430350, Fone:11-4934-1700
N2 205487
SERIE 1
FOLHA 1/2

C Ita de no portal
ou no site da Sefaz Autorizadora

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

NATUREZA DA OPERAGAD

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

PROTOCOLO AUTORIZAGAO DE USO
135210499146188 06/05/2021 18:26:44

INSCRIGAQ ESTADUAL

INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO
188.070.970.117

CHPJ
11.206.099/0004-41

DESTINATARIO / REMETENTE

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

DATA DA EMISSAD

CNPJICPF
06/05/2021

45.349.461/0001-02

ENDE| BAIRRC/DISTRITO CEP DATA ENTRADA/SAIDA

AV JOSE ARIANO RODRIGUES, 303 SALA 03 JARDIM ARIANO ‘13400.400 h: B H A1 :)w l
MUNICIPIO FOME/FAX UF INSCRIGAO ESTADUAL HORA DA SAIDA

LINS 1435325198 SF

FATURA | DUPLICATA

om 04/06/2021 3.169,07

CALCULO DO IMPOSTO

VALOR DO ICMS
540,11

BASE DE CALCULO DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST

3:041,15

VALOR TOTAL DOS PAODUTOS
3.169,07

VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAD

VALOR DO SEGURO
0,00 0,00

VALOR DO FRETE DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS

WVALOR TOTAL DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA

3.169,07

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS

FRETE POR CONTA
0- DO EMITENTE

NOME | RAZAD SOCIAL
ATIVA DISTRIBUICAQO E LOGISTICA LTDA

|CODIGO ANTT

CNPJICFF
01125797000701

PLACA DO VEICULO

ENDER|
RUA SALVADOFI RODRIGUES PRADO, 200

MUNICIPIO
SAO PAULO

INSCRICAC ESTADUAL
149529966118

QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERO

6 CATIXA

FESO BRUTO

PESO LIQUIDO
29,88 29,88

DADOS DOS PRODUTOS / SERVIGOS

CODIGO DESCRIGAD DOS PRODUTOS/SERVIGOS NCMI/SH CFOP | UND.

QUANT

AL
ICMS

VUNIT V.TOTAL BC ICMS V.ICMS VIR ALIPI

29642 |APARELHO BARBEAR DESC. 01L C/24-BIC LT 29-
642228533 (1) 04/2026 (Fornecedor: 1787,
Lote: 29642228533, Qtde: 1 ,Data Fab: 16/-
04/2021, Data Val: 16/04/2026)

AG.DESC.13 X 4,5 C/100-5R LT 4301K4 (2)
10/2025 (Fornecedor: 7737, Lote: 4301N4,
Qtde: 2 ,Data Fab: 01/10/2020, Data

Val: 31/10/2025)

AG.DESC.25 X 07 C/100-S0LIDOR LT 53120051
{3) 05/2025 (Fornecedor: 1, Lote: 5312005-
1, Qtde: 3 ,Data Fab: 01/05/2020, Data
Val: 31/05/2025)

AG.DESC.40 X 12 C/100-SR LT 204P4 (10) 01/
2026 (Fornecedor: 7737, Lote: 204P4, Qtde:
10 ,Data Fab: 01/01/2021, Data Val: 31/01/
2026)

EQ.MAC.FL.IL.F/A+P 1,5MT C/25-VEMAO-
6-TKL LT HGEMAOG6-200820 (3) 0B/2025
(Fornecedor: 2598, Lote: HGEMAOG-200820,
Qtde: 3 ,Data Fab: 01/08/2020, Data

Val: 31/08/2025)

82121020 5405 | PCT

21897

90183219 | 400| 5102| CX

13430

90183219 | 200| 5102| ©X

21899

90183219 | 4p0| 5102 CXx

24049

90189010 | 200 5102| CX

13,5900 13,59

91600 18,32 18.32 2,44 13.30

9.9500 29,85 29,85 397 13,30

10,7110 107,11 107,11 14,24 13,30

245833 73,78 73,78 13.28 18,00

DADOS ADICIONAIS

INFORMAGOES COMPLEMENTARES
P'~'r""“~2,<” |UTI PRO SAO CONVENIO 031/2015
12 Preodute Isento de ICMS Conf.Conv.(01/99.

SUBST. TRIBUTARIA ITEM 6%, ANEXO XI, PORTARIA CAT
ICMS-5T retido por operagio
205147
d. Entrega: AV GENERAL EURICO G.DUTRA,620 ,
Horaric : COMERCIAL
E da no Regime Especial de
ria CAT 116/2017
(11)4934-166C
DADE NA ENTR
(11) 4934
0,19

68/2019
13,33 valor:

anterior base:

CENTRO - 16370-000,

Distribuider Hospitalar 0360

40934-1671

/
ZDIATAME

NFORMI
NOMERO
Cubagem:

1703

MERCADORIA AVAR\ADAS E/OL

PROMISSAD-SP -

)35/2018 nos

CONTATC COM NO

RESERVADO AQ FISCO

SO

N

A CF

FALTAS SO SERAO REPOSTAS St

FOREM RELACIONADAS NO
ANSPORTE. Secretaria de Estado da Saude

CONHECIMENTODE TR

Convénio n° 00004/2021
Fonte de Recurso Estadual

UGE 090196 - Hospltal Geral




DANFE

SUPERMED COM. E IMP. DE | POCUMENTO AUXILIAR
PROD. MED. E HOSPIT. LTDA ELETRONICA

0-ENTRADA CHAVE DE ACESSO
Avenida Tower Automotive - Galpao 26,

300 - Laranja Azeda - ARUJA, SP, 1-SAIDA 3521 0511 2060 9900 0441 5500 1000 2054 8710 0130 1759
CEP:07430350, Fone:11-4934-1700
N2 205487 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal
SERIE 1 ou no site da Sefaz Autorizadora
FOLHA 2/2
NATUREZA DA OPERACAO FROTOCOLO AUTORIZAGAD DE USO
Venda de Merc.Adq.de Terc./Venda de Merc.Adq.de Terc.ST 135210499146188 06/05/2021 18:26:44
INSCRIGAD ESTADUAL INSC, ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO CNPJ
188.070.970.117 11.206.099/0004-41
DADOS DOS PRODUTOS / SERVIGOS
cODIGO DESCRIGAO DOS PRODUTOS/SERVIGOS NCMSH | ©ST | cFoP |uND. | auanT, v.uNIT V.TOTAL BC ICMS VICMS VIR \ c‘nla_r; AL IPI
20288 |SONDA FOLEY 2V N.18 05CC C/1-
O-DESCARPACK LT SSFAAROOOZ (1) 10/2025

(Fornecedor: 918, Lote: SSFAAAQ003, Qtde:
1 ,Data Fab: 01/11/2020, Data Val: 31/10/-
2025) 90183921 | 700 | 5102 | PCT 1 27,7800 27,78 27,78 5,00 18,00
29284 |SONDA FOLEY 2V N.22 30CC C/1-
0-DESCARPACK LT SSFAAADOO1 (1) D4/2025
(Fornecedor: 918, Lote: SSFRAAQQD?, Qtde:
1 ,Data Fab: 01/05/2020, Data Val: 30/04/-
2025) 90183921 | 700 s102 | PCT 1 27,7800 27,78 27,78 5,00 18,00
22990 (CATETER IV 186 1,3X45MM C/100-TKL LT 9054~
4/239 (1) 07/2024 (Fornecedor: 992, Lote:
90544/239, Qtde: 1 ,Data Fab: 01/08/2019,
Data Val: 31/07/2024) 90183928 | 200 | s5102| CX 1 76,0700 76,07 76,07 13.69 18,00
27185 |AT.CREPE 15X4,5(1,8)15F DZ-ORTOM LT 40/09
(10) 09/2025 (Fornecedor: 7659, Lote: 40/-
09, Qtde: 10 ,Data Fab: 28/09/2020, Data
Val: 28/09/2025) 90211020 | pz20| s5102| DZ 10 8,4400 84,40 19,41 3,49 18,00
11067 |ELETRODO AD/INF.C/ESP./GEL C/50-SOLIDOR LT
22620S06ARAA (10) 04/2022 [Fornecedor: 1,
Lote: 22620S06AARA, Qtde: 10 ,Data

Fab: 01/05/2020, Data Val: 30/04/2022) 90181100 | 200| 5102 | PCT 10 15,6550 156,55 186,55 | 28,18 18,00
23053 |e.6.7,5 X 7,5 11F N.ESTERIL-CLEAN LT 0601~
01/21 (10) 01/2025 (Fornecedor: 1886, Lo-
te: 060101/21, Qtde: 10 ,Data Fab: 01/01/-
2021, Data Val: 31/01/2025) 58030010 | oo | 5102 | PCT 10 88610 88,61 88,61 15,85 18,00
26444 |FRASCO P/DREN.TORAX.C/EXT.2000ML~-MED SHARP
REF. 1.0702.01 LT DMO5042102 (2) 04/2023
[Fornecedor: 1452, Lote: CMO5042102, Qtde:
2 ,Data Fab: 01/04/2021, Data Val: 30/04/-
2023) 90183929 | o40| s102 | UND 2 24,6700 48,34
21985 [LUVA P/PROCE.N.EST.VINIL G C/10-BLUES

LT 202000528 (2) 07/2025 (Fornecedor: 799-
0, Lote: 20200052B, Qtde: 2 ,Data Fab: 01/
07/2020, Data Val: 30/07/2025) 39262000 | 200 5102 ©X 2 571,3750 1.142.75 1.142,75| 205,70 18,00
3617 [ALGODAO ORT.15CM X IMT INDIV.DZ-ORTOBOM LT
265 (4) 11/2025 (Fornecedor: 259, Lote:
265, Qtde: 4 ,Data Fab: 01/11/2020, Data
val: 30/11/2025) 30059080 | ooo | s102| Dz 4 7,3975 29,59 29,59 5.33 18,00
21986 |LUVA P/PROCE.N.EST.VINIL M C/10-BLUES

LT 202000B4B (2) 10/2025 (Fornecedor: 799-
0, Lote: 20200084B, Qtde: 2 ,Data Fab: 01/
10/2020, Data Val: 31/10/2025) 39262000 | 200| s102| CX 2 571,3750 1.142,75 1.14275| 205,70 18,00
15181 |SERINGA DESC.01ML LS C/500 INSULINA-SR LT
HB44 (1) 10/2025 (Fornecedor: 1156, Lote:
H844, Qtde: 1 ,Data Fab: 01/10/2020, Data
Val: 31/10/2025) 90183111 | 200 s102| cx 1 100,8000 100,80 100,80 18,14 18,00

Convénio n® 000p4/2021
Fonte de Re¢ursol|Estadual
Secretaria de Estado da Saude
UGE: p90196 Hospital Geral
‘Prefeitp Miguel Martjns Gnra!da "
J de Promissio

Tipo e IUSLMESa0C uste;
Tipo de Despesa: Custeio




04/07/2021 - BANCO DO BRASIL - 17:14:58
014800148 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.
03392484570130000004717880701044986410000057020
BENEFICIARIO:

BANCO SOFISA S/A

NOME FANTASIA:

BANCO SOFISA S/A

CNPJ: 60.889.128/0001-80

BENEFICIARIO FINAL:

SUPERMED COMERCIO E IMPORTACAQO DE

CNPJ: 11.206.099/0001-07

PAGADOR:

ASS0C. HOSP. BENEFICENTE DO BRASIL

CNPJ: 45.349.461/0001-02

NR. DOCUMENTO 60.108
DATA DE VENCIMENTO 04/06/2021
DATA DO PAGRAMENTO 01/06/2021
VALOR DO DOCUMENTO 570,20
VALOR COBRADO 570,20
NR.AUTENTICACAO 5.1E5.1A4.43C.0B0.5D2

Central de Atendimento BB

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

Ceonsultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

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

Convénio n° 00004/2021
Fonte de Recurso Estadual
Secretaria de Estado da Saude
UGE: 090196 - Hospital Geral
"Prefeito Miguel Martins Gualda"
de Promissio
Tipo de Despesa: Custeio



SUPERMED COM. E |

Rua Projetada, s/n, Itaim - CA
CEP:37600000, Fone:11-49:

PROD. MED. E HOSPIT. LTDA

DOCUMENTO AUXILIAR
DA NOTA FISCAL
ELETRONICA

MP. DE

(L

ROREA

MBUL MG 0-ENTRADA .
34-1700 1-SAIDA
N2 514960
SERIE 1
FOLHA 1/1

CHAVE DE ACESSO
3121 0511 2060 9900 0107 5500

1000 5149 6010 0009 7790

c Ita de aut no portal
ou no site da Sefaz Autorizadora

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

NATUREZA DA OPERAGAD
Venda a nao contribuinte

PROTOCOLO AUTORIZAGAD DE USO

131214146988508 06/05/2021 18:58:23

INSCRIGAD ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO CNRJ

001.771.1480296 813.020.011.119 11.206.099/0001-07

DESTINATARIO / REMETENTE

NOME / RAZAD SOCIAL CNPVCEE DATA DA EMISSAD

ASSOC. HOSP. BENEFICENTE DO BRASIL (3467)

45.349.461/0001-02 06/05/2021
ENDEREGO BAIRRODISTAITO CEP DATA ENTRADASAIDA
AV JOSE ARIANO RODRIGUES, 303 SALA 03 JARDIM ARIANO 16400-400 1B kAifll 5
MUNICIFIO FONEFAX UF INSCRIGAD ESTADUAL HORA DA SAIDA
LINS 1435325198 5P
FATURA / DUPLICATA
001 04/06/2021 570,20

CALCULO DO IMPOSTO

BASE DE CALCULO DD IGMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAD VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
570,20 39,32 0,00 0,00 570,20
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURD DESCONTO DUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR TOTAL DO 1P| VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 570,20
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAD SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO i CNPJCPF
ATIVA DISTRIBUICAD E LOGISTICA LTDA 0- DO EMITENTE 01125797000540
ENDEREGO MUNICIPIO UF INSCRIGAQ ESTADUAL
AVENIDA PREFEITO OLAVO GOMES DE OLIVEIRA, 6730 |POUSO ALEGRE MG (5250929840006
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERO PESO BRUTO |"’559 LiQuiDo
7 CATIXA 21,57 21,57
DADOS DOS PRODUTOS / SERVIGOS
COD]GO DESCHIG&DDOSPQOCILFTOS.'SERVICOS NCMSH CS8T CFOP | UND. QUANT V.UNIT. V.TOTAL BC ICMS VICMS VAP {CAMLS AL IP1
21523 |COL.PERF.CORT.13LT PARDO C/20-DESCAREOX
ECOLOGIC LT 4432 (1)05/25 (Fornecedor: 20-
14, Lote: 4432, Qtde: 1 ,Data Fab: 01/05/-
2020, Data Val: 30/05/2035) 48191000 | 000 | 6108 | CX 1 132,1000 132,10 132,10 15,85 12,00
28685 |DERMATROL AGE 200ML-TROL LT 126 (12)03/23
(Fornecedor: 1883, Lote: 126, Qtde: 12
«Data Fab: 01/03/2021, Data Val: 31/03/20-
23) 15121919 | 000 | 6108 | UND 12 6,1967 74,36 74,36 892 12,00
13775 |SERINGA DESC.10ML SLIP C/250-5R LT H551
(4)07/25 (Fornecedor: 1156, Lote: H551,
Qtde: 4 ,Data Fab: 01/07/2020, Data
Val: 31/07/2025) 90183119 | 200 | 6108 | CX 4 83,3225 333,29 333,29 13,33 4,00
21840 |INF.MULT.2V C/CLAMP C/4-
0-DESCARPACK LT SEUUAR0019 (1)12/24
(Fornecedor: 918, Lote: SEUUAADO019, OQtdae:
1 ,Data Fab: 01/01/2020, Data Val: 31/12/-
2024) 90189010 | 200 | 6108 | PCT 1 30,4500 30,45 30,45 1,22 4,00

DADOS ADICIONAIS

INFORMAGOES COMPLEMENTARES
UTI PROMISSAO CONVENIO 031/2015:;# R 46 B 4

ITEM 3 e 4 Aliquota para produtos importados (Resol ucac 13/2012 do Senado Federal.

Emenda Constitucional B7 de 2015:

Valor da partilha para UF de Destino: RS 47,65

Pedido: 482749

End. Entrega: AV GENERAL EURICO G.DUTRA, 620
Horario : COMERCIAL

Empresa Enquadrada como Dist. Hospitalar nos
RICMS/MG

Setor de Cobranca: (11)4934-1669 / 4934-1673

QUALQUER INCONFORMIDADE NA ENTREGA, ENTRE IMEDTATAMENTE EM CONTATO COM NOSSO

POS-VENDAS NO NUMERO {11) 4534-1703
Rota 6 Cubagem: 0,17

+ CENTRO - 16370-000,

termos do Inc

/ 4934-18671

PROMISSAD-SPE -

XVII do art.

222 do

'Prefeite

RESERVADO AD FISCO

Convénio n° 00004/2021
Fonte de Re

Sccrelarmﬂt'g;‘tm_ﬁéla‘gfﬁldo

UGE: 090196 - Hospi

rsc E

Garal

quel Martins Guaida”

cle Promissao

=

Mercadona avariadas, ou falhas

T P

T

s0 serdo repostas se forem relacionadas
a0 conhecimentos do transportes.

Desnesa: Custelio
LA




04/07/2021 - BANCO DO BRASIL - 17:14:59
014800148 cecol

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: ASSOCIACAQO BENEFICENTE DE

AGENCIA: 0148-1 CONTA: 38.500-X
BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.
£3399484570130000004717881501047386410000103342
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 60.109
DATA DE VENCIMENTO 04/06/2021
DATA DO PAGAMENTO 01/06/2021
VALOR DO DOCUMENTO 1.033,42
VALOR COBRADO 1.033,42
NR.AUTENTICACAD 2.60F,1C2.789.EFF.A8B7

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

Infermacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

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

Convénio n° 00004/2021
. Fonte de Recurse Estadual
ecretaria de Estado da Say;
3 UGE;UQOTSG-lﬁosphalGe::e
Prefeito Miguel Martins Gualda"
_ de Promissio
Tipo de Despesa: Custeio



DOCUMENTO AUXILIAR
DA NOTA FISCAL
ELETRONICA

S (7
o ft ey,
-~ |\\ 95.

&)
///1 m@d

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

R

CHAVE DE ACESS0O
Rua Projetada, s/n, Itaim - CAMBUI, MG,

CEP:37600000, Fone:11-4934-1700

O-ENTRADA
1-5AIDA

3121 0511 2060 9900 0107 5500 1000 5149 6110 0071 1975

Sl
7

J‘S;D}f ]di @ ];;R:;"' i 61 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e www.nfe.fazenda. gov.br/portal
ou no site da Sefaz Autorizadora
FOLHA 1/2
NATUREZA DA OPERAGAQ PROTOCOLO AUTCRIZAGAD DE USD
Venda a nao contribuinte 131214146988513 06/05/2021 18:58:23
INSCRIGAC ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST TRIBUTARIO CNPY
001.771.1480296 813.020.011.119 11.206.099/0001-07
DESTINATARIO | REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL CNPJICPF DATA DA EMISSAC
ASSOC. HOSP. BENEFICENTE DO BRASIL (3467) 45.349.461/0001-02 06/05/2021
ENDEREGO BAIRRODISTRITO CEP DATnENTR&%N
AV JOSE ARIANO RODRIGUES, 303 SALA 03 JARDIM ARIANO 16400400 |1 § MAID Wﬁ
MUNICIRIO FONEFAX UF INSCRICAD ESTADUAL HORA DA SAIDA
LINS 1435325198 sp
FATURA / DUPLICATA
001 04/06/2021 1.033.42
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULD DO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
1.033,42 76,25 0,00 0,00 1.033,42
VALOR DO FRETE VALOA DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR TOTAL DO 1P} VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 1.033,42
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAD SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF  |CNPYCPF
ATIVA DISTRIBUICAD E LOGISTICA LTDA 0- DO EMITENTE 01125797000540
ENDEREGO MUNICIPIO yp |"NSCRIGAC ESTADUAL
AUEN!DA PREFEITO OLAVO GOMES DE OLIVEIRA, 6730 |POUSO ALEGRE MG |5250929840006
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERD PESO BRUTO PESO LIGUIDO
3 CATXA 14,83 14,83
DADOS DOS PRODUTOS / SERVIGOS
cODIGD DESCRICAQ DOS PRODUTOS/SERVICOS NCWSH | CST | cFOP |UND. | QuanT V.UNIT V.TOTAL BC ICMS VICMS VIR | C‘:‘-S AL IPI
13021 |HEPAMAX-S 5.000UI/ML 25FAM SML-BLAU LT 21-
010230 (1)12/22 (Fornecedor: 47, Lote: 21-
010230, Qtde: 1 ,Data Fab: 28/12/2020, Da-
ta Val: 28/12/2022) 30049099 | 300 6108 | CX 1 597,0000 597.00 587,00 23,88 4,00
289987 |OMOPREL 20MC S56CAP-BELFAR LT 11112 (2)01/-
23 (Fornecedor: 6348, Lote: 011112, Qtde:
2 ,Data Fab: 28/01/2021, Data Val: 28/01/-
2023) 30049069 [ poo | 6108 | CX 2 5,9800 11,96 11,96 1,44 12,00
23399 |CLARITROMICINA 500MG 10CP REV.-
GEN-EMS LT 2E5811 (10)01/23 (Fornece-
dor: 335, Lote: 2ES5611, Qtde: 10 Data
Fab: 01/01/2021, Data Val: 31/01/2023) 30042029 | 500 6108 | CX 10 29,2230 292,23 292,23 35,07 12,00
13714 |DEXAMETASONA 0,1% CREME 10GR GEN-PRATI DO-
NADUZZI LT 20L271 (3)12/22 (Fornece-
dor: 9706, Lote: 20L271, Qtde: 3 ,Data
Fab: 01/12/2020, Data Val: 31/12/2022) 30043999 | poo| e108| TB 3 13700 41 4.1 0.49 12,00
22014 [CARVEDILOL 12,5MG 30CP GEN-EMS LT 2A4016
(1)11/22 (Fornecedor: 335, Lote: 2A4016,
Qtde: 1 ,Data Fab: 25/11/2020, Data
Val: 25/11/2022) 30049069 | sp0 | e108| X 1 5,0700 5,07 5,07 0,61 12,00
DADOS ADICIGHAIS

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

UTI PROMISSAO - CONVENIO 031/2015;%# R 46 B 4
ITEM 1 Aligquota para produtos importados (Resol
Emenda Constitucional 87 de 2015:

ucao 13/2012 do Senado Federal.

Valor da partilha para UF de Destino: RS 91,42

Pedido: 482750

End. Entrega: AV GENERAL EURICQO G.DUTRA,620 . CENTRO - 16370-000, PROMISSAD-SP -
Horario : COMERCIAL

Empresa Enquadrada como Dist. Hospitalar nos termos do Inc. XVII do art. 222 do
RICMS/MG

Setor de Cobranca: (11)4934-1669 / 4934-1673 / 4934-1671

QUALQUER INCONFORMIDADE NA EN‘“‘REGA ENTRE IMEDIATAMENTE EM CONTATO COM NOSSOD
POS-VENDAS NO NUMERO (11) 4934-1703

6 Cubagem: 0,03

RAESERVADO AO FISCO

énio 000 12021
e ecurso Estadual

L ' 96 - Hospital Geral

Con

"Prefeito Miguel Martins Gualda’

de Promissao
Tirno de Despesa: Custcio

Mercadoria avariadas, ou falhas
50 serdo repostas se forem relactonadas
a0 conhecimentos do transportes.




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

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

DANFE

O-ENTRADA
1-5A1DA

DOCUMENTO AUXILIAR
DA NOTA FISCAL
ELETRONICA

o

O O

CHAVE DE ACESSO
3121 0511 2060 9900 0107 5500 1000 5149 6

110 0071 1975

N® 514961
SERIE 1
FOLHA 2/2

C Ita de aut no portal
ou no site da Sefaz Autorizadora

I da NF-e www.nfe.tazenda.gov.br/portal

NATUREZA DA OPERAGAD
Venda a nao contribuinte

PROTOCOLO AUTORIZAGAO DE USO
131214146988513 06/05/2021 18:58:23

INSCRIGAD ESTADUAL
001.771.1480296

INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO
813.020.011.119

CNPJ
11.206.099/0001-07

DADOS DOS PRODUTOS / SERVIGOS

cODIGO DESCRIGAO DOS PRODUTOS/SERVIGOS NCMWSH | CST | CFOP |UND. | QuANT VUNIT, V.TOTAL BC ICMS VICMS VIRl IC’“-MS AL 1P|
22043 |CARVEDILOL 6,25MG 30CP GEN-EMS LT 2A0338
(1)11/22 (Fornecedor: 335, Lote: 2A0338,
Qtde: 1 ,Data Fab: 12/11/2020, Data
val: 12/11/2022) 30049069 | s00| 6108 | CX 1 4,4100 4,41 4.4 0,53 12,00
30080 |ALCOOL 70% 1LT TRANS C/12 DESINF-TUPI
LT ATN112204/N (1)04/23 (Fornecedor: 3107,
Lote: ATN112204/N, Qtde: 1 ,Data Fab: 01/-
04/2021, Data val: 30/04/2023) 38089429 | 000 | 6108 CX 1 68,7900 68,79 68,79 8,25 12,00
19247 [CLOREX DEGERM 2% 100ML CX C/24-VICPHARMA
LT M2B609 (1)01/24 (Fornecedor: 7744, Lo-
te: MI8609, Qtde: 1 ,Data Fab: 01/01/2021,
Data Val: 31/01/2024) 30039099 | poo | 6108 | CX 1 49,8500 49,85 49,85 5,98 12,00
Convenio n° 000042021
§ Fonte de Recurso Egtadug
e ]
Jg;::‘et?)n de Estado da Sa(de
“Plefeil 196 - Hospital Gerfal
refeito Miquel i
de Promiss;}o

Tipo de Despesa: Custeio




04/07/2021 - BANCO DO BRASIL - 17:14:59
014800148 0001

COMFROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.
03399484570130000004717882301041186410000141373
BENEFICIARIO:

BANCO SOFISA S/A

NOME FANTASIA:

BANCC SOFISA S/A

CNPJ: 60.889.128/0001-80

BENEFICIARIC 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 60.110
DATA DE VENCIMENTO 04/06/2021
DATA DO PAGRMENTO 01/06/2021
VALOR DO DOCUMENTO 1.413,73
VALOR COBRADO 1.413,73
NR.AUTENTICACAO 3.412.605.434.5CF.CFE

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

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 Recurso Estadual
Secretaria de Estado da Sadude

. UGE: 090196 - Hospital Geral
Prefeito Miguel Martins Gualda"
de Promissio
Tipo de Despesa: Custeio



ocumM
SUPERMED COM. E IMP. DE | POCMENTO AUXILIAR
PROD. MED. E HOSPIT. LTDA ELETRONICA
Rua Projetada, s/n, Itaim - CAMBUI, MG ofmBALA | o4 SiNEREACSD
ua Frojel a n m-
85 o L . 1 11 20
CEP:37600000, Fone:11-4934-1700 1-SAIDA 312105 60 9900 0107 5500 1000 5152 7410 0063 6790
N® 515274 F I— I
de no portal da NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal
SERIE 1 ou no site da Sefaz Autorizadora
FOLHA 1/1
NATUREZA DA OPERAGAD PROTOCOLO AUTORIZAGAD DE USO
Venda a nao contribuinte 131214149013799 07/05/2021 21:57:37
INSCRIGAD ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO CNRJ
001.771.1480296 813.020.011.119 11.206.099/0001-07
DESTINATARIO | REMETENTE
NOME / RAZAD SOCIAL CNPJCPF DATA DA EMISSAD
ASSOC. HOSP. BENEFICENTE DO BRASIL (3467) 45.349.461/0001-02 07/05/2021
ENDEREGO BAIRRODISTRITO CEP DATA ENTRADA/SAID,
AV JOSE ARIANO RODRIGUES, 303 SALA 03 JARDIM ARIANO 16400-400 10 el [|i
MUNICIPIO FONEFAX UF INSCRIGAD ESTADUAL HORA DA SAIDA
LINS 1435325198 SP
FATURA / DUPLICATA
om 04/06/2021 1.413.73
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULD DO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAQ VALCRTOTAL DOS PRODUTOS
1.413,73 169,65 00 0,00 1.346,41
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURD DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR TOTAL 0O IPI VALOR TOTAL DA NOTA
67,32 0,00 0,00 0,00 1:;413,73
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPICHF
ATIVA DISTRIBUICAD E LOGISTICA LTDA 0- DO EMITENTE 01125797000540
ENDERECO WURICTFE UF  |NSCRIGAD ESTADUAL
AVENIDA PREFEITO OLAVO GOMES DE OLIVEIRA, 6730 POUSO ALEGRE MG |5250929840006
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERD PESO BRUTO HesQHoUIRD
1 CAIXA 0,30 0,30
DADOS DOS PRODUTOS / SERVIGOS
cooIGo DESCRICJ‘O DOS PRODUTOS/SERVICOS NCMEH C5T CFOP | UND. CUANT V.UNIT, V.TOTAL BC ICMS V.ICMS VAP 1;::5 AL IPI
14586 |ENOXALOW 60MG 10SER.PREENC.O0, 6ML-BLAU
LT 21010111 (1)12/22 21040600 (1) 04/21
(Fornecedor: 47, Lote: 21010111, Qtde: 1
.Data Fab: 07/12/2020, Data Val: 07/12/20-
22 / Fornmecedor: 47, Lotae: 21040600, Qtde:
1 ,Data Fab: 01/04/2021, Data Val: 30/04/-
2023) 30049099 | 000 | 6108 | CX 2 673,2050 1.346,41 1.413,73 | 169,65 12,00
Convénio nf 00004/201
Fonte de Recurso Estadual
Secretaria de Ejstadojda Saude
WGE: 090196 {Hospital Geral
DADOS ADICIONAIS “prefeito Miguel Martins GudiUs
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO de Promissio
#B19 . . .
Emenda Constitucional 87 de 2015: TI[’)D de DCSpesa’ Custeio
Valor da partilha para UF de Destino: RS 84,82
Pedido: 483011
End. Entrega: AV GENERAL EURICO G.DUTRA,620 , CENTRO - 16370-000, PROMISSAO-SP - : 1 . 5
Horarie : COMERCIAL L 1i-ADULTO PROMISSAC
Empresa Enguadrada como Dist. Hospitalar nos termos do Inc. XVII do art. 222 do
RICMS/MG / /
Setor de Cobranca: (11)4934-1669 / 4934-1673 / 4934-1671
QUALQUER INCONFORMIDADE NA ENTREGA, ENTRE IMEDIATAMENTE EM CONTATO COM NOSSO
POS-VENDAS NO NUMERO (11) 4934-1703
Rota....: 6 Cubagem: 0,00
aTTatoT Vet tasotaHES #
aTCatumTd L [ l =

50 serdo repostas se forem relacionadas
30 conhecimentos do transportes.



SISBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
04/07/2021 - AUTOATENDIMENTO - 17.14.59
0148100148 SEGUNDA VIA 0001
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: ASSOCIACAQ BENEFICENTE DE
AGENCIA: 0148-1 CONTA: 38.500-%
FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASSOCIACAQ BENEFICENTE DE
BANCO: 341 - ITAU UNIBANCO S.A.
AGENCIA: 3239-5 - RIO CENTRO DA BARRA
CONTA: 24.857-2

FAVORECIDO: BW DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LT
CPF/CNPJ: 26.701.170/0001-97

VALOR: R$ 5.346,00
DEBITO EM: 01/06/2021

DOCUMENTO: 060111
AUTENTICACAOD SISBB: 2.5AA.305.79B.2A7.2C8

Convénio n° 00004/2021
Fonte de Recurso Estadual
Secretaria de Estado da Saude
UGE: 090196 - Hospital Geral
"Prefeito Miguel Martins Gualda
de Promissdo
Tino de Despesa: Custeio



IPENTIFILALAU UV EMITENTE

DANFE
BW DISTRIBUIDORA DE DOCUMENTO AUXILIAR
MEDICAMENTOS LTDA P HETRONICA

CHAVE DE ACESSO

RUA DA SOJA, 94 - 9. 0- ENTRADA 2
BT GO AT L Eidba m 3321.0626.7011.7000.0197.5500.1000.0204.6916.8812.6110
RIO DE JANEIRO - RJ = T -
21011100 N°: 20469 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
Fone: 3128371912 SERIE: 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal

FOLHA: 1/1

ou no site da SEFAZ Autorizadora.
PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO

NATUREZA DA OPERACAQ

Venda de mercadoria adquirida ou re 333210087687097 / 02/06/2021 - 16:33:51
INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBT. TRIBUT. CNPJ

87275671 26.701.170/0001-97
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL CNPI/CPF DATA DA EMISSAQ
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 45.349.461/0001-02 02/06/2021
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA
AV JOSE ARIANO RODRIGUES , 303 - SALA 03 JARDIM ARIANO 16400-400 | 02/06/2021
MUNICIPIO UF FONE / FAX INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
LINS Sp
INFORMACOES DO LOCAL DE ENTREGA
NOME / RAZAO SOCIAL CNPI/CPF INSCRICAD ESTADUAL
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 45.349.461/0001-02
ENDERECO NUMERO COMPLEMENTO CEP
AV JOSE ARIANO RODRIGUES 303 SALA 03 16400-400
BAIRRO / DISTRITO MUNICIPIO L'F FONE / FAX
JARDIM ARIANO LINS Sp

FATURA / DUPLICATA
feotf 02/66/2021] 534600 |
CALCULO DO IMPOSTO

BASE CALC ICMS VALOR DO ICMS BASE CALCICMS ST, VALOR DO ICMS 5.T. + FCP ST VALOR ICMS DESON VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
5.346,00 641,52 0,00 0,00 0.00 5.346,00
FVALOR OFRETE VALGR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESP. ACESSORIAS VALOR TOTAL DO TPT VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 5.346.00

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS

NOME / RAZAD SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA VEICULOD UF CNPJ/ CPF

AIRTIME SERVICOS DE EMITENTE 39546254000145
[ ENDERECO FURICIFIO OF TNSCRICAO CSTADUAL

RUA JOAO TORQUATO,100 RIO DE JANEIRO RJ

QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERO PESO BRUTO PESO LIQUIDD

0,000 0,000
CALCULO DO ISSQN
INSCRICAQ MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO 1SSQN VALOR DO ISSQN
0.00 0,00 0,00
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CODIGO x - S— - “ gt - " EARE VALOR i VALOR BCALC VALOR VALOR | ALIQ | ALID

SRORTFG DESCRIGAO DO PRODUTO / SERVICO NCM/SH | €ST | CFOP | UN | QUANT iR pescoNTo | o g frest e s | iy

53493 | DIAZEPAM 5MG 2ML 100 AMP 30049064 | 000 | 6108 | CX 18 | 29700000 0,00 5346,00 | 5346,00 641,52 0,00 12 ]
| Reg MS: 1018600300011
Lt 20102721 Val. 01/04/2023 Qid ; 18

Convénio n° 00004/2021
Fonte de Recurso Estadugi
Secretaria de Estado_da Saude

UGE: 090196 - Hospital Geral )
“prefeito Miguel Martins Gualda
de Promissao

. : eio
Tipo de Despesa: Cust
DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADOD AQ FISCO
ICMS UF desting: 320,76-1CMS UF Origem 0.00-FCP 0,00 ALIQUOTA FCP: % Pedido No- 3523 COMISSAO DE DEFESA
DO CONSUMIDOR DA ALERJ - RUA lo DE MARCO S N, PALACIO TIRADENTES, CENTRO, RIO DE JANEIRO, CEP
20010-000_TEL 021 - 2588-1612 OU 0800-282706 - PROCON RUA DA AJUDA, No03, SUB SOLO, CEP: 20040-000,

CENTRAL DO BRASIL, PCA CRISTIANO OTTON, § N, SUB SOLO, CEP: 20221-250, CENTRO, RIO DE JANEIRO, RJ - UTl -eEULTO PRO

ISSAO

DISQUE PROCON. 151 SOLICITADO POR ANDERSON

WSGE - www. jdsystem.com.br




WSGE v2021.2.0.2

Pag.: 1

Hora: 14:16

Pedido N°: 3523

RESERVA DE PEDIDO
Cliente: ASSOCIAGCAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL - 222

C.N.P.J: 45.349.461/0001-02 Inscricdo Estadual: ISENTO

AV JOSE ARIANO RODRIGUES, 303 - SALA 03 Bairro: JARDIM ARIANO

LINS - SP Cep: 16400-400
Telefone: /

Dat_a__:_ ___0_1 1061202_1_

Cédigo Descrigdo do Produto ' Apres. Marca  Qtd  VLUnit DIA%

Vi.Total

53493 DIAZEPAM 5MG/2ML 100 AMP CX C/100 SANTISA 18 297,00 0 5.346,00
Reqg.MS:1018600300011

L Valor Total dos Produtos : R$ 5.346,00

Obs. do Pedido.. : BOA TARDE.

ESTAMOS AGUARDANDO AUTORIZAGAO DO NOSSO FINANCEIRO.
PARCELAS 1= - e —— SN - -
| PARCELA | FORMA DE PAGAMENTO | Dias | VENCIMENTO | VALOR

1 | Transferéncia Bancaria | 0 | 01/06/2021 | 5.346,00

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

WALLAN LUIZ

Separado por Conferido por Liberado por Faturado por

Convénio n° 00004/2021 :
Fonte de Recurse Estadu:?nd
Secretaria de Estado_da SGauale

UGE: 090196 - Hosr_mal crlda"
“prefeito Miguel Martins Gua
cde Promissao _
Tipo de Despesa: Custeio



04/06/2021 - BANCO DO BRASIL - 16:16:42
014800148 SEGUNDA VIA ooos
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: ASSOCIACRO BENEFICENTE DE

AGENCIA: 0148-1 CONTA: 38.500-X
DATA DA TRANSFERENCIA 04/06/2021
NR. DOCUMENTO 550.148.000.027.375
VALOR TOTAL 7.253,14

****xx*x  TRANSFERIDO PRRA:

CLIENTE: MICHELLE G GONCALVES

AGENCIA: 0148-1 CONTA: 27.375-9
NR. DOCUMENTOC 550.148.000.038.500

NE.AUTENTICACAO F.9F8.E5B.032.21E.69B

Convénio n° 00004/2021
Fonte de Recurso Estadug!
Secretaria de Estado da Saude
UGE: 090196 - Hospital Geral

“Prefeito Miguel Martins Gualda™

de Promissdo
Tipo de Despesa: Custeio



B

TERMO DE RESCISAO DO CONTRATO DE TRABALHO

IDENTIFICACAO DO EMPREGADOR
01 CNPJICEI 02 Razao Social/Nome
45.349.461/0005-36 ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
03 Enq‘erego (logradouro, n°, andar, apartamento) 04 Bairro
Avenida GENERAL EURICO GASPAR DUTRA, 620, SALA 1 CENTRO
05 Municipio 06 UF 07 CEP 08 CNAE 09 CNPJ/CEI Tomador/Obra A
PROMISSAO SP 16.370-000 8610-1/01 \ e
IDENTIFICACAO DO TRABALHADOR '
10 PIS/PASEP 11 Nome an T
126.47271.16-1 MICHELLE GOUVEIA GONCALVES VAY
12 Enderego (logradouro, n°, andar, apartamento) 13 Bairro 1.1~ (A
Avenida ADEMAR BARROS , 885 CENTRO ' .:”f._ )k
14 Municipio 15UF [16 CEP 17 CTPS (n°, série, UF) 18 CPF -
PROMISSAO SP 16.370-000 86510 - 00221/ SP 309.171.838-78
19 Data de Nascimento 20 Nome da Mze
16/03/1982 ANGELA CECILIA GOUVEIA GONCALVES
DADOS DO CONTRATO
21 Tipo de Contrato
1. Contrato de trabalho por prazo indeterminado
22 Causa do Afastamento
Despedida sem justa causa, pelo empregador
23 Remuneragdo Més Ant. 24 Data de Admiss&o | 25 Data do Aviso Prévic| 26 Data de Afastamento| 27 Cod. Afastamento
1.695,50 22/01/2018 25/05/2021 25/05/2021 SJ2
28 Penséo Alim. (%) TRCT 29 Pensao Alim. (%) FGTS 30 Categoria do Trabalhador
0,00 0,00 01 - Empregado
31 Cédigo Sindical 32 CNPJ e Nome da Entidade Sindical Laboral
000.021.150.01669-0 51.100.477/0001-80 SINDICATO DOS EMPREGADOS EM
ESTABELECIMENTO DE SERVICOS DE SAUDE DE ARACATUBA
DISCRIMINACAO DAS VERBAS RESCISORIAS
VERBAS RESCISORIAS
Rubrica Valor Rubrica Valor Rubrica Valor
50 Saldo de 25/dias Salario 51 Comissdes 52 Gratificagéo
(liquido de Offaltas e DSR) | RS 1.225,98 R$ 0,00 R$0.00
gg;:d:c. de Insalubridade RS 177.42 T}Zlc. de Periculosidade RS 0,00 iﬁ‘\}zlc. Noturno ____ horas R$ 0.00
56.1 H Extras horas 57 Gorjetas 58 Descanso Semanal
a _O/:nras ‘_' R$ 0,00 ! R$ 0.00/Remunerado (DSR) R$ 0,00
59 Reflexo do DSR sobre 60 Multa Art. 477 § 8%CLT 61 Multa Art. 479/CLT
Salario Variavel R$ 0,00 R$0.00 R¥9.00
62 Salario-Familia RS 0,00 g%;l"g:léno Proporcional RS 706,46 Eiil”‘lz"j‘;fj;arru-Exerc. R$ 0,00
65 Ferias Proporc 4/12 avos RS 565,17 gg{aﬁgggg :ezr::lt;bf";r(.);?uis. RS 1.702.18 68 Tergo Constituc. de Fénas1 R$ 802,88
69 - Aviso-Prévio Indenizado 70 13° Salario (Aviso Prévio 71 Férias (Aviso-Prévio
39/dias R$ 2.207,15|ngenizado) RS 141,29/ denizado) R$ 141,29
95 Qutras Verbas (BANCO
DE HORAS) R$ 4,25
99 Ajuste de Saldo Devedor RS 0,00/ TOTAL BRUTO R$ 7.674,07
DEDUCOES
Desconto Valor Desconto Valor Desconto Valor
100 Pensao Alimenticia RS 0,00 101 Adiantamento Salarial R$ 0,00 ;gfaﬁgia"tame”w 13° R$ 0,00
103 Aviso-Prévio 112.1 Previdéncia Social 112.2 Prev. Social - 13°
Indenivzl:go__!ldias R$ 0,00 R$ 357,35 Salario F_S.E&EB 21
114.1 IRRF 114.2 IRRF sobre 13° Salario Convenip o 00U047241
R$ 0,00 R$ 0,00 Fonte de Recurso Estagdual
Secretaria de Estado da Baude
LGE: 090196 - Hospital Geral
"Prefeito Migudl Mastths Gualda”
i 2 b Br i 3
! }a es teio
TOTAL DEDU{)@%,?EW 9%
VALOR LiQUIDO “R$ 7.253,14

-



02 Raz&o Social/Nome
ASSOCIACA

01 CNPJ/CEI
45.349.461/000

TRABALHABOR" L
10 PIS/PASER 1 Nome
126.47271.16-1 MICHELLE GOUVEIA GONCALVES :
I 17 GTP8 (n°, aérie, UF) 18 CPF ; 19 Data de Nascimenta| 20 Nome da Mae
88810« 00221 / 8P 309.171.838-78 | 18/03/1682 ANGELA CECILIA GOUVEIA

22 Causa do Afastamento
Despedida sem justa causa, pelo empregador

24 Dala de Admiss&o | 25 Data do Aviso Prévio) 26 Data de Afastamento] 27 Gog, Afastamento 29 Penséo Alim. (%) FGTS
22(01/2018 25/05/2021 _1.25/05/2021 4842 gt 0,00 o

30 Categoria do Trabalhador

01 - Emipregado

31 Cédigo Sindical 32 CNPJ e Nome ds Entidade Sindical Laboral

000.021.150.01669-0 51.100.477/0001-80 SINDICATO DOS EMPREGADOS EM

I B e e R SOV R i i it i’

STABELEGIMENTO DE SERVIGOS DE SAUDE DE ARACATUBA

ey e o L5

N

As partes nssistidas no pressnie ato do rescisfo conlratual foram identificadas como legitimas conforme previsto na lnstruqéqf
Nermatlva/SRT n® 18/2010,

Fina ressalvado o diralts db o trabaiHador pioitost juarcialme_ﬂle 0% dirdilos Informados no campo 155, abaixo.

@,

N ’il W sl 2Dk ovor de P02

% o S
_ DOBR ASIL

160 Asgirfalurs do Empregador ou Prapests
INGAG HOBPITALAR BENSFIBENTE DDy AR5k

*w\i;t dnadSe (ouosne %xcahwx

)
151 Assinaturs do Trabalhador

162 Assinatura do Responsével Legal do Trabathador

153 Carifbo & Assinatura ds Assistente 154 Noma do Orgo Homologador

158 Reesalvss

—

Conveénio n° 00004/202

g

AR

Y

i

&

Fonte de Recurso Estadual
Secretaria de Estado da Saude
UGE: 090196 - Hospital Geral
"Prefeito Miguel Martins G{iaida"
de Promissao
Tipo de Despesa: Custeio

156 Informagdes a CAIXA:

¥ i

Tl A

PAAY T



04/06/2021 - BANCO DO BRASIL - 16:16:42
014800148 SEGUNDA VIA 0002
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: ASSOCIACAO BENEFICENTE DE

AGENCIA: 0148-1 CONTA: 38.500-%
DATA DA TRANSFERENCIA 04/06/2021
NR. DOCUMENTO 556.600.000.008.819
VALCR TOTAL 330,00

*#***** TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: RONALDO LUCIANO DA SILVA

AGENCIA: 6600-1 CONTA: 9.819-1
NR. DOCUMENTO 550.148.000.038.500
NR.AUTENTICACAO F.502.1B0.4E8.A7F.911

Convénio n° 00004/2021
Fonte de Recurso Estadugl
Secretaria de Estado_da Saude

UGE: 090196 - Hospital Geral }
“pPrefeito Miguel Martins Gualda
de Promissao _
Ti~0 de Despesa: Custein



Numero da Nota
123

PREFEITURA MUNICIPAL DE LINS Data de Emissao
Secretaria Municipal de Administragao e Finangas Z105r2021
P _ - . Data e Hora da Competéncia
Nota Fiscal de Servigos Eletronica Simplificada - NFS-e 01/06/2021 as 17:35:06

Cédigo de Verificagio
8669-0051-8202

PRESTADOR DE SERVICOS

24.772.723/0001-77 Cad. Mobilidrio 103751 Insc. Mun. 103751 Autenticagao
! RONALDO LUCIANO DA SILVA 13087052836 RGI/IE ISENTO
Logradourn AVENIDA.-JOAO BOSSONARO Nimero 30

Bairro RESIDENCIAL SANTA LUCIA CEP 16402-530

Municipio LINS UF Sp

Gl TR

Situacio Nao Optante do Simples Nacional
Telefones
E-Mail's
TOMADOR DE SERVICOS
Dentro do Pais Sim
CPF/CNPJ 45.349.461/0001-02 RG/IE ISENTO
Inscriciio Mun. 104244 Caod, Mobilidrio 104244
Nome ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
E-mail jvalentim@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 LUF SP
Complemento SALA 03 Pais BRASIL
DISCRIMINAGCAO DOS SERVICOS
’ Alig.
Servigo Deserigio Yir. Unitario Qude Desconte Tributo Total
(ABPT)

1 |[sERVICOS DE MOTO TAXI I[ 330,0000] 1,00]| 0,00][ 0,00|[ 330,00

Valor Total dos Servigos - RS330,00

INFORMAGOES REFERENTES A DISCRIMINAGAO DOS SERVICOS

VALOR TOTAL DA NOTA = R$330.00

Atividade
4523001-Servigo de taxi

|LISTA_SERVICO] / LCF 116/2003
16.01-SERVICOS DE TRANSPORTE COLETIVO MUNICIPAL RODOVIARIO, METROVIARIO, FERROVIARIO E AQUAVIARIO DE PASSAGEIROS. SERVIGOS DE TRANSPORTE DE
NATUREZA MUNICIPAL.

Situagio da Nota Fiscal Local do Servigo Respansavel pelo Imposto

Microempreendedor Dentro do Municipio Prestador dos Servigos

OUTRAS INFORMACOES (RESERVADO AO FISCO)

A situagdo ISENTAIMUNE' se refere a condigdo da empresa emitente da NFS-e perante o municipio de Lins-SP, icipio onde estd belecida. Aplicam-se as regras de incidéncia do ISSQN
rehﬁvas ao mumcrp:o onde o imposto mumcfpa! & devido, nos casos em que seja devido no local da prestagdo, conforme dispbe a Lel Complementar Federal n.° 116/2003 e as normas municipais
A icidade deste do to podera ser verificada no endereco ‘www.lins.sp.gov.br’

;F._-.---.—...-.--.--..--..........--.--_‘--—--.-..-----.--..-...................._.._. ........ T

Recebi(emos) do Prestador: RONALDO LUCIANO DA SILVA 13097052836 CNPJ: 24.772.723/0001-77
Os servigos constantes da Nota Fiscal de Servigos Eletrénica Simplificada n.° 123 emitida em 01/06/2021 4s 17:35:06 - Cod Verif 8669-0051-8202
Condigbes de Pagamento: Vencimento: 01/06/2021 Valor Total R$ 330,00 Valor Liquido RS 330 00

Ass: em /
Assinatura do Destinatario/Tomador do(s) Servigo(s) Data da Assinatura

Conveénio n® 00004/2021
Fonte de Recurso Estadual
Secretaria de Estado da Saude
UGE: 090196 - Hospital Geral
"Prefeito Miguel Martins Gualda"
de Promissio

Tipo de Despesa: Custeio k, L "r'::\,«/\/

(.
Q




i

i
g Pagamentos a terceiros - Consulta remessas -30 nivel
EMPRESA g

Agéncia 148-1
Conta corrente 38500-XASSOCIACAO HOSPITALAR BEN

(G3340413562039571
04/07/2021 17:43:35

Data 04/06/2021 Valor R$ 2.328,54 D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA,
remessa 331, langado a debito* 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.

(Dois mil e trezentos e vinte e oito reais e cinglienta e quatro centavos)

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

Documento emitido por:ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSQem04/07/202117:43:35

Convénio n° 00004/2021
Fonte de Recurso Estacdual
Secretaria de Estado da Saude
UGE: 090196 - Hospital Geral
"Prefeito Miguel Martins Gualda"
de Promissio
Tipo de Despesa: Custeio



ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45,349.461/0005-36 CC: ENFERMAGEM UTI Folha Mensal
Mensalista Maio de 2021
R Ty i T e
4 ADRIANA SIMONE DE MORAES BAZAN 322210 2 3
TECNICO DE ENFERMAGEM DE TERAPIA INTEN! Admissao: 20/11/2014
Cdédigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
276 | PARCELA DIFERENCA DISsipro 108, 50 108,50 g
8781 | DIAS NORMAIS 27,00 1.420,90 e
8870 DIAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.INTEGRAIS 3,00 157,88 g £
203| ADICIONAL DE SETOR ESPECIAL 10,00 142,09 % g
264 | ADICIONAL DE SETOR ESPECIAL 10,00 15,79 £ e
854 | REFLEXO ADIC. NOTURNO DSR 0,00 101,65 8 =
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 198,00 b §
9230| INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 15/30 DIAS 20,00 22,00 § 3
201 | HORAS REDUZIDA 13,12 51,78 5
205| ADICIONAL NOTURNO 45% 94,43 372,71 g
998| I.N.S.S. 8,81 228,34 °
999| IMPOSTO DE RENDA 7,50 34,42 %
e
B
(=]
Total ge Vencimenios Total de Descontos
2.591, 30 262,76 l g
3anco do Brasil 1 -
conta corrente: 13459-7 Agéncia: 6597 - 8 Valor Liguido = 2.328,54 i
Salirio Base Sal. Contr. INSS Basa Cale. FGTS F.G.T.S do Mas Base Cilc. IRRF Faixa IRRF
1.578,78 2.591,30 2.591,30 207,30 2.362,96 7,50
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CHFPJ: 45.349.461/0005-36 CC: ENFEEMAGEM UTI Folha Mensal
Mensalista Maio de 2021
T Céams  HMome oo Funcionana, [5:1e] Deparamenia Fial
4 ADRIANA SIMONE DE MCRAES BAZAN 322210 2 1
TECNICO DE ENFERMAGEM DE TERAPIA INTEN: Admissdo: 20/11/2014
Codigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
276| PARCELA DIFERENCA DISsiDIO 108,50 108,50 %
8781 | DIAS NOEMAIS 27,00 1.420,90 5
8870| DIAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.INTEGRAIS 3,00 157,88 % é
203| ADICIONAL DE SETOR ESPECIAL 10,00 142,09 2 g
264 | ADICIONAL DE SETOR ESPECIAL 10,00 15,79 E g
854 | REFLEXO ADIC. NOTURNO DSR 0,00 101, 65 E g
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 198,00 g g
9230 | INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 15/30 DIAS 20,00 22,00 E 2
201 | HORAS REDUZIDA 13,12 51,78 i
205| ADICIONAL NOTURNO 45% 94,43 372,71 g
998 | I.N.S.S. 8,81 228,34 2
999 | IMPOSTO DE RENDA 7,50 34,42 %
g
Total da Vencimenios Total de Descontos ‘
2.591,30 262,76 | g
Banco do Brasil 1 <
conta corrente: 13459-7 Agéncia: 6597 - 8 Valor Liguida = 2.328,54 I
Saldrio Base Sal. Contr, INSS Base Cilc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Fama IRRF
1.578,78 2::591,;30 2.591,30 207,30 2.362,96 7,50
Convenio nt 00004720

Fonte de Recurso Estadual
Secretaria de Estado da Saude
UGE: 090196 - Hospital Geral
“Prefeito Miguel Martins Gualda”
de Promissdo
Tipo de Despesa: Custeio




Aviso de langamento

Agéncia 148-1
Conta corrente 38500-XASSOCIACAO HOSPITALAR BEN

(G3340413562039571
04/07/2021 17:43:35

Data 04/06/2021 Valor R$ 1.928,66 D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA,
remessa 331, langcado 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.

(Um mil e novecentos e vinte e oito reais e sessenta e seis centavos)

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

Documento emitido por:ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSOQem04/07/202117:43:35

Convénio n° 00004/2021
Fonte de Recurso Estadual
Secretaria de Estado da Saude
UGE: 090196 - Hospital Geral
"Prefeito Miguel Martins Gualda"
de Promissao
Tipo de Despesa: Custeio



ASSOCIACAQ HOSPITALAR BRENEFICENTE DO BRASIL
CNBJ: 45.349.461/0005-36 CC: ENFERMAGEM UTI Folha Mensal
Mensalista Maio de 2021
w;m e — CED Depanamenta el
ANDRE LUIZ DE OLIVEIRA 223605 2 1
FISIOTERAPEUTA Admissao: 01/11/2011
~6digo _ Descrigdao Referéncia Vencimentos Descontos
§?6 PARCELA DIFERENCA DIssibpIo 196,02 196,02 8
aﬁg; DIAS NORMAIS 12,00 1.140,56 g
2 AE;CIONAL DE SETOR ESPECIAL 10,00 114,06 i g
250 | REFLEXO EXTRAS DSR 0,00 97, 64 3 §
200 H?RAS EXTRAS 100% 12,00 537,04 : E
16 I§SALUBRIDADE 20% 20,00 88,00 £ g
ggé INSS DIFERENCA FERIAS 0,00 65,57|| & |2
I.N.S.S. 8,24 179,09 || = E
'm
®
%
I
Tetal de Vencimentos Total de Descontos
53 Uy 244,66 z
lanco do Brasil 1
:onta corrente: 6013-5 Agéncia: 6885 - 3 Valor Liquido = 1.928,66
Saldrio Base Sal, Contr, INSS Basa Calc. FGTS FG.TS daoMas Base Calc. IRRF Falxa IRRF
2.851,39 5.521,46 5.521,46 441,71 1.928, 66 7,50
ASSOCIACﬁO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0005-36 CC: ENFERMAGEM UTI Folha Mensal
Mensalista Maio de 2021
— Tago Tiome g6 Funcionano TED Teparamants L1ET)
3 ANDRE LUIZ DE OLIVEIRA 223605 2 1
FISIOTERAFPEUTA Admissdo: 01/11/2011
Cddigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
276| PARCELA DIFERENCA DISSIDIO 196,02 196,02 £
8781 | DIAS NORMAIS 12,00 1.140,56 S
203 | ADICIONAL DE SETOR ESPECIAL 10,00 114,06 § %
250 | REFLEXO EXTRAS DSR 0,00 97, 64 i |3
200 | HORAS EXTRAS 100% 12,00 537,04 g s
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 88,00 s g
821| INSS DIFERENCA FERIAS 0,00 65,57 % §
998| I.N.S.S. 8,24 179,08 F 2
g
2
E
g
Total da Vencimentos Total da Descontos
2.173,32 244,66 2
Banco do Brasil 1
conta corrente: 6013-5 Agéncia: 6885 - 3 ST = 1.928, 66
Saldrio Base Sal. Contr, INSS Base Calc. FGTS F.G.T.5 do Més. Base Calc. IRRF Faixa IRRF
2.851,39 5.521,46 5.521,46 441,71 1.928,66 T+50

Convénio n° 00004/2021

Fonte de Recurso Estadual
Secretaria de Estado da Saude
UGE: 090196 - Hospital Geral
"Prefeito Miguel Martins Gualda”™
de Promissao
Tipo de Despesa: Custeio




Aviso de langamento

Agéncia 148-1
Conta corrente 38500-XASSOCIACAO HOSPITALAR BEN

(G3340413562039571
04/07/2021 17:43:35

Data 04/06/2021 Valor R$ 2.311,62D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA,
remessa 331, 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 trezentos e onze reais e sessenta e dois centavos)

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

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

Documento emitido por:ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSQem04/07/202117:43:35

Convénio n° 00004/2021
Fonte de Recurso Estadua_ﬂ
Secretaria de Estado‘da Saude

UGE: 090196 - Hospital Geral )
“preteito Miguel Martins Gualda
de Promissao _
Tino de Despesa: Custei®



ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45,349.461/0005-36 CC: ENFERMAGEM UTI Folha Mensal
Mensalista Maio de 2021
T Cams  Wome oo Funtionane [oi: 1] Depanamento Filal
5 ANTONIO MARCOS ESTEVES 322210 2 1
TECNICO DE ENFERMAGEM DE TERAPIA INTEN! Admissio: 15/10/2008
Zadigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
276 PARCE%A DIFERENGA DISSIDIO 169,11 169,11 8
o e e
: A C/DIR.INTEGRAIS 15,00 905, 46 H g
93| QUINQUENIO 73,97 36,99 £ g
94| ADIC PVDE 44,38 22,19 £ 2
203 | ADICIONAL DE SETOR ESPECIAL 10,00 90, 55 g §
264 | ADICIONAL DE SETOR ESPECIAL 10,00 90,55 2 i
9234 QUINQUENIO IGUAL OU INFERIOR 15/30 DIAS 2,00 90,55 : 3
9251 ADIC PVDP 44, 38 22,19 §
16 | INSALUBRIDADE 20% 20, 00 110,00 H
9230 INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 15/30 DIAS 20,00 110,00 @
998| I.N.S.8. 8,76 223,75 || £
999| IMPOSTO DE RENDA 7,50 17,68 %
s
8
Total de Vencamentos Total de Desconlos
2.553,05 241,43 3
ANCO DO BRASIL 1
onta corrente: 86793-4 Rgéncia: 0295 - X viorlioide 2311562
Saldrio Base Sal, Contr, INSS Base Cilc, FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Fafca IRRF
1.810,92 2.553,05 2.553,05 204,24 2.139,71 7,50
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
INPJ: 45.349.461/0005-36 CC: ENFERMAGEM UTI Folha Mensal
Mensalista Maio de 2021
T Coago _ Homa 0o Funconana TED Deparamenta _ Flal |
5 ANTONIO MARCOS ESTEVES 322210 2 1
TECNICO DE ENFERMAGEM DE TERAPIA INTEN! Admissdo: 15/10/2008
>édigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
276| PARCELA DIFERENCA DISSiIDIO 169,11 169,11 %
8781 | DIAS NORMAIS 15,00 905, 46 s N
8870| DIAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.INTEGRAIS 15,00 905,46 8 £
93 | QUINQUENIO 73,97 36,99 3 2
94| ADIC PVDP 44, 38 22,19 £ &
203| ADICIONAL DE SETOR ESPECIAL 10,00 90,55 < e
264 | ADICIONAL DE SETOR ESPECIAL 10,00 90,55 g g
9234 | QUINQUENIO IGUAL OU INFERIOR 15/30 DIAS 2,00 90,55 % 2
9251 | ADIC PVDP 44,38 22,19 E
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 110,00 g
9230 | INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 15/30 DIAS 20,00 110,00 3
998|I.N.S.5. 8,76 223,75 2
999| IMPOSTO DE RENDA 7,50 17,68 ;
g
g
Total da Vencimentos Total de Descontos
2.553,05 241,43 2
JANCO DO BRASIL 1
:onta corrente: 86793-4 Agéncia: 0295 - X valor Liquido = 2.311,62
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc, FGTS F.G.T.5 do Mas Base Calc. IRRF Falxa IRRF
1.810,92 2.553,05 2.553,05 204,24 & orivenio n° 00004/2021

Fonte d

Secretaria de Estado da Saude
lJGE:090196-!405pﬂal6eral"
"prefeito Miguel Mart_ins Gualda
de Promissao .
Tipo de Despesa: Custeio




Aviso de langamento

Agéncia 148-1
Conta corrente 38500-XASSOCIACAO HOSPITALAR BEN

(33340413562039571
04/07/2021 17:43:35

Data 04/06/2021 Valor RS 2.156,84 D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA,
remessa 331, 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 cinglienta e seis reais e oitenta e quatro centavos)

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

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

Documento emitido por:ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSOem04/07/202117:43:35

Convénio n® 00004/2021

Fonte de Recurso Estadual
Secretaria de Estado da Saude
UGE: 090196 - Hospital Geral
“Prefeito Miguel Martins Gualda”

de Promissao
Tipo de Despesa: Custeio



ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

CNPJ: 45, & - =
5.349.461/0005-36 CcC: ENFERMAGEE UTT Folha Mensal
Mensalista Maio de 2021
T Coame o Tome e Tanoonae [+f:] Teparamento ~ Fhal
2426  APARECIDA CARDOSO DO NASCIMENTO 322210 2 1
TECNICO DE ENFERMAGEM DE TERAPIA INTEN! Admissao: 08/06/2018
Cddigo Descrigio Referéncia Vencimentos Descontos
8781| DIAS NORMAIS 30,00 1.341, 36 ]
21| AUXILIO CRECHE 220:34 220’34 g
203 | ADICIONAL DE SETOR ESPECIAL 10,00 134’14 g g
854 | REFLEXO ADIC. NOTURNO DSR 0,00 72’64 3 g
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 22D‘OO E
201 | HORAS REDUZIDA 14, 24 39.07 _ 8
zgg ?D;CEOEAL NOTURNC 45% 110,32 302, 68 8 g
N.5.5, 8,22 173,39|| £ |3
'm
[=]
2
g
g
&
Total de Vencimentos Total de Descontos
2.330,23 173,39 2
3ANCO DO BRASIL 1
tonta corrente: 86792-6 Agéncia: 0295 - X ValorLigude [ 2.156,84
Salaro Base Sal, Contr, INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Mas Base Calc. IRRF Faixa IRRF
1.341,36 2.109,89 2.109,89 168,79 1.746,91 0,00
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0005-36 CC: ENFERMAGEM UTI Folha Mensal
Mensalista Maio de 2021
—T Home 6o Funconans [:14] Teparaments Thal
2426  APARECIDA CARDOSO DO NASCIMENTO 322210 2 1
TECNICO DE ENFERMAGEM DE TERAPIA INTEN: Admissao: 08/06/2018
Coadigo Descrigio Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | DIAS NORMAIS 30,00 1.341,36 8
21| AUXILIO CRECHE 220,34 220,34 £ .
203| ADICIONAL DE SETOR ESPECIAL 10,00 134,14 g 5
854 | REFLEXO ADIC. NOTURNO DSR 0,00 72,64 : g
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 ] s
201 | HORAS REDUZIDA 14,24 39,07 2 g
205| ADICIONAL NOTURNO 45% 110,32 302,68 -1 E
998| I.N.S.5. 8,22 173,39]] 3 <
Total de Vencimantos Total de Descontos
7.350,93 173,39 3
3ANCO DO BRASIL 1
~onta corrente: 86792-6 Agéncia: 0295 - X Valor Liquida |:> 2.156,84
Saldrio Base Sal. Contr. INSS Base Cdlc. FGTS F.G.T.S do Més c no 00004}2&2‘1
1.341,36 2.109,89 2.109,89 168,79 For éé 'i%curso Edtddual

Secretaria de Estado da Saude
UGE: 090196 - Hospital Geral

“Prefeito Miguel Martins Gualda”

de Promissao
Tipo de Despesa: Custeio




Aviso de langamento

Agéncia 148-1
Conta corrente 38500-XASSOCIACAO HOSPITALAR BEN

G3340413562039571
04/07/2021 17:43:35

Data 04/06/2021 Valor RS 3.636,87 D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO CICTA,
remessa 331, 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 seiscentos e trinta e seis reais e oitenta e sete centavos)

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

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

Documento emitido por: ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSOem04/07/202117:43:35

Convénio n° 00004/2021
Fonte de Recurso Estadual

Secretaria de Estado da Saude

UGE: 090196 - Hospital Geral

"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 Maio de 2021
Todgs Home do Funconars. [#i:1e] Tepanamanto Fiial
38 ARETUZA FERNANDES DE CASTRO RIBEIRO 223525 pod 1
ENFERMEIROC (A) DE TERAPIA INTENSIVA 2 Admissao: 19/02/2016
Cdédigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos

276| PARCELA DIFERENCA DISSIDIO 95,68 95, 68 §

8781 | DIAS NORMAIS 30,00 2.755,64 2
203 | ADICICNAL DE SETOR ESPECIAL 10,00 275,56 g 2
854 | REFLEXO ADIC. NOTUENO DSR 0,00 171,16 § g
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 5 2
201| HORAS REDUZIDA 14,24 98,10 2z B
205| ADICIONAL NOTURNO 45% 103,52 713,16 g j;:
998|I.N.S.S. 10,56 457, 38 if 3
999 IMPOSTO DE RENDA 22,50 235,05 g

E
b
8
£
‘3
%
&
Total de Vencimentas Total de Descontos |
4.329,30 692,43 Hl 2
3ANCO DO BRASIL 1 s
conta corrente: 86791-8 Agéncia: 0295 - X Valor Liquido = 3.636,87 ]
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Caic. FGTS F.G.T.5 do Mas Base Calc. IRRF Faixa IRRF
2.755,64 4,329,30 4.,32%9,30 346,34 3.871,92 22,50
ASSOCIACAOC HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0005-36 CC: ENFERMAGEM UTI Folha Mensal
Mensalista Maio de 2021
L i) = m
38 ARETUZA FERNANDES DE CASTRO RIBEIRO 223525 2 1
ENFEEMEIRO (A) DE TERAPIA INTENSIVA 2 Admissdo: 19/02/2016

Cadigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
276 | PARCELA DIFERENCA DISSIDIO 95, 68 95, 68 %

8781 | DIAS NORMAIS 30,00 2.755, 64 5 .
203 | ADICIONAL DE SETOR ESPECIAL 10,00 275,56 g 5
854 | REFLEXO ADIC. NOTURNO DSR 0,00 171,16 - g

16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 % %
201 | HORAS REDUZIDA 14,24 98,10 i g
205| ADICIONAL NOTURNO 45% 103,52 713,16 ‘?’, g
998| I.N.S.S. 10,56 457,38 E 2
999| IMFOSTO DE RENDA 22,50 235,05 E
‘s
5
3
a
Total de Vencimentos Total de Descontos
4.329,30 692,43 | E:
BANCO DO BRASIL 1 -
conta corrente: 86791-8 Rgéncia: 0295 - X Valor Liquida Eb 3.636,87 |
Saldno Base Sal, Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.5 do Mas Base Calc. IRRF‘ = o ﬂ?&?i 2 0 2 1
2.755, 64 4.329,30 4.329,30 346, 34 3.€anuenio N Ogg 0 2

contede RocurSO stadyy

T Ui

Secretaria
UGE: 09019
vprefeito Migu

de Promissao

Tipo de Despes

a: Custcio

de Estado da Saude
6 - Hospital Geral )
el Martins Guslda




- G3340413562039571
g . 04/07/2021 17:43:35
Aviso de langamento
EMPRESA

O R

Agéncia 148-1
Conta corrente 38500-XASSOCIACAO HOSPITALAR BEN

Data 04/06/2021 Valor R$ 1.95167D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA,
remessa 331, 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 novecentos e cinglienta e um reais e sessenta e sete 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. C total debitado em conta
corrente corresponde a soma de todos os pagamentos processados pela
remessa indicada.

Documento emitido por:ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSO=m04/07/202117:43:35

Convénio n® 00004/2021
Fonte de Recurso Estadual
Secretaria de Estado da Saude

UGE: 090196 - Hospital Ger! }
“Prefeito Miguel Martins Gualda
de Promissao
Tinn de Despesa: Custeio



ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CHEJ: 45.349.461/0005-36 CC: ENFERMAGEM UTI Folha Mensal
Mensalista Maic de 2021
T T Nam G TS T —Teraramene 2 —
2339 BEATRIZ SANTOS RAMOS 322210 2 1
TECNICO DE ENFERMAGEM DE TERAPIA INTEN: Admissio: 22/01/2018
Céddigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | DIAS NORMAIS 30,00 1.341, 36 s
203 | ADICIONAL DE SETOR ESPECIAL 10,00 134,14 8
854 | REFLEXO ADIC. NOTURNO DSR 0,00 70,09 g e
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 g g
201 | HORAS REDUZIDA 25,12 68,92 £ g
205| ADICIONAL NOTURNO 45% 106, 44 292,04 -
998| I.N.S.S. 8,22 174,88 § E?
§ 3
:
a
g
g
Total de Vencimentos Total de Descontos
2.126,55 174,88 2
3anco do Brasil 1
conta corrente: 27184-5 Agéncia: 0148 - 1 ValrUigude [0 1.951,67
Saldrio Base Sal. Contr. INSS Base Céle. FGTS F.G.T.5 do Més Base Calc. IRRF Fatxa IRRF
1.341, 36 2.126,55 2.126,55 170,12 1.762,08 0,00
ASSOCIACAC HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CHNFEJ: 45.349.461/0005-36 CC: ENFERMAGEM UTI Folha Mensal
Mensalista Maio de 2021
TTedgs  Wame 6o Funconans i1 Teparamento 12—
2339 BEATRIZ SANTOS RAMOS 322210 2 1.
TECNICO DE ENFERMAGEM DE TERAPIZ INTEN! Admissdo: 22/01/2018
Cddigo Descri¢do Referéncia Vencimentos Descontos
8781 DIAS NORMAIS 30,00 1:341,36 §
203 | ADICIONAL DE SETOR ESPECIAL 10,00 134,14 o .
854 | REFLEX0O ADIC. NOTURNO DSR 0,00 70,09 § a
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 'gﬂ 'E
201 | HORAS REDUZIDA 25,12 68,92 E E
205 | ADICIONAL NOTURNO 45% 106,44 292,04 § g
998 | I.N.S.5. 8,22 174,88 5 <
= 2
'
;
g
=
]
e
5
e
3
a
Total da Vencimentos Total de Descontos
2.126;55 174,88 §
lanco do Brasil 1
tonta corrente: 27184-5 Agéncia: 0148 - 1 Valor Liguida E:) 1.951,67
Salirio Base Sal. Contr, INSS Base Calc, FGTS F.G.T.S do Mas Base Calc. IRRF Falxa IRRF
1.341,36 2.226,.55 2.126,55 170,12 c . 1.762,08 | 0,00
anvénio n® 00004/2021 |

Fonte de Recurso Estadual
Secretaria de Estado da Saure
UGE: 090196 - Hospital Geral
"Prefeito Miguel Martins Gualda”
de Promissao
Tipo de Despesa: Custcin




(G3340413562039571

. 04/07/2021 17:43:35
Aviso de langamento

Agéncia 148-1
Conta corrente 38500-XASSOCIACAO HOSPITALAR BEN

Data 04/06/2021 Valor R$ 1.915,22 D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA,
remessa 331, 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.

(Um mil e novecentos e quinze reais e vinte e dois centavos)

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

Documento emitido por:ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSOem04/07/202117:43:35

Conveénio n° 00004/2021
Fonte de Recurso Estadus_d
Secretaria de Estado da Saude

UGE: 090196 - Hospital Geral )
“prefeito Miguel Martins Gualda
de Promissao ‘
Tipo de Despesa: Custeio



ASSOCIACAC HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0005-36 CC: ENFERMAGEM UTI Folha Mensal
Mensalista Maio de 2021
v — Ty Sy — e =
40 CRISTIANA ARANHA 322210 2 1
TECNICCO DE ENFERMAGEM DE TERAPIA INTEN! Admissdo: 25/02/2016
Cédigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
276 | PARCELA DIFERENCA DISSIDIO 47,47 47,47 g
8781| DIAS NORMAIS 30,00 1.408,43 g
203 | ADICIONAL DE SETOR ESPECIAL 10,00 140,84 g £
854 | REFLEXO ADIC. NOTURNO DSR 0,00 46,60 3 g
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 i %
201 | HORAS REDUZIDA 8,24 29,01 - =
205| ADICIONAL NOTURNO 45% 55,14 194,15 § §
998|I.N.S.S. 8,21 171,28(| 2 L]
-
&
Total de Vencimenos Total de Descontos
2.086,50 171,28 §
3ANCO DO BRASIL 1
sonta corrente: 86789-6 Agéncia: 0295 - X Vlorligado T3 1.915,22
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.5 do Mas Basa Céic. IRRF Faiza IRRF
1.408,43 2.086,50 2.086,50 166,92 1.915,22 7,50
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0005-36 CC: ENFERMAGEM UTI Folha Mensal
Mensalista Maio de 2021
T Coomo _ Homa do Funconano [+:e] Tepanamanta Fial
40 CRISTIANA ARANHA 322210 2 1:
TECNICC DE ENFERMAGEM DE TERAPIA INTEN! Admissao: 25/02/2016
Cadigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
276 | PARCELA DIFERENCA DISSIDIO 47,47 47,47 8
8781 | DIAS NORMAIS 30,00 1.408,43 ;
203| ADICIONAL DE SETOR ESPECIAL 10,00 140,84 g %
854 | REFLEXO ADIC. NOTURNO DSR 0,00 46, 60 3 8
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 g g
201 | HORAS REDUZIDA 8,24 29,01 = E
205| ADICIONAL NOTURNO 45% 55,14 194,15 % £
998| I.N.S.5. 8,21 171,28 % 2
=
2
E
-]
2
g
2
o
Total da Vancimentos Total de Dascontos
2.086,50 171,28 2
BANCO DO BRASIL 1
conta corrente: 86789-6 Agéncia: 0295 - X veoitiquds 5 1.915,22
Salirio Base Sal. Contr. INSS Base Cékc. FGTS F.G.T.S do Mis | & onvmmﬁﬂ 04126 2 s;iu IRRF
1.408,43 2.086,50 2.086,50 166,92 Fonte dé Récutso Estadwuako

Secretaria de
UGE: 090196 - Hospital Geral
“prefeito Miguel Martins Gualda”

de Promissado

Tipo de Despesa: Custeio




Aviso de lancamento

Agéncia 148-1
Conta corrente 38500-XASSOCIACAO HOSPITALAR BEN

(G3340413562039571
04/07/2021 17:43:35

Data 04/06/2021 Valor R$ 2.598,82 D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA,
remessa 331, 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 noventa e oito reais e oitenta e dois 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 correspende ao valor individual
pago ao favorecido informado neste documento. O total debitado em conta
corrente corresponde a soma de todos os pagamentos processados pela
remessa indicada.

Documento emitido por:ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSQem04/07/202117:43:35

Convénio n°® 00004/2021
Fonte de Recurso Estadual
Secretaria de Estado da Saude
UGE: 090196 - Hospital Geral

“Prefeito Miguel Martins Gualda”

de Promissao
Tipo de Despesa: Custelo



ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0005-36 CC: ENFERMAGEM UTI Folha Mensal
Mensalista Maio de 2021
T Codgs  Nome 0o Funsonane
] d 1C300; [#:Ta] Epmnmto Faal
12 EDUARDA LUCIO GABILO SANDES 322210 2 1
TECNICO DE ENFERMAGEM DE TERAPIA INTEN: Admisséao: 03/01/2011
Coadigo Descrio’éo Referéncia Vencimentos Descontos
276 | PARCELA DIFERENCA DISSIDIO 141,72 141,72 8
8781 DIAS NORMAIS 30,00 1.690,86 :
203| ADICIONAL DE SETOR ESPECIAL 10,00 169,09 £ £
854 | REFLEXO ADIC. NOTURNQO DSR §
0,00 123,24 : §
16 | INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 / E
201 | HORAS REDUZIDA 15, 36 64,93 : g
205| ADICIONAL NOTURNO 45% 121,48 513,51 3 2
998| I.N.S.S. 9,17 268,19(] £ |2
999 | IMPOSTO DE RENDA 7,50 56,34 :
Total de Vencimentos Total de Descontos ‘
2.923,35 324,53 J 2
janco do Brasil 1 <
tonta corrente: 26569-1 Agéncia: 0148 - 1 Valor Liquido = 2.598,82 I
Salirio Base Sal. Contr. INSS Basa Célc. FGTS F.G.T.5 da Mis Base Calc, IRRF Falxa IRRF
1.690,86 2.923,35 2.:923,35 233,86 2.655,16 7,50
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0005-36 CC: ENFERMAGEM UTI Folha Mensal
Mensalista Maio de 2021
T TEams  ome 6o Fundonans [l Toparaments Fial
12 EDUARDA LUCIO GABILQO SANDES 322210 2 1
TECNICO DE ENFERMAGEM DE TERAPIA INTEN! Admissio: 03/01/2011
Cadigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
276| PARCELA DIFERENGA DISSiDIO 141,72 141,72 45
8781 | DIAS NORMAIS 30,00 1.690,86 g "
203 | ADICIONAL DE SETOR ESPECIAL 10,00 169,09 g g
854 | REFLEXO ADIC. NOTURNO DSR 0,00 123,24 g
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 ;
201 | HORAS REDUZIDA 15,36 64,93 g %
205| ADICIONAL NOTURNO 45% 121,48 513,51 j?, 2
998| I.N.S.S. 9,17 268,19 £ |3
999 | IMPOSTO DE RENDA 7,50 56,34 4
2
%
]
g
°
g
(=]
Total de Vencimentos Total de Descontos
2.923,35 324,53 g
Banco do Brasil 1 =
zonta corrente: 26569-1 Agéncia: 0148 - 1 Valar Liquido I:',) 2.598,82
Salirio Base Sal. Contr. INSS Base CAlc. FGTS F.G.T5 doMés W@W
1.690,86 2.923,35 2.923,35 233,86 FomesdesRecurso Estadugl
Scuwidria‘dE‘ES'taﬂ'O'd‘a‘S’atde

UGE: 090196 - Hospital Geral
"Prefeito Miguel Martins Gualda
de Promissdo
Tipo de Despesa: Custeio




g Aviso de langamento
EmpRESA |

Agéncia 148-1
Conta corrente 38500-XASSOCIACAO HOSPITALAR BEN

(G3340413562039571
04/07/2021 17:43:35

Data 04/06/2021 Valor R$ 1.559.41 D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA,
remessa 331, 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.

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

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

Documento emitido por:ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSOem04/07/202117:43:35

Convénio n° 00004/2021
Fonte de Recurso Estadual
Secretaria de Estado da Saude
UGE: 090196 - Hospital Geral
Prefeito Miguel Martins Gualda"
de Promissao
Tipn de Despesa: Custeio



ASSOCIAGCAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0005-36 CC: ENFERMAGEM UTI Folha Mensal
Mensalista Maio de 2021
T Coaga  Mome 9o Funconans roi:1o] TepAramenis )
2340 FABIANA XAVIER DOS SANTOS 322210 2 1
TECNICO DE ENFERMAGEM DE TERAPIA INTEN! Admissado: 22/01/2018
Cadigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | DIAS NORMAIS 30,00 1.341, 36 %
203 | ADICIONAL DE SETOR ESPECIAL 10,00 134,14 5
16 | INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 B %
998| I.N.S.S. 8,03 136,09(| $ g
E s
o 2
S
g
i
a
g
3
8
B
=
Total de Vencimenios Total de Descontos
1.695,50 136,09 2
Banco do Brasil 1
conta corrente: 27191-8 Agéncia: 0148 - 1 Valor Liguide =) 1.559,41
Salario Basa Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Cale. IRRF Faixa IRRF
1.341, 36 1.695,50 1.685,50 135,64 1.559,41 0,00
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0005-36 CC: ENFERMAGEM UTI Folha Mensal
Mensalista Maio de 2021
Thdge Tome oo Fanconans [61:]6] panamanta Fnal
2340 FABIANA XAVIER DOS SANTOS 322210 2 1
TECNICC DE ENFERMAGEM DE TERAFPIA INTEN: Admissao: 22/01/2018
Cadigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | DIAS NORMAIS 30,00 1.341,36 %
203 | ADICIONAL DE SETOR ESPECIAL 10,00 134,14 -
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 § E
998| I.N.S5.8S. 8,03 136,09 g 8
E £
5 i
T s
g B
O E
g
z
2
E
8
3
[=]
Total de Vencamenios Total de Descontos
1.695,50 136,09 3
Banco do Brasil 1
conta corrente: 27191-8 Agéncia: 0148 - 1 vaorLiqude [ 1.559,41
Salario Base Sal Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Basze Calc. IRRF Faixa IRRF
1.341, 36 1.695,50 1.695,50 135, 64 133véhio n°® 0000412021

Fonte de Recurso Eblddufi
Secretaria de Estado_da Saude
UGE: 090196 - Hospital Geral )
“prefeito Miguel Martins Gualda
de Promissao .
Tipo de Despesad: Custeic




G3340413562039571
. 04/07/2021 17:43:35
Aviso de langamento

Agéncia 148-1
Conta corrente 38500-XASSOCIACAO HOSPITALAR BEN

Data 04/06/2021 Valor R$ 832,70D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO CI/CTA,
remessa 331, 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.

(QOitocentos e trinta e dois reais e setenta centavos)

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

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

Documento emitido por:ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSQem04/07/202117:43:35

Convénio n° 00004/2021
Fonte de Recurso Estadu:-}l
Secretaria de Estado_da Saude

UGE: 090196 - Hospltal Geral ‘
vprefeito Miguel Martins Gualda
de Promissao _
Tipo de Despesa. Custeio



ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0005-36 CC: ENFERMAGEM UTI Folha Mensal
Mensalista Maio de 2021
T Codgs  WomedoFunconame
o —T5 Beparameni T
3027 GISLAINE CRISTINA HERREIRA FRESNEDA FRI 322210 2 1
TECNICO DE ENFERMAGEM DE TERAPIA INTEN! Admisséo: 11/04/2020
Cédigo Descrigio Referéncia Vencimentos Descontos
8781| DIAS NORMAIS 16,00 715,39 8
203 | ADICIONAL DE SETOR ESPECIAL 10,00 71,54 e
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 117,33 z g
T c
821 | INSS DIFERENCA FERIAS 0,00 3,75 b §
998| I.N.S.S. 7,50 67,81 <
2
z
8
Total da Vencamenios Total de Desconios
904,26 71,56 B
ianco do Brasil 1
onta corrente: 15254-4 Agéncia: 6600 - 1 Vilorligido O 832,70
Salario Base Sal Contr. INSS Base Cilc. FGTS F.G.T.5 do Més Base Calc. IRRF Faxa IRRF
1.341, 36 1.965,09 2.812,84 225,02 832,70 0,00
LSSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0005-36 CC: ENFERMAGEM UTI Folha Mensal
Mensalista Maio de 2021
Toago Home 66 Funconans [oi: 1] Deparaments =)
3027 GISLAINE CRISTINA HERREIRA FRESNEDA FRI 322210 2 1
TECNICO DE ENFERMAGEM DE TERAPIA INTEN! Admissao: 11/04/2020
Sédigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | DIAS NORMAIS 16,00 715,39 %
203 | ADICIONAL DE SETOR ESPECIAL 10,00 71,54 % "
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 117,33 8 E
821| INSS DIFERENCA FERIAS 0,00 3:75 i g
998| I.N.S.S. 750 67,81 E
_“ <
g
k]
5
3
o
Total de Vencimentos Total de Descontos
904,26 71,56 g
lanco do Brasil 1
.onta corrente: 15254-4 Agéncia: 6600 - 1 veiorliguso 5 832,70
Saldrio Base Sal. Contr, INSS Base Calc. FGTS F.G.T.5 do Més Base Calc, IRRF Faixa IRRF
1.341,36 1.965,09 2.812,84 225,02 CCSHS\%éT?iPO n° 0000412021

Fonte de Recurso Estadual
Secretaria de Estado da Saude
UGE: 690196 - Hospital Geral
"Prefeito Miguel Martins Guatda”
de Promissao
Tipo de Despesa: Custeio




Aviso de langamento

Agéncia 148-1
Conta corrente 38500-XASSOCIACAO HOSPITALAR BEN

(G3340413562039571
04/07/2021 17:43:35

Data 04/06/2021 Valor R$ 1.559.41 D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA,
remessa 331, 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 é valido como comprovante da operagao e
demonstra apenas que houve um langamento em conta corrente.

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

Documento emitido por:ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSQem04/07/202117:43:35

Convénio n° 00004/2021
Fonte de Recurso Estadu;i
Secretaria de Estado da Saude
UGE: 090196 - Hospital Geral
"prefeito Miguel Martins Gualda
de Promissao
Tipo de Despesa: Custeio



ASSOCIAGCAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

CNPJ: 45.349.461/0005-36 CC: ENFERMAGEM UTI Folha Mensal
Mensalista Maio de 2021
Ty o g ~Teparaments el
2791 GUILHERME HENRIQUE COSTA SILVA 322210 2 ]I.
TECNICO DE ENFERMAGEM DE TERAPIA INTEN! Admissédo: 23/05/2019
Cadigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | DIAS NORMAIS 30,00 1.341, 36 8
203| ADICIONAL DE SETOR ESPECIAL 10:00 134'14 g
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220, 00 g £
998| I.N.S.S. 8,03 136,00|| £ %
3 £
2 2
= I
E 2
:
-
8
2
E
°
3
&
Total da Vencimentas Total de Descontos
1.695,50 136,09 g
BANCO DO BRASIL 1
conta poupanga: 26860-7 Agéncia: 0148 - 1 Valar Liquido l::) 1.559,41
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Cale. FGTS F.G.T.S do Més Basa Calc. IRRF Faixa IRRF
1243, 36 1.695,50 1.695,50 135, 64 1.559,41 0,00
ASSOCZACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0005-36 CC: ENFERMAGEM UTI Folha Mensal
Mensalista Maio de 2021
v a— Yy site] Tepartaments Tl
2791 GUILHERME HENRIQUE COSTA SILVA 322210 2 1
TECNICO DE ENFERMAGEM DE TERAPIA INTEN! Admissdo: 23/05/2019
Cddigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | DIAS NORMAIS 30,00 1.341, 36 8
203 | ADICIONAL DE SETOR ESPECIAL 10,00 134,14 E
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 2 g
998| I.N.S.S. 8,03 136,09 2 ki
o ]
= 2
g
T
g
E
2
]
e
3
[=]
Total de Vencimenios Total de Descontos
1.695,50 136,009 2
BANCO DO BRASIL 1
conta poupancga: 26860-7 BRgéncia: 0148 - 1 Valor Liquido ED 1.559,41
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Célc. FGTS F.G.T.5 do Més B ciam'nﬂ 000041 ehdsrdr
Co?# \
1.341,36 1.695,50 1.695,50 135,64 : Estadwva
O da oouT™

ria de Estad
Secreta _Hospital Geral

Martins Gualda”

UGE: 090196

“prefeito Miguel

de Promissao

Tipo de D

espesa: Custeic




g Aviso de langamento
EMPRESA

Agéncia 148-1
Conta corrente 38500-XASSOCIACAO HOSPITALAR BEN

G3340413562039571
04/07/2021 17:43:35

Data 04/06/2021 Valor R$ 1.530,57 D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA,
remessa 331, langado a débito* em sua conta corrente 38500-X, agéncia 148-1,
na data acima.

Pagamento efetuado a IZABEL CRISTINA FERREIRA, na conta 86.786, agéncia
0295 do banco 001.

(Um mil e quinhentos e trinta reais e cinqlienta e sete centavos)

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

Documento emitido por:ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSOem04/07/202117:43:35

énk)n‘00004Q021
Fonte de Recurso Estadua_alde
secretaria de Estado_da Saua‘
UGE:090196—tiospnalGend2"
wprefeito Miguel Martins Gua
de Promissao _
thfH:Dcspcsa:Cusuno

Conv



ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

CNPJ: 45.349.461/0005-36 CC: ENFERMAGEM UTI Folha Mensal
Mensalista Maio de 2021
T C&awe  Home go Funconang [#i:1] Teparamenta ]
2075 IZABEL CRISTINA FERREIRA PALHARINI DE ¢ 322210 2 1
TECNICO DE ENFERMAGEM DE TERAPIA INTEN! Rdmissido: 06/12/2016
Cadigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
276 | PARCELA DIFERENCA DISSIDIO 24,82 24,82 g
8781| DIAS NORMAIS 29,00 1.296,65 g
8785| DIAS AFAST.INSS (P/DOENCA) 1,00 44,71 i e
203| ADICIONAL DE SETOR ESPECIAL 10,00 129,67 s §
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 212,67 £
8013 | INSALUB 20% DOENCA 20,00 7,33 8 2
8801 | DESCONTO DIAS AFASTADOS 1,00 52,04 8 3
998| 1.N.5s.5. 8,01 133, 24| 2 E
r r E
E
[}
8
8
°
£
I
Total de Vencimenios Total de Descontos
1.715,85 185,28 g
3ANCO DO BRASIL 1
conta corrente: 86786-1 Agéncia: 0295 - X Valor Liguido = 1.530,57
Salirio Base Sal Contr, INSS Base Cale, FGTS F.G.T.S do Mas Base Calc. IRRF Faba IRRF
1.341, 36 1.663,81 1.663,81 133,10 1.151, 39 0,00
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CHNPJ: 45.349.461/0005-36 CC: ENFERMAGEM UTI Folha Mensal
Mensalista Maio de 2021
T Céams  Home do Fundonang TED Deparnamants Faal
2075 IZABEL CRISTINA FERREIRA PALHARINI DE ¢ 322210 2 1
TECNICO DE ENFERMAGEM DE TERAPIA INTEN: Admissédo: 06/12/2016
Cadigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
276 | PARCELA DIFERENGA DISSIDIO 24,82 24,82 %
8781 | DIAS NORMAIS 29,00 1.296, 65 £ .
8785| DIAS AFAST.INSS (P/DOENCA) 1,00 44,71 g 3
203| ADICIONAL DE SETOR ESPECIAL 10,00 129,67 : g
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 210,61 - .
8013| INSALUB 20% DOENCA 20,00 1,33 “ 5
8801 | DESCONTC DIAS AFASTADOS 1,00 52,0411 3 £
998| I.N.S.5. 8,01 133,241 3 <
Total de Vencimenios Total de Descontos
1.715,85 185,28 3
BANCO DO BRASIL 1
conta corrente: 86786-1 Agéncia: 0295 - X Valor Liguido = 1:530;57
Salario Base Sal Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.5 do Més I‘!.al Cﬂc IRRE U 4’262‘1IRRF
1.341,36 1.663,81 1.663,81 133,10 comlemst?,f!wooo

Eomte-theRocurso Esta

secretaria de Estado _da Séau:::,-
UGE:090196-1405pua| e
“prefeito Miguel i
ore de Promissao _
Tipotkzocspcsa:Custmc

Martins Gualda”




g Aviso de lan¢gamento
EMPRESA

Agéncia 148-1
Conta corrente 38500-XASSOCIACAO HOSPITALAR BEN

(G3340413562039571
04/07/2021 17:43:35

Data 04/06/2021 Valor RS 4.825,06 D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA,
remessa 331, 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 oitocentos e vinte e cinco reais 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:ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSQem04/07/202117:43:35

° 00004/2021

Fonte de Recurso E.Sladl.lé"ﬂde
Secretaria de Estadolda Saua.
UGE: 090196 - Hospnal ('jcrI 5
wprefeito Miguel Martins Gualc
cde Promissao _
Tipo de Despesa: Custcio

Convénio n



ASSOCIAGCAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0005-36 CC: ENFERMAGEM UTI Folha Mensal
Mensalista Maio de 2021
T Coamo  Home do Funconans TED Deparamento N
13 KARINA ZIMIANI DONALONSO 223605 2 1
FISIOTERAPEUTA Admissédo: 18/09/2006
Cadigo Descrigio Referéncia Vencimentos Descontos
276| PARCELA DIFERENCA DISSIDIO 222772 222,72
8781 | DIAS NORMAIS 30,00 3.053, 84
93| QUINQUENIO 124,74 124,74
94| ADIC PVDP 65,43 65,43
203 | ADICIONAL DE SETOR ESPECIAL 10,00 305, 38
250 | REFLEXO EXTRAS DSR 0,00 289,49
200 | HORAS EXTRAS 100% 24,00 1.206,20
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00
27| ADICIONAL DE COORDENACAD 600,00 600,00
998 | T.N.5.5. 11,56 703,57
989| IMPOSTO DE RENDA 27,50 559,17
Total da Vencimentos. Total de Descontos
6.087,80 1.262,74
3ANCO DO BRASIL 1
conta corrente: 86784-5 Agéncia: 0295 - X viceliauds 4.825,06
Salino Base Sal, Conlr. INSS Hase Cile. FGTS F.G.T.5 do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
3.053,84 6.087,80 6.087,80 487,02 5.194, 64 27,50

Assinatura do Funcionario

Declaro ter recebido a importincia liquida discriminada neste recibo,

Data

Assinatura do Funcionario

Declaro ter recebido a importanda liguida discriminada neste recibo.

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CHEJ: 45.349.461/0005-36 CC: ENFEEMAGEM UTI Folha Mensal
Mensalista Maio de 2021
e e T Teparamonta )
13 KARINA ZIMIANI DONALONSO 223605 2 1
FISIOTERARPEUTA Admissdo: 18/09/2006
Coadigo 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
94| ADIC PVDP 65,43 65,43
203 | ADICIONAL DE SETOR ESPECIAL 10,00 305, 38
250 | REFLEXO EXTRAS DSR 0,00 289,49
200 | HORAS EXTRAS 100% 24,00 1.206,20
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00
27| ADICIONAL DE COORDENACAO 600,00 600,00
998| I.N.S.5. 11,56 703,57
999| IMPOSTO DE RENDA 27,50 559,17
Total de Vencimenios Total de Descontos
6.087,80 1.262,74
BANCO DO BRASIL 1
conta corrente: 86784-5 Agéncia: 0295 - X Valor Liguida E> 4,825,086
Salario Base Sal Contr. INSS Baze Calc. FGTS F.G.T.5 do Mds Basze Calc. IRRF Faixa IRRF
3.053,84 6.087,80 6.087,80 487,02 Cénvéhien® 0000442020
Fonte d

Socretaria de Eslado‘da Saud.e
UGE: 090196 - Hosgnat Gerd B
srefeito Miguel Maruns Gualda
de Promissao _
Tipo de Despesa: Custrin



Aviso de lancamento

148-1
38500-XASSOCIACAO HOSPITALAR BEN

Agéncia
Conta corrente

(G3340413562039571
04/07/2021 17:43:35

Data 04/06/2021 Valor R$ 1558941 D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA,
remessa 331, langado a debito” 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.

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

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

Documento emitido por:ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSQem04/07/202117:43:35

on°00004m021
Fonte de Recurso Estaduz;lle
secretaria de Estado_da %auil
UGE:090196—lﬁospnal eqaa"
"prefeito Miguel M‘artnﬂns Gua
de Promissao _
Tipo de Despesa. Custeio

Conveni



ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0005-36 CC: ENFERMAGEM UTI Folha Mensal
Mensalista Maio de 2021
T TS P T
2354 LARISSA DE SOUZA RODRIGUES 322210 2 1
TECNICO DE ENFERMAGEM DE TERAPIA INTEN! Admisséo: 10/02/2018
Cadigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
8781| DIAS NORMAIS 30,00 1.341,36 £
203 | ADICIONAL DE SETOR ESPECIAL 10,00 134,14 E
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 3 g
998 | I.N.S5.8. 8,03 136,09 g E
£ <
g e
= g
= <
:
E
3
8
£
2
&
Total de Vencsmenios Total de Descontos
1.695,50 136,09 2
Banco do Brasil 1
conta corrente: 27422-4 Agéncia: 0148 - 1 valor Liquida = 1.559,41
Salario Base Sal, Contr, INSS Base Calc. FGTS F.G.T.5 do Mas Basa Calc. IRRF Faixa IRRF
1.341,36 1.695,50 1.695,50 135,64 1.369,82 0,00
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CHPJ: 45,349.461/0005-36 CC: ENFEEMAGEM UTI Fclha Mensal
Mensalista Maio de 2021
—TEgs  Woms G Funaanine 55 —Gepanaments o
2354 LARISSA DE SOUZA RODRIGUES 322210 2 1
TECNICO DE ENFERMAGEM DE TERAPIA INTEN! Admissao: 10/02/2018
Cadigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
B781| DIAS NORMAIS 30,00 1.341,36 %
203| ADICIONAL DE SETOR ESPECIAL 10,00 134,14 g .
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 E é
998| I.N.S5.S. 8,03 136,09 : g
2
; g
= B
& <
:
H
g
£
i
o
Total de Vencimentos Tatal de Descontos
1.695,50 136,09 3
Banco do Brasil 1
conta corrente: 27422-4 Agéncia: 0148 - 1 Vaoeliqiso 3 1.559,41
Salario Base Sal Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.5 do Mds Bage Calc. IRRE & o 0 iga ] 021
1.341,36 1.695,50 1.695,50 135, 64 , Geyyepio n° 0 gore |
Eante de Recur 1

Secretaria de Estado da Saude
UGE: 090196 - Hospital Geral

"Prefeito Miguel Martins Gualda”

cde Promissao
Tipo de Despesa: Custaio




g ' (G3340413562039571

: 04/07/2021 17:43:35
Aviso de langamento
EMPRESA

Agéncia 148-1
Conta corrente 38500-XASSOCIACAO HOSPITALAR BEN

Data 04/06/2021 Valor R$ 3.874,34 D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA,
remessa 331, 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 oitocentos e setenta e quatro reais e trinta e quatro centavos)

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

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

Documento emitido por:ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSOem04/07/202117:43:35

Convénio n° 00004/2021
Fonte de Recurso Estadugl
Secretaria de Estado da Saude
UGE: 090196 - Hospital Geral
prefeito Miguel Martins Gualda
de Promissao
Tipo de Despesa: Custcio



ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0005-36 CC: ENFERMAGEM UTI Folha Mensal
Mensalista Maio de 2021
T CEdme o Wome deTonconEe
6 o [+:]e] Depanamento Fial
1868 LIDIANE MERCE DA SILVA LEAL 223605 2 1
FISIOTERAPEUTA Admissao: 01/04/2016
Cdadigo Descn‘;:?m Referéncia Vencimentos Descontos

276 | PARCELA DIFERENCA DISSIDIO 100,14 100,14 g

8870 | DIAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.INTEGRAIS 30,00 2.523,54 2
264| ADICIONAL DE SETOR ESPECIAL 10,00 252,35 H 3
200 HORAS EXTRAS 100% 24,00 958, 68 1 §

9230 INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 15/30 DIAS 20,00 220,00 <
20} HORAS REDUZIDA 26,00 164,03 : M
205| ADICIONAL NOTURNO 45% 74,00 466,85 2 3
998| I.N.S.5. 10,83 507,26(] £ |2
999| IMPOSTO DE RENDA 22,50 303,99 ;

5
e
£
&
Total de Vencamenios Total de Desconios
4.685,59 811,25 E
ianco do brasil 1
onta corrente: 76106-0 Agéncia: 0058 - 2 vl lgids 5 3.874,34
Saldrio Base Sal Contr, INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Mas Base Calc. IRRF Faixa IRRF
2.523,54 4.685,59 4.685,59 374,84 4.178,33 22,50
LSSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0005-36 CC: ENFERMAGEM UTI Folha Mensal
Mensalista Maioc de 2021

T Coamo  MOME 60 Funcionana [#1:1] Tepatamanio Faal

1868 LIDIANE MERCE DA SILVA LEAL 223605 2 1
FISIOTERAPEUTA Admissao: 01/04/2016

>ddigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
276 PARCELA DIFERENCA DISSiDIO 100,14 100,14 %

8870 DIAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.INTEGRAIS 30,00 2.523,54 £ A
264 | ADICIONAL DE SETOR ESPECIAL 10,00 252,35 g 5
200 | HORAS EXTRAS 100% 24,00 958, 68 £ g

9230 | INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 15/30 DIAS 20,00 220,00 £ &
201 | HORAS REDUZIDA 26,00 164,03 2 g
205| ADICIONAL NOTURNO 45% 74,00 466,85 g z
998 | I.N.S.S. 10,83 507,26 % 32
999| IMPOSTO DE RENDA 22,50 303,99 5

E
2
3
o
Total de Vencimentos Total de Descontos
4.685,59 811,25 z
tanco do brasil 1
:onta corrente: 76106-0 Agéncia: 0058 - 2 veortigigs 5 3.874,34
Salario Base Sal Contr. INSS Base Cdlc FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Falxa IRRF 1
2.523,54 4.685,59 4.685,59 374,84 qur%a%rﬁa n® 000041262

Fonte de Recurs0©
cretaria de Es i
SSGE: 090196 - Hospital Geral
“prefeito Miguel Martt
o de Promissao _
Tipo de Despesa: Custeclo

tado da Saude

Martins Gualda”




' (G3340413562039571

. 04/07/2021 17:43:35
Aviso de langamento
EMPRESA

e

Agéncia 148-1
Conta corrente 38500-XASSOCIACAO HOSPITALAR BEN

Data 04/06/2021 Valor R$§ 274941 D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO CICTA,
remessa 331, 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, ageéncia
6885 do banco 001.

(Dois mil e setecentos e quarenta e nove reais e quarenta e um centavos)

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

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

Documento emitido por:ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSOem04/07/202117:43:35

Convénio n° 00004/2021
Fonte de Recurso Estadual
Secretaria de Estado da Sadde
UGE: 090196 - Hospital Gera!
Prefeito Miguel Martins Gualda”
de Promissao
Tino dc Despesa: Custeio



ASSOCIACAC HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0005-36 CC: ENFERMAGEM UTI Folha Mensal
Mensalista Maio de 2021
Coago Nome oo Funconans TEG ~Deparaments £17)
18 LUZIA DE ALMEIDA PEREIRA 322210 2 1
TECNICO DE ENFERMAGEM DE TERAPIA INTEN: Admissdo: 13/10/2008
Cddigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
276 | PARCELA DIFERENCA DISSiDIO 119,59 119,59 8
8781 | DIAS NORMAIS 30,00 1.810, 92 g
93 | QUINQUENIO 73,97 73,97 £ 2
94| ADIC PVDP 44,38 44,38 %
203 | ADICIONAL DE SETOR ESPECIAL 10,00 181,09 <
854 | REFLEXO ADIC. NOTURNO DSR 0,00 124,05 4 §
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 8 §
205| ADICIONAL NOTURNO 45% 114,17 516,88 £ 3
998| I.N.S.S. 9,33 288,29 |
999| IMPOSTO DE RENDA 7,50 53,18 £
b
g
o
3
a8
Total de Vencimentos Total de Descontos
3.090, 88 341,47 3
lanco do Brasil 1 -
:onta corrente: 5826-2 Agéncia: 6885 - 3 Valor Liguida E:) 2.749,41
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Mas Base Cale. IRRF Faixa IRRF
1.810,92 3.090,88 3.090,88 247,27 2.613,00 50
ASSOCIACAC HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0005-36 CC: ENFEEMAGEM UTI Folha Mensal
Mensalista Maio de 2021
i Temee TwaeEe it Teparamsris Gy
18 LUZIA DE ALMEIDA PEREIRA 322210 2 1
TECNICO DE ENFERMAGEM DE TERAPIA INTEN! Admissao: 13/10/2008
Cdédigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
276 | PARCELA DIFERENCA DISSIDIO 119,59 119,59 %
8781| DIAS NORMAIS 30,00 1.810,92 £
93| QUINQUENIO 73,97 73,97 g £
94| ADIC PVDP 44,38 44,38 3 g
203 | ADICIONAL DE SETOR ESPECIAL 10,00 181,09 :E E
854 | REFLEXO ADIC. NOTURNO DSR 0,00 124,05 s g
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 3 E
205| ADICIONAL MOTURNO 45% 114,17 516,88 Té <
998| I.N.S.5. 9,33 288,29 g
999 | IMPOSTO DE RENDA 7,50 53,18 g
£
8
Total de Vencimentos Total de Descontos
3.090,88 341,47 3
lanco do Brasil 1
:onta corrente: 5826-2 Agéncia: 6885 - 3 Valor Liguido |:> 2749, 4.
Salario Base Sal Contr. INSS Base Cdlc. FGTS F.G.T.5 do Més Basa Calc. IRRF Faixa IRRF
1.810,92 3.090,88 3.090,88 247,27 2 SdpwEnio n° 0000392021

Fonte de Recurso Estacid.t
Sacretaria de Estado da Saude
LIGE: 090196 - Hospital Geral
'‘Prefeito Miguel Martins Gualda™
do Promissao
Tinn cde Despesa: Custeio




Aviso de langamento

Agéncia 148-1
Conta corrente 38500-XASSOCIACAO HOSPITALAR BEN

(G3340413562039571
04/07/2021 17:43:35

Data 04/06/2021 Valor RS 2.868,55 D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIC C/CTA,
remessa 331, 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 ¢ valido como comprovante da operacdo e
demonstra apenas que houve um langamento em conta corrente.
* O valor constante deste aviso de langamento corresponde ao valor individual
pago ao favorecido informado neste documento. O total debitado em conta
corrente corresponde & soma de todos os pagamentos processados pela
remessa indicada.

Documento emitido por:ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSQem04/07/202117:43:35

Convénio n° 00004/2021

Fonte de Recurso Esatadue_lli
Secretaria de Estado_da Sauf“e
UGE: 090196 - Hospltal Gerlc—h"
wprefeito Miguel Martins Gualds
de Promissao _
Tino de Despesa: Custeio



ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

CNPJ: 45.349.461/0005-36 CC: ENFERMAGEM UTI Folha Mensal
Mensalista Maio de 2021
T3dna Home 6o FunGonane foi:10] Beparamene )
2081 MARCIA APARECIDA MORILHAS RIBEIRO 223525 2 1
ENFERMEIRO (A) DE TERAPIA INTENSIVA 2 Rdmissdo: 06/12/2016
Cadigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
276 | PARCELA DIFERENGA DISSIDIO 24,82 24,82 g
8781| DIAS NORMAIS 30,00 2.720,39 2
203 | ADICIONAL DE SETOR ESPECIAL 10,00 272,04 g 3
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 E
998| I.N.S.S. 9,45 305,86 &
999 IMPOSTC DE RENDA 7,50 62,84 =
£ |3
IN
£
8
°
3
8
Total de Vencimentos Total de Descontos
323725 368,70 2
BANCO DO BRASIL 1
conta corrente: 86783-7 Egéncia: 0295 - X Valor Liguida E§ 2.868,55
Salario Base Sal. Contr. INSS Basa Calc. FGTS F.G.T.5 do Més Base Calc. IRRF Falxa |RRF
2.720,39 3.237;25 3.237,25 258,98 2.741,80 7,50
*** PARABENS PELO SEU ANIVERSARIO NO DIA 06 DE JUNHO ***
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0005-36 CC: ENFERMAGEM UTI Folha Mensal
Mensalista Maio de 2021
T Caame  Home do Funconano [+:1e] Teparamenta Tiar
2081 MARCIA APARECIDA MORILHAS RIBEIRO 223525 2 1
ENFERMEIRO (A) DE TERAPIA INTENSIVA 2 Admissado: 06/12/2016
Cadigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
276| PARCELA DIFERENCA DISSipIO 24,82 24,82 %
8781 | DIAS NORMAIS 30,00 2.720,39 £
203| ADICIONAL DE SETOR ESPECIAL 10,00 272,04 g 5
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 3 g
998| I.N.S.S. 9,45 305,86 £ ©
999 | IMPOSTO DE RENDA 7,50 62,84 g §
= 2
< |2
g
:
£
e
E
a
Total da Vencimenios Total da Descontos
3.237,25 368,70 g
BANCO DO BRASIL 1
conta corrente: B6783-7 Agéncia: 0295 - X Valor Liquide |':> 2.868,55
Salano Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.5 do Més Base Calc. IRRF IRRF
2.720,39 3.237,25 3.237,25 258, 98 Convéni 110860004,202‘? 0
o Estadua

L E : NO DIA 06 DE JUNHO *** _ :
PARABENS PELO SEU ANIVERSARIO Secretaria de Estado da Sadde

UGE:090196-1405pﬂaiGcrnl"
“prefeito Miguel Martins Gualda
de Promissao
Tipo de Despesa. Custeio




g Aviso de langamento
EMPRESA
e ST T
Agéncia 148-1
Conta corrente 38500-XASSOCIACAO HOSPITALAR BEN

(G3340413562039571
04/07/2021 17:43:35

Data 04/06/2021 Valor RS 1.860,14 D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA,
remessa 331, langado a debito* 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 é valido como comprovante da operagao e
demonstra apenas que houve um langamento em conta corrente.

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

Documento emitido por: ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSQem04/07/202117:43:35

Convénio n® 00004/2021

Fonte de Recurso Estadual
Secretaria de Estado da Saude
UGE: 090196 - Hospital Geral

"Prefeito Miguel Martins Gualda’
de Promissao

.

Tipo de Despesa: Custeio



ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

CNPJ: 45,349.461/0005-36 CC: ENFERMAGEM UTT Folha Mensal
Mensalista Maio de 2021
T T —TT Tesaramanis T
24 MARCIA MARIA BARBOSA DE CANDIO 322210 2 1
TECNICO DE ENFERMAGEM DE TERAPIA INTEN! Admisséo: 01/06/2012
Codigo Descrigao Referéncia Vencimentos Desconlos
276 | PARCELA DIFERENCA DISSIDIO 69,31 69,31 s
8781 | DIAS NORMAIS 30,00 1.578,78 £
203 | ADICIONAL DE SETOR ESPECIAL 10,00 157, 88 g 3
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 g 2
998 I1.N.5.5. 8,19 165,83(| £ |2
2
:
3
g
g
_ng
8
Total de Vencimentos Total de Descontos
2.025,97 165,83 2
3ANCO DO BRASIL 1
conta corrente: 86782-9 Agéncia: 0295 - X valor Liguida = 1.860,14
Saliro Base Sal. Contr. INSS Base Célc. FGTS F.G.T.5 do Mas Base Calc, IRRF Faixa IRRF
1.578,78 2.025,97 2.025,97 162,07 1.860,14 0,00
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0005-36 CC: ENFERMAGEM UTI Folha Mensal
Mensalista Maic de 2021
e foicte} Teparamenis T
24 MARCIA MARIA BARBOSA DE CANDIOC 322210 2 1
TECNICO DE ENFERMAGEM DE TERAPIA INTEN! Admissédo: 01/06/2012
Coadigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
276| PARCELA DIFERENCA DIssiDIO 69,31 69,31 %
8781 | DIAS NORMAIS 30,00 1.578,78 s .
203 | ADICIONAL DE SETOR ESPECIAL 10,00 157,88 § §
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 E é
998| I.N.S.S. 8,19 165,83 g E
E 5
b 2
E
g
s
F
[=]
Tetal da Vencimentos Tatal de Descontos
2.025,97 165,83 z
BANCO DO BRASIL 1
conta corrente: 86782-9 Bgéncia: 0295 - X valorLiue 1.860,14
Salario Base Sal. Contr, INSS Base Cale. FGTS F.G.T.5 do Més Col1 éﬂncﬂc.mﬂﬁ 0 ’ IRRF
1.578,78 2.025,97 2.025,97 162,07 yEHIG 1°,00004/20277

Fonte de

ecurso Estadual

Secretaria de Estado da Saude

UGE: 090196 - Hospital Geral
"Prefeito Miguel Martins Gualda"
de Promissao
Tino de Despesa: Custeio




Aviso de langamento

Agéncia 148-1
Conta corrente 38500-XASSOCIACAO HOSPITALAR BEN

(G3340413562039571
04/07/2021 17:43:35

Data 04/06/2021 Valor R$ 869,56 D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA,
remessa 331, 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.

(Oitocentos e sessenta e nove reais e cinqiienta e seis centavos)

* Este aviso de langamento ndo ¢ valido como comprovante da operagédo 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 4 soma de todos os pagamentos processados pela
remessa indicada.

Documento emitido por:ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSOem04/07/202117:43:35

Convénio n° 00004/2021
Fonte de Recurso Estadual
Secretaria de Estado da Saude

UGE: 090196 - Hospital Geral )
“Prefeito Miguel Martins Gualda
de Promissao
Tipo de Despesa: Custeio



ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

CHPJ: 45.349.461/0005-36 CC: ENFERMAGEM UTI Folha Mensal
Mensalista Maio de 2021
ey v 5o Beparamants T —
41 MARIA ANGELICA PRADO LAMONATO SANTANA 322210 2 1
TECNICO DE ENFERMAGEM DE TERAPIA INTEN: Admissao: 02/03/2016
Codigo Desari(;.’én Referéncia Vencimentos Descontos
276 | PARCELA DIFERENCA DISsSsibpio 56,55 56,55 £
8781 | DIAS NORMAIS 15,00 704,22 s
203 ADICIONAL DE SETOR ESPECIAL 10,00 70, 42 g 2
is IﬁSALUBRIDADE 20% 20,00 110,00 g E
821 | INSS DIFERENCA FERIAS 0,00 1,05 E :
998| I.N.S.S. 7,50 70,58 £ =
k=3 @
= £
g
g
E
a
=
8
s
g
(=]
Total de Vencimenios Total de Descontos
941,19 71,63 2
Banco do Brasil 1
conta corrente: 7124-2 Agéncia: 6597 - 8 worliguds 869,56
Saldrio Base Sal. Contr. INSS Basa Célc, FGTS F.G.T.S do Mas Base Calc. IRRF Falxa IRRF
1.408,43 2.365,44 2.365,44 189,23 679,97 0,00
ASSOCIAC@O HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CHPJ: 45,349.461/0005-36 CC: ENFERMAGEM UTI Folha Mensal
Mensalista Maio de 2021
v icte Teparamants T
41 MARIA ANGELICA PRADO LAMONATO SANTANA 322210 2 1
TECNICO DE ENFERMAGEM DE TERAPIA INTEN: Admissao: 02/03/2016
Codigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
276 | PARCELA DIFERENGA DISSIDIO 56,55 56,55 %
8781 | DIAS NORMAIS 15,00 704,22 H
203| ADICIONAL DE SETOR ESPECIAL 10,00 70,42 8 £
]
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 110,00 8 §
821| INSS DIFERENCA FERIAS 0,00 1,05 ZE $
998| I.N.S.5. 7,50 70,58 2 g
g
:
g
]
(=]
Total da Vencimentos Total de Descontos
941,19 71,63 2
Banco do Brasil 1
zonta corrente: 7124-2 Agéncia: 6597 - 8 Valor Liguida = 869,56
Salério Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Mas Base Calc. IRRF Faxa IRRF
1.408,43 2.365,44 2.365,44 189,23 Convéhie,700004/2027 00

= + et erntctacl:
FOMT Ut RecurSoTotmute

Secretaria de Estado da Saude

UGE: 090156 - Hospital Geral

‘Prefeito Miguel Martins Gualtda™
e Promissao
Tinn de Cespesa: Custeio




Aviso de langamento

Agéncia 148-1
Conta corrente 38500-XASSOCIACAO HOSPITALAR BEN

(G3340413562039571
04/07/2021 17:43:35

Data 04/06/2021 Valor R$ 3.547,16 D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA,
remessa 331, 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:ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSOem04/07/202117:43:35

Conveénio
Fonte de Re

n® 00004/2021
curso Estadual

Secretaria de Estado _da féatrt:;e
UGE: 090196 - Hos;:_uta! eama”
wprefeito Miguel N'l_art[ns Gu
de Promissao _
Tino de Despesa: Custcio



ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE

DO BRASIL

CNPJ: 45.349.461/0005-36 CC: ENFERMAGEM UTI Folha Mensal
Mensalista Maio de 2021
= Caamo Nome 80 FunGonans [#:1¢] PAMAMENS Fial
3536 MARIA LAURA MARTINS 223505 2 1
ENFERMEIRO (A) Admisséo: 22/05/2020
Cadigo Descrigéio Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | DIAS NORMAIS 30,00 2.648,29 g
203 | ADICIONAL DE SETOR ESPECIAL 10,00 264,83 8
16| INSALUBRIDADE 20% 20, 00 220, 00 H] g
27| ADICIONAL DE COORDENACAO 1.061,58 1.061,58 g §
998 I.N.S.5. 10,45 438,53 || E <
999 | IMPOSTO DE RENDA 22,50 209,01|[ & |3
£ E
z @
3 <
£
£
8
E
3
a
Total de Vencimenios Total de Descontos
4.194,70 647,54 2
BANCO DO BRASIL 1
conta corrente: 106291-3 Agéncia: 0148 - 1 Valor Liguido = 3.547,16
Saléno Basa Sal. Contr. INSS Basze Cdle. FGTS F.G.T.5 do Més. Base Calc IRRF Faica IRRF
2.648,29 4.194,70 4.194,70 335,57 3.756,17 22,50
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0005-36 CC: ENFERMAGEM UTI Folha Mensal
Mensalista Maio de 2021
TTadas  Weme g6 Fancanang TES Tapanamenta 11—
3536 MARIA LAURA MARTINS 223505 2 1
ENFERMEIRO (&) Admissédo: 22/05/2020
Cddigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | DIAS NORMAIS 30,00 2.648,29 g
203 ]| ADICIONAL DE SETOR ESPECIAL 10,00 264,83 E
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 g 5
27| ADICIONAL DE COORDENACAOD 1.061,58 1.061,58 I §
998 I.N.S.S. 10,45 438,53 ; =
999 | IMPOSTC DE RENDA 22,50 209,01 2 E
= <
B
k]
(=]
Total de Vancimentos Total de Descontos
4,194,70 647,54 2
BANCO DO BRASIL 1
conta corrente: 106291-3 Rgéncia: 0148 - 1 valor Liquido = 3.547,16
Salario Base Sal, Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Mis B e 0 U{)U 4/ m;;
Cony ﬁﬁf
" " 7 . D
2.648,29 4,194,770 4.194,70 335,5 Fonté d6 E?éL(?urSO Eg,fh’»tilﬁﬂl

O da Sauce

Secretaria de Estad :
UGE: 090196 - Hosgnal Gera!F )
“prefeito Miguel Maruns Gualda
e Promissan

Tipo ¢ Despesd. Custelo




g Aviso de langamento
EMPRESA

bR AN

Agéncia 148-1

Contacorrente  38500-XASSOCIACAO HOSPITALAR BEN

(G3340413562039571
04/07/2021 17:43:35

Data 04/06/2021 Valor R$ 1.955,44 D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA,
remessa 331, 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 cinqlenta e cinco reais e quarenta e quatro centavos)

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

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

Documento emitido por:ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSOem04/07/202117:43:35

"Prefeito Miguel Martins Gualda

Conveéenio n° 00004/2021
Fonte de Recurso Estadual
Secretaria de Estado da Saude
UGE: 090196 - Hospital Geral
cde Promissao
Tipo de Despesa: Custeio



ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

CNPJ: 45.349,461/0005-36 CC: ENFERMAGEM UTI Folha Mensal
Mensalista Maio de 2021
9 @5 Func [T o )
2453 ODAIR CAMPOS PEDRO 322210 2 1
TECNICO DE ENFERMAGEM DE TERAPIA INTEN! Admissdo: 21/08/2018
Cddigo Descrigio Referéncia Vencimentos Descontos
8781| DIAS NORMAIS 30,00 1.341, 36 g
203 | ADICIONAL DE SETOR ESPECIAL 10,00 134,14 g
854 [ REFLEXO ADIC. NOTURNO DSR 0,00 76,08 £ g
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 § §
201 | HORAS REDUZIDA 15,36 42,14 £ 2
205 | ADICIONAL NOTURNO 45% 115,53 316, 98 3 8
988|I.N.S.S. 8,23 175,26 g g
4 ]
3 2
:
g
2
3
a8
Total de Vencimenios Total de Descontos
2.130,70 175,26 z
Banco do Brasil 1
conta corrente: 62636-8 Agéncia: 0348 - 4 ViorLiguida 53 1.955,44
Salsrio Basa Sal Contr. INSS Baso Calc. FGTS F.G.T.S do Més Basa Cale IRRF Falbxa IRRF
1.341, 36 2.130,70 2.130,70 170,45 1.955,44 iy 50
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0005-36 CC: ENFERMAGEM UTI Folha Mensal
Mensalista Maio de 2021
T Toms 6o Fndenko st Teraramarts T
2453 ODAIR CAMPOS PEDRO 322210 2 1
TECNICO DE ENFERMAGEM DE TERAPIA INTEN! Admissao: 21/08/2018
Cadigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | DIAS NORMAIS 30,00 1.341, 36 %
203 | ADICIONAL DE SETOR ESPECIAL 10,00 134,14 o .
BS54 | REFLEXO ADIC. NOTURNO DSR 0,00 76,08 § 3
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 g §
201 | HORAS REDUZIDA 536 42,14 :E E
205| ADICIONAL MNOTURNO 45% 115,53 316,98 § g
998| I.N.S.S. 8,23 175,26 3 2
E 2
2
2
£
F
c
5
o
Total de Vencimenios Total de Descontos
2.130,70 175,26 | g
Banco do Brasil 1
conta corrente: 62636-8 Agéncia: 0348 - 4 Valor Liquida E{) 1.955,44 [
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.5 do Més Base Calc. IRRF Fata IRRF
. 021
.341, 36 2.130,70 2.130,70 170, : nd 09994/ 2 7,50
Lo ‘Convenio Estadual
Fonte de Ja Saude

Secrcta

‘refen

ria de Estado
£ - 000156 - Hosp. :
L i) miqucl Martins

de Promissao

i

- Gt
o Despesa:l O

Lat Geral

Suaida

(A




G3340413562039571
% . 04/07/2021 17:43:35
; Aviso de langamento
EMPRESA

:%WWW

Agéncia 148-1
Conta corrente 38500-XASSOCIACAO HOSPITALAR BEN

Data 04/06/2021 Valor R$ 2.555,22 D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA,
remessa 331, 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 quinhentos e cinglienta e cinco reais e vinte e dois centavos)

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

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

Documento emitido por:ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSOem04/07/202117:43:35

Convénio n° 00004/2021
Fonte de Recurso Estadua!
Secretaria de Estacdo _da Saude

UGE: 090196 - Hospital Geral )
wprefeito Migucl Martins Gualda
cde Promissao _
Tino de Despesa: Custcio



ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

CHPJ: 45.349.461/0005-36 CC: ENFERMAGEM UTI Folha Mensal
Mensalista Maio de 2021

Qo 40 Funconana 053 mﬁq L Fl-ﬂ

26 RENATE FERREIRA 322210 2 1
TECNICO DE ENFERMAGEM DE TERAPIA INTEN: Admissdo: 01/10/2010

Cddigo Descrigiao Referéncia Vencimentos Descontos
276| PARCELA DIFERENCA DISsiDIO 17T+ 74 171,71 2

8781 | DIAS NORMATS 30, 00 1.690, 86 g
203| ADICIONAL DE SETOR ESPECIAL 10,00 169,09 £ g
854 | REFLEXO ADIC. NOTURNO DSR 0,00 105,52 3 g

16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 | g
201 | HORAS REDUZIDA 13,12 55,46 4 -
205 ADICIONAL NOTURNO 45% 104,01 439,67 2 2
998| I.N.S.S. 9,10 259,66 £ 3
999| IMPOSTO DE RENDA 7,50 37,43

g
5
e
g
8
Total de Vencsmentos Total de Desconios
2.852,31 297,09 2
Banco do brasil 1
conta poupanca: 77329-8 Agéncia: 0058 - 2 Vil Ligida 53 2.555,22
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc, FGTS F.G.TS do Mas Basa Calc. IRRF Faixa IRRF
1.690, 86 2.852,31 2.852,31 228,18 2.403,06 7,50
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45,349.461/0005-36 CC: ENFERMAGEM UTI Folha Mensal
Mensalista Maioc de 2021
T ] T ity Teraramans T
26 RENATA FERREIRA 322210 2 1
TECNICO DE ENFERMAGEM DE TERAPIA INTEN: Admissdo: 01/10/2010

Coadigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
276 | PARCELA DIFERENCA DISsipIo 17191 Y %

B8781| DIAS NORMAIS 30,00 1.690,86 g ’
203 | ADICIONAL DE SETOR ESPECIAL 10,00 169,09 8 5
854 | REFLEXO ADIC. NOTURNO DSR 0,00 105,52 2 é

16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 g s
201 | HORAS REDUZIDA 13,12 55,46 3 1
205| ADICIONAL NOTURNO 45% 104,01 439,67 3 §
998| I.N.S.S. 9,10 259,66 3 <
999 | IMPOSTO DE RENDA 7,50 37,43|| &

g
8
2
[=]
Total de Vencimanios Total de Desconios
2.852,31 297,09 3
Banco do brasil 1
conta poupanga: 77329-8 Agéncia: 0058 - 2 Valor Liguida = 2.555,22
Saldrio Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS FG.T.S do Mds Baze CSE 04 ’ 20 2 1 Faixa IRRF
1.690,86 2.852,31 2.852,31 228,18 COI1V€!TE0433 Hg t ll '50
stade Rec urso Estad

fotte

Secretariade E

uG

“preteito Miguel M
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Aviso de langamento

Agéncia 148-1
Conta corrente 38500-XASSOCIACAO HOSPITALAR BEN

(G3340413562039571
04/07/2021 17:43:35

Data 04/06/2021 Valor R$ 1.706,86 D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA,
remessa 331, 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 setecentos e seis reais e oitenta e seis centavos)

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

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

Documento emitido por:ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSOem04/07/202117:43:35

Convénio n° 00004/2021
Fonte de Recurso Estadual
Secretaria de Estado da Saude
UGE: 090196 - Hospital Geral

"FPrefeito Miguel Martins Gualda”

de Prcmissao
Tino de Despesa: Custeio



ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

CNPJ: 45.348.461/0005-36 CC: ENFERMAGEM UTI Folha Mensal
Mensalista Maio de 2021
T Codme  Home go Fanoonans TED Deparaments Foal
2975 ROGERIO TEOFILO DE ABREU PEREIRA 322210 2 1
TECNICO DE ENFERMAGEM DE TERAPIA INTEN! Admissao: 18/12/201%
Codigo Descricéo Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | DIAS NORMAIS 30,00 1.341,36 §
203| ADICIONAL DE SETOR ESPECIAL 10,00 134,14 £
854 | REFLEXO ADIC. NOTURNO DSR 0,00 23,80 g £
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 3 g
201 | HORAS REDUZIDA 14,24 39,07 £ &
205| ADICIONAL NOTURNQO 45% 36,14 98,16 E e
g E
= 2
:
E
£
8
£
e
3
8
Total da Vencimentas Total de Descontas
1.857,53 150,67 £
3ANCO DO BRASIL 1
tonta corrente: 88945-8 Agéncia: 0295 - X viorliqude [ 1.706,86
Saldrio Base Sal. Caontr, INSS Basa Cale. FGTS F.G.T.5 do Mas Base Calc. IRRF Faixa IRRF
1.341, 36 1.857,53 1.857,53 148, 60 1.706,86 0,00
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0005-36 CC: ENFERMAGEM UTI Folha Mensal
Mensalista Maio de 2021
Cédign  Home 0o Funcionanag [o:14] Deparamenta Faal
2975 ROGERIO TEOFILC DE ABREU PEREIRA 322210 2 1
TECNICO DE ENFERMAGEM DE TERAPIA INTEN: Admissédo: 19/12/2019
Cédigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | DIAS NORMAIS 30,00 1.341, 36 %
203 | ADICIONAL DE SETOR ESPECIAL 10,00 134,14 H .
854 | REFLEXO ADIC. NOTURNO DSR 0,00 23,80 E 3
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 3 g
201 | HORAS REDUZIDA 14,24 39,07 5 E
205| ADICIONAL MOTURNO 45% 36,14 99,16 s g
998| 1.N.5.8. 8,11 150,67 : 3
ks
2
E
g
8
e
3
a
Total de Vencimenios Total de Descontos
=
1:857;53 150,67 =
JANCO DO BRASIL 1
:onta corrente: B8945-8 Agéncia: 0295 - X Valor Liguido C> 1.706, 86
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.5 da Mas Base Calc, IRRF 1 Faixa IRRF
1.341,36 1.857,53 1.857,53 148,60 Convénio]ﬂqgaﬂwf’??j”ﬂ 0,00
S Seeaiaacaoss
Fonte dc Recurs o
stado da Saude

Secretaria de £
UGE: 0001S€ - )
"Preteito migucl Marti

T an rle nospcsaf CIJE.I:

(e p((}fnlﬁ'j:!

ns Guaid

0

Hospilal Geral
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| g Aviso de langamento
EMPRESA

AT
Agéncia 148-1
Conta corrente 38500-XASSOCIACAO HOSPITALAR BEN

(G3340413562039571
04/07/2021 17:43:35

Data 04/06/2021 Valor R$ 3.969.21 D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA,
remessa 331, 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.

(Trés mil e novecentos e sessenta e nove reais e vinte e um centavos)

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

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

Documento emitido por:ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSOem04/07/202117:43:35

Convénio n® 000

0412021

Fonte de Recurso Estadus_zlde
Secretaria de Estado_da .‘.‘:aual
UGE: 090196 - Hospltal Germa"
wprefeito Miguel Martins Gua
de Promissao '
Tipo de Despesa: Custeio



ASSOCIAGCAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0005-36 CC: ENFERMAGEM UTI Folha Mensal
Mensalista Maio de 2021
Emm Nome 6o FunGonana roi: o) _m— 7
30 SANDRA REGINA CORREIA BALBINO 223525 2 1
ENFERMEIRO (A) DE TERAPIA INTENSIVA Admissdo: 03/11/2014
Cédigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
276 | PARCELA DIFERENCA DISSIDIO 224,83 224,83 g
8781| DIAS NORMAIS 30,00 2.886,86 g
203 | ADICIONAL DE SETOR ESPECIAL 10,00 288,69 § g
854 | REFLEXO ADIC. NOTURNO DSR 0,00 201,44 3 §
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 _' H
201 | HORAS REDUZIDA 14,24 102,77 ; g
205 | ADICIONAL NOTURNO 45% 116, 30 839,35 2 E
998| I.N.S.5S, 10,88 518,23|| % 3
999| IMPOSTO DE RENDA 22,50 276,50
B
o
&
Total de Vencimenios Total de Descontos
4.763,94 794,73 k]
Banco do Brasil 1
conta corrente: 8883-8 Agéncia: 2080 - X Vil liguide [ 3.969,21
Saldrio Base Sal. Contr. INSS Base Cale. FGTS F.G.T.5 do Mas Basae Cidic. IRRF Fabca IRRF
2.886,86 4.763,94 4.763,94 381,11 4.056,12 22,50
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0005-36 CC: ENFERMAGEM UTI Folha Mensal
Mensalista Maio de 2021
—TEmee Wome daFuncordm o1 Teparamarts e
30 SANDRA REGINA CORREIA BALBINO 223525 2 1
ENFERMEIRC (A) DE TERAPIA INTENSIVA Admissao: 03/11/2014
Codigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
276| PARCELA DIFERENGA DISSIDIO 224,83 224,83 £
8781 | DIAS NORMAIS 30,00 2.886,86 5 .
203 | ADICIONAL DE SETOR ESPECIAL 10,00 288,69 g é
854 | REFLEXO ADIC. NOTURNO DSR 0,00 201,44 § g
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 g E
201 | HORAS REDUZIDA 14,24 102,77 s 5
205| ADICIONAL MOTURNO 45% 116,30 839,35 3 E
998| I.N.S.S. 10,88 518,23 g 2
9991 IMPOSTO DE RENDA 22,50 276,50 E
E
3
Total da Vencimenios Total de Descontos
4.763,94 794,73 g
Banco do Brasil 1
conta corrente: 8883-8 Agéncia: 2080 - X Valar Liquida E> 3.969,21
Salirio Base Sal. Contr. INSS Base Cilc. FGTS F.G.T.S do Mas s & @4%03!2021 Faixa IRRF
n
. 4.763, 94 4.763,94 381,1Convenio ) al 22,50
2.886,86 ; o e npcurso'ﬁlé‘ag:' L
B LRI f" da '\.‘ I';\
Secrctaria de Estado ¢ 2%
GE: 090196 - Hospital Dets |
U . tins Gualda

“preteito Miguel Marti
de Promissao

. ctein
Tino de Despesa: Cus'’




I 3 Aviso de langamento
. EMPRESA

ot P e
Agéncia 148-1
Conta corrente 38500-XASSOCIACAO HOSPITALAR BEN

G3340413562039571
04/07/2021 17:43:35

Data 04/06/2021 Valor R$ 3.809,06 D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA,
remessa 331, 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 oitocentos e nove reais e seis centavos)

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

Documento emitido por:ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSOem04/07/202117:43:35

Convénio n° 00004/2021
Fonte de Recurso Estadual

Secretaria de Estado da Saude
) UGE_: 090196 - Hospital Geral
Prefeito Miguel Martins Gualda”

de Promissan
Tina de Despesa: Custeio



ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE

DO BRASIL

CNPJ: 45.349.461/0005-36 CC: ENFERMAGEM UTI Folha Mensal
Mensalista Maio de 2021
T Coamo  Home 00 Funconans [#:14] Deparaments ol
31 SHAWANZA DE SOQUZA 223525 2 1
ENFERMEIRO (A) DE TERAPIA INTENSIVA Admissdo: 07/07/2014
Cddigo Descrigdao Referéncia Vencimentos Descontos
276| PARCELA DIFERENCA DISsipIO 157,28 157,28 £
8781 | DIAS NORMAIS 30,00 2.886,86 8
203| ADICIONAL DE SETOR ESPECIAL 10,00 288,69 i =
854 | REFLEXO ADIC. NOTURNO DSR 0,00 181,96 3 %
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 2 z
201 | HORAS REDUZIDA 13,32 94,69 g i
205| ADICIONAL NOTURNO 45% 105,05 758,16 2 E
998| I.N.S.S. 10,76 493,54 %’ 3
999 | IMPOSTO DE RENDA 22,50 285,04 g
g
:
£
g
g
[=]
Total de Vencimentos Total de Descontos
4.587,64 778,58 g
3anco do Brasil 1
zonta corrente: 26573-X% Agéncia: 0148 - 1 Valor Liguido = 3.809,06
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.5 do Mas Base Calc, IRRF Faixa IRRF
2.886,86 4.587,64 4.587,64 367,01 4.094,10 22,50
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CHEJ: 45.349.461/0005-36 CC: ENFERMAGEM UTI Folha Mensal
Mensalista Maio de 2021
—TEams  Nome do Funcionde T Teparamons 2z
31 SHAWANA DE SOUZA 223525 2 1
ENFERMEIRO (A) DE TERAPIA INTENSIVA Admissao: 07/07/2014
Cadigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
276 | PARCELA DIFERENGA DISSIDIO 157,28 157,28 g
8781 | DIAS NORMAIS 30,00 2.886,86 2
203 | ADICIONAL DE SETOR ESPECIAL 10,00 288,69 g %
854 | REFLEXO ADIC. NOTURNO DSR 0,00 181,96 g E
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 E E
201 | HORAS REDUZIDA 13,12 94,69 s S
205 | ADICIONAL NOTURNO 45% 105,05 758,16 % g
998[ I.N.5.5S. 10,76 493,54 (1 % <
2
999| IMPOSTO DE RENDA 22,50 285,04 g
E
H
ki
3
g
Total de Vencimantos Total de Desconlos
4.587, 64 778,58 3
Banco do Brasil 1
conta corrente: 26573-X Agéncia: 0148 - 1 vaortigudo 5 3.809,06
Saldrio Base Sal. Contr. INSS Base Cdlc. FGTS énio n° ooomqg{}ﬁ_?‘] Faixa IRRF
2.886,86 4.587, 64 4.587,64 I%??’:g?de Recurséé}gﬁadﬂm 22,50

Secretaria de Estado da Saude
UGE: 090196 - Hospital Geral
“Prefeito Miguel Martins Gualda”
de Promissao

Tino de Despesa: Custcio




07/06/2021 - BANCO DO BRASIL - 12:31331
014800148 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 TRANSFERENCIA 07/06/2021
NR. DOCUMENTO 553.576.007.004.195
VALOR TOTAL 268.973,76

**xwxx TRANSFERIDO PRRA:
CLIENTE: ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN

AGENCIA: 3576-9 CONTA: 7.004.195-4
NR. DOCUMENTO 550.148.000.038.500
NR.AUTENTICACAQ 4.2A1 .BF4.E51.61F.573

Convénio n° 00004/2021
Fonte de Recurso Estadual
Secretaria de Estado da Saude
UGE: 090196 - Hospital Geral
"Prefeito Miguel Martins Gualda"
de Promissao
Tipo de Despesa: Custeio



07/06/2021 = BANCO DO BRASIL - 11:36:17
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 07/06/2021
NR. DOCUMENTO 550.148.000.018.302
VALOR TOTAL 3.467,23

******  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: PLINIO HERNANDES

AGENCIA: 0148-1 CONTA: 18.302-4
NR. DOCUMENTO 550.148.000.038.500
NR.AUTENTICACAO 0.50D.8B8.548.DB6.895

Convénio n° 00004/2021
Fonte de Recurso Estadual
Secretaria de Estado da Saude
UGE: 090196 - Hospital Geral
"Prefeito Miguel Martins Gualda"
de Promissio
Tino de Despesa: Custeio



ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

CNPJ: 45.349.461/0005-36 CC: ENFERMAGEM UTI Folha Mensal
Mensalista Maio de 2021
T o:103 Teparamaris -
4799 PLINIO HERNANDES 223405 2 1
FARMACEUTICO (A) Admissdo: 01/04/2021
Cadigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | DIAS NORMAIS 30,00 2.548,41 g
203 | ADICIONAL DE SETOR ESPECIAL 10,00 254,84 g
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 g §
274 ADICIONAL RT 1.061,58 1.061,58 g %
998| I.N.S.S. 10,36 423,15 E E
999| IMPOSTC DE RENDA 15,00 194,45 2 b
= 3
:
E
2
e
5
e
5
&
Total de Vencimenios Total da Descontos
4.084,83 617,60 ]
Valor Liguide |:> 3.467,23
Salsrio Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa |IRRF
2.548,41 4.084,83 4.084,83 326,78 3.661,68 15,00
ASSOCIACQO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0005-36 CC: ENFERMAGEM UTI Folha Mensal
Mensalista Maio de 2021
<T@ Woms doFurconan TS Teparamants TR
4789 PLINIC HERNANDES 223405 2 1
FARMACEUTICO (A) Admissao: 01/04/2021
Cadigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | DIAS NORMAIS 30,00 2.548,41 %
203| ADICIONAL DE SETOR ESPECIAL 10,00 254,84 g .
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 g 5
274 | ADICIONAL RT 1.061,58 1.061,58 g‘ é
998 | I.N.S.S. 10, 36 423,15 E L
999 | IMPOSTC DE RENDA 15,00 124,45 % 5
£ |
2
:
2
E:
=
g
2
(=]
Tolal de Vencimentos Total de Descontos
4.084,83 617,60 g
Valor Liguido [y 3.467,23
Saldrio Base Sal, Contr, INSS Base Calc. FGTS F.G.T.5 do Mas Base Calc. IRRF Fama IRRF
2.548,41 4.084,83 4.084,83 326,78 Conveémélns90004/2023- 00

FontedcReTurso Estadual
Secretaria de Estado da Saude
UGE: 090196 - Hospital Geral
"Prefeito Miguel Martins Gualda®
de Promissiao
Tino de Despesa: Custeio




07/06/2021 - BANCO DO BRASIL - 11:34:58
014800148 SEGUNDA VIA 0001
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CUNTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: ASSCCIACAO BENEFICENTE DE

AGENCIA: 0148-1 CONTA: 38.500-X
DATA DA TRANSFERENCIA 07/06/2021
NR. DOCUMENTO 550.148.000,107.117
VALOR TOTAL 1.718,20

*#*kkx* TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: EDUARDO LOPES DOS SANTOS

AGENCIA: 0148-1 CONTA: 107.117-3
NR. DOCUMENTO 550.148.000.038.500
NR.AUTENTICACAO 1.235.562.EEB.455.24B

Convénio n® 00004/2021
Fonte de Recurso Estadual
Secretaria de Estado da Saule
UGE: 090196 - Hospital Geral
"Prefeito Miguel Martins Gualda”
de Fromissao
Tino de Despesa: Custeio



ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0005-36 CC: ENFERMAGEM UTI Folha Mensal
Mensalista Maio de 2021
~Toaes  WemedaFimonie
i o0 Funaenim oIS Teramarts T
3210 EDUARDC LOPES DOS SANTOS 325110 2 1
TEC. DE FARMACIA Admissao: 11/05/2020
Cadigo Descrigéao Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | DIAS NORMAIS 30,00 1.500,00 2
203 A]Z?ICIONAL DE SETOR ESPECIAL 10,00 150,00 g
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 g £
998| I.N.S.5S. 8,12 151,80 % g
£ %
- 5
E 2
% <
:
]
g
e
%
a
Total de Vencimentos Total de Descontos
1.870,00 151,80 £
IANCO DO BRASIL 1
ronta corrente: 90885-1 Agéncia: 0295 - X Valor Liguido = 1.718,20
Saldrio Basa Sal Contr. INSS Base Cilc. FGTS F.G.T.5 do Més Base Cak. IRRF Faixa IRRF
1.500,00 1.870,00 1.870,00 149,60 1.718,20 0,00
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CHEBJ: 45.349.461/0005-36 CC: ENFERMAGEM UTI Folha Mensal
Mensalista Maio de 2021
T Tome g6 Funcienang THD Tepartamenio Faal
3210 EDUARDO LOPES DOS SANTOS 325110 2 1
TEC. DE FARMACIA Admissdo: 11/05/2020
Codigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | DIAS NORMAIS 30,00 1.500,00 %
203| ADICIONAL DE SETOR ESPECIAL 10,00 150,00 2 "
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 E E
998| I.N.S.5. 8,12 151,80 8 g
£ 5
F I -
= 3
g
g
E
L
8
3
g
3
(a]
Total de Vencimentos Total de Descontos
.
1.870,00 151,80 3
BANCO DO BRASIL 1
conta corrente: 90885-1 Agéncia: 0295 - X Yoy Lisice e 0000(}4.‘%?0
Convenlo N
Satirio Base Sal. Contr. INSS Base Cakc. FGTS F.G.TS do Mbs Base Calg. IR rso Eg{@ﬂuil
1.500, 00 1.870,00 1.870,00 149, 60 Fopiggefecy doh @&zl
: ! ' ' E Socretaria de Esta

3]

UGE: 090196 - Hospilal @'
srefeito Miguel Mar
ce ¥

Tiro (e Cespesa: Cu

romissan
atelC

tins Guatude




07/06/2021 - BANCO DO BRASIL - 17:33:01
014800148 SEGUNDA VIA 0005
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: ASSOCIACAO BENEFICENTE DE

AGENCIA: 0148-1 CONTA: 38.500-X
DATA DA TRANSFERENCIA 07/06/2021
NR. DOCUMENTO 553.062.007.004,231
VALOR TOTAL 246.399,10

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

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 7.004.231-4
NR. DOCUMENTC 550.148.000.038.500
NR.AUTENTICACAQ D.C93.639.DD1.E4D.0OB5

Convénio n° 00004/2021
Fonte de Recurso Estadual
Secretaria de Estado da Saude
UGE: 090196 - Hospital Geral
“Prefeito Miguel Martins Guataa™
de Promissao
Tipo de Despesa:l Custein



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
04/07/2021 - AUTOATENDIMENTO - 17.14.59
0148100148 SEGUNDA VIA coo1
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: 6413-0 - GUARULHOS/VILA ZAIRA

CONTA: 8.768-2

FAVORECIDO: ALESSANDRA DE MACEDO

CPF/CNPJ: 067.209.378-20

VALOR: R$ 589,93

DEBITO EM: 07/06/2021

DOCUMENTO: 060701
AUTENTICACAQD SISBB: 4.,686.74F.41B.EA8.CF1

Convénio n° 00004/2021
Fonte de Recurso Estadual
Sncretaria de Estado da Saude
iGE: 090196 - Hospital Geral
refeito Miguel Martins Gualda™
cle Promissao
1.po de Despesa: Custeio



ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE

DO BRASIL

CNPJ: 45.349.461/0005-36 CC: ENFERMAGEM UTI Folha Mensal
Mensalista Maio de 2021
(51T Tome 0 FUnconans TEO ~ Depanaments Fial
3025 ALESSANDRA DE MACEDO 411005 2 1.
AUX. ADMINIST. Admissédo: 01/04/2020
Cadigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
8781| DIAS NORMAIS 8,00 533,33 8
203 | ADICIONAL DE SETOR ESPECIAL 10,00 53,33 =
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 58,67 H £
821| INSS DIFERENCA FERIAS 0,00 7,01 g g
998| I.N.S.S. 7,50 48,39 E <
2
b4
E
g
2
o
3
a8
Total da Vencsmentios Total de Desconios
645,33 55,40 g
BANCO DO BRASIL 1
conta corrente: 90886-0 Agéncia: 0295 - X Valor Liguida = 589,93
Sakario Base Sal, Contr. INSS Basa Cale. FGTS FG.T.5 do Mas Base Cale. IRRF Falea IRRF
2.000,00 3.011,56 4.221,56 337,71 400, 34 0,00
ASSOCIACAQ HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0005-36 CC: ENFERMAGEM UTI Folha Mensal
Mensalista Maio de 2021
e e e TG Teparaments L —
3025 ALESSANDRA DE MACEDO 411005 2 1
AUX. ADMINIST. Admissdo: 01/04/2020
Coédigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | DIAS NORMAIS 8,00 533,33 g
203 | ADICIONAL DE SETOR ESPECIAL 10,00 53,33 g
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 58,67 § £
B21| INSS DIFERENCA FERIAS 0,00 7,01 1 §
998| I.N.S.S. 7,50 48,39 §
£ 3
k=
2
3
(=]
Total de Vancimentos Tatal de Descontas
645,33 55,40 2
BANCO DO BRASIL 1
conta corrente: 90886-0 Agéncia: 0295 - X Valor Liquido C> 589,93
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc, FGTS F.G.T.S do Mis Ba:a Cal.c. IRRF Faixa IRRF
2.000,00 3.011,56 4.221,56 337,71 Convénign® 00004/20290

Fente-de-Recurso-Estadual—
T TS

Secretaria de Estado da Saude

UGE: 090196 - Hospital Geral

"Prefeito Miguel Martins Gualda™
de Promissao

Tijro de Despesa: Custeio




SISBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCC DO BRASIL
04/07/2021 - AUTOATENDIMENTO - 17.14.59
0148100148 SEGUNDA VIA 0001
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: ASSOCIACAO BENEFICENTE DE

AGENCIA: 0148-1 CONTA: 38.500-X

FINALIDADE: 01 CREDITC 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/CNEJ: 407.996.948-19

VALOR: RS 1.559,41

DEBITO EM: 07/06/2021

DOCUMENTO: 060702
ARUTENTICACAOQ SISEBEB: F.306.6D2.EBA.CC8.AQE

Convénio n® 00004/2021
Fonte de Recurso Estadual
Secretaria de Estado da Saude
UGE: 090196 - Hospital Geral
"Prefeito Miguel Martins Gualda”
de Promissao
Tipn de Despesa: Custeio



ASSOCIACAQO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

CNPJ: 45.349.461/0005-36 CC: ENFERMAGEM UTI Folha Mensal
Mensalista Maio de 2021
fo ome do Funconano Cr m_ i
3570 GREGORY AGUIAR DE ALMEIDA 322205 2 1
TEC. ENFERMAGEM Admissiao: 11/06/2020
Codigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
8781| DIAS NORMAIS 30,00 1.341,36 8
20% A?ICIONAL DE SETOR ESPECIAL 10,00 134,14 E
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 3 £
998 I.N.S.S. 8’03 136,09 § §
2 2
= a
] <
2
E
2
3
£
e
3
8
Tatal de Vencimenios Total de Descontos
1.695,50 136,09 g
3ANCO DO BRASIL 1
conta corrente: 90882-7 Agéncia: 0295 - X Valor Liguido = 1.559,41
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Cale, FGTS F.G.T.S do Mas Base Caic, IRRF Falxa IRAF
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 Maio de 2021
T et} Teparaments Tl
3570 GREGORY AGUIAR DE ALMEIDA 322205 2 1
TEC. ENFERMAGEM Admissao: 11/06/2020
Cédigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Desconlos
8781 | DIAS NORMAIS 30,00 1.341,36 %
203| ADICIONAL DE SETOR ESPECIAL 10,00 134,14 - ,
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 2 =
9898 | I.N.S.S. 8,03 136,09 E é
g |3
8 &
£ |2
Z
£
g
Total de Vencimentos Total de Descontos
1.695,50 136,09 2
3ANCO DO BRASIL 1
onta corrente: 90882-7 Agéncia: 0295 - X vaortiguds 3 1.559,41
Salario Base Sal. Contr, INSS Base Cdlc. FGTS FGT.5 do Mbs, 5 o L] IBRF Faixa IRRF
1.341,36 1.695, 50 1.695,50 Cenygnio n® 000g4124 7], 0,00

Fonte de Recurso Fstadual

Secretaria de Estado da Saude
UGE: 090196 - Hospital Ceral
"Prefeito Miguel Martins Cuatus”
de Promissiao
Tipo de Despesa: Custa:o




SISBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO ERASIL
04/07/2021 - AUTOATENDIMENTO - 17.14.59
0148100148 SEGUNDA VIA 0001
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: ASSOCIACAO BENEFICENTE DE

AGENCIA: 0148-1 CONTA: 38.500-X

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

CONTA: 1.021.312-8

FAVORECIDO: ELISA DANIELE MARTINS CASTELANELLI
CPF/CNPJ: 369.984.568-08

VALOR: RS 1.559,41

DEBITO EM: 07/06/2021

DOCUMENTO: 080703
AUTENTICACRO SISBB: 9.ACD.DB9.C5E.DCL.56C

Convénio n° 00004/2021
Fonte de Recurso E‘gtaduat
Secref@@pipdtalld da Saude
UGE: 0909967 ospital Geral
“Prefeito Migh@f Martins Gualda”

Tipo de Despesa: Custeio



ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0005-36 cc

: ENFERMAGEM UTI

Mensalista

Folha Mensal
Maio de 2021

T o Foms G TmoonEe
" YROR S8 . TED —Derarmmen— T
4543 ELISA DANIELE MARTINS CASTELANELLT 322205 2 1,
TEC. ENFERMAGEM Admissao: 01/03/2021
Cadigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | DIAS NORMAIS 30,00 1.341,36 2
2?2 ADICIONAL DE SETOR ESPECIAL 10,00 134,14 E
INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 2
998| I.N.5.5. 8,03 136,09 : 5
8
e
2
&
Total de Vencimentos Total de Desconlos
1.695,50 136,09 2
VelorLiqude [ 1.559,41
Salario Base Sal. Contr. INSS Baso Calc. FGTS F.G.T.S do Mas Basa Calc. IRRF Faixa IRRF
1.341, 36 1.685,50 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 Maio de 2021
—TEmm  Wews do Fungond e izt Teparaments - —
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 8
203 | ADICIONAL DE SETOR ESPECIAL 10,00 134,14 g .
16| INSARLUBRIDADE 20% 20,00 220,00 g §
998| I.N.S.S. 8,03 136,09 g §
g S
2
2
2
E
®
2
o
Todal da Vencimentos Total de Descontos
1.695,50 136,09 g
Vel Ligaite 5 1.559,41
Salirio Base Sal. Contr, INSS Basze Calc. FGTS F.G.T.5 do Més Baze Calc. IRRF Faixa |RRF
1.341,36 1.695,50 1.695,50 135,64 Cuqnvérﬁ%'ag%ﬂﬁ&04‘2021 0,00

Fonte de Recurso Estadual

Secretaria de Estado da Saude
UGE: 090196 - Hospital Geral )
Crefeito Miguel Martins Gusldu
de Fromissao
Tinn o Despesal Custoic




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

04/07/2021 - AUTOATENDIMENTO - 17.14.59

0148100148 SEGUNDA VIA 0co1

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: ASSOCIACAO BENEFICENTE DE

AGENCIA: (0148-1 CONTA: 38.500-%

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA

REMETENTE : ASSOCIACAO BENEFICENTE DE

BANCO: 237 - BCO BRADESCO S.A.

AGENCIA: 0007-8 - LINS CENTRO

CONTA: 253.395-2

FAVORECIDO: ELISANGELA ALVES DA SILVA

CPF/CNPJ: 380.936.238-76

VALOR: RS 1.564,12

DEBITO EM: 07/06/2021

DOCUMENTO: 060704
AUTENTICACRO SISBBE: 4.D3B.576.A71.13C.16E

Conveénio n® 00004/2021
Fonte de Recurso Estadual
Secretaria de Estado da Saude
UGE: 090196 - Hospital Geral
"Prefeito Miguel Martins Gualda"
de Promissao
Tipo de Despesa: Custeio



ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO

BRASIL

CNPJ: 45.349.461/0005-36 CC: ENFERMAGEM UTI Folha Mensal
Horista Maio de 2021
— Coage  Homedo Funconans
] 5y ~ CBO Tepariamento Faal
4241 ELISANGELA ALVES DA SILVA 322205 2 1
TEC. ENFERMAGEM Admissao: 11/03/2021
Cddigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
9435| HORAS TRAB INTERMITENTE 143,00 872,30 g
9437| DSR HORISTA INTERMITENTE 0,00 209, 35 g
854 | REFLEXO ADIC. NOTURNO DSR 0,00 35,58 £ 2
9442 | FERIAS PROPORC TRAR INTERMITENTE 1,00 116,04 : g
9443|1/3 FERIAS PROPORC TRAB INTERMITENTE 33,33 38,68 5
9441| 13 SALARIO TRAR INTERMITENTE 1,00 116,04 : s
289| INSALUBRIDADE 20% INTERMITENTE 20,00 143,00 8 ]
201 | HORAS REDUZIDA 7,12 19, 54 £ |3
205| ADICIONAL NOTURNO 45% 54,00 148,23
825| INSS 130 SALARIO 7,50 8,70 ]
38| L HS+Ss 7,96 125,94 §
8
°
_ia
3
Total de Vencimenios Total de Descontos
1.698,76 134,64 2
Vilor Liguide IZ:) 1.564,12
Salirio Base Sal Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
6,10 1.698,76 1.698,76 135,89 1.564,12 0,00
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45,349,.461/0005-36 CC: ENFERMAGEM UTI Folha Mensal
Horista Maio de 2021
T Coamgo _ Nome o Funconano [¥:s] — Depanamenio Fhal
4241  ELISANGELA ALVES DA SILVA 322205 2 1
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 11/03/2021
Cadigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
9435| HORAS TRAE INTERMITENTE 143,00 872,30 %
9437 | DSR HORISTA INTERMITENTE 0,00 209,35 L .
854 | REFLEXO ADIC. NOTURNO DSR 0,00 35,58 8 3
9442 | FERIAS PROPORC TRABR INTERMITENTE 1,00 116,04 : g
5443|1/3 FERIAS PROPORC TRAR INTERMITENTE 33,33 38,68 : S
9441| 13 SALARIO TRAB INTERMITENTE 1,00 116,04 < E
289| INSALUBRIDADE 20% INTERMITENTE 20,00 143,00 H g
201 | HORAS REDUZIDA ;12 19,54 5 E
205| ADICIONAL NOTURNO 45% 54,00 148,23
825| INSS 130 SALARIO 7,50 ]22,;2 g
998| I.N.S.S. 7,96 ' 8
g
5
3
[=]
Total da Vencimenios Total de Desconios
1.698,76 134,64 2
valorUiguda 3 1.564,12
Salsrio Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.5 da Mas " . o B 2 1 Fatea IRRF
6,10 1.698,76 1.698,76 135,Gonvenio N QODUATZY 0,00

rante de Recurso

Estadual

o

Secretaria de Estado da Sauf!lc
UGE: 09015€ - Hospital P?(dt-“
“prefeito Miguel Martir15 Guaida
de Promissao
Tipo de Despesa: Cu

sicH




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
04/07/2021 - AUTOATENDIMENTO - 17.14.59
0148100148 SEGUNDA VIA 0001
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: 104 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL
AGENCIA: 0318-2 - LINS

CONTA: 28.930-3

FAVORECIDO: GISELE ROSA COELHO DE SOQUZA
CPF/CNPJ: 298.752.688-10

VALOR: RS 1.709,79

DEBITO EM: 07/06/2021

DOCUMENTO: 060705
AUTENTICACAO SISBRB: 4.01F.C9D.D38.926.D46

"

Convénio n® 00004/2021
Fonte de Recurso Estadual
Secretaria de Estado da Saude
UGE: 090196 - Hospital Geral
Prefeito Miguel Martins Gualda®”
de Promissao
Tipo de Despesa: Custein



ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

CNPJ: 45.349.461/0005-36 CC: AUTONOMOS UTI Folha Mensal
Horista Maio de 2021
T U&3gs  Nome do Fanoonang [¥:14] ~ Deparamento Fiial
4557 GISELE ROSA COELHO DE SOUZA 322205 2 1
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 08/04/2021
Cadigo Descrigio Referéncia Vencimentos Descontos
9435| HORAS TRAB INTERMITENTE 132,00 805,20 8
9437| DSR HORISTA INTERMITENTE 0,00 193,25 g
854 | REFLEXO ADIC. NOTURNO DSR 0,00 77,08 H £
9442 | FERIAS PROPORC TRAB INTERMITENTE 1,00 124, 30 g §
9443|1/3 FERIAS PROPORC TRAB INTERMITENTE 33,33 41,43 £ <
9441| 13 SALARIO TRAE INTERMITENTE 1,00 124, 30 3 e
289 | INSALUBRIDADE 20% INTERMITENTE 20,00 132,00 2 g
201| HORAS REDUZIDA 14,56 39,97 T |3
205| ADICIONAL NOTURNO 45% 117,00 321,17 g
825| INSS 130 SALARIO 7,50 9,32 g
998|I.N.S.S. 8,05 139,59 E
£
g
N
e
g
&
Total de Vencimentos Total de Descontos
1.858,70 148,91 k]
ViorLigude 1.709,79
Salério Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Méa Base Calc. IRRF Faixa IRRF
6,10 1.858,70 1.858,70 148,69 1.141,02 0,00
ASE0C IAC?\O HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0005-36 CC: AUTONOMOS UTI Folha Mensal
Horista Maio de 2021
T Coomga _ Home 0o Funconans [+i: I panamanto Filal
4557 GISELE ROSA COELHO DE SOUZA 322205 2 1
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 08/04/2021
Codigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos ‘
9435| HORAS TRABR INTERMITENTE 132,00 805,20 g
9437 | DSR HORISTA INTERMITENTE 0,00 193,25 H A
854 | REFLEXO ADIC. NOTURNO DSR 0,00 77,08 £ 5
9442 | FERIAS PROPORC TRAB INTERMITENTE 1,00 124,30 i %
9443|1/3 FERIAS PROPORC TRAB INTERMITENTE 33,33 41,43 : z
9441| 13 SALARIO TRABR INTERMITENTE 1,00 124,30 2 %
289 | INSALURRIDADE 20% INTERMITENTE 20,00 132,00 : :
201 | HORAS REDUZIDA 14,56 39,97 3 g
205| ADICIONAL NOTURNO 45% 117,00 321,17 N ﬁ
825| INSS 130 SALARIO 7,50 ’ 5 g
998| I.N.S.S. 8,05 139,5 H
3
<
2
2
Q
Total de Vancimentos Total de Descontos
1.858,70 148,91 2
Valor Liquido l'.'.b 1.708,79
Salario Base Sal Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc, IRRF Faixa IRRF
. 70 148,69 _ . 1,141,02 0,00
6,10 1.858,70 1.858, SE“1V é bz,

Fonte de Recurso Estadual
Secretaria de Estado da Saude
UGE: 090196 - Hospital Geral
"Prefeito Miguel Martins Gualda”

de

Promissao

w0 de Despesa: Custeio




SISEB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

04/07/2021 - AUTOATENDIMENTO = 17.14:59

0148100148 SEGUNDA VIA oool
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 : ASSOCIACAQO BENEFICENTE DE

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

AGENCIA: 0706-4 - GUAICARA INT SP

CONTA: 1.009.425-4

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

VALOR: RS 1.559,41
DEBITO EM: 07/06/2021

DOCUMENTO: 060706

AUTENTICACAQ SISBB: C.416.A20.87C.DBE.F1B

Convénio n° 00004/2021
Fonte de RecursoO Estad u:;l
Secretaria de Estado_da Saude

UGE: 090196 - Hospital Geral §
“prefeito Miguel Martins Gualda
de Promissao .
~ian fle Despesa: Custe©



ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ:

45.349.461/0005-36 CcC:

ENFERMAGEM UTI Folha Mensal

Mensalista Maio de 2021
e TerrdeTaeeEn —TE e ey
3799 JORGE LUIZ DE MOURA BARRETO 322205 2 1
TEC. ENFERMAGEM Admissao: 08/10/2020
Cadigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | DIAS NORMAIS 30,00 1.341,36 g
203 | ADICIONAL DE SETOR ESPECIAL 10,00 134,14 8
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 g g
998| I.N.S.S. 8,03 136,09 bl 8
i g
s g
2 2
E 2
5
E
s
2
£
2
8
Total de Vencimentos Tatal de Dascontas
1.695,50 136,09 g
Velorligido [ 1.559,41
Salario Base Sal Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Fabua IRRF
1.341,36 1.695,50 1.695,50 135, 64 1.559,41 0,00
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CHNPJ: 45.349.461/0005-36 CC: ENFERMAGEM UTI Folha Mensal
Mensalista Maio de 2021
TCodwgs Fome 6o Fundonann TED Tepanaments Foal
3799 JORGE LUIZ DE MOURA BARRETO 322205 2 1
TEC. ENFERMAGEM bdmissdo: 08/10/2020
Cddigo Descrigdao Referéncia Vencimentos Descontos )
8781 | DIAS NORMAIS 30,00 1.341, 36 %
203 | ADICIONAL DE SETOR ESPECIAL 10,00 134,14 § A
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 E §
998|1.N.5.8. 8,03 136,091 3 |§
£ r
i |
2 2
= 2
2
<]
2
E
]
e
3
a
Total de Vencimenios Total de Descontos
1.695,50 136,09 §
valor Liquida Q 1.55%9,41
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Cdlc, FGTS F.G.T.5 do Mas Base Cac. IRRF Fatxa IRRF
1.341,36 1.695,50 1.695,50 Convdhict° 00004/202%59, 41 0,00

FonTe de Recurso Estadus
Secretaria de Estado da Saude
UGE: 090196 - Hospital Geral

“Prefeito Miguel Martins Gualia”

de Fromissao
Tipo de Despesa: Custaio




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
04/07/2021 - AUTOATENDIMENTO = 17.14.59
0148100148 SEGUNDA VIA 0001
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 - BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.
AGENCIA: 0629-7 - PROMISSAOQ

CONTA: 1:0813.705=2

FAVORECIDO: JOYCE GARCIA DOS SANTOS

CPF/CNPJ: 402.282.118-32

VALOR: RS 1.2486,865
DEBITO EM: 07/06/2021

DOCUMENTO: 060707
AUTENTICACAC SISEB: 4.62F.0A9.693.E00.C90

Convénio n° 00004/2021
Fonte de Recurso Estadual
Secretaria de Estado da Saude
UGE: 090196 - Hospital Geral
"Prefeito Miguel Martins Gualda"”
de Promissao
Tinn de Despesa: Custeio



ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

CNPJ: 45.349.461/0005-36 CC: RUTONOMOS UTI Folha Mensal
Horista Maio de 2021
T Coams Mo o Funconang TH Teparamento e —
4532  JOYCE GARCIA DOS SANTOS 322205 2 1
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 06/04/2021
Cadigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
9435| HORAS TRAB INTERMITENTE 132,00 805,20 g
9437| DSR HORISTA INTERMITENTE 0,00 193,25 8
9442 | FERIAS PROPORC TRAR INTERMITENTE 1,00 94,20 H %
9443|1/3 FERIAS PROPORC TRAB INTERMITENTE 33,33 31,40 g 3
9441]13 SALARIO TRABE INTERMITENTE 1,00 94,20 E =
289 | INSALUBRIDADE 20% INTERMITENTE 20,00 132,00 E ®
825| INSS 130 SALARIO 7,50 7,06|| £ 3
998| 1.N.S.5. 7,69 96,54 || £ |3
E
3
2
8
£
8
Total de Vencimenios Total de Descontos
1.350,25 103, 60 z
Vil igaite 5 1.246,65
Salario Base Sal Confr, INSS Base Calc FGTS F.G.T.S do Més Basa Calc. IRRF Faia IRRF
6,10 1.350,25 1.350,25 108,01 867,47 0,00
BSSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0005-36 CC: AUTONOMOS UTI Folha Mensal
Horista Maio de 2021
T Ciéaga  Mome 60 FUncionang [i:e] Toparamentn Fiad
4532  JOYCE GRRCIA DOS SANTOS 322205 2 1
TEC. ENFERMAGEM hdmissio: 06/04/2021
Cadigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
9435| HORAS TRAB INTERMITENTE 132,00 805,20 8
9437 | DSR HORISTA INTERMITENTE 0,00 193,25 c
9442 | FERIAS PROPORC TRAB INTERMITENTE 1,00 94,20 8 £
9443|1/3 FERIAS PROPORC TRAB INTERMITENTE 33,33 31,40 g 8
9441(13 SALARIO TRAB INTERMITENTE 1,00 94,20 E §
289 | INSALUBRIDADE 20% INTERMITENTE 20,00 132,00 g g
825| INSS 130 SALARIO 7,50 7,06(f § |2
998| I.N.S.S. 7,69 96,54 E <
g
g
E
2
g
Total de Vencimentos Total de Descontos
1.350,25 103,60 E
Valar Liguida l::) 1.246,65
Saldrio Base Sal. Contr. INSS Baze Cllc. FGTS F.G.T.5 do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
6,10 1.350,25 1.350,25 108,01 867,47 0,00
4 d Cenvénio n® 0000412021 !

Fonte de Recurso Estadual
Secretaria de Estado da Saude
UGE: 090156 - Hospital Geral
"Prefeito Miguel Martins Gualda”

de Fremissao

Tipo de Despesa: Custeio




SISBE - SISTEMA DE
04/07/2021 -
0148100148

INFORMACOES BANCO DO BRASIL

AUTOATENDIMENTO =17 .14,59
SEGUNDA VIA nooz

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: 104 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL
AGENCIA: 0329-8 - PENAPOLIS

CONTA: 78.043-0

FAVORECIDO: LUZIMARA LOPES DA SILVA

CPF/CNPJ:
VALOR: RS
DEBITO EM: 07/06/2021
DOCUMENTO: 060708
AUTENTICACAC SISEB:

294,311.208-95
2.213,21

B.69F.880.059.824.2AF

Convénio n° 00004/2021
Fonte de Recurso Estadugl
Secretaria de Estado da Saude

UGE: 090196 - Hospital Geral §
“prefeito Miguel Martins Gualda
de Promissao
Tipo de Despesa. Cusicio



ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO RRASIL

CHNEJ: 45.349.461/0005-36 CC: ENFERMAGEM UTI Folha Mensal
Horista Maio de 2021
@ ToredTeoeae
- co Funa TES Teparaments T
4424 LUZIMARA LOPES DA SILVA 322205 2 1
TEC. ENFERMAGEM Admissao: 22/03/2021
Cddigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
9435| HORAS TRAB INTERMITENTE 176,00 1.073, 60 g
9437| DSR HORISTA INTERMITENTE 0,00 257, 66 k:
854 | REFLEXO ADIC. NOTURNO DSR 0,00 94,87 ] 2
9442 | FERIAS PROPORC TRAB INTERMITENTE 1,00 162,74 1":“ '§
94431 1/3 FERIAS PROPORC TRAB INTERMITENTE 33,33 54,25 .'E ‘:5-
9441113 SALARIO TRAB INTERMITENTE 1,00 162,74 3 2
289| INSALUBRIDADE 20% INTERMITENTE 20,00 176,00 3 g
201 | HORAS REDUZIDA 18,32 50,29 E‘-’ g
205| ADICIONAL NOTURNO 45% 144,00 395,28 2
825 INSS 130 SALARIO 7,50 12,20 %
998 I.N.S.S. 8’35 189,15 'g
999 | IMPOSTO DE RENDA 7,50 12,87]|| £
' g
&
Total de Vencimentos Tolal de Descontos
2.427,43 214,22 k]
Valor Liguida = 2.213,21
Salirio Base Sal. Contr. INSS Baze Cale. FGTS F.G.T.S do Mas Basae Calc. IRRF Faixa IRRF
6,10 2.427,43 2.427,43 194,18 2.226,08 7,50
ASSOC:AC}MXO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CHEJ: 45,349.461/0005-36 CC: ENFERMAGEM UTI Folha Mensal
Horista Maio de 2021
ey e TED Teparamarts T
4424 LUZIMARA LCPES DA SILVA 322205 2 1
TEC. ENFERMAGEM Admissao: 22/03/2021
Cddigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
9435| HORAS TRAE INTERMITENTE 176,00 1.073,860 g
9437 | DSR HORISTA INTERMITENTE 0,00 257,66 o =
854 | REFLEXO ADIC. NOTURNQ DSR 0,00 94,87 g 5
9442 | FERIAS PROPORC TRAE INTERMITENTE 1,00 162,74 § g
9443 1/3 FERIAS PROPORC TRAB INTERMITENTE 33,33 54,25 :E E
8441| 13 SALARIO TRAB INTERMITENTE 1,00 162,74 § S
- v -] =]
289 | INSALUBRIDADE 20% INTERMITENTE 20,00 176,00 3 g
201 | HORAS REDUZIDA 18,32 50,29 g 2
205 | ADICIONAL NOTURNO 45% 144,00 395,28 g
825| INSS 130 SALARIO 7,50 12,20 g
998| I.N.S5.S. 8,35 189,15 5
999 | IMPOSTO DE RENDA 7,50 12,87 g
B
£
]
(=]
Total da Vencimentos Total de Descontos
2.427,43 214,22 z
Valor Liquida I:Q 2.213,21
Salario Base Sal Contr. INSS Base Calc. FGTS FGLS doMis . . o Em1 Faixa IRRF
onyenio n° 00
.427 2.427,43 1947 . i 7,50
Pl Splaipis g Fonte de Recurso E%?a%’i:,i !

Secretaria de Estade da Saure
UGE: 090156 - Hospital Geral )
“Prefeito Miguel Martins Guatds
de Promissao
Tino e Despesa: Custeio




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

04/07/2021 - AUTOATENDIMENTO - 17.14.59

0148100148 SEGUNDA VIA 0001

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: 0460-X - PROMISSAO SP

CONTA: 14.513-9

FAVORECIDO: MONICA TERRUEL

CPF/CNPJ: 311.5%0.058-93

VALOR: RS 1.246,65

DEBITC EM: 07/06/2021

AUTENTICACRO SISBB: 7.4A7.B74.CEE.77E.AA3

Convénio n® 00004/2021
Fonte de Recurso Estadugl
Secretaria de Estado_da Saudle

UGE: 090196 - Hos;_:nal Geﬂra .
“Preteito Migucl Maruns Gualda
(e Promissao _
Tipn de Dezpesa. Custetc



ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

CNPJ: 45.349.461/0005-36 CC: ENFERMAGEM UTI Folha Mensal
Horista Maio de 2021
T Coamgo ___ Home g6 Funconana roi:Te) — Tt T
4381 MONICA TERRUEL 322205 2 1
TEC. ENFERMAGEM Admissao: 19/03/2021
Codigo Descrigio Referéncia Vencimentos Descontos
G435| HORAS TRAB INTERMITENTE 132,00 805,20 E:
9437| DSR HORISTA INTERMITENTE 0,00 193,25 g
9442 | FERIAS PROPORC TRAB INTERMITENTE 1,00 94,20 3 5
9443(1/3 FERIAS PROPORC TRAB INTERMITENTE 33,33 31,40 8 g
944113 SALARIO TRAB INTERMITENTE 1,00 94,20 E 2
289 | INSALUBRIDADE 20% INTERMITENTE 20,00 132,00 2 §
825| INSS 130 SALARIO 7,50 7,06(| E
998| I.N.S.S. 7,69 96,54 = !
B
:
8
g
2
-]
Total de Vencimentos Total de Desconlos
1. 350,25 103,60 3
Veorligso 3 1.246,65
Salario Base Sal. Contr. INSS Baseo Calc. FGTS F.G.T.S do Mas Base Calc. IRRF Faxa IRRF
6,10 1.350,25 1.350,25 108,01 1.246,65 0,00
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0005-36 CC: ENFERMAGEM UTI Folha Mensal
Horista Maio de 2021
T Ceago _ Home do Funconans, oG Depanamenta Fhal |
4381 MONICA TERRUEL 322205 2 1
TEC. ENFERMAGEM Admissao: 19/03/2021
Coadigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
9435| HORAS TRAB INTERMITENTE 132,00 805,20 g
9437| DSR HORISTA INTERMITENTE 0,00 193,25 g
9442 | FERIAS PROPORC TRABR INTERMITENTE 1,00 94,20 g 5
9443|1/3 FERIAS PROPORC TRAB INTERMITENTE 33,33 31,40 2 g
944113 SALARIO TRAB INTERMITENTE 1,00 94,20 ; £
289 | INSALUBRIDADE 20% INTERMITENTE 20,00 132,00 2 E
825| INSS 130 SALARIO 7,50 7,086 g £
998| I1.N.S.S. 7,69 96,54 é 2
2
g
a
Total da Vencimantos Total de Descontos
135025 103,60 2
Valor Liquida I:> 1.246,65
Saldnio Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Mas Base Calc. IRRF Faixa IRRF
6,10 1.350,25 1.350,25 108,01 65 0,00
Comidnin n° 00004120

Fonte de Recurso Estadu;l
Secretaria de Estado da Saurdc
(KSE:090196-iiospual6(131”
"Preteite Miguel Martins Gualdi
de Pronmissao
Tira da Despesa: Custeio




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
04/07/2021 - AUTOATENDIMENTO - 17.14.59
0148100148 SEGUNDA VIA 0001
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: 033 - BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.
AGENCIA: 0629-7 - PROMISSAO

CONTA: 1.016.804-3

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

VALOR: RS 524,88
DEBITO EM: 07/06/2021

DOCUMENTO: 060710
AUTENTICACAO SISBB: B.F00.774.9D5.384.,308

Convénio n° 00004/2021
Fonte de Recurso Estadua_ll
Secretaria de Estado_da Saude

UGE: 090196 - Hospital Gerall“"
"pPreteito Miguel M‘artins Gualda
de Promissac .
Tipo de Despesa: Custcio



ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

CNPJ: 45.349.461/0005-36 CC: ENFERMAGEM UTI Folha Mensal
Taam—Tome S Tdos Horista Maio de 2021
3820 NATALICE OVERTA NOVELLI BONFIM 323205 ’ F?
TEC. ENFERMAGEM Admissao: 01/11/2020
>odigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
9435 | HORAS TRAB INTERMITENTE 44,00 268,40 '
9437| DSR HORISTA INTERMITENTE 0,00 64, 42 §
854 | REFLEXO ADIC. NOTURNO DSR 0. 00 17.79 g e
9442 | FERIAS PROPORC TRAB INTERMITENTE 1'00 38,35 é §
9443|1/3 FERIAS PROPORC TRAB INTERMITENTE 33:33 12,78 £ s
944113 SALARIO TRAB INTERMITENTE 1,00 38, 35 8 g
289 | INSALUBRIDADE 20% INTERMITENTE 20,00 44,00 2 3
201| HORAS REDUZIDA 3,36 9,22 £ 3
205| ADICIONAL NOTURNO 45% 27,00 74,12 g
825| INSS 130 SALARIO 7,50 2,87|| &
998|I.N.S.S ! £
¥ 7,50 39,68 s
g
£
g
2
[=]
Total de Vencimenios Total de Descontos
567,43 42,55 2
Vaior Ligide 5 524,88
Salirio Base Sal. Contr. INSS Base Célc. FGTS F.G.T.5 do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
6,10 567,43 567,43 45,38 524,88 0,00
QSSOCIP.C?\O HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0005-36 CC: ENFERMAGEM UTI Folha Mensal
Horista Maio de 2021
T Céags  Mome oo Funcionano TED Deparamanio Fial
3820 NATALICE OVERTA NOVELLI BONFIM 322205 1
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 01/11/2020
Zodigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
9435 | HORAS TRAB INTERMITENTE 44,00 268,40 g
9437| DSR HORISTA INTERMITENTE 0,00 64,42 g
854 | REFLEXO ADIC. NOTURNO DSR 0,00 17,79 g 5
9442 | FERIAS PROPORC TRAB INTERMITENTE 1,00 38,35 g
9443|1/3 FERIAS PROPORC TRAB INTERMITENTE 33,33 12,78 §
9441| 13 SALARIO TRAB INTERMITENTE 1,00 38,35 : g
289 | INSALUBRIDADE 20% INTERMITENTE 20,00 44,00 £ g
201 | HORAS REDUZIDA 3,36 9,22 . 2
205| ADICIONAL NOTURNO 45% 27,00 74,12 g
825| INSS 130 SALARIO 7,50 2,87|| 2
998 | T.N.S.S. 7,50 39,68 =
g

Total de Vencimentos

Total de Desconios

567,43 42,55

Valor Liquida I:> 524,88
Salano Base Sal. Cantr. INSS Base Calc. FGTS Convaﬁ}ﬁﬂw 00004!202 fﬂ“uc IRRF Faixa IRRF
567,43 0,00

6,10 567,43

Fonte dé?!@gurso Esladtl‘ré%4' B8

Secretaria de Estado da Saude

UGE: 090196 - Hospital Geral

"Prefeito Miguel Martins Gualda”

de Promissao
Tipo de Despesa: Custeio




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
04/07/2021 - AUTCATENDIMENTO - 17.14.59
0148100148 SEGUNDA VIA 0001
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 : ASSOCIACAOC BENEFICENTE DE
BANCO: 033 - BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.
AGENCIA: 0046-9 - LINS

CONTA: 1.026.571-6

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

VALOR: RS 2.455,09
DEBITO EM: 07/06/2021

AUTENTICACAO SISBB: 1.287.E54,FA1.312.C4F

Convénio n° 00004/2021
Fonte de Recurso Estadu;l
Secretaria de Estadolda Saud::

LUGE: 090196 - Hospltal Ge.m_l_..
vprefeito Miguel Martins Gualda
de Promissao _
Tinn de Despesa: Custeio



ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

CNPJ: 45.349.461/0005-36 CC: ENFERMAGEM UTT Folha Mensal
Horista Maio de 2021
= Coago __ Home do Funconanse CED Tepanaments Faal
3833 PRISCILLA CHRISTINA COSTA DINALLI 223505 2 1
ENFERMEIRO (A) Admissdo: 01/11/2020
Coadigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
9435 | HORAS TRAB INTERMITENTE 143,00 172078 g
9437 | DSR HORISTA INTERMITENTE 0,00 413,21 E
9442| FERIAS PROPORC TRAB INTERMITENTE 1,00 189,83 g %
9443|1/3 FERIAS PROPORC TRABR INTERMITENTE 33,33 63,28 g i
9441| 13 SALARIO TRAB INTERMITENTE 1,00 189,83 E H
289 | INSALUBRIDADE 20% INTERMITENTE 20,00 143,00 g §
825| INSS 130 SALARIO 7,50 14,23 2 ]
998|1.N.5.5. 8,74 221,11 § 3
999| IMPOSTO DE RENDA 7,50 30,44 5
2
.
g
Total de Vencimenios Total de Descontos
2.720,87 265,78 2
Valor Liquide Q 2.455,09
Salario Base Sal Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Mas Base Calc. IRRF Faixa IRRF
12,04 2.720,87 2.720,87 217,66 2.485,53 7,50
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0005-36 CC: ENFERMAGEM UTI Folha Mensal
Horista Maio de 2021
T Cdago _ Home co Funcionano TED Tepanamento Foal |
3833 PRISCILLA CHRISTINA COSTA DINALLI 223505 2 1
ENFERMEIRO (A) Admiss&o: 01/11/2020
Codigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
9435| HORAS TRAB INTERMITENTE 143,00 1.721,72 %
9437 | DSR HORISTA INTERMITENTE 0,00 413,21 2
9442 | FERIAS PROPORC TRAB INTERMITENTE 1,00 189,83 8 §
9443|1/3 FERIAS PROPORC TRAB INTERMITENTE 33,33 63,28 g 8
8441| 13 SALARIO TRAB INTERMITENTE 1,00 189,83 E i
289 | INSALUBRIDADE 20% INTERMITENTE 20,00 143,00 E E
825| INSS 130 SALARIO 7,50 14,231 £ |B
998| I.N.S.S. 8,74 221,11 " <
999| IMPOSTO DE RENDA 7,50 30,44 §
£
E
8
Total de Vencimenios Total de Descontos
2.720,87 265,78 g
valor Liquida |:> 2.455,09
Saldrio Base Sal Contr. INSS Base Cdlc. FGTS F.G.T.S do Mis Base Calc. IRRF Faixa IRRF
12,04 2.720,87 2.720,87 Convarnic a® 00004/202 4g5, 53 7,50

T, Est‘:{iinel

= PN P o, PP
rommeuacT i eLuToy

Secretaria de Estado da Saude

UGE: 090196 - Hospital Geral

“Preteitc Miguel Martins Gualda”

de Promissao
Tipo de Despesa: Custeio




SISBB = SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
04/07/2021 - AUTOATENDIMENTO - 17.14.59
0148100148 SEGUNDA VIA 0001
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 : ASSOCIACAC BENEFICENTE DE
BANCO: 341 - ITAU UNIBANCO S.A.
BGENCIA: 0460-X - PROMISSAO SP

CONTA: 17.205-9

FAVORECIDO: THAINA DOS REIS PIO SILVA

CPF/CNPJ: 432.468,768-43

VALOR: RS 1.451,69

DEBITO EM: 07/06/2021

AUTENTICACAO SISBE: 5.DEF.E1B.B79.AFA.008

Convénio n°® 00004/2021
Fonte de Recurso Estadual
Secretaria de Estado da Saude
UGE: 090196 - Hospital Geral
"Prefeito Miguel Martins Gualda’

Tipo de Despesa: Custeio

de Promissao



ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO

BRASIL

ZNPJ: 45.349.461/0005-36 CC: ENFERMAGEM UTI Folha Mensal
Horista Maio de 2021
—Tmm Wee G Toeeww — —_— -
4191 THAINA DOS REIS PIO SILVA 322205 2 1
TEC. ENFERMAGEM Admissio: 16/02/2021
>odigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
9435 | HORAS TRAB INTERMITENTE 154,00 939,40 %
9437| DSR HORISTA INTERMITENTE 0,00 225,46 E
9442 | FERIAS PROPORC TRAB INTERMITENTE 1,00 109,91 8 <
’ 1] | 3
9443|1/3 FERIAS PROPORC TRAB INTERMITENTE 33,33 36,63 T 3
9441]1 13 SALARIO TRAB INTERMITENTE 1,00 109, 91 ; é
289| INSALUBRIDADE 20% INTERMITENTE 20,00 154,00 E
825| INSS 130 SALARIO 7,50 8,24 % 3
998| I.N.S5.5. 7,87 115, 38 Z‘U .:é‘
.!\1
-
g
a
Total de Vencimenios Total de Desconlos
1.575,31 123,62 2
Valor Liquida E> 1.451,69
Saliso Base Sal. Contr. INSS Base Cale. FGTS F.G.T.5 da Mas Base Calc. IRRF Falxa IRRF
6,10 1.575,31 1.575,31 126,02 1.072,51 0,00
4L5S0OCIACAD HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0005-36 CC: ENFERMAGEM UTI Folha Mensal
Horista Maio de 2021
o Teme e Funcorde it —Teraramens T
4191 THAINA DOS REIS PIO SILVA 322205 2 i
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 16/02/2021
Zddigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos )
9435| HORAS TRAB INTERMITENTE 154,00 939,40 %
9437| DSE HORISTA INTERMITENTE 0,00 225,46 ° "
9442 | FERIAS PROPORC TRAB INTERMITENTE 1,00 109,91 § g
9443|1/3 FERIAS PROPORC TRAB INTERMITENTE 33,33 36,63 :
9441(13 SALARIO TRAB INTERMITENTE 1,00 109,91 | E
289 | INSALUEBRIDADE 20% INTERMITENTE 20,00 154,00 ; E
825| INSS 130 SALRRIO 7,50 8,24 3 5
998| I.N.S.S. 7,87 115,38 % <
E
2
a
Total de Vencimenlos Total de Descontos
1.575,31 123,62 2
vorluida [ 1.451,69
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Cdlc. FGTS F.G.T.5 do Més Base Célc, IRRF Falxa IRRF
6,10 1.575, 31 1.575,31 CHeEnio n° 000042021 0,00
L

Fome de

Secretaria de Estado da Saude
UGE: 090196 - Hospital Geral
“Prefeito Miguel Martins Gualda”

de Promissao
Tino de Despesa: Custeio




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
04/07/2021 - BUTOATENDIMENTO - 17.14.59
0148100148 SEGUNDA VIA 0001
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.
RGENCIA: 0460-X - PROMISSAO SP

CONTA: 26.535-6

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

VALOR: RS 2.089,77

DOCUMENTO: 060713
AUTENTICACRO SISBB: B.0A0.E51.076.98C.CAQ

Conveénio n° 00004/2021 |
Fonte de Recurso Estadugde
Secretaria de Estado _da Sau :
UGE: 090196 - Hospnal Gerla:ia“
prefeito Miguel Martins Gua
de Promissao .
T:no de Despesa: Custeio



ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

CNPJ: 45.349.461/0005-36 CC: ENFERMAGEM UTT Folha Mensal
Horista Maio de 2021
Zaa " 00 FUNGonans B Deparamerin T
4412 VAGNER ROBERTO PIANTA MARIANO 322205 2 1
TEC. ENFERMAGEM Admissédo: 20/03/2021
Cédigo Descrigio Referéncia Vencimentos Descontos
9435 | HORAS TRAB INTERMITENTE 165,00 1.006,50
9437 | DSR HORISTA INTERMITENTE 0,00 241,56
854 | REFLEXO ADIC. NOTURNO DSR 0,00 88,94
9442 | FERIAS PROPORC TRAB INTERMITENTE 1,00 152,57
9443|1/3 FERIAS PROPORC TRAB INTERMITENTE 33,33 50,86
944113 SALARIO TRAB INTERMITENTE 1,00 152,57
289 | INSALUBRIDADE 20% INTERMITENTE 20,00 165,00
201 | HORAS REDUZIDA 17,20 47,21
205| ADICIONAL NOTURNQO 45% 135,00 370,58
825| INSS 130 SALARIO 7,50 11,44
998| I.N.S5.s. 8,22 174,58
Total de Vencimentos Total de Descontos
2.275,79 186,02
Valer Liguida E> 2.089,77
Saldrio Base Sal. Contr. INSS Base Cale FGTS F.G.T.5 do Més Base Cale. IRRF Faixa IRRF
6,10 2.:275;79 2.275,79 182,05 1.900,18 0,00

da neste recibo,

Assinatura do Funcionario

ia liquida d

Declaro ter recebido a i

Data

*** PARABENS PELO SEU ANIVERSARIO NO DIA 25 DE JUNHO **+

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

CNPJ: 45.349.461/0005-36 CC: ENFERMAGEM UTI Folha Mensal
Horista Maio de 2021
T Chamgo  Mome o Funconans [+i:1s] Teparaments ]
4412  VAGNER ROBERTO PIANTA MARIANO 322205 2 1
TEC. ENFERMAGEM Admissao: 20/03/2021
Cadigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos )
9435| HORAS TRAB INTERMITENTE 165,00 1.006,50 §
9437| DSR HORISTA INTERMITENTE 0,00 241,56 5 .
854 | REFLEXO ADIC. NOTURNO DSR 0,00 88,94 § g
9442 | FERIAS PROPORC TRAB INTERMITENTE 1,00 152,57 g g
9443|1/3 FERIAS PROPORC TRAB INTERMITENTE 33,33 50, 86 E F
9441| 13 SALARIO TRAB INTERMITENTE 1,00 152,57 3 g
289 | INSALUBRIDADE 20% INTERMITENTE 20,00 165,00 E g
201 | HORAS REDUZIDA 17,20 4721 3 2
205| ADICIONAL NOTURNQO 45% 135,00 370,58 s E
825| INSS 130 SALARIO 7,50 1#4,58 £
908| 1.N.5.8. 8,22 ' 8
g
5
]
3
[=]
Total da Vencimenios Total de Descontos
2.275,79 186,02 3
vworliido [ 2.089,77
Salério Base Sal Contr, INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més . 0 m“mﬂ: Faia IRRF
. 7 2.215,79 io n® 00004/28}7" 18 0,00
6,10 2.275,79 ’ cb%QﬁR“d:sc SN
** PARABENS PELO SEU ANIVERSARIO NO DIA 25 DE JUNHO Rewnit dt

adle
Secretaria d¢ Estadoldal %a;:(;l
UGE: 090196 - Hos;?na gt
"Ptetenulmiguelhﬂany1s
de Promissao }
1.r0 de Despesa: Custelo



04/07/2021 - BANCO DO BRASIL - 17:14:59
014800148 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

BANCO DO BRASTL
00190000050171153600100908338171286440000081000
BENEFICIARIO:

COMERCIAL C RIOCLARENSE LTDA

NCOME FANTASIA:

COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTD

CNPJ: 67.729.178/0004-91

PAGADOR:

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE D

CNPJ: 45.349.461/0001-02

NR. DOCUMENTO 60.714
NOSS0 NUMERO 17115360000908338
CONVENIO 01711536
DATA DE VENCIMENTO 07/06/2021
DATA DO PAGAMENTO 07/06/2021
VALOR DO DOCUMENTO 810,00
VALOR COBRADO 810,00

NR.AUTENTICACAO 6.41B.810.1E6.1F1.A55

Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas

0800 729 0001 Demais localidades.

Consultas, informacces e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 00BSB

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

Convénio n° 00004/2021
Fonte de Recurso Estad uql
Secretaria de Estado da Saude

UGE: 090196 - Hospital Geral ’
“prefeito Miguel Martins Gualda
de Pronnes | G0

Tino de Despeod: G

~



DOCUMENTO AUXILIAR DA
RONIC.

pot | - NOTA FISCA.
%@? Rioclarense )g g || S MJI!IQIIIMIIIHII L A
: . 1 ALEDSO
COMERCIAL CIRURGIC. 1- Al 3521 0467 7291 7800
e e iisoime | A e RO SR 1)
AG -se - gE.RII:;Zthss FL1/1 Consulfta ;19 a:;enuudade no portal nacional da NF-e
www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizad
NATUREZA DA OPERAGA rRada
VENDA DET\F?'RS ESTADO PROTOCOLO DE AUTORIZACAC DE USO
3"‘;;’3 %Glif;ﬁ‘g“‘ SR ST SURS TR TS = 135210436995531 22/04/2021 16:30:32
- 67.729.178/0004-91
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME / RAZAD SOCIAL
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA 45 340, -
ENDERES SIL Y 45.349.461/0001-02 22/04/2021
AV JOSE ARIA CEP DATA DA ENTRADA/SAIDA
s NO RODRIGUES 303 SO JARDIM AR&;&NO - 16400-400 22/04/2021
INSCRICAO ESTADUAL g
LINS 1836591243 SP oA eSS
FATURADUPLICATA
FATURA/DUPLIC. VENCIMENTO VALOR FATURA/DUPLIC. VENCIMENT:
1425458/1 20/05/2021 810,00 143545812 07195;292? vm:l{, 00 e 2
CALCULO DO [MPOSTO
["BASE DE CALCULO DO Iu:wg; o VALOR DO ICMS N BASE DE CALCULO DO ICMS (S)TOO VALOR DO ICMS SUBSTITUTO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
VALOR DO FRETE - VALOR DO SEGURO " VALOR DO Dzsmmoo - GUTRAS DESPESAS VALOR DO [P 0.00 I VALOR TOTAL DA Joff 9.00
= o s 3 y 0,00 0,00 1.620,00
NOME / RAZAD SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULD |JUF CNP]
!\ILEKEY RIO PRETO LOG. E TRANSP. [0 Por conta do emitente 15.066.184/0001-60
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAQ ESTADUAL
R MARIA CERON VOLPE 2260 SAQ JOSE DO RIO PRETO SP | 647598751114
QUANTIDADE | ESPECIE MARCA NUMERO PESO BRUTO PESO LIQUIDOD
15,00 VOLUME(S) 0,50799 184,200 184,200
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CODIGO DESCRICAQ PRODUTO / SERVICO NCM/SH |csT|crop | UN| QUANT. U}:@n %mn B.CALC. | VALOR | VALOR |ALIQUOTAS
o NITARIO TAL ICMS ICMS 11
027083 SORO FISIOLOGICO 0,9% 250ML S FECHADO (EQUIPLEX) 30049099 [ 000 | s102 [ FR 600,00 2,70 1.620,00 162000] 194,40 0,00 Iffi [:_::o
Li2111525Q:  600,0000 F: 30/03/21 V: 30/03/2023
TR :
cli"s’c‘;"w"fommm VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO 1SSQN VALOR DO ISSQN
550516029 0,00 0,00 0.00
DADOS ADICIONAILS
RESERVADO AOQ FISCO

NFORMACOES COMPLEMENTARES
LOCAL DE ENTREGA: 45374500001328-AVENIDA EURICO GASPAR DUTRA 620 DBaimo/Distnto: CENTRO Municipio:

PROMISSAQ CEP: 16370000 UF: SP Pais' BRASIL. UNID.NEGOC.: 002 PREZADO CLIENTE, FAVOR CONFERIR NO ATO
DA ENTREGA - NAD ACEITAREMOS RECLAMACOES APOS 48hs DO RECEBIMENTO. DATA ENTREGA: 23/04/2021
Pedido; 1904364 Autorizacao de Compra{Pedido Cliente): 1904364 *** O pagamento devern ser realizado atraves do boleto anexo a
nota fiscal, caso nao receba entre om contato atraves do c-mail bol joct com.br ou no telefona {19)3522.5800, Sctor de
Cobranca Privado. AFE: 1.04397-7 ** AE: 1223752 ** ASS: 1302/16 Validade: 23/04/2021 MODAL: RODOVIARIO / TIPO
ENTREGA: EXPRESSA Aliquota ICMS 12% of. ant.54, Inc.XVII, RICMS/SP Dec.45490/00. LOCAL DE ENTREGA: Enderego:
AVENIDA EURICO GASPAR DUTRA 620 Bairra/Distrito; CENTRO Municipio: PROMISSAQ CEP: 16370000 UF: SP Pais:
BRASIL(Cédigo Tnterno Emitente: 4768 Nome Fantasin: ASSOCIACAQ HOSPITALAR BENEFICENTE DO DRASIL) LOCAL
DE ENTREGA: AVENIDA EURICO GASPAR DUTRA 620 Baira/Distrite; CENTRO Municipio: PROMISSAO UF: Sp Pais:

BRASIL

Conveénio n® 00004/2021
Fonte de Recurso Estadu;l
Secretaria de Estado da Saude

UGE: 090196 - Hospital Geral

"prefeito Miguel Martins Gualda”

de Promissao

Tipn de Despesa: Custeio




04/07/2021 = BANCO DO BRASIL - 17:14:59
014800148 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

00190000090171153600100914384177586450000143949
BENEFICIARIO:

COMERCIAL C RIOCLARENSE LTDA

NOME FANTASIA:

COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTD

CNPJ: €7.729.178/0004-91

PAGADOCR:

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE D

CNPJ: 45.349.461/0001-02

NR. DOCUMENTO 60.715
NOSS50 NUMERO 17115360000914384
CONVENIO 01711536
DATA DE VENCIMENTO 08/06/2021
DATA DO PAGAMENTO 07/06/2021
VALOR DO DOCUMENTO 1.439,49
VALOR COBRADO 1.439,49

NR.AUTENTICACAO E.AD4.ABA.66B.E35.CB7

Central de Atendimento BB

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

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacces, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

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

Convénio n° 00004/2021
Fonte de Recurso Estadual
Secretaria de Estado da Saude
UGE: 090196 - Hospital Geral
"Prefeito Miguel Martins Gualda"
de Promissio
Tipo de Despesa: Custein



AFONIVE Ry
N DOCUMENTO AUXILIAR DA
§ i ?, NOTA FISCAL ELETRONICA
LIKIoCLarense . EE
»( s w 0 - ENTRADA | CHAVE DE ACESSO N
1 - SAIDA 3521 0567 7291 7800 0491 5500 1001 4333 1417 3320 8444
COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA
PC EMILIO MARCONATO 1000 - NUCLEO RESIDENCIAL DOUTOR JOAQ ALIN NASSIE - ici i
IATUABIINAC S5 N‘:. 1433314  FL1/1 Consulta de autenticidade no portal na_c:onal da NF-e )
CLIP13916-074 - 1935225800 SERIE 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERACAD PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
VENDA DENTRO ESTADO 135210519072469 11/05/2021 21:31:14
INSCRICAO ESTADUAL INSCR. EST. SUBS. TRIBUTARIO CNPJ
395060142110 67.729.178/0004-91
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME { RAZAO SOCIAL CNPJ/ CPF DATA DA EMISSAD
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 45.349.461/0001-02 11/05/2021
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA ENTRADA/SAIDA
AV JOSE ARIANO RODRIGUES 303 JARDIM ARIANO 16400-400 11/05/2021
MUNICIPIO FONE / FAX UF INSCRICAQ ESTADUAL HORA DE SAIDA
LINS 1836591243 SP
FATURA/DUPLICATA
FATURA/DUPLIC VENCIMENTO VALOR FATURA/DUPLIC. VENCIMENTO VALOR FATURAMUPLIC. VENCIMENTO VALOR
1433314/1 08/06/2021 1.439.49 143331472 06/07/2021 1.439.49
CALCULD DO IMPOSTO a
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUTO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
2.878.98 419,40 0,00 0,00 2.878,98
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO VALOR DO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 2.878,98
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADDS
NOME / RAZAO SOCIAL [FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO [UF CNP]
NIKKEY RIO PRETO LOG. E TRANSP. - Por conta do emitente 15.066.184/0001-60
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
R MARIA CERON VOLPE 2260 SAO JOSE DO RIO PRETO SP | 647598751114
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
4,00 VOLUME(S) 0,00546 14,212 14,212
DADOS DOS PRODUTOS | SERVICOS
CODIGO DESCRICAO PRODUTO / SERVICO NCM /SH |CST| CFOP | UN QUANT \«’AI,_OR VALOR B.CALC. VALOR VALOR | ALIQUOTAS
UNITARIO TOTAL IcMS (&S [Th| cms | e
026207 PIPERACILINA 4,0G + TAZOBACTAM 0,5G (MYLAN/AGILA) 30041019 | 200 | 5102 | FA 30,00 29,90 597,00 897,00 107,64 0,00) 12,000 0,00
(ITEM GENERICO) L: T104875 () 30,0000 F: 30/10/20 V- 30/
10/2022
025698 ADENOSINA 6MG (HIPOLABOR) (ITEM GENERICO) L: BC-0 30049024 | 000 | 5102 | AP 50,00 09,3084 469,92 46992 56,39 0,000 12,000 0,00
09/20 Q): 50,0000 F: 28/02/20 V: 30/01/2022
032157 ADRENALINA (EPINEFRINA) IMGML (HYPOFARMA) L 21 30049099 | 000 | 5102 | AP 100,00 1.28 128,00 128,00 23,04 0.00] 18,00] 0,00
030547 Q. 100,0000 F: 30/03/21 ¥ 30/03/2023
013992 AGUA PARA INJECAO IOML(EQUIPLEX) L:21307360Q: 6 J0049099 | 000 | 5102 | AP GOG,00 0,30 180,00 180,00 21,60 0,001 12,00{ 0,00
00,0000 F; 01/04/21 V- 30/04/2023
019015 ACIDO MUCOPOLISSACARIDO-POLISSULFURICOG (UNIAO 30049099 [ 000 | 5102 | TH 5,00 8,811 44,06 44,00 7,93 0,00] 18,00] 0,00
QUIMICA) L: 2108846 O 5,0000 F: 30/03/21 V: 30/03/2024
019054 OMEPRAZOL 40MG F-A (BLAL) L: 21031132 Q. A0,0000 F: 30049069 | 500 [ 5102 | FA 40,00 26,50 1.060,00 1.060,00 190,80 0,00] 18,00( 0,00
30/03/21 V: 02/03/2023, nFCIL AASS6F42-9696-4820-B59C-863E|
TIAFSFD
025600 ACETILCISTEINA 300MG (UNIAO QUIMICA) (ITEM GENERI 30049059 | 500 | 5102 | AP 50,00/ 2,00 100,00 100,00 12,00 0,00] 12,000 0,00
COYL: 2109154 Q. 50,0000 F- 30/03/21 V; 30/03/2023, nFCI: 48
DA4ETI-EATF-491F-Bo9A-459A |838CU01
CALCULD DO ISSON
TSCRICAU MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSON VALOR DO ISSOQN
550516029 0,00 0,00 0.00 ;|
DADOS ADICIONAIS -
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AQ FISCO
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 - NAQ ACEITAREMOS RECLAMACOES APOS 48hs DO RECEBIMENTO. DATA ENTREGA: 12/05/2021]
Pedido. 1921801 Autorizacao de Compra(Pedido Cliente): 1921801 *** O pagamento devera ser realizado atraves do boleto anexo a
nota fiscal, caso nao receba entre em contato atraves do e-mail boletas@rioclarense com br ou no telefone (:9;3&:2-53&31{;#63 io n. 00004-‘202 1
Cobranca Privado. AFE: 1.04397-7 ** AE: 1.22375.2 ** ASS: 130216 Validade: 23/04/2021 MODAL- RODOVIA i) t dl.lal
ENTREGA. EXPRESSA Aliquota ICMS 12% cf art 54, Inc XVII, RICMS/SP Dec 45400/00. LOCAL DE erﬁF@ Recurso Esta y
AVENIDA EURICO GASPAR DUTRA 620 Bairro/Distrito: CENTRO Municipio: PROMISSAD CEP: 1637 UF. ais: E t d@“p_ ﬁ, -
BRASIL{Cédigo Intemo Emitente: 4768 Nome Fantasia: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO ngnf-swrems de Esta : 1 0 PROM'S s AO
DE ENTREGA, AVENIDA EURICO GASPAR DUTRA 620 Bairmo/Distrito: CENTRO Municipio: PROMISS. Ugép Bg 196 - Hos p|lal cra
BRASIL v . o
: i rtin
"prefeito Miguel Marti T—
e Promisgag
. : Custerd
Tipo d¢ Despesa: Ct




04/07/2021 - BANCO DO BRASIL - 17:14:59
014800148 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

BANCO DO BRASIL
00190000050171153600100914397179286450000054848
BENEFICIARIO:

COMERCIAL C RIOCLARENSE LTDA

NOME FANTASIA:

CCMERCIAL CIRURGICA RIQCLARENSE LTD

CNPJ: 67.729.178/0004-91

PAGADOR:

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE D

CNPJ: 45.349.461/0001-02

NR. DOCUMENTO 60.716
NOS50 NUMERO 17115360000914397
CONVENIO 01711536
DATA DE VENCIMENTO 08/06/2021
DATA DO PAGAMENTO 07/06/2021
VALOR DO DOCUMENTO 548,48
VALOR COBRADO 548,48

NR.AUTENTICACAO E.8C8.572.BD9.50D.027

Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas
0800 729 D001 Demais localidades.

Consultas, informacces e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoces, 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.

Convénio n® 00004/2021
Fonte de Recurso Estadual
Secretaria de Estado da Saucdo
UGE: 090196 - Hospital Geral
"Prefeito Miguel Martins Gualda"
de Promissao
Tipo de Despesa: Custrin



1]

0 - ENTRADA

PRi0 Acvense s |

. 1-SAIDA 3521 0567 7291 7800 0491 5500 1001 4333 2419 1136 0502
COMERCIAL CIR. RGICA RIOCLARENSE LTDA z —
Lli l-.MI]I(.::Irm.'\_RE;}NAIHIII\H - NUCLEOQ RESIDENCIAL DOUTOR JOAD ALDO NASSIF - l\n 1433324 FL1/1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e

“ED 13916074 - 191523 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 135210519095244 11/05/2021 21:38:58

INSCRICAO ESTADUAL INSCR. EST. SUBS. TRIBUTARIO CNPJ

395060142110 67.729.178/0004-91 N

DESTINATARIO/REMETENTE

NOME / RAZAO SOCIAL CNPI/CPF DATA DA EMISSAD
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 45.349.461/0001-02 11/05/2021
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA ENTRADA/SAIDA
AV JOSE ARIANO RODRIGUES 303 JARDIM ARIANO 16400-400 11/05/2021
MUNICIPIO FONE / FAX ur INSCRICAO ESTADUAL HORA DE SAIDA
LINS 1836591243 SP
FATURA/DUPLICATA
FATURA/DUPLIC VENCIMENTO VALOR FATURA/DUPLIC, VENCIMENTO VALOR FATURA/DUPLIC. VENCIMENTO VALOR
1433324/1 08/06/2021 548.48
—
CALCULD DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUTO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
548,48 98,73 0,00 0,00 548,48
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO VALOR DO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR DO 1P VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 548.48 |
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADDS .
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO [UF CNPI
NIKKEY RIO PRETO LOG. E TRANSP. - Por conta do cmitente 15.066.184/0001-60
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
R MARIA CERON VOLPE 2260 SAQ JOSE DO RIO PRETO SP | 647598751114
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
2,00 VOLUME(S) 0,01940 11,373 11,373
DADOS DOS PRODUTOS | SERVICOS
CODIGO DESCRICAOQ PRODUTO / SERVICO NCM/SH |CST|CFOP | UN | QUANT. VALOR VALOR BCALC VALOR VALOR | ALIQUOTAS
UNITARIO TOTAL 1CMS 1CMS 1ems | et
010304 ALGODAO HIDROFILO S00GRS (ERS) Lo 0221 Q. 1,0000 F 52030000 | 000 [ 5102 | RO 1,00 11,7473 11,75 11,78 2,12 0,00| 18,00 0,00
: 09/02/21 V: 09/02/2026
027296 COLETOR DE MAT PERFURO CORT 13 LTS (DESCARBOX) 48191000 | 000 | 5102 | PC 20,00 6,216 124,32 124,32 22,38 0,001 18.00f 0,00
L. 5333 Q) 20,0000 F: 010121 V: 30/01/2026
032182 RESPIRADOR DESCARTAVEL PFF2 (VENKURI) L: T25117 63079010 | 000 | 5102 | PC 50,00 2,2978 114,89 114,89 20,68 0,00] 18,00] 0,00
Q: 50,0000 F. 25/03/21 V: 25/03/2024
(32088 LANCETA P/ TESTE DE GLICEMIA 28G (MEDLEVENSOHN/ Q0183999 | 200 | 5102 | PC 400,00 0, 1985 79,40 79,40 14,29 0,001 18,00( 0,00
0OC) L H0027 O 400,0000 F: 30/01/21 V- 30/12/2025
030366 TIRAS REAGENTES N/INDIV (MEDLEVENSOHN) L. 1290825 IR220000 | 700 | S102 | TI 400,00 0,5453 218,12 218,12 3926 0,000 18,001 0,00
Q:  400,0000 F: 21/10/20 V: 20/10/2022
CALCULO DO ISSON
INSCRICAOQ 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 AG FISCO

LOCAL DE ENTREGA: 46374500001328-AVENIDA EURICO GASPAR DUTRA 620 Bairro/Distrito:. CENTRO Municipio:
PROMISSAQ CEP: 16370000 UF: SP Pais: BRASIL. UNID.NEGOC * 002 PREZADO CLIENTE, FAVOR CONFERIR NO ATO
DA ENTREGA - NAD ACEITAREMOS RECLAMACOES APOS 48hs DO RECEBIMENTO. DATA ENTREGA: 12/05/2021
Pedido; 1921800 Autorizacao de Compra(Pedido Cliente): 1921800 *** O pagamento devera ser realizado atraves do boleto anexo a
nota fiscal, caso nao receba entre em contato atraves do e-mail boletos@rinclarense com br ou no telefone (1913522-5800, Setor de
Cobranca Privado. AFE: 1.04397-7 ** AE: 1223752 ** ASS: 130216 Validade: 23/04/2021 MODAL: R maniapin{ 00004/2021

ENTREGA: EXPRESSA LOCAL DE ENTREGA: Enderego: AVENIDA EURICO GASPAR DUTRA 620 Tai st E Estadual
Municipio: PROMISSAO CEP: 16370000 UF: SP Pais: BRASIL(Codigo Interno Emitente: 4768 Nome Erﬁﬁlg‘sﬂ IEE;: rsots

3 = INEFICENTE g i . DE E G A : n : 2 HI'SA )
B CENTRO Mo FROVSADUF SPras Bt SeeveramardleEstado CASABULTO PROMISs 4o
UGE: 090196 - Hospital Geras g
"Prefeito Miguel Martins Gde uh}______

de Promiss das
Tino de Despesa: Custeio




04/07/2021 - BANCO DO BRASIL - 17:14:59
014800148 0003

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

BANCO DO BRASIL
00120000090130484000001109709178186460000084024
BENEFICIARIO:

COMERCIAL C RIOCLARENSE LTDA

NOME FANTASIA:

COMERCIAL CIRURGICA RICCLARENSE LTD

CNPJ: 6£7.729.178/0002-20

PAGADOR:

ASSOCIACAC HOSPITALAR EENEFICENTE D

CNPJ: 45.349.461/0001-02

NR. DOCUMENTO 60.717
NOSSO NUMERO 13048400001109708
CONVENIO 01304840
DATA DE VENCIMENTO 09/06/2021
DATA DO PAGRMENTO 07/06/2021
VALOR DO DOCUMENTO 840,94
VALOR COBRADO 840,94

NR.AUTENTICACAO 7.F0D.9%94B.9CB.C58.4E1

Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas

0800 729 0001 Demais localidades.

Consultas, informacces e servicos transacicnais.

SAC BB

0BOO 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Btendimento a Deficientes RAuditivos ocu de Fala
0800 729 00E8

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

Convénio n°® 00004/2021
Fonte de Recurso Estadual
Secretaria de Estado da Saude
UGE: 090196 - Hospital Geral
“Prefeito Miguel Martins Gualda™
de Promissao
Tipo de Despesa: Custeio



e ma v m

\Riodlarense .

0-ENTRADA
|
' "OMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA 1-sAiDA 3121 0467 7291 7800 0220 5500 1000 5895 4119 3478 8853
A PAULO COSTA 140 - DI ? . - i
SETARLOLOSTA I STRITO INDUSTRIAL JARDIM PIEMONT SUL < BETIM - MG N°. 0589541 FL1/1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
, i SERIE 1 www.nfe.fazenda.gov.briportal ou no site da Sefaz Auterizadora
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAQ DE USO
VENDA DE MERC ADQ E REC DE TERC DEST A NAO 13121 32582 ’ )}7 ) 47
e : = D LGS A 31214113258278 14/04/2021 12:41:40
ééggga:o ESTADUAL INSCR. EST. SUBS. TRIBUTARIO T CNPJ
2 65800021 813016120116 | 67.729.178/0002-20
DESTINATARIO/REMETENTE = et
',\'Ohﬂ'ifRAZKO SOCIAL i CNPI/CPF DATA DA EMISSAD
I | ok ‘ | Iy = 3T,
f ggggglACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL ! 45.349.461/0001-02 | 14/04/202 |
| AV o BAIRRG / DISTRITO CEP | DATA DA ENTRADASATDA |
: Ay ARIANO RODRIGUES 303 JARDIM ARIANO 16400-400 14/04/2021
ML Tc PIO FONE / FAX TUF INSCRICAD ESTADUAL T HORA DE SAIDA
LINS 1836591243 _SP f
FATURADUPLICATA
E-ATUR:\!DI;P.L]C. VENCIMENTO VALOR FATURA/DUPLIC. VENCIMENTO VALOR FATURA/DUPLIC VENCIMENTO | VALOR |
0589541/1 12/05/2021 840,94 058954172 09/06/2021 840.94 i
CALCULO DO IMPOSTO : I
[ 'BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULOQ DO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUTO | VALOR TOTAL DOS PRODLTOS N
: 1.681.88 148,23 0,00 0,00 | 1.681.88 |
| VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO VALOR DO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR DO 1PI T VALOR TOTAL DA NOTA '
| 0.00 0,00 0,00 0,00 0,00 |
b I ‘
| NOME s RAZAOD SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT TPLACA DO VEICULO UF CNPI T
i ATIVA DISTR E LOGISTICA LTDA 0 - Por conta do emitente i 01.125.797/0008-92
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAD ESTADL AL
AV APIO CARDOSQ 3115 CONTAGEM MG | 0620929840177
QUANTIDADE ESPECIE MARCA l NUMERG PESO BRUTO TPESO LIOUIDO
3.00 VOLUME(S) : 0,03035 12,581 | 12,581 |
_DAMS DOS PRODUTOS / SERY 5
| CODIGO DESCRICAO PRODUTO / SERVICO NCM/SH |CST|{CFOP |UN| QUANT. VALOR VALOR BCALC. | VALOR | VALOR
UNITARIO | TOTAL 1CMS 1CMS Pl
031550 FLUCONAZOL IMG/ML S FECHADO (HALEX ISTAR) (ITEM 30049069 | 000 | 6108 | BO 60,00 11,748 704,88 704,38 84,50 000
GENERICO) L: 0000147285 Q: 60,0000 F: 04/03/2] V: 040372
023
’ R e
011572 DEXAMETASONA 4MGML (HIPOLABOR) (ITEM GENERIC 30043210 | 500 | 6108 | AP 100,00 3,07 307,00 307,00 36,84 2,00
| O)L T-06921 Q- 100,0000 F: 30/03/21 V, 28022023, nFCI; 24
DFCIB4-1071 4805-93C2-7TRCR06DAIED? i
030296 LUVA DE PROCEDIMENTO TAMANHO P VINIL (TALGEDV 39262000 | 200 | 6108 | PC 1.000,00 0,67 670,00 70,00 26,50 0,00
. iT) L TLVMUOOS Q:  1.000,0000 F. 360618 V: 30/06/2023
i i
|'
j
|
1
i !
i i | | ]
| i b
| |
! |
|
|
E' |
CALCULO DO 1SSQX i — W
INSCRICAD MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSQN ! VALOR DO ISSQN
1282010014 0.00 0,00 : 0,00
DADOS ADICIONALS i X O —
i I&‘FOR.“AEE}:S COMPLEMENTARES ) L ) . | REAERVADO AD FISCO
LOCAL DE ENTREGA: 46374500001328-AVENIDA EURICO GASPAR DUTRA 620 BairraDistrite: CENTRO Municipio’
PROMISSAO CEP: 16370000 UF: SP Pais. BRASIL. UNID.NEGOC,: 002 PREZADO CLIENTE, FAVOR CONFERIR NO ATO
DA ENTREGA - NAO ACEITAREMOS RECLAMACOES APOS 4Shs DO RECEBIMENTO. DATA ENTREGA: 15/04/2021
Pedido: 1897352 Autorizacao de Compra(Pedido Cliente): 1897352 *** O pag devera ser realizado atraves do boleto anexo a
nota fiscal, caso nao receba entre em contate atraves do e-mail boletos@rioc! com.br ou no telefone (15)3522-5800, Selort de
Cobranca Privado. AFE: 1.04397.7 ** AE: 1.21715.) ** AAS: 03422019 Validade: 18/06:2021 MODAL: RODOVIARIO / TIPO
ENTREGA: EXPRESSA LOCAL DE ENTREGA: Endereyo: AVENIDA EURICO GASPAR DUTRA 620 Bairro/Distrito: CENTRO
Municipio: PROMISSAQ CEP: 16370000 UF: SP Pais: BRASIL(Cadigo Interno Emitemie. 4768 Nome Fantasia: .ASSF}?HAC:\O
HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL)| EC 87/2015 Valor ICMS Panilha UF Destino: 93.80 | LOCAL DE ENTREGA:
AVENIDA EURICO GASPAR DUTRA 620 Bairo/Distrito: CENTRO Municipio: PROMISSAQ UF: SP Pais: BRASIL

Convénio n® 00004/2021
Fonte de Recurso Estadual
Secretaria de Estado da Satide _,,’...---""""""_”
UGE: 090196 - Hospital Geral
"Prefeito Miguel Martins Guaida" s
de Promissio -
Tino de Bespesa: Custein



04/07/2021 - BANCO DO BRASIL - 17:15:00
014800148 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

£0190000090130484000001109%06170786460000080000
BENEFICIARIO:

CCMERCIAL C RIOCLARENSE LTDA

NOME FANTASIA:

CCOMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTD

CNPJ: 67.729.178/0002-20

PAGADOR:

ASSOCIACAD HOSPITALAR BENEFICENTE D

NR. DOCUMENTO 60.718
NOSSC NUMERO 13048400001109906
CONVENIO 01304840
DATA DE VENCIMENTO 09/06/2021
DATA DO PAGAMENTO 07/06/2021
VALOR DO DOCUMENTO 800, 00
VALOR COBRADC 800,00
NR.AUTENTICACAO 1.D04.045.70D.BBE.126

Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas

0800 729 0001 Demais localidades.

Consultas, informacces e servicos transacionais.

SAC BB

0800 723 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Quvideoria

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.

Conveénio n°® 00004/2021
Fonte de Recurso Estadual
Secretaria de Estado da Saude
UGE: 090196 - Hospital Geral
“Prefeito Miguel Martins Gualda”
de Promissao
Tipo de Despesa: Custcio



al, receba entre em contate atraves do e-mail baletos@
i g{:l:rfn.:l PS:-?éom?\FE: 1.043977 *% AE: 1217151 ** AAS: 034272019 Validade: 18/06/2021 MODAL: i}ODO_VI'ARIO £ TIPO
ENTREGA: EXPRESSA LOCAL DE ENTREGA: Enderego: AVENIDA EURICO GASPAR DUTRA 620 Bairro/Distrita: CENTRO

LOCAL DE ENTREGA: 46374500001328-AVENIDA
PROMISSAD CEP: 16370000 UF: SP Pais: BRASIL.

Pedido 1897427 Aworizacan de Compra(Pedido Cliente): 1897427 #2#

i
EURICO GASPAR DUTRA 620 Bairro/Distrito: CENTRO Municipio: |
UNID.NEGOC : 002 PREZADO CLIENTE, FAVOR CONFERIR NO ATO
DA ENTREGA - NAD ACEITAREMOS RECLAMACOES APOS 48hs DO RECEBIMENTO. PATA ENTREGA: 15/042021
O pagamento devera ser realizado atraves do boleto anexo &

h

com.br ou no telefone (19)3522-5800, Setor de

Municipio: FROMISSAO CEP: 16370000 UF: SP Pais: BRASIL(Cadigo
HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL) :
Bairro/Distrito: CENTRO Municipio: PROMISSAQ UF: SP Pais; BRASIL

LOCAL DE ENTREGA: AVENIDA EURICO GASPAR DUTRA 620

Interno Emitente: 4768 Nome Fantasia: ASSOCIACAD

Rioclarense s | W
0-ENTRADA [ CHAVEDEACESSO ;
< ,‘E.ﬂ*:ff,,%‘ggg‘“““'c A RIOCLARENSE LTDA | 1 —SAIDA _31_2! 0467 7291 7800 0220 5500 1000 5897 7312 7498 4825 !
{ ! A 130 -DIST 7 ;) |
| CEP samocmiz - 3irsanason O NPUSTRIAL JARDIM PIEMONT SUL - BETIM - MG | N 0589773 FLi/g Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e !
(ARG A DA OTTS ! SERIE 1 Yww.nfe.fazenda gov.oriportal ou no site da Sefaz Autorzadora |
' VENDA DE MERC A E REC DE TERC DEST A NA Pnorgcom DE AUTORIEACAO DE USO .
FIRSCRICRG ESTABUAL SR s mmyo ] 1 21214114143673 14/04/2021 21:16:29
[ 0629965800021 1 813016120116 67.729.178/0002-20 |
nr§nn1_'knmmtr‘ssrz e
NOME i RAZAO SOCIAL T CNPI7 CPF DATA DA EMISSAQ
_%EER%(SIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL [ 45.349.461/0001-02 14/04/202 ]
et | BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA ENTRADASAIDA |
! é}\fl JOSE ARIANO RODRIGUES 303 | JARDIM ARIANO 16400-400 14/04/2021 !
| MUNICIPIO FONE [FAX [P | INSCRICAO ESTADUAL HORA DE SAIDA :
[ LINS .| 1836591243 | SP !
FATURA/DUPLICATA
FATURA/DUPLIC. VENCIMENTO VALOR | FATURA/DUPLIC. VENCIMENTO VALOR FATURA/DUPLIC. VENCIMENTO VALOR |
0589773/1 12/05/2021 200.00 058977372 09/06/2021 800.00 ;
’(‘}'\_LCI.‘LO DO MPOSTO _'I
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DG ICMS [ BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUTO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS i
: 1.600.00 192.00 0.00 0,00 1.600,00 |
1 VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO VALOR DO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA |
. 0,00 0.00 0,00 0,00 0,00 1.600.00 |
; NOME / RAZAO SOCIAL . FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULD |UF {UNPI |
| ATIVA DISTR E LOGISTICA LTDA (0 - Por conta do emitente 01.125.797/0008-92 I
[ENDERECO MUNICIPIO UF | TNSCRICAO ESTADUAL
LAV APIO CARDOSO 3115 CONTAGEM MG | 0620929840177 '
| QUANTIDADE | ESPECIE MARCA NUMERO PESO BRUTO | PESO LIQUIDO i
. 1.00 VOLUME(S) 0,00011 1,993 | 1.993 |
TrA 05 PRODU ! 85![; 08
CODIGO DESCRICAO PRODUTO / SERVICO NCM/SH|CST|CFOP |UN| QUANT. | VAl VALOR | B.CALC. | VALOR | VALOR |ALIQUQTAS
mo TOTAL 1cMS CMS 1] wMs | ip
028215 MEROPENEM 1G{ﬂIOCHlmCOJ (ITEM GENERICO) L: 0091 30042099 | 500 | 6i08 | FA S0.0Q/ 3200 1.600,00 1.600,00 192,00 a0.00) 12600 D00
02Q: 50,0000 F: 30410/20 V: 30/09/2022, aFCI: DIS38FAF.856
B-SFBE-ACCY9-55FFSBBCIEAA {
! I
| :!
|
!
j p
f?iﬁ'c"ﬁ?&“dm%mm VALOR TOTAL DOS SERVICOS | BASE DE CALCULQG DO 1SSQN VALOR DO 1SSQN |
1282010014 0,00 | 0,00 0.00
DADOS ADICIONAIS
| INFURMACOES COMPLEMENTARES REICAVADOD AC FISCO

Convénio n° 00004/2021

Fonte de Recurso Estadu;l
Secretaria de Estado da Saude

UGE: 090196 - Hospital Geral

"Prefeito Miguel Mart?ns Gual
de Promissao .
Tipo de Despesa: Custeio

da"

/

—

s e s e



04/07/2021 - BANCO DO BRASIL - 17:15:00
014800148 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

BCO SANTANDER (BRASIL) S5.A.
03399484570130000004735937201040586460000156248
BENEFICIARIO:

BANCO SOFISA S/A

NCOME FANTASIA:

BANCO SOFISA S/A

CNPJ: 60.889.128/0001-80

BENEFICIARIC 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 60.719
DATA DE VENCIMENTO 09/06/2021
DATA DO PAGAMENTO 07/06/2021
VALOR DO DOCUMENTO 1.562,48
VALOR COBRADO 1.562,48
NR.AUTENTICACAO D.3AB.69F.1C3.4DE.A%A

Central de Atendimento BB

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

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

Reclamacces nao 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 Ouvidoria.

Conveénio n® 00004/2021
Fonte de Recurso Estadual
Secretaria de Estado da Saude
UGE: 090196 - Hospital Geral
"Prefeito Miguel Martins Gualda"
de Promissio
Tino de Despesa: Custeio



oGE ey, DOCUMENTO AUXILIAR
\O\« \"c% SUPERMED COM. E IMP. DE | POZUMENTO AUXL
K/ ‘ PROD. MED. E HOSPIT. LTDA ST
& ” 0-ENTRADA CHAVE DE ACESSO
A";‘;;’fl;‘::;j;‘:::j‘;;ﬁ:‘";; 2. | 1 .sADA 1 3521 0511 2060 9900 0441 5500 1000 2076 4510 0013 0110
CEP:07430350, Fone:11-4934-1700
N2 207645 C de icidade no portal | da NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal
SERIE 1 ou no site da Sefaz Autorizadora
FOLHA 1/3
NATUREZA DA OPERAGAO PROTOCOLO AUTORIZAGAO DE USO
Venda de Merc.Adg.de Terc. 135210522281317 12/05/2021 13:48:30

INSCRIGAO ESTADUAL

INSC. ESTADUAL DO SUBS
188.070.970.117

CNPJ
11.206.099/0004-41

T. TRIBUTARIO

DESTINATARIO / REMETENTE

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

DATA DA EMISSAQ
12/05/2021

CNPJICPF
45.349.461/0001-02

|

ENDEREGO
AV JOSE ARIANO RODRIGUES, 303 SALA 03

BAIRRO/DISTRITO
JARDIM ARIANO

CEP
16400-400

AP

MUNICIPIO

TS FONEFAX
|

1435325198

UE HORA DA SAIDA

5P

|

!m SCRIGAO ESTADUAL

FATURA / DUPLICATA

001 09/06/2021 1.562,48 002 23/06/2021 1.562,47

CALCULO DO IMPOSTO

VALOR DO ICMS
533,20

BASE DE CALCULO DO ICMS
3.000, 35

BASE DE CALCULO DO ICMS ST

VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
3.124,95

VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAD

VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO
0,00 0,00

DESCONTO OUTRAS DESPESA!

S ACESSORIAS VALOR TOTAL DO 1Py VALOR TOTAL DA NOTA

0,00 3.124,9

2

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS

FRETE POR CONTA
0 - DO EMITENTE

NOME | RAZAO SOGIAL
ATIVA DISTRIBUICAO E LOGISTICA LTDA

CNPJICPF
01125797000701

CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF

ENDEREGQ

MUNICIPIO
RUA SALVADOR RODRIGUES PRADO, 200

SAQ PAULO

INSCRIGAC ESTADUAL
149529966118

QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERO

4 CAIXA

PESO BRUTO

PESO LIQUIDG
1,67

31,67

DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS

CODIGO DESCRIGAD DOS PRODUTOS/SERVIGOS NCM/SH CsT

AL
ICMs

CFOP | UND. QUANT V.UNIT V.TOTAL BCICMS VICMS V.IP AL IPI

21897 |[AG.DESC.13 X 4,5 C/100-SR LT 4B56N4 (2)
11/2025 (Fornecedor: 7737, Lote: 4856N4,
Qtde: 2 ,Data Fab: 01/11/2020, Data

Val: 30/11/2025)

AG.DESC.25 X 07 C/100-DESCARPACK LT SA-
GAAA114B (2] 10/2025 [Fornecedor: 918, Lo-
te: SAGAAR114B, Qtde: 2 ,Data Fab: 01/11/-
2020, Data Val: 31/10/2025)

CANULA P/TRAQUEOSTOMIA C/B N.7,0 PC-HB LT
201057 (1) 09/2025 (Fornecedor: 1854, Lo-
te: 201057, Qtde: 1 ,Data Fab: 18/05/2020,
Data Val: 17/059/2025)

CANULA P/TRAQUEOSTOMIA C/B N.7,5 PC-HB LT
201057 (1) 09/2025 (Fornecedor: 1854, Lo-
201057, Qtde: 1 ,Data Fab: 18/08/2020,
Data Val: 17/09/2025)

AG.DESC.40 X 12 C/100-5R LT 1949P4 {10)
04/2026 (Fornecedor: 7737, Lote: 1949P4,
Qtde: 10 ,Data Fab: 01/04/2021, Data Val:
30/04/2026)

90183219 | app

13139

90183219 | 200

29738

90189099 | 200

29739

te:
90189099 | 200

21899

20183219

5102 | CX

L+

9,1600 18,32 18,32 2,44 13,30

5102 | CX 10,2350 20,47 20,47 2,72 13,30

5102 PC 18,0800 18,08 18,08 18,00

5102| PC 18,0800 18,08 18,08 3,25 18,00

5102 | CX 10,7110 107,11 107,11 14,24 13.30

DADOS ADICIONAIS

INFORMAGOES COMPLEMENTARES
#RBV3IRZV1| IUTI PROMISSAC -
ITEM 19 Produto Isento de
207088

Entrega:

CONVENIO 031/2015
ICMS Conf.Ceonv.01/99.

Pedido:

End. AV GENERAL

{ERCIAL

EURICO G.DUTRA,620 CENTRO -

.

Horaric

edenciada no Regime Especial de Distribuider Hospi
ortaria "h’“ 116/2017
11)4934-1669 / 4934-1673 / 4934-1671
]'\I{_,(_r\"OR’*‘ LJnD_ NA ENTREGA, ENTRE IMEDIATAMENTE EM

'JO.: VENDAS NO N(
Rota....t

MIFRCADORIA AVARIADAS E/OU

{11}
0,19

4934-1703

16370-

CONTATO i HiEde Recu

RESERVADO AQ FISCO

000, PROMISSAO-SP

UTi-ADULTO PROMISSAQ

D0004/2021 J /

so Estadual

Secretaria de Estado da-Savee-
UGE: 090196 - iHospital Geral

talar 036035/2018 nos

Convénio n®

"

nNOCTAC CF

“Prefeito Miguel Martins Gualda

FALTAS bU bL‘.H;‘-\U REPOSTHo—E
FOREM RELACIONADAS NO
CONHECIMENTO DE TRANSPORTE.

Il [m " NP
o T rotHsSsae

Tipo de Des; 53- Cfisteig. |
Ot Do

-4-"“"‘-——-'

ot g
PP P
‘(.;llg‘:--l-‘z:'L




DANFE

sesu s SR | NN O

AvaRita T . 4 0-ENTRADA III CHAVE DE ACESSO
ower Automotive - Galy v
300 - Laranja Azeda - ARUJA, SP, 1-SAIDA 3521 0511 2060 9900 0441 5500 1000 2076 4510 0013 0110

CEP:07430350, Fone:11-43934-1700
N® 207645 o

de autenticidade no portal nacional da NF-e www.nfe.t. gov.br/portal
SERIE 1 ou no site da Sefaz Autorizadora
FOLHA 2/3
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO AUTORIZAGAD DE USO
Venda de Merc.Adg.de Terc. 135210522281317 12/05/2021 13:48:30
INSCRIGAD ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO CNPJ
188.070.970.117 11.206.099/0004-41
DADOS DOS PRODUTOS / SERVIGOS
cODIGO DESCRIGAD DOS PRODUTOS/SERVIGOS NCMiSH | csT | cFop |unD. | QuanT V.UNIT, V.TOTAL BC ICMS v.icMs VPRI | C“;g ALIPI

24049 |EQ.MAC.FL.IL.F/A+P 1,5MT C/25-VEMAO-
6-TKL LT HGEMAOG6-200820 (5) 08/2025
(Fornecedor: 2598, Lote: HGEMADG-200820,
Qtde: 5 ,Data Fab: 01/08/2020, Data

Val: 31/08/2025) 90189010 | 200 | 5102| CX 5 26,2100 131,05 131,05 23,59 18,00
28285 |SONDA FOLEY 2V N.16 0SCC C/1-

O-DESCARPACK LT SSFARAODO?1 (1) 04/2025
(Fornecedor: 918, Lote: SSFAAAD001, Qtde:
1 ,Data Fab: 01/05/2020, Data Val: 30/04/-
2025) 90183921 | 700 | 5102 | PCT 1 27,7800 27,78 27,78 5.00 18,00
22391 [SONDA END.PVC N.8,0 C/CUFF C/10-CIRUTRAQ
LT 20605 (1) 07/2025 (Fornecedor: 7960,
Lote: 20605, Qtde: 1 ,Data Fab: 11/07/202-
0, Data Val: 10/07/2025) 80183929 | 00| 5102 CX 1 42,5200 42,52 4252 7.85 18,00
29103 [FILME TRANSP S/COMPR.06X07 C/100-VITALDERM
LT 20190430 (1) 04/2024 (Fornecedor: 142,
Lote: 207190430, Qtde: 1 ,Data Fab: 30/04/-
2019, Data Val: 30/04/2024) 30051090 | 200 5102 | PCT 1 78,3900 78,39 78,39 14,11 18,00
11067 [ELETRODO AD/INF.C/ESP./GEL C/50-SOLIDOR LT
22620S06ARAA (5) 04/2022 \ LT 29519506AAAA
(1) 06/2021 (Fornecedor: 1, Lote: 22620S0-
GAARA, Qtde: 5 ,Data Fab: 01/05/2020, Data
Val: 30/04/2022 / Fornecedor: 2080, Lote:
29519S06ARAA, Qtde: 1 ,Data Fab: 01/07/20-
19, Data Val: 30/06/2021) 90181100 | 200| 5102 | PCT [ 15,6550 93,93 93,93 16,91 18,00
30138 |[FITA MICROPORE SOMMX10MT C/6 BR-COP LT 19-
0F216 (2) 06/2022 (Fornecedor: 2854, Lote:
190F216, Qtde: 2 ,Data Fab: 01/06/2019,
Data Val: 30/06/2022) 30051090 | 200 5102 CX 2 21,7800 43,56 43,56 7.84 18,00
209641 |SISTEMA FECHADO ASPIR.TRAQ.N.14-VITA-
GOLD LT 20200710 (5) 07/2025 (Fornecedor:
142, Lote: 20200710, Qtde: 5 ,Data

Fab: 01/07/2020, Data Val: 30/07/2025) 90183929 | 700 | 5102 | UND 5 77,5880 387,93 387,93 69,83 18.00
27605 [SCALP N.23 PVC C/100-DESCARPACK LT SEIAAA-
0078 (1) 09/2025 (Fornecedor: 918, Lote:
|SEIARAOOTE, Qtde: 1 ,Data Fab: 01/10/2020,
Data Vval: 30/09/2025) 80183929 | 700 | s102| Cx 1 23,2600 23,26 2326 4,19 18,00
22852 |TURBANTE DESC.ELAST.C/100-TALGE LT TTEW277
(4) 11/2025 (Fornecedor: 1695, Lote:
TTEW277, Qtde: 4 ,Data Fab: 01/11/2020,
Data Val: 01/11/2025) 65068900 | 200 | 5102 | PCT 4 13,3750 53,50 53,50 9,63 18,00
21441 |LUVA P/PROCE.N.EST.VINIL P C/20-DESCARPA
LT SVIBAAD33S (1) 11/2025 (Fornecedor: 91-
8, Lote: SVIBAA03I3S, Qtde: 1 ,Data

Fab: 01/12/2020, Data Val: 30/11/2025) 39262000 | 200 5102| cCx
21986 [LUVA P/PROCE.N.EST.VINIL M C/10-BLUES

LT 202000848 (1) 10/2025 (Fornecedor: 799-
0, Lote: 20200084B, Qtde: 1 ,Data Fab: 01/
10/2020, Data Val: 31/10/2025) 39262000 | 200| s102| CX
27486 |[TAMPA LUER MACHO/FEMEA C/100-BIOBASE

LT 20201120 (2] 11/2025 (Fornecedor: 2414,
Lote: 20201120, Qtde: 2 ,Data Fab: 20/11/-
2020, Data Val: 20/11/2025) 90183999 | 200| 5102 ©X
16868 |SONDA NASOGASTRICA LONGA N.20 C/10-MARK LT
16218 (1) 12/2024 (Fornecedor: 164, Lote:
16218, Qtde: 1 ,Data Fab: 01/12/2020, Data
Val: 30/12/2024) 90183929 | poo | 5102 | PCT
1334 |COL.UR.2000ML SF C/VALV PC-BIO BAG [BIO-
NAL) LT BB170321 (10) 03/2024 (Fornecedor: i
423, Lote: BB170321, Qtde: 10 ,Data Convénio n° 0004/2p21

Fab: 17/03/2021, Data Val: 17/03/2024) 90189099 | o040 | 5102| PC 10| Fondogle Recurso Estadual
13581 |[EQ.MIC.C/BURE.F/A+P LL 150ML C/10-SOLIDOR $ecretarja de Esitado da Saudp
LT 78220041 (2) 04/2025 (Fornecedor: 2080, h . )

Lote: 78220041, Qtde: 2 ,Data Fab: 01/04/- leE' 0130196 - Ospl‘al GC[J

2020, Data Val: 30/04/2025) 90189010 [ 200 | s102 | PCT " refeso Miguebdilarting {5 wabsl

978.,6300 978,63 978,63 | 176,15 18,00

482,7100 482,71 482,71 86,89 18,00

L]

20,1350 40,27 40,27 725 18,00

14,0300 14,03 14,03 2,53 18,00

7]

18,00

de Promissao
Tipo de Despesa: Custein
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Soicia®

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

Avenida Tower Automotive - Galpao 26,

300 - Laranja Azeda - ARUJA, SP,
CEP:07430350, Fone:11-4934-1700

DANFE

DOCUMENTO AUXILIAR
DA NOTA FISCAL
ELETRONICA

(]

0-ENTRADA
1-SAIDA

N2 207645
SERIE 1
FOLHA 3/3

AL T e

CHAVE DE ACESSO

3521 0511 2060 9900 0441 5500 1000 2076 4510 0013 0110

C de icidade no portal i
ou no site da Sefaz Autorizadora

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

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

PROTOCOLO AUTORIZAGAO DE USO
|135210522281317 12/05/2021 13:48:30

INSCRIGAD ESTADUAL
188.070.970.117

INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO

CNPJ
11.206.099/0004-41

DADOS DOS PRODUTOS / SERVIGOS

CODIGD

DESCRIGAD DOS PRODUTOS/SERAVICOS

AL

NCM/SH CsT CFOP | UND. QUANT V.UNIT V.TOTAL BCICMS VICMS VIR ICMS AL IPI
24139 |SONDA ASPIRACAD C/ VALV.N.14 C/200-MARK LT
16690 (1) 03/2025 (Fornecedor: 164, Lote:
16690, Qtde: 1 ,Data Fab: 01/03/2021, Data
val: 31/03/2025) 90183929 | ooo| 5102 CX 1 167,2800 167,28 167,28 | 30,11 18,00
21840 |INF.MULT. 2V C/CLAMP C/4-
0-DESCARPACK LT SEUUAAOOZO0 (2) 03/2025
(Fornecedor: 918, Lote: SEUUAAD020, Qtde:
2 ,Data Fab: 01/04/2020, Data Val: 31/03/-
2025) 90188010 | 200 5102 | PCT 2 30,4500 60,90 60,80 | 1096 18,00
22992 |CATETER IV 22G 0,9X25MM C/100-TEL LT 0060-
9/283 (1) 0B/2025 (Fornecedor: 2598, Lote:
00609/283, Qtde: 1 ,Data Fab: 01/09/2020,
Data Val: 31/08/2025) 90183929 | 200 | 5102| CX 1 75,5500 75,55 75,55 13,60 18,00
Convénip n° 00004/20R1
Fgnte de Recurso Estadiual
Secfetaria de Estadp da Saude
UGE: 090196 - Hoslpital (Geral
"Prefeito Miquel Martins Gualda
F de Promisgan

T:navde Despesa: Custeio




04/07/2021 - BANCO DO BRASIL - 17:15:00
014800148 0003

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.
03399484570130000004735940201045286460000605220
BENEFICIARIO:

BANCO SOFISA S/A

NOME FANTASIA:

BANCO SOFISA S/A

CNPJ: €0.889.128/0001-80
BENEFICIARIO FINAL:

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

PAGADOR:

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

NR. DOCUMENTO 60.720
DATA DE VENCIMENTO 09/06/2021
DATA DO PAGRMENTO 07/06/2021
VALOR DO DOCUMENTO 6.052,20
VALOR COBRADO 6.052,20
NR.AUTENTICACAO 8.BEB.A43.EC2.ABA.D1F

Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas

0800 729 0001 Demais localidades.

Consultas, informacces e servicos transacionais.

SAC BB

0BOO 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Cuvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

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

Convénio n° 00004/2021
Fonte de Recurso Estadual
Secretaria de Estado da Saude
UGE: 090196 - Hospital Geral
"Prefeito Miguel Martins Gualda"
de Promissao
Tipo de Despesa: Custeio



= DOCUMEN;OAUXHMR "I IHI
o % SUPERMED COM. E IMP. DE
/? | ];\% PROD. MED. E HOSPIT.LTDA | & rnons” ”“

0-ENTRADA L ' CHAVE DE ACESSO

A ida Tower Aut tive - Gal 26,

300 - Laranja Azeda - AFIUJ:\:SP. 1-SAIDA 3521 0511 2060 9900 0441 5500 1000 2078 1810 0008 8648
CEP:07430350, Fone:11-4934-1700
N2 207818 i " o
de no portal da NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal
SERIE 1 ou no site da Sefaz Autorizadora
FOLHA 1/1
NATUREZA DA OPERAGAD PROTOCOLO AUTORIZAGAD DE USO
Venda de Merc.Adg.de Terc. 135210523259522 12/05/2021 16:18:14
INSCRIGAO ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO L
188.070.970.117 11.206.099/0004-41
DESTINATARIO | REMETENTE
NOME | RAZAQ SOCIAL CNPJICPF DATA DA EMISSAD
ASSOC. HOSP. BENEFICENTE DO BRASIL (2467) 45.349.461/0001-02 12/05/2021
ENDEREGO BARRO/DISTRITO CEP DATA ENTRADA/SAIDA
AV JOSE ARIANO RODRIGUES, 303 SALA 03 JARDIM ARIANO 16400-400 19 M ﬁ‘:] N [ A
MUNICIPIO FONE/FAX UF |Inscrigho EsTADUAL HORA DA SAIDA
LINS 1435325198 SP
FATURA / DUPLICATA
oM 09/06/2021 6.052,20
CALCULD DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAD VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
6. 052,20 726,26 0,00 0,00 5.764,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO |o1mus DESPESAS ACESSORIAS VALOR TOTAL DO 1P| VALOR TOTAL DA NOTA
288,20 0,00 0,00 0,00 6.052,20
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO uF  [CHPMCPF
ATIVA DISTRIBUICAO E LOGISTICA LTDA 0 - DO EMITENTE 01125797000701
ENDEREGO MUNICIPIO ur  [NSCRIGAOESTADUAL
RUA SALVADOR RODRIGUES PRADO, 200 SAO PAULO 5¢  |149529966118
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERO PESO BRUTO PESO Liquino
1 CATIXA 17,60 1760
DADOS DOS PRODUTOS / SERVIGOS.
conIGO DESCRIGAO DOS PRODUTOS/SERVIGOS NCM/SH | csT | cFOP |UND. | cuanT. V.UNIT V.TOTAL BCICMS VICMS VIRl Ir“;g ALIPI
12772 [FENTANILA(A1) 0,05MG/ML 50AMP 10ML GEN-HI-
POLABOR (PORT.344/98) LT AS-149/21M (20)
03/2023 (Fornecedor: 1898, Lote: AS-149/2-
1M, Qtde: 20 ,Data Fab: 01/04/2021, Data
Val: 31/03/2023) 30049099 | 500 | 5102| CX 20 288,2000 5.764,00 6.052,20 | 726,26 12,00
DADOS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AC FISCO
#R3IVII

Pedido: 207326
End. Entrega: AV GENERAL EURICO G.DUTRA,620 , CENTRO - 16370-000, PROMISSAD-SF -

o : COMERCIAL Conveénio n° U%ldﬁﬁ(ﬁ‘l
credenciada no Regime Es ial de Distribuidor Hospitalar 036035/207H s -~ 1 =
edenc a{]a{rc € e Especia e buidor pitalar 5 Iéonlréode Hecurso Lqio PROM!SSAO

da Portaria CAT 017

':;‘1)'42,3,41;[12:? :‘ 49314};16T3 EJ I“gi:;'::?u ONTATO COM Q&Cretaria de EstadQ-dLS_?“'de
DADE NA ENTREGA, ENTRE IMEDIATAMENTE EM C TO CoM WOB30 : ——
0 (11) 4934-1703 UGE: 090196 - Hospital Gera

athegens O “Prefeito Mighiel MaTTS-Gualla

de Promissao

MERCADORIA AVARIADAS E/Q4 Tipo de Despesa: Custeio

T | BT aY/A

) o

FALTAS SU SERAO REPOSTAS SE O T
FOREM RELACIONADAS NO O Qrre PO = N
CONHECIMENTO DE TRANSPORTE. .




04/07/2021 - BANCO DO BRASIL - 17:15:00
014800148 0003

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.
03399484570130000004735945301048186460000185642
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 60.721

DATA DE VENCIMENTO 09/06/2021
DATA DO PAGRAMENTO 07/06/2021
VALOR DO DOCUMENTO 1.856,42
VALOR COBRADO 1.856,42
NR.AUTENTICACAO E.606.A5D.8CA.F39.DCB

Central de Atendimento BB

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

Consultas, informacces e servicos transacionalis.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0B0O0 729 5678

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

2tendimento 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 da Saude
UGE: 090196 - Hospital Geral
"Prefeito Miguel Martins Gualda™
de Promissao
Tipo de Despesa: Custeio



s Mis,,
_‘.{)\r} * N O}oo SUPERMED COM. E IMP. DE Dog‘ih:;%ﬁlo;slgitmn
[ o [ |:\ % | PROD. MED. E HOSPIT. LTDA EUETRANIE
.'.I { . ;Fi’lad
) S’_‘{_’ﬂ"l”f Rua Projetada, s/n, ltaim - CAMBUI, MG SENTRADA 1 b
o 1 nr = ' "
'F\t r I'f 7 CEP:37600000, Fonet11-4934.1700 1-SAIDA 3121 0511 2060 9900 0107 5500 1000 5158 7410 0012 3949
B, B ff?;‘@ N* 515874
oy oo fj [ C Ita de icidade no portal lonal da NF-e www.nfe.fazenda.gov.briportal
XNl SERIE 1 ou no site da Sefaz Autorizadora gavDup
FOLHA 1/2
NATUREZA DA OPERAGAD PROTOCOLO AUTORIZAGAD DE USO
Venda a nao contribuinte 131214155103310 12/05/2021 13:00:43
INSCRIGAD ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIEUTARIO CHPJ
001.771.1480296 813.020.011.119 11.206.099/0001-07
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAO SOGIAL CNPUCPF DATA DA EMISSAO
ASSQC. HOSP. BENEFICENTE DO BRASIL (3467) 45.349.461/0001-02 12/05/2021
ENDEREGO BARRDDISTRITO CEP DATA ENTRADA/SAIDA
AV JOSE ARIANO RODRIGUES, 303 SALA 03 JARDIM ARIANO 16400-400
MUNICIPIO FOMEFAX UF INSCRIGAQ ESTADUAL HORA DA SAIDA
LINS 1435325198 3
FATURA / DUPLICATA
001 09/06/2021 1.856.42 002 23/06/2021 1.856,41

CALCULO DO IMPOSTO

BASE DE CALCULD DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUICAD VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
3.712,83 346,63 0,00 0,00 3.585,81
VALOR DO FRETE VALOA DO SEGURQ DESCONTO CUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR TOTAL DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
127,02 0,00 0,00 0,00 3. T2, 83
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAD SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO up  |CNPJCPF
ATIVA DISTRIBUICAQ E LOGISTICA LTDA 0- DO EMITENTE 01125797000540
ENDEREGO MUNICIPIO uF I'”SCR'C“O ESTADUAL
AVENIDA PREFEITO OLAVO GOMES DE OLIVEIRA, 6730 POUSO ALEGRE MG |5250929840006
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERO PESO BRUTO TW Liauino
3 CAIXA 13,13 i il
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
cODIGD DESCRICAQ DOS PRODUTOS/SERVICOS NCMWSH | CST [CFOP |UND. | ouanT, V.UNIT V.TOTAL BC ICMS V.ICMS VIR |€ﬁs AL IPI
23523 |[QUETIAPINA({C1) 25MG 30CP REV.-
GEN-EMS (PORT.344/98) LT 2E3677 (4)02/23
(Fornecedor: 335, Lote: 2E3677, Qtde: 4
;Data Fab: 01/02/2021, Data Val: 28/02/20-
23) 30049079 | s00| 6108 | Cx 4 4,7900 19,16 19.84 2,38 12,00
14586 |ENOXALOW 60MG 10SER.PREENC, 0, 6ML-BLAU
LT 21010111 (2)13/22 (Fornecedor: 47, Lo-
te: 21010111, Qtde: 2 ,Data Fab: 07/12/20-
20, Data Val: 07/12/2022) 30048099 | poo | 6108 | ©x 2 673,2050 1.346,41 1.394,10 | 167,29 12,00
13021 [HEPAMAX-S 5.000UI/ML 25FAM SML-BLAU LT 21-
010230 (2)12/22 (Fornecedor: 47, Lote: 21-
010230, Qtde: 2 ,Data Fab: 28/12/2020, Da-
ta Val: 28/12/2022) 30049099 [ 300 | 6108 | CX 2 597,0000 1.194,00 1.236,30 49,45 4,00
29987 |OMOPREL 20MG S6CAP-BELFAR LT 11112 (1)01/-
23 (Fornecedor: 6348, Lote: 011112, Qrde:
1 ,Data Fab: 28/01/2021, Data Val: 28/01/-
2023) 30049069 | 000 | 6108 | ©X 1 5,9800 598 6,19 0,74 12,00
30086 [NORADREM 2MG/ML S0AMP 4ML-HIPOLABOR
LT AB-040/21 (2)02/23 (Fornecedor: 1858,
Lote: AB-040/21, Qtde: 2 ,Data Fab: 18/03/
2021, Data Val: 28/02/2023) 30044990 | 500 | 6108 | Cx 2 475,0000 950,00 983,65 118,04 12,00

DADOS ADICIONAIS

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

UTI PROMISSAC - CONVENIO 031/2015:% R 17
ITEM 3 Aliquota para produtos importados
Emenda Constitucicnal 87 de 2015:

(Resol ucac 13/2012 do Senado Federal.

Valor da partilha para UF de Destino: R$ 320,48 i W
Pedido: 483635 Convenid
End. Entrega: AV GENERAL EURICO G.DUTRA, 620 , CENTRO - 16370-000, I’ROMISF‘E%—HEE—de R
Horaric : COMERCIAL

Empresa Enguadrada como Dist. Hospitalar nos termos do Inc. XVII do arSenredaria dé

RICMS/MG UGE: 09019
Setor de Cobranca: (11)4934-1669 / 4934-1673 / 4934-1671 . 2 k
QUALQUER INCONFORMIDADE NA ENTREGA, ENTRE IMEDIATAMENTE EM contarto colf Reefeito Mig

POS-VENDAS NO NUMERO (11} 4934-1703
6 Cubagem: 0,03

de H

RESERVADOD AD FISCO

o oA K70 PROMISSAO
» Estadada Sdude /
6 - Hospi{al Geral

el
Pfromissao

pspesa: Custeio

Tipo de D

Mercadona avariadas, ou falhas
50 serao repostas se forem relacionadas
20 conhecimentos do transportes.




8N,

oA
i

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

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

DANFE

DOCUMENTO AUXILIAR
DA NDTA FISCAL

N O O

0-ENTRADA

ELETRONICA
1
1-5AIDA ]

CHAVE DE ACESSO
3121 0511 2060 9900 0107 5500 1000 5158 7410 0012 3949

N® 515874
SERIE 1
FOLHA 2/2

Consulta de no portal i
ou no site da Sefaz Autorizadora

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

NATUREZA DA OPERAGAD
Venda a nao contribuinte

PROTOCOLO AUTORIZAGAD DE USO
131214155103310 12/05/2021 13:00:43

INSCRICAD ESTADUAL
001.771.1480296

INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO
813.020.011.119

CNPJ
11.206.099/0001-07

DADOS DOS PRODUTOS / SERVIGOS

CODIGO DESCRIGAC DOS PRODUTOS/SERVIGOS NCMSH CST | CFOP [ UND QUANT, VUNIT. V.TOTAL BCICMS V.ICMS VIR I::;S AL IPI
30090 |ALCOOL 70% 1LT TRANS C/12 DESINF-TUPI
LT ATN112204/N (1)04/23 (Fornecedor: 3107,
Lote: ATN112204/N, Qtde: 1 ,Data Fab: 01/-
04/2021, Data Val: 30/04/2023) 38089429 | ooo | 6108 | ©X 1 70,2600 70,26 72,75 8,73 12,00

Convenio n° 00004/2021
Fonte de Recursg Estaglual
Sedretaria gle Estado da Haude
UGE: 090196 - Hogpital Geral
"Prefeito MiTue! Martins Gualdd
[

de|Promistao

espesa- Custicio
B e A

o a5 el
LI AT a L = = a ey ;




04/07/2021 - BANCO DO BRASIL - 17:15:00
014800148 0002

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

BANCC DO BRASIL
00190000080313995500352712640177986470000017330
BENEFICIARIO:

FIT TELECOM LTDA

NOME FANTASIA:

FIT TELECCM LTDA.

CNPJ: 10.310.323/0001-35

PAGADOR:

ASSOCIACAO HOSPITALRR BENEFICENTE D

CNPJ: 45.349.461/0001-02

NR. DOCUMENTO 60.722
NOSSO NUMERO 31399550052712640
CONVENIO 03139955
DATA DE VENCIMENTO 10/06/2021
DATA DO PAGAMENTO 07/06/2021
VALOR DO DOCUMENTO 179,90
VALOR COBRADO 179,90

NR.AUTENTICACAQ A.4C8.53F.525.F18.021

Central de Atendimento BB

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

Consultas, informacoces e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

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

ARtendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

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

“preteito Miguel Martins

Conveénio n° 00004/2021
Fonte de Recurso Estadue_xL
Secretaria de E*s,tadca‘daI ‘?Baul.f
iGE: 196 - Hospital Gerat
e 4 Gualda
ce Promissido _
T (e Dospesa. Custco



FIT TELECOM LTDA

BRASILIA, 2121 SALA 1905

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

INS, EST.:

Beneficidrio : FIT TELECOM LTDA
Ag./Cod. Beneficidrio : 0348 / 86117-0
Nosso Nimero : 31399550052712640
N do Documento : 52712640

Data do Doc. : 31/05/2021
Espécie Doc. : DS

Aceite : N

Data Do Proc : 31/05/2021

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
AV JOSE ARIANO RODRIGUES, 303

! L america' net mwomaao

g=o n
[,

LINS / SP
CEP: 16400400

SERVICO DE COMUNICACAO SCM/STFC

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

CNPJ: 45.349.461/0001-02

Recibo do Pagador

VENCIMENTO VALOR DOCUMENTO AUTENTICACAO MECANICA
10/06/2021 RS 179,90
,@' BANCODOBRrasiL 001-9 | 00150.00009 03139.955003 52712.640177 9 86470000017990

Data de Vencimento

ocal de Pagamento: QUALQUER BANCO ATE O VENCIMENTO. APOS, UTILIZE BOLETO NO SITE BB.COM.ER 10/06/2021

seneficidrio Fit Telecam Ltda CNPJ: 10.310.323/0001-35 Agencia / Codigo Beneficiario
BRASILIA, 2121, JARDIM NOVA YORQUE - Cep. 16018-000 - ARACATUBA - SP 0348 / 86117-0

ata do Documento N do Documento Espécie Doc Aceite Data do Processamento Nosso Numero
1/05/2021 52712640 DS N 31/05/2021 31399550052712640
50 do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor (=) Valor do Documento
001 RS 179,90
{-) Descanto
i de responsabilidade do bereficidrio
APOS VENCIMENTO, MULTA DE RS 10,00 MAIS JUROS DE 1% AO MES Convénig ne0000412021

Fonte de Recurso Estadual

Secretaria dg Fegtadoda.S aude

1ts ( .t
G‘_: 0901.0 H‘._,‘Spl!al I ;
."_LJ i ' 1‘]| \ :}"trﬁ ‘?C--alu.
!'JTB‘UI[D M'gue \

de Fromnsaas)
Tiaa de Ljcgpecsal

gador:
SSOCIACAQ HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

VJOSE ARIANO RODRIGUES, 303 - JARDIM ARIANO - LINS - CEP: 16400400

cadaor / Avalista,

T ——




04/07/2021 - BANCO DO BRASIL - 17:15:00
014800148 0001

COMPROVENTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

74593180151154701700100785704685686470000260321
BENEFICIARIO:

THOMSON REUTERS BRAS

NOME FANTASIA:

THOMSON REUTERS BRAS

CNPJ: 00.810.509/0013-05
BENEFICIARIO FINAL:

THOMSON REUTERS BRAS

CNPJ: 00.810.509/0013-05

PAGADOR:

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE D
CNPJ: 45.349.461/0001-02

NR. DOCUMENTO 60.723
DATA DE VENCIMENTO 10/06/2021
DATA DO PAGAMENTO 07/06/2021
VALOR DO DOCUMENTO 2.603,21
VALOR COBRADO 2.603;21
NE.AUTENTICACAO F.7E7.456.52E.8DB.EE7

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 services.

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.

Conveénio n® 00004/2021
Fonte de Recurso Estadual
Secretaria de Estado da Salde
UGE: 090196 - Hospital Geral
"Prefeito Miguel Martins Gualda'
de Promissao
Tino de Despesa: Custeio



Numero do RPS

PREFEITURA MUNICIPAL DE CRICIUMA 1513348

Numero da nota
1580754

SECRETARIA DO SISTEMA ECONOMICO
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICO - NFS-e

Data da emisséo da nota

15/05/2021 13:40:19

Data do fato gerador

12/05/2021 20:51:12

Cadigo de verificagao

D7XL-PEU9B

PRESTADOR DE SERVICOS

CPF/CNPJ: 00910509001305 Inscrigdo Municipal: 48.563
Nome/Razédo Socia: THOMSON REUTERS BRASIL CONTEUDC
Enderego: Av. Centenario Nimero: 7405
Municipio: CRICIUMA UF: SC
E-mail: faturamento@dominiosistemas.com.br

Inscrigao Estadual:
Bairro: N? Sra. da Salete

THOMSON
REUTERS

Site: www.dominiosistemas.com.br

Telefone: ((**0x) x11)-5047

CEP:88813325

TOMADOR DE SERVICOS

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

Nome/Razédo Social: ASSOCIACAQO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
Enderego: Avenida José Ariano Rodrigues, Nomero: 303
Municipio: LINS Pais:

| E-mail: financeiro@ahbb.org.br

Inscrigdo Estadual:

Bairro: Jardim Ariano
UF: SP
Telefone: (1**43) 5325-198

CEP: 16400-400

DISCRIMINAGAO DOS SERVIGOS

Valor Unitario Qtd

Dominio Empresarial conf. contrato(s): 129336 comp.: 5/2021. 2.773,80 1

2.773,80

VENCIMENTQOS: (10/06/2021 - 2.773,80) OBSERVAGAO: (Valor dos tributos incidentes (Lei n® 12.741/2012) R$0,00.)

Valor Servico Base de calculo
2.773,80 x 2,00 =

(%) ISS

55,48

RETENGOES FEDERAIS

PIS/PASEP COFINS INSS
R$ 18,03 R$ 83,21 R$ 0,00

IR
R$ 41,61

CSLL
R$ 27,74

; VALOR BRUTO DA NOTA = R$ 2.773,80

VALOR LiQUIDO DA NOTA = R$ 2.603,21

Cadigo do servigo:

; 0107 / Suporte técnico em informatica inclusive instalagao, configuragdo e manutengdo de programas de computagao e bancos de dados.

Valor ISS(R$)
55,48

r‘ﬂlthﬂ;ﬂ n

Valor das Dedugoes(R$)
0,00

Base de Calculo(R$)
2.773,80

Aliquota(%)
2,00

00004/2021

U\J ™

OUTRAS INFORMAGOES

Fonte de Recurso Estadual

)z AJ_‘_A(;:,,/ Tmﬂ de Despesa:

Secretaria de Estado da saudt
’WE 090196 - Hospital Geral
4J.Q—£‘" "Prefeito Miguel Martins Gualda”

de Promissao

Custeio




04/07/2021 - BANCO DO BRASIL - 17:15:00
014800148 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

00120618031288003347200001526110686470000509311
BENEFICIARIO:

SAMTRONIC I COMERCIOC LTDA

NOME FANTASIA:

SAMTRONIC INDUSTRIA E COMERCIO LIMI

CNPJ: 58.426.628/0001-33

PAGADOR:

ASSOCIACAQO HOSPITALAR BENEFICENTE D

CNPJ: 45.349.461/0001-02

NR. DOCUMENTO 60.724
NOSSO NUMERO 6180128800
CONVENIO 00000000
DATA DE VENCIMENTO 10/06/2021
DATA DO PAGAMENTO 07/06/2021
VALOR DO DOCUMENTO 5.093,11
VALOR COBRADO 5.093,11

NR.AUTENTICACAO

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

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0BOO 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditives ou de Fala
0800 729 Q0BS

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

Convénio n° 00004/2021
Fonte de Recurso Estadue_n
Secretaria de Estado da Saude
UGE: 090196 - Hospital Geral

“prefeito Miguel Martins Gualda”

de Promissao ‘
Tian de Despesa: Custe:d



Samtronic Inddstria e Comércio Ltda. | RECIBO DE !-OCAC'AO
DE BENS MOVEIS N° 003184
Rua Venda da Esperanca, 162- Bairro Socorro

l : 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 Emissao: 11/05/2021
www.samtronic.com.br - sac@samtronic.com.br

USUARIO FINAL OU DESTINATARIO

Nome/Razdo Social CNPJ
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 45.349.461/0001-02
Enderego Bairro CEP
AV JOSE ARIANO RODRIGUES 303 JARDIM ARIANO 16400400
Cidade TELEFONE UF Inscricao Estadual
LINS 18 3701-1611 SP
Contrato Vencimento
1.01.102848/016 10/06/2021
CODIGO - DESCRIGAO QUANTIDADE VALOR UNITARIO | VALOR TOTAL
50999997 - SERVICOS DE LOCACAQ (LOCADOR) 1,00 5.093,11 5.093,11

VALOR TOTAL RS$ 5.093,11

Observagbes
Convénio n° 00004/2021 l
# Operagao Nao Tributada Pelo ISS, conforme Lei ComplenméAtdP N€916°de 003, publicada no
D.0.U. de 01/08/2003, Portaria CAT Nsm:ﬁ}_ F1%7 al

“pPrefeito Miguel Matt@ns Gualda"
de Promisgao ) ’ D

Tipo de Dee\pf?i_:(cgrﬁ \,a_LMJ——

.] P _
A ';TL-\-«‘M-—--



04/07/2021 - BANCO DO BRASIL - 17:15:00
014800148 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

BANCO DO BRASIL
00150000090313995500357532420171486470000002040
BENEFICIARIO:

FIT TELECOM LTDA

NOME FANTASIA:

FIT TELECOM LTDA.

CNPJ: 10.310.323/0001-35

PAGADCR:

ASS0CIACAQC HOSPITALAR BENEFICENTE D

CNPJ: 45.349.461/0001-02

NR. DOCUMENTO 60.725
NOSE0 NUMERO 31399550057532420
CONVENIO 03139955
DATA DE VENCIMENTO 10/06/2021
DATA DO PAGAMENTO 07/06/2021
VALOR DO DOCUMENTO 20,40

VALOR COBRADO 20,40

NR.AUTENTICACRO E.EBC.64D.EE4,749.222

Central de Atendimento BB

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

Consultas, informacces e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

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

Convénio n° 00004/2021 1
Fonte de Recurso Estaclti;dc
Secretaria de Estado_da Sau :
UGE: 090196 - Hospnal Gerlar“
“prefeitc Miguel Martins Gualda
de Promissan

Tino de Despesa: Custeio
Ll ;



FIT TELECOM LTDA

BRASILIA, 2121 SALA 1905

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

INS, EST.:

CNPJ: 10.310.323/0001-35

() e

,_,_
D

1)

ASSOCIACAQ HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL PROMISSAO

DADOS DE FATURAMENTO:
AV JOSE ARIANO RODRIGUES, 303
JARDIM ARIAND, LINS, 5P
CEP: 16400400
CNPJ: 45.349.461/0001-02

DADOS DE INSTALACAD:
R EURICO GASPAR DUTRA, 620
CENTRD, PROMISSAD, 5P
CEP: 16370000

IMPO

A sua conta estd de cara nova, mais completa, com novo layout e facilidades
somente informagdes dos servigos telecom contratados. E na fatura
encontradas na nota fiscal e na fatura, essas poderdo apresentar valores diferentes.

para deixar seu dia a dia muita mais pratien,

RTANTE PARA SUA EMPRESA
Comum navo vi
da sua empresa continuam senda apresentados todos os servigas

RS 20,40

VENCIMENTO
10/06/2021

EMISSAD: 10/06/2021

REFERENCIA: 9/2020
CNPJ: 45.349.461/0001-02
CONTRATO: 267056

FATURA UNIFICADA: 57532420

sual onde a nota fiscal e a fatura estio separadas, N
contratados, além dos valores excedentes. Em virtude das informagdesa serem

Central de Relacionamento: 0800 771 52 10 | WhatsApp (18) 3638-4001 | www.fittelecom.com.br

VEJA O RESUMO DA SUA CONTA

ITEM
01

SERVICOS
FIT | FIT NEGOCIOS 100MB

CONTRATO
267056

TOTAL

RetengGes na fonte: IRRF: R$ 0,00 / PIS: RS 0,00 / Cofins: RS 0,00 / Csll: RS

NF ICMS ISS PIS/COFINS VALOR
RS 20,40
RS 20,40

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 quitagdo anual | - Visualizar todas as fat

Em atendimento 3 Lei 12.741/2012. As contribui¢des

=

contas dos utilmos meses

uras do ico | - Visuali

Erupo ec

ao FUST (1%) FUNTTEL (0,5%) ndo sdo repassadas as tarifas,

FORMA DE PAGAMENTO: BOLETO

# BaNCODOBRASIL

00190000090313995500357532420171486470000002040

Local de Pagamento
Qualquer agéncia banciria, internct bank ou lotérica.

Vencimento
10/06/2021

Beneficidrio
FIT TELECOM LTDA 10.310.323/0001-35

Agéncia'Codigo Beneficiano
0348/ 86117-0

Instrugdes (texto de responsabilidade do beneficidrio)
APOS VENCIMENTO, MULTA DE RS 10,00 MAIS JUROS DE 1% AO MES

Data Documento Numero do Documento Espécie Doc. Aceite Data Processamento Nosso Niamero .
14/09/2020 57532420 DM N 31399550057532420
Uso do Banco Carteira Espécie Moeda OQtde moeda (x) Valor (=} Valor do Documento
001 RS 20,40
(-} Desconto

{-} Outras Dedugdes/Abatimento

(=) Mora/Multa/Juros

Convénio n° 00004/2
Fonte de Recurso Esta f:ég?a.or(fahrudn
SecretariadeEstado-da-Sadde

4—-! Outros Acréscimos

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL PROMISSAO CNPJ: 45.349.461/0001-02
AV JOSE ARIANO RODRIGUES, 303
JARDIM ARIANQ, LINS, SP - CEP: 16400400

Pagador

CNPJ: 45.349.4610001-02 |

UGE: 090196 - Hospital Geral
Prefeito Miguel Martins Gualda"

Ficha de Compensagio

de Promissdo
inn de Despe&a"{Cfsi{?ﬂo , 2084

Pagina 1 de 1



04/07/2021 - BANCO DO BRASIL -  17:15:00
014800148 0001

COMPROVANTE DE PAGARMENTO DE TITULOS

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

BANCO DO BRASIL

00190000020313995500357532435179186470000001000
BENEFICIARIO:

FIT TELECOM LTDA

NOME FANTASIA:

FIT TELECOM LTDA.

CNPJ: 10.310.323/0001-35

PAGADOR:

ASSOCIACAQ HOSPITALAR BENEFICENTE D

CNPJ: 45.349.461/0001-02

NR. DOCUMENTO 60.726
NOSS0O NUMERO 31399550057532435
CONVENIO 03139955
DATA DE VENCIMENTO 10/06/2021
DATA DO PAGRMENTO 07/06/2021
VALOR DO DOCUMENTO 10,00

VALOR COBRADO 10,00

NR.AUTENTICACRAO

1.4B5.242.449.A58,79C

Central de Atendimento B

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

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 serviceos de Quvidoria.

Convénio n° 00004/2021 |
Fonte de Recurso Estadugde
Secretaria de Estado_da ‘.:c‘;;.amal
UGE: 090196 - Hospnal erlda“
“prefeito Miguel M_artlns Gua
de Promissao )
Tino de Despesa: Custeio



FIT TELECOM LTDA

BRASILIA, 2121 SALA 1905

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

INS. EST.:

CNPJ: 10.310.323/0001-35

RS 10,00

VENCIMENTO
oms 10/06/2021

) - e

,_,
o
)

EMISSAD: 10/06/2021
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL PROMISSAO

DADOS DE FATURAMENTO:

AV JOSE ARIANO RODRIGUES, 303

REFERENCIA: 9/2020
JARDIM ARIANO, LINS, SP

ep BN CNPJ: 45.349.461/0001-02
CNPJ: 45.349.461/0001-02 CONTRATO: 267056
DADOS DE INSTALAGAD: .
R EURICO GASPAR DUTRA, 620 FATURA UNIFICADA: 57532435
CENTRO, PROMISSAD, 5P
CEP: 16370000

IMPORTANTE PARA SUA EMPRESA

A sua conta estd de cara nova, mais comp‘eta COm novao Iayout e lncu dades para demr seu dia a d-a mui
somente informaces dos servigos telecom contratados. E na fatura da sua empresa cont
encontradas na nota fiscal e na fatura, essas poderdo aprestn:ar valores diferentes.

to mais pratlm. Comum novo visual onde a nota fiscal e a fatura estio separadas. Na nota fiscal vocé encontra
inuamsendo apresentados todos os servigos contratados, além dos valores excedentes. Em virtude das informagBesa serem

Central de Relac:nnamento D800 771 92 10 | WhatsApp (18) 3638-4001 | www.fittelecom.com.br

VEJA O RESUMO DA SUA CONTA

ITEM SERVICOS CONTRATO NF ICMS ISS PIS/COFINS VALOR
01  FIT | FIT NEGOCIOS 100MB 267056 RS 10,00
TOTAL RS 10,00

Reten;ées na fonte: IRRF: RS 0,00 I PIS: RS 0, 00} Cofins: Rs O,IJIJ / Csll: RS 0,00 - Total de Reten;nes Rs 0,00

CONTA DIGITAL: BAIXE O APP - FIT TELECOM

- Baixar e imprimir 22 via de conta | - Baixar termo de quitagdo anual | - Visualizar todas as faturas do mesmo grupo econdmico | - Visualizar contas dos Gtilmos meses

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

FORMA DE PAGAMENTO: BOLETO

# BANCODOBRASIL

00190000090313995500357532435179186470000001000

Local de Pagamento \'c.ncu'ncnm |
Qualquer agéncia banciria, internet bank ou lotérica, 10/06/2021 |
Beneficidrio Agéncia/Codigo Beneficidrio |
FIT TELECOM LTDA 10.310.323/0001-35 0348/ 86117-0 |
Data Documento Nimero do Documento Espécie Doc. Aceite [Data Processamento Nosso Numero |
14/09/2020 57532435 DM N 31399550057532435 |
1
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 ) Otz Dedicde Abatinentd
U - ] {+) MoraMulia/Juros
anio n° 4/202
COHVenlo n 0000 i i3 \ (=) Outros Acréscimos
¢
Fonte de Recurso Estadus e
ctado da Saudt &

BI{—H) Ll“ u:] U\.. E.;‘.-,
Pagador  ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL PROMISSAQ CNPJ: 45.349.16170001 0196 - Hospital Ger al
AV JOSE ARIANO RODRIGUES, 303 UGE: 09

JARDIM ARIANO, LINS, SP - CEP: 16400400 "F‘reTCtlL‘ Migucl Martins Guale. Fichis & Comipsinsioio

CNPJ: 45339 461/0001-02

LAAAMNADUATIIN ...

oi e

— Pagina 1 de 1




04/07/2021 = BANCO DO BRASIL - 17:15:00
014800148 0004

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

00150000090130484000001113818171786440000216900
BENEFICIARIO:

COMERCIAL C RIOCLARENSE LTDA

NCME FANTASIA:

COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTD

CNPJ: €7.729.178/0002-20

PAGADOR:

ASS0CIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE D

CNPJ: 45.349.461/0001-02

NR. DOCUMENTO 60.727
NOSS0 NUMERO 13048400001113818
CONVENIO 01304840
DATA DE VENCIMENTO 07/06/2021
DATA DO PAGAMENTO 07/06/2021
VALOR DO DOCUMENTO 2.169,00
VALOR COBRADO 2.169,00

MR.AUTENTICACRO B.F45.0A7.7BB.60E.197
Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regioces metropolitanas

0B00 729 0001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

Reclamacoes 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.

énio n° 00004!2031 I
Estadua
Fonte de Recurso ‘
Secretaria de Es}:adoi?; Eéaetrng‘e
GE: 090196 - HOSP .
"PL:eieito Miguel Martins Gualda
de Promissao _
Tinn deo Despesa: Custcio

Conv



(OKiocarense

(T

Il

LFAIND IL [
DOCUMENTO A II.IZ\N [LEY |
NOTAFISCAL ELETRONICA |
[CHAVE DE AC

LT

. NTRADA | e
| 1 - SAIDA [3121 0567 7291 7800 0220 5500 1000 5946 5517 3320 8448
|('OM}IR(‘.IALCIRI:RGI(‘A RIOCLARENSE LTDA : - > —
RUA PAULO COSTA 140 - DISTRITO INDUSTRIAL JARDIM PIEMONT SUL - BETIM - MG | N® 0594655 BL T4 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-g |
CHP T SRR B ) | SERIE] www.nfe.fazenda gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora |
["NATUREZA DA OPERACAD ) | PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE LSO |
VENDA DE MERC ADQ E REC DE TERC. DEST A NAO [ 131214152257391  10/05/2021 23:00:50 B
INSCRICAQ ESTADUAL TINSCR EST SUBS TRIBUTARIO NP
1 0629965800021 _ | 813016120116 ) | 67.729.178/0002-20 B ]
DESTINATARIO/REMETENTE ; B )
| NOME/ RAZAD SOCIAL [ CNPI/CPF DATA DA EMISSAO
| ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL _ | 45.349.461/0001-02 ‘ 10/05/2021 |
| ENDERECO | BAIRRO | DISTRITO [ CEp [ DATA DA ENTRADA SAIDA |
AV JOSE ARIANO RODRIGUES 303 i | JARDIM ARIANO . 16400-400 _10/05/2021 |
| MUNICIPIO | FONE /FAX I UF [ INSCRICAO ESTADUAL | HORA DE SAIDA
|LINS 11836591243 |sp | _ . o
FATURAMUPLICATA ) . . o - - ~
FATURA/DUPLIC VENCIMENTO | VALOR [ FATURADUPLIC | VENCIMENTO VALOR FATURADUPLIC VENCIMENTO | VALOR
'+ ~ 0394655/1 07/06/2021 | 2,169.00 | 05946552 05/07/2021 ~2.169.00 ]
L | | _ T
CALCULO DO IMPOSTO : . i = e " .
BASE DE CALCULO DO ICNS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUTO [ VALOR TOTAL DOS PRODUTOS |
4.338.00 | 520,56 _ 0,00 _ 0,00 | _ 4.338,00 |
VALOR DO FRETE [ VALOR DO SEGURO VALOR DO DESCONTO | OUTRAS DESPESAS J VALOR DO 1P VALOR TOTAL DA NOTA |
0.00 | 0.00 0.00 | 0.00 | 0.00 ~4.338.00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRA NSPORTADOS > — . —
| NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO JUF CNIM
ATIVA DISTR E LOGISTICA LTDA ’"-l‘wmnm do emitente 01.125.797/0008-92 :
ENDERECO | MUNICIPIO | uF INSCRICAQ ESTADUAL A
AV APIO CARDOSO 3115  CONTAGEM ) | MG | 0620929840177 .
| QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERO [ PESOBRUTO | PESO LIQUIDO |
1,00 VOLUME(S) L 0.00000 . 4510 - 4,510 |
DADOS BOS PRODUTOS / SERVICOS
CODIGO DESCRICAO PRODUTO / SERVICO NCM /SH |CST| CFOP | UN | QUANT 'ALOR VALOR BCALC VALOR | VALOR ALIQUOTAS
UNITARIO TOTAL 10MS 1CMS i oMs | |
032505 PROPOFOL 10MGML 20ML (BIOCHINMICO) (ITEM GENERIC 0049098 | 000 | 6108 | Al 106,00 43,38 4 338,00 433800 520,50 0000 12,000 0,00

Q) L. BB2I0ZI30Q 1000000 F 25/02/21 V. 31/07:2022 *** Pont
aria 34498 C1

|| |

CALCULD DO 1SS0N
INSCRICAO MUNICIPAL

[ VALOR TOTAL DOS SERVICOS © T BASE DE CALCULO DO 1SSON VALOR DO [SSON

1282010014 | i 0,00 0,00 __ 0.00 |

DADOS ADICTONALIS

| INFORMACOES COMPLEMENTARES | RESERVADO ADFISCO
LOCAL DE ENTREGA 46374500001328-AVENIDA EURICO GASPAR DUTRA 620 Bairro/Distrito. CENTRO Municipio |
PROMISSAQ CEP: 16370000 UF 8P Pais: BRASIL UNID NEGOC 002 FREZADO CLIENTE, FAVOR CONFERIR NO ATO ! |
DA ENTREGA - NAD ACEITAREMOS RECLAMACOES APOS 48hs DO RECEBIMENTO. DATA ENTREGA 11/05202] |

Pedido: 1920437 Awonizacan de CompraiPedido Clieme). 1920437 *=* 0 pagamento devera ser realizado atraves do bal g'nV'éniO n° 00004"‘2021
nota fiscal, caso nao receba entre em contato atraves do e-mail boletos@rioclarense com br ou ne telefone (19)3522-5801 . Setor de

Cobranca Privado AFE: 1043977 ** AL 1217151 ** AAS: 03422019 Validade 181062021 MODAL RODOVRyMtarale Recufsaﬁswd uifll
ENTREGA EXPRESSA LOCAL DE ENTREGA Endereco. AVENIDA EURICO GASPAR DUTRA 620 Bairro/ 1L trito: CEY da 1 =
Municipio: PROMISSAO CEP 16370000 UF SP Pais: BRASIL(Codigo Interno Emitente 4768 Nome Famasi ;&Qﬁém]é de Esta . WL"IQ PROM!SSAO
HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL)  LOCAL DE ENTREGA AVENIDA EURICO GASPAR| ISIEA 090196 - Hospital Geia
Bairro Distrito: CENTRO Municipio: PROMISSAO UF- SP Pars. BRASIL i & F e
"Prefeito Miguel Martin —
e Promissago .
‘ Tipo de Despesa: Custeio
|
1
|




04/07/2021 - BANCO DO BRASIL - 17:15:00
014800148 0002

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

OOl90000090130484000001113812174986440000216900
BENEFICIARIO:

COMERCIAL C RIOCLARENSE LTDA

NOME FANTASIA:

COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTD

CNPJ: 67.729.178/0002-20

PAGADOR:

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE D

CNPJ: 45.349.461/0001-02

NR. DOCUMENTO 60.728
NOSSO NUMERO 13048400001113812
CONVENIO 01304840
DATA DE VENCIMENTO 07/06/2021
DATA DO PAGAMENTO 07/06/2021
VALOR DO DOCUMENTO 2.169,00
VALOR COBRADO 2.169,00
NR.AUTENTICACA 3.A35.38C.D4E.3A6.7D1

Central de Atendimento EB

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

Consultas, informacoces e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 D722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

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

Convénio n° 00004/2021
Fonte de Recurso Estadug:ﬂ
Secretaria de Estado_da Sau le

UGE: 090196 - Hosplta1 Gera:’ }
“prefeito Miguel Martins Gualda
de Promissao '
Tino de Despesal Custeio



enuncacan ao emitente

ZrKloqarense

| COMERCIAL CIRURGICA RIOC
| RUA PAULO COSTA 140 - DISTRITO INDUSTRIAL JARDIM PIEMONT SUL - BETIM - MG

| CEP 32669712
|

R EERTERA]

LARENSE LTDA

| DANF L
DOCUMENTO AUNILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRONICA

il

Ul

JH

0~ ENTRADA
1 - SAIDA

CHAVE DE ACH

3

SSS0Y

|
! N 0594658 FL.
|

SERIE 1

I

IR

121 0567 7291 7800 0220 5500 1000 5946 5813 2016 0373

i !Ccnsu!ta de autenticidade no portal nacional da NF-e |
|

www.nfe.fazenda.gov br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora

NATUREZA DA OPERACAO

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE LSO

VENDA DE MERC ADQ E REC DE TERC, DEST A NAO 131214152265446 10/05/2021 23:11:20
INSCRICAO ESTADUAL INSCR.EST SUBS TRIBUTARIO CNPJ
| 0629965800021 813016120116 67.729.178/0002-20 )
DESTINATARIO/REMETENTE ~ - ==
NOME / RAZAD SOCIAL CNPJ/CPE DATA DA EMISSAQ |
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL, ) [ 45.349.461/0001-02 10/05/2021 |
ENDERECO | BAIRRO / DISTRITO [cep DATA DA ENTRADA SAIDA :
AV JOSE ARIANO RODRIGUES 303 | JARDIM ARIANO . 16400-400 | 10/05/2021 |

MUNICIPIO FONE / FAX T UF INSCRICAQ ESTADUAL i"urm.\ DE SAIDA .
| LINS | 18365912453 | Sp |
FATURA/DUPLICATA } ~ - -
[TFATURADUPLIC VENCIMENTO VALOR FATURADUPLIC VENCIMENTO VALOR FATURADUPLIC VENCIMENTO VALOR
[ 0594638/1 07/06/2021 2.169.00 | 05946582 —05/07/2021 2.169.00 i

CALCULO DO IMPOSTO

BASE DE CALCULO DO I("MS_ VALOR DO ICMS BASE DE CALCULOQ DO [CMS ST \'.-\l,()R DO ICMS Sl,’liS'flTl."f() VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
i 4.33800 | 520,56 | _ 0,00 0.00  4.338.00
. VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO | VALOR DO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR DO [P] VALOR TOTAL DA NOTA i
. 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 4.338.00 |
TRANSPORTADOR ( VOLUMES TRANSPORTADOS - =

NOME / RAZAO SOCIAL E-’Rii'l’li POR CONTA | CODIGO ANTT | PLACA DOVEICULO UF CNPI '

ATIVA DISTR E LOGISTICA LTDA 0 - Por coma do cmitente I 01.125.797/0008-92 '

EXDERECO MUNICIIO UF INSCRICAD ESTADUAL
AV APIO CARDOSO 3115 CONTAGEM _ _ MG | 0620929840177 ‘

QUANTIDADE ESPECIE ‘ MARCA NUMERO | PESO BRUTO PESO LIQUIDO |

1.00 VOLUME(S) - L 0,00000 ) 4,510 4510 |
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS

CODIGO DESCRICAD PRODUTO / SERVICO NCM/SH |CST|CFOPr | UN QUANT VALOR VALOR BCALC VALOR VALOR [ALIQUOTAS !
UNITARIO | TOTAL 10MS 10MS e 10ms |
032505 PROPOFOL 10MG/ML 20ML (BIOCHIMICO) (ITEM GENERIC 30049005 | 000 | 6108 | AP 100,00 43,38 4. 338,00 4 338,00 520,56 0,00 12,000 000
O) L BB210213 ) LO0,0000 F 25/02/21 V. 31/07/2022 =** Pont
aria 344/98 C1
CALCULO DO 1SSON .
([.\'S('RI(,H\O MUNICIPAL o VALOR TOTAL DOS SERVICOS | BASE DE CALCULO DO ISSON [ vAaLOR DO ISSON
1282010014 | 0,00 | - 0.00 | 0.00

DADDS AIMCIONALS

| INFORMACOES COMPLEMENTARES
| LOCAL DE

NTREGA  46374500001328-AVENIDA EURICO GASPAR DUTRA 620
PROMISSAO CEP: 16370000 UF SP Pais BRASIL UNID NEGOC 002 PREZ
DA ENTREGA - NAD ACEITAREMOS RECLAMACOES APOS 48hs DO RECEBIMENTO. DATA ENTRE
Pedido: 1920378 Autorizacao de CompraiPedido Cliente): 1920378 *** O
nota fiscal. caso nao receba entre em contato atraves do e-mail holetos @rioclarense
Cobranca Privado. AFE: 1043977 ** AE 1 217151 ** AAS: 03422019 Validade
ENTREGA EXPRESSA LOCAL DE ENTREGA Enderego: AVENIDA EURICO GASPAR DALY
Municipio: PROMISSAO CEP' 16370000 UF SP Pais BRASIL{Codigo Interno Emiten
HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL)
Bairro/Distrito: CENTRO Municipio PROMISSAO UF SP Pais BRASIL

LOCAL

DO CLIENT

DE ENTREGA: AVEN]

Tino de Despesa: Custcio

1806/202] MOD/

Bairro/Distrito: CENTRO Municipio
E. FAVOR CONFERIR NO ATO

pagamento devera ser realizado atraves, do bolet
com br ou n@wwiﬁufﬁmrg Hc tadu al

L JEPRewgrgodstadts

I vInstn

»prefeito Migue

GA: 114052021

Ge64/2021

Sctor d
PR Y RY lda Saud
| Martins Gu

de Promissao

2

RESERVADO AQ FISCO

{JT1-ADULTO PROMISSAOQ

/ /




04/07/2021 - BANCO DO BRASIL - 17:15:00
014800148 0001

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

2379060102911340000088200010?704186470000068000
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 60.729
DATA DE VENCIMENTO 10/06/2021
DATA DO PAGAMENTO 07/06/2021
VALOR DO DOCUMENTO 680,00
VALOR COBRADO 680,00

NR.AUTENTICACAQ 9.353.F8B.523.54A.0C3

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

SAC BB

0800 729 0722

Informacces, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Quvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

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

Convénio n? 00004/2021
Fonte de Recurso Estaduqi
Secretaria de Estado_da Sauﬁ‘e

UGE: 090196 - Hospllal C%eﬁrz;i )
“prefeito Miguel Martins Gualda
de Promissao ‘
Tinn de Despesa: Custro



ECEBEMOS DE BIOMEDICAL EQUIPAMENTOS PRODUTOS MEDICO-CIRURGICOS LTDA OS PRODUTOS/SERVICOS CONSTANTES NA NOTA F15(| VALOR NOTA NF-e
RS 680,00
DATA L% RECEBIMENTO | IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR DESTINATARIO Ne: 000.135.540
| / 7 ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEF DO BRASIL SERIE : ]

biomedical

BIOMEDICAL EQUIPAMENTOS E PRODUTOS
MEDICO-CIRURGICOS LTDA
Av. Amador Aguiar, 1500 - City Jaragui - Sdo Paulo - SP

ELETRONICA

DANFE
DOCUMENTO AUXILIAR
DA NOTA FISCAL

0 - Entrada
1 - Saida II'

CHAVE DE ACESSO

3521 0551 9436 4500 0107 5500 1000 1355 4010 0464 0329

N° 000.135.540

CEP: 02998-020 Tel, (011) 3944-5555 SERIE : 1 o
www.bipmedical.inl.br www.cateter.com.br FOLHA: 1del

NATUREZA DA OPERACAD PROTOCOLO DE AUTORIZACAD DE USO

VENDA PRODUCAO PROPRIA 135210517386538 - 11/05/2021 15:17:15

INSCRICAD ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL SUB. TRIBUTARIA CNPJ

110883564111 51.943.645/0001-07
DESTINATARIO/REMETENTE

NOME/RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF DATA DA EMISSAD
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEF DO BRASIL 45.349.461/0001-02 |11/05/2021
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DE SAIDA/ENTRADA
AV JOSE ARIANO RODRIGUES, 303 JARDIM ARIANO 16400-400 |11/05/2021
MUNICIPIO FONEFAX UF INSCRICAD ESTADUAL HORA DE SAIDA
LINS (14) 3541-1544 Sp 15:16:34
FATURA
Numero Data Veto  Valor
001 10/06/2021 680,00
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DE ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULD 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

RAZAD S0CIAL

FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO | UF CNPICPF
PERI SERVICOS DE COMUNICACAO LTDA. 0 - Rem. 57.185.621/0001-04
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAD ESTADUAL
AV. PERI RONCHETTI, 763 SAO PAULO SP [ ISENTO
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
1 VOLUME 0,980 0,700
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
e DESCRICAO DO PRODUTO/SERVICO MM est [ cror| unip. | uant SRR YALOR. BCALC. 1CMS [ VALOR 1eMS |vaLon 1y f—tWQUOTAS | VALOR APROX
PROD SH UNITARIO TOTAL wMs [l | pos TRisuTos
CIDIANW Cateter para Subclavia D/I. CVC, TFrx DOIRIN20] 5 40| 5101 10 68, 000000 680,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 110,16
20em com acessorios BNW RO P M
0702040150
L 37690 QT 10 RESOLUCAO DO
SENADO FEDERAL 13/12, No FCL.9F30
S47B-54BC-457D-A322-DA28 1 2385F55
Convénio n° 00004/2021
Fonte de Recurso Estadual
Secretaria de Estado da Saude
UGE: 090196 - Hospital Geral
01 106 Tes6dip Miguel Martins Gualda
S de Promissao
\ 3 ;
i 2 AS o0Sa: st~D
A ngrushOS Tinn de Despesa: Cu
CALCULO DO ISSQN
INSCRIC AQ MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSQON VALOR DO 1S50N
85215163 0,00 0.00 0,00

DADOS ADICIONAIS

INFORMACOES COMPLEMENTA

RES
NOS 107 112649 - PEDI

RESERVADO AO FISCO

uTi-ADULTO PROMISSAC
/. /




04/07/2021 - BANCO DO BRASIL - 17:15:00
014800148 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

BCO BRADESCO S.A.
23790014039000001180076011554102286470000032300
BENEFICIARIO:

BIRIPEL EMBALAGENS LTDA

NOME FANTASIA:

BIRIPEL EMBALAGENS

CNPJ: 03.748.769/0001-80
BENEFICIARIOC FINAL:

BIRIPEL EMBALAGENS LTDA

CNPJ: 03.748.769/0001-80

PAGADOR:

ASS0CIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE D
CNPJ: 45.349,461/0001-02

NE. DOCUMENTO 60.730

DATA DE VENCIMENTO 10/06/2021
DATA DO PAGRMENTO 07/06/2021
VALOR DO DOCUMENTO 323,00
VALOR COBRADO 323,00
NR.AUTENTICACAO 1.4BC.981.66A.24C.33E

R — = i e ——

Central de Atendimento BB

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

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

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

Convénio n° 00004/2021
Fonte de Recurso Estadual
Secretaria de Estado da Saude
UGE: 090196 - Hospital Geral
"Prefeito Miguel Martins Gualda”
de Promissao
Tipo de Despesa: Custeio



BiRIPEI. EMBALAGENS LTDA

RUA WAGIH RA.";\L, 070 CENTRO - CENTRO -
CEP:16200-242 - BIRIGUI - SP
TEL: (18)3642-439%

NATUREZA DE OPERAGAD
VEN D{\ _
INSCRICAD ESTADUAL
214073629113
DESTINATARIO / REM ETENTE

DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRONICA

DANFE ;I

il

| CHAVE DE ACESSO

AT R

? : ESFDRJ(\DA 1 . 3521 0503 7487 6900 0180 5500 1000 1662 3118 0686 8292
N° 000166231 f.1/1 ! Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
| 2 . www.nfe.fazenda.gov.br/portal
SERIE 001 ou no site da Sefaz Autorizadora

| PROTOCOLO DE ALUTORIZACAD DE USO

135210520982952 12/05/2021 10:10:55
" INSCRICAD ESTADUAL DO SUBST TRIB - leweierr B

i | 03.748.769/0001-80

NOME / RAZAD SOCIAL CNPLH CPF DATA DA EMISSAC

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 45.349.461/0001-02 12/05/2021
ENDERECO ' BAIRRO / DISTRITO | .CEF“ I DATA SAIDA / ENTRADA

RUA SETE SETEMBRO, 529 CENTRO 16210-000 12/05/2021
MUNICIFIO | FONE/FAX UF | INSCRICAO ESTADUAL | HORA DA SAIDA

BILAC ; (18)3659-1411 SP 10:09:43
FATURA

5 _ NUMERO VALOR ORIGINAL VALORDESCONTO _ VALORLIQUIDO

DADOS DA FATURA 166231 323.00 0,00 323,00
DUPBICATAR. . e : e - o o . R

N'DUPLICATA  VENC. VALOR | N"DUPLICATA VENC. _ VALOR | NDUPLICATA _ VENC, VALOR | N'DUPLICATA _VENC. VALOR
Qo1 _I 0/06:2021 323,00 |

CALCULO DO IMPOSTO

BASE DE CALCULO DO ICM3 VALOR DO ICM3E

35.00 6,30
VALOR DO FRETE " VALOR DO SEGURO
0,00 0,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL o
ENDERECO
QUANTIDADE | ESPECIE

DADOS DO PRODUTO / SERVICOS

CODIGO DO PROD. |
I SERV. !

0000000008571

DESCRIGAQ DO PRODUTO / SERVICOD

PAPEL INTERF. 100% CELULOSE 20X21

AP C/1000

0000000005894 | SABONETE NATURALLY'S 10 GR CI600

L UND

SACO PLAST PP 06X11 G/ 1 KG
SABONETE LIQ MAZZO REFIL ERVA
DOCE 800 ML GEL

0000000001271
0000000000E07

DADOS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES

| BASE CALC_ ICMS SUBST VALOR DO ICMS SUBST

; WALOR APRON. DOS TRIBUTOS

060 | 5405 und 6,000!

1

VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

1 0,00 0,00 82,11 323,00
" DESCONTO | OUTRAS DESP ACESS | VALOR DO IF] " VALOR TOTAL DA NOTA %
0,00 0,00 0.00 323,00
FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULOD  UF T CNPI/CFF
0 - REMETENTE
MUNICIPIO A UF |N5('R]{;-‘-\O ESTADUAL
T MARCA NUMERACAO | PESOBRUTO ! PESO LIQUIDO
i I 1 i VALOR |  VALOR VALOR | BASE VALOR | VALOR | ALIQUOTAS
| NCMISH | CST |CFOP| UNID | QUANT. | UNITARIO ; DESCONTO | LIQUIDO | cALCiCMs | LCMS | IPL_{icws i
48182000 060 5405 pct 5,000 12,80 0,00 54.00_ 0,00 0,00 0,00 000 000
134011190 060 | 5405 cx 1000 179,00 000 17900, 000 000/ 000 000 000
139232190 000 | 5102 un 1,000/ 35,00 0.00 35,00 35,00 6,30 0,00 1800 0,00
134013000 7,50 0.00 45,00 0,00 0,00 0,00 0,00 000

Convénio n° 00004/202%
Fonte de Recurso Estadual

Secretariade E
UGE: 090196 -

“prefeito Miguel Martins Gu

stado da Saude
Hospital Geral

alda"

de Promissao _
Tino de Despesa: Custeio

RESERVADO AO FISCO

IMPOSTOS: Valor Aproximado dos Tributos R$: 27,81 Federal, 54,30 Estadual e 0,00 Municipal - Fonte:

IBPT/empresometro.com.br (B9SEF4),

/ /

UT1-ADULTO PROMISSAQ

A0 -

Transmiitido por DocFix



04/07/2021 - BANCO DO BRASIL -  17:15:00
014800148 0001

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

BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.
03399121986340000003811732401010186470000259750
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:

ASSOCIACAQ HOSPITALAR BENEFICENTE D
CNPJ: 45.349.461/0001-02

NR. DOCUMENTO 60.731
DATA DE VENCIMENTO 10/06/2021
DATA DO PAGRMENTO 07/06/2021
VALOR DO DOCUMENTO 2597 ,50
VALOR COBRADC 2.597,50

NR.AUTENTICACAO

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
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 Quvidoria.

Convénio n° 0000412021 '
Fonte de Recursc E'-”tad“?d
Secretaria de Eslado'da Sauﬂe

UGE: 090196 - Hospilai Ocﬁri:a”
“prefeito Miguel N}artnﬁns Guaid
de Promissao N
Tipo de Despesa: Custo'o



———— e A AR R A VEAS T ALY RS R RFIR RJE A e

CAFEZAL - MARILIA - SP - CEP: 17504-010 | .,
Fone: (14)3413-2483 - FAX: (14)3413-2483 | IN° 000.015.178

N cirurgicaneves(@cirurgicaneves.com.br Série 003
eves Folha 1/1

AN L,
Documento Auxiliar da

Nota Fiscal Eletrénica

VORI R

0 - ENTRADA
I RUA 24 DE DEZEMBRO, 1360 - ALTO | | _gAiDA

3521 0504 1820 0300 0144 5500 3000 0151 7817 7810 1700

|
l

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

NATUREZA DA OPERACAQ

VENDA DE MERCADORIA

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
135210526345555 13/05/2021 10:09:08

INSCRICAD ESTADUAL INSCRICAQ ESTADUAL DO SUBS ITUTO TRIBUTARIO CNPJ | CPF ‘j
‘L438]94872I 16 1 04.182.003/0001-44 _J
DESTINATARIO / REMETENTE
NUME / RAZAQ SOCIAL CNPI ! CPF DATA DA EMISSAO
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 45.349.461/0001-02 13/05/2021
ENDERECD BAIRRO/ DISTRITO CEP DATA DA SAIDA
AV. JOSE ARIANO RODRIGUES, 303 SALA 03 JARDIM ARIANO 16400-400 13/05/2021
MUNICIPIO UF TELEFONE / FAX INSCRICAD ESTADUAL HORA DA SAIDA
LINS SP | (14)3541-0969 |
FATURA
{I)ADDS DA FATURA Namero: 20397 - Valor Original: RS 2.597,50 - Valor Desconto: R$ 0,00 - ValorLiquido: RS 2.597.50 J
])lIP[ ICATAS
[Nimero 001 ]
Vencimento  10/06/2021
Valor R$2.597.50
CALCULO DO IMPOSTO
HASE DE CALCULD DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBST. | VALOR DO ICMS SUBST. VALOR TOTAL DOS PRODUTOS ]
2.597.50 467,55 0,00 0,00 2.59?,5{11
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO 1PI VALOR TOTAL DA NOTA - |
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 2.597,50 |
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAD SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO  |UF CNPI/ CPF
O MESMO 0 - REMETENTE 04.182.003/0001-44 |
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAQ ESTADUAL
O MESMO O MESMO SP | 438194872116 |
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO FESO LIQUIDO |
2 | Vol./Caixas Diversos J
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
T y ; : T v ¥ ALY e |
it . R = - m |y S VALOR ALOR VALOR BASE DE ALOR, ALDR | |
st DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO NCMsH | esT | cror fump.|  groe | (VALOR | VALOR [ R famend ! ciceicne] k| e R
5071 EQUIPO GIRASET EG 0421 000 EST ( CX S0UN) o9N189099 | 000 | 5102 | UN 50,0000 25,4500 0,00 1.272,50 1.272.50 229,05 0,00 18,00 -J,ha‘i
LOTE MAR 21902337233408
5091 EQUIPO GIRASET EG 0422 000 ESTER (CX 50 UND) 90189099 | 000 | $102 | UN 50,0090 26,5000 0,00 1.325.00 132500 23850 0.00[18.00] 0,00 |
LOTE ABR219003 16230108 l

go: i 41202 -
Clonvénio n 0000 dabﬁ S

Fonte de
L Seer taria

ax_fde 1402,

Recursp Estac. e
He Estado da $aunde

DADOS ADICIONALS

el
MUGE 090196 - THospiar oets

L RAArlinS -)tﬂ-'l""

::”F'URMAC(JES COMPLEMENTARES
Venda Presencial
COMPLEMENTAR N 123, DE 2006

NAOQ GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE 11
NF PROMISAO

Vr Aprox Trib IBPT/Empresometro 182C/D529CB ==> RS Fed 169,62 Est-311,70 Munic 000

ESTABELLCIMENTO IMPEDIDO DE RECOLHER O ICMS/1SS PELO SIMPLES NACIONALNOS TE

[PEDIDO 020397 VENDEDOR: ___ CONDICAO DE PAGTO: 28 DIAS___COBRANCA __ CLIENTE: 701

1
RMOS DO+ DO AR 2o BAREPCHB- G

Preicno Wllglu—.l n"lu[;ﬁbm,-\l)() ADFISCO

de Promigsad

pteny

UTI-ADULTO PROMISSAQ
/ /

DATA E HORA DA IMPRESSAQ. 13/05/2021 10.09 13

Deltress Sistemas - Versdo 4 (4



04/07/2021 - BANCO DO BRASIL - 17:15:00
014800148 0001

COMPROVANTE DE PAGARMENTO DE TITULOS

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

34191570070403187381524485320006786470000056000
BENEFICIARIO:

MEDPRO COMERCIO P H LTDA ME
HNOME FANTASIA:

MEDPRO COMERCIO P H LTDA ME
CNPJ: 20.259.895/0001-90
BENEFICIARIO FINAL:

MEDPRO COMERCIO P H LTDA ME
CNPJ: 20.259.895/0001-90
PAGADOR:

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

NR. DOCUMENTO 60.732
DATA DE VENCIMENTO 10/06/2021
DATA DO PAGAMENTO 07/06/2021
VALOR DO DOCUMENTO 560,00
VALOR COBRADO 560,00
NER.AUTENTICACAO 4.B82.D30.662.DAA.990

Central de Atendimento B

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

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0BOO 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

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 DOBS

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

Conveénio n° 00004,202131
Fonte de Recurso Estag:nde
gecretaria de Estado‘da B
UGE.: 090196 - Hospital 1;" }
: ins aldia
"pPrefeito Miguel Ma rins Gu
de Promnssm:\ .
Tinn de Despesd: Custi s



-
PP TLO

RECIBO: 01/02/2021

EMISSAO: 29/04/2021

ASSOC. HOSP. BENEF. DO BRASIL

(HOSP. GERAL PROMISSAO)

CNPJ 45.349.461/0001-02

AV. JOSE ARIANO RODRIGUES N2 303 SL 06 JARDIM ARIANO
LINS —SP

CEP: 16400.400

Recebemos a importancia de RS 560,00 { QUINHENTOS E SESSENTA REAIS ) referente ao aluguel
mensal de 02 (DUAS ) unidades de BOMBAS DE INFUSAO TERUFUSION LM3 da marca TERUMO. Os
numeros de série contam na NFe 10403 ( OUTRAS SAIDAS ) emitida em 23/04/21.

Obs: O aluguel dos equipamentos referem-se a contrato de locagdo celebrado entre as partes na data
de 08/02/2021 e corresponde a parcela 01/12 (Periodo de 26/04/2021 4 25/05/2021) com
vencimento em 26/05/2021.

*Este recibo so tera efeitos legais, mediante quitacdo do boleto bancario correspondente.

Medpro Comercio de Produtos Hospitalares Ltda

ffld /-) "f{ ¢ ’ = = : -4 /’
Paulo Valentin de Santa. ') f’ rC:x L,,M:”TL il o .),C/‘ R
Representante Legal f// P ¢ 3‘3?;";;““' [i35034 2
Convénio n® 00004/2021 '”I ‘- , oty sndo Batists Staczo, 2503
Fonte de Recurso Estadual e Falens JOLD SRSt wrutia, £
Secretaria de Estado da Saude ¢z ot . 080 83 407-744
UGE: 090196 - Hospital Geral COLANEE - R i

"Prefeito Miguel Martins Gualdal 2
MEDPRO - Comércio de Produtos HospRA15R8!E 30 | Rua Prefeito Jodo Batista Stacco 2303, Colombo - PR
CEP-83407-734° ﬁlgrfje?ﬁqegﬁé ‘55511? site: www.medpropr.com.br| |
CNPJ: 20.259.895/0001-90

o1 docl 2021

e om—®
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Convénio n® 00004/2021

Promissao

Fonte de R« Estadual www.ahbb.org.br
Strj___.;_ r : contato@ahbb.org.br
"Prefeito Miguel Martins Gualda” 14 3532 5198
de Promissao’ Av. José Ariano Rodrigues, 303
Tipo de Despesa: Custeio Jardins: Avisno s Ling- Sp

Cep 16400 400



04/07/2021 - BANCO DO BRASIL - 17:15:00
014800148 opooz

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS
CLIENTE: ASSOCIACAQ BENEFICENTE DE

AGENCIA: 0148-1 CONTA: 38.500-X

34191090080122787271812411700003786480000680000
BENEFICIARIO:

BELIVE MEDICAL P H LTDA

NOME FANTASIA:

BELIVE MEDICAL P H LTDA

CNPJ: 32.757.824/0001-05
BENEFICIARIO FINAL:

BELIVE MEDICAL P H LTDA

CNPJ: 32.757.824/0001-05
PAGADOR:

ASSOCIACAO HOSPITRLAR BENEFICE
CNPJ: 45.349.461/0001-02

NR. DOCUMENTC 60.733
DATA DE VENCIMENTO 11/06/2021
DATA DO PAGRAMENTO 07/06/2021
VALOR DO DOCUMENTO 6.800,00
VALOR COBRADO 6.800,00
NR..AUTENTICACAO 8.CAl.BEB.7F0.D34.2A5

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 0088

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

Convénio n° 00004

Fonte de Recurso

UG

"Prefeito Migupe

cle

Tipo de

L=

FPr

Despe

o e N e .
sa: Custeio




A

BELIVE

BELIVE MEDICAL PRODUTOS
HOSPITALARES LTDA

RUA CAPRICORNIO, 299

Bairro: JARDIM RIACHO DAS PEDRAS

32242-220 Contagem - MG

Fone: (31)3046-6175

DANFKE
DOCUMENTO
AUXILIAR DA NOTA
FISCAL ELETRONICA

(]

0- ENTRADA
1-SAIDA
N 9.315
SERIE: 1
FOLHA: 11

N LIt

— |

[HERIL

CHAVE DE ACESS0

3121.0432.7578.2400.0105.5500.1000,0093,1510.1 247.1908

Autorizadora

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

DADOS DA NF-c

131214131933872 - 27/04/2021 15:59:51

NATUREZA DA OPERACADQ

6108 VENDA DE MER ADQ REC D TERC

INSCRICAO ESTADUAL

003.378.508.0034

INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO

813021221110

CNPJ

32.757.824/0001-05

DESTINATARIO / REMETENTE

NOME | RAZAO SOCIAL

CNPI DATA EMISSAD
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 45.349.461/0001-02 27/04/2021
ENDERECO BAIRRODISTRITO CEP DATA DA SAIDA
AVENIDA JOSE ARIANO RODRIGUES, 620 SL 03 CENTRO 16370-000 27/04:2021
MUNICIPIO FONE / FAX ~ UF INSCRICAQ ESTADUAL HORA DA SAIDA _ _
Lins (014)3541-1544 SP 15:39:02
INFORMACOES DO LOCAL DE ENTREGA
NOME | RAZAO SOCIAL CPF/CNPI TNSCRICAD ESTADIIAL
ENDERECO BATRRODISTRITO CEP
MUNICIPIO UF FONE J FAN =
|
FATURA/DUPLICATAS \
9315/1 - 11/06/21 - 6800,00 |
CALCULO DO IMPOSTO 1
BASE DE CALCULO DO ICMS | VALOR DO ICMS | BASE DE CALCULO DO ICMS ST I VALOR DO ICMS ST VALOR TOTAL DOS PRODI T Ox 1
6.800.00 816,00 ( 0.00 6.800.00 |
VALOR DO FRETE I VALOR DO SEGURO DESCONTO I OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO 1P1 VALOR TOTAL DA NOTA AL 1
0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 6.800.00) i 1
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS !
RAZAOSOCIAL _ _ FRETE POR CONTA CODIGO ANNT [ PLACA DO VEICULO | UF | CNPICPE !
OUALITY TRANSPORTES E ENTREGAS ’tg’;‘:‘@:’ﬁmo 0 06.321.409/0001-96 |
ENDERECO MUNICIPIO UF | INSCRICAO ESTADUAL -
AVENIDA HENRY FORD. 1153 SAO PAULO SP |148.923.420.116
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAOQ PESO BRUTO PESO LIQUIDO
CAIXA 0,0000 0.0000
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CODIGO 7 ST I | varor  jvimopEsCl vaior  [masecane [vAror |l oo | anio
i DSOS DO TRODUIO IRREVIE, cror Lt Q‘“ B 0 mﬂﬁﬂc TOTAL Tcus IOMERT. |+ onx 106
2648 MEROPENEM IV 1G Gen. PO LIOF CX25FA BIOCHIMICO so0 | ox so000|  8so0000| 00000 6.800,00 6.800.00 816,00 aoo | 1zen| woo
10042009 | Lote: 009101 - 30/09/2022 Qtde: 8.00 6108 0,0000 % 0,00
Numero da FCI- D1538FAF-856B-4FBB-ACC9-59FFSBBCIEAA
COnVéniO'ng 0000412’021
Fonte de Recurso Estadual
Secretaria de Estado da Saude
UGE: 090196 - Hospital Geral
“Prefeito Miguel Martins Gualda
de Promissao
Tipo de Despesa: Custeio
DADOS ADICTONATS o
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADD AD FISCO
UTI covid de promissao ENTREGAR: Av. General Eurico Gaspar Dutra, 620 - Centro, Promissao -
SP, / Banco Bradesco 237 Agencia: 6468-8 Conta Corrente 6183-2 /// EMENDA
CONSTITUCIONAL 87/2015 / Basc de Calculo ICMS destino: RS 6800,00/ [CMS Destino: RS
408,00 (100% em 2020) / I s 202 )
o1 100~
— -—

OUROWEB® - WWW.QUROWEB.COM.ER



04/07/2021 - BANCO DO BRASIL - 17:15:00
014800148 0001

COMPROVANTE DE PAGRAMENTO DE TITULOS

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

BANCO DO BRASIL
00190000080171153600100909597171586480000151685
BENEFICIARIO:

COMERCIAL C RIOCLARENSE LTDA

NOME FANTASIA:

COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTD

CNPJ: €67.729.178/0004-91

PAGADCR:

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE D

CNPJ: 45.349.461/0001-02

NR. DOCUMENTO 60.734
NOSS50 NUMERO 17115360000909597
CONVENIO 01711536
DATA DE VENCIMENTO 11/06/2021
DATA DO PAGAMENTO 07/06/2021
VALOR DO DOCUMENTO 1.516,85
VALOR COBRADO 1.516,85

NR.AUTENTICACACO 0.47D.ABC.48E,762.D3D
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

Informacces, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

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

Convénio n° 00004/2021
Fonte de Recurso Estadual
Secretaria de Estado da Saude
UGE: 090196 - Hospital Geral
"Prefeito Miguel Martins Gualda"
de Promissio
Tipo de Despesa: Custeio



y : DOCUMENTO AUXILIAR DA
/‘} Rloclarense NOTA FISCAL ELETRONICA
\..( 0 - ENTRADA I] CHAVE DE ACESSO
e —GQAj 3521 0467 729
COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA 1 - SAIDA _ 7291 7800 0491 5500 1001 4270 9914 1461 0344
K&ETKEE’&K".",«ESMTO 1000 - NUCLEO RESIDENCIAL DOUTOR “OAD AL NASSIF - N‘:. 1427099  FL1/1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
P 13916074 - SERIE 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERACAO : PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO o
VENDA DENTRO ESTADO 135210457687878 27/04/2021 16:54:29
INSCRICAO ESTADUAL INSCR. EST. SUBS. TRIBUTARIO CNPJ |
2 )
395060142110 67.729.178/0004-91
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ/ CPF DATA DA EMISSAO l
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 45.349.461/0001-02 27/04/2021 i
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA ENTRADA/SAIDA
A_V JOSE ARIANO RODRIGUES 303 JARDIM ARIANO 16400-400 27/04/2021
MUNICIP1O 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 |
| 1427099/1 25/05/2021 1.516,86 14270992 11/06/2021 1.516,85 j
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 |
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 IPI ’ VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 3.033,71
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS I~
NOME / RAZAO SOCIAL RETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO CNPJ
NIKKEY RIO PRETO LOG. E TRANSP. - Por conta do emitente 15.066.184/0001-60
'Eh:f;ﬁéc{; E— MUNICIPIO ‘ UF INSCRICAO ESTADUAL
R MARIA CERON VOLPE 226 SAO JOSE DO RIO PRETO SP | 647598751114
QUANTIDADE ESPECIE . MARCA NUMERD PESO BRUTO J 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 |ALI UOTK‘
UNITARIO | TOTAL ICMS ICMS 1Pl 1cMs | e
031049 MONITOR (MEDLEVENSOHN) L: 12360507Q:  2,0000 F- 0 38220090 | 200 | 5102 | PC 2,00 33,6016 67,20 67,20 12,10 0,00( 18,00/ 0,00
T/03/20 V: 06/03/2022
032088 LANCETA P/ TESTE DE GLICEMIA 28G (MEDLEVENSOHN/ 90183999 | 200 | 5102 | PC 400,00 0,1985 79,40 79,40 14,20 0,00| 18,00 000
OC) L:G48320Q:  400,0000 F: 30/12/20 V: 30/11/2025
030366 TIRAS REAGENTES N/INDIV (MEDLEVENSOHN) L: 1290811 38220090 | 700 | 5102 | T1 400,00 0,5453 218,12 218,12 39,26 0,001 18,00] 0,00
Q. 400,0000 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
:PROOIL Q:  2.000,0000 F: 01/01/21 V- 30/01/2026
0265777 CIPROFLOXACINO 200MG, CLORIDRATO § FECHA (HALEX 30049069 | 000 | 5102 | BO 60,00 17,622 1.057,32 1.057,32 190,32 0,00 18,00 0,00
/ISOFARMA) L: 0070430 Q- 60,0000 F; 22/07/20 V- 22/07/202
2
020367 LIDOCAINA 20MG,CLORIDRATO (NEO Q/HYP/BRAIN) L: B 30049043 {000 | 5102 | TR 50,00 2,2334 111,67 111,67 20,10 0,00] 18.00] 000
20G1765 Q: 50,0000 F: 30/07/20 V: 30/07/2022
\_ L
CALCULD DO ISSOQN
INSCRICAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSON 6.60
550516029 0,00 0,00 I
DADOS ADICIONALS ]
RESERVADO AD FISCO
OES COMPLEMENTARES St
{"ngf‘ufe EEQNC"J("REGA'.“tiS}T-lSODW}}zs-AVENTDA EURICO GASPAR DUTRA 620 Baimo/Distrito: CENTRO Municipio:
PROMISSAO CEP; 16370000 UF: SP Pais: BRASIL. UNID.NEGOC.: 002 PREZADO CLIENTE, FAVOR CONFERIR NO ATO
DA ENTREGA - NAO ACEITAREMOS RECLAMACOES APOS 48hs DO RECEBIMENTO. I?A'{»\ ENTREGA: 28/04/2021
Pedido: 1908692 Autorizacao de Compra(Pedido Cliente): 1908692 *** O dl:v:ra ser real: amtr-\;\;ssg ?go:os?q:ad:
cha ent contato atraves do e-mail boletos@riocl com.br ou no telefe - 3
;ﬁ;fpaﬁ:wh;% II.O?JEJ‘;-E‘FM” AE: l".21375-2 ** ASS: 1302/16 Validade: 23/04/2021 MODAL.: RODOIW,;\RID I TIPO s ’ e
ENTREGA: EXPRESSA LOCAL DE ENTREGA: Enderego: AVENIDA EURICO GASPAR DUTRA 620 Bairro/Distrito: CENTRO +/ ) ) LG 9
Municipio: -PRCIMISSAO CEP: 16370000 UF: SP Pais: BRASIL(Cédigo Inteno Emitente: 4768 Nome Fantasia: ASSOCIACAO AuGrras Y P
HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL) LOCAL DE ENTREGA: AVENIDA EURICO GASPAR DUTRA 620 , B 0
Bairro/Distrito: CENTRO Municipio: PROMISSAO UF: SP Pais: BRASIL DQ)], Jf 0 & [ D

Fonte de Recu

Se

UGE: 090196
"Prefeito Migue

Ti

Convénio ne 00004/2021

cretaria de

de Promissio

rso Estadual
Estado da Saude
- Hospital Gera)
I Martins Gualda"

PO de Despesa: Custeinm




04/07/2021 - BANCO DO BRASIL - 17:15:00
014800148 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTC DE TITULOS

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

00120000090330884120800027278175986480000014325
BENEFICIARIO:

DUPATRI H C I EXPORTACAC LTDA

NOME FANTASIA:

DUPATRI HOSPITALAR COMERCIC IMPORTA

CNPJ: 04.027.894/0001-64

PAGADOQR:

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEF DO BRAS

CNPJ: 45.349.461/0001-02

NR. DOCUMENTO 60.735
NOSSO NUMERO 33088412000027278
CONVENIO 03308841
DATA DE VENCIMENTO 11/06/2021
DATA DO PAGAMENTO 07/06/2021
VALOR DO DOCUMENTO 143,25
VALOR COBRADO 143,25
NR.AUTENTICACAO E.F35.A3F.900.A4A.25D

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 QO0BSB

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

Convénio n® 00004/2021
Fonte de Recurso Estadual
Secretaria de Estado da Saude
UGE: 090196 - Hospital Geral
"Prefeito Miguel Martins Gualda
de Promissao
Tipo de Despesa: Custeie



IR

Hy
tH

(AT

CHAVE DE ACESSO
5221 0504 0278 9400 0326 5500 1001 1

809 9910 0061 461+

DOCUMENTO AUXILIAR
DUPATRI HOSPITALAR COM DA NOTA FISCAL
IMP EXT LTDA ELETRONICA
! AV, JOSE SEVERING, I 3530
-~ &
du ﬂ(‘r CATALAD.:G0 0-ENTRADA
CEP: 75.709.616 1-SAIDA !
HOSPITALAR COM. iMP. EXP. LTDA. TELEFONES
ESTOQUE CATALAD: (B4) 34428051 s
ADM. SANTOS (13) 3228-8700 N°® 1180999
SERIE 1
FOLHA 1/1

Consulta de icidade no portal r
ou no site da Sefaz Autorizadora

| da NF-e www.nle.fazenda.gov bripoital

NATUREZA DA OPERAGAD
VENDA N CONTRIB

PROTOCOLO AUTORIZAGAO DE USO
152214048747209 12/05/2021 15:02:56

INSCRIGAQ ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST TRIBUTARIO

CNPJ

10.444.430-4 809.010.530.117 04.027.894/0003-26

DESTINATARIO / REMETENTE - o
MOME / RAZAD SOCIAL CNPJCPF DATA DA EMISSAC
ASSOC.HOSPITALAR BENEF.DO BRASIL (8149) 45.349.461/0001-02 12/05/2021

ENDEREGO BAIRRQUDISTRITO cep OATA ENTRADASAIL A

AV JOSE ARIANO RODRIGUES, 303 JARDIM ARIANO 16400-400 12/05/2021

MUN(CIPIO FONE/FAX UF INSCRIGAD ESTADUAL HORA DA SAIDA

LINS 1435325198 SP 14:48

FATURA / DUPLICATA -
001 11/06/2021 143,25 002 11/07/2021 143,25

CALCULO DO IMPOSTO

BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS HASE DE CALCULD DO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAD VALOR TOTAL DOS PRODUTOS i
238,74 28,65 0,00 0,00 ] o

VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURQ DESCONTO DUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR TOTAL DO IPI VALOR TOTAL 2

0,00 0,00 0,00 0,00 284,
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS .
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF  |CNPICRF
VEICULO PROPRIO (90) D - DO EMITENTE 04027894000326
ENDEREGO _ MUNICIPIO UF INSCRIGAD ESTADUAL
AVENIDA JOSE SEVERINO, 3530 CATALAO 30 |104444304
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERO PESO BRUTO PESO LIQUIDO

3 CAIXAS 13,35 el
DADOS DOS PRODUTOS / SERVIGOS -—
CODIGO DESCRIGAD DO PRODUTOQISEAVIGOS NCMeH | esT | crop |unD QUANT. V.UNIT, vV TOTAL BC ICMS VICMS vire i 3
36559 |FRALDA GERIAT.TAM.EG C/7 - SLIM 96190000 | o20| &108 | PCT 30 9,5500 296,50 238,74 28,65 M2 |

DADOS ADICIONAIS

INFORMAGOES COMPLEMENTARES
RECLAMACOES DE MERCADORIAS COM NO MAXIMO DE 48HORAS ABOS A ENTREGA
PROMISSAO
PROMISSAC CONV 031/2015 AC ROGERIO
ITEM 1 RED.BASE DE CALCULO CONF. ART.
RICMS/GO

ITEM 1

8°, INC. VIII,

ITEM 1 DIFAL de ICMS com exigibilidade suspensa em virtude de decisdo judicial, nos

autos do Processo n.® 206B8021-62.2021.8.26.0000/50000 SP

DUPATRISENDEREQO AV EURICO GASPAR DUTRA 620 VILA REAL PROMISSAO SPUTI

ANEXO IX DEC.4.852/97 -

neasrwm@@fitfo

c 1202)

Cofnvénio n®

UTI-ADULTO PROMISSAQ

VALOR APROX. TRIBUTOS, R$ 52,50, Federal, R$ 23,85, Estadual, RS 28,65 00004/2021
Pedido: 1265660 Fente de Recutss aeugy
Representante: REGIAO SJRF - (VITOR) ecr . g

sLari
Representante: REGIAQ SJRP - (VITOR) Sec ..t‘li ade "
Redespacho...: PVN - RIBEIRAO PRETO (63) - CIF - CNPJ.: - inscrigdo UGE: P90196 - Hespital Geral
Bstadual.:633751854115 - Endereco.:RUA SAOQ PAULO SANTOS-SP “Prefeit

Tipo de Despesa: Custein

Miguet-Martms Guaiea™ T
de Prcmissae



04/07/2021 - BANCO DO BRASIL - 17:15:00
014800148 0002

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

BANCO DO BRASIL
00190000090330884110500033263179186480000214300
BENEFICIARIO:

DUPATRI H C I EXPORTACAC LTDA

NOME FANTASIA:

DUPATRI HOSPITALAR COMERCIC IMPORTA

CNPJ: 04.027.894/0001-64

PAGADOR:

ASS0CIACAQ HOSPITALAR BENEF DO BRAS

CNPJ: 45.349.461/0001-02

NR. DOCUMENTO 60.736
NOSS50 NUMERO 33088411000033263
CONVENIO 03308841
DATA DE VENCIMENTO 11/06/2021
DATA DO PAGAMENTO 07/06/2021
VALOR DO DOCUMENTO 2.143,00
VALOR COBRADO 2.143,00

NR.AUTENTICACAQ E.449.395.9F3.480.1D5
Central de Atendimento BB
4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades.

Consultas, informacces e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

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

Convénio n® 00004/2021
Fonte de Recurso Estaduzl
Secretaria de Estado da Saude
UGE: 090196 - Hospital Geral
"Prefeite Miguel Martins Gualda"
d2 Promissao
Tipe clc Despesa: Custeie



du el

DUPATRI HOSPITALAR
COMERCIO IMPORTACAO E
EXPORTACAOQO LTDA

AVENIDA PEDRO PASCOAL DOS

DOCUMENTO AUXILIAR

DA NOTA FISCAL
ELETRONICA

RO

0-ENTRADA i'q_“ CHAVE O ACESSO

SANTOS, 410 - GALPAOOO2 MD 4 E & - 1-SAIDA i 3521 0504 0278 9400 0750 5500 1000 1764 7910 0053 0500
RESIDENCIAL REAL PARQUE SUMARE
) SUM?:“EE':?:_%EE: ;?3;; 8581, g;nizei'?g Consul{a de autenticidadt_z no portal nacional da NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal
ou no site da Sefaz Autorizadora
FOLHA 1/1
NATUREZA DA OPERACAQ N PROTOCOLO AUTORIZAGAD DE USO
VENDA MERC.ADQ. REC.TEACEIROS 135210523487610 12/05/2021 16:52:12
INSCRIGAO ESTADUAL L DO SUBST TRIBUTARIC CHE
671.392.680.115 04.027.894/0007-50
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME j RAZAC SOCIAL CNPUCPF DATA DA EMISSAO
ASSOC.HOSPITALAR BENEF.DO BRASIL (8149) 45.349.461/0001-02 12/05/2021
ENDEREGO BAIRAODISTRITO cep DATA ENTRADA/SAIDA
AV JOSE ARIANO RODRIGUES, 303 JARDIM ARIANO 16400-400 12/05/2021
MUsICIPIO FONEFAX UF INSCRIGAD ESTADUAL HORA DA SAIDA
LINS 1435325198 5P 16:49
FATURA / DUPLICATA
001 111062021 2.143.00 foc2 11/07/2021 2 142,99 I
| |
| |
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CA CU.C 00 ICHS VALOR NG 1CHS VALOA DO ICMS SUBSTITUIGAO VALCR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 4.285,99
VALOM DO if DESCONTD OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR TOTAL DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
J,00 0,00 0,00 0,00 4.285,99
TRANSPORTADOR | VOLUMES TRANSPORTADOS ;
NOME f RAZAD SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULD uF  [GNPJCPF
PVN - RIBEIRAO PRETO (63) D - DO EMITENTE
ENDEREGCO MUNICIPIO e INSCRIGAO ESTADUAL
RUA SAD PAULD, 41 SANTOS 5P |633751854115
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NoMERG PESC BRUTO PESOLiQUIDO
2 [ | 11,00 11,00
DADOS DOS PROCUTOS / SERVICOS .
COTIGD I' DESCRICAD DO PRODUTO/SERVICOS NCMCH CST CFOP | UND QUANT VUNIT WV TOTAL BC ICMS VICMS VIR -C’:.I;S ALIPI
13727 !E.EX.F..I-ZETASDNI: AMG 5072, 5ML GEN-HYPOFARMA
:{}’.otu: 21530242, gtde: 1, Dt val: 31/0-
|2/2023 ,Data Pab: 01/04/2021) 30043290 | 000 | 5102 ©X 1 132,1600 132,16 132,16 15,86 12,00
21614 [MYTEDON 10MG C/20CP - CRISTALIA Al {Lo-
|te: 21020356, Qtde: 3, Dt val: 28/02/2-
023 ,Data Fab: 01/02/2021) 30049039 | opo | 5102 ©X 3 30,4700 91.41 91,41 16,45 18,00
34804 |MEROPENEM IV 16 C/25 GEN - BIOCHIMICO
\Lote: 009106, Qtde: 4, Dt Val: 30/09/-
i:ozz .Data Fab: 01/10/2020) 360-130%! 000 | 5102 ©X 4 964,7800 3.859,12 3.859,12 | 463,09 12,00
12883 [ATADURA CREPE 13F 15CMX 1,80M C/12 EU-
ROPA - POLARFIX {(Lote: 48540, Qrde: 6,
Dt Val: 30/04/2026 ,Data Fab: 30/04/20-
21} 30059090 | 000 5102 DZ 6 8,6500 51,90 51,90 9.34 18,00
36041 |COMB.GAZE 7,5%7,5 13F C/500 - CLEAN |
(Lote: 076%1, Otda: 10, Dt Val: 31/03/- |
{2026 ,pata Fab: 01/03/2021) . 30059090 | 000 %1(,7[ PCT 10 12,4000 124,00 124,00 22,32 18,00
3792 |ALGODAC ORTOPR.15X1.0M C/12-ORTOBOM (Lo- | | |
{te: 270, Qude: &, Dt Val: 01/04/2026 | I
i}nam Fab: 01/04/2021) 90211020 | 2o 5-.0:.“ PCT 4 6.8500 27.40 6.30 1,14 18,00
1
| |
| i
| z

DADOS ADICIO

NAIS

INFORMACOES €

COMPLER

NTARES

PROMISSAO SPUTI

cpédicos

., Secretaria

ety
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Convénio n° 00004/2021
Fonte de

RediiF6 AR pgiaab A
de Estado da SaudEOM'SSAO

196 - H f o
guel Martins Gualda"
Promissao

Despesa: Custeia




04/07/2021 - BANCO DO BRASIL - 17:15:01
014800148 0002

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

03399484570130000004735939901043786460000062002
BENEFICIARIO:

BANCO SOFISA S/A

NOME FANTASIA:

BANCC SOFISA S/A

CNPJ: 60.889.128/0001-80
BENEFICIARIO FINAL:

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

PAGADOR:

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

NR. DOCUMENTO 60.737
DATA DE VENCIMENTO 09/06/2021
DATA DO PAGAMENTO 07/06/2021
VALOR DO DOCUMENTO 620,02
VALOR COBRADO 620,02
NR.AUTENTICACAO 6.675.E11.6B0.416.80E

Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas
0800 7289 0001 Demais localidades.

Ceonsultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC EB

0BOO 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

Reclamacoes naoc 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 OQuvidoria.

Convénio n° 00004/2021
Fonte de Recurso Estadual
Secretaria de Estado da Saude

. UGE: 090196 - Hospital Geral
Prefeito Miguel Martins Gualda"
_ de Promissio
Tipo de Despesa: Custeie



SUPERMED COM. E IMP. DE | POOUMENTO AUXILIAR
PROD. MED. E HOSPJT. L1 UA ELETRONICA

A

T i 0-ENTRADA E’ CHAVE DE ACESSO
ower Aut tive - Galp s
300 - Laranja Azeda - ARUJA, SP, 1-SAIDA 3521 0511 2060 9900 0441 5500 1000 2077 01 10 0023 2169

CEP:07430350, Fone:11-4934-1700

N2 207701 c Ita de idade no portal ional da NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal
SERIE 1 ou no site da Sefaz Autorizadora
FOLHA 1/1
NATUREZA DA OPERAGAO PROTOCOLO AUTORIZAGAD DE USO
Venda de Merc.Adq.de Terc. 135210522444954 12/05/2021 14:15:31
INSCRIGAO ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO CNPJ
188.070.970.117 11.206.099/0004-41
DESTINATARIO | REMETENTE
NOME / RAZAQ SOC! CNPJICPF DATA DA EMISSAD
ASSOC. HOSP BENEFICENTE DO BRASIL (3467) 45.349.461/0001-02 12/05/2021
ENDEREGO BAIRRO/DISTRITO CEP D“A ENTRADA/SAIDA
AV JOSE ARIANO RODRIGUES, 303 SALA 03 JARDIM ARIANO 16400-400 1.2 MAL 201
MUNICIPIO FONE/FAX LIF INSCRIGAD ESTADUAL HORA DA SAIDA
LINS 1435325198 Sp
FATURA / DUPLICATA
001 09/06/2021 620,02
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUICAD VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
620,02 81,92 0,00 0,00 620,02
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURD DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR TOTAL DO 1P| VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 620,02
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME | RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO ur | SHRJICEF
ATIVA DISTRIBUICAO E LOGISTICA LTDA 0 - DO EMITENTE 01125797000701
ENDEREGO MUNICIPIO ur  [INSCRIGAD ESTADUAL
RUA SALVADOR RODRIGUES PRADO, 200 SAO PAULO SP |149529966118
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERO PESO BRUTO PESO LIQUIDG
2 CAIXA 11,24 11,24
DADOS DOS PRODUTOS / SERVIGOS
CODIGO DESCRIGAD DOS PRODUTOS/SERVIGOS NCMiSH | csT | croP |unD. | auanT V.UNIT. V.TOTAL BC ICMS vICMS VIRl | ;n:s AL IPI
29666 |METRONAC 0,5% S0FRA 100ML -BBRAUN LT 2102-
326BA3 (1) 01/2024 (Fornecedor: 2975, Lo-
te: 21023268A3, Qtde: 1 ,Data Fab: 01/01/-
2021, Data Val: 31/01/2024) 30049066 | 800 | 5102| Cx 1 125,3000 125,30 12530 | 2255 18,00
29993 [AMIODARONA 200MG 30CP GEN-ZYDUS LT M0O15157
(1) 11/2022 (Fornecedor: 2611, Lote: MO15-
157, Qtde: 1 ,Data Fab: 31/12/2020, Data
val: 30/11/2022) 30049054 | 200 | 5102| cX 1 15,9200 15,92 15,92 1,91 12,00
19069 |HIDROCORTISONA 100MG SO0FAM GEN-BLAU LT 21-
020475 (4) 02/2023 (Fornecedor: 47, Lote:
21020475, Qtde: 4 ,Data Fab: 01/02/2021,
Data Val: 28/02/2023) 30043210 | s00| s102| ex 4 119,7000 478,80 478,80 57,46 12,00

DADOS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES |RESERVADO AD FISCO
#RIVIREV1 | |UTI PROMISSAQ CONVENIO 031/2015
Pedido: 207074

. Entrega: AV GENERAL EURICO G.DUTRA,620 , CENTRO - 16370-000, PROMISSAO-SP
i OMERCIAL
iada no Regime Especial de Distribuider Hospitalar 036035/2018 nos

a CAT 116/ ~
(1114534 / 4834-1673 / 4934-1671 UTI'ADULTO PROMISSAO
MIDADE NA E ENTRE IMEDIATAMENTE EM CONTATO COM .*:G@t;nvénio n® 0000“202
(11) 4934-1703
e . Fonte de Rgcurso ESTa ua
Secretaria delEs

MERCADORIA AVARIADAS EIOU”F‘L-JGE 090196-H05pnafGeral

YA Prefeitoh wrlgu Htartims Cuataa

Ceto: de Cot;mr
QUALQUER INCONF
POS-VENDAS NO NI R
Rota....: 2 Cubagenm

FALTAS SO SERAU REPOSTASSE e Promian i
FOREM RELACIONADAS NO  TirodeDeppasd Clfendicl O=2-

CONHECIMENTO DE TRANSPORTE. \/fuh_____lt.-——- o




04/07/2021 - BANCO DO BRASIL - 17:15:01
014800148 0003

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

00120000090171153600100905899175686460000130377
BENEFICIARIO:

COMERCIAL C RIOCLARENSE LTDA

NOME FANTASIA:

COMERCIAL CIRURGICA RICCLARENSE LTD

CNPJ: €7.729.178/0004-91

PAGADCOR:

ASSOCIACAC HOSPITALAR BENEFICENTE D

CNPJ: 45.349.461/0001-02

NR. DOCUMENTO 60.738
NOSSO NUMERO 17115360000905899
CONVENIO 01711536
DATA DE VENCIMENTO 09/06/2021
DATA DO PAGRMENTO 07/06/2021
VALOR DO DOCUMENTO 1.303,77
VALOR COBRADO 1.303,77
NR.AUTENTICACARO 3.8C2.8BD.42A.210.EB5S

Central de Atendimento BB

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

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoces, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Quvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

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

Convénio n° 00004/2021
Fonte de Recurso Estadual
Secretaria de Estado da Saude

. UGE_: 090196 - Hospital Geral
Prefeite Miguel Martins Gualda"
&e Promissio

Tice de Despesa: Custeio



g DOCUMENTO AUXILIAR DA

4_5)(3 Rioclarense warrmcatimoves | ||| LI MM R AR
0-ENTRADA [ CHAVEDE ACESSG
COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA 1 - SAIDA 3521 0467 7291 7800 0491 5500 1001 4222 8719 1136 0505
i TO 1000 - NUCLE t DOUT
JAGUARIUNA - 57 HORESDENCIAL DOLTOR JOAQ ALDG NASSIE - N}.": 1422287 FL1/1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
- 15383 www.nfe.fazenda.gov. i i
NATUREZA D7 OFERCAS SERIE 1 a.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora

VENDA DENTRO ESTADO

INSCRICAD ESTADUAL

e
INSCR. EST. SUBS. TRIBUTARIO

PFROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USD

135210402858036 14/04/2021

14:42:06

CNPJ

395060142110

67.729.178/0004-91

DESTINATARIO/REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL T
ASSOCIACAQO HOSP DATA DA EMISSAO
|ASSOC ITALAR BENEFICENTE DO BRASIL I 45.349.461/0001-02 14/04/2021
AV IO TRIT! CEP DATA DA ENTRADAJSAIDA
AV IO EE ARIANO RODRIGUES 303 JARDIM ARIANO 16400-400 14/04/2021
LINS FONE / FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DE SAIDA
1836591243 SP
FATURA/DUPLICATA
FATURA/D : TURA/DI MENT!
UPLIC vmclmro VALOR FATURA/DUPLIC, VENCIMENTO VALOR FA UPLIC. VENCI ] VALOR ]
142228711 12/05/2021 1.303.77 142228772 09/06/2021 1.303,77
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO 1CMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS §T VALOR DO ICMS SURSTITUTO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
s 2.607.54 442,57 | 0,00 0,00 2.607.54
'ALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO f VALOR DO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR DO IP1 VALOR TOTAL DA NOTA
0.00 0,00 0,00 0,00 0,00 2.607,54
Vi
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE FOR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO JUF CNPJ
NIKKEY RIO PRETO LOG. E TRANSP. [~ Por conta do emitente 15.066.184/0001-60
L AVrs ) w wyn e
ENDERECO MUNICIPIO UF NSCRIGAO ESTADUAL
R MARIA CERON VOLPE 226 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 / SERV!
cODIGO DESCRICAO PRODUTO / SERVICO NCM/SH |CST|CFOP | UN | QUANT. VALOR VALOR B.CALC. | VALOR | VALOR [ALIQUOTAS
UNITARIO | TOTAL 1CMS ICMS 1Pl cms] et
020475 * | ALGODAO HIDROFILO 500GRS (CREMER) L: 367182110 Q: 30059019 | 000 | 5102 | RO 2,00 10,585 21,17 21,17 381 0,00{ 18,00| 0,00
2,0000 F: 30/03/21 V: 30/03/2026
032182 RESPIRADOR DESCARTAVEL PFF2 (VENKURI) L: T24475 63079010 | 000 | 5102 | PC 100,00 1,19 319,00 319,00 57.42 0,00{ 18,00{ 0,00
Q: 100,0000 F: 14/01/21 V: 14/01/2024
027470 SONDA NASOGASTRICA LONGA N.22 (MARKMED) L: 1615 50183929 | 000 | 5102 | PC 10,00 1,0685 10,69 10,69 1,92 0.00| 18,00 0.00
60 10,0000 F: 30/11/20 V: 30/1 1/2024
032088 LANCETA P/ TESTE DE GLICEMIA 28G (MEDLEVENSOHN/ 20183999 | 200 | 5102 | PC 400,00 0,198% 79,40 79,40 14,29 0,00| 18.00f 0,00
OC) L:G4831 Q:  400,0000 F; 30/12/20 V: 30/11/2025
030366 TIRAS REAGENTES N/INDIV (MEDLEVENSOHN) L: 1200805 38220090 | 700 | 5102 | T1 350,00 0,5453 190,86 190,86 34,35 0,00] 18,00f 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 4,4642 446,42 446,42 53,57 0,00 12,00] 0.00
NERICO) L: AA-072/20Q:  100,0000 F: 20411120 V: 31/1072022,
nFCI: BD7A77TBA-1 19F-4 AFD-9E2E-98FDO205 AF 16
016648 LUVA DE PROCEDIMENTO TAMANHO G (LEMGRUBER) L 40151900 | 000 | 5102 | PC 2.000,00 077 1.540,00 1.540,00 277,21 0,00 18,00) 000
:PROOIL Q:  2.000,0000 F: 01/01/21 V: 30/01/2026
CALCULO DO ISSON .
TNSCRICAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISS0N 000
550516029 0,00 0,00 s
DADOS ADICIONATS TS G
%ﬁ&mﬁ#ﬁ?«'ﬁmnmawnma EURICO GASPAR DUTRA 620 DBeino/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: 15/04/2021
Pedida: 1897254 Autorizacao de Compra(Pedido Cliente): 1897254 *** O pag) devers ser atraves do baleto anexo n
nota fiscal, caso nao recebs entre em coniato 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: Endereco: AVENIDA EURICO GASPAR DUTRA 620 Bairro/Distrito; CENTRQ
Municipio: PROMISSAO CEP: 16370000 UF: SP Pais: BRASIL(Cédigo Intemno Emitente: 4768 Nome Fantasia: ASSOCIACAO
HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL) LOCAL DE ENTREGA: AVENIDA EURICO GASPAR DUTRA 620
Bairro/Distrite: CENTRO Municipio: PROMISSAO UF: SP Pais: BRASIL

Convénio ne 00004/2021
rso Estadual
Estado da Sade !
- Hospital Geral
Marting Gualda"

Fonte de Recy
Secretaria de
UGE: 090196
"Prefeite Miguel

de Promissio

Tipo de Despesa: Cus
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SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
04/07/2021 - AUTOATENDIMENTO e By e S B
0148100148 SEGUNDA VIA 0003
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: 756 - BANCO SICOCB S.A.
AGENCIA: 5042-3 - UNIMAIS CENTRO LESTE PAULISTA
CONTA: 4.599-3

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

VALOR: RS 4,711,50
DEBITO EM: 07/06/2021

DOCUMENTO: 060739

AUTENTICACAQ SISEB: B.D42.FE3.5R4.07A.00D

Convénio n® 00004/2021
Fonte de Recursc Estadual
Secretaria de Estade da Saude
UGE: 090196 - Hospital Geral
"Prefeito Miguel Martins Gualda"
de Promissao
Tipo de Despesa: Custeis



IRECEBEMDS DE ESPIRITO SANTO DIST. DE PRODUTOS HOSP. EIRELI G§ PRODUTOS/SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AQ LADO | NF ]
[VALOR TOTAL DA NOTA RS 4. 71150 ‘ [;e |'
|—A‘IA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR(ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICE) | PEDIDO: | N° 000.005.789 |
‘ SERIE: 001
L 006085 | |
| ESPIRITO SANTO DIST. DE PRODUTOS HOSI{' DANFE
| pocuMenTo
| EIRELI ‘ AUXILIAR DA NOTA
i - RUA SERRA NEGRA, 78 GALPAO 2 |FISCAL ELETRONICA e
| - Bairro: PRAIA DO MORRO 0-ENTRADA [ ] CHAVE DE ACESSO
| & 4 GUARAPARI - ES - 29216-560 . 3221 0528 9113 0900 0152 5500 1000 0057 8915 8772 2540
. Fone: (27)3261-1877 Fax: (27) |1-SAIDA ———” 2 —l
| espiritosantohospitalares@gmail.com Consulta de autenticidade ortal nacional da NF-e
.mmm ’ ’ o 1 Deh08x780 w?\w.nfc.fazcm:a.go:' br!pz‘:t:l ou no silte da Sefaz |
: DISTRIBLIDOSA, |SERIE:001 Kiitiitetie :
| [FOLHA:1/1 |
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAQ 1
VENDA DE MERC. ADQUIRIDA OU REC. ‘ 332210032089036 - 20/05/2021 07:53:41 |
mscmcm ESTADUAL INSCRIGAO ESTADUAL DO SUBST, TRIBUT. CNPJ/CPF ]
1083.361.84-7 28.911.309/0001-52 !
DESTINATARIO/REMETENTE '
o ~1
[NOME / RAZAO SOCIAL CODIGO | CNPY/CPF DATA DA EMISSAO |
/ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 001097 |45.349.461/0001-02 {20/05/2021 07:53 |
[ENDERECO fnmomlsmm CEP ‘DAT& DA ENTRADA/SAIDA|
|AVENIDA JOSE ARIANO RODRIGUES, 303, SALA 03 |JARDIM ARIANO | 16.400-400 |
| MUNICiPIO | FONEFFAX INSCRICAOQ ESTADUAL HORA SAIDA —hl
|LINS (14) 35385198 [ SP |
[FATURA FATURA| [ FATURAZ | FATURA3 | FATURA G |FATURA 5 [ FATURA'6 | FATURA? [ FATURAS | FATURAS | FATURA 10 |FATURA 11 [FATURA 12 [FATURA 13 TFATURA 14 lm'rmuis
NUMERO: 005789-1/1] ‘ I ‘ |
VENCIMENTO: 21/05/2021 ‘ ‘ | I
VALOR: 471150 | | | i i | [ [ ; |

CALCULO DO IMPOSTO

| BASE DE CALCULO VALOR DO ICMS

BASE DE CALCULO ICMS ST

VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO

VALOR TOTAL DOS PRODUTOS |

} 4.711,50 565,38 0,00 0,00 4.711,50 |
VALOR DO FRETE ‘ VALOR DO SEGURO DESCONTO | OUTRAS DESPESAS ACESSORIASVALOR TOTAL DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA |
0,00 | 0,00 0,00 | 0,00 0,00 4.711,50

TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS

[NOMERAZAO SOCIAL | FRETE POR CONTA | CODIGOANTT  |PLACA DO VEICULO | UF | CNPI/CPF

! |0 - Remetente (CIF) { .

[ENDERECO J MUNICIPIO UF ‘mscmcao ESTADUAL |

L : - ]

| QUANTIDADE | ESPECIE ‘ MARCA NUMERO PESO BRUTO I PESO LIQUIDO |
1 [cx | i |

mnos DOS PRODUTOS/SERVICOS

|copiGo | | VALOR VLRTOTAL | VALOR lcms | VALOR | VALOR | aLlQ. |

| PRODUTO I| DESCRICAD DOS PRODUTOS/SERVICOS PMC NCM/SH | CST. | CFOP | UN UNIT. BRUTO ! DESC. BC oMS ST ICMS|_|IPI

(e - L !

000577 | POLIMIXINA B 500.000U1 C/ 01 FA ‘ 30042079 000 | 6102 ‘ UN 50,00 94,2300 ‘ 4711 sc1 4.711,50 565.33} | 12 | . |

| [LT: KO8131 Val: 30/09/2022 Qud: 50 | I | |

Convénio n° 00004/2021 1 [ OG (202
Fonte de Recurso Estadual

Secretaria de Estado da Saude

UGE: 090196 - Hospital Geraj

'5s e

DADOS ADICIONAIS

"Prefeito Mlguel Martins Guatda’

| INFORMAGCOES COMPLEMENTARES

| BANCO DO BRASIL AG: 0924-5 CC: 53.499-4

| | CAIXA ECONOMICA FEDERAL AG.: 4192 CC: 1004-0

| BRADESCO AG: 6010-0 CC: 8138-8

| Numero(s) do(s) Pedido(s): 006085

| ORDEM DE COMPRA N° 001/2021

| Trib. Aprox. RS:1.511,92 Federal e R$:0,00 Estadual Fonte: IBPT .

i Partilha ICMS, disposto na EC 87/2015. Valor ICMS para UF destino: RS 282,69. Valor FCP para o destino: RS 0,00. Valor

| ICMS UF origem RS 0,00;
|

te r'u”"baagimvwo&oﬂsco
Tipo de Despesa: Custcio



SISBBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
04/07/2021 - AUTOATENDIMENTO -17.15.01
0148100148 SEGUNDA VIA 0001
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: 033 - BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.
AGENCIA: 0058-2 - PENAPOLIS

CONTA: 1.017.172-6

FAVORECIDO: ALINE TOMAZ DOS SANTOS MARCOLINO
CPF/CNPJ: 351.472.698-19

VALOR: RS 208,12

DEBITO EM: 07/06/2021

DOCUMENTO: 060740
AUTENTICACAD SISBB: 7.96F.6DA.85F.5B4.1E2

Cenvénio n® 00004/2021
Fonte de Recurso Estadual
Secretaria de Estado da Sadde
UGE: 090196 - Hospital Geral
"Prefeito Miguel Martins Gualda"
de Promissao
Tipo de Despesa: Custeio



ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0005-36 : ENFERMAGEM UTI Folha Mensal
Mensalista Maio de 2021
T — T e — E—— —
4964 ALINE TOMAZ DOS SANTOS MARCOLINO 322210 2 1
TECNICO DE ENFERMAGEM DE TERAPIR INTEN! Admissdo: 27/05/2021
Cédigo Descrigio Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | DIAS NORMAIS 4,00 178,85 8
203 | ADICIONAL DE SETOR ESPECIAL 10,00 17,89 g
l6| 1 . e
i NSALUBRIDADE 20% 20,00 29,33 @ 3
LN 85 7,50 16,951 & |3
£ s
T E
] 2
2 2
g E
5 <
2
H
E
-
8
£
°
3
&
Total de Vencimentos Tatal de Descontos
226,07 16,95 g
Valor Liguida I:> 209,12
Salirio Base Sal Contr. INSS Base Cale, FGTS F.G.T.5 do Mas Base Chlc IRRF Faba IRRF
1.341,36 226,07 226,07 18,08 209,12 0,00
i*% PARABENS PELO SEU ANIVERSARIO NO DIA 03 DE JUNHO **%
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0005-36 CC: ENFERMAGEM UTI Folha Mensal
Mensalista Maio de 2021
T Tame  Wome g6 Funcondne TES Teparamanto LT —
4964 ALINE TOMAZ DOS SANTOS MARCOLINO 322210 2 i
TECNICO DE ENFERMAGEM DE TERAPIA INTEN! Admissado: 27/05/2021
Cadigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | DIAS NORMAIS 4,00 178,85 §
203 | ADICIONAL DE SETOR ESPECIAL 10,00 17,89 g .
16| INSARLUBRIDADE 20% 20,00 29,33 g *E
998 | I.N.5.S. 7,50 16,95][ % E
£
2 5
: |3
= <
2
g
3
s
g
o
Total de Vencimanios Total de Descontos
k:
226,07 16,95 =
valor Liguida @ 209,12
Saldrio Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.5 do Mas Base Calc, IRRF Falxa IRRF
1.341, 36 226,07 226,07 18,08 209,12 0,00

Convénio 000041202
Fonte de Recurso Estadual
Secretaria de Estado da Saude
UGE: 090196 - Hospital Geral
"Prefeito Miguel Martins Gualda"
de Promissio
Tipo de Despesa: Custeio

*+% PARRABENS PELO SEU ANIVERSARIO NO DIA 03 DE JUNHO ***




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
04/07/2021 - AUTOATENDIMENTO - 17.15.01
0148100148 SEGUNDA VIA 0001
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 : ASSOCIACAC BENEFICENTE DE
BANCO: 033 - BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.
AGENCIA: 0629-7 - PROMISSAO

CONTA: 1.014.423-0

FAVORECIDO: NAYARA CRRRIJO DA COSTA

CPF/CNPJ: 368.188.678-47

VALOR: RS 2.730,57
DEBITO EM: 07/06/2021

DOCUMENTO: 060741

AUTENTICACAC SISBB: 9.B9C.C67.DOF.ESA.7CC

Cenvénio n°® 00004/2021
Fonte de Recurso Estadual
Secretaria de Estado da Saude
UGE: 090196 - Hespital Geral
"Prefeito Miguel Martins Gualda"
de Promissio
Tipo de Despesa: Custeie



ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

CNPBJ: 45.349.461/0005-36 CC: ENFERMAGEM UTI Folha Mensal
Mensalista Maio de 2021
e T R ToooEn T |
) o [oi:143 — Deparaments Fila
4503 NAYARA CARRIJC DA COSTA 223505 2 1
ENFERMEIRO (A) Admissdo: 26/03/2021
Cédigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
8781| DIAS NORMAIS 20,00 2.012,14 8
203 | ADICIONAL DE SETOR ESPECIAL 10,00 201,21 £
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 146, 67 g 2
27| ADICIONAL DE COORDENACAO 1.061,58 707,72 s §
3| o o
DE RENDA 7,50 51,65 2 E
s |3
2
4
E
B
5
a
Total da Vencimentos Total de Descontos
3.067,74 337,17 E
Velor Ligide 5 2.730,57
Saldrio Baso Sal. Contr. INSS Base Cdle FGTS F.G.TS do Més Base Calc. IRRF Faxa IRRF
3.018,21 3.067,74 3.067,74 245,41 2.592,63 7,50
ASSOCIACRO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CHNEJ: 45.349.461/0005-36 : ENFERMAGEM UTI Folha Mensal
Mensalista Maio de 2021
B T 1] Teraramenia Tl
4503 NAYARA CARRIJOC DA COSTA 223505 2 1
ENFERMEIRO (A) Admissado: 26/03/2021
Cadigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | DIAS NORMAIS 20,00 2.012,14 %
203 | ADICIONAL DE SETOR ESPECIAL 10,00 201,21 5 ’
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 146,67 g 5
27| ADICIONAL DE COORDENAGAO 1.061,58 707,72 3 g
998| I.N.S.S. 9,31 285,52 E s
999 IMPOSTO DE RENDA 7,50 51,65 i 5
§T 3
i
3
2
]
e
3
3
a
Total de Vencimenios Total de Descontos
3.067,74 337,17 3
Valorliguda 3 2.730,57
Salario Basa Sal. Contr, INSS Base Célc. FGTS F.G.T.5 doMas Basze Calc. IRRF Falxa IRRF
3.018,21 3.067,74 3.067,74 245,41 Convehia’de Bd004s2027 >°

Fonte de Recurso Estadual

Secretaria de Estado da Saude
UGE: 090196 - Hospital Geral
"Prefeito Miguel Martins Gualda"
de Promissao
Tipo de Despesa: Custeio




ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

CNEJ: 45.349.461/0005-36 CC: ENFERMAGEM UTI Folha Mensal
Mensalista Maio de 2021
T TEee  Roms s Funsenae S ~Teraramens T
10 CLAUDINEIA DA COSTA SILVA 322210 2 1
TECNICO DE ENFERMAGEM DE TERAPIA INTEN! Admissao: 02/08/2012
Cddigo Descri¢do Referéncia Vencimentos Descontos
8785| DIAS AFAST.INSS (P/DOENCA) 30,00 1.578,78 §
8013 | INSALUB 20% DOENCA 20,00 220,00 £
8801 | DESCONTO DIAS AFASTADOS 30,00 1.798,78]| 3 £
g
2
2
3 2
I |
b
8
2
B
°
3
8
Total de Vencimenios Total de Desconios
1.798,78 1.798,78 z
JANCO DO BRASIL 1
ronta salédrio: 86790-¥ Agéncia: 0295 - X ValorLiguido 5 0,00
Salario Base Sal. Conty. INSS Basze Cale FGTS F.G.T.5 do Més Base Calc. IRRF Faua 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 Maioc de 2021
e Tome c0 Funtonang [+1:1e] Tepanaments Fial
10 CLAUDINEIA DA COSTA SILVA 3222}0 . 2 1
TECNICO DE ENFERMAGEM DE TERAPIA INTEN! Admissao: pz2/08/2012
~odigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos _
8785| DIAS AFAST.INSS (P/DOENCA) 30,00 1.578,78 g
8013| INSALUB 20% DOENCA 20,00 220,00 o aom.aall 1 ”
8801 | DESCONTO DIAS AFASTADOS 30,00 . ' L g
: e
8 ]
B4 a
= E
El
=
2
a
Total da Vencimentos Total da Descontos ’
1.798,78 1.798,78 [ g
\ANCO DO BRASIL 1 o0 ‘
onta saldrio: 86790-X Agéncia: 0295 - X velortiguso ) A
Salario B Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.5 do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
—no ase @ i D 0 0,00
1.578,78 0,00 0,00 0.90 " Convénio a* (?000412021 :

Fonte de Recurso Estadual
Secretaria de Estado da Saude
UGE: 090196 - Hospital Geral
"Prefeito Miguel Martins Gualda"

de Promissao
Tipo de Despesa: Custeie




ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

CHNPJ: 45.349.461/0005-36 CC: ENFERMAGEM UTI Folha Mensal
Mensalista Maio de 2021
T Coage  Wome do FunGenane
lagn [ cion. [s1:To panamanto Wal
CRISTIANE PERIN SPINQZA 322210 2 1
TECNICO DE ENFERMAGEM DE TERAPIA INTEN! Admissédo: 03/01/2011
Cadigo Descrigio Referéncia Vencimentos Descontos
8788 | DIAS AFAST S/ VENCTO 30,00 1.690,86 :
q ’ . ' 2
990 | ESTOURO DO MES 0,00 64, 65 g
8017 INSALUB 20% AFASTAMENTO 20,00 550, 00 R
8801 | DESCONTO DIAS AFASTADOS 30,00 1.910,86 E s
991 | ESTOURO MES ANTERIOR 64, 65 64, 65 g é
3 s
z 2
=g @
= k4
2
E
3
£
e
3
a
Total da Vencimentos Total de Descontos
1.975,51 1.975,51 z
Banco do Brasil 1
conta corrente: 18365-2 Agéncia: 0148 - 1 Valor Liguido = 0,00
Saldrio Base Sal. Contr. INSS Base Clic. FGTS F.G.TS do Més Base Cale, IRRF Faixa IRRF
1.690,86 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
¢** PARABENS PELO SEU ANIVERSARIO NO DIA 05 DE JUNHQ ***
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CHNEJ: 45.349.461/0005-36 CC: ENFERMAGEM UTI Folha Mensal
Mensalista Maio de 2021
ey e TE A Em—
16 CRISTIANE PERIN SPINOZA 322210 2 1
TECNICO DE ENFERMAGEM DE TERAPIZ INTEN! Admisséao: 03/01/2011
Cddigo Descri¢do Referéncia Vencimentos Descontos
8788 | DIAS AFAST S/ VENCTO 30,00 1.690,86 g
990 | ESTOURO DO MES 0,00 64,65 E
8017| INSALUB 20% AFASTAMENTO 20,00 220,00 g g
8801 | DESCONTO DIAS AFASTADOS 30,00 1.910, 86 g §
991 | ESTOURO MES ANTERIOR 64,65 64,65 E =
:
!
s
°
3
3
Total de Vencimentos Total da Desconlos
1:975;51 1.975,51 E:
Banco do Brasil 1
conta corrente: 18365-2 Agéncia: 0148 - 1 Valor Liquicka E> 0,00
Salario Base Sal Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.8 do Mas Base Calc. IRRF Faixa IRRF
1.690, 86 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

«** PARABENS PELO SEU ANIVERSARIO NO DIA 05 DE JUNHO ***

Convenio n° 0000472021

Fonte de Recurso Estadual

Secretaria de Estado da Saude
) UGE: 090196 - Hospital Gerai
Prefeito Miguel Martins Gualda"
de Promissio
Tipo de Despesa: Custeia




04/07/2021 - BANCO DO BRASIL - 17:15:01
014800148 0002

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.

BENEFICIARIO:

ECQ SERVICOS TECNICOS EIRELI EFFP
NOME FANTASIA:

ECQ SERVICOS TECNICOS EIRELI EPP
CNPJ: 14.352.079/0001-24
BENEFICIARIC FINAL:

ECQ SERVICOS TECNICOS EIRELI EPP
CNPJ: 14.352.079/0001-24
PAGADOR :

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE D
CNPJ: 45.349.461/0001-02

NR. DOCUMENTOC 60.742
DATA DE VENCIMENTO 07/06/2021
DATA DO BAGEMENTO 07/06/2021
VALOR DO DOCUMENTO 550,00
VALOR COBRADO 550,00
NR.AUTENTICACAO 2.DD6.215.190.F6E.2F2

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 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® 00004/2021
Fonte de Recurso Estadual
Secretaria de Estado da Salide

) UGE: 090196 - Hospital Geral
Prefeito Miguel Martins Gualda"
_ de Promissio
Tipo de Despesa: Custeis
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SISBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
04/07/2021 - AUTOATENDIMENTO - 17.15.01
0148100148 SEGUNDA VIA aooz
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: ASSOCIACAQ BENEFICENTE DE
LGENCIA: 0148-1 CONTA: 38.500-X
FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASSOCIACAO BENEFICENTE DE
BANCO: 241 - ITAU UNIBANCO S.A.
AGENCIA: 0049-3 - SAO CARLOS SP
CONTA: 52.941-5

FAVORECIDO: GESTARE SERVICOS COMBINADOS DE ESCR
CPF/CNPJ: 34.29B.678/0001-14

VALOR: RS 19.500,00
DEBITO EM: 10/06/2021

DOCUMENTO: 081001
AUTENTICACAQ SISEB: 8.EQF.E8E.25F.91E.3A3

Convénio n® 00004/2021
Fonte de Recurso Estadual
Secretaria de Estado da Saude
UGE: 090196 - Hospital Geral
"Prefeito Miguel Martins Gualda"
de Promissio
Tipo de Despesa: Custeie



08/06/2021

https://nfe.prefeitura.sp.gov.br/contribuinte/notaprint.aspx?nf=2354&inscricao=63434695&email=1&SMS=0&returnurl=nota.aspx%3finscricao%3d6...

Usudrio: 34.298.678/0001-14 - NF-e - Nota Fiscal Eletrénica de Servigos - Sao Paulo

Mumero da MNota

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO PAULO 00000235

SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Data e Hora de Emisséo

08/06/2021 12:00:24

NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFS-e Cédigo de Verificagao
GWZ34NEG

Z0210606U34798A78000114

PRESTADOR DE SERVICOS
CPF/CNP.J. 34.298.678/0001-14 Inscrigéo Municipal: 6.343.469-5
Nome/Razéo Social: GESTARE SERVICOS COMBINADOS DE ESCRITORIO LTDA
Enderego’ R CONCEICAO DE MONTE ALEGRE 107, BLOCO B - CIDADE MONCOES - CEP: 04663-060
Municipio. S8o Paulo UF. SP

TOMADOR DE SERVIGOS
Nome/Raz&o Social: ASSOCIAGAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

CPF/CNPJ: 45.349.461/0001-02 Inscrigdo Municipal, —=--

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

Municipio: Lins UF: SP E-mail. contabilidade@ahbb.org.br
INTERMEDIARIO DE SERVIGOS

CPFICNPJ: —mme Mome/Razéo Social —

DISCRIMINAGAO DOS SERVICOS
Servigo Administrativos de Prestagdo de Contas, RH, Departamento Pessoal, Escrituragdo Fiscal,
Contabilidade e Controladoria, Servigos Financeiros e Compras em 10 (dez) leitos de UTI Adulto
- Hospital Geral Prefeito Miguel Martin Gualda, localizado, & Avenida General Eurlico Gaspar
Dutra, 620, Centro, CEP 16390-000, Promissé&o/SE.

Competéncia: 05/2021

Convénio 004/2021

VALOR TOTAL DO SERVICO = R$ 19.500,00

INSS (R$) I IRRF (R$) | CSLL(R$) ‘ COFINS (R$) | PISIPASEP (R$)

Cédigo do Servigo
06491 - Fornecimento de mao-de-obra em carater tempordrio, de empregados ou trabalhadores.

Valor Total das Dedugdes (R$) Base de Célculo (R$) | Aliquota (%) Valor do ISS (R$) Crédito (R$)
0,00 £ = = 0,00

Municipio da Prestagao do Servigo ‘ Numero Inscrigdo 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 emilido por ME ou EPP optante pelo Simples
Nacional;

Conveénio n°® 00004/2021
Fonte de Recurso Estadual s
Secretaria de Estado da Saﬂ?ﬂq_") B_j__.—-—
UGE: 090196 - Hospital G

"Prefeito Miguel Martins Guaw/
de Promissao

Tipo de Despesa: Custeio

111



04/07/2021 - BANCO DO BRASIL - 17:15:01
014800148 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

00190000090325787100800000193177486470000012000
BENEFICIARIO:

IBASA B I COMERCIC LTDA EFPP

NOME FANTASIA:

IBASA DO BRASIL INDUSTRIA E COMERCI

CNPJ: 73.048.845/0001-20

PAGADOR:

ASSOCIACAD HOSPITALAR BENEFICENTE D

CNPJ: 45.349.461/0001-02

NE. DOCUMENTO 61.002
NOSE0 NUMERO 32578710000000193
CONVENIO 03257871
DATA DE VENCIMENTO 10/06/2021
DATA DO PAGAMENTO 10/06/2021
VALOR DO DOCUMENTO 120,00
VALOR COBRADO 120,00

NE.AUTENTICACAO C.7B2.3C9.821.6C2.D1F

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

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 Auditives ou de Fala
0800 729 0088

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

Convénio n° 00004/2021
Fonte de Recurso Estadual
Secretaria de Estado da Saude
UGE: 090196 - Hospital Geral
“Prefeito Miguel Martins Gualda™
de Promissao
Tipo de Despesa: Custeio



RECFHEMOS DE IBASA DO BRASIL IND. E COM. LTDA OS PRODUTOS E/OU SERVIGOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA INDICADA AG LADO @q NF
INE-€
DATA DERECEBIMENTO | IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR \:..__/ N®, 000009380
SERIE1
DANFE
DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRONICA
IBASA D 0 BRASIL IND. E COM " LTDA ? B ;:T;)R;DA III CHAVE DE ACESSU NFE PARA CUNSULTA
FXIAJLIJSIT SDPA CEC‘I(“)S'II';R:‘l 192 - SANTA TEREZINHA - 3521 0573 0488 4500 0120 5500 1000 0093 8010 0263 2000
. g : 13148-118 N 000009380
FONE: (19) 3874-1387 FAX:(19)3874-1387 SERIE: 1 Consulta de nutenticidade no portal nacional da NF-e
T . o M.nt‘q:‘!hzend.u‘ggv‘brfﬂor il ouno site da Scetax
www.ibasadobrasil.com.br FOLHA: ldel A aramGora ’ "
NATUREZA DA OPERACAD PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
;_:NDA DE MERCADORIA ADQ. DE TERCETROS 135210555514379 20/05/2021 06:58:00
INSCRICAD ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO CNPJL
513.026.610.118 73.048.845/0001-20
DES {INATARIO/REMETENTE
WOME [ '-u.?.':c SOCIAL [cnpascer DATA DA FMISSAD
ASSOCIACAQ HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 45.349.461/0001-02 20/05/2021
{N;%fgfc _ BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA ENTRADA/SAIDA
AVENIDA JOSE ARIANO RODRIGUES 303 SALA 03 JARDIM BRIANO 16400-400
*uilf;flc FONE/ FAX ~ for INSCRICAG ESTADUAL HORA DE ENTRADA/SALDA
LINS (14) 3532-5198 5P __JISENIG
FATURA
URDEM DUPLICATA | VENCIMENTO VALOR | ORDEM | DUPLICATA VENCIMENTO VALUR | URDEM DUFPLICATA VENCIMENTO VALUR
10101 93RO 100672021 120,00
CALCULO DO IMPOSTQ
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBST. VALOR DO ICMS DE SUBST. VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 Q.00 0,00 0,00 KRR 20.00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS || VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0.00 120,00
TRANSPORTADOR VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA COD. ANTT PLACA DO VEICULD [ CRIG
RODONAVES TRANSPORTES E ENCOMENDASLTDA 44.914.992/0032-34
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAD ESTADUAL
RUA ALFREDO VIEIRA ALVIES, 262 | CAMPINAS SP ||244762584116 ]
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERC PESO BRUTO PESO LIQUIDO
| CAIXA 2,700 2,100
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
COD. TROD. DESCRICAD DOS PRODUTOS / SERVICOS NCMSH [CSOSNCFOUN | qTot VLR-UNIT | VLR TOTAL | BCICMS | WLRICMS | VIR P L Al OTAs
ICMS 1w
500101010004 ESCOVA DENTAL 96032!0(2] 0102 B102JUN 300,000 0,400000 120,00 0,00 0,00 0,00
CALCULO DO ISSON
INSCRICAQ MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIGOS u BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN
5614 K

DADOS ADICIUNALS

INFORMACOES COMPLEMENTARES [[eEservano ao nsco
LOCAL PARA ENTREGA: HOSP GERAL PREF MIGUEL MARTIN GUALDA - AV,

EURICO GASPAR DUTRA N° 620. CENTRO - PROMISSAQ/SP- CEP 16370-000.

DOCUMENTO EMITIDO POR ME QU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL. NAO
GERA DIREITQO A CREDITO FISCAL DE IPI,
Trib aprox R$: 16,14 Federal 14,40 Estadual

/. /

UTI-ADULTO PROMISSAQ

Fonte IBPT D26078B Conveénio n® 00004/2021

Fonte de Recurso Eptadual
Secretaria de Estado (la Saude

de Promissa
T.no de Desy

UGE: 090196 - Hospiflal cerL/
"Prefeito Miguel Martins Gualda~
isteio -—--"r'd’(/-‘




04/07/2021 - BANCO DO BRASIL - 17:15:01
014800148 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

00190000090171153600100917651176886480000084992
BENEFICIARIO:

COMERCIAL C RIOCLARENSE LTDA

NOME FANTASIA:

COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTD

CNPJ: 67.729.178/0004-91

PAGADOR:

ASSOCIACAC HOSPITALAR BENEFICENTE D

CNPJ: 45.349.461/0001-02

NR. DOCUMENTO 61.003
NOSSC NUMERO 17115360000917651
CONVENIO 01711536
DATA DE VENCIMENTO 11/08/2021
DATA DO PAGAMENTO 10/06/2021
VALOR DO DOCUMENTO 849,92
VALOR COBRADO 849,92
NR.AUTENTICACAO 5.5D9.6A1.190,6B2.7EC

Central de Atendimento B

4004 0001 Capitais e regiloes metropolitanas
0BOO 729 0001 Demais localidades.

Consultas, informacces e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacces, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Cuvidoria

0800 729 5678

Reclamacoes nao sclucionadas nos canais
hakituais 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 da Saude
UGE: 090196 - Hospital Geral
"Prefeito Miguel Martins Gualda"
de Promissio
Tipo de Despesa: Custeio



. DOCUMENTC AUXILIAR DA
. 3 R’OClarense NOTA FISCAL ELETRONICA | “ll 'lEI" || w
b a5 0~ENTRADA | | CHAVE DE ACESSO | ' g
[(-‘!JMFRCML CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA 1 - SAIDA 3521 0567 7291 7800 0491 5500 1001 4381 0610 5905 7980
";J;:-::RK;;:!{TSI{.)NATU 1000 - KUCLED RESIDENCIAL DOUTOR JOAD ALDO NASSIF . e" 1438106 FL171 Consulta de autenticidade no ponm nacional da NF.e
LD 119164074 - 1935238800 SERIE 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERACAQ PROTOCOLO DE AUTORIZAS 3
i : i LACAQ DEUSO
VENDA DENTRO ESTADO 13 3
NDA_ 35210564535833 21/05/2 40:
INSCRICAO ESTADUAL INSCR. EST, SUBS. TRIBUTARIO CNPJ 05/2021 _20:40:35

395060142110

67.729.178/0004-91

DESTINATARIO/REMETENTE

NOME / RAZAO SOCIAL

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

CNPI/CPF

DATA DA EMISSAO

A0 45.349.461/0001-02 21/05/2021

£ BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA ENTRADA/SAIDA
A'V. JOSE ARIANO RODRIGUES 303 JARDIM ARIANO 16400-400 21/05/2021
MUNICIPIO FONE / FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DE SAIDA
LINS 1836591243 SP

FATURA/DUFPLICATA
FATURADUPLIC VENCIMENTO VALOR FATURA/DUPLIC. VENCIMENTO VALOR FATURA/DUPLIC. i VERCIMENTO VALOR

1438106/1 11/06/2021 84992 | 143810672 18/0672021 849.92 | 143810673 250612021 | 850.16

CALCULO DO IMPOSTO

BASE DE CALCULO DO ICMS

VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUTO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
2.550,00 459,00 0,00 0,00 2.550,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO VALOR DO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA |
0,00 0,00 0.00 0,00 0,00 2.550,00
TRANSPORTADOR/ VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO [UF CNPJ
NIKKEY RIO PRETO LOG. E TRANSP. - Por conta do emitente 15.066.184/0001-60
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
R MARIA CERON VOLPE 2260 SAOQ JOSE DO RIO PRETO SP_1 647598751114
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
1.00 VOLUME(S) 0,00002 2,673 2.673
DADOS DOS PRODUTOS ! SERVICOS
CODIGO DESCRICAQ PRODUTO / SERVICO NCM/SH [CST|CFOP | UN | QUANT. VALOR VALOR B.CALC. | VALOR | VALOR [ALIQUOTAS
UNITARIO TOTAL 1CMS 1CMS Pl 1CMS | 11
010358 NOREPINEFRINA SMG, HEMITARTARATO (HYPOFARMA) 30039099 | 000 | 5102 | AP 300,00 8,50 2.550,00 2.550,00 459,00 0,00| 18,00| 0,00
L: 21030622 ():  300,0000 F: 01/04/21 V: 30/03/2023
CALCULO DO ISSQN
INSCRIGAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSON
550516029 0,00 0,00 0,00

DADDS ADICIONALS

INFORMACOES COMPLEMENTARES
LUCAL DE ENTREGA: 40174300001 32Z8-AVENIDA CURICO GASPAR DUTRA 420 DairaDistrite;, CENTRO Municipio

PROMISSAG CEP 16370000 UF: 8P Pais: BRASIL UNID NEGOC.: 002 PREZADO CLIENTE, FAVOR CONFERIR NO ATO
DA ENTREGA - NAQ ACEITAREMOS RECLAMACOES APOS 48hs DO RECEBIMENTO. DATA ENTREGA: 24/05/2021
Pedido. 1932064 Autorizacao de Compra{Pedido Cliente): 1932064 *** O pagamento devera ser realizado atraves do boleto anexo a
nota fiscal, caso nao receba entre em contato atraves do e-mail boletos@irioclarease com br ou no telefone (19)3522-5800, Setor de
Cobianca 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 Bairro/Distrito. CENTRO
Municipio: PROMISSAQ CEP: 16370000 UF: SP Pais; BRASIL{Codigo Interno Emitente; 4768 Nome Fantasia; ASSOCIACAQ
HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL) LOCAL DE ENTREGA:
Bairro/Distrito: CENTRO Municipio: PROMISSAD UF: SP Pais: BRASIL

AVENIDA EURICO GASPAR DUTRA 620

RESERVAIXD A EISCO

UTI-ADULTO PROMISSAO

/ /

Convénio n° 00004/2021
Fonte de Recurso Estadual
Secretaria de Estado da Saude
UGE: 090196 - Hospital Geral

"Prefeito Miguel Martins Gualda

de Promissao
Tipo de Despesa: Custeio
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SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
04/07/2021 - AUTOATENDIMENTO =:37.15,01
0148100148 SEGUNDA VIA 0003
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE

TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: ASSOCIACAO BENEFICENTE DE
AGENCIA: 0148-1 CONTA:
FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE ASSOCIACAO BENEFICENTE DE
BANCO: 341 - ITAU UNIBANCO S.A.
AGENCIA: 0048-3 - SAO CARLOS SP
CONTA: 42.122-5

FAVORECIDO: WINTER - GESTAQO E CONSULTORIA MEDIC
CPF/CNPJ: 26.392.666/0001-26

VALOR: RS

DEBITO EM: 11/06/2021

87.802,50

DOCUMENTO: 061101

AUTENTICACAD SISBB: 3.44E.286.C1A.10D.F396

Convénio n° 000
04/2021
5 Fonte Qe Recurso Estadual
Séléetggg de Estado da Saude
: 196 - Hospital G
. : _ eral
Prefeito Miguel Martins Gualda"
= de Promissin
'PO de Despes a: Custein



IS S

PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO CARLOS Numero da
SECRETARIA MUNICIPAL DE FAZENDA NFS-e
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICO - NFS-e 470
Data e Hora da Emissao | 10/06/2021 13:56:45 10/6/2021 Cédigo de Verificagiio 7HU3VESYL
Ndmero do RPS ' LocaldaPrestacgo. SAO CARLOS - SP

Razao Sodalmon'la ; WINTER - GESTAO E CONSULTORIA MEDICA LTDA - EPP

Nome Faﬁtasta -

CNPJ/CPF |  26.392.666/0001-26 Inscrigao Municipal 73644 l_'M:unicfpio | SAO CARLOS - SP
EnderagoeCEP | RUA PASSEIO DOS IPES ,320 - PARQUE FABER CASTELL | CEP: 13561-385

Complementolliiity| COND-TRIADE [ee e 34108647 g

Razao b‘N : ASSOCU\CAD HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

CNPJICPF 45.349.461/0001-02 icipal | Municipio I LINS - SP
Endereoe CEP | AVENIDA JOSE ARIANO RODRIGUES ,303 - JARDIM ARIANO CEP: 16400-400

e ; T : e . T

bjeto: Servigos Médicos Prestados em 10 (dez) leitos de UTI Adulto
ocal: Hospital Geral Prefeito Miguel Martin Gualda, localizado, a Avenida General Eurico Gaspar Dutra, 620, Centro, CEP 16390-000, Promissao/SP.
onvénio Convénio 0004/2021

eriodo 01 a 31 de Maio - de Segunda a domingo - 24 hrs / dia

Qtdade de Plantoes 62

alor Plantao UTI R$ 1.278,00

alor Diarista UTI R$ 500,00

alor Coordenador UTIR$ 15.000,00

orpo Clinico e Horarios Profissionais descritos com seus respectivos CRM no Relatério de Atividades com Escala Médica anexa

Valor do Servico R$ . 93.556,20 | Vvalordo Servico R$ 93.556,20
(-) Desconto !ncondicionado :- 0,00 1-Tributagdo no municipio (;}j' Qéfc:lwtpimtﬁdas em Lei 0,00
(-) Desconto Condicionado 0,00 _ Regime Especial Tributagdo () Desconto Incondicionado 0,00
()Retengdes Federais 5.753,70 0-Nenhum o 93.556,20
(-) Outras Retengdes 0,00 ~ Opgao Simples Nacional 3,00
(-) ISSQN Retido i ' 0,00 2 - Nio () Sim (X) Ndo
: ~Incentivador Cultural LG R S R 5
(=) ValorLiquido RS 87.802,50 e —— -(=) Valordo ISSQN RS 2.806,69
G 2-Nao At :
[1- Uma via desta Nota Fiscal sera enviada através do e-mail fornecido pelo Tomador do Servigo.
b A autenticidade desta Nota Fiscal podera ser verificada no site, http://SacC&ioamn@Edan DD QL6211 Codigo de Verificagao.
Avisos Fonte de Recurso Estadual
Sccretaria de Estado da Saude b
- s
UGE: 090196 - Hospital Gersll 4 O]

"Prefeito Miguel Martins G .
de Promissao eI
T'po de Despesa: CusteT



31/05/2021 Escala
Promissao - UTI
Winter - Gestao e Consultoria Médica
01/06/2021 - 30/06/2021 "
WINT=R
MEDICAL SERVICES
Junho /2021
Segunda Terga Quarta Quinta Sexta Sabado Domingo
. 31005 g 01/06 i 02/06 03/06 04/06 l : -'tl&kﬁsf’-:"“ 0606 %
............. % 3 ; : ; - i . % ; icteiniods !
| DiURNG Cristian | Luiza Monteir Francnscc.: Zap Amauri Junlor ' Francusco Zap Francnscc? Zap
| o arolli arolli arolli
107:00 5 PP S n—_—
1 19:00 ; . | Gabriela Gon | Gabriela Gon ; Gunherme Be | Gabriela Gon |
; Nevile Junior | lara Daiane | ;
| calves calves nfatti calves i
s , L g Francisco Zap | Francisco Zap | Francisco Zap
Notuinio Cristian | Mauricio L. arolli Amauri Junior | | - ey |
19:00 l N . e
| s . ! . M |
.07.00 Nwite:urior 1 Amaui Jonier Enéias Medin lara Daiane | Gu|lherm.e Be | Gabriela Gon |
| i a . nfatti calves |
07106 08/06 . 09/06 10/06 11006 i la2i06 |
i Gabriela Gon Gabnela Gon I Luiza Monteir | Francisco Zap ; . | ; ; I ; .
DIURNO i . Amauri Junior | Nevile Junior | Nevile Junior |
i galves calves o arolli
1 07:00 e e ! s Lo ey
119:00 Matheus Maci . . Gabriela Gon | Gabriela Gon | Gabriela Gon | : Guilherme Be
! Nevile Junior i lara Daiane
el calves calves calves ! nfatti
i 1 i
| Fabricio Alme | Gabriela Gon | - Francisco Zap . - . . -
' Noturno | da I caitias Mauricio L. arolli Amauri Junior Nevile Junior | Mauricio L.
119:00 t - s e - — =
:07_00 abriela Gon i Doiane | Aivsi s § Enélas Medin Gutlherm.e Be | lara Dalane Gabrlela Gon ;
; | calves ’; a nfatti calves |
? ; ’ e
. 14006 | 1506 | 16/06 |  17/06 1806 | 19106 2008
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calves calves galves calves
. FabrIlE:ID Alme | Gabriela Gon | Mauricio L. Franc1scc? Zap Amauri Junior Ofélia T‘aklguc Nevile Junior |
' Noturno | ida | calves | | arolli hi =
119:00 : ‘ e | — S -
| 07: ! i | i i : Gabri abriela G i
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{ calves ! ‘l a [ calves | calves
| A e | - 4 T et
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L7 Secretaria-de Estado da Satde

UGE: 090196
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Escala
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Secretaria de Estado da Saude
UGE: 090196 - Hospital Geral
"Prefeito Miguel Martins Gualda”
de Promissae
Tipo de Despesa: Custeio



04/07/2021 - BANCO DO BRASIL - 17:15:01
014800148 0003

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

GERENCIANET S.A.

36490000430001924790700000000158886490000049500
BENEFICIARIO:

GRAFICA MODELC DE PROMISSAC LTDA
NCME FANTASIA:

GRAFICA

CNPJ: 04.159.%09/0001-48
BENEFICIARIO FINAL:

GRAFICA MODELC DE PROMISSAC LTDA
CNPJ: 04.159.%09/0001-48

PAGADOR:

ASSOCIACAO HOSPITAL BENEFICENTE DO
CNPJ: 45.349.461/0001-02

NR. DOCUMENTO 61.401
DATA DE VENCIMENTO 12/06/2021
DATA DO PAGAMENTO 14/06/2021
VALOR DO DOCUMENTO 485,00
VALOR COBRADO 495,00
MR.AUTENTICACAO D.B07.687.B02.71D.CA2

Central de Atendimento BB

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

Consultas, informacces e servicos transacionais.

SAC BR

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Quvidecria

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® 00004/2021
Fonte de Recurso Estadual
Secretaria de Estado da Saude
UGE: 090196 - Hospital Geral
“Prefeito Miguel Martins Gualda”
de Promissdo
Tipo de Despesa: Custeio
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CEP Cidade Telefone E-mail
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TOMADOR DE SERVIGOS e T

CPFICNPJ/Documento RG/Inscrigio Estadual Inscricdo Municipal Nome/Razdo Social

45.349.461/0001-02 Assoclagio Hospitalar Beneficente do Brasil

Logradouro Complemento Bairro

AV. JOSE ARIANO RODRIGUES, 303 Jardim Ariano

CEP/Cod.Postal  Cidade/Pals Cod. IBGE Telefone E-mail

16400-400 LINS - SP 3527108 14 35325198 ebatista@ahbb.org.br; clsato@ahbb.org.br;
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r
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04/07/2021 - BANCO DO BRASIL - 17:15:01
014800148 0003

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.

BENEFICIARIO:

UNIAO QUIMICA FARMACEUTICA NACIONAL
NOME FANTASIA:

UNIAOC QUIMICA FARMACEUTICA NACIONAL
CNPJ: £0.665.981/0001-18
BENEFICIARIO FINAL:

UNIAC QUIMICA FARMACEUTICA NACIONAL
CNPJ: 60.665.981/0001-18

PAGADOR:

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE D
CNPJ: 45.349.461/0001-02

NR. DOCUMENTO 61.402
DATA DE VENCIMENTO 12/06/2021
DATA DO PAGAMENTO 14/06/2021
VALOR DO DOCUMENTO 8.700,00
VALOR COBRADO 8.700,00
NR.AUTENTICACAO 7.536.FCC.C91.E13.57F

Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas
0B0OO0 729 0001 Demais localidades.

Consultas, informacoces e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtocs 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.

Convénio n° 00004/2021
Fonte de Recurso Estadugl
Secretaria de Estado da Saude

UGE: 090196 - Hospital Geral )
»prefeito Miguel Martins Gualda
de Promissao
Tipo de Despesa: Custeio



Uniaoc Quimica Farmaceutica Nacional 5/A

P .

DOTUHENTD RUNILIAR 1
DA NITA FISCRL
K . RCDOVIA FERMNAG DIAS - BR 381, 5/K ELETRENICA
Unido Quimic O - EAAER
fomriiiee meoenat VA g 8525 = DISTRITO INDUSTRIAL, (€21) 1 - shibA E! Sihs L e
. 3121 0560 6655 8100 0575 5500 1000 5044 7613 0316 9636
Pouso Alagre - MG - CEP: 37556830 H® 504476 T
Tonsulta de autenticidade no portal nacicnal da NF-a www.nie,
Fone 2427=9000 SERIE 1 fazenda.gov.br/portal ou ne site da Sefaz Rutorizadora
FOLHA 1/1
PROTGEOLE DR AUTORIZAGAD UE DAQ
inte 131714156485891 13/05/2021 09:21:42
TNIC.ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO 1\‘::4?.1 T B
3 813013256118 i 60.665.681/0008-75
DEOTINATARIO / REOMETENTE
r'?m.z FRZAC BOCIAL CNra/oer TOATA
WCIACAD HOSPITALAR BENEFICENTE D BRARSIL 45.349,461/0001-02 021
3 BAIRRD / DISTRITO CER DATA Df TRAZA
RIGUES SALA 03 303 JARDIM ARIANG 16400~4300 13/05/2021
FONE/ FAX uF THACRICAD ESIADUAL HORR DE EAIDAJERTRALA
551435325198 s 09:20:43 -03:00
valor original: £.700,00, Valor do Desconto: 0,00, Valer Ligquids: 8.708,00 |
Vasclmpnt e E Vales Wem, Duplicats/Barcaia FaaTiBangs Valar tigm, Dutlieatarbarzels e wai
1270872021 | 8.700,00 |

FE CALCULD DO ICHE

VALOK DO ICMS BASE DE CALGULG Do ICHMS 8T | VALOR DO ICKS 5T VRLOR APRONINADO DOS TRIBLLOS
8.700,00 348,00 0,00 0,00 ¢,00
VALZD DO FRETE TALOR DO BEGURC DESCOHT O TAITFAD DESFESAS ACEESORTAS i\'é'_an o irl TYALSR TOTAL
0,00 G,00 0,00 ‘3.00[ Q.Ca?‘
TRANSPORTADOR, / VOLUMES TRANSPORTADOS DADOS DO PRODUTO sl
RAZAC SOCIAL FRETE POR CINTA CODIOC NEIT PLACA 0O VEICULD ur CHFT / CFF i
{INTEC TNTEGRACAC NACIONAL DE TRANSP DE ENCOMENDRS - Remetente 52,134,798/0005-91 |
MUNICIFIO uE IHSCRIGAS RST \
CONTAGEM MG HE14133100
L4PECIE MARCA HUMERAGAZ FESC BRUTD PEIO LIGUIDO
2 |VOLUME
DADUGE DO PRODUTD / SERVIGO
oD FRED. DESCRIGAS [0 PRODUTC / SEAVIGG| MCM/SH | CST |CFoR| mID TDE VL. UNITARI WL, TOTAL w‘;z‘;,‘*o Bpe.ICNS Vi, ICHS P2
100000000060 Y MALOMAZ 4,56 INJ X 19 FA 80450095 | 100 [6108] U 30,0000 2590, 0000 &, 700, 00 0, 00 87048, 00 348,00
. PTO42IC15A VO 31.12.2022 Q
0,008, Vir. aprox. trib,:
1. 568,24,
HC: 0,00 Chd, ANVISAD
! e g e o PRI AR ] L P ] ey CPP oy T o, E—— O ey e e T o
CALCULO Do 3aagH
THEZRICAS MUNISIRAL VALOR TCTAL DOE SERVIGCH BASE DE CALUULD DO T3SOM VALOR DO 183QH
0,00 0,00 o,00

CADCS ADICICHALS

ZAES COMPLEMENTRRES

FRADOR FARM ANDERSCH.

CASC NECESSITE DO CERTIFICADO DE ANALISE, SOLICLTAR POR E-MAIL:
" Base calculo ICMS:
ICMS FECP: RS 0,00, Hum, pedide cliente: 00721, Ordem de

FESERVADO A3 FIICS

REE.700,00

UTI-ADULTO PROMISSAQ
/ /

snio n° 00004/2021
rsa Estadual

Conv

F

Secretaria de Estado da Saude

ital Geral
UGE: 090196 - Hosp! )
»prefeito Miguel Martins Gualda
de Promissao

Tipo de Despesa: Custeio



04/07/2021 - BANCO DO BRASIL - 17:15:01
014800148 0003

COMPROVANTE DE PAGREMENTO DE TITULOS

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

BANCO DO BRASIL
00150000090130484000001114974171886510000055131
BENEFICIARIO:

COMERCIAL C RIOCLARENSE LTDA

NCOME FANTASIA:

COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTD

CNPJ: 67.729.178/0002-20

PAGADOR:

ASSOCIACAC HOSPITALAR BENEFICENTE D

CNPJ: 45.349.461/0001-02

NR. DOCUMENTO 61.403
NOSS0 NUMERO 13048400001114974
CONVENIO 01304840
DATA DE VENCIMENTO 14/06/2021
DATA DO PAGRAMENTO 14/06/2021
VALOR DO DOCUMENTO 551,31
VALOR COBRADO 551,31
NR.AUTENTICACAQ 9.812.BFB.43C.3DD.3D5

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
predutes e servicos.

Cuvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ocu de Fala
0800 729 0088

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

Convénio n°® 00004/2021
Fonte de Recurso Estadual
Secretaria de Estado da Saude
UUGE: 090196 - Hospital Geral
"Prefeito Miguel Martins Gualda’
de Promissao
Tipo de Despesa: Custeio
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CEb ey "STA U - DISTRITO INDUSTRIAL JARDIM PIEMONT SUL - BETIM - MG N 0396104 FLp/ g |Consu|ta de autenticidade no portal nacional da NF-e
IMEUTI2 - V304300 i o ‘ !
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NATUREZA DA OPERACAO ‘ PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE LSO

| VENDA DE MERC ADQ E REC DE TERC, DEST A NAO 131214162291762  17/05/2021 20:25:53
| INSCRICAO TSTADLU AL ‘ INSCR EST SUBS TRIBUTARIO [ eNer ]
0629965800021 1813016120116 [ 67.729.178/0002-20

DEST S ATARIOREMETENTE

[ NOME RAZAO SOCIAL o o

| CNPI/CPF

| ASSOCIACAD ) HOSPITA R BENEFICENTE TE DO BRASIL | 43.349.461/0001 -
| ENDERECO I"BAIRRO DISTRITO CEP o
AV JOSE ARIANO RODRIGUES 303 - JARDIM ARIANO | 16400-400
|'\1L NICIPIO FONE / FAX AL

| > |
-__Lm____________ 11836591243 __J_Sl_ S SR
FATURAUDUPLICATA — e o —
| FATURADUPLIC ] CVALOR [ FatURADUPLIC | [ VENCIMENTO  VALOR _FATURADUPLIC | VENCIMENTO | VALOR
’—' i | o4 I 1
L 0396104/1 |4mamm 551.31 | -
| ___[ _l____’____.__ - ———-‘—. - |
frss—eco I - ______L__._ NS (W———
(,'\ 1 DO IMPOSTO e o T S s T S
[ BASEDE CALCULO DO 10MS VALOR DO ICMS BASE QE CALCULO DO ICMS ST | VALOR DO 1CNS SUBSTITUTO VALOR TOTAL DOS PRODL TOS
o —1 ] Y T N 000 B4 551,31 |
| VALOR DO FRETI ALOR DO SEGURO VALOR DO DESCONTO | OUTRAS DESPESAS VALOR DO 1] VALOR TOTAL DA NOTA
000 L u— '] ——"" DY R 55131
THANSP l‘)I{TAIHJIU\(,}Il\I \1RA\\P()}§I\D()\_ : . - = — S ———— e iy =
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|
(00 | VOLUME®S) _L_____._Qﬂ)ﬂﬂ_____ —0848] 0848
DADOS DOS PRODLE Tos SERVICOS
] -
CODIGO DESCRICAD PRODUTO / SERVICO NCM/SH [CST|CFOP | UN | QUANT VALOR VALOR BCALC | VALOR 01AS |
UNITARIO | TOTAL 10MS "l
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‘ 5= 1H|)r\-ulr\[)--li-_?mu-<(‘_<.-\Ho\
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‘I‘( O) L 26584305 ) 1200000 F 30/08/20 V' 300082022
| | B N
SASEDE CALCLLO DO ISSON VALOR DO ISSON o
0,00 B 0,00

ME: T - RESERVADO AD 11500
LOCAL DE ENTREGA 46374500001 328-AVENIDA ELRICO GASPAR DUTRA 620 BairroDistrite CE NTRO Municipio | —'J__.-—-"
| PROMISSAD CEPF 16370000 UF: SP Pais BRASIL U NID NEGOC 002 PREZADO CLIENTE, FAVOR CON ERIR NO ATO "-"J
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! Pedido 1926461 Autorizacao de € ompra(Pedido Cliente) 1926461 *** O pagamento devera ser realizado atraves do boleto ame-w a

nota fiscal, caso nao receba entre em contato atraves do e-mail boletosi@rioclarense. com br ou no telefone (19)3522- SSUO l“liO no 00004;2021
(olu.ir‘ca Privado AFE 1043977 ** AE 217151 ** AAS; 0342/2019 Validade 18/06/2021 MODAL RODOV] I'f)
| "NTREGA EXPRESSA LOCAL DE ENTREGA Endereco AV DA EURICO GASPAR DUTRA 620 Iimrrol]nmi'?m{ e Recurso aguazi
icipi MISSAQ CEP. 16370000 UF SP Pais' BR, ASILICodigo Interno Emitente 4768 Nome Fantasia %I b (] da aude
s NEFICENTE DO BRASIL) EC 87/ 2015 Valor 1CMS Partitha UF Desting 28 68 | LOCAL shﬂ gwl de Estad
AVENIDA EURICO GASPAR DUTRA 620 Bairro Distrito. CENTRO Municipio: PROMISSAO UF- SP Pais. BR, ASYGE: 090196 .IH:Ls&BULGE)‘P'ROMISSAO

"Prefeito ﬂmguel Martins Hualda /
| e Promissao

| Tipo de Despesa.Custeio
|




04/07/2021 - BANCO DO BRASIL - 17:15:01
014800148 0003

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.
03399484570130000004750094601049186510000191796
BENEFICIARIO:

BANCO SOFISA S/A

NCME FANTASIA:

BANCO SOFISA S/A

CNPJ: €0.889.128/0001-80

BENEFICIARIO FINAL:

SUPERMED COMERCIO E IMPORTACAO DE

CNPJ: 11.206.099/0001-07

PAGADOR:

AS50C. HOSP. BENEFICENTE DO BRASIL

CNPJ: 45.349.461/0001-02

NR. DOCUMENTO 61.404
DATA DE VENCIMENTO 14/06/2021
DATA DO PAGAMENTO 14/06/2021
VALOR DO DOCUMENTO 1.917,96
VALOR COBRADO 1.917,96

NER.AUTENTICACAO C.421.9CC.CAE.BB9.F1F

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.

Ouvidoria

0800 729 5878

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

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

Convénio n° 00004/2021
Fonte de Recurso Estadual
Secretaria de Estado da Saude
UGE: 090196 - Hospital Geral
"Prefeito Miguel Martins Gualda
de Promissao
Tipo de Despesa: Custeio



C T |
SUPERMED COM. E IMP. DE | POCUMENTO AUKILAR
PROD. MED. E HOSPIT. LTDA ELETRONICA
Avenida Tower A 2. 0-ENTRADA i CHAVE DE ACESSO
¢ Automotive - Galp \
300 - Laranja Azeda - ARUJA, SP, 1-SAIDA 3521 0511 2060 9900 0441 5500 1000 2093 8710 0086 2679
CEP:07430350, Fone:11-4934-1700
N® 209387 c .
de auty no portal | da NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal
SERIE 1 ou no site da Sefaz Autorizadora ¢ 3
FOLHA 1/1
NATUREZA DA OPERAGAQ PROTOCOLO AUTORIZAGAD DE USD
Venda de Merc.Adq.de Terc. 135210541739935 17/05/2021 14:13:32
INSCRIGAD ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO CNPY
188.070.970.117 11.206.099/0004-41
DESTINATARIO | REMETENTE
NOME | RAZAQ SOCIAl CNPJICPE DATA DA EMISSAD
ASSOC. HOSP, BENEFJCENTE DO BRASIL (3467) 45.349.461/0001-02 17/05/2021
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATAENTR m
AV JOSE ARIANO RODRIGUES, 303 SALA 03 JARDIM ARIANO 16400-400 I] ?D { 2 02 r
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRIGAD ESTADUAL HORA DA SAIDA
LINS 1435325198 5P
FATURA / DUPLICATA
001 14/06/2021 1.917.96
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS 5T VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAD VALOR TOTAL DOS PROGUTOS
1.917,96 291,67 0,00 0,00 1.917,96
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR TOTAL DO IP1 VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 1.917,96
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME | RAZAO SOCIA FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO e |HRdCRE
ATIVA DFSTFIIBUICAO E LOGISTICA LTDA 0 - DO EMITENTE 01125797000701
ENDEREGO MUNICIPIO ur  [INSCRIGAD ESTADUAL
RUA SALVADOR RODRIGUES PRADO, 200 SAO PAULO 5P |149529966118
GUANTIDADE |ESPECIE MARCA NUMERO PESO BRUTO FESO Liauino
11 CAIXA 35,20 35,20
DADOS DOS PRODUTOS | SERVIGOS
CODIGO DESCRIGAQ DOS PRODUTOSSERVICOS NCMiSH | esT | croe |unp. | ouanT VUNIT VTOTAL BC ICMS V.ICMS VIR ICT;‘; ALIPI
13775 |SERINGA DESC.10ML SLIP C/250-5R LT H923
(5) 11/2025 ([Fornecedor: 1156, Lote: H923,
Qtde: 5 ,Data Fab: 01/11/2020, Data
Val: 30/11/2025) 90183119 | 200 5102 CX 5 83,3220 416,61 416,61 55,41 13,30
15182 |SERINGA DESC.20ML SLIP BL C/250-SR LT 109
(5) 01/2026 (Fornecedor: 1156, Lote: I09,
Qtde: 5 ,Data Fab: 01/01/2021, Data
Val: 31/01/2026) 90183119 | 200 5102 Cx 5 1446260 72313 72313 96,18 13,30
28881 |LUVA P/PROC.N.EST.NITR.S/FQ M C/10-BLUE-
SAIL LT 20200011A (1) 02/2025 {Fornecedor:
7990, Lote: 20200011A, Qtde: 1 Data Fab:
01/02/2020, Data Val: 28/02/2025) 40151900 | 200 | 5102 | Cx 1 778,2200 778,22 778,22 | 140,08 18,00
DADOS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES |RESERVADO AO FISCO
i 111
do: 208893
End. Entrega: AV GENERAL EURICO G.DUTRA,620 , CENTRO - 16370-000, PROMISSAG-5P
Horario : COMERCTAL
esa crede ada no n_c,.rm: Especial de Distribuidor Hospitalar 036035/2018 nos
ria CAT 116/2017 UT' ADULTO PROMISSAO
(11) 4-1"1—|f-\hfi- / 4934-1673 / 4934-1671 C Ve1|on 000
DE NA ENTREGA, ENTRE IMEDIATAMENTE EM CONTATO COM NOsSgo —ON 9.
(11) 4934-1703 Fonte d Recursvrg{*ﬂétgﬁ—‘-L
H2d Secretaria de Egtado da Saude
UGE: 090196 - Hospital Geral
- "
VHERGCADORIA-AVARIADAS £/ Arpfeito Miguel Martins Gualda
V=T Y I FIVHY LR F da Pramissso

FOREM RELACIONADAS

CONHECIMENTO DE TRANSPORTE.

SO SERAO REPCSTAS SETipo de Despesa: Qusteio

NO




04/07/2021 - BANCO DO BRASIL - 17:15:01
014800148 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

00120000090130484000001115887174186510000123987
BENEFICIARIO:

COMERCIAL C RIOCLARENSE LTDA

NOME FANTASIA:

COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTD

CNPJ: 67.729.178/0002-20

PAGADOR:

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE D

CNPJ: 45.349.461/0001-02

NR. DOCUMENTO 61.405
NOSS0 NUMERC 13048400001115887
CONVENIO 01304840
DATA DE VENCIMENTO 14/06/2021
DATA DO PAGRMENTO 14/06/2021
VALOR DO DOCUMENTO 1.299,87
VALOR COBRADO 1.259,87
NR.AUTENTICACAO 5.79F.D3B.4B8.B1C.58D

Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas

0800 729 0001 Demais localidades.

Consultas, informacces e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

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

Convénio n° 00004/2021
Fonte de Recurso Estadual
Secretaria de Estado da Saude
UGE: 090196 - Hospital Geral
"Prefeito Miguel Martins Gualda"
de Promissao
Tipo de Despesa: Custeio



!dmlifr.u.in do emitente

DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRONICA

l

ARAAN

¢ Rioclarense

TR

0~ ENTRADA I CHAVE DE ACESSO
ﬁlm,',m( IAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA 1 - SAIDA 3121 0567 7291 7800 0220 5500 1000 5979 4318 8803 8006 |
APALLOCO: -0 1 ¥ 0] »,
'[m» DT Meiaagtag 0 NPUSTRIAL IARDIMPIEMONT SUL -BETIM-MG | No 0509943 Fr 1 /] Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-g 11
| SERIE 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
| NATUREZA DA OPERACAQ

| VENDA DE MERC ADQ E REC DE TERC, DEST A NAO

PROTOCOLO DE AUTORIZACAD DE USO
131214170494918 24/05/2

021 12:52:59

INSCRICAO ESTADUAL INSCR. EST. SUBS. TRIBUTARIO

1 0629965800021 813016120116

| CNP)

| 67.729.178/0002-20

DESTINATARIO/REMETENTE

NOME / RAZAO SOCIAL | CNPJ/CPF | DATA DA EMISSAOQ
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 145.349.461/0001-02 24/05/2021
i ENDERECO . BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA ENTRADASAIDA
AV J(?SE ARIANO RODRIGUES 303 JARDIM ARIANO 16400-400 24/05/2021
| MUNICIPIO | FONE/FAX UF | INSCRICAO ESTADUAL HORA DE SAIDA
L LINS i 1836591243 SP |
FATURADUPLICATA
FATURA/DUPLIC VENCIMENTO VALOR FATURA/DUPLIC VENCIMENTO VALOR FATURA/DUPLIC VENCIMENTO VALOR
0397943/1 14/06/2021 1.299.87 059794372 21/06/2021 1.299.87 059794373 28/06/2021 1.300.26
CALCLLO DO IMPOSTO .
| BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO 10MS SUBSTITUTO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
3.900.00 468.00 0,00 0,00 3.900.00 |
| VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO VALOR DO DESCONTO QOUTRAS DESPESAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0.00 0,00 0,00 0,00 3.900.00
TRANS IMES TRANS s __
| NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT | PLACA DO VEICULO IUF CNpI |
| ATIVA DISTR E LOGISTICA LTDA (0 - Por conta do emitente | ’ 01.123.797/0008-92 |
ENDERECO MUNICIPIO | UF INSCRICAD ESTADUAL
AV APIO CARDOSO 3115 CONTAGEM | MG | 0620929840177
| QUANTIDADE ESPECIE MARCA . NUMERO PESO BRUTO PESO LIQUIDO |
1,00 VOLUME(S) : 0,00002 2,124 2.124 |
DADOS DOS PRODUTOS | SERVICOS
CODIGO DESCRICAO PRODUTO / SERVICO NCM /SH |CST|CFOP | UN [ QUANT. VALOR VALOR BCALC VALOR VALOR [ALIQUOTAS
UNIJARIO | TOTAL ICMS ICMS 1Pl 1OMS | 1Pl
032508 MIDAZOLAM 50MG (HYPOFARMAY (ITEM GENERICO) L: 2 0049069 | 000 | 6108 | AP I:0.00/ 32,50 3.900,00 3.500,00 <08,00 0,001 12,00} 0,00
1051002Q:  120,0000 F. 01/05/21 V: 30005:2021 *** Ponana 344/ 1
98 B1 J
i
1_
| |
I i
E
i |
| ! '
|
l I
| i . ’
| | 1 |
| | ; |
I | ! i
CALCULO DO 1SSON
| INSCRICAO MUNICIPAL | VALOR TOTAL DOS SERVICOS | BASE DE CALCULO DO ISSON | VALOR DO ISSON
! 1282010014 | 0,00 0.00 | 0.00 |

DADOS ADICIONALS
INFORMACOES COMPLEMENTARES
LOCAL DE ENTREGA: 46374500001328-AVENIDA EURICO GASPAR DUTRA 620 Bairro/Distrito. CENTRO Municipio:
PROMISSAD CEP. 6370000 UF: SP Pais; BRASIL UNIDNEGOC : 002 PREZADO CLIENTE, FAVOR CONFERIR NO ATO
DA ENTREGA - NAQ ACEITAREMOS RECLAMACOES APROS 48hs DO RECEBIMENTO. Equot.UTI COVID SANTA CASA
DE LINSEquot, DATA ENTREGA: 25052021 Pedido: 1932289 Autorizacao de Compra(Pedido Cliente). 1932289 *v* O

HESERYADO AD FISCO

UTI-ADULTO PROMISSAO

paga ) devern ser lizado atraves do boleto anexo a nota fiscal, <150 130 receba entre em contata atraves do e-mail ;_g! ’ O : I .
boletos@rioch com br ou no telefone (19)3522-5800, Setor de Cubranca Privado. AFE: 1043977 ** AE' 1.21715.1 ** AAS: G [ 2]
03422019 Validade 18:05/2021 MODAL: RODOVIARIO / TIPO ENTREGA. EXPRESSA LOCAL DE ENTREGA. Endereco

AVENIDA EURICO GASPAR DUTRA 620 Bairro/Distrito: CENTRO Municipio. PROMISSAQ CEP: 16370000 UF. 5P Pais:
BRASIL{Codigo [nterno Emitente: 4768 Nome Fantasia: ASSOCIACAQO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL) LOCAL
DE ENTREGA. AVENIDA EURICO GASPAR DUTRA 620 Bairra/Distrio: CENTRO Municipio; PROMISSAG UF: 5P Pais
BRASIL

Convénio n° 0000412021

dual
Fonte de Recursu Estatu3l

Secretaria de Estado da‘ 23;::]:‘
Hospita
UGE: 090196 - P Lt

»prefeito Miguel Martins
de Promissao

Tipo de Despesd: I

—-—‘/_



04/07/2021 - BANCO DO BRASIL - 17:15:02
014800148 0007

COMFROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

BCO BRADESCO S.A.
2379339880329115200001399002935700886510000815850
BENEFICIARIO:

SUPERMED COMERCIO E IMPORTACAQ DE P
NCME FANTASIA:

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

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

PAGADOR:

ASS0C. HOSP. BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.,349.461/0001-02

NR. DOCUMENTO 61.406
DATA DE VENCIMENTO 14/06/2021
DATA DO PAGAMENTO 14/06/2021
VALOR DO DOCUMENTO 8.158,50
VALOR COBRADO 8.158,50
NE.AUTENTICACARO 2.07E.944.9cC.714.7¢C7

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 naco 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 Estadua_ll
Secretaria de Estado da Saude
UGE: 090196 - Hospital Geral
»Prefeito Miguel Martins Gualda

de Promissao )
Tipo de Despesa: Custeio



DA NOTA FISCAL

SUPERMED COM. E IMP, DE | POCUMENTO AUXLIAR
PROD. MED. E HOSPIT. LTDA ELETRONICA

0 A

U - O-ENTRADA ‘ 3 ] CHAVE DE ACESSO
300 - Laranja Azeda -ﬁﬂUJA.rS?. 1-SAIDA 3521 0511 2060 9900 0441 5500 1000 2156 5810 00

69 9549

CEP:07430350, Fone:11-4934-1700

N 215658 .«

de icidade no portal nacional da NF-e www.nfe.tazenda.gov.br/portal

SERIE 1 ou no site da Sefaz Autorizadora
FOLHA 1/1

NATUREZA DA DPERAGAO PROTOCOLD AUTORIZAGAD DE USO

venda de Merc.Adq.de Terc. 135210602770258 31/05/2021 17:59:50

INSCRIGAD ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO GNP

188.070.870.117 11.206.089/0004-41

DESTINATARIO ! REMETENTE

KOME | RAZAO SOGIAL CNPJCPF DATA DA EMISSAD

ASSOC. HOSP. BENEFICENTE DO BRASIL (3467) 45.349.461/0001-02 31/05/2021

ENDEREGO BAIBRODISTRITO CEP DATAERTRATA ST,

AV JOSE ARIANO RODRIGUES, 303 SALA 03 JARDIM ARIANO Izsm-aw TMAIL 200

MUNICIPIO FOMEFAX UF INSCRIGAD ESTADUAL HORA, DA SAIDA

LINS 1435325198 sp

FATURA | DUPLICATA

Qo1 14/06/2021 5.158,50

CALCULO DO IMPOSTO

BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS RASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
8.158,50 979,02 0,00 0,00 ? , 00
VALOR DO FRETE lw\wn DO SEGURO DESCONTO .ou‘rms DESPESAS ACESSORIAS ‘mm TOTAL DOIPI VALOR TOTAL DA ROTA
388,50 0,00 0,00 0,00 8.158,50
TRANSPORTADOR  VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME { RAZAD SOCIAL FRETE POR GONTA CODIGO ANTT {Pmc 0O VEICILO uF | |CPCHF
ATIVA DISTRIBUICAQ E LOGISTICA LTDA 0- DO EMITENTE l 01125797000701
| Q—— P TNSCRIGAG ESTADUAL
| RUA SALVADOR RQDHIGUES PRADO, 200 SAO PAULO sp  [149520966118
QUANTIDADE 4 ]ESPECAE MARCA KUMERO PESO BRUTO —F\w vauioo
1 CALXA 5,25 D g
DADOS DOS PRODUTOS | SERVIGOS
CODIGO DESCAICAD DOS PRODUTOS'SERVICOS NeMSH | CST | CFOP |UND. | QUANT VUNT VIGTAL l BE ICMS \ VICMS l VIR Ié":_‘ ALIP
13324 |MIDAZOLAM(B1] SMC/ML 100AMP 1OML GEN-HIPO-
LABOR (PORT.344/98) LT RP-091/21 (3) C4/2-
023 |(Fornecedor: 1898, Lote: AP-091/21,
Qtde: 3 ,Data Fab: 01/05/2021, Data
val: 30/04/2023) 30048099 | so0| sw2| CX 3| 2.590.0000 7.770.00 B.158,50 979.02 12.00
|
DADOS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES [ReservADO A0 FiSCO

jospitalar 036035/20%8 nos UT'-ADULTD PROMISSAO
I L4 1Q¢ /. 2

.MERCADORU\ AVARIADAS E/OU

P =a-%® TAC QF
FALTAS SU oERAUY REPOSTAS—E

FOREM RELACIONADAS Ngouzon
CONHECtMENTO O Tﬂtﬁ?&'«@eﬂsd Estadugl
Secretaria de Estado‘da Saude -
UGE: 090196 - Hospital Geral §
»prefeito Miguel Martins Gualda
de Pro : :
Tipo de Despesa: Custcio

.




04/07/2021 - BANCO DO BRASIL - 17:15:02
014800148 0001

COMFROVANTE DE PAGRMENTO DE TITULOS

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

BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.
03329484570130000004755434501049186520000134641
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 £61.501
DATA DE VENCIMENTO 15/06/2021
DATA DO PAGRMENTO 15/06/2021
VALOR DO DOCUMENTO 1.346,41
VALOR COBRADC 1.346,41
NR.AUTENTICACAOD E.EDD.1F8.1D1.8E3.B6C

Central de Atendimento BB

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

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

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

Convénio n° 00004/2021
Fonte de Recurso Estadual
Secretaria de Estado da Saude
UGE: 090196 - Hospital Geral
"Prefeito Miguel Martins Gualda
de Promissdo
Tipo de Despesa: Custei®



A=

ais /7,
."»“61’I il

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

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

DOCUMENTO AUXILIAR
DA NOTA FISCAL
ELETRONICA

R

0-ENTRADA
1-SAIDA

[ ]

CHAVE DE ACESSO
3121 0511 2060 9300 0107 5500 1000 5169 1410 0021 8941

N2 516914
SERIE 1
FOLHA 1/1

Consulta de autenticidade no portal

nacional da NF-e wanw.nfe.fazenda.gov.briportal
ou no site da Sefaz Autorizadora

NATUREZA DA OPERAGAD
Venda a nao contribuinte

PROTOCOLO AUTORIZAGAQ DE USO
131214163487828 18/05/2021 14:30:07

INSCRIGAD ESTADUAL
001.771.1480296

INSC. ESTADUA
813.020.011

L DO SUBST. TRIBUTARIC
.19

CNPY
11.206.099/0001-07

DESTINATARIO / REMETENTE

NOME / RAZAD SOCIAL CNPVCPF DATA DA EMISSAD
ASSOC. HOSP. BENEFICENTE DO BRASIL (3467) 45.349.461/0001-02 18/05/2021

ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA ENTRADASAIDA

AV JOSE ARIANO RODRIGUES, 303 SALA 03 JARDIM ARIANO 16400-400 1.8 MAID 7021
MURICIPIO FOMEFAX UF INSCRIGAO ESTADUAL HORA DA SAIDA

LINS 1435325198 SP

FATURA / DUPLICATA

001 15/06/2021 1.346.41

CALCULO DO IMPOSTO

BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULOD DO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAD VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
1.346,41 161,57 0,00 0,00 1.346,41
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR TOTAL DO 1P| VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0.00 0,00 0,00 1.346,41
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAD SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULD UF  |CNPJICPF
ATIVA DISTRIBUICAO E LOGISTICA LTDA 0- DO EMITENTE 01125797000540
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAD ESTADUAL
AVENIDA PREFEITO OLAVO GOMES DE OLIVEIRA, 6730  |POUSO ALEGRE MG |5250929840006
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERD PESO BRUTO PESO LIQUIDG
1 CAIXA 0,30 0,30
DADOS DOS PRODUTOS / SERVIGOS,
cODIGO DESCRIGAQ DOS PRODUTOS/SERVICOS NCWSH | C5T | CFOP |uND. | QuanT, VUNIT V.TOTAL BC ICMS V.ICMS VIR ; ‘fis AL 1P|
14586 |ENOXALOW 60MG 10SER.PREENC.D, 6ML-BLAU
LT 21040600 (2) 04/2023 (Fornecedor: 47,
Lote: 21040600, Qtde: 2 ,Data Fab: 01/04/-
2021, Data val: 30/04/2023) 30049099 | o000 | 6108| CX 2 673,2050 1.346.41 1.34641 | 161,57 12,00
DADOS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES |RESERVADD AD FISCO
#B4V1| |
Emenda Constitucional 87 de 2015:
Valor da partilha para UF de Destino: RS 80,78 Convéni) n°® 00004;2021 |
Pedido: 484664 urso Estadua
End. Entrega: AV GENERAL EURICO G.DUTRA,620 , 620 - UTI - CENTRO - 16370—&9,"10 C.ie Faec d Saude
PROMISSAQ-SP - Horario : COMERCIAL Secretaria de Estado da

Empresa Enquadrada como Dist. Hospitalar nos termos do Inc. XVII do art

RICMS /MG

Setor de Cobranca: (11)4934-1669 / 4534-1673 / 4934-1
QUALQUER INCONFORMIDADE NA ENTREGH,
FPOS-VENDAS NO NUMERO (11) 4534-1703
6 Cubagem: 0,00

671

ENTRE IMEDIATAMENTE EM CONTATO COM NOSSC

ercadona avanadas,

36 - Hospusal GanJLT
uel Martins Guald?

Promissao
lespesa: ,Custeio

"UGE® 0901
Prefeito Mid
de
Tipo de [
ou falhas

O PROMISSAQ
/

30 8era0 repostas se forem relagionadas

a0 conhecimenlos d

75 0%

0 Iransportes,
“-{/»G‘N/\,




04/07/2021 - BANCO DO BRASIL - 17315202
014800148 0003

COMPROVENTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

BCO BRADESCO S.A.
23793398039115300002003002935702786520000815850
BENEFICIARIO:

SUPERMED COMERCIO E IMPORTACAO DE P

NOME FANTASIA:

SUPERMED COMERCIO E IMPORTACAQ DE P

CNPJ: 11.206.09%/0001-07

BENEFICIARIO FINAL:

SUPERMED COMERCIO E IMPORTACAO DE P

CNPJ: 11.206.09%/0001-07

PAGADOR:

AS50C. HOSP. BENEFICENTE DO BRASIL

CNPJ: 45.349.461/0001-02

NR. DOCUMENTO 61.502
DATA DE VENCIMENTO 15/06/2021
DATA DO PAGRMENTO 15/06/2021
VALOR DO DOCUMENTO 8.158,50
VALOR COBRADO 8.158,50
NR.AUTENTICACAO C.16D.FOF.3FF.6CD.832

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

Consultas, informacces e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacces, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Quvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

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

Convénio n® 00004/2021
Fonte de Recurso Estadual
Secretaria de Estado da Saude
UGE: 090196 - Hospital Geral
“pPrefeito Miguel Martins Gualda
de Promissao
Tipo de Despesa: Custeio



r

AECEBEMOS DE (SUPERMED COM. E IMP. DE PROD. MED.E HOSPIT, LTDA) 0S PRODUTOS OU SERVIGDS DA NOTA NF-e
FISCAL INDICADA AO LADO ’ '
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIP|CAQAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR N% 216195
SERIE 1
DANFE
SUPERMED COM. E IMP. DE | PO o A HHAR
PROD. MED. E HOSPIT. LTDA ELETRONICA
T SR—— O-ENTRADA 1 CHAVE DE ACESSO
wer / - Galp .
300 - Laranja Azada - ARUIA, SF, 1.SAIDA 3521 0611 2060 9900 0441 5500 1000 2161 9510 0119 8190
CEP:07430350, Fone:11-4934-1700
N2 216195 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e www.nte.fazenda.gov.briportal
SERIE 1 ou no site da Sefaz Autorizadora
FOLHA 1/1

NATUREZA D& OPERAGAO
Venda de Merc.Adq.de Terc.

PROTOCOLO AUTORIZAGAD OE LSO
135210607937179 01/06/2021 16:18:50

INSCRICAD ESTADUAL

INSC. ESTADUAL DO SUBST TRIBUTARIO
188.070.970.117 1

CHPJ
11.206.099/0004-41

DESTINATARIO | REMETENTE

HOME | RAZAO SOCIAL
ASSQC. HOSP. BENEFICENTE DO BRASIL (3467)

DATA A EMISSAC

01/06/2021

CNPJCPF
45,349.461/0001-02

J COM

MERCADORIA AVARIADAS EIQU

ENDERE BAIRRODISTRITG CEP DATAZNERAL )
AV JO&% ARIANO RODRIGUES, 303 SALA 03 JARDIM ARIANC |16400-4DU 1 mﬂl 7021
HUNICIPIO FONEFAX Iup 1mscm<;m ESTADUAL HORA DA SAIDA
LINS 1435325198 sp
FATURA ' DUPLICATA
am 15106/2021 B8.158,50
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULD DO ICMS VALOR DO [CMS BASE DE CALCULO DO ICMS 5T VALGH DO ICMS SUBSTITUIGAD VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
&.158,50 979,02! 0,00 0,00 7770
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO 105560&’70 loumas DESPESAS ACESSORIAS VALOR TOTAL DO 1P VALOR TOTAL DA HOTA
388,50 0,00 0,00 0,00 8.158,50
TRANSPORTADOR | VOLUMES TRANSPORTADOS
| NOME | RAZAQ SOGIAL FRETE POR CONTA 1(:00160 ANTT PLACA DO VEICULO e |CHRARPR
| ATIVA DISTRIBUICAO E LOGISTICA LTDA Q- 00 EMITENTE 0112579700070
ENDERECQ MUNICIPIO lUF INSCRIGAD ESTADUAL
RUA SALVADOR RODRIGUES PRADO, 200 SAQ PAULO =0 |149520066118
GUANTIDADE l&s"éCii lwmca NUMERD lpesosnum lPE SO OUIT0
1 CRIXA 25 5,25
DADOS DOS PRODUTOS | SERVICOS
COBIGO DESCRICAD DOS PRODUTOS SERVIGOS NCWEH | €ST | CFOP |UND. | QUANT VUNIT VTOTAL BC ICMS VICMS vIF Kf;:q T ace
13324 |MIDAZOLAMIB1] SMG/ML 100AMP 10ML GEN-HIPO-
LABOR (PORT.3I44/98] LT AP-092/21 (3) 04/2-
§23 (Fornecedor: 1898, Lote: AP-092/21,
Qtde: 3 ,Data Fab: 01/05/202%, Data |
val: 30/04/2023) 30042098 | s00| s102| CX 31 2.590,0000 7.770.00 8.15850| 978,02 12,00
DADOS A ALS :
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AQ FISCO
eiao: S UTI-ADULTO PROMISSAQ
16035/2018 foC onpénio n"W{ZUTIJ

Fonte{de R
wesoSecretaria de Estado da Saude
UGE: 090196 - Hospital Geral
»prefeitq Miguel Martins Gualda”
de Promissao

Tipo-de Despesa: Custe®

FALTAS SO SERAQU REPOUSTAS SE
FOREM RELACIONADAS NO
CONHECIMENTO DE TRANSPORTE.

AS o :
g P



04/07/2021 - BANCO DO BRASIL -  17:15:02
014800148 0005

COMFROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

BCO BRADESCO S.A.
23790014038000001183439011554100586540000027380
BENEFICIARIO:

BIRIPEL EMBALAGENS LTDA

NOME FANTASIA:

BIRIPEL EMBALAGENS

CNPJ: 03.748.769/0001-80

BENEFICIARIO FINAL:

BIRTPEL EMBALAGENS LTDA

CNPJ: 03.748.769/0001-80

PAGADOR:

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE D

CNPJ: 45.349.461/0001-02

NER. DOCUMENTO 61.503
DATA DE VENCIMENTO 17/06/2021
DATA DO PAGAMENTO 15/06/2021
VALOR DO DOCUMENTO 273,80
VALOR COBRADO 273,80
NR.AUTENTICACAO 7.AD4.547.7AB.2BB.9FC

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
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,
outros produtos e servicos de Quvidoria.

Convénio n° 00004/2021
Fonte de Recurso Estadugl
Secretaria de Estado da Saude
UGE: 090196 - Hospital Geral
“prefeito Miguel Martins Gualda
de Promissao
Tipo de Despesa: Custeio



RUA WAL IH RAI AL, 070 CENTRO - CENTRO -
CEP:16200-242 - F 2IGUI - SP
TEL: (18)3042-4390

NATUREZA DE OPERACAO

VENDA
INSCRICAD ESTADUAL
214073629113

DESTINATARIO / REMETE NTE
NOME / RAZAD SOCIAL

DOCUMENTO AUNILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRONICA
0-ENTRADA
1 - SAIDA

' N° 000166528  f1.1 /1 |
SERIE 001

INSCRICAD ESTADUAL DO SUBST TRIB

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

ENDERECO
RUA SETE SETEMBRO, 529
MUNICIFIO
BILAC
FATURA

| DADOS DA FATURA
DUPLICATAS
MDUPLICATA); YENC.

Hil VALOR
| 001 17/06/2021

273,80 |
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS

27,80

| VALOR DO I0MS

VALOR DO SEGURO

0.00

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAD SOCIAL

VALOR DO FRETE

| ENDERECO

| QUANTIDADE ESPECIE

DADOS DO PRODUTO / SERVICOS

| cODIGO DO PROD. |
___{SERV, i

" crzs00
0000000006571 « PAPEL INTERF. 100% CELULOSE 20X21
AP C/1000
|0000000004656 < SABONETEIRA PREMISSE VELOX
P/REFIL
DADOS ADICIONAILS

INFORMACOES COMPLEMENTARES

IMPOSTOS: Valor Aproximado dos Tributos RS: 33,42 Federal, 41,60 Estadual e 0,00 myiar@tioen

IBPT/empresometro.com.br (B9SEF4)

| N DUPLICATA

DESCRICAO DO FRODUTO / SERVICO
0000000012619 | COPO PLAST. MAIS 180 ML TRANSP. CX

NUMERO

166528

__VENC.

BASE CALC ICMS SUBST

BAI
c
FONE / FAX
(18)3639-1411
VALOR | N'DUPLICATA

VALOR DO ICMS SUBST

D0 O O T 0O

| CHAVE DE ACESS0O

3521 0503 7487 6900 0180 5500 1000 1665 2815 4893 7948

PROTOCOLO DE AUTORIZAGAD DE USO
135210550625093 19/05/202] 08:39:49
CNPI/ CPF

| 03.748.769/0001-80

CKPJ I CPF
45.349.461/0001-02
RRO/ DISTRITO ' | cep .
ENTRO 16210-000
UF INSCRICAD ESTADUAL
SP
VALOR ORIGINAL VALOR DESCONTO
273,80 0,00
vene T VALOR | wDURIGATA

VALOR APRON DOS TRIBUTOS

Fonte de Recurso Estadual

Secretaria de Est :
UGE: 090196 - Hospital Gera

“pPrefeito Miguel Marti_ns
de Promissao

Tipo de Despesa: Custeio

ado da Saude

Gualdu

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

| DATA DA EMISSAD

19/05/2021

| DATA SAIDA | ENTRADA
19/035/2021

| HORA DA SAiDA

08:36:40

__ VALORLIQUIDO

273,80

LVENC T VALOR

VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

0,00 0,00 75,03 273.80
DESCONTO DUTRAS DESP ACESS VALOR DO 1P VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 273,80
FRETE POR CONTA | CODIGO ANIT PLACADOVEICULO | UF | CNPI/CPF
0 - REMETENTE ! !
MUNICIPIOD | UF | INSCRICAD ESTADUAL
MARCA NUMERACAD PESO BRUTO I PESO LIQUIDC
T | T e VALOR |  VALOR VALOR | BASE | VALOR | vaLOR | ALlQuOTAs
| NOMISH | CST | CROP| UNID. | QUANT | unrrARlo. | pescono | Liguibo. | chLcicms | RCMS. | ter- [icwsl et
139241000| 080 | 5405 cx 1,000 118,00/ 000, 118,00 0,00 000, 000 000 000
148182000 050 5405 pot 10,000 12,80 000 12800 000, 000 0,00 000 0,00
139229000 000 5102 und 1,000! 27,80, 0.00 27800 2780 500 0001800 000
5l:iERVA{K) AOFISCO
° 00004/20

T1-ADULTO PROMISSAQ
15 [0¢ [ 21

Teansmtido por DocFis



04/07/2021 - BANCO DO BRASIL - 17:15:02
014800148 0003

COMFROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

00150000050171153600100917652174286550000084992
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 61.504
NOSS0O NUMERO 17115360000917652
CONVENIO 01711536
DATA DE VENCIMENTO 18/06/2021
DATA DO PAGAMENTO 15/06/2021
VALOR DO DOCUMENTO B49,92
VALOR COBRADO 849,92
NR.AUTENTICACAO A.R46.23A.A35.E39.F75

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 QO0BS8

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

Convénio n® 00004/2021
Fonte de Recurso Estadual
Secretaria de Estado da Saude
UGE: 090196 - Hospital Geral
"Prefeito Miguel Martins Gualda"
de Promissao
Tipo de Despesa: Custeio



7 o T
i » E CA
(2 Rioelarense
0 - ENTRADA I CHAVE DE ACESSO
COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA { -SAIDA 3521 0567 7291 7800 0491 5500 1001 4381 0610 5905 7950
10 MARC
JAulTﬁRIU\L: c;:(-w ’tm 10 - KUCLEO RESIDRNCIAL DOUTOR JOAD ALDX NASSIP - N° 1438106 FL1/1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
M\TL’REZ.»:D.-\ — SERIE 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
V ENDA DENTLR 0o PROTOCOLO DE AUTORIZAGAG DE USO
SRS a2 ESTADO S n—— o 135210564535833 21/05/2021 20:40:35
395060142110 67.729.178/0004-91
QLSTIVATAR[UFIEMHNE
["NOME 7 RAZAD SOCIAL CNPI 7 CPF DATA DA EMISSAO
?NEE&?CEMCAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL S . 45.349.461/0001-02 21/05/2021
T DISTRIT CEP DATA DA ENTRADA/SAIDA
if\UXI gggE ARTANO RODRIGUES 303 JARDIM ARIANO 16400-400 21/05/2021
e ;08\'; é mgxl UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DE SAIDA
591243 SP '
FATURA/DUPLICATA .
FATURA/DUPLIC. VENCIMENTO VALOR FATURA/DUPLIC, VENCIMENTO VALOR FATURA/DUPLIC. VENCIMENTO VALOR
1438106/1 11/06/2021 849,92 1438106/2 18/06/2021 849,92 143810613 25/06/2021 850,16
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULD DO ;cga; — VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST | VALOR DO ICMS SUBSTITUTO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
2. X 459,00 0,00 ] 2.550,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURD VALOR DO DESCONTO OUTRAS DE.SPESJ\S I VALOR DO IP] VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 l 2.550,00
T fVaLL
NOME / RAZAO SOCTAL FRETE FOR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO JUF CNP]
NIKKEY RIO PRETO LOG. E TRANSP. 0 - Por conta da emitente 15.066.184/0001-60
ENDERECO _ MUNICIPIO UF TNSCRIGAO ESTADUAL
R MARIA CERON VOLPE 2260 SAQ JOSE DO RIQ PRETO SP | 647598751114
QUANTIDADE | ESPECIE MARCA NUMERD PESO BRUTO [ PESO LIQUIDO
1.00 VOLUME(S) 0,00002 2,673 2,673
DADOS DOS PRODUTOS ! SERVICOS
CODIGO DESCRIGAO PRODUTO / SERVICO NCM/SH |CST|CFoP | UN| QUANT. VALOR VALOR B.CALC. | VALOR | VALOR [ALIQUOTAS
UNITARIO | TOTAL 1CMS JCMS 1Pl 1CMS | 1Pt
010358 NOREPINEFRINA MG, HEMITARTARATO (HYPOFARMA) 30039099 {000 | 5102 | AP 300,00 8,50 2.550,00 2550,00( 459,00 0,00[ 18,00 0,00
L:21030622 Q:  300,0000 F: 01/04721 V- 30/0372023
n -
F i;:g;ocn;om:&:;:mw“ VALOR TOTAL DOS SERVIGOS BASE DE CALCULD DO ISSQN VALOR DO 155QN _—
550516029 0,00 0,00 3
DADOS ADICIONALS RESERVADO AQFISCO
INFORMAGOES mnm:‘ummuzs ] ; — ——— Lo s
PROMISSAO CEP. 16370000 UF: SP Pais. BRASIL. UNIDNBGOC.: 002 PREZADO CLIENTE. FAVOR CONFERIR NO ATO
DA ENTREGA - NAQ ACEITAREMOS RECLAMACOES APOS 48hs DO RECEBIMENTO. DATA ENTREGA: 24/05/202)
Pedido: 1932064 Autorizacao de Compra(Pedido Clieate): 1932064 *** Oy d.ev;n ser L;ief‘ mg::!ogosu;:&: A
receba nd‘um one
iy Srsgghincporidpe kgt oy gsbﬂ;;?: Validade: 23/04/2021 MODAL: RODOVIARID / TIFO UTI-ADULTO PROMISSAO
ENTREGA: EXPRESSA LOCAL DE ENTREGA: Enderego: AVENIDA EURICO GASPAR DUTRA 620 Bairro/Distrito: CENTRO i 7
Municipio: PROMISSAQ CEP: 16370000 UF; SP Pais: BRAS“.{C&!@ Interno Emitente; 4]763 Nome Fanasia:, Ags&'g:c:%
HOSPITALAR. BENEFICENTE DO _BRASIL) ~EOCAL \VENTDA 'EURICO 'GASPAR: .
Bairro/Distrito; CENTRO Municipio: vmow 'SP Pais: mm.

Convénio n® 00004/2021
Fonte de Recurso Estadual

Secretaria de Estado da
- Hospital

UGE: 090196
"Prefeito Miguel

San.'me'

..——'""__

Martins G:J.a-‘:i:/

de Promissao
Tipo de Despesa: Custeio




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

04/07/2021 - AUTOATENDIMENTO = IFedb. 2

0148100148 SEGUNDA VIA oeooz
COMPROVANTE DE PAGAMENTO

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

CLIENTE: ASSOCIACAO BENEFICENTE DE

BRGENCIA: 0148-1 CONTA: 38.500-X

CODIGO DO PAGRMENTO 2305
CCMPETENCIA 05/2021
IDENTIFICADOR 45349461000536
DATA DO PAGAMENTO 17/06/2021
VALOR DO INSS 10.496, 31
VALOR OUTRAS ENTIDADES 0,00
VALOR ATM/JUROS/MULTA 0,00

VALOR TOTAL 10.496,31

DOCUMENTO: 061701
AUTENTICACRO SISBEB: 3.EE4.08B.6F9.2DB.E92

*hkwkwkwk UTA EMPREGADOR #***%xkxx*

SISBBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
04/07/2021 - AUTOATENDIMENTO = 17.15,02
0148100148 SEGUNDA VIA 0002

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

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

CODIGO DO PAGAMENTO 2305
COMPETENCIA 05/2021
IDENTIFICADCR 45349461000536
DATA DO PAGAMENTO 17/06/2021
VALOR DO INSS 10.496,31
VALOR OUTRAS ENTIDADES 0,00
VALOR ATM/JUROS/MULTA 0,00
VALOR TOTAL 10.496, 31

DCCUMENTO: 061701
AUTENTICACAQ SISBB: 3.EE4.08B.6F9.2DB.ES2

LA S & & 8 & & VIA CONTRIBUINTE #*#%%x%%x%

Convénio n° 00004/2021
Fonte de Recurso Estadual
Secretaria de Estado da Saude
UGE: 090196 - Hospital Geral
"Prefeito Miguel Martins Gualda"
de Promissao
Tipo de Despesa: Custeie



17/06/2021

1ViaINSS -2*Via CONTRIBUINTE

1"Via-INSS -2*Via CONTRIBUINTE

N}) ATNAA

GPS - Guia da Previdéncia Social

= MINISTERIO DA PREVIDENCIA SOCIAL - MPS
INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL - [NSS
Kx M SECRETARIA DA RECEITA PREVIDENCIARIA - SRP
.

3. CODIGO DE
PAGAMENTO 2305
4- COMPETENCIA 05/2021

GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL - GPS

5- IDENTIFICADOR

45.349.461/0005-36

1 - NOME OU RAZAO SOCIAL / FONE / ENDERECO

o

CNPJ 45.349,461/0005-36 6- VALOR DO INS$ 10.496,31
ASSOCIACAQ HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
AV DA SAUDADE 1496 SALA 2 7
PROMISSAO SP
CEP 16370-000 3.
2 - VENCIMENTO 9 - VALOR OUTRAS
(Uso exclusivo INSS) 18/06/2021 ENTIDADES 0,00
ATENCAO:E vedada a utilizagio de GPS para recolhimento de receita de valor inferior ao [|10 - ATM/MULTA E 0.00
estipulado em resolugdo publicada pelo INSS. A receita que resultar valor inferior devera  ||/UROS !
ser adicionada 4 contribuigdo ou importincia correspondente nos meses subsequentes, até
que o total seja igual ou superior ao valor minimo fixado, 11- TOTAL 10.496,31
AUTENTICACAQO BANCARIA
—
. 3-CODIGO DE 2305
- MINISTERIO DA PREVIDENCIA SOCIAL - MPS PAGAMENTO
INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL - INSS
’ SECRETARIA DA RECEITA PREVIDENCIARIA - SRP [l - compETENCIA 05/2021

; GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL - GPS

5 - IDENTIFICADOR

45.349.461/0005-36

1 - NOME OU RAZAO SOCIAL / FONE / ENDERECO

CNPJ 45.349.461/0005-36 6 - VALOR DO INSS 10.496,31
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

AV DA SAUDADE 1496 SALA 2 7.

PROMISSAO SP

CEP 16370-000 §-

2 - VENCIMENTO 9 - VALOR OUTRAS

(Uso exclusivo INSS) 18/06/2021 ENTIDADES 0,00
ATENCAO:E vedada a utilizago de GPS para recolhimento de receita de valor inferior ao }gigg\’mUI"T"\ E 0,00
estipulado em resolugdo publicada pelo INSS. A receita que resultar valor inferior devera

ser adicionada a contribuigdo ou importancia correspondente nos meses subsequentes, até e

que o total seja igual ou superior ao valor minimo fixado. 11 - TOTAL 1 0.496.31

AUTENTICACAO BANCARIA

Convénio n° 00004/2021
Fonte de Recurso Estadua'l
Secretaria de Estado da Saude
UGE: 090196 - Hospital Geral

“Prefeito Miguel Martins Gudlial 2

de Promissao _
Tipo de Despesa: Custeio

(()/

Il ui'-"w\/‘/‘ "
Al

sal.receita.fazenda.gov.br/PortalSallnternet/faces/pages/calcContribuicoesEmpresasEQOrgaosPublicos/resultadoDoCalculo.xhtml

mn



npresa: 104 - ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL Pagina: 1/1
{P1: 45.349.461/0005-36 Emissdo: 11/06/2021
ilculo: Folha Mensal Horas: 13:47:14
impeténcia:  05/2021
RELACAO DE BASES DO INSS
.6digo Nome do empregado Base cilculo  Excedente Ded.sal.mat.13  Deducdes Taxa Valor
1PREGADOS
4 ADRIANA SIMONE DE MORAES BAZAN 2.591,30 0,00 0,00 0,00 8,81 228,34
3025 ALESSANDRA DE MACEDO 3.011,56 0,00 0,00 0,00 9,44 278,77
4964 ALINE TOMAZ DOS SANTOS MARCOLINO 226,07 0,00 0,00 0,00 7,50 16,95
3 ANDRE LUIZ DE OLIVEIRA 5.521,46 0,00 0,00 0,00 11,33 624,28
5 ANTONIO MARCOS ESTEVES 2.553,05 0,00 0,00 0,00 8,76 223,75
2426 APARECIDA CARDOSO DO NASCIMENTO 2.109,89 0,00 0,00 0,00 8,22 173,39
38 ARETUZA FERNANDES DE CASTRO RIBEIRO 4.329,30 0,00 0,00 0,00 10,56 457,38
2339 BEATRIZ SANTOS RAMOS 2.126,55 0,00 0,00 0,00 8,22 174,88
40 CRISTIANA ARANHA 2.086,50 0,00 0,00 0,00 8,21 171,28
12 EDUARDA LUCIO GABILO SANDES 2.923,35 0,00 0,00 0,00 9,17 268,19
3210 EDUARDO LOPES DOS SANTOS 1.870,00 0,00 0,00 0,00 8,12 151,80
4543 ELISA DANIELE MARTINS CASTELANELLI 1.695,50 0,00 0,00 0,00 8,03 136,09
4241 ELISANGELA ALVES DA SILVA 1.698,76 0,00 0,00 0,00 7,96 134,64
2340 FABIANA XAVIER DOS SANTOS 1.695,50 0,00 0,00 0,00 8,03 136,09
4557 GISELE ROSA COELHO DE SOUZA 1.858,70 0,00 0,00 0,00 8,05 148,91
3027 GISLAINE CRISTINA HERREIRA FRESNEDA FRESCA 1.965,09 0,00 0,00 0,00 8,37 160,35
3570 GREGORY AGUIAR DE ALMEIDA 1.695,50 0,00 0,00 0,00 8,03 136,09
2791 GUILHERME HENRIQUE COSTA SILVA 1.695,50 0,00 0,00 0,00 8,03 136,09
2075 I1ZABEL CRISTINA FERREIRA PALHARINI DE CARVALHO 1.663,81 0,00 0,00 0,00 8,01 133,24
3799 JORGE LUIZ DE MOURA BARRETO 1.695,50 0,00 0,00 0,00 8,03 136,09
4532 JOYCE GARCIA DOS SANTOS 1.350,25 0,00 0,00 0,00 7,69 103,60
13 KARINA ZIMIANI DONALONSO 6.087,80 0,00 0,00 0,00 11,56 703,57
2354 LARISSA DE SOUZA RODRIGUES 1.695,50 0,00 0,00 0,00 8,03 136,09
1868 LIDIANE MERCE DA SILVA LEAL 4.685,59 0,00 0,00 0,00 10,83 507,26
18 LUZIA DE ALMEIDA PEREIRA 3,090,88 0,00 0,00 0,00 9,33 288,29
4424 LUZIMARA LOPES DA SILVA 2.427,43 0,00 0,00 0,00 8,35 201,35
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 2.365,44 0,00 0,00 0,00 9,10 201,24
3536 MARIA LAURA MARTINS 4.194,70 0,00 0,00 0,00 10,45 438,53
2342 MICHELLE GOUVEIA GONCALVES 4.462,55 0,00 0,00 0,00 9,89 420,93
4381 MONICA TERRUEL 1.350,25 0,00 0,00 0,00 7,69 103,60
3820 NATALICE OVERTA NOVELLI BONFIM 567,43 0,00 0,00 0,00 7,50 42,55
4503 NAYARA CARRIJO DA COSTA 3.067,74 0,00 0,00 0,00 9,31 285,52
2453 ODAIR CAMPOS PEDRO 2.130,70 0,00 0,00 0,00 8,23 175,26
4799 PLINIO HERNANDES 4,084,83 0,00 0,00 0,00 10,36 423,15
3833 PRISCILLA CHRISTINA COSTA DINALLI 2.720,87 0,00 0,00 0,00 8,74 235,34
26 RENATA FERREIRA 2.852,31 0,00 0,00 0,00 9,10 259,66
2975 ROGERIO TEOFILO DE ABREU PEREIRA 1.857,53 0,00 0,00 0,00 B,11 150,67
30 SANDRA REGINA CORREIA BALBINO 4.763,94 0,00 0,00 0,00 10,88 518,23
31 SHAWANA DE SOUZA 4.587,64 0,00 0,00 0,00 10,76 493,54
4191 THAINA DOS REIS PIO SILVA 1.575,31 0,00 0,00 0,00 7,87 123,62
4412 VAGNER ROBERTO PIANTA MARIANO 2.275,79 0,00 0,00 0,00 8,22 186,02
ONTRIBUINTES
10003 MARIA ELIANE SCHIMIDTT 0,00 1,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Empregados: 43 Total: 112.470,59 0,00 0,00 0,00 10.496,31
Contribuintes: 1 Total: 0,00 1,00 0,00 0,00 0,00
Total: 44 Total: 112.470,59 1,00 0,00 0,00 10.496,31
Resumo Geral das bases de INSS
Base célculo Excedente Segurados Contribuintes RAT Empresa Dedugdes Terceiros Total
“otal 112.470,59 1,00 10.496,31 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 10.496,31

Convénio n° 00004/2021
Fonte de Recurso Estadual
Secretaria de Estade da Saude
UGE: 090196 - Hospital Geral
"Prefeito Miguel Martins Gualda”

de Promissao
Tipo de Despesa: Custeio

iistema licenciado para ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL



SISBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

04/07/2021 - AUTOATENDIMENTO =+ 17515, 02

0148100148 SEGUNDA VIA 0001
COMPROVANTE DE PAGAMENTO

CLIENTE: ASSCOCIACAC BENEFICENTE DE

AGENCIA: 0148-1 CONTA: 3B8.500-X

AG. ARRECADADOR

CNC 001 - 0148 - PROMISSAC SP

CODIGO DE BARRAS 85600000027 07500064116
91453494610 00105611151

DATA DO PAGAMENTO 17/06/2021

PERIODO DE APURACAQD = mmmmmmmmmmem
NUMERO DO CBF mmm
CODIGO DA RECEITA = mmemmmmmmmmem
NUMERO DE REFERENCIA  —mmmmme oo
DATA DO VENCIMENTCO =000 mmmmmmmmme o
RECEITA BRUTA ACUMULADA 3 ==—ccec——————
PERCENTUAL | cceeceec———-
VALOR DO PRINCIPAL = mmmmmmmm—— e
VALOR DA MULTA = semeeme——————
VALOR DOS JURDS  mmmmm e
VALOR TOTAL 2.707,50
DOCUMENTO : 061702

AUTENTICACAQ SISBB: D.10A.DCA.5BZ.BE4.66F

Convénio n° 00004/2021
Fonte de Recurso Estadual
Secretaria de Estado da Saude
UGE: 090196 - Hospital Geral
"Prefeito Miguel Martins Gualda"
de Promissao
Tipo de Despesa: Custeio



Aprovado pela INRFB n® 736/2007

1* Via

MINISTERIO DA FAZENDA
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL

Documento de Arrecadacio de Receitas Federais

02 PERIODO DE APURAGAO

31/05/2021

(03 NUMERO DO CPF OU CNPJ

45.349.461/0001-02

04 CODIGO DA RECEITA

DARF 0561
(05 NUMERO DE REFERENCIA
01 NOME/ TELEFONE
ASSOC HOSP BENEF DO BRASIL 06 DATA DE VENCIMENTO
1633748438 18/06/2021
DARF IRRF 05 2021 UTI PRO MISSAO (07 VALOR DO PRINCIPAL
2.707,50
DAREF valido para pagamento até 18/06/2021 08 VALOR DA MULTA
Domicilio tnbutario do contribuinte: 0,00
LINS (09 VALOR DOS JUROS E / OU
NAO RECEBER COM RASURAS ENCARGOS DL - 1.025/69 0,00
Auto Atendimento Versdo 5.70.72.6643 - opgdo 1 - DLL versdo 1.4 10 VLORTOTAL 2.707 ; 50

85600000027-8 07500064116-9 91453494610-0 00105611151-9

|

I

|

I

—————

414 AUTENTICAGAO BANCARIA (Somente nas 1% e 2° vias)

|

cortar nesta linha

Aprovado pela INFRFB n® 736/2007 2* Via
M PERIODO DE APURAGAQ
MINISTERIO DA FAZENDA - 31/05/2021
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 03 NUMERO DO CEF OU CNPJ
Documento de Arrecadagao de Receitas Federais 45.349.461/0001-02
04 CODIGO DA RECEITA
DARF 0561
05 NUMERO DE REFERENCIA
01 NOME / TELEFONE
ASSOC HOSP BENEF DO BRASIL 06 DATA DE VENCIMENTO
1633748438 18/06/2021
DARF IRRF 05 2021 UTI PRO MISSAO 07 VALOR DO PRINCIPAL
2.707,50
DARF valido para pagamento até 18/06/2021 (8 VALOR DA MULTA 0.00
Domicilio tributério do contribuinte: 4
LINS (09 VALOR DOS JUROS E / OU 0.00
NAO RECEBER COM RASURAS ENGARSOS DL+ 104080 ’
_ 10 VALOR TOTAL
Auto Atendimento Versdo 5.70.72.6643 - opgo 1 - DLL verséo 1.4 2 : 707 ’50

85600000027-8 07500064116-9 91453494610-0 00105611151-9

|

|

|

i

|

|

I\

I

|

I

|

11 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° 00004/2021
Fonte de Recurso Estadual
Secretaria de Estado da Saude

UGE: 090196 - Hospital Geral
"Prefeito Miguel Martins Gat
de Promissao

f

56

.e--""-—.

Tipo de Despesa: Custeiny) o "

—

cortar nesta linha




mpresa: 104 - ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL Pagina: 1/1
\PJ: 45.349.461/0005-36 Emissao: 16/06/2021
zriodo: 01/05/2021 a 31/05/2021 Horas: 15:20:18
RELA(,‘.EO DAS BASES DO IRRF
-6digo Nome do empregado Tipo Base cdlculo Abatimentos Dependentes ND Taxa Deducdo Valor IRRF
sriodo: 01/05/2021 a 31/05/2021
APREGADOS
3025 ALESSANDRA DE MACEDO Férias 3.226,67 304,59 189,59 155 52,50. 142,80 62,14
3 ANDRE LUIZ DE OLIVEIRA Mensal 04/21 2.854,38 310,49 0,00 0 750 142,80 47,99
5 ANTONIO MARCOS ESTEVES Mensal 04/21 2.561,04 224,71 189,59 154750 142,80 18,21
38 ARETUZA FERNANDES DE CASTRO RIBEIF Mensal 04/21 4.680,83 506,59 0,00 0 22,50 636,13 303,07
12 EDUARDA LUCIO GABILO SANDES Mensal 04/21 2.903,08 265,76 0,00 0 7,50 142,80 55,00
4543 ELISA DANIELE MARTINS CASTELANELLI Mensal 04/21 3.633,68 359,99 0,00 0 15,00 354,80 136,25
3027 GISLAINE CRISTINA HERREIRA FRESNED! Férias 2.273,17 190,17 0,00 0 7,50 142,80 13,43
3570 GREGORY AGUIAR DE ALMEIDA Mensal 04/21 2.844,50 258,73 0,00 0 750 142,80 51,13
13 KARINA ZIMIANI DONALONSO Mensal 04/21 5.406,30 608,16 189,59 1 2250 636,13 400,79
1868 LIDIANE MERCE DA SILVA LEAL Mensal 04/21 4.563,16 490,12 0,00 0 22,50 636,13 280,30
18 LUZIA DE ALMEIDA PEREIRA Mensal 04/21 3.051,52 283,57 189,59 1 7,50 142,80 50,58
4424 LUZIMARA LOPES DA SILVA Mensal 04/21 2.245,64 186,86 0,00 0 750 142,80 11,61
2081 MARCIA APARECIDA MORILHAS RIBEIRO Mensal 04/21 3.237,25 305,86 189,59 1 750 142,80 62,84
3536 MARIA LAURA MARTINS Mensal 04/21 4.194,70 438,53 0,00 0 22,50 636,13 209,01
4799 PLINIO HERNANDES Mensal 04/21 4.084,83 423,15 0,00 0 15,00 354,80 194,45
3833 PRISCILLA CHRISTINA COSTA DINALLT  Mensal 04/21 3.538,99 346,73 0,00 0 15,00 354,80 124,04
26 RENATA FERREIRA Mensal 04/21 2.886,93 263,82 189,59 1 7,50 142,80 39,71
30 SANDRA REGINA CORREIA BALBINO Mensal 04/21 5.467,76 616,76 189,59 1 22,50 636,13 412,69
31 SHAWANA DE SOUZA Mensal 04/21 4.325,21 456,80 0,00 0 22,50 636,13 234,26
Total: 67.979,64 6.841,39 2.707,50
mpregados: 19 Estagidrios: 0 Contribuintes: Total: 67.979,64 6.841,39 1.327,13 2.707,50
‘otal Geral:
mpregados: 19 Estagiarios: 0 Contribuintes: 0 Total: 67.979,64 6.841,39 1.327,13 2.707,50
Resumo Geral IRRF
Cod. de Recolhimento Periodicidade Valores Acum. Comp. Ant. Valor a Recolher Valor a Compensar Valor a Pagar Valor a Acumular
Todos 04/2021 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
0561 Mensal 04/2021 0,00 66.266,88 0,00 66.266,88 0,00
0588 Mensal 04/2021 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Totalizador 66.266,88 0,00 66.266,88 0,00

Convénio n® 00004/2021
Fonte de Recurso Estadual

Secretaria de Estado da Saude
UGE: 090196 - Hospital Geral

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

istema licenciado para ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

04/07/2021 - AUTOATENDIMENTO = 19.15.02

0148100148 SEGUNDA VIA 0009
COMPROVANTE DE PAGAMENTO

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE DARF/DARF SIMPLES

CLIENTE: ASSOCIACAO BENEFICENTE DE

AGENCIA: 0148-1 CONTA: 38.500-X

AGENTE ARRECADADOR
CNC 001 - 0148 - AGENCIA PROMISSAQ SP
CODIGO DE BARRAS ~  =————mmmmmm cmmmee

DATA DO PAGAMENTO 17/06/2021
FERIODO DE APURACAOQ 31/05/2021
NUMERO DO CPNJ 45.349.461/0001-02
CODIGO DA RECEITA 5952
NUMERC DE REFERENCIA = @ —emmmmmeeo
DATA DO VENCIMENTO 18/06/2021
RECEITA BRUTA ACUMULADA @ ———mmmmeoo
PERCENTUAL e
VALOR DO PRINCIPAL 401,01

VALOR DA MULTA el
VALOR DOS JUROS  mmmeeee oo
VALOR TOTAL 401,01
AUTENTICACAO SISBB: 7.57C.59C.E98.484,24B
Modelo Aprovado pela SRF - ADE
Conjunto Corat/Cotec n. 001,DE 2006

DOCUMENTO: 061703

Convénio n° 00004/2021
Fonte de Recurso Estadual
Secretaria de Estado da Saude
UGE: 090196 - Hospital Geral
"Prefeito Miguel Martins Gualda"
de Promissao
Tipo de Despesa: Custeio



O M
= - 1a. via
. MINISTERIO DA FAZENDA 02 rerlococenuracio 3110512021
I SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL - .
Documento de Arrecadagio de Receitas Federais 03 nomero Do cer ou oey - 45.349.461/0001-02
DARF 04 cobico paRecEITA - 5952 |
(05 NUMERO DE REFERENCIA L
01 NOME / RAZAO SOCIAL
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 06 oaTaDE vEnciMENTO S 18/06/2021 '
(07 VALOR DO PRINCIPAL ' ]
Data limite para acolhimento: 18/06/2021 ™ 401,01
Obsarvagdes: 08 VALORDAMULTA - 0.00 |
VALOR DO! '
09 ENl:.:ARgoss ;E??if&{ﬁgu = 0,00
Sicalc Contribuinte - 6643 - SP —
10 vaLorTOTAL
nd 401,01
| SENDA (Vers&o:5.0.0) 15/06/2021 10:07:55 1 1 AUTENTICAGAQ BANCARIA (Somente nas 1a. e 2a. vias)
2a. via
MINISTERIO DA FAZENDA 02 remiovooenruragio 31/05/2021
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL i e
Documento de Arrecadagio de Receitas Federais 03 g 45.349.461/0001-02
DARF 04 copiGo pARECEITA g 5952
05 NIJI:'\E_RO_ DEREFERENCIA o %
(01 NOME/RAZAO SOCIAL i B
ASSOCTIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 06 CamRne vERCMENTQ - 18/06/2021
(7 VALOR DO PRINCIPAL % 401.01
Data limite para acolhimento: 18/06/2021 ’
Obsarvacies: 08 VALORDAMULTA % 0,00
VALOR DOS JUROS E/OU
09 ENCARGOS DL - 1.025/69 > 0,00
Sicalc Contribuinte - 6643 - SP
10 VvALORTOTAL - 401.01
SENDA (Vers#0:5.0.0) 15/06/2021 10:07:55 ] ]  AUTENTICAGAO BANCARIA (Somente nas 1a. 25 vias)
Convénie n°® 00004/2021
Fonte de Recurso Estadual
Secretaria de Estado da Saude
UGE: 090196 - Hospital Geral
“prefeito Miguel Martins Gualda’ _____1
de Promissao 7//1/”7‘,5_'_“_,,_..

Tipo de Despesa: Custeio

.pn'—'-f‘""ﬁ



L.
=83
S3a0d 0
SR09 6 <&
S23% 0 3
SWogERO
S 9T w tw =
o m .._m o L 73]
c swISEo
Qe 3 ..w_m.w. 4
cLecs el
> Cca=T O
tomg© g ©
SEbus 8
L0 F
#=2g
vr'e60'8  su]ocoes su| -su]rozor  u|ogeer su| - sulos'eros v |
m - $d - - $d $u = Sy
2 - $d . 4 - $d . Sy
z o % | - - $d
ELT” : : y ‘0sT gyl SL6l 120T/50/90
CI°ELT'T  $d 889 $d £1°'8S $q SL'8I A $4 00°0STT  S¥ oyjequi op 305 W Ad1g 2 otody ensaq
OI°LIEY $A 068 A 06'€1T $4 0069 A $4 000097  SY  I[2aIF sulT Sedtul[n sastjeuy "qe] - qejiuf) CISI 120T/S0/70
17°€09°'C  $4  650LI LY 86'8T1 A 191F 9 - $¥ 08€ELLT  SH opnajuoy) [Iseld SIANIY UCSWOY |, PLILYPST  1C0T/HO/LIT
OLNIWNO0A
oaIndIT 1oL | “dWIVIOL 00d BRI SSI ojnig J0[eA MOATAD 200 N phidetoy




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

04/07/2021 - AUTOATENDIMENTO - 17.15.02

0148100148 SEGUNDA VIA 0001
COMPROVANTE DE PAGAMENTO

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE DARF/DARF SIMPLES

CLIENTE: ASSOCIACAO BENEFICENTE DE

AGENCIA: 0148-1 CONTA: 38.500-X

AGENTE ARRECADADOR
CNC 001 - 0148 - AGENCIA PROMISSAO SP
CODIGO DE BARRAS ~  ——ceeo

DATA DO PAGRMENTO 17/06/2021
PERIODO DE APURACAO 31/05/2021
NUMERC DO CPNJ 45.349.461/0001-02
CODIGO DA RECEITA 1708
NUMERO DE REFERENCIA oo
DATA DO VENCIMENTO 18/06/2021
RECEITA BRUTA ACUMULADA —=——meemmm
PERCENTUAL
VALOR DO PRINCIPAL 129,36

VALOR DA MULTA = o
VALOR DOS JUROS = oo

VALOR TOTAL 129,36
AUTENTICACAQ SISBB: B.6D0.016.659.BA6.967
Modelo Aprovado pela SRF - ADE

Conjunto Corat/Cotec n. 001,DE 2006

DOCUMENTO: 061704

Convénio n° 00004/2021
Fonte de Recurso Estadus_;l
Secretaria de Estado’da Saude
UGE: 090196 - Hospnal Geral
"Prefeito Miguel Martins Gualda

de Promissao .
Tipo de Despesa: Custeis



.

; .
*r/ AU OO

I 1a. via
. MINISTERIO DA FAZENDA L 31/05/2021
I SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL p |
Documento de Arrecadagio de Receitas Federais 03 wouero oo cerau ey 45.349.461/0001 0]
DA 5 — |
RF - CODIGO DA RECEIT |
| 04 “ > 1708 |
‘ _ 05 NUMERO DE ReFERENCIA —l
01 NOME / RAZAO SOCIAL
A DATA DE VENCIMENTO
‘_ SSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 06 -» 18;‘061’2021T
07 VALOR DO PRINCIPAL
Data limite para acolhimento:  18/06/2021 * 129,36
Observagdes: 08 vALORDAMULTA - 0.00
09 VvALORDOS JUROS EfOU Sis )
Sicalc Contribuinte - 6643 - Sp e il G0
10 vaLorTOTAL '
-+ 129,36
SENDA (Versao:5.0.0) 15/06/2021 10:07:49 T1 AUTENTICAGAO BANCARIA (Somente nas 1a. e 2a. vias) —|
2a. via
MINISTERIO DA FAZENDA - Rlsssias S Y 31/05/2021
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL | ; —
Documento de Arrecadagio de Receitas Federais (3 M= EdEREce -+ 45.349.461/0001-02 |
DARF 64 CODIGO DA RECEITA - 1708
_ (05 NUMERO DE REFERENCIA -
01 NOME / RAZAO SOCIAL
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 06 oarapevencimento - 18/06/2021
T 07 vawor DO PRINCIPAL 3. a ]
Data limite para acolhimento: ~ 18/06/2021 129.36
Observagoes: 08 vaoroamuLTA -+ 0,00
' VALOR DOS JUROS E / OU |
09 ENCARGOS DL - 1.025/69 4 0,00
Sicalc Contribuinte - 6643 - SP — _
| 10 VALOR TOTAL o 129.36 :
SENDA (Versa0:5.0.0) 15/06/2021 10:07:49 | ] ] AUTENTICAGAO BANCARIA (Somente nas 1a. e 2a. vias) ) “-4‘

Convénio n° 00004/2021
Fonte de Recurso Estadu:i\l
Secretaria de Estado da Saude
UGE: 090196 - Hospital Gerzl ) } O
“Prefeito Miguel Martins Gualda A Mok
de Promissao Jﬁ.ﬂ-——-’-—"""‘

Tipo de Despesa: Custeie ,,};;.E_f:-ﬂ-y\ﬁm___



Convénio n° 00004/2021

Fonte de Recurso Estadual
Secretaria de Estado da Saude

de Promissio
Tipo de Despesa: Custcie

UGE: 090196 - Hospital Geral
Prefeito Miguel Martins Gualda"
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SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
04/07/2021 - AUTOATENDIMENTO = 17.15.02
0148100148 SEGUNDA VIA o002

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

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

Convenic FGTS ARREC GRRF
Codigo de Barras 85880000022-9 54090239202-7
10618166159-0 00553454612-8

Data do pagamento 17/06/2021
Identificador 16615900553494612
Data de vencimento 18/06/2021
Valor Total 2,254,09

DOCUMENTO: 061705
AUTENTICACAQO SISBB: D.44B.5CF.AB83.552.433

Convénio n°® 00004/2021
Fonte de Recurso Estadual
Secretaria de Estado da Saude
UGE: 090196 - Hospital Geral
“prefeito Miguel Martins Gualda”
de Promissao
Tipo de Despesa: Custeio



F E T 5 GRRF - Guia de Recolhimento Rescisério do FGTS
4 Gerada em 15/06/2021 16:36:53
FUNDO OE GARANTIA DO TEMPO UE SERVICO

Versido do Aplicativo: 3.3.17 - 24/01/2020

01 - Razdo social/Nome 02 - CNPJICEI

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA

45.349.461/0005-36

03 - Enderego (logradouro, n®, andar, apartamento) 04 - Contate/DDD/telefone 05 - CEP
GENERAL EURICO GASPAR DUTRA 620 14-35325198 16.370-000
06 - Bairro/distrito 07 - Municipio : 08 - UF 08 - FPAS 10 - Simples ! 14 - Qtde Trabalhadores
CENTRO PROMISSAO sP 639 1 1
11- Identificador 12- Total a Recolher
16615900553494612 2.254,09

13- Data de Validade = 18/06/2021

Atencao: ndo receber apos Validade

Cédigo de Barras Autenticagdo mecanica

858800000229|| 540902392027|| 106181661590| | 005534946128

Via Empresa

r'f ET 5 GRRF - Guia de Recolhimento Rescisério do FGTS
4 Gerada em 15/06/2021 16:36:53

FUNDO DE GARANTIA DD TEMPS DE SERVICD

Versdo do Aplicativo: 3.3.17 - 24/01/2020

02 - CNPJ/CEI

45.349.461/0005-36

01 - Razao social™Nome

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA

05 - CEP

14-35325198 16.370-000

03 - Enderego (logradouro, n®, andar, apartamento) ‘ 04 - Contato/DDD/telefone

GENERAL EURICO GASPAR DUTRA 620

06 - Bairro/Distrito 07 - Municipio 08 - UF 09 - FPAS 10 - Simples 14 - Qtde Trabalhadores
CENTRO PROMISSAO SP 639 1 1
11- Identificador 12- Total a Recolher
2
16615900553494612 2.254,09

11 3- Data de Validade = 18/06/2021

Atencéo: nao receber apos Validade

Cédigo de Barras

CoNVERTS 7o UB004/2021

858800000229 || 540902392027/ | 106181661590 0055349461 te de Recurso Estadual
lana de Estado da Sau' e
: 090196 - . eral
to Mnguel Martins Guqma- Via Banco
de Promissao™""

de Despesa: Custeie




18/06/2021 - BANCO DO BRASIL - 14:09:53
014800148 SEGUNDA VIA 0001
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: ASSOCIACAO BENEFICENTE DE

AGENCIA: 0148-1 CONTA: 38.500-%
DATA DA TRANSFERENCIA 18/06/2021
NR. DOCUMENTO 550.148.000.106.291
VALOR TOTAL 9.835,45

**xxxx* TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: MARIA LAURA MARTINS

AGENCIA: 0148-1 CONTA: 106.291-3
NR. DOCUMENTO 550.148.000.038.500
NR.AUTENTICACRO 4.22B.4R4.936.C6A.235

Convénio n° 00004/2021
Fonte de Recurso Estadual
Secretaria de Estado da Saude
UGE: 090196 - Hospital Geral
"Prefeito Miguel Martins Gualda
de Promissdo
Tipo de Despesa: Custeio



TERMO DE RESCISAO DO CONTRATO DE TRABALHO

_ IDENTIFICAGAO DO EMPREGADOR

01 CNPJ/CEI
45.349.461/0005-36

02 Razao

Social/Nome

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

03 Enderego (logradouro, n°, andar, apartamento)

04 Bairro
Avenida GENERAL EURICO GASPAR DUTRA, 620, SALA 1 CENTRO
05 Municipio 06 UF 07 CEP 08 CNAE 09 CNPJ/CEI Tomador/Obra
PROMISSAO SP 16.370-000 8610-1/01
IDENTIFICAGAO DO TRABALHADOR
10 PIS/PASEP 11 Nome
207.78769.18-0 MARIA LAURA MARTINS
12 Enderego (logradouro, n°, andar, apartamento) 13 Bairmro
ALZIRA FERRATO MARTINS | 126 JARDIM
14 Municipio 15 UF 16 CEP 17 CTPS (n°, série, UF) 18 CPF
PROMISSAO SP 16.370-000 |71261-315/SP 405.914.448-79
19 Data de Nascimento 20 Nome da Mae
18/10/1990 SIMONE VIERA ENCINAS MARTINS

DADOS DO CONTRATO

21 Tipo de Contrato

1. Contrato de trabalho por prazo indeterminado

22 Causa do Afastamento

Despedida sem justa causa, pelo empregador

23 Remuneragio Més Ant.
4.194,70

24 Data

22/05/2020

de Admissdo | 25 Data do Aviso Prévi

o| 26 Dat

11/06/2021

a de Afastamento

SJ2

27 Cod. Afastamento

28 Pens&o Alim. (%) TRCT
0,00

0,00

29 Pensdo Alim. (%) FGTS

30 Categoria do Trabalhador
01 - Empregado

31 Cédigo Sindical
000.021.150.01669-0

32 CNPJ e Nome da Entidade Sindical Laboral
51.100.477/0001-80 SINDICATO DOS EMPREGADOS EM
ESTABELECIMENTO DE SERVICOS DE SAUDE DE ARACATUBA

'DISCRIMINACAO DAS VERBAS RESCISORIAS

VERBAS RESCISORIAS

rd

S

Rubrica Valor Rubrica Valor Rubrica Valor
50 Saldo de 11/dias Salario 51 Comissdes 52 Gratificagao R$ 0.00
(liquido de Offaltas e DSR) | RS 1.068,14 R$ 0,00 $0,
i i [ i i 55 Adic. Not horas
gg;:dlc. de Insalubridade RS 80.67 i«i—ﬁ\}zlc. de Periculosidade R$ 0,00 _%lc otumo ____ RS 0,00
. ; 57 Gorjet 58 Descanso Semanal
ggr;sH:qaosolggdras > R$ 2.173,25 L R$ 0,00 Remunerado (DSR) R$ 0,00
; °/CLT 61 Multa Art. 479/CLT
gglz{sge\?:ﬁg:e?SR sobre RS 217.33 60 Multa Art. 477 § 8%/CL R$ 0,00 ulta RS 0,00
io-| ili o io P ional 64.1 13° Salario-Exerc.
62 Salario-Familia RS$ 0.00 24?1 éaavgzléna roporciona RS 1.756.93 s e R$ 0,00
i . i . Per. Aquis. 68 Tergo Constituc. de Fériag
65 Férias Proporc 1/12 avos RS 316.87 ggfasﬁgggg :ezr;(joyt;r()z?uqs RS 3.896.17 erg RS 1.404.34
- Aviso-Prévi i 70 13° Salario (Aviso Prévio 71 Férias (Aviso-Prévio
= !?i\ggo Prévio Indenizado R$ 0,00 [ndenizago)”o{ v R$ 0,00 Indenizado) R$ 0,00
95 Outras Verbas
(ADICIONAL DE R$ 389,25
COORDENAGAQ)
99 Ajuste de Saldo Devedor RS$ 0,00|TOTAL BRUTO RS 11.302,95
DEDUCOES
Desconto Valor Desconto Valor Desco_nto _ Valor
100 Pens&o Alimenticia R$ 0,00 101 Adiantamento Salarial RS 0,00 ;gféﬁg‘a"‘ame“m 13 R$ 0,00
iso-Prévi 112.1 Previdéncia Social 112.2_Prev. Social - 13° R$ 141,62
I‘ln%seﬁi\::goﬂgias R$ 0,00 R$ 401,28salario Convénicn® angugg D1
141 IRRF R$ 924,60 TI421RRF sobre 137 Saliro R$ 0,00 Fonte de Rpcurso Estadual
Serrotaria oy Estado da Sauede
UGE: 090196 - Hospital Geral
"Prefeito Miglel Martins Gpalda™
de Promiss,éo'
TOTAL DEDUGBES® P Sﬁsm;?/
B ”
VALOR LiQUIDO \}3&8#



EMPREGADOR

01 CNPJ/CEI 02 Razéo SoczaUNome

45.349.461/0005-36 ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
TRABALHADOR . T T RS

10 PIS/PASEP 11 Nome

207.78769.18-0 MARIA LAURA MARTINS

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

71261 - 315/ SP 405.914.448-79 | 181 0f1990 SIMONE VIERA ENCINAS MARTINS
CONTRATO . e R o] SEgi 3 i

22 Causa do Afastamenta
Despedida sem justa causa, pelo empregador

24 Data de Admissao | 25 Data do Aviso Prévio| 26 Data de Afastamento| 27 Cod. Afastamento 29 Pensao Alim. (%) FGTS
22/05/2020 11/06/2021 SJ2 0,00

30 Categoria do Trabalhador

01 - Empregado

31 Cadigo Sindical 32 CNPJ e Nome da Entidads Sindical Laboral

000.021.150.01669-0 51.100.477/0001-80 SINDICATO DOS EMPREGADOS EM
ESTABELECIMENTO DE SERVICOS DE SAUDE DE ARACATUBA

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

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

) i'\-ow "r-'\'v“*"tf_:»{? ! ‘>‘¢L‘Y de _'/\Lm o de O
v

ASSOCIAGAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

W) i

A
151 Assina\tyg do Trabalhador 152 Assinatura do Responsavel Legal do Trabalhador
163 Carimbo e Assinatura do Assistente 154 Nome do Orgdo Homologador

155 Ressalvas

Convénio n° 00004/2021
Fonte de Recurso Estadu?l
Secretaria de Estado da Saude

UGE: 090196 - Hospital Geral )
“prefeito Miguel Martins Gualda
de Promissao _
Tipo de Despesa: Custei®

156 Informac;ées a CAIXA

Pode o trabalhado icl 0 até o limite de dois




21/06/2021 = BANCO DO BRASIL - 14:43:07
014800148 SEGUNDA VIA 0008
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: ASSCCIACAO BENEFICENTE DE

AGENCIA: 0148-1 CONTA: 38.500-x
DATA DA TRANSFERENCIA 21/06/2021
NR. DOCUMENTO 550.058.000.072.625
VALOR TOTAL 6€.678,08

**xx*x*x  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: UNILAB - LABORATORIO DE A

AGENCIA: 0058-2 CONTA: 72.625-7
NR. DOCUMENTO 550.148.000.038.500
NR.AUTENTICACAO 9.724.343.DAl1.EF6.CAF

Convénio n® 00004/2021
Fonte de Recursc Estadual
Secretaria de Estado da Saude
UGE: 090196 - Hospital Geral
"Prefeito Miguel Martins Gualda”
de Promissao
Tipo de Despesa: Custeic



Nimero da Nota
1563

PREFEITURA MUNICIPAL DE LINS Data do Emissio

04/06/2021

Secretaria Municipal da Fazenda Data e Hora da

Nota Fiscal de Servigos Eletronica - NFS-e mé};’.,“;‘:‘;:‘}‘;'i&s?

Cdadigo de Verificagio
0040-2628-0533

PRESTADOR DE SERVICOS

CNPJ 18.633.200/0001-47 Céd. Mobilisrio 101385 Insc. Mun, 101385 Autenticagio
Nome UNILAB - LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS DE LINS EIRELI RGI/IE ISENTO
Logradouro RUA-NOVE DE JULHO Niamero 707
Bairro CENTRO CEP 16400-110
Municipio LINS UF sP
Situagio Néao Optante do Simples Macional
Telefones (14) 3522-4168
E-Mail's ESCPAULISTA@UOL.COM.BR
TOMADOR DE SERVICOS
CPF/CNPJ 45.349.461/0001-02 RGIIE ISENTO
Inserigio Mun. 104244 Cod. Mobilidirio 104244
Nome ASSOCIAGAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
E-mall jvalenlim@ahbb.org br; Telefone contabilidade@ahbb.org br
Inf. Comp.
Logradouro AVENIDA -JOSE ARIANO RODRIGUES Nimero 303
Bairro JARDIM ARIANO CEP 18400-400
Municipio LINS UF SP
Complemento SALA 03 Pais BRASIL
DISCRIMINACAQ DOS SERVICOS
Aliq.
Servigo Descrigiio Vir. Unitdrio Qtde Desconto Tributo Total
(IBPT)
[ |[SERVIGOS PRESTADOS Il 7.115,7000]| 1,00 0,00][ 0,00][ 7.115,70|
Valor Total dos Servigos - RS§7.115,70
INFORMACOES REFERENTES A DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
EXAMES LABORATORIAIS REALIZADOS EM MAIO DE 2021
BANCO DO BRASIL
AG: 0058-2
C/C: 72625-7
UNILAB-LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS DE LINS EIRELI
TRIBUTOS
PIS (RS) COFINS (RS) INSS (RS) IR (RS) CSLL (RS) Outras Retengies (RS) Outros Tributos (RS)
46,25 21347 106,74 71,18
CIDE (RS) 1OF (RS) IPI (RS) 1CMS (RS)
VALOR TOTAL DA NOTA = RS 7.115,70
Atividade
8840202-Laboratérios clinicos
Operacgio Dedugao de Materiais/Equipamentos Responsivel pelo imposto
Sem Langamentos de Materiais/Equipamentos Nio Preslador dos Servigos
Situagilo da Nota Fiscal Local do Servigo
Normal Dentro do Municipio
Aliquota (%) Base de Cilc. (RS) Vir. Total das Dedugies (RS) Vir. Total Retido (RS) Vir. do ISS (R$)
2,0000 7.115,70 0,00 437 62 14231
VALOR LiQUIDO DA NOTA = RS 6.678,08
OUTRAS INFORMACOES (RESERVADO AO FISCO)
A s:fuegéo ESENTMMUNE 58 rsfem | dicda da emprasa emitente da NFS-e perante o municlpio de Lins-SP, icipio onde estd estabelecida. Aplicam-se as regras de incidéncia do ISSON
ao iclpio onde o imp mun:apa! & devido, nos casos em que seja devido no Jocal da prestagdo, conforme dispde a Lei Complementar Federal n.® 1162003 e as normas municipais

tivas. A icidade deste d poderd ser verficada 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 Eletronica n.® 1563 emitida em 04/06/2021 as 12:16:57 - Cod Verif 0040-2628-0533
Condigdes de Pagamento: Yencimento: 04/06/2021 Valor Total R$ 7.115,70 \«"alor qumdo R% 6. B?B 08

Ass:
Assinatura do Destinatario/Tomador dow Senﬂw EDQ 1

e UTTV

Fonte de Recurso Estadual
Secretaria de Estado da Saude

UGE: 090196 - Hosp:talﬂ ’
"Prefeito Miguel Martu Qa——
de Promissao W
Tipo de Despesa: Cus




04/07/2021 - BANCO DO BRASIL - 17:15:02
014800148 0003

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.

03399913906050000000900866001019786570000086400
BENEFICIARIO:

SINCONECTA - TECNOLOGIA DE INFORMAC
NOME FANTASIA:

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

SINCONECTA - TECNOLOGIA DE INFORMAC
CNPJ: 10.710.408/0001-55

FAGADOR:

ASS0C HOSP BENEF DO BRASIL

CNPJ: 45.349.461/0001-02

NR. DOCUMENTO 62.101
DATA DE VENCIMENTO 20/06/2021
DATA DO PAGRMENTO 21/06/2021
VALOR DO DOCUMENTO 864,00
VALOR COBRADO 864,00

NR.AUTENTICACAO 2.35E.3EC.B54.01F.AFD

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

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

Convénio n°® 00004/2021
Fonte de Recurso Estadual
Secretaria de Estado da Saude
UGE: 090196 - Hospital Geral
“Prefeito Miguel Martins Gualda"
de Promisséao
Tipo de Despesa: Custeio



Divisao de Receitas Mobiliarias

Nota Fiscal Eletronica de Servicos

PREFEITURA MUNICIPAL DE BAURU
Secretaria Municipal de Economia e Finangas

Namero da Nota: 000000007097-1 [Data de Emissao: 02/06/2021

PRESTADOR DE SERVICOS

Nome/Razao Social: SINCONECTA TECNOLOGIA DE INFORMACAO LTDA ME
CPFICNPJ: 10.710.409/0001-55 Inscrigdo Municipal: 549188

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

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

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

Tipo: ME
Cidade: BAURU/SP

TOMADOR DE SERVIGOS

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

E-Mail: clsato@ahbb.org.br

Cidade: LINS/SP

DESCRICAO DOS SERVIGOS

REFERENTE AQ USO DO SOFTWARE SINCONECTA SAUDE - PROD 05/2021 PROJ UTI 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

ao: Situagio de Tributagao:
i — BAURU Tributada no Prestador
.S.L.L. (RS)
I.N.S.S. (R$ L.R. (R$) PIS (R$) COFINS (R$) c.s
: %J.OO 0.00 0,00 0,00 0,00
Os valores acima referem-se as retengdes de tributos administrados pela Unido, sendo de requnsgbiﬁdade Valor Aprox. Tributos
do Prestador e ndo implicam na alteragdo da base de calculo deduzindo apenas do total liquido 0,00
Dedugdes de Materiais Base de Calculo (R$) Aliquota (%) Valor do ISS (R$) Valor Total da Nota (R$)
0,00 864,00 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. 64,00

Convénio n® 00004/2021
Fonte de Recurso Estadu;t
Secretaria de Estado da Saude

“Prefeito Miguel Martins Gu
de Promissao A o

- ATV

Tipo de Despesa: Custeio.

UGE: 090196 - Hospital G’”’I'! =l
55 [I"‘J/ ’

.

Chave de autenticagdo: EFAB478C00A21CCFOET390F355BA3AE4

————

AL




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

04/07/2021 - AUTORTENDIMENTO - 17.15.02

0148100148 SEGUNDA VIA 0005

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: ASSOCIACAC BENEFICENTE DE

AGENCIA: 0148-1 CONTA: 38.500-%

FINALIDADE: 01 CREDITC EM CONTA

REMETENTE : ASSOCIACAC BENEFICENTE DE

BANCO: 341 - ITAU UNIBANCO S.A.

AGENCIA: 0220-8 - PENAPOLIS SP

CONTA: 5.744-2

FAVORECIDO: DESTRA - APOIO E PREVENCAO EM SEGUR
CPF/CNPJ: 11.814.918/0001-80

VALOR: RS 1,173,112
DEBITO EM: 21/06/2021

DOCUMENTO: 062102
RUTENTICACARO SISBB: 9.ECA,.AGE.77E.AB4,9D5

Convénio n° 00004/2021
Fonte de Recurso Estadual
Secretaria de Estado da Saude
UGE: 090196 - Hospital Geral
“prefeito Miguel Martins Gualda™
de Promissao
Tipo de Despesa: Custeio



Nimero da Nota
2020

PREFEITURA MUNICIPAL DE PENAPOLIS Data do Emisséo

07/06/2021
Secretaria Municipal da Fazenda DataeHorada |

Nota Fiscal de Servigos Eletrénica - NFS-e P sl

Cadigo de Verificagio ‘

0275-9381-6541

PRESTADOR DE SERVICOS

CNPJ 11.814.918/0001-90 Cad. Mobilidrio 76568 Insc. Mun. 2.299.2065 Autenticagio
Nome DESTRA - APQIO E PREV EM SEG DO TRABALHO LTDA ME RGI/IE 521.154 679.119
Logradouro RUA-FERNANDO RIBEIRO DE BARROS Namero 370

Bairro CENTRO CEP 16300-031
Municipio PENAPOLIS UF SP

Situagino N&o Optante do Simples Nacional

Telefones

E-Mail's

TOMADOR DE SERYICOS

CPF/CNPJ 45.349.461/0001-02 RGIIE

Inscriciio Mun. Cod. Mobilidrio 0

Nome ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

E-mail contabilidade@ahbb.org.br; Telefone

Inf. Comp.

[Logradoureo -AV JOSE ARIANO RODRIGUES Noamero 303

Bairro JARDIM ARIANO CEP 16400-400

Municipio LINS UF SP

Complemento HOSPITAL Pais BRASIL

BIS(‘R!MI;‘\';\(:;\O DOS SERVICOS
Alig.
Servigo Descricdo Vlr. Unitirio Qude Tributo Toral
(IBPT)
[3 ||ASSESSORIA EM SEGURANGCA DO TRABALHO Il 1.250,0000| 1,00 0,00|f 1.250,00|
Valor Total dos Servicos - RS1.250.00
INFORMAGOES REFERENTES A DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
REF 05/2021 - UTI PROMISSAD
ASSESSORIA EM SEGURANGCA DO TRABALHO
CTRIBUTOS
PIS (RS) COFINS (RS) INSS (RS) 1R (RS) CSLL (RS) Outras Retengies (RS) Outros Tributos (R3)
8,13 37,50 18,75 12,50
CIDE (RS) 10F (RS) 1PL(RS) 1CMS (RS)
VALOR TOTAL DA NOTA = RS 1.250,00

Atividade

17.01-ASSESSORIA OU CONSULTORIA DE QUALQUER NATUREZA, NAO CONTIDA EM QUTROS ITENS DESTA LISTA; ANALISE, EX

Operagito Dedugao de Materiais/Equipamentos Responsidvel pelo imposto

Sem Langamentos de Materiais/Equipamentos Néao Prestador dos Servigos

Situagio da Nota Fiscal Local do Servigo

Mormal Dentro do Municipio

Aliquota (%) Base de Cile. (RS) Vir. Total das Dedugies (RS) Vir. Total Retido (RS) Vir. do 1SS (RS)
3.0000 1.250,00 0,00 76,88 37,50

VALOR LIQUIDO DA NOTA = RS 1.173.12

OUTRAS INFORMAUOES (RESERVADOD AO FISCO)
NENHUMA INFORMAGAQ COMPLEMENTAR REGISTRADA

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

Os servigos constantes da Nota Fiscal de Servigos Eletronica n.® 2020 emitida em 07/06/2021 as 09:17:42 - Cod Verif 0275-9381-6541
Condigties de Pagamento: Vencimento: 07/06/2021 Valor Total R$ 1.250,00 Valor Liquido RS 1.173,12
Ass: em ! !
Assinatura do Destinatario/Tomador do(s) Servigo(s) Data da Assinatura

Convénio n° 00004/2021
Fonte de Recurso Estadugl
Secretaria de Estado da Saude ’
UGE: 090196 - Hospital Geral _ O%
Prefeito Miguel Martins ) ﬂ
de Promissao o (Y- e
Tipo de Despesa: Custeie . R




DESTRA - ASSESSORIA EM SEGURANGA E MEDICINA DO TRABALHO
CNPJ: 11.814.918/0001-90
Rua Fernando Ribeiro de Barros, 370, 370 - Bairro CENTRO
16300-031 - PENAPOLIS - SP

Fone: 018-3653.8181 Fax:
Email: destra.assessoria@gmail.com

FATURAMENTO
Abrangéncia: 01/05/2021 até 31/05/2021 - Emiss&o: 04/06/2021

ASSOCIAGAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL - PROMISSAO - (AHBB - UTI - PROMISSAO) (1394) -
CNPJ: 45.349.461/0005-36

Servicos Prestados

* Descrigao do servigo Total
Assessoria em Seguranga do Trabalho ref. a 05/2021 1.250,00
Total => 1.250,00
——| Total => R$ 1.250.00
Geral do Faturamento | 1.250,00

Convénio n° 00004/2021
Fonte de Recurso Estadual
Secretaria de Estado da Saude
UGE: 090196 - Hospital Geral
“prefeito Miguel Martins Gualda™
de Promissao
Tipo de Despesa: Custeio

Emissao: 04/06/2021 Pagina: 1




04/07/2021 - BANCO DO BRASIL - 17:15:02
014800148 0002

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

BANCO DO BRASIL
00190000020130484000001115888172586580000125987
BEENEFICIARIO:

COMERCIAL C RIOCLARENSE LTDA

NOME FANTASIA:

COMERCIAL CIRURGICA RICCLARENSE LTD

CNPJ: 67.72%9.178/0002-20

PAGADOR:

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE D

CNPJ: 45.349.461/0001-02

NR. DOCUMENTO 62.103
NOSS0O NUMERO 13048400001115888
CONVENIO 01304840
DATA DE VENCIMENTO 21/06/2021
DATA DO PAGAMENTO 21/06/2021
VALOR DO DOCUMENTO 1.299,87
VALOR COBRADO 1.299,87

NR.AUTENTICACAO 3.018.0CF.652.C51.74C

Central de Atendimento BB

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

Consultas, informacces e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacces, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Quvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

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

Convénio n® 00004/2021
Fonte de Recurso Estadual
Secretaria de Estado da Saude
UGE: 090196 - Hospital Geral
"Preteito Miguel Martins Gualda"
de Promissao
Tipo de Despesa: Custeio



Iﬂm|\if?‘do do emitente DANFE ST TR T |
T Riodlarense s | (MBI
LC # | octiians [ (OO T T ERCR S ]
| COMERCIAL CIRURGICA RIGCLARENSE LTDA | 1-8 AIDA 3121 0567 7291 7800 0220 5500 1000 5979 4318 8803 8006 |
i ;é;&ﬁ;’f‘g g?a;fa .‘:;fﬁabmsmn'mmusmm.}mm PIEMONT SUL - BETIM - MG i N°. 0597943 FL1/1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e Ii
== SERIE 1 www.nfe.fazenda.gov.br/porial ou no site da Sefaz Autorizadora ,
[ NATUREZA A PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO |
i \fENDA DE MERC ADQ E REC DE TERC, DEST A NAO 131214170494918 24/05/2021 12:52:59 ?
[ INSCRICAO ESTADUAL INSCR. EST, SUBS. TRIBUTARIO o) |
: 0629965800021 813016120116 67.729.178/0002-20 |

_DESTINATARIMFMETEN TE

NOME / RAZAD SOCIAL 1 CNPI/CPF 3] ]
WNPI ¢ ATA DA EMISSAQ H
A.S SOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL | 45.349.461/0001-02 24/05/2021 !
: ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA ENTRADA/SAIDA :
! AIV_ JOSE ARIANO RODRIGUES 303 JARDIM ARIANO 16400-400 24/05/2021 |
| MUNICIPIO FONE /FAX UF INSCRICAD ESTADUAL HORA DE SAIDA i
| LINS 1836591243 SP ; |
FATURA/DUPLICATA
FATURADUPLIC. |  VENCIMENTO | VALOR FATURADUPLIC. | VENCIMENTO VALOR FATURA/DUPLIC. VENCIMENTO VALOR |
0597943/1 14/06/2021 1.209.87 059794372 21/06/2021 1.299,87 0597943/3 28/06/2021 1.300.26 |
CALCULO DO IMPOSTO i
© BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUTO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS i
3.900.00 468.00 0,00 0.00 3.900.00 |
{ VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO VALOR DO DESCONTO QUTRAS DESPESAS VALOR DO IF] VALOR TOTAL DA NOTA '
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 3.900,00
N 'OLL NEPORTADOS =
| NOME ! RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA [ CODIGO ANTT [ PLACA DO VEICULO [UF CNPJ ]
{ ATIVA DISTR E LOGISTICA LTDA - Por conta do emitente | | 01.125.797/0008-92 !
| ‘f :
ENBERECO MUNICIFIO UF INSCRIGAQ ESTADUAL ‘
AV APIO CARDOSO 3115 CONTAGEM MG | 0620929840177
QUANTIDADE ESPECIE ! MARCA NUMERO PESO BRUTO PESO LIQUIDO H
1.00 VOLUME(S) | { 0,00002 2,124 2.124 |
n&ggs DOS PRODUTOS | SERVICOS
CcODIGO DESCRICAD PRODUTO / SERVICO NCM/SH |CST|CFOP | UN | QUANT VALOR VALOR B.CALC. ] VALOR VALOR [ALIQUOTAS
UNITARIO | - TOTAL ICMS 1CMS Pl lwemsi wl
032505 MIDAZOLAM 50MG (HYPOFARMA) (ITEM GENERICO) L:2 0049069 | 000 | 6108 | AP iZO.GU/ 31,50 3.900,00 3.900,00 468,00 0,00 12,00 500
1051002 Q: 120,0000 F. 01/05/2] V: 30/09/2021 *** Pomaria 344/
98 B
{
]
| |
CALCULO DO [SSON
:' INSCRICAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN :
% 1282010014 0,00 0.00 0.00
DADOS ADICIONAILS
INFORMACOES COM FLEMENTARES B L. RESERVADO AD FTSCO
LOCAL DE ENTREGA: 46374500001328-AVENIDA EURICO GASPAR DUTRA 620 BairroDistrito: CENTRO Municipio:
PROMISSAD CEP: |6370000 UF; SP Pais: BRASIL. U\m\lp%(is():;h %m&[)&gh}rl?o.\‘m Fhﬁmgiﬁkjiocﬂg UTI
DA ENTREGA - NAO ACEITAREMOS RECLAMACOES Al 5 RECEB . Equot; " 1
DE LINSEquot: DATA ENTREGA: 25/05/2021 Pedido: 1932289 Autorizacao de CompraPedido Clieme). 1932289 *** O ADULTO PROMISSAQ

pagamento devern ser realizado awaves do boleto anexo a nota fiscal, caso nao receba eatre ¢m contato atraves do e-mail
boletos@rioclarense.com.br ou no telefone (19)3522-5800, Setor de Cobranca Privado. AFE: 1.04397.7 ** AE: 1.21715.1 ** AAS:
03422019 Validade: 18/06/2021 MODAL: RODOVIARIO / TIPO ENTREGA: EXPRESSA LOCAL DE ENTREGA: Endereco:
AVENIDA EURICO GASPAR DUTRA 620 Bairro/Distrito; CENTRO Municipio: PROMISSAO CEP: 16370000 UF: 5P Paix
BRASIL{Cédigo Intemo Emitente: 4768 Nome Fantasia: ASSOCIACAD HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL) LOCAL
DE ENTREGA: AVENIDA EURICO GASPAR DUTRA 620 Bairro/Distrito: CENTRO Municipio: PROMISSAO UF: SP Pais.
BRASIL

4 110G 12

Convénio n°® 00004/2021

Fonte de Recurso Estadual

Secretaria de Estado da Saude /_l.———“l'-_—#

UGE: 090196 - Hospital Geral e

"Prefeito Miguel Martins Gualda"” /"‘

de Promisséao
Tipo de Despesa: Custeio



04/07/2021 - BANCO DO BRASIL - 17:15:02
014800148 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTC DE TITULOS

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

BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.
03399121986340000003811777401016986590000254500
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 £2.104
DATA DE VENCIMENTO 22/06/2021
DATA DO PAGAMENTO 21/06/2021
VALOR DO DOCUMENTO 2.545,00
VALOR COBRADO 2.545,00
NR.AUTENTICACAO 0.1BA.986.AA7.7F8.5E9

Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas
0BOO0 729 0001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0BOO 729 5678

Reclamacoes nao sclucionadas nos canais
habituais agencia, S5AC 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 Recurso Estadua!
Secrelaria de Estado da Saude
UGE - 090196 - Hospital Gerai
"Preteito Miguel Martins Gualda”
de Promissao
Tipo de Despesa: Custeic



Recebemos de CIRURGICA NEVES LTDA EPP, 0s produtos e/ou servigos constantes da Nota Fiscal Eletrdnica indicada ao lado. 'p
Emissdor 23/05/2021 Dest/Reme: ASSOCIACAQ HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL Valor Total: 2,545,00 NF-e |
0 |
DATA DO RECEBIMENTO ‘imsmu-'tcf\cio E ASSINATURA DO RECEBEDOR Iy 01001 0.256 4
Série 003 |
1 1
DANFE
Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletrénica
i RUA 24 DE DEZEMBRO, 1360- ALTO | § - E;%TDA VEOR AemRC
4 ; CAFEZAL - MARILIA - SP - CEP: 17504-010 . 3521 0504 1820 0300 0144 5500 3000 0152 5615 8064 2105
; Fone: (14)3413-2483 - FAX: (14)3413-2483 | NN° 000.015.256
iN e cirurgicaneves@cirurgicaneves.com.br Série 003 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
| ves Folha 1/1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz autorizadora
I '.afwkf,?.a DA OPERACAD PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
| VENDA DE MERCADORIA 135210574693530 25/05/2021 08:43:32
1 INSCRICAD ESTADUAL INSCRICAQ ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTARIQ NP/ CPF
433194872116

04.182.003/0001-44

DESTINATARIO / REMETENTE

i NOME / RAZAO SOCIAL

¥ CNPI/CPF DATA DA EMISSAO l
| ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 45.349.461/0001-02 25/05/2021 H
! ENTERECQD BAIRRO f DISTRITO CEP DATA DA SAIDA ‘:
| AV. JOSE ARIANO RODRIGUES, 303 SALA 03 JARDIM ARIANO 16400-400 25/05/2021 i
[sacipio UF TELEFONE / FAX INSCRICAG ESTADUAL HORA DA SAIDA |
| LINS SP | (14)3541-0969 J
FATURA
i DADOS DA FATURA ‘ Nomero: 20475 - Valor Original: R$2.545,00 - Valor Desconto: R$0,00 - ValorLiquido: RS 2.545,00 l
DUPLICATAS
[ Ninnero 001 [ !
| Vencimento  22/06/2021
{ Valor RS$2.545,00 |
CALCULO DO IMPOSTO
[BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBST. | VALOR DO ICMS SUBST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS ]
i 2.545,00 458,10 0,00 0,00 2.545,00 |
!I VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO 1Pt VALOR TOTAL DA NOTA |
{ 0,00 0.00 0,00 0,00 0,00 2.545,00 |
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
i NOME / RAZAQ SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULD  |UF CNB) CPF
O MESMO 0 - REMETENTE 04.182.003/0001-44
FENnERE(:o MUNICIPIO UF INSCRICAD ESTADUAL ‘
O MESMO O MESMO SP | 438194872116
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAQ PESO BRUTO PESO LIQUIDOD i
2 | Vol./Caixas Diversos |
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS : . |
[ ADIG /ALOR VALUR BASE DE VALOR VALOR ALIQ % |
e DESCRICAQ DO FRODUTO / SERVICO sowsn | cst | croe o | amE | YA | peccowto | LiQUIDO | CALC.Ics | icws o |EaEre
nl 1
! 71 EQUIPO GIRASET EG 0421 000 EST.{ CX S0UN) 00180009 000 | 5102 | UN | 100,0000| 25,4500 0.00] 254500] 254500 458,10 00041 s,nul 0,00 1
\ LOTE ABR 21902337435300 } L
n | |
l Pl
: ‘ |1
| | |
| .
i ! ! i
| .
] | Ii \
\ || |
]
| 1 L
1 |
DADOS ADICIONAILS X
INFORMACOES COMPLEMENTARES ] RESERVADD AO FISCO
Vr Agrox. Trib. IBPFT/Empresometro 1§20/D529CB ==» RS Fed:166,19 Est:305,40 Munic.0,00
Venda Presencial 1
ESTABELECIMENTO IMPEDIDO DE RECOLHER O ICMS/ISS PELO SIMPLES NACIONAL.NOS TERMOS DO | DO ART 20 DA LEI - |
COMPLEMENTAR N 123, DE 2006 UTi-ADULTO PROM!SSAO |

|NAO GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE IPL

LTI PROMISSAD

| PEDIDO: 020475
]

|
i

___VENDEDOR:

___CONDICAO DE PAGTO: 28 DIAS

COBRANCA.

Convénio n® 000

_cuextFonte de Recurso

Secretaria de Estad

UGE: 090196, - H

DATA E HORA DA IMPRESSAQ: 25/05/202) 08:43.40

J

/

04/2021

da Salde
ergl

Estadual

"Prefeit Muguf:__a_mas Cualua™
P—rfc"P'rormssao

Tire rlc'_ff-'s_g_t,ja.
— ——

Gustvin

Deltress Sistemas - Versdo 4 00



04/07/2021 - BANCO DO BRASIL - 17:15:02
014800148 0003

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: ASSOCIACAQC BENEFICENTE DE
RGENCIA: 0148-1 CONTA: 38.500-X

BCO BRADESCO S.A.
23790002079000000307018011955004286520000044400
BENEFICIARIO:

CIRURGICA PAULISTA COMERCIO DE MATE
NOME FANTASIA:

CIRURGICA PAULISTA

CNPJ: 05.768.154/0001-41
BENEFICIARIO FINAL:

CIRURGICA PAULISTA CCMERCIO DE MATE
CNPJ: 05.768.154/0001-41

PAGADOR:

ASSOCIACAO BENEFICENTE DE BILAC - S
CNPJ: 45.349.461/0001-02

NR. DOCUMENTO 62.105
DATA DE VEHNCIMENTO 22/06/2021
DATA DO PAGRMENTO 21/06/2021
VALOR DO DOCUMENTO 444,00
VALOR COBRADO 444,00
NR.AUTENTICACAO A.351.7B7.AE5.25B.600

Central de Atendimento BB

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
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.

Convénio n° 00004/2021
Sel;on:e de Recurso Estadual
retaria de Estado da Say
} UGE_: 090196 - Hospital Gel;-,z?le
Prefeito Miguel Ma rtins Gualda"
_ de Promissio
Tipo de Despesa: Custeio



CIRURGICA PAUL.COM MAT MED HOSP LTDA UANIrE
AV. TIRADENTES, 1309 7" ¢ DOGCUMENTO AUXILIAR DA
O —mn  FRAGATA | 7 NOTA FISCAL ELETRONICA “
l S . N 1 ? 0- ENTRADA THAVE OE ACESSO
Y N Y 17518-000. MARILIASP) 1 - SAIDA 15.2105-05.766.154/0001-41-55-001-000.1 18.395-106.693.042-2
Gil'!i!‘ ica \-&/ FONE' 14-3413.9940 FAX: 14-3413-6949 N°: 000138395
_g "y EMAIL: vendas@eifurgicapaulista med br . - Consulta de autenticidade no portal nacicnal da NF-e
Pau"sta S -hwmihcirérghipaiﬂis!a.oom.u SERIE: 1 www.nfe fazenda gov.br/portal ou no site da Sefaz Autonizadora
T W Folha: 11
MATURETA DE DPERAZAC :\. s PROTOLOLO DE AUTORZACAD DE LU8D
VENDA It 135.210.576.884.479 25/06/2021 14:38:18
WHECRICAD ERTADUAL '\:X IWSCRICAD E3TADUAL DO SUBST TRIBUTARD EHPJ
438.210.594 110 o Y | 05.768.154/0001-41
DESTINATARIO/REMETENTE
HCAME RAZAD SOCIAL CHPJ I CFF DATA DA EMISSAD
8600 - ASSOCIACAQ BENEFICENTE DE BILAC - 45,349.461/0001-02 25/05/2021
INDERECO BARRSTSTRTO B DATA G ENTRADATAIDA
RIUA 07 DE SETEMERQ, 528 CENTRO 18210-000 25/05/2021
MNCPIO FOMEFAX uF i€ RG HORA DA AMDA
BILAC 18-3658-1243 SP i 143806
LOCAL OE ENTREGA
FATURADUPLICATA
ho.oosaaa.ef’-u CARTEIRA - 22/06/21 - R§ 44400
CALCULO DO IMPOSTO
BAYE CALCULD DO ICMS VALOR DO ISMS BASE DE CALCULD DO ICMS SUBSTTUGAD VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAD: VALOR TOTAL DOS PRODUTSS
444.00 7962 0.00 0.00 44400
E waLDA DO FRETE VaLOR DO SEGUARC OEBSCNTCE CUTRAS DESPEBAD ACESSORIAS VALDR DO 1P VALOR TOTAL Db NOTA FIBCAL
i 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 44400
TRANSPORTADORNVOLUME TRANSPORTADO
RAZAS SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULD uF CPEICNP)
1. DESTINATARKD
l ENDEREGD MUNICIO WF \ 14
CUANTEDACE EartliL MARTA UM RACAD PESD ERLTO PLSO LGUVIDO
1 0,000 0,000

DADOS DO PRODUTG/SERVIGO

| eroe

ALQUOTA

oo | (W80 DES: H B T M0 | CUANTIDADE ! VMOR L vALOR TOTAL BARE CALT WAL GR ICHS WALDR 1P
TO0GD i_ NI DESCRGAT =G l: ch | | I 1 }isu;?-l.ao ! ]-!C“ !I l
T I T | I |
1789 | CADARCO SARJADO PIFIXACAQ SONDA lsaoamoci 000 | 5102 l un 150  2.9800| m.oo[ 444 cuolE ?g_gzl_ £.00| 18
| csmMMx10M - SAC JOSE | I . l | ' | ‘
Val Aptox Tributos RS 18.65 Fed RS 70,92 Est RS 0.00 Mun FONTE: | % { | | i
CALCULOD DO 1SSAN -
SSCRICAD MUiCIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIGCS BASE DE CALCULD DO BI0N WALDR DO IBSEN
F 0.00 0.00

DADOS ADICIONAIS

SFCRMALOES COMPLEMENTARES

GANFE PARA TODAS AS OPERAGOES
BANCO DO BRASIL - AG 8605-2 CIC 1781-4
CAIXA FEDERAL - AG 4113 OP 003 C/C 926-1
AVENIDA GENERAL EURICO GAEPAR DUTRA. 620 PROMISSAD - SP
CEP. 16370000 - HOSPITAL GERAL DE PROMISSAQ

AIC ANDERSON

Valor Aprox Trinutos RS 18,85 - Fed, RS 79.92 - Es\,

RS 0,00 - Mun FONTE:

RESERVADO AO FISCO

UTI-ADULTO PROMISSAO
/

/

B

Convénie n® 00004/2021
Fonte de Recurso Estadua!
Secretaria de Estado da Saude ——
O 090106 - Hospitat Gerht 1 —
“prefeito Miguel Martins Gudldas
de Promissao e
Tino de Despesa! Custei¥

—



04/07/2021 - BANCO DO BRASIL - 17:15:02
014800148 0005

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

001500000901711536001009218485178686590000211776
BENEFICIARIO:

COMERCIAL C RIOCLARENSE LTDA

NCME FANTASIA:

COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTD

CNPJ: €7.729.178/0004-91

PAGADOR:

ASSOCIACAOD HOSPITALAR BENEFICENTE D

CNPJ: 45.349.461/0001-02

NR. DOCUMENTO 62.106
NOS50 NUMERO 17115360000918485
CONVENIO 01711536
DATA DE VENCIMENTO 22/06/2021
DATA DO PAGAMENTO 21/06/2021
VALOR DO DOCUMENTO 2.117,76
VALOR COBRADO 2.117,76
NR.AUTENTICACAOQ 5.D8B.1F4.285.913.A50

Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas

0800 729 0001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 728 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtecs e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

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

Convénio n° 00004/2021
Fonte de Recurso Estadu?l
Secretaria de Estado_da Saude

UGE: 090196 - Hospital Geral‘ .
“prefeito Miguel Martins Gualda
de Promissao _
Tipo de Despesa: Custeie



08/06/7021

DANFE

BECEIEMOS DECOMERUIAL CIRURGICA RIOC LARLNSE LTDA 05 PEODUTOS CONSTARN 115 DA SOTA TISCAL INDICADA ADLADO

NF-e
N" 1439401

DATA DE REUEBIMENTD

IBENTIFIL AL AU E ASSINATLRA (M) RECEBEDUR

SERIE 1

Identificagio do emitcute
¥

¥za Rioclarense

COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA

PC EMILIO MARCONATO, 1000, NUCLEO RESIDENCIAL
DOUTOR JOAD ALDO NASSIF - TAGUARIUNA 'SP

CEP 13916-074 - 1935225800

DANFE
DOCUAMEN 1O AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELE NICA

{1+ ENITRADA

1« SALDA
N 1439401
SERIE1 FL12

TR A

35210567729178000491550010014394011838390859

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal
ou no site da Sclaz autorizadora

NATUREZA DA OFT R AC A0

VENDA DENTRO ESTADO

FROTOUCU O TR AUTORIZAC AL D Usy

135210578932304 25/05/2021 22:03:33

INSURNCAO ESTAIMUIAL

TNSUIL ESL SUBS. TRIBUTARID AT
395060142110 67.729.178/0004-91
DESTINATARIO/REMETENTE
FIME RAZATSOCTAL TNPITCPF TiTA OE EMISS 100
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 45.349.461/0001-02 25/05/2021
TNIWRTCO TATRRO / DISTRITO CTF TINTA THTRADIA SATIA
AV JOSE ARIANO RODRIGUES 303 JARDIM ARIANO 16400-400 25/05/2021
MUNICITTo TELEFONE TE INST UL A ESTADUAL HORA DE SAIDA
LINS 1836591243 Sp 21:59:55
FATURA/DUPLICATA
FATURA/DUPLIC, VENCIMENTO VALOR
] 22/06/2021 2.117,76
()2 200072021 211776

CALCULD DO IMPOSTO

BASE [ CALCULDITMS VALOR DO ICMS BASE DL CALCULOD ICMS 8T VALOR D9 ICMS ST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
4.109,70 724,16 0,00 0,00 4.235,52
VALOH DO FRE R VALOK 1 X0 SEGURD VALOR 1) I3 SCONID O TRAS Db SIESAS ACHSSORIAS VALOS DO VALCHK 1003 DA RO
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 423552
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADODS
NOMT  RAZAD SOCIAL FRUTE POR CONTA CONIGO ANTT PLACA DONVTICUT.O UF CNP)ICPF
NIKKEY RIO PRETO LOG. E TRANSP. LTDA ME- 13 Ll rﬁ' 15066184000160
ENDERELCOY MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
R MARIA CERON VOLPE 2260 SAO JOSE DO RIO PRETO SP 647598751114
DUANTIDATH FAPICIT MARCA NUMERD i FESOHELUTO PESO LU
13 VOLUME(S) 0,22726 82,519 82,519
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CLHMGO PFSCHICAD DOS PRODLTTOS / SERVICDS NCWSH 8T crur N QUANT VIR UNIL, VIERTOTAL HOACMS VIACMS Viw Arlg Alig
e 1M 1H
010697 | HALOPERIDOL SMG/ML (CRISTALIA) L: 21040729 Q: 50,0000 F: 30049069 | 00 5102 | AP 50,00 4.6992 23496 | 23496 42.29 0] 18.00 0
30/04/21 V: 30/04/2024 *** Portaria 34498 Cl
013962 | AGUA PARA INJECAO LOML (EQUIPLEX) L: 2130738 32 ®O0D,0000 F: 30049099 | 00 5102 | AP 800,00 0,31 248,00 248,00 29.76 01 1200 0
0104721 V: 30042023
032265 | CLOPIDOGREL 75MG BISSULFATO (RANBAXY)(ITEM GENERICOVL: | 3oog0079 | oo | s102 | cp 28,000 01,4245 11,89 11,89 1.43 ol 1200 il
ABSATON (): 2R 000 F: 30006/20 'V 300052022
001904 | CEFTRIAXONA LG IV (BIOCHIMICO) L: 009142 ¢: 50,0000 F: 30/12/20 V. | 30042059 | 00 5102 | FA 30,00 7,70 385,00 | 38500 09.30 0 18500 1t}
301172023, nFCI: 26171385-619C-430F-88C5-511 500846756 .
031287 | ALCOOL 7004 1000ML ANTISSEPTICO (VIC PILARMA) L: M29196 Q- 30039059 | 00 s102 | L 24,00 6,60 158,40 158,40 2851 0] 15.00 o
24,0000 F: 010521 V: 30/05/2023
030366 | TIRAS REAGENTES NINDIV (MEDLEVENSOHN) L: 1290827 ; 220000 | 0o | sw02 | T1 500,00 11,5453 272,65 | 272.65 49,0 o] 1m0 M
S00,0000 F: 22/10020 V: 21/10°2022
N31861 | FILTRO BACTERIANO VIRAL (BE CARE) L: 200918 Q: 60,0000 F: GOL9Z010 | 00 5102 | pPC [N H] 67127 402,76 | 402,76 72.50 0] 1800 0
1809/20 V2 1R09/2025
(132417 | COLETOR DE URINA SISTEMA FECHADO 2000ML (DESCARPACK) L: 39269030 | 00 5102 | PC 20,00 3.7968 75.54 75.94 13.67 0] 18.00 0
SBSPAAOTSD Q: 20,0000 F: 28/02/21 V: 30/01/2026
023163 | SONDA ALIMENTACAQ ENTERAL C/GUIA Nol2 (SOLUMED) L: 90183921 | 40 3102 | PC 15,00 8,IRT8 12582 0.00 a 0
PRODUDOOSHTS Qr 15,0000 F: 30:703/21 V: 3/03/2024 *lsencao co nf. Anexo
L Art. 14, RICMS/2000-SP {Conv.01/499)
030494 | CLOREXIDINA 0.5% 100ML (VIC PHARMA) L M28894 Q: 12,0000 F: 30039099 | o0 | 5102 | FR 12,00 L6731 20,10 20,10 62 0| 1son 0
30/03/21 V2 30032022
DADOS ADICIONAIS RESERVADO AO FISCO
LOCAL DE ENTREGA: 46174500001 247-AV, DIL, RAUL DA CUNHA BUENO 585 Bairro/Distnito; CENTRO Municipio:
MIRANDOPOLIS CEP: 16800000 UF: SP Pais: BRASIL. UNID.NEGOC : 002 PREZADO CLIENTE, FAVOR CONFERIR NO ATO DA
FNTRFGA - NAO ACFITAREMOS RECLAMACOES APOS 48hs DO RECERIMENTO, Mirandopolis DATA ENTREGA: 26 052021
Pedido: 1934590 Autorizacao de Compra(Pedido Cliente): 1534590 *** O pagamento devera ser realizado atraves do boleto anexo a nota
fiscal, caso nao receba entre em contato aaves do e-mail boletos@rioclarense.com.br ou no telefone { 19)3522-5800, Setor de Cabranea
Privado, AFE: 1L04397-7 %% AE: | 22375-2 ** ASS: |302/16 Validade: 23/04/2021 MODAL: RODOVIARIO / TIPO ENTREGA: A
EXPRESSA Aliquots ICMS 12% ef. art.54, Ine. XVIL RICMS/SP Dec.45490/00. LOCAL DE ENTREGA: Endereco: AV, DR. RAUL DA UTI-ADULTO PRO M ISSAQ
CUNHA BUENO 585 Bairra/Distrito: CENTRO Municipio: MIRANDOPOLIS CEP: 16800006 UF: SP Pais; A Sl = nﬁm« il ’
Emitente: 4768 Nome Fantasia: ASSOCTACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL) e%FJH&H'U 0000_4;2021 6 OA./)- ! IQ')‘
. Fonte de Recurso Estadu /\/‘5{&"
Secretaria de Estadd da Saude(AU
UGE: 090196 - Hospital Geral
- 2 L1
"Prefeito Miguel Martins Gualda
de-Promissin
Tipo de Despesa: Custeio
https://plug.rioclarense.com.br/Consulta/VisualizarNotaFiscal ?nfe=\\ccrrexml0 1'xmi\1 031103001 1439401.xml 112



08/06/7021

DANFE

Identificacio do emitente

N°. 1439401
COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA SERIE1 FL2
PC EMILIO MARCONATO, 1000, NUCLEO RESIDENCIAL
DOUTOR JOAD ALDO NASSIF - JAGUARIUNA 'SP

CEP 13916-074 - 1935225800

NAIURELA DA OPERACAD

DANFE

] o p DUCLMENTO AUXILIAR DA
! NUTA FISUAL ELE

g ¥ 0+ ENTRADA

S e 1+ %AIDA

2

MNILA

L

CHAVE DF ACFSS0

35210567729178000491550010014394011838390859

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

VENDA DENTRO ESTADO

PROPOCOLO DE AUV IORIZACAD DE LSO

135210578932304 25/05/2021 22:03:33

INSURIVAC ESTADUAL

395060142110

INSCTL EST. SUBS. TRIBUTARIO

Cwel

67.729.178/0004-91

DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS

CODICA DESCRICAD DS PRODUTOS ( SERVICDS

0032023, nFCT: AASSOFA2-9696-482D-B59C-863E17 |AFSFD

NCMSI CST | cFoP [ UNID | QUART | VLRUNIT. | VERTOTAL | BCIANS | VLICWS \‘I;I: Aliy Aliay

P, wows |1

030141 | LUVA CIRURGICA ESTERIL 7,0 {LATEX SAD ROQUE) L: 298201 (): 40151100 | 00 5102 | PR 60000 1,40 840,00 | 240,00 151.20 0] 18.00 [
G00,0000 F: 3 20 V: 30/102023

030142 | LUVA CIRURGICA ESTFRIL 7,5 (LATEX SAD ROQUE) L: 073213 Q: 40151100 | 00 5102 | PR G000 1,40 840,00 | 840,00 | 15120 0] 1800 b
600,0000 F: 30/0321 V: 30/03 2024

019054 | OMEPRAZOL 40MG F-A (BLAU) L: 21031271 Q: 20,0000 F: 30/03/2] V: 30049069 | 00 102 | Fa 20,00 3L00 620,00 | 620,00 11160 0] 1800 it

Convénie n® 00004/2021
Fonte de Recurso Estadual

Secretaria de Estado da Sadde

UGE: 090196 - Hospital Geral

"Prefeito Miguel Martins Gualda"

de Promissao
Tipo de Despesa: Custeio

https://plug.rioclarense.com.br/Consulta/VisualizarNotaFiscal ?nfe=\\ccrrexml01xmi\10311030011439401.xml 22



IDENTIFICACAO DO EMITENTE
) CC-e
‘“’é} ) R’OClar (’:’ nSQ CARTA DE CORRECAO ELETRONICA DE NF-¢

) ] ' ‘ CHAVE DE ACESSO DA NF-¢
COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA 3521 0567 7291 7800 0491 5500 1001 4394 0118 3839 0859

PC EMILIO MARCONATO 1000 - NUCLEO RESIDENCIAL DOUTOR JOAD ALDO NASSIF - JAGUARIUNA - SP

ool O 0 OO

INSCRICAO ESTADUAL CNPI MODELO SERIE NUMERG DA NF-¢ EMISSA0 FOLHA
395060142110 67.729.178/0004-91 55 1 1439401 25/05/2021 1/1
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL CNFPJ / CPF
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 45.349.461/0001-02
ENDEREGO BAIRRO/ DISTRITO CEP
AV JOSE ARIANO RODRIGUES 303 JARDIM ARIANO 16400-400
MUNICIFIO UF FONE / FAX INSCRICAD ESTADUAL
LINS SP_| 1836591243 |
CONDICAO DE USO

A Carta de Correcao é disciplinada pelo § 1°-A do art. 7° do Convénio S/N, de 15 de dezembro de 1970 ¢ pode ser utilizada para regulariza¢io de erro
ocorrido na emissdo de documento fiscal, desde que o erro niio esteja relacionado com: I - as varidveis que determinam o valor do imposto tais como:
base de calculo, aliguota, diferenca de prego, quantidade, valor da operagio ou da prestagao; I - a corregio de dados cadastrais que implique mudanca
do r 1 ou do destinatario; Il - a data de emissao ou de saida.

EVENTOS / CORRECOES
SEQ STATUS/MOTIVO DATA DO REGISTRO NUMERO DO PROTOCOLO
1 135 Evento registrado e vinculado a NF-e 08/06/2021 18:09:28 135210636351130

***ENDERECO DE ENTREGA: AVENIDA EURICO GASPAR DUTRA, 620, CENTRO, PROMISSAO-SP,
CEP: 16370-000

Conveénio n® 00004/2021
Fonte de Recurso Estadual
Secretaria de Estado da Saude
UGE: 090196 - Hospital Geral
"Prefeito Miguel Martins Gualda"
de Promissdo
Tipo de Despesa: Custei®




04/07/2021 - BANCO DO BRASIL - 17:15:02
014800148 0006

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.

0339948457013000000478563410104318660000015624
BENEFICIARIO:

BANCO SOFISA S/A

NCME FANTASIA:

BANCO SOFISA S/A

CNPJ: ©£0.889.128/0001-80
BENEFICIARIO FINAL:

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

PAGADOR:

ASSQOC. HOSP. BEMNEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0001-02

NR. DOCUMENTO 62.107
DATA DE VENCIMENTO 23/06/2021
DATA DO PAGAMENTO 21/06/2021
VALOR DO DOCUMENTOQ 1.562,47
VALOR COBERADO 1.562,47
NR.AUTENTICACAO F.EED.DBS9.ED6.EFA.D46

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

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 00B8

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

Convénio n° 00004/2021
Fonte de Recurso Estadual
Secretaria de Estado da Saude
UGE: 090196 - Hospital Geral
"Prefeito Miguel Martins Gualda
de Promissao
Tipo de Despesa: Custeio



SUPERMED COM. E IMP. DE | COSUNENTO AUXILIAR
PROD. MED. E HOSPIT. LTDA ELETRONICA
: 0-ENTRADA CHAVE DE ACESSO
Avenida Tower Automotive - Galpao 286,
300 - Laranja Aveda - ARUJA, SP, 1-SAIDA 3521 0511 2060 9900 0441 5500 1000 2076 4510 0013 0110
CEP:07430350, Fone:11-4934-1700
N2 207645 C de de no portal nacional da NF-e www.nfe.fazend
SERIE 1 ou no site da Sefaz Autorizadora AR goxtupen
FOLHA 1/3
NATUREZA DA OPERAGAO PROTOCOLO AUTORIZAGAD DE USO
Ven
da:‘e Merc.Adg.de Terc. 135210522281317 12/05/2021 13:48:30
INSCRIGAD ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO CNPJ
68.0/0.97/0.417 11.206.099/0004-41
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL
CNPJICPF DATA DA EMISSAD
ASSOC. HOSP. BENEFICENTE DO BRASIL (3467) 45.349.461/0001-02 12/05/2021
ENDERECO BAIRRODISTRITO cep DAT. 0B
AV JOSE ARIANO RODRIGUES, 303 SALA 03 JARDIM ARIANO 16400-400 AFW iﬂj
MUNICIPIO FONEFAX UF |Inscrigho EsTADUAL HORA DA SAIDA
LINS 1435325198 sp
FATURA / DUPLICATA
001 09/06/2021 1.562,48 002 23/06/2021 1.562,47
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
3.000,35 533,20 0,00 0,00 3.124,95
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR TOTAL DO IP1 VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 3.124,95
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CO0IGO ANTT PLACA DO VEICULO ur  [CNPJICPF
ATIVA DISTRIBUICAO E LOGISTICA LTDA 0- DO EMITENTE 01125797000701
ENDEREGO MUNICIPIO ur | NSCRIGAO ESTADUAL
RUA SALVADOR RODRIGUES PRADOQ, 200 SAQ PAULO sp [149529966118
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERO PESO BRUTO PESO LiQuino
4 CATIXA 31,67 31,67
DADOS DOS PRODUTOS / SERVIGOS
cODIGO DESCRIGAD DOS PRODUTOS/ISERVIGOS NowsH | csT | cFoP |unD. | QuanT, V.UNIT. V.TOTAL BC ICMS VICMS ViR | :;S ALIPI
21897 |AG.DESC.13 X 4,5 C/100-SR LT 4856N4 (2)
11/2025 (Fornecedor: 7737, Lote: 4856N4,
Qtde: 2 ,Data Fab: 01/11/2020, Data
Val: 30/11/2025) 90183219 | 400 | 5102| CX 2 9,1600 18,32 18,32 2,44 13,30
13139 |AG.DESC.25 X 07 C/100-DESCARPACK LT SA-
GAAR114B (2) 10/2025 (Fornecedor: 918, Lo-
te: SAGAAA114B, Qtde: 2 ,Data Fab: 01/11/-
2020, Data Val: 31/10/2025) 90183219 | 200| 5102| CX 2 10,2350 20,47 20,47 272 13,30
29738 |CANULA P/TRAQUEOSTOMIA C/B N.7,0 PC-HB LT
201057 (1) 09/2025 (Fornecedor: 1854, Lo-
te: 201057, Qtde: 1 ,Data Fab: 18/09/2020,
Data Val: 17/09/2025) 90189099 | 200| 5102| PC 1 18,0800 18,08 18,08 325 18,00
29739 |CANULA P/TRAQUEOSTOMIA C/B N.7,5 PC-HB LT
201057 (1) 09/2025 (Fornecedor: 1854, Lo-
te: 201057, Qtde: 1 ,Data Fab: 18/09/2020,
Data Val: 17/09/2025) 90189099 | 200| 5102| PC 1 18,0800 18,08 18,08 325 18,00
21899 |AG.DESC.40 X 12 C/100-SR LT 1949P4 (10)
04/2026 (Fornecedor: 7737, Lote: 1949P4,
Qtde: 10 ,Data Fab: 01/04/2021, Data Val:
30/04/2026) 90183219 | 400| 5102 Cx 10 10,7110 107.1 107,11 14,24 13,30
DADOS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AQ FISCO
#R6V3R2V1| |UTI PROMISSAQ - CONVENIO 031/2015
ITEM 19 Produto Isento de ICMS Conf.Conv.01/99.
Pedido: 207088
End. Entrega: AV GENERAL EURICO G.DUTRA,620 , CENTRO - 16370-000, PROMISSAQ-SP -
Horario : COMERCIAL

Empresa credenciada no Regime Especial de Distribuidor Hospitalar 036035/2018 nos
termos da Portaria CAT 116/2017

Setor de Cobranca: (11)4934-1669 / 4934-1673 / 4934-16T1

QUALQUER INCONFORMIDADE NA ENTREGA, ENTRE IMEDIATAMENTE EM CONTATO COM ROSS0
POS-VENDAS NO NOMERC (11) 4934-1703

2 Cubagem: 0,19

MERCADORIA AVARIADAS E/OU

UTI-ADULTO PROMISSAO
A

coNnoeTAS CF

FALTAS SU SERAO REPOSTo—=E
FOREM RELACIONADAS NO

O
CONHECIMENTODE TRANSPORTE.

. p{ﬁi{\
1 o5 1202

,_ﬁufi, _—
’O w&Tii0 n° 00004/2021

Fonte de Recurso Estadual
Secretaria de Estado da Saude
UGE: 090196 - Hospital Geral
"Prefeito Miguel Martins Gualda™
de Promissao
Tipo de Despesa: Custeio



DANFE
SUPERMED COM. E IMP, DE | PO0eNT0 AUXAR '
5 PROD. MED. E HOSPIT. LTDA ELETRONICA
Supe 0-ENTRADA 1 l CHAVE DE ACESSO
Avenida Tower Automotive - Galpao 26, 1
y g b Py 1-SAIDA 3521 0511 2060 9900 0441 5500 1000 2076 4510 0013 0110
JS/ CEP:07430350, Fone:11-4934-1700
O*Sk__)}fal@f/g N2 207645 Ci Ita de icidade no portal nacional da NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal
SERIE 1 ou no site da Sefaz Autorizadora
FOLHA 2/3
NATUREZA DA OPERAGAD 3 PROTOCOLO AUTORIZAGAO DE USO
Venda de Merc.Adq.de Terc. 135210522281317 12/05/2021 13:48:30
INSCRIGAO ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO (CNPY
188.070.970.117 11.206.099/0004-41
DADOS DOS PRODUTOS / SERVIGOS
CODIGO DESCRIGAO DOS PRODUTOS/SERVIGOS NCMSH | CST | CFOP |UND. | QUANT. V.UNIT, V.TOTAL BCICMS v.icMs VIRl i r;.l;s ALIPI

24049 |EQ.MAC.FL.IL.F/A+P 1,5MT C/25-VEMAO-
6-TKL LT HGEMAO6-200820 (5) 08/2025
(Fornecedor: 2598, Lote: HGEMAOG6-200820,
Qtde: 5 ,Data Fab: 01/08/2020, Data
Val: 31/08/2025) 90189010 | 200| 5102| ©Xx 5 26,2100 131,05 131,05 23,59 18,00
29285 [SONDA FOLEY 2V N.16 05CC C/1-
O-DESCARPACK LT SSFAAAOOO01 (1) 04/2025
(Fornecedor: 918, Lote: SSPAAAODD1, Qtde:
1 ,Data Fab: 01/05/2020, Data Val: 30/04/-
2025) 90183921 | 700 | 5102 | PCT 1 27,7800 27.78 27,78 5,00 18,00
22391 |[SONDA END.PVC N.8,0 C/CUFF C/10-CIRUTRAQ
LT 20605 (1) 07/2025 (Fornecedor: 7960,
Lote: 20605, Qtde: 1 ,Data Fab: 11/07/202-
0, Data Val: 10/07/2025) 90183929 [ 700 5102| CX 1 42,5200 42,52 42,52 7,65 18,00
29103 |[FILME TRANSP S5/COMPR.06X07 C/100-VITALDERM
LT 20190430 (1) 04/2024 (Fornecedor: 142,
Lote: 20190430, Qtde: 1 ,Data Fab: 30/04/-
2019, Data Val: 30/04/2024) 30051090 | 200| 5102 | PCT 1 78,3900 78,38 7839 | 14,11 18,00
11067 |[ELETRODO AD/INF.C/ESP./GEL C/50-SOLIDOR LT
|22620S06AAAR (5) 04/2022 \ LT 29519506AAAR
(1) 06/2021 (Fornecedor: 1, Lote: 22620S50-
GAARA, Qtde: 5 ,Data Fab: 01/05/2020, Data
Val: 30/04/2022 / Fornecedor: 2080, Lote:
29519506AAAR, Qtde: 1 ,Data Fab: 01/07/20-
19, Data Val: 30/06/2021) 90181100 | 200| s102 | PCT 6 15,6550 93,93 93,83 16,91 18,00
30138 |[FITA MICROPORE SOMMX10MT C/6 BR-COP LT 19-
OF216 (2) 06/2022 (Fornecedor: 2854, Lote:
190F216, Qtde: 2 ,Data Fab: 01/06/2019,
Data Val: 30/06/2022) 30051090 | 200| s5102| X 2 21,7800 43,56 43,56 7.84 18,00
20641 (SISTEMA FECHADO ASPIR.TRAQ.N.14-VITA-
GOLD LT 20200710 ([5) 07/2025 (Fornecedor:
142, Lote: 20200710, Qtde: 5 ,Data

Fab: 01/07/2020, Data Val: 30/07/2025) 90183929 | 700 | 5102 | UND 5 77,5860 387,93 387,93 69,83 18,00
27605 [SCALP N.23 PVC C/100-DESCARPACK LT SEIAAA-

007B (1) 09/2025 (Fornecedor: 918, Lote:
SEIAAAQO7B, Qtde: 1 ,Data Fab: 01/10/2020,
Data Val: 30/09/2025) 80183929 | 700| 5102| CX 1 23,2600 23,26 23,26 4,19 18,00
22852 |TURBANTE DESC.ELAST.C/100-TALGE LT TTEW277
(4) 11/2025 (Fornecedor: 1695, Lote:
TTEW277, Qtde: 4 ,Data Fab: 01/11/2020,
Data Val: 01/11/2025) 65069900 [ 200| 5102 | PCT 4 13,3750 53,50 53,50 9,63 18,00
21441 |LUVA P/PROCE.N.EST.VINIL P C/20-DESCARPA
LT SVIBAAO33S (1) 11/2025 (Fornecedor: 91-
8, Lote: SVIBAAO33S, Qtde: 1 ,Data

Fab: 01/12/2020, Data Val: 30/11/2025) 39262000 | 200| 5102| Cx
21986 |LUVA P/PROCE.N.EST.VINIL M C/10-BLUES

LT 20200084B (1) 10/2025 (Fornecedor: 799-
0, Lote: 202000848, Qtde: 1 ,Data Fab: 01/
10/2020, Data Val: 31/10/2025) 39262000 | 200| 5102| ©X
27486 |TAMPA LUER MACHO/FEMEA C/100-BIOBASE

LT 20201120 (2) 11/2025 (Fornecedor: 2414,
Lote: 20201120, Qtde: 2 ,Data Fab: 20/11/-
2020, Data Val: 20/11/2025) 90183989 | 200| 5102| ©X
16868 |SONDA NASOGASTRICA LONGA N.20 C/10-MARK LT
16218 (1) 12/2024 (Fornecedor: 164, Lote:
16218, Qtde: 1 ,Data Fab: 01/12/2020, Data
val: 30/12/2024) 90183929 | 000 | 5102 | PCT
1334 |COL.UR.2000ML SF C/VALV PC-BIO BAG (BIO-
NAL) LT BB170321 (10) 03/2024 (Fornecedor:
423, Lote: BB170321, Qtde: 10 ,Data

Fab: 17/03/2021, Data Val: 17/03/2024) 90189099 | o40| 5102 PC 10 12,4600 124,60
13581 |EQ.MIC.C/BURE.F/A+P LL 150ML C/10-SOLIDOR
LT 78220041 (2) 04/2025 (Fornecedor: 2080,
Lote: 78220041, Qtde: 2 ,Data Fab: 01/04/-

978,6300 978,63 978,63 | 176,15 18,00

-

482,7100 482,71 482,71 86,89 18,00

n

20,1350 40,27 40,27 725 18,00

-

14,0300 14,03 14,03 2,53 18,00

2020, Data Val: 30/04/2025) 90189010 | 200 | 5102 | PCT 2|  Garyenioig 0009%302211.0& 18,00
Fonte de Recurso-Esﬁdﬁa
Secretaria de Estado da Saude
UGE: 090196 - Hospital Geral
“Prefeito Miguel Martins Gualda™
de Promissao
Tipo de Despesa: Custeio



DANFE
ais

0% % SUPERMED COM. E IMP, DE | COSUMENTO AUXILAR |
vy \\_ﬁ PROD. MED. E HOSPIT. LTDA gttty |

=228
""éuperrn : s i o O0-ENTRADA CHAVE DE ACESSO
},,(”7/’/ sl :"“"Ia azoda . ARUOA Bm. " | 1-SAIDA 3521 0511 2060 9900 0441 5500 1000 2076 4510 0013 0110

\' CEP:07430350, Fone:11-4934-1 ?’DEI
%.S- Y @ﬁ N2 207645 C de ici no portal I da NF-e www.nfe.tazenda.gov.br/portal
X0l SERIE 1 ou no site da Sefaz Autorizadora ’
FOLHA 3/3
NATUREZA DA OPERAGAD

Venda de Merc.Adq.de Terc.

PROTOCOLO AUTORIZAGAD DE USO
135210522281317 12/05/2021 13:48:30

INSCRIGAO ESTADUAL
188.070.970.117

INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO

CNPJ

11.206.099/0004-41

DADOS DOS PRODUTOS / SERVIGOS

conico DESCRICAC DOS PRODUTOSSERVICOS NCM/SH | CST | CFOP [UND. | QUANT. V.UNIT. V.TOTAL BC ICMS V.ICMS VIPI ; ;:S AL IPt

24139 |SONDA ASPIRACAO C/ VALV.N.14 C/200-MARK LT

16690 (1) 03/2025 (Fornecedor: 164, Lote:

16690, Qtde: 1 ,Data Fab: 01/03/2021, Data

Val: 31/03/2025) 90183929 | ooo | s102| cx 1 167,2800 167,28 167,28 30,11 18,00
21840 |INF.MULT. 2V C/CLAMP C/4-

0-DESCARPACK LT SEUUAACOZ0 (2] 03/2025

(Fornecedor: 918, Lote: SEUUAAQO20, Qtde:

2 ,Data Fab: 01/04/2020, Data Val: 31/03/-

2025) 90189010 | 200| 5102 | PCT 2 30,4500 60,90 60,90 10,96 18,00
22992 |CATETER IV 22G 0,9X25MM C/100-TKL LT 0060-

9/283 (1) 08/2025 (Fornecedor: 2598, Lote:

00609/283, Qtde: 1 ,Data Fab: 01/05/2020,

Data Val: 31/08/2025) 90183929 | 200| s102| ©x 1 75,5500 75,58 75,55 13,60 18,00

Copvénio H° 00004)2021
Fonte de Re¢urso E$tadudl
o f
da Saude

seeretariade Estado da

UGE: 090196 - Hospital Geral

"Prefeito Miguel Martins Gualda"
de Promissao

Tipo de Despesa: Custeio



04/07/2021 - BANCO DO BRASIL - 173715:02
014800148 cco2

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.

03399484570130000004790694201048186600000185641
BENEFICIARIO:

BEANCO SOQFISA S/A

NCME 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:

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

NR. DOCUMENTO 62.108
DATA DE VENCIMENTO 23/06/2021
DATA DO PAGAMENTO 21/06/2021
VALOR DO DOCUMENTO 1.856,41
VALOR COBRADO 1.856,41
NR.AUTENTICACAD 1.F5B.971.FFB.86E.74D

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

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

Atendimento a Deficientes Auditives ou de Fala
0800 729 0088

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

Convénio n° 00004/2021
Fonte de Recurso Estadual
Secretaria de Estado da Saude
UGE: 090196 - Hospital Geral
"Prefeito Miguel Martins Gualda"
de Promissdo
Tipo de Despesa: Custeio



(T

CHAVE DE ACESSO
3121 0511 2060 9900 0107 5500 1000 5158 7410 0012 3949

SUPERMED COM. E IMP. DE | POF2"ENTO AUXILIAR
PROD. MED. E HOSPIT. LTDA ELETRONICA
Rua Projetada, s/n, taim - CAMBUI, MG, | O TRADA |
CEP:37600000, Fone:11-4934-1700 ¥iSAIDA
N® 515874
SERIE 1
FOLHA 1/2

C ita de no portal i
ou no site da Sefaz Autorizadora

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

NATUREZA DA OPERAGAD
Venda a nao contribuinte

PROTCGCOLO AUTORIZAGAO DE USO
131214155103310 12/05/2021 13:00:43

INSCRIGAD ESTADUAL

001.771.14B0296 813

INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO
.020.011.119

CNPJ
11.206.099/0001-07

DESTINATARIO / REMETENTE

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

CNPJICPF
45.349.461/0001-02

DATA DA EMISSAD
12/05/2021

ENDEREGO
AV JOSE ARIANO RODRIGUES, 303 SALA 03

BAIRRO/DISTRITO
JARDIM ARIANO

CEP
16400-400

DATA ENTRADA/SAIDA

MUNICIPIO
LINS

FONE/FAX
1435325198

UF INSCRIGAD ESTADUAL

SP

HORA DA SAIDA

FATURA / DUPLICATA

001 09/06/2021 1.856,42 002

23/06/2021

1.856,41

CALCULO DO IMPOSTO

VALOR DO ICMS
346,63

BASE DE CALCULO DO ICMS
3.712,83

BASE DE CALCULO DO ICMS ST

VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAD

0,00 0,00

VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

3.585,81

VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO
127,02 0,00

DESCONTO

OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS

VALOR TOTAL DO 1PI VALOR TOTAL DA NOTA

0,00 0,00

3.712,83

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS

NOME / RAZAD SOCIAL
ATIVA DISTRIBUICAO E LOGISTICA LTDA

FRETE POR CONTA
0-DO EMITENTE

|CODIGO ANTT

CNPUCPF
01125797000540

PLACA DO VEICULO UF

ENDERECO
AVENIDA PREFEITO OLAVO GOMES DE OLIVEIRA, 6730

MUNICIPIO
POUSC ALEGRE

INSCRIGAD ESTADUAL
|5250929840006

UF
MG

ESPECIE MARCA
3 CAIXA

GUANTIDADE

NUOMERO

PESO LIQUIDO

Ipeso BRUTO
13513

13,13

DADOS DOS PRODUTOS / SERVIGOS

CODIGO DESCRIGAD DOS PRODUTOS/SERVICOS

NCWSH | CST | CFOP |uUND.

CQUANT. V.UNIT, V.TOTAL BC ICMS V.ICMS VIR

AL 1P

23523 |QUETIAPINA(CL) 25MG 30CP REV.-

GEN-EMS (PORT.344/98) LT 2E3677 (4)02/23
335, Lote: 2E3677, Qtde: 4
(Data Fab: 01/02/2021, Data Val: 28/02/20-
23)

ENOXALOW 60MG 10SER.PREENC.0, 6ML-BLAU

LT 21010111 (2)13/22 (Fornecedor: 47, Lo-
te: 21010111, Qtde: 2 ,Data Fab: 07/12/20-
20, Data Val: 07/12/2022)

HEPAMAX-8 5.000UI/ML 25FAM 5ML-BLAU LT 21-
010230 (2)12/22 (Fornecedor: 47, Lote: 21-
010230, Qtde: 2 ,Data Fab: 28/12/2020, Da-
ta Val: 28/12/2022)

OMOPREL 20MG 56CAP-BELFAR LT 11112 (1)01/-
23 (Formecedor: 6348, Lote: 011112, Qtda:
1 ,Data Fab: 28/01/2021, Data Val: 28/01/-
2023)

HORADREM IMG/ML SO0AMP 4ML-HIPOLABOR

LT AB-040/21 (2)02/23 (Fornecedor: 1B98,
Lote:; AB-040/21, Qtde: 2 ,Data Fab: 18/03/
2021, Data Val: 28/02/2023)

{Fornecedor:

14586

13021

29987

30086

30049079 | 500 6108| CX

30045099 6108 | cx

30049099 6108 | CX

30049069 6108 | CX

30044990 6108 | CX

4 4,7900 19,16 19,84 2,38

2 673,2050 1.346.41 1.394,10 | 167.29

2 597,0000 1.184,00 1.236,30 49,45

1 5,9800 598 6,19 0,74

2 475,0000 950,00 983,65 118,04

12,00

12,00

4,00

12,00

12,00

DADOS ADICIONAIS

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

UTI PROMISSED - CONVENIC 031/2015;% R 17
ITEM 3 Aliquota para produtos importados
Emenda Constitucional 87 de 2015:

Valor da partilha para UF de Destino: RS 320,48
Pedido: 483635

End. Entrega: AV GENERAL EURICO G.DUTRA,620 ,
Horario COMERCIAL

(Resol

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

RICMS/MG

Setor de Cobranca:
POS-VENDAS NO NUMERO 4934-1703
6 Cubagem:

(11)
0,03

CENTRO - 16370-000,

ucao 13/2012

(11)4934~-1663 / 4934-1673 / 4934-1671
QUALQUER INCONFORMIDADE NA ENTREGA, ENTRE IMEDIATAMENTE EM CONTATO COM NOSSO

do Senado Federal.

PROMISSAQ-SP -

ERVADO AQ FISCO

/ /

UTI-ADULTO PROMISSAO

Mercadonia avanadas, o Talhas
50 serao repostas seforem relacionadas
20 conhecimentos do {ransportes.

Convénio n° 00004/2021
Fonte de Recurso Estadual
Secretaria de Estado da Saude
UGE: 090196 - Hospital Geral
"Prefeito Miguel Martins Gualda”
de Promissdo
Tipo de Despesa: Custeio




DANFE

wessesaneata S| TN O

0-ENTRADA CHAVE DE ACESSO
Rua Projetada, s/n, ltaim - CAMBUI, MG, EI

CEP:37600000, Fone:11-4934-1700 1-SAIDA 3121 0511 2060 9900 0107 5500 1000 5158 7410 0012 3949
N 515874 a ” e o Pkl Sl e NI R e
SERIE 1 ou no site da Sefaz Autorizadora
FOLHA 2/2

NATUREZA DA OPERAGAD
Venda a nao contribuinte

PROTOCOLO AUTORIZAGAD DE USOQ
131214155103310 12/05/2021 13:00:43

INSCRIGAD ESTADUAL
001.771.1480296

INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO
813.020.011.119

CNPY
11.206.098/0001-07

DADOS DOS PRODUTOS / SERVIGOS

Convérjio n° 00004/2021
Honte de|Recursp Estadual

Setretarialde Estaflo da|Saude

cODIGO DESCFIJCLODOS PRODUTO&'SEHVICOS NCM/SH CST | CFOP |UND. QUANT. V.UNIT. V.TOTAL BCICMS V.ICMS VIRl I‘Cﬁ ALIPI
30090 (ALCOOL 70% 1LT TRANS C/12 DESINF-TUPI
LT ATN112204/H (1)04/23 (Fornecedor: 3107,
Lote: ATN112204/M, Qtde: 1 Data Fab: 01/-
0442021, Data Val: 30/04/2023) 38089429 | 000| 6108| CX 1 70,2600 70,26 72,75 8,73 12,00

de Promissao
Tipo de Despesa: Custeio

UGE: 090496 . Hgspnai Geral

"Prefeito Miguel Martins Gualda’




04/07/2021 - BANCO DO BRASIL - 17:15:02
014800148 o004

COMPROVANTE DE PAGRMENTO DE TITULOS

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

BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.
03399484570130000004785637601049186600000103009
BENEFICIARIO:

BANCO SOFISA S5/A

NOME FANTASIA:

BANCO SOFISA S/A

CNPJ: 60.889.128/0001-80

BENEFICIARIO FINAL:

SUPERMED COMERCIQ E IMPORTACAQ DE

CNPJ: 11.206.099/0001-07

PAGADOR:

ASSOC. HOSP. BENEFICENTE DO BRASIL

CNPJ: 45.349.461/0001-02

NR. DOCUMENTO 62.109
DATA DE VENCIMENTO 23/06/2021
DATA DO PAGAMENTO 21/06/2021
VALOR DO DOCUMENTOQ 1.030,09
VALOR COBRADO 1.030,09
NR.AUTENTICACAO 8.1FF.84B.8B3E.E1D.829

Central de Atendimento BB

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

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

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

Convénio n° 00004/2021
Fonte de Recurso Estadual
Secretaria de Estado da Saude
UGE: 090196 - Hospital Geral
"Prefeito Miguel Martins Gualda
de Promissao
Tipo de Despesa: Custeio



| A szt ||| AR b

- ]

“neds ENTRADA GHAVE DE ACESSO

Tl'/ Avenida Tower Automotive - Galpao 28, ‘,’.Z’Lm 3521 0511 2060 9900 0441 5500 1000 2134 8910 0098 6765

/ } 300 - Laranja Azedn - ARUJA, SPD‘O
H 111493417
GRS o Ne 213489 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-2 ww.m‘lmnm‘gov.brfpaml

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

SAOTOUOLO AUTORIZAGAD DE USO
135210581591934 26/05/2021 12:43:34

A AGRO
Venda .. _Adg.de Terc.
e e

INSCRIGAD ESTADUAL
188.070.870.117
DESTINATARIO | REMETENTE

[ uhzhO SOC —
T;SEOE. H%SF‘.%ENEHCENTE DO BRASIL (3467)

CNPJCPE OATADA EMISSAC
25,349, 26/05/2021

461/0001-02
0 CEP DATAENTR s} r!
3‘&%“&%"&’%&0 16400-400 T J ‘Wﬂ 'lﬂ i
mscmq;m ESTADUAL HORA DA SAIDA
Sp

NOERE
| EDERECO. \RIANG RODRIGUES, 303 SALACS

1#0@1&.'?»:
MUNICIPIO
LINS 1435325198

EATURA / DUPLICATA

001 23/08/2021 1.030,09 002 070712021 1.030,08
I ——
CALCULO DO IMPOSTO TGRTOTR D05 PRODUTOS
VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAO
BASE DE CALGULO DOICMS ) VALORDOICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST — < 0.00 2. 060,17
1.995,18 347,47 L . TALOR TOTAL DA NOTA

VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR TOTAL DO 171 N . 0. 17

,00 0,00 0,00 0,00 PR TR

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS

NOME / RAZAQ SOCH, FRETE POR CONTA CODIGOANTT  [PLACA DO VEICULO e [T
ATIVA DISTRIBUICAO E LOGISTICA LTDA 0 - DO EMITENTE 01125797000701
ENDEREGO - \wuracipio ur |NSCRIGRO ESTADUAL
RUA SALVADOR HQ{ﬁHlGUES PRADO, 200 SAQ PAULO =p  |149520966118
QUANTIDADE lespecie tmm NUMERO rgw BRUTO PESO LGUID0
4 CAIXA 23,90 23,90
DADOS DOS PRCD UtTos S.EH\fiGOS
CODIGD DESC?{K}SD 00s PRODUTOSSERVIGOS ] NCM/EH C5T | CFOP ‘ UND. 1 QUANT. 1 NV UNIT 1 W.TOTAL BC ICMS VICMS WPl _:\:‘“ AL [Pt
21597 |AG.DESC. 13 X 4,5 C/100-SR LT 236P4 (3) 01/ |
3016 (Fornecedor: 7737, Lote: 23674, Qtde:
3 ,Data Fab: o1/01/2021, Data val: 31/01/-
2026} 90183218 | 400} 5102| CX 3 9,4033 28,21 28,21 3,75 13.30

43139 |AG.DESC.25 X 07 C/100-DESCARPACK LT SA-
GAARIT4E (4] 10/2025 (Fornecedor: 918, Leo-
te: SAGRAAT14B, gtde: 4 ,Data Fab: 01/11/-
2020, Data Val: 31/10/2025) g0183219 | 200| 5102 ©X 4 12,6450 50.58 50.58 673 13,30
21699 |AG.DESC.40 X 12 C/100-5R LT 1922P4 (15)
03/2026 |Fornecedor: 7737, Lote: 1922P4,
Qtde: 15 ,Data Fab: 31/03/2021, Data Val:
31/03/2026) 90183219 | 4c0| 8102] CX 15 11,3013 189,52 169,52 22,55 1330
29064 |LAMINA DE BIST.N.15 CARB.C/100-LABOR

IMP LT 20344 (2) 1172025 {Fornecedor: 208-
0, Lote: 20344, Qtde: 2 ,Data Fab: 01/11/-
2020, Data Val: 30/11/2025) 90189028 | 200| 5102{ CX 2 30,2400 60,48 60,48 1089 18,00
6066 [LUVA P{"I‘OQ.IRDIV"EN\KS.EST.CHOD-LUPLATE
LT 722 (2) 03/2024 {Fornecedor: 2470, Lo-
te: 721, Qtde: 2 ,Data Fab: 01/03f202%,

Data Val: 31/03/2024) 39262000 | Qo0 | 5102 | PCT 2 34,6750 69,35 69,35 12,48 18.00
DADOS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES |RESERVADO AD FISCO
.3 | |UTT PROMISSAD - CONVENIQ 03172015
c 212822
Y. Bricagar AV GENERAL EURICO!G.DUTRA, 620, 620°- 0TI - NTRO - 1 z - A
PROMISSA0-5P Horario : COMERCIAL - ’ CRRe TR UTI' ADULTO PROM'SSAO
Empr credenci no Hegime 911 s alar 0IENISS20
16236 lar 036035/2018 nos I I

14934-1669 / 4934-1673 /

T COM NOSSO

AriA AVARIADAS E/OU

WERCADON ADAS Bl -
FALTAS SO SERAQO REPUSTAY =™
FOREM RELACIONADAS NO
~ONHECIMENTO DE TRANSPORTE.

Convénio n° 00004/2021
Fonte de Recursojstadu |
Secretaria de Estadolda de—"
UGE: 090196 ~Hospital Geral
“pPrefeito Miguel Martins,
de Promissao
Tipo de Despesa: Custeio

" e



o
DANFE
s M,
9T T, | supERMED CoM. E IMP. DE DOSUNERTO MUTAR
&/ |0\ |PROD.MED. EHOSPIT.LTOA | “cermonc
[ =241
‘Shpeﬂ’af . O-ENTRADA CHAVE DE ACESSO
=< y R s o | xoams 1 3521 0511 2060 9900 0441 5500 1000 2134 8910 0038 6765
/&\ CEP:07430350, Fone:11-4934-1700
; Ne 213489 e i) .
‘S;G’EJCJI SmE 1 gk ‘md:a e Amd::g :r:rw nacional da NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal
FOLHA 2/2
NATUAEZA DA OPERAGAO

Venda de Merc.Adq.de Terc.

PROTOCOLO AUTGRIZAGAO DE USO
135210581591934 26/05/2021 12:43:34

INSCRIGAC. ESTADUAL
188.070.970.117

INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO

CNPY
11.206.099/0004-41

DADDS DOS PRODUTOS | SERVIGOS

cOoIGO

DESCRIGAC DOS PRODUTOS/SERVIQOS

HCM/SH

CET

CFOR

UND

QUANT. V.UNIT.

V.TOTAL

BC iCMS

VICMS

VAP

AL AL 1P

15513

28103

26568

27185

29641

27605

28844

27486

28606

28335

24139

21840

EQ.MAC,.FL.IL.F/A+P LL 1,5MT C/25-L.INPOR
LT 5042020 {6) 04/2023 (Fornecedor: 2080,
Lote: 5042020, Qtde: 6 ,Data Fab: 05/04/2-
020, Data Val: 05/04/2023)

FILME TRANSP 5/COMPR.06X07 C/f100-VITALDERM
LT 20190430 (1) 04/2024 (Fornecedor: 142,
Lote: 20190430, Qtde: 1 ,Data Fab: 30/04/-
2019, Data Val: 30/04/2024)

LANCETA DE SEGURANCA 286G C/100-DESCARPACK
LT SLAKAAQ14C (5) 10/2025 (Fornecedor: 91-
g, Lote: SLAKAAD14C, Qtde: 5 ,Data

Fab: 01/11/2020, Data Val: 31/10/2025)
AT.CREPE 15%X4,5(1,B)15F DEZ-ORTOM LT 40/0%
{10) 09/2025 (Fornecedoz: 7659, Lote: 40/-
0%, Qtde: 10 ,Data Fab: 28/09/2020, Data
Val: 28/09/2025)

SISTEMA FECHADO ASPIR.TRAQ.N.14-VITA-
GOLD LT 20200710 (10} 07/2025 {Fornecedor:
142, Lote: 20200710, Qtde: 10 Data

Fab: 01/07/2020, Data Val: 30/07/2025)
SCALP N.23 PVC C/100-DESCARPACK LT SEIAMA-
003C (1) 06/2025 (Fornecedor: 918, Lote:
SEIAAAODSC, Qtde: 1 ,Data Fab: 01/07/2020,
Data Val: 30/06/2025)

COL SECRECAC BRONQUINHO 120ML MEDSHARP LT
BROS042109E (2] 04/2023 (Fornecedor: 1452,
Lota: BRO5042109E, Qtde: 2 ,Data Fab: 01/-
04/2021, Data Val: 30/04/2023)

TAMPA LUER MACHO/FEMEA C/100-BIOBASE

LT 20201120 {2) 11/2025 (Fornecedor: 2414,
Lote: 20201120, Qtde: 2 ,Data Fab: 20011/~
2020, Data Val: 20/11/2025]

CATETER P/OXIG.TIFO OCULOS C/06-BIOSANI LT
51068 |5) 01/2024 (Fornecedor: 7824, Lote:
51068, Qtde: 5 ,Data Fab: 01/01/2021, Data
val: 31/01/2024)

BISTURI DESC.N.15 A. INOX C/100-EMBRAMED LT
210000195% (1) 12/2023 (Fornecedor: 1496,
Lote: 2100001953, Qtde: 1 ,Data Fab: 01/0-
1/2021, Data Val: 31/12/2023)

SONDA ASPIRACAQ C/ VALV.N.14 C/200-MARK LT
16906 (1) 05/2025 (Fornecedor: 164, Lote:
16906, Otde: 1 ,Data FPab: 01/05/2021, Data
val: 31/05/2025])

INF.MULT.2V C/CLAMP C/4-

0-DESCARPACK LT SEUUAADD20 12) 03/2025
{Fornecedor: 918, Lote: SEUUAAODZ0, Qude:
2z ,Data Fab: 01/04/2020, Data Val: 31/03/-
2025)

90189010

30051080

80183999

50211020

50183929

80183829

90183929

90183998

90183829

80183028

80183929

20182010

200

200

200

020

700

700

000

200

000

200

5102

5102

5102

5102

5102

5102

5102

5102

5102

5102

5102

5102

PCT

PCT

Cx

Dz

UND

CX

UND

CX

PCT

CX

CX

PCT

B 24,4000

1 78,3900

5 19,9000

1 8,4400

10 77,5880

2 7.8300

2 20,1350

1 165,5000

1 167.9000

2 30,4500

146,40

78,39

775,85

23,26

15,66

40,27

24,00

185,50

167,90

148,40

78,39

18,41

775,85

23,26

15,66

2400

165,50

167,90

14,11

17.91

139,65

419

2,82

29,79

3022

10.97

n° 00004/2021
tadu

IEMS

18.00

18,00

18,00

18.00

18,00

18.00

18,00

18,00

18,00

18,00

UGE: 090196 - Hospital Geral
“pPrefeito Miguel Martins Gualda”
de Promissdo
Tipo de Despesa: Custeio



04/07/2021 - BANCO DO BRASIL - 17:15:03
014800148 0005

COMPROVANTE DE PAGAMENTC DE TITULOS

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

BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.
03399484570130000004750628501047586600000057469
BENEFICIARIO:

BANCO SOFISA S/A

NCME FANTASIA:

BANCO SOFISA S/A

CNPJ: 60.889.128/0001-80
BENEFICTIARIO FINAL:

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

PAGADOR:

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

NR. DOCUMENTO 62.110
DATA DE VENCIMENTO 23/06/2021
DATA DO PAGRMENTO 21/06/2021
VALOR DO DOCUMENTO 574,69
VALOR COBRADO 574,69
NR.AUTENTICACAQ D.BCD.F40.ABE.957.2FB

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

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.

Convénio n® 00004/2021
Fonte de Recurso Estadual
Secretaria de Estado da Saudc
UGE: 090196 - Hospital Geral
"Prefeito Miguel Martins Gualde
de Promissao
Tipo de Despesa: Custein



!k i -
2 ‘d ‘%, | SUPERMED COM. EIMP. DE | POSUMENTO AviAR | m ‘
l » PROD. MED. E HOSPIT. LTDA ELETRONICA
r / Y
1Y
G-ENTRADA CHAVE DE ACESSO
@ el iy :"’u:‘;,:::'"i‘;;‘::‘;b:“- 1-SAIDA [ 1| | 3121 0511 2060 9900 0107 5500 1000 5185 6410 0022 3669
D {Cw_jfg HE B1R364 Consulta de autenticidade no portal naclonal da NF-e www.nfe.fazenda br/portal
SERIE 1 ou no site da Sefaz Autorizadora SR Anpone
FOLHA 1/1
NATUREZA DA OPERAGAD PROTOCOLO AUTORIZAGAD DE USC
Venda a nao contribuinte 131214174661753 26/05/2021 11:52:40
INSCRIGAC ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO CHPJ
001.771.1480296 813.020.011.119 11.206.099/0001-07
DESTINATARIO / REMETENTE
HOME / RAZAD 50C CNPYCPF DATA DA EMISSAO
ASS0C. HOSP BENEF ICENTE DO BRASIL (3467) 145,349,4614'0001 -02 26/05/2021
ENDERE(
7552 ARIANO RODRIGUES. 303 SALA 03 B xenano g | DR
MUNIGIP:O FONEFAX UF INSCRIGAC ESTADUAL HOMA DA SAIDA
LINS 1435325198 lSP 1
FATURA / DUPLICATA
[£]] 23/06/2021 574,60
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAO VALCR TOTAL DOS PRODUTOS
74,69 56,46 0,00 0,00 574.69
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR TOTAL DO 1P VALOR TOTAL DANOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 574,63
TRANSPORTADOR | VOLUMES TRANSPORTADOS
NCME / RAZAD S FRETE POR CONTA 1(:00:&0 ANTT  |PLACADO VEICULO A i
ATIVA DiSTHlBUtCAO E LOGISTICA LTDA 0- DO EMITENTE 1125797000540
ENDERECO MUNICIPIO Up | NSCRICAD ESTADUAL
AVENIDA PREFEITO OLAVO GOMES DE OLIVEIRA, 6730 |POUSO ALEGRE MG |5250929840006
CUANTIDADE les PECIE lm NUMERO PESQ BAUTO PESO LIQUIDO
[ CAIXA 20,18 20,18
DADOS DOS PRODUTOS / SERVIGOS
CoDIGD DESCRIGAD DOS PRODUTOS/SERVICOS NCMWEH CST | CFOP | UND. QUANT WUNIT. V.IOTAL DCICMS VICMS VIPE m} AL IPL
29647 |APARELMO BARBEAR DESC. OlL C/24-BIC LT 16-
042031 (1) 04/2026 (Pornecedor: 1787, Lo-
tet 16042021, Qtde: 1 ,Data Pab: 16/04/320-
21, Data Val: 16/04/2026) B2121020 | 400| 6108 | PCT 1 13.3800 13,38 13,38 1.61 12,00
28685 |DERMATROL AGE Z00ML-TROL LT 124 (13) 03/2-
023 {(Pornacedor: 1881, Lote: 134, Qtde: 12
,Data Fab: 01/03/2031, Data Val: 31/03/20-
23) 15121919 | 000 | G108 | UND 12 4,5683 54,82 54,82 6,58 12,00
254809 |FRALDA AD.EXTRA GDE.LlOPCT C/07-SLIM GERI
LT 280501001 (4) 02/2024 (Fornecedor: 798-
3, Lote: 280501001, Qtde: & ,Data Fab: 03/
02/2021, Data Val: 03/02/2034) 96160000 | ooo| 6108 FD 4 B7.5500 350,20 350,20 42,02 12.00
28840 [ELETRODO AD C/ESP.C/GEL SOUNID.-MAXICOR
MOD.S¥03 LT 020-001 {10) 03/2023 (Fornece- |
dor: 18591, Lote: 030-001, gtde: 10 ,Data
pab: 31/03/2020, Data Val: 31/03/2023) 90181990 | 200| 6108 | PCT 10 15,6280 156,29 156,29 625 4,00
DADOS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES {RESERVADO AD FISCO

#BEVZ B18V4 | |UTI PROMISSAO - CONVENIO 031/2015
ITEM 4
Emenda Constitucicnal 87 de 2015:

valor da partilha para UF de Destino: R$ 46,58
Padide: 486291 °

Aligquota para produtos importados (Resol ucao 13/201

End. Entrega: AV GEHERAL EURICO G.DUTRA,620 , 620 - UTI - CENTRO - 16370-000,
PROMISSAC-SP - Heorario : COMERCIAL

Smpresa Enguadrada como Dist. Hospitalar nos termos do Inc. XVII do art. 222 &
RICMS /MG

Setor de Cebranca: (11)14534-166% / 4334-1673 / 4934-1671

QUALQUER INCONFORMIDADE NA ENTREGA,
PAS-VENDAS NO NUMERO (11) 4934-1703
Rota....: 6 Cubagem: 0,21

ENTRE IMEDIATAMENTE EM CONTATO COM NOSSO

do Senado Federal.

o

Mercadona avanadas oy falhas

UTI-ADULTO PROMISSAQ
/ /

—SUSETZ0TEUSIEs ST TOTEm Telacionzaas
20 conhecimentos do lranspories.

Convénio n° 00004/2021
Fonte de Recurso Estadual
Secretaria de Estado da Saude, ,

UGE: 090196 - Hospital Geral.

—— ———

"Prefeito Miguel Martins Gualda"

de Promissao

. s ———————— - —

Tipo de Despesa: Custeio




04/07/2021 - BANCO DO BRASIL - 17:15:03
014800148 0001

COMPROVANTE DE PAGARMENTO DE TITULOS

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

BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.
03399484570130000004790699301041386600000127516
BENEFICIARIO:

BANCO SOFISA S5/A

NOME FANTASIA:

BANCO SOFISA S/A

CNFJ: €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 62.111
DATA DE VENCIMENTO 23/06/2021
DATA DO PAGAMENTO 21/06/2021
VALOR DO DOCUMENTO 1.275,16
VALOR COBRADO 1.275,186
NR.AUTENTICACAO D.764.5CD.355.132,642

Central de Atendimento BB

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

Consultas, informacoes e servicos transaciocnais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoces, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Cuvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

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

Convénio n° 00004/2021
Fonte de Recurso Estadual
Secretaria de Estado da Saude
UGE: 090196 - Hospital Geral
"Prefeito Miguel Martins Gualda’
cde Promissao
Tipo de Despesa: Custeio



Aua Projetada, a/n, ltaim - CAMBUI, MG,

sueesmeocowene.ox | s | AR O

O-ENTRADA CHAVE DE ACESSO

1]

CEP:76  Fongi11-4834-1700 1-SAIDA 3121 0511 2060 9900 0107 5500 1000 5185 6610 0105 B3I56
Ne 518566 c it i
deo auter de no portal lonal da NF-a wwow.nfe.tazenda.gov.briportal
SERIE 1 ou no site da Sefaz Autorizadora !
FOLHA 1/2
HNATUREZA DA OPERAGAD FROTOCOLO AUTORIZAGAD DE USO
Venda a nao contribuinte 131214174661778 26/05/2021 11:52:40
INSCRIGAD ESTADUAL CNPJ

001.771.1480296

INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO
813.020.011.119

11.206.099/0001-07

DESTIHATARIO | REMETENTE

NOME / RAZAD, SOCIAL CNPUCPF DATA DA EMISSAQ
ASSOC. HOSP. BENEFICENTE DO BRASIL (3467) 45.249.461/0001-02 26/05/2021
ENDEHEGO BAIRRODISTRITO CEP DATA ENTRADA/SAIDA
AV JOSE ARIANO RODRIGUES, 303 SALA 03 JARDIM ARIANO 16400400 | iaT
MUNICIPIO lponm»x uF INSCRICAO ESTADUAL A D
LINS 1435325188 SP
FATURA / DUPLICATA
001 23/06/2021 1.275,16 002 o7io7/2021 1.275.16
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO 0O ICMS VALOR DO ICMS ]ume DE CALCULO DO ICMS 5T VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAD VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
2.550,32 157,55 0,00 0,00 2.460,77
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO |oesconTo 1001‘:&5 DESPESAS ACESSORIAS VALOR TOTAL DO P! VALOR TOTAL DA NOTA
89,55 0,00 0,00 0,00 2.550,32
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAD SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGD ANTT PLAGA DO VEICULD
ATIVA DISTRIBUICAO E LOGISTICA LTDA 0 - DO EMITENTE
ENCEREGO MUNICIPIO
AVENIDA PREFEITO QLAVO GOMES DE OLIVEIRA, 6730 POUSO ALEGRE
GUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERO PESO BRUTO ‘mmumo
2 CAIXA 2,91 2.91
DADOS DOS PRODUTOS | SERVICOS
coDIGO DESCRIGAC DDS PAODUTOS/SERVICOS NCMSH CST | CFGP UND_I QUANT VIUNIT VTOTAL BC ICMS VICMS VIR ay AL IPI
14586 |ENOXALOW 60MG 105ER.PREENC.O, EML-BLAU
LT 21040600 (1) 04/3033 (Formecedor: 47,
Lote: 21040600, Qede: 1 ,Data Faby 01/04/~-
2021, Data Val: 30/04/2023) 30049099 | 000 | 6108 CX 1 632,5600 632,56 65558 | 78,67 12,00
13021 |HEPAMAX-5 5.000UI/ML 25FAM SML-BLAU LT 21-
030032 (3) 02/2023 (Fornecedor: 47, Lote:
21030032, Qude: 3 ,Data rab: 16/02/2021,
Data Val: 16/02/2023) 30049009 | 300 | 6108 | CX 3 5970000 1.761.00 1.856.18 74,25 4,00
29987 |oMOPREL 20MG S6CAP-BELFAR LT 011112 (2}
£1/2023 (Fornecedor: 5348, Lote: 011113,
grde: 2 ,Data Fab: 28/01/2021, Data |
val: 28/01/2023) 30049069 | co0| 6108 | CX 2 6.9000 13,80 14,30 1,72 12,00
29374 |ANLODIPING SMG 3OCP GEN-CIMED LT 2020182
(1) 09/2022 (rornecedor: 1666, Lote: 2020-
193, Qeda: 1 ,Data Pab: 23/09/2020, Data
val: 23/09/20212) 20039099 | 500 | 6108) OX 1 1.6500 1,65 171 021 12,00
27652 |LOSARTAMA SOMG 30CP REVEST. GEN-NEO QUIMI-
CA LT BIOKD749 (1) 12/2022 (Fornece-
dor: 1113, Lote: B20K0T49, Qude: 1 ,Data
pah: 06/12/2020, Data Val: 06/12/3022) 30049069 | 500 | 6108| CX 1 2.7600 2.76 2,88 0.34 12,00
DADOS ADICIONAIS
HFORMAGOES COMPLEMENTARES |RESERVADD AD FISCO
$Bavz | |UTI PROMISSAO CONVENIO 031/2015
TTEM 2 Aliquota para produtos importados (Rescl ucac 13/2012 do Senado Federal.
smenda Constitucicnal 87 de 2015: =
valer da partilha para UF de pestinc: R§ 300,1€ UT!'ADULTG PROM'SSAO
Pedido: 486294 '
Erd. Entrega: AV GENERAL EURICO G.DUTRA,620 , 620 - UTI - CENTRO - 16370-000, ’ l
SROMISSAO-SP - Horario : COMERCIAL
Empresa Engquadrada como Dist. Hospitalar nos termos do Inc. XVII do arz. 222 do

RICMS/MG

Setor de Cobranca: {1114934-1669
QUALQUER INCONFORMIDADE NA ENTREGA,
PAS-VENDAS NO NUMERO (11} 4934-1703
6 Cubagem: 0,01

/ 4934-1673 / 4934-1671
ENTRE IMEDIATAMENTE EM CONTATO COM NOSSO

ila A . Lol
A ETOTE T aVETTalEs, UU (2llias

s serdorepostas se forem relacionadas
a0 conhecimenios do tra

n
H

spor

tes.

Convénio n° 0000472021 —
Fonte de Recurso Estadual
Secretaria de Estado da Sauze
UGE: 090196 - Hospital Gera|
"Prefeito Miguel Martins Gualda™
de Promissdo ~ ___ :

Tipo de Despesa: Custeio




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

Rua Projetada, s/n, ltaim - CAMBUI, MG,
CEP:37600000, Fone:11-4834-1700

1-SAI0A

SERIE 1
FOLHA 2/2

DANFE

DOCUMENTO AUXILIAR
DA NOTA FISCAL

e | AR AR

O-ENTRADA ‘ ¥ ! CHAVE DE ACESSO

3121 0511 2060 9900 0107 5500 1000 51 85 6610 0105 8356

2
N® 518566 Consulta de autenticidade no portal naclonal da NF-e www.nfe.fazenda.gov briportal
ou no site da Sefaz Autorizadora

MATUREZA DAPERAGAD
Venda a naw contribuinte

FROTOCOLO AUTORIZAGAD DE UST
131214174661778 26/05/2021 1 1:52:40

INSC. ESTADUAL DO BUBST TRIBUTARIO

CHPJ

INSCRIGAD ESTADUAL
001.771.1480296 813,020.011.119 11.206.099/0001-07
DADOS DOS PRODUTOS / SERVIGOS
CODIGO 1 DESCRIGAD DOS PRODUTOS/SERVICOS NCWSH | CST | GFOP |UND ‘ GUANT l VUNIT. V.TOTAL BC ICMS VICMS VIRl : {‘:‘;S AL IPI
11920 |ZONCLOR 60MG/ML SOL.100ML-PRATI DONADUZEI
LT 21C21A (10) 0372023 (Fornecedor: 9706,
Lote: 21C21A, Qtde: 10 ,Data Fab: 01/03/2~
30049099 | s00| 6108 | FR 10 1,8000 19,00 19.68 2,36

021, Data Val: 31/03/2023)

Coannio n® 0000412021
Fonte dg Recurso Estadual
Secretaria de Estpdo da $aude{

UGE: 000106 - Hospital Geral
“prefeito Miguel Martins Gualda"
de Promissao
Tipo de Despesa: Custcio




04/07/2021 - BANCO DO BRASIL - 17:15:03
014800148 0002

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

03399484570130000004785636801046286600000082801
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:

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

NR. DOCUMENTO 62.112
DATA DE VENCIMENTO 23/06/2021
DATA DO PAGRMENTO 21/06/2021
VALOR DO DOCUMENTO 828,01
VALOR COBRADO 828,01

NR.AUTENTICACAO 6.CA2.47F.228.CC7.A5D
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
produtcos 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 Cuvidoria.

Convénio n°® 00004/2021
Fonte de Recurso Estadual
Secretaria de Estado da Saude
UGE: 090196 - Hospital Geral
"Prefeito Miguel Martins Gualda’
de Promissao
Tipo de Despesa: Custeio



—

s N— 0-ENTRADA THAVE OE ACESSO

o A - Galpao 28, 2521 0511 2060 0441 5500 1000 2134 5910 00 49
M-Lum]ls:m-nﬂmh.SP. 1-SAIDA 521 0511 9900 044 000 213 0063 10
CEP:07430350, Fone:11-4934-1700

Ne 213459 iz

Ita de icidade no portal ional da NF-e weww.nfe. fazenda.gov.briportal
SERIE 1 ou no site da Setaz Autorizadora
FOLHA 1/1
NATUREZA DA OPERAGAC FROTOLOLO AUTORIZAGAO DE uso
Venda de Merc.Adg.de Terc. 135210581428475 26/05/2021 12:09:51
INSCRIGAO ESTADUAL |NSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO CHPJ
188.070.970.117 11.206.099/0004-41
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME { RAZAC SOCIAL CNPLCPF DATA DA EMISSAC
ASSOC. HOSP. BENEFICENTE DO BRASIL (3467) 45.349.461/0001-02 261052021 .
ENCEREGO BAIRRODISTRITO CEP DATA ENTRADASAIDA
AV JOSE ARIANO RODRIGUES, 303 SALA 03 JARDIM ARIANO 16400-400
MUNICIPIO FONE/FAX uF INSCRIGAQ ESTADUAL HORA G4 ”'Dt i z a g
LINS 1435325198 s
FATURA | DUPLICATA
o0 23:08/2021 g28.01
CALCULO DO IMPOSTO —
BASE DE CALCULO DO ICMS \Vu.oﬂ DOICMS BASE DE CALCULO DO 1CMS ST VALOR DO ICHS SUBSTITUICAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
828,01 100,37 0,00 0,00 828,01

VALOR DO FRETE lvm_on DO SEGURD ‘aescomo OUTAAS DESPESAS ACESSCRIAS \\I’N..oﬁ TOTAL DO 1P VALGH TOTAL DA NOTA

, 00 0,00 0,00 0,00 828,01
S ANSPORTADOR | VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGE ANTT PLACA DO VEICULD
ATIVA DISTRIBUICAC E LOGISTICA LTDA 0 - DO EMITENTE
ENDEREGO MUNICIPIO
RUA SALVADOR HQDFI!GUES PRADO, 200 SAC PAULO
GUANTIDADE < lESF‘EC‘iE 1m\ncn NUMERO lpssc: BRUTO

2 CAIXA 4,39
DADOS DOS PRODUTOS | SERVIGOS

CODIGO SESCRIGAC DOS PRODUTOS/SERVIGOS \ NCM/SH l cat } CFOP ‘ UND. 1 QUANT 1 V.UNIT, ‘ v TOTAL ( BC ICMS ‘ VICMS \ VIR

25182 |CLARITROMICINA IV S0OMG 1FAM GEN-MR PHARMA

LT CLAOO12101A {10) 12/2022 (Fornace-

dor: 1834, Leote: CLADD12101A, Qtde: 10

,Data Fab: 91/01/2021, Data val: 31/12/20-

22) 30042029 | 200| 5102} ©
28307 CL.POTAS.19,1% 200RMP 10ML PL-FARMARIN LT

2246720 (1) 11/2022 {Fornecedor: 6434, Lo-

ra: 2246720, Qtde: 1 ,Data Fab: 01/11/202~

b3

10 41,9520 419,52 418,52 50,34 12.00

0, Data Val: 30/11/2022) 30049099 | ooo| s102| X 1 78,1400 78,14 78,14 10,39 13.30
13758 |TERBUTALINA ©,5MG/ML VOORMP 1ML GEN-HIPO-
LOR LT AV-003/21 (1) 0z/2023 {Fornacedor:
18598, Lote: AV-003/21, Qtde: 1 ,Data Fab:
01/03/202%, Data Val: 28/02/2023) 30049009 | s00| 5102| CX 1 330,3500 330,35 330,35 39,64 12,00
DADOS ADICIONAIS
INEORMAGOES GOMPLEMENTA RES AESEAVADO AD FISCO
gmavimav | (UTT PROMISSAC 5

‘m;xé-.azc \E760 S UFT < omNTRO < 16370-000] UTI-ADULTO PROMiSSﬁO

cial de Distribuldor Hospitalar 036035/2018 nos

\TO COM NOSS0

FOREM
f_“:ONHEC':MENTOD .
: Convénio n° 00004/2021
Fonte de Recurso Estadual A
Secretaria de Estado Sau
UGE: 090196 - Hospi e
“Prefeito Miguel Martins Gualda”
de Promiss a0 —ee————e——- =

Tipo de Despesa: Custeio



04/07/2021 - BANCO DO BRASIL - 17:15:03
014800148 0002

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

38.500-X

BCO BRADESCO S.A.
23790601029114700000375000107708186610000136000
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 62.113
DATA DE VENCIMENTO 24/06/2021
DATA DO PAGRMENTO 21/06/2021
VALOR DO DOCUMENTO 1.3860,00
VALOR COBRADC 1.360,00
NR.AUTENTICACAO C.EFE.B4E.DAC.27F.DF1

Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas

0800 729 0001 Demais localidades.

Consultas, informacces e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacces, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

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° 00004/2021
Fonte de Recurso Estadugl
Secretaria de Estado da Saude
UGE: 090196 - Hospital Geral
“prefeito Miguel Martins Gualda

de Promissao _
Tipo de Despesa: Custeio

"



RECEBEMOS DE BIOMEDICAL EQUIPAMENTOS PRODUTOS MEDICO-CIRURGICOS LTDA O8 PRODUTOS/SERVICOS CONSTANTES NA NOTA FIS(

VALOR NOTA "

= e - RS 1.360,00 NF-e
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR DESTINATARIO N°: 000_ 1 36 2 2 7
— 2 7 ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEF DO BRASIL SERIE : |

JARDIM ARIANO

DANFE
DOCUMENTO AUXILIAR ”l””“" I|||I“| l
hi d- I@ DA NOTA FISCAL
Illlll! “:ﬂ ELETRONICA
BIOMEDICAL EQUIPAMENTOS E PRODUTOS 0 - Entrada Rt ]
MEDICO-CIRURGICOS LTDA S | B Saida [Il 3521 0551 9436 4500 0107 5500 1000 1362 2710 (464 0325
Av. Amador Aguiar, 1500 - City Jaragus - Siio Paulo - SP N°® 000.136.227
CEP: 02998-020 Tel, (011) 3944-5555 SERIE : 1
www. biomedicalind.br_www.cateter.com. br FO LHA: 1del
MNATUREZA DA OPER.-\('.EQO PROTOCOLO DE .-\UTORI?AC.-‘() DE LSO
VENDA PRODUCAO PROPRIA 135210576512442 - 25/05/2021 13:39:43
INSCRICAQ ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL SUTB. TRIBUTARIA CNPI
110883564111 51.943.645/0001-07
DESTINATARIO/REMETENTE
NOMERAZAC SOCIAL CNPICPF DATA DA EMISSAO
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEF DO BRASIL 45.349.461/0001-02 |25/05/2021
I:VD!T.RF:.C(). BAIRROMISTRITO CEP DATA DE SAIDAENTRADA
AV JOSE ARIANO RODRIGUES, 303

16400-400 [25/05/2021]
MUNICIPIO FONEFAX UF INSCRICAD ESTADUAL HORA DE SAIDA
LINS (14) 3341-1544 SP 13:38:43
FATURA
Namero Data Veto  Valor
001 24/06/2021  1.360,00

CALCULO DO IMPOSTO

BASE DE CALCULO DE ICMS$ VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUICAQ | VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0.00 0,00 0,00 0,00 1.360,00
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 0,00 220,32 1.360.00
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO | UF | CNPHCPF
PERI SERVICOS DE COMUNICACAO LTDA. 0 - Rem. 57.185.621/0001-04
ENDERECO MUNICIPIO UF | INSCRICAQ ESTADUAL
AV. PERI RONCHETTI, 765 SAO PAULO SP | ISENTO
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAQ PESO BRUTO PESO LIQUIDO
1 VOLUME 1,960 1.400
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
: ? AL : : ALIQUOTAS | VALOR APROX
:;:;h DESCRICAO DO PRODUTQSERVICO '“SCI:' ost | croe| unin | ouant J.\::F'f:il - '%3}‘1? B CALC ICMS | VALOR ICMS | VALOR IF] f—me ; [; m‘]:_:m:mm
CTDIBNW Cateter para Subeclavia D/L CVC, TFrx 901830291 5 40| 5101 UN 20 68,000000 1.360,00 0,00 0,00 0,00 000 | 0,00 220,32
20em com acessorios BNW R OPM
0702040150
L- 37744 QT 20 RESOLUCAQ DO
SENADO FEDERAL 13412, No FCI.9F30 B
$47B-$4BC-457D-A322.DA2812385F55
Conveénio n° 00004/2021
Fonte de Recurso Estadu a_l
Secretaria de Estado da Saude
UGE: 09019 - Hoshital Geral |
wprefeito Miguetrarty
de Promissao _
Tipo de pESpesa; cus(eio
CALCULO DO ISSQN
TNSCRICAD MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS HASE DE CALCULO DO 155QN VALOR DO I1SSQN
85215163 0,00 0,00 0.00
DADOS ADICIONAIS
FORMACO

ES COMPLEMENTARES

RESERVADO AO FISCO

UTI-ADULTO PROMISSAO
/ /




04/07/2021 - BANCO DO BERASIL - 17:15:03
014800148 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTOQ DE TITULOS

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

23790014039000001186752011554103686610000032250
BENEFICIARIO:

BEIRIPEL EMBALAGENS LTDA

NOME FANTASIA:

BIRIFPEL EMBALAGENS

CNPJ: 03.748.769/0001-80
BENEFICIARIO FINAL:

BIRIPEL EMBALAGENS LTDA

CNPJ: 03.748.769/0001-80

PAGADOR:

ASSOCIACAD HOSPITALAR BENEFICENTE D
CNPJ: 45.349.461/0001-02

NR. DOCUMENTO 62.114
DATA DE VENCIMENTO 24/06/2021
DATA DO PAGAMENTO 21/06/2021
VALOR DO DOCUMENTO 322,50
VALOR COBRADO 322,50

NR.AUTENTICACAO F.16D.81B.15D.60D.3E4

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.

Convénio n® 00004/2021
Fonte de Recurso Estadual
Secretaria de Estado da Saude
UGE: 090196 - Hospital Geral
"Prefeito Miguel Martins Gualda
de Promissao

Tipo de Despesa: Custeio



BIRIPEL EMBALAGENS LTDA

RUA WAGIH RAHAL, 070 CENTRO - CENTRO -
CEP:16200-242 RIRIGUI - SP
TEL: {18)3642-45.

| NATUREZA DE OPERACAO

VENDA

TINSCRICAC BESTADUAL

214073629113
DESTINATARIO / REMETENTE

DANFKFL
DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRONICA

1 C‘HA\«E DE A( ESSG

I

Il

I TR AR

0 - ENTRADA i 5
1-SAIDA .1 _ _3:5..] 0501‘34_8'{ 6900 01805500 100.0' 161?!_;_5913 1043 2155
CN° 000166859 ﬂ 1 /1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
| . : www.nfe.fazenda. gov.briportal
SERIE 001 :

| INSCRICAD ESTADUAL DO SUBST. TRIB
1

ou no site da Sefaz Autorizadora

| PROTOCOLD DE AUTORIZACAC DE USG
0 13521058_90?60‘9 26/05/2021 08:41:27

i CRP)CPF

| 03.748.769/0001-80

NOME 7 RAZAO SOCIAL

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

"ENDE RECO

RUA SETE SETEMBRO, 529

MUNICIR
BILAC
FATURA

DADOS DA FATURA

[]l PLICATAS

. N"DUPLICATA

VENC
240612021

VALOR |
(01 322,50
CALCULO DO IMPOSTO

BASE DE CALCULO DX ICMS VALOR DO ICMS

|+ purLicATA

BASE CALC. 10MS 5UBST

“UenprreeF | DATA DA EMISSAD
45,349.461/0001-02 26/05/2021
HAIRRO/ DISTRITO T e "DATA SAIDA / ENTRADA
CENTRO 16210-000 26/05/2021
FONE /FaX UF INSCRICAQ ESTADUAL " HORA DA SAIDA
(18)3659-1411 Sp 08:38:26
NUMERD VALOR ORIGINAL VALOR DESCONTO VALOR LIQUIDO
166859 322,50 0,00 322,50
o vene VALOR | NDUPLICATA | VENC. . VALOR! | WDUPLICATA _ _VENC ' VALOR

VALGR DO ICMS SUBST

VALOR APROX DOS TRIBUTOS | VALOR TOTAL DOS FRODUTOS

0,00 0.00 0.00 0,00 | _ 88,75 - 322,50
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURD DESCONTO OUTHAS DESP. ACESS T VALOR DO TR T VALOR TOTAL DA NOTA
0.00 0,00 0,00 0,00 322,50
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS R " " N
TRazhosoCiaLT === ) FRETE POR CONTA 7| CODIGO ANTT [ FLACA DO VEICULO | UF CNPI/ CPF
0 - REMETENTE i _
TENDERECO MUNICIFIO | UF INSCRICAD ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECTE MARCA HUMERACAD PESO BRUTO PESO LIGUIDO
DABOS DO PRODUTO 7 SERVICOS
i 5 PROA : ; i VA H | VALOR VALOR | ALIQUOTAS
P BESCRICAD DO MOOUTO £ SERVICO | Nemisu | st | crop | UNID. | QUANT AL 1 A ”m'}?D,RO ; 1oMS. | IPL | iows. B
(0P00000005501  COPO PLAST 50ML PS TRANSP C/S000 39241000 060 5405 e 1,000 108,00 000 108,00 000/ 000, 000 000
0000000006571 PAPEL INTERF 100% CELULOSE 20x21 48182000 080 5405 pet 15,000 12,80 0,00, 192,00 0,00/ 000 0,00 0C0
_ AP Ci1000 ) | ! i ! T N — } N R Al
| 0000000000sDT  SABONETE LI MAZZO REFIL ERVA 34013000, 050 | 5405 und 3,000 750 0,00 22.50'5 0,00 0,00} 0,00: 000 000

DOCE B0O ML GEL

DADOS ADICIONALS

INFORMACOES COMPLEMENTARES

IMPOSTOS Valar Aproximade dos Tributos RS: 42,22 Federal, 46,53 Estadual ¢ 0,00 Mumcipal -

1BPT/empresomerro.com.bi (BY3SEF ),

Fone:

seevso0 04T - ADULTO PROMISSAQ
f /

Fonte de Recurso
Secretaria de Esta
UGE: 090196 -

Convénio n° 00004/2021
Estadual

do da Saude
Hospital Geral

»prefeito Miguel Mar)ms Gualda”

de Promiss ao
Tipo d

et e e

e Despesa Tusteio

Transwulido par DocFis



04/07/2021 - BANCO DO BRASIL - 17:15:03
014800148 0003

COMPROVANTE DE PAGRMENTO DE TITULOS

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

00190000030252488700300000360172386620000025000
BENEFICIARIO:

JOAO BOSCO FERRARA - ME

NOME FANTASIA:

JOAOQ BOSCO FERRARA - ME

CNPJ: 10.816.633/0001-26

PAGADOR:

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFIENTE DO

CNPJ: 45.349.461/0001-02

NR. DOCUMENTO 62.115
NOSSO NUMERO 25248870000000360
CONVENIO 02524887
DATA DE VENCIMENTO 25/06/2021
DATA DO PAGAMENTO 21/06/2021
VALOR DO DOCUMENTO 250,00
VALOR COBRADO 250,00

2.28C.82D.391.9D4.F38

NR.AUTENTICACAO

Central de Atendimento B

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

Consultas, informacces e servicos transacionais.

SAC BB

0BOO 729 0722

Informacces, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 2678

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 n° 00004/2021
Fonte de Recurso Estadual
Secretaria de Estado da Saude
UGE: 090196 - Hospital Geral
“Prefeito Miguel Martins Gualda"
de Promissao
Tipo de Despesa: Custeio



PREFEITURA MUNICIPAL DE LINS
Secretaria Municipal da Fazenda
Nota Fiscal de Servigos Eletrénica - NFS-e

Niumero da Nota
7239

Data de Emissdo
15/06/2021

Data e Hora da
Competéncia

15/06/2021 as 15:12:37

Cédigo de Verificagao
6300-0436-5106

PRESTADOR DE SERVICOS

CNPJ 10.816.633/0001-26 Cad. Mobiliario

18212 Insc. Mun, 18212 Autenticacio
Nome JOAQ BOSCO FERRARA - ME RGIIE 419132634113
Logradouro RUA-PEDRO DE TOLEDO Nimers 00501
\Q ¢ i Bairra CENTRO CEP 16400-105
(Egsaipes, | . - |
EEFRE}\_@'\GS* Municipino LF SP
= et Vel el
Nituagao Optante do Simples Nacional
Telelones
E-Mail's
' TOMADOR DE SERVICOS:
CPFACNPJ 45.349.461/0001-02

RG/IE ISENTO

104244 Cad. Mobiliario

ASSOCIAGAQ HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
jvalentim@ahbb.org.br;

Tnserican Mun, 104244

Nome .
F-muail Telefone contabilidade@ahbb.org.br
Inf. Comp.

Logradouro AVENIDA.-JOSE ARIANO RODRIGUES

Nimern 303
Bairro JARDIM ARIANG CEP 16400-400
LINS UF SsP
Camplemento SALA 03 Pais  BRASIL
 DISCRIMINAGAO DOS SERVICOS
: Alig.
Servige Deseripio Vir. Unitario OQude Descontn Tribute Tutal
(UBPT)
[67189 ][ALUGUEL DE IMPRESSORA Il 250,0000][ 1,00]( 0,00]| 0,00][ 250,00)

Valor Total dos Servigos - R$230,00

INEORMACOES REFERENTES A DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
LOCACAD DA IMPRESSORA BROTHER

TRIBLTOS

PIs (RS COFINS (RS) INSS (RS 1R (RS) CSLL (RS) Ourras Retengdes (RS} Omrros Tributos (RS)

CIDF (Rs) 10F (Rs) IPE(RS) ICMS (R$)

VALOR TOTAL DA NOTA = RS 250.00
Atividade
8511800-Reparagao @ manutengio de computadores e de equipamentos periféricos

Iem da Lista / LCF 116/2003
14.02-ASSISTENCIA TECNICA

Operagiin Dedugao de Materiais/Equipamentos

Responsavel pelo imposio

Sem Langamentos de Materials/Equipamentos
Sitwacin da Nota Fiscal

MNao Prestador dos Servigos

Loeal do Servigo

Simples Nacional Dentra do Municipio
Aliquota (V) Base de Cile. (RS) Vir. Total das Dedugies (RS) Vir. Total Retido (RS} Vir. dia 1SS (RS)
2,7900 250.00 0,00 0,00 6,98

VALOR LiQUIDO DA NOTA = R§ 25000

OUTRAS INFORMACOES (RESERVADO AQ FISCO)

A siivacao 1ISENTAIMUNE' se refere & condigdo da empresa emitente da NFS-e perante o municipio de Lins-SP, municipio onde esta ostabelecida. Aplicam-se as regras de incidéncia do ISSON
relativas so municipio onde o imposto municipal é devido, nos casos em que seja devido no local da prestagdo, conforme dispde a Lei Complementar Federal n.® 116/2003 e as normas municipais
respeclivas. A autenticidade deste documenlo poderé ser verificada no endereco Www.lins. sp gov.br'

Recebi{emos) da Prestudor: JOAO BOSCO FERRARA - ME CNPJ: 10.816.633/0001-26
Os servigos constantes da Nota Fiscal de Servigos Eletréinica n.” 7239 emitida em 15/06/2021 as 15:12:37 - Céd Verif 6300-0436-5106

Condigdes de Pagamento: Yencimento: 15/06/2021 Valor Total RS 250,00 Valor Liquido RS 250,00
em___ | /
Assinalura do Deslinatério/Tomador do(s) Seryico(s) Data da Assinatyra i
Corvenmo

Ass:

PR
UUUUSTIOLN

Fonte de Recurso Estadual
Secretaria de Estado da Saude
UGE: 090196 - Hospital Gera
"Prefeito Miguel Marting Gualda"

de Promissio
Tipo de Despesa: C_kl_&_i!l'i(‘\




04/07/2021 - BANCO DO BRASIL - 1715203
014800148 0005

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

ITAU UNIBANCO S.A.

34191080080264577020341808710002686620000242618
BENEFICIARIO:

EPIMED SOLUT TECNO I M LTDA ME
NOME FANTASIA:

EPIMED SOLUT TECNO I M LTDA ME
CNPJ: 10.542.126/0001-41
BENEFICIARIO FINAL:

EPIMED SOLUT TECNO I M LTDA ME
CNPJ: 10.542.126/0001-41
PAGADOR:

ASS0C HOSPITALAR BENEF BRA
CNPJ: 45.349.461/0001-02

NR. DOCUMENTO 62.116
DATA DE VENCIMENTO 25/06/2021
DATA DO PAGAMENTO 21/06/2021
VALOR DO DOCUMENTO 2.426,18
VALOR COBRADO 2.426,18
NR.AUTENTICACAO 0.006.C3D.0AF.BBB.08C

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

Consultas, informacces e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacees, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

Reclamacoes nao solucionadas 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
Fonte de Recurso Esladugl
Secretaria de Estado da Saude
UGE: 090196 - Hospital Geral
“Prefeito Miguel Martins Gualda
de Promissao

Tipo de Despesa: Custeio



PREFEITURA DA CIDADE DO RIO DE JANEIRO iy .
SECRETARIA MUNICIPAL DE FAZENDA Data e Hora de Emisséo
Dol NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e H105/2021 13:06:45
S A igo de Verificagdo
121051710542126000141i10542126000141 -NOTA CARIOCA - 6XVH-FJ4E
PRESTADOR DE SERVICOS
CPF/CNPJ: 10.542.126/0001-41 Inscrigéo Municipal: 0.441.780-1 Inscrigao Estadual: ---

Nome/Razéo Social: EPIMED SOLUTIONS TECNOLOGIA DE INFORMACOES MEDICAS LTDA
Of)w Nome Fantasia: Epimed Solutions Tel.: 21 35505150

Enderego: RUA SAQ BENTO 9, SAL 601 - CENTRO - CEP: 20090-010

Munic/pio: RIO DE JANEIRO UF: RJ E-mail: financeiro@epimedsolutions.com
TOMADOR DE SERVICOS
CPF/CNPJ: 45.349.461/0001-02 Inscrigédo Municipal: —— Inscrigéo Estadual: ——--

Nome/Razéo Social: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

AV JOSE ARIANO RODRIGUES 303 303, SALA 03 - JARDIM ARIANO —
Enderego CEP: 16400-400 Tel.:
Municipio: LINS UF: 8P E-mail; ==---

DISCRIMINACAO DOS SERVIGOS
Licenga de uso do software Epimed Monitor UTT.
RHBB - PROMISSAO.

VALOR DA NOTA = R$ 2.426,18

Senico Prestado
01.05.01 - licenciamento de uso de programa de computagdo

Deducgdes (R$) Cesconto Incond. (R$) |Base de Célculo (RE) Aliquata (%) Valor do IS5 (R$) Crédito g/ IPTU (R$)
0,00 0,00 242618 5,00% 121,30 0,00
OUTRAS INFORMAGCOES

- Esta NFS-e foi emitida com respalde na Lei n® 5.098 de 15/10/2008 & no Decreto r° 32.250 de 11/05/2010
- PROCON-RJ: Av Rio Branco r 25, 5° andar, tel 151 www procon rj gov.br

- Data de vencimento do 1SS desta NFS-e: 04/06/2021,

- Esta NFS-e nédo gera crédito para abatimento no IPTU

Conveénio n° 00004/2021
Fonte de Recurso Estadusl
Secretaria de Estado da Sajtle [
UGE: 090196 - Hospital GTrar
"Prefeito Miguel Martins Gualda"
de Promissao™ =
Tipo de Despesa: Custeio




04/07/2021 - BANCO DO BRASIL - 17:15:03
014800148 0004

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

00190000050171153600100919791178786620000095400
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 62.117
NOSSCO NUMERO 17115360000819791
CONVENIO 01711536
DATA DE VENCIMENTO 25/06/2021
DATA DO PAGAMENTO 21/06/2021
VALOR DO DOCUMENTO 954,00
VALOR COBRADO 954,00

NR.AUTENTICACAO 5.339.516.BFF.133.731

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 0088

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

Convénio n° 00004/2021
Fonte de Recurso Estadual
Secretaria de Estado da Saude
UGE: 090196 - Hospital Geral
"Prefeito Miguel Martins Gualda
de Promissao
Tipo de Despesa: Custeio®



1

D000 O A

'\;.} :‘[;SEM ENTDY A:.‘x ll.loAR DA

FISCAL ELETRONICA
ORiocdlarense ar

0 - ENTRADA ) CHAVE DE ACESS0O
1| COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA 1-5AIDA

U EMILIO MARCONATO 1606« NUCLEO RESIDENCIAL DOUTOR JOACG AL NASSIF -

3521 0567 7291 7800 0491 5500 1001 4411 4912 5467 6129

IAGUATRIUNA - SP N 1441149 FLI/ Cansulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
CEP 13916407 - |238235K8) SERIE 1 www.nfe fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
] :;EIIJ\I}E;\\DBOI‘;R%ES PROTOCOLO DE AUTORIZAGCAD DE USO
NDA DE ESTADO 135210594020223 28/05/2021 20:40:41
INSCRICAQ ESTADUAL INSCR. EST SUBS. TRIBUTARIO CNPJ
-
395060142110 67.729.178/0004-91
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME [ RAZAD SOCIAL
[y CNPI/CPF DATA DA EMISSAO
,{‘\’L\_S_SOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 45.349.461/0001-02 28/05/2021
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA ENTRADA/SAIDA
AV JOSE ARIANO RODRIGUES 303 <ARDIM ARIANO 16400-400 28/05/2021
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DE SAIDA
LINS 1836591243 SP
FATURA/DUPLICATA
FATURA/DUPLIC. VENCIMENTO VALOR FATURA/DUPLIC, VENCIMENTO VALOR FATURAMUPLIC, VENCIMENTO VALOR
1441149/1 25/06/2021 954.00
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO 1CMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUTO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
954,00 171,72 0,00 0,00 954,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO VALOR DO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR DO IP1 VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0.00 0,00 0,00 0,00 954,00
TRANSPORTADOR ! VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAD SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF NP
NIKKEY RIO PRETO LOG. E TRANSP. - Porcanta do emitente 15.066.184/0001-60
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
R MARIA CERON VOLPE 2260 SAO JOSE DO RIO PRETO SP | 647598751114
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERO PESO BRUTO PESO LIQUIRO
1,00 VOLUME(S) | 0,00002 0,464 0.464
DADOS DOS PRODUTOS 1 SERVICOS
COGO DESCRICAQ PRODUTO / SERVICO NCM /SH(CST CFOP | UN I QUANT VAL VALOR B.CALT VALOR VALOR l ALIQUOTAS
UNFTARIO | TOTAL ICMS ICMS ™ ems]
030331 ENOXAPARINA SODICA S0MG/OAML (MYLAN) L JBI32Q: 10049099 | 200 | 5192 | SE 10,00/ 47,70 954,00 G954 00 171,72 0.00f 18.00) 0,00
20,0000 F: 30/04/21 V: 30/03/2023
|
|__ J
CALCULD DO ISSON ; >
INSCRICAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSON VALOR DO ISSON |
550516029 0,00 0,00 0,00 |
DADOS AICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES B RESERVADO AO FISCO
LOCAL DE ENTREGA: 46374500001 328-AVENIDA LURICO GASPAR DUTRA 620 Balno/Distriio: CUNTRO Municipio.
PROMISSAQ CEP- 16370000 UF: SP Pais: BRASIL. UNID.NEGOC.: 002 PREZADO CLIENTE, FAVOR CONFERIR KO ATO
DA ENTREGA - NAO ACEITAREMOS RECLAMACOES APOS 48hs DO RECEBIMENTO. DATA ENTREGA. 31/052021
Pedids: 1918108 Autorizacao de CompralPedido Cliente). 1938105 *** O pagamento devera ser realizado atraves do boleto M’e:uda
nota fiscal, easo nao receba entre em contato atraves do e-mail boletos@rioclarense. com br ou no ielefone (19)3522-5800, Setor de 5
Cobiranca Privado. AFE: 1.04397-7 ** AE: 1223752 ** ASS: 1302/16 Validade: 23/C4/2021 MODAL. RODOVIARIO / TIPO UTI-ADULTO PROMISSAQO
ENTREGA EXPRESSA LOCAL DE ENTREGA' Enderego: AVENIDA EURICO GASPAR DUTEA 620 l!ﬁ.::m{ﬁuslnlo: CENTRO
Municipio. PROMISSAO CEP: 16370000 UF. 5P Pais: BRASIL(Codigo Intemo Emitente: 4768 Nome Fantasia: ASSOCIACAO I J
HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL) LOCAL DE ENTREGA: AVENIDA EURICO GASPAR DUTRA 620
Bairra/Distrito: CENTRO Municipio: PROMISSAO UF. SP Pais: BRASIL

Convé

nio n°® 00004/2021

Fonte de Recurso Estadu;_:!
Secretaria de Estado da Saude

UGE: 090196 - Hospital Ge
“Prefeito Miguel Martins Gu

d

Tipo de Despesa: CusteiQ ———

e Promissdo

b —




04/07/2021 - BANCO DO BRASIL - 503
014800148 0007

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

00120000090171153600100917653172186620000085016
BENEFICIARIO:

COMERCIAL C RIOCLARENSE LTDA

NOME FANTASIA:

COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTD

CNPJ: £7.729.178/0004-91

PAGADOR:

ASSOCIACAQ HOSPITALAR BENEFICENTE D

CNPJ: 45.349.461/0001-02

NR. DOCUMENTO 62.118
NOSSO NUMERO 17115360000817653
CONVENIO 01711536
DATA DE VENCIMENTO 25/06/2021
DATA DO PAGAMENTO 21/06/2021
VALOR DO DOCUMENTO 850,16
VALOR COBRADO 850,16

NR.AUTENTICACAO 0.B75.1DD.EC3.C5A.C5C

Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regioces metropolitanas

0800 729 0001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

Reclamacoes nao 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 da Saude
UGE: 090196 - Hospital Geral
"Prefeito Miguel Martins Gualda”
de Promissao
Tipo de Despesa: Custeio



DOCUMENTC AUXILIAR DA E
Riocl svsanatzngiet | AR AR B A
- ,}..,’ :
C ,Of ar ense 0- ENTR ADA 1 CHAVE DE ACESSO
COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA | —SAIDA 3521 0567 7291 7800 0491 5500 1001 4381 0610 5905 7980
AL - KUCLEO RF
IAGUARIUNA -1 SIDRNCIAL DOUTOR JOAD ALIX) RASSIF - N° 1438106 FL1/1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
NATOREZA A OPERCK SERIE 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
VENDA DENTRO ESTADO PROTOCOLO DE AUTORIZACAOD DE USO
T;?&%AOO]EMM TNSCREST SUBS TRIBOTARIG — 135210564535833 21/05/2021 20:40:35
3 ' 110 67.729.178/0004-91
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME / RAZAD SOCIAL
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 45 349, e et
ENDERECH T — 45 .349&46 1/0001-02 21/05/2021
EP
AY JOSE ARIANO RODRIGUES 303 JARDIM ARJTANO 16400-400 o ;; ;’E(EEB;SIMDA
mcsmo FONE/FAX UF INSCRICAO ESTADUAL 1IORA DE SAIDA
1836591243 SP
FATURA/DUPLICATA
}ATU:N'DUPLIC VENCIMENTO VALOR FATURA/DUPLIC. | ' VENCIMENTO VALOR FATURA/DUPLIC. VENCIMENTO VALOR
1438106/1 11/06/2021 849,92 1438106/2 18/06/2021 849.92 1438106/3 25/06/2021 850,16
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULD DO 2|c;1§ 200 VALOR DO ICMS o BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUTO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
. y 0,0
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO | VALOR DO DESCONTO OUTRAS nﬁos AS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA 36§A50,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1 2.550,00
4] I ]
NOME / RAZAQ SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO JUF CNPI
NIKKEY RIO PRETO LOG. ETRANSP.  10- Porconta da emitente ‘ 15.066.184/0001-60
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRIGAO ESTADUAL
R MARJA CERON VOLPE 2260 SAQ JOSE DO RIO PRETO SP | 647598751114
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
1,00 VOLUME(S) 0,00002 2,673 2,673
DADOS DOS PRODUTOS ! SERV
CODIGO DESCRIGAO PRODUTO / SERVICO NCM/SH [CST|CFOP |UN| QUANT. VALOR YALOR B.CALC. | VALOR | VALOR |ALIQUOTAS
UNITARIO TOTAL ICMS 1CMS Pl cMs |t
010358 NOREPINEFRINA SMG, HEMITARTARATO (HYPOFARMA) 10039099 | 000 | 5102 | AP 300,00 8,50 2.550,00 2.550,00 459,00 0,00| 18,00 000
L:21030622Q:  300,0000 F: 01/04/21 V: 30/03/2023
CALCULO DO ISSQN
INSCRICAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIGOS BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO 155QN
550516029 Q0,00 0,00 0,00
DADRDS ADICIONALS
INFO RMAOO‘IJ COMPLEMENTARES RESERVAIN) ADFISCO
LOCAL DE ENTRECGA: 40374300001328-AVENIDA BURICO GASPAR DUTRA 420 Balrro/Mistrite: CENTRO Municipiod
PROMISSAQ CEP: 16370000 UF: SP Pais: BRASIL. UNID.NEGOC.: 002 PREZADO CLIENTE, FAVOR CONFERIR NO ATO
DA ENTREGA - NAQO ACEITAREMOS RECLAMACOES APOS 48hs DO RECEBIMENTO. DATA ENTREGA: 24/05/2021
Pedido: 1932064 Autorizacac de Compra(Pedido Clieate): 1932064 ¥** O pag devera ser w.ef d l:rgl;;sslzizo-l‘;:t;oslaz‘od:
fi roceb siraves do il bol iacl br one 4800,
bbb s . A0y MODAL: RODOVIARID / TP UTI-ADULTO PROMISSAO

ENTREGA EXPRESSA LOCAL DE ENTREGA: Endereco: AVENIDA EURICO GASPAR DUTRA 620 Bairro/Distrito: CENTRO
Municipio: PROMISSAQ CEP: 16370000 UF; SP Pais: BRASII
HOSPITALAR .BENEFICENTE DO_BRASIL) L

Bairro/Distrito; CENTRO Municipio: PROMISSAO UE:

Codigo Intemo Emitente; 4768 Nome Fantasia;, ASSOCIACAQ,
TR NIDA gfspmm 7620

J J

Convénio n°® 00004/2021

Fonte de Recurso Estadual
Secretaria de Estado da Saude

P ey

UGE: 090196 - Hospital Gera

"Prefeito Miguel Martins Guald
de Promissao

Tipo de Despesa: Custeio




04/07/2021 - BANCO DO BRASIL - 17:15:03
014800148 0003

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

BCO BRADESCO S.A.

23793398038115200006260002935702886620000815550
BENEFICIARIO:

SUPERMED COMERCIO E IMPORTACAQ DE P
NOME FANTASIA:

SUPERMED COMERCIO E IMPORTACAO DE P
CNPJ: 11.206.089/0001-07
BENEFICIARIO FINAL:

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

PAGADOR:

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

NR. DOCUMENTO 62.119
DATA DE VENCIMENTO 25/06/2021
DATA DO PAGAMENTO 21/06/2021
VALOR DO DOCUMENTO 8.155,50

VALOR COBRADO 8.155,50

NR.AUTENTICACAO B.FF2.608.A57.7E7.2C3

Central de Atendimento BB

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

Consultas, informacces e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Quvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0B00 729 0088

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

Convénio n°® 00004/2021
Fonte de Recurso Estadual
Secretaria de Estado da Saude
UGE: 090196 - Hospital Geral
"Prefeito Miguel Martins Gualda"
de Promissao
Tipo de Despesa: Custeio



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

el T

sdn ot A e —— 0-ENTRADA ‘ ] l CHAVE DE ACESSO
200 - Laranja Azeda - ARUJA, SP, . 1-SAIDA 3521 0511 2060 9900 0441 5500 1000 2147 6010 0044 6860
/y 4 ~ CEP:07430350, Fone:11-4934-1700
Qo Ne 214760 & o e
d s \ C de no portal da NF-e www.nie.fazenda.gov.br/portal
OAIC SERIE 1 ou no site da Sefaz Autorizadora P
FOLHA 1/1
NATUREZA DA OPERAGAO PROTOCOLO AUTGRIZAGAD DE USO
Venda de Merc.Adg.de Terc. 135210591585480 28/05/2021 11:59:35
INSCRIGAO ESTADUAL |NSC. ESTADUAL DO SUBST, TRIBUTARIO CHPJ
188.070.970.117 11.206.099/0004-41
DESTINATARIO | REMETENTE
MOME ! RAZAO SOCIAL CNPJICPF DATA DA EMISSAG
ASSOC. HOSP. BENEFICENTE DO BRASIL (3467) 45.349.461/0001-02 28/05/2021
ENDEREGO RAIRRO/DISTRITO CEP DATA A
N JOSE ARIANO RODRIGUES, 303 SALA 03 JARDIM ARIANO 16400-400 78 MR 2071
MUNICIPIO FONE/FAX UF |nscRIGAD ESTADUAL HORA DA SAIDA
LINS 1435325198 ap
FATURA | DUPLICATA
001 25/06/2021 8.155,50
CALCULD DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DOICMS BASE DE CALCULO DO I1CMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAD VALOR TOTAL DOS PHODUTOS
8.155,50 978,66 0,00 0,00 7.770,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO ‘DESCDNTO \oumus DESPESAS ACESSORIAS VALOR TOTAL DO 1P VALGR TOTAL DA NOTA
385,50 0,00 0,00 0,00 8.155,50

TRANSPORTADOR / YOLUMES TRANSPORTADOS

NOME ¢ RAZAC SOCIAL
ATIVA DISTRIBUICAOE LOGISTICALTDA

FRETE POR CONTA
0 - DO EMITENTE

CODIGO ANTT PLACA DO VEICULD
l l 01125797000701

\ur CNPJCPF

ENCEREGO _ luicipio lm: INSCRIGAD ESTADUAL
RUA SALVADOR P«QDHIGUES PRADO, 200 SAQ PAULO sv (149529966118
GUANTIDADE 7 lesptcE MARCA \NUMERO \Pssoenurc resmlﬁmm
1\ CAIXA 5425 5,25
DADOS DOS PRODUTOS / SERYIGOS
CODIGO DESCRIGAO DOS PRODUTOS/SERVIGOS NeMSH lcsr lcmﬂ 1uwn ] GUANT VUNIT. V.TOTAL \ BC ICMS lw:us . Y IRt 11:':5 lxum
3324 |MIDAZOLAM (B1) SMG/ML 100AMP 1OML GEN-HIPO-
LABOR (PORT.344/98) LT AP-090/21 (3) 04/2-
023 (Fornecedor: 1898, Lote: AP-090/27,
Qtde: 3 ,Cata rab: 01/05/2021, Data
val: 30/04/2023) 30049009 | s00| 5102 CX 3| 25900000 7.770,00 815550 | 97866 12.00

DADOS ADICIONAIS

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

ERO

E K

69 / 4934-1671 / 4534-1071
ENTRE IMEDIATAMENTE EM CONTATO COM NOSSC

EADORIA AVARIADAS E/OU

AESERAVADO AC FISCG

g - UTI - CENTRO - 16370-G09,

:':-;::mi do Distribuidor Hospitalarl 036035/2018 nos UTI-ADULTQ PROMlSSAO

it

FALTAS 8O SERAO REPOSTAS SE

FEREMRECACITONADAS NO
CONHECIMENTO DE TRANSPORTE.

Convénio n° 00004/2021
Fonte de RecurscrEstaduai—----— e

gecretaria de Estado da Saude
UGE: 090196 - Hospital Geyal ) ’
wprefeito Miguel Martins Gualda—— —

de Promissao _
Tipo de Despesa: G usteifm mm——"

—




04/07/2021 - BANCO DO BRASIL - 17%15:03
014800148 0005

COMFPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

23792424039114200000810003354304686360000050000
BENEFICIARIO:

NOVA BRASIL CASA DO HOTELEIRO

NOME FANTASIA:

NOVA BRASIL CASA DO HOTELEIRO

CNPJ: 25.400.531/0001-00
BENEFICIARIO FINAL:

NOVA BRASIL CASA DO HOTELEIRO

CNPJ: 25.400.531/0001-00

PAGADOR:

ASSOCIACAO HOSP. BENEFICIENTE DO BR
CNPJ: 45.349.461/0001-02

NR. DOCUMENTO 62.120
DATA DE VENCIMENTO 30/05/2021
DATA DO PAGAMENTO 21/06/2021
VALOR DO DOCUMENTO 500,00
JUROS/MULTA 32,00
VALOR COBRADO 532,00
NR.AUTENTICACAO 8.E13.334.DFB.5E6.A92

Central de Atendimento BB

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

Ceonsultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0BOO 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

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

Convénio n° 00004/2021
Fonte de Recurso Estadu;i
Secretaria de Estado da Sauric

UGE: 090196 - Hospital Gera! )
“Prefeito Miguel Martins Cuaiua
de Promissao
Tipo de Despesa: Custeic



RECEREMOS DE NOVA BRASIL CASA DO HOTELEIRO OS PRODUTOS /¢ SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADO AQ LADD NF_e
EMISSAQ: 19/05/2021 - DEST / REM.: ASSOCIACAQ HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL - VALOR TOTAL: RS 500,00 “
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR N 00000 044 ]
SERIE 001
IDENTIFICACAD DO EMITENTE DANFE
NOVA BRASIL CASA DO HOTELEIRO
DOCUMENTO AUXILIAR DA
. NOTA FISCAL ELETRONICA
N QE 24 CONJUNTOE, . - GUARAII - CHAVE DE ACESSO
SASA.  CEP:71060-050 - BRASILIA - DF 0 - ENTRADA 1 5321 0525 4005 3100 0100 5500 1000 0004 4112 2802 8494
TEL: (61)98101-0222 1 - SAIDA —
N°® 000000441 fl.1 /1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
P N www.nfe.fazenda.gov br/portal
YA BRASH SERIE 001 ou no site da Sefaz Autorizadora

NATUREZA DE OPERACAD

Venda de mercadoria adquirida ou recebida de terceiros

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USQ

353210025472932 19/05/2021 11:50:30

INSCRICAO ESTADUAL

0777987200162

INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIB.

CNFI/ CFF

25.400.531/0001-00

DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ/ CPF DATA DA EMISSAO
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 45.349.461/0001-02 19/05/2021
ENDERECO BAIRRO/ DISTRITO CEP DATA SAIDA | ENTRADA
AVENIDA JOSe ARIANO RODRIGUES, . JARDIM ARIANO 16400-400 19/05/2021
MUNICIPIO FONE / FAX UF INSCRICAQ ESTADUAL HORA DA SAIDA
LINS (14)3532-5198 SP 02:00:50
DUPLICATAS
N DUPLICATA VENC. VALOR N* DUPLICATA VENC. VALOR N DUPLICATA VENC., VALOR N DUPLICATA VENC. VALOR
001 30/05/2021 500,00
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULD DO [CMS VALOR DO [CMS BASE CALC. ICMS SUBST. VALOR DO [CMS SUBST. VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
P00 0,00 0,00 0,00 500,00
VALOR DO FRETE VALORDO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESP. ACESS. VALOR DO IP1 YALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 500,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAD SOCIAL Fﬁl—‘,‘!’lﬁ POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPI/CPF
0 - REMETENTE
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAOQ ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
DADOS DO PRODUTO / SERVICOS
VALOR VALOR VALOR BASE VALOR VALOR _| ALIQYOTAS
pigg'ffr_';% DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO NCMiSH. |csosN| crop| UNID. | QUANT. | (iiGTs | prbconro | tiovasy | catiSEys | YALOR T
98780 KIT ESCOVA PLASTICA CREME SACHE 96032104 0102|6102 JUN 1,0000 500,00004 0,00 500,00 0,00 0,00 0,00 0,00| 0,00
cx com 500 unidad

CONTINUACAD DAS INFORMACOES COMPLEMENTARES

Valor Aproximado dos tributos:R$67,25 Federais R$90,00 Estaduais Fonte: IBPT

DADOS ADICIONAIS

Fonte de Recurso Estadual

Convénio n° 00004/2021

Secretaria de Estado da Saude
UGE: 090196 - Hospital Geral )
“Prefeito Miguel Martins Gualda

de Promissao

Tipo de Despesa: Custeio

INFORMACOES COMPLEMENTARES

NAO GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE ICMS, DE IS

E WHATSAPP

DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL.

SEDEIPI

CASO NAO RECEBA O BOLETO BANCARIO FAVOR LIGAR 61 3712-9535 - 98101-0222 CEL

RESERVADO AOFISCO

Procon $CS Q.05 BLE B-60 §1 240 Venincio Shopping-Brasilia Fone: 151




Pagamentos a terceiros - Consulta remessas -30 nivel

Agéncia 148-1
Conta corrente 38500-XASSOCIACAO HOSPITALAR BEN

G3340413562039571
04/07/2021 17:56:43

Data 23/06/2021 Valor R$ 4.192,01 D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA,
remessa 347, 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.

(Quatro mil e cento e noventa e dois reais e um centavo)

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

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

Documento emitido por:ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSOem04/07/202117:56:43

Convénio n° 00004/2021
Fonte de Recurso Estadua_n
Secretaria de Estado_da Saude
UGE: 090196 - Hospital Geral

“prefeito Miguel Martin
de Promissao

s Gualda"

Tipo de Despesa: Custeio



AVISO E RECIBO DE FERIAS
AVISO PREVIO DE FERIAS
NOTIFICAGAQ
Mo &l o
i Rma do empregad Nimero Carteira Profissional Série
ETUZA FERNANDES DE CASTRO RIBEIRO 093257 00154
PERIODOS
De Aquisigio De Gozo das Férias De Abono
19/02/2020 A 18/02/2021 16/06/2021 A 15/07/2021 = 30 Dias
BASE PARA CALCULO PROVENTOS E DESCONTOS
Fallas nao justificadas: 00 Férias: 3.87166 P
Sa!alrio Base: 2.755,64 1/3 das Férias: 1.290,55 P
Médfa Horas: 272,50 Abono de Férias: 0,00
Média Valores: 347,96 1/3 do Abono de Férias: 0,00
Outras Vantagens: 49556 Adicional do Dobro das Férias: 0.00
TOTAL BASE CALCULO: 3.871,66 1/3 do Dobro das Férias: 0,00
Salério Familia: 0,00
1% Parcela 13° Salario: 0,00
Desconto da Previdéncia; 573,98 D
Desconto do imposto de Renda: 39622 D
TOTAL DOS PROVENTOS: 5.18221 P
. TOTAL DOS DESCONTOS: 970,20 D
TOTAL LIQUIDO: 419201 P

Pelo presente comunicamaos-lhe que,
importancia liquida de R$ 4.192,01 (quatro mil cento e noventa

CIENTE,

.

de acordo com a Lei, serJhe-@0 concedidas férias relativas ao periodo acima descrito e a sua disposigao fica a

e dois reais e um centavo) a ser paga adiantadamente.

tg. 17/05/2021

o

ARETUZA FERNANDES DE CAS&YRO RIBEIRO

ASSOCIAT}AO HOSPITALAR BENEF{IjENTE DO BRASIL

RECIBO DE FERIAS

Recebi da firma ASSOCIACAO
PROMISSAO a importancia de RS 4.192,01(quatro mil
minhas férias regulares, ora concedidas e que vou gozar
meu ciente. Para clareza e

A

1 ¢ +

HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL, estabelecida a Avenida GENERAL EURICO GASPAR [DUTRA, 620 em
cento e noventa e dois reais e um centavo) que me é paga adiantadamente por motivo das
de acordo com a descrigio acima, tudo conforme o aviso que recebi em tempa, a0 qual dei
documento firmo o presente recibo dando plena e geral quitagao.

Data: 14/06/2021 A
PROMISSAQ ARETUZA FERNANDES DE CASTRO RIBEIRO
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g Pagamentos a terceiros - Consulta remessas -30 nivel
EMPRESA
Agéncia 148-1

Conta corrente 38500-XASSOCIACAO HOSPITALAR BEN

G3340413562039571
04/07/2021 17:57:28

Data 23/06/2021 Valor R$ 4.710,24 D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA,
remessa 348, 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.

(Quatro mil e setecentos e dez reais e vinte e quatro centavos)

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

* O valor constante deste aviso de langamento corresponde ao valor individual
pago ao favorecido informado neste documento. O total debitado em conta
corrente corresponde a8 soma de todos os pagamentos processados pela
remessa indicada.

Documento emitido por:ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSQem04/07/202117:57:28

Conveénio n° 00
Fonte de Recurs
gecretaria de Esta

00472021
o Estadual
do da Saude

UGE: 090196 - Hospital Geral

“prefeito Migue

| Martins Gualda"

de Promissao

v un Ac Despesa: &

Rt



AVISO E RECIBO DE FERIAS

AVISO PREVIO DE FERIAS
NOTIFICAGAO

lome do empregado Namero Carteira Profissional Série

UZIA DE ALMEIDA PEREIRA 77071 00168
PERIODOS

e Aquisigho De Gozo das Férias De Abono

13/10/2019 A 12/10/2020 16/06/2021 A 15/07/2021 = 30 Dias

BASE PARA CALCULO PROVENTOS E DESCONTOS

Faltas néo justificadas: 00 Férias: : 2.88532 P

Salario Base: 1.810,92 1/3 das Férias: 961,77 P

Média Horas: 554,96 Abono de Férias: 0,00

Média Valores: 0,00 1/3 do Abono de Férias: 0,00

Qutras Vantagens: 519,44 Adicional do Dobro das Férias: 0,00

TOTAL BASE CALCULO: 2.885,32 1/3 do Dobro das Férias: 0,00
Salario Famflia: 0,00
18 Parcela 13° Salério: 1388,36 P
Desconto da Previdéncia: 389,87 D
Desconta do imposto de Renda: 135,34 D
TOTAL DOS PROVENTOS: 523545 P
TOTAL DOS DESCONTOS: 52521 D
TOTAL LIQUIDO: 471024 P

Pelo presente comunicamos-ihe que, de acordo com a Lei, ser-Ihe-ao
RS 4.710,24 (quatro mil setecentos e dez reais e Vi

importancia liquida de

CIENTE,

concedidas férias relativas ao periodo acima
inte e quatro centavos) a ser paga adiantadamente.

},im)c\ﬁﬁﬁ?/ BE‘*"“&%Q&RP@AS Ml

descrito e a sua disposigao fica a

Data: 17/05/2021

Cﬁa‘fzr

LUZIA DE ALMEIDA PEREIRA

ASSOCIACA@ HOSPITALAR BENEFlCEJQTE DO BRASIL

RECIBO DE FERIAS

-

Recebi da firma ASSOCIAGAO HOSPITALAR
PROMISSADO a importancia de RS 4.71
minhas férias regulares,

meu ciente, Para clareza e docum

Data: 14/06/2021
PROMISSAO

BENEFICENTE DO BRASIL, estabelecida a Avenida
0,24(quatro mil setecentos & dez reais e vi
ora concedidas e que vou gozar de acordo com a descrigdo acim
ento firmo o presente reci

GENERAL EURICO GASP
nte e quatro centavo
a, tudo con
bo dando plena e geral quitagéo.

AR DUTRA, 620 em
s) que me & paga adiantadamente por
forme o aviso que recebi em tempo,

motivo das
ao qual dei

LUZIA DE ALMEIDA PEREIRA
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28/06/2021 - BANCO DO BRASIL - 15:40:55
014800148 SEGUNDA VIA 0002
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: ASSOCIACAC BENEFICENTE DE

AGENCIA: 0148-1 CONTA: 38.500-%
DATA DA TRANSFERENCIA 28/06/2021
NR. DOCUMENTO 550.148.000.005.406
VALOR TOTAL 367,10

*#*%*k** TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: DROGARIA GERARL DE PROMISS

AGENCIA: 0148-1 CONTA: 5.406-2
NR. DOCUMENTO 550.148.000.038.500
NR.AUTENTICACAC 8.21A.B25.786.15D.ACS

Convénio n°® 00004/2021
Fonte de Recurso Estadual
Secretaria de Estado da Saude
UGE: 090196 - Hospital Geral
"prefeito Miguel Marting Gualda'

el Froagnissan
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| RECEBEN.CS DE DROGARIA GERAL DE PROMISSAQ LTDA OS PRODUTOS/SERVIGOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO

NF-e
'. N° 000.003.683
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR SéRIE: o
L

Documento Auxiliar da

wernieznss AT
A T B

3521 0672 9946 4300 0109 5500 0000 0036 8313 6117 4631

DANFE |

N° 000.003.683 - —
Aﬁ22&%’;%3&%@&?&%?&?1 SERIE: 0 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
CE”Jggm;lggzc;‘?fg‘m oy www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
Fone/Fax 1435411183 g 1 de 2
KATUREZA DA OPERACAD PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
EMISSAO REF CUPOM FISCAL 135210613320332 02/06/2021 16:21:00
INSCRICAD ESTADUAL DO sUBST. cnes
564008735117 72994643000109
DESTINATARIO/REMETENTE
[ Nomemazio socur CcNPICPF [ baraoaemssio ]
ASSOCIACAQO HOSPITALAR BENEF. DO BRASIL 45349461000102 02/06/2021
ENDERECO BAIRRODISTRITO CEP DATA DE SAIDAENTRADA
RUA 7 DE SETEMBRO, 529 529 CENTRO 16200000 02/06/2021
MusciFio FONEFAX uF INSCRICAD ESTADUAL HORA DE SAlDA
BILAC 1435410969 SP 16:21:06 _'
FATURA
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DE ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DE ICMS SUBSTITUICAD VALOR DO ICMS SUBSTITLICAD VALOR TOTAL DOS PRODUTOS j
0,00 0,00 0,00 0,00 582,80
WALOR DO FRETE VALOR DO SEGURD DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPT WALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 215,70 0,00 0,00 367,10_,
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAD SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO uF CNPICPF
9-Sem Ocorréncia de Transporte
ENDERECO MUNICIED uF INSCRICAD ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA { NUMERACAD PESO BRUTO PESO LIGUIDO
DADCS DO PRODUTO/SERVICO
€00, PRODSERVIGO DESCRIGAD DO PRODUTO'SERVIGO NCMiSH | csT crw’ unD. ‘ QrD. | VLR.UNIT. | VLR.DESC.| WViR.ToTAL BCICMS VLR IcMS LR P ;'::' ’i ﬂ
7896261018181 : APRESOLINA 25MG BL 20 DRG 30048069 | 0500 | 5929 DR 1 767 0,77 6,90 0,00: 0,00 0,00 |
7897042015948 | LO HID SKALA 400ML AMEIXA E FI | 33072090 (0500 5929‘ UN 1 6,25 0.63! 562 0,00 0,00 0,00 | |
7897042015849 LO HID SKALA 400ML MANTEIGA KA | 33072090 |0500 5929 UN I 1 6,25 0,63 562| U.OGI 0,00 0,00 | I ‘
T89?042015887I LO HID SKALA 400ML CASTANHA DO 33072090 'IOSDD 5SZQE UN 1 6,25 0,63 5,62 0,00 0,00 0,00 | I
7897042015524 LO HID SKALA 400ML LOVE INTENS 1330720800500 5929I UN | 1 6,25 O.BBI 562 0'00. 0,00 0,00| | |
7897042015894 | LO HID SKALA 400ML LAVANDA 33072090 |0500 15929 UN | 1 | 6,25 ‘ 0,63 [ 562/ 0,00 0,00 0,00 I I |
7897042015979 LO HID SKALA 400ML L.ARROZ ER 33072090!0500 5929, UN | 1 6,25 | 063 5,62 0,00 0,00 i 0,00 | !
7896181908302 | ISOSSORBIDA 20MG Cf30 COMP(GEN 30049059.0500 5929' UN 1 10,78 ! 3,78 7,00| 0.00' 0,00 0,00 ‘
7896261018181 APRESOLINA 25MG BL 20 DRG :I 30049069 0500.?5929| DR i 1 7,67 | 0,77/ 6,90 U,Oﬂi 0,00 0,00/ . :
7896261018181 | APRESOLINA 25MG BL 20 DRG 30049069 0500|5929, DR | 1 : 767 ‘ 0.7?] 5.90i 0,00! 0,00 0,00 | [ [
7896902211544 | AGUA OXIGENADA FARMAX 10V 100M 30049099 0500 5929 UN 1 i 2,50 0,00 2,50| 0,00/ 0,00 0,00 | | |
7896026300186 ATENSINA 0,200MG C/30 COMP 30049059 : | 0500 5929 UN | 1/ 13,19 E 1,32 11,87 0,00 0,00 0,00 : :
7896261018181 APRESOLINA 25MG BL 20 DRG 30049059|0500 5929 DR ! 1 767 | 0,77 6,90 | 0,00! O,OQE 0,00 | | |
7897042015979 LO HID SKALA 400ML LARROZ ER 33072090/ 05OG|5929_ UN ' 1 l 6,25 i 0.53| 5.52! 0,00/ 0,00 I 0,00
DADOS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES | RESERVADO AD FISCO
Nirero do Protoecolo: 135210613320332
DOCUIMENTO EMITIDO PCR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL. NAO GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE IPI. Conpyénio n® 00004/2021 ‘?
1CMS RECOLHIDO POR SUBSTITUICAG TRIBUTARIA, CONFORME ARTIGO 313-W DO RICMS Ref SAT: 195646, 195534, 6676, Fonte/de RECUFS,OJESlad‘I,B‘l
135161, 194300, 194769, 194581, 154557, 5790, 5499, 4626, 151368, 3133, 189541, 188287, 866, 137508 Secretaria de ESIEEQ ga Saude
UGE: 090196 - Hespital Geral

"Prefeitg Miguel Martins Gualda"
de Promissao
Tipo e Despesa: Custeio




DADOS DO PRODUTO/SERVICO

l LO0. PRODSERVIGO DESCRIGAD DO PRODUTOSERVIGO NCWSH (=3 CFOP ‘ UNID, aTto. VLR UNIT, VLR.DESC. ‘ VLR. TOTAL i BCICMS VLR.ICMS VLR M ::Lu“;
7897072015948| LO HID SKALA 400ML AMEIXA E FI 33072090 /0500(5928| UN 1 625 063 562 0,00| 0,00 0,00
| 7897042015694| LO HID SKALA 400ML LAVANDA 133072090|0500|5829|  UN 1 625 0.53‘ 5.625 0.00| 0.00 0,00
| 7897042015962 | LO HID SKALA 400ML ACAI 33072080 (0500 5929 UN 1 625 0,00 5.25‘ 0,00 0,00 0,00 | ;
| 7897042015818 LO HID SKALA 400ML AVEIA 33072080/0500| 5929 UN d 625 063 562 o.ooi 00| 0,00 ‘ ,
| 7897042015955| LO HID SKALA 400ML AGUA DE COC | 33072090 0500|5929  UN 1 ‘ 625 063 5.62| 0,00/ 0,00/ 0,00 !
: 7896261018181 APRESOLINA 25MG BL 20 DRG 30049069|0500 5929 DR | 1 767 077| 6.90| 0.00| 0,00 .| 0,00 ;
| 7897595605924/ CLOPIDOGREL 75MG C/28 COMP(GEN 30049079 05005929| UN | 1| 149,07 i 131,07 18,00 o.oo|' 000, 0,00 | |
| 7897042015924| LO HID SKALA 400ML LOVE INTENS 133072090 | 0500 5929‘ UN |1 ‘ 6.25| 0,63! 5.52| 0,00/ 0,00 0.00 | '
‘ 7897042015979 | LO HID SKALA 400ML L ARROZ E R 330720900500 5928 UN | 1 625 063 562 0.00| 0,00 | 0,00 | l
| 7897042015948/ LO HID SKALA 400ML AMEIXA E Fi 133072090 (0500 5929 UN 1) 625| 063 562 0,00 0,00 ; 0,00 '
| 7897042015887 | LO HID SKALA 400ML CASTANHA DO 330720800500 /5929 UN 1) 625 063 562 0,00 0,00 ‘ 000, ‘
| 7897042015832/ LO HID SKALA 400ML PROT.LEITE 33072030 0500|5928 UN 1 | 625 063 562 0,00 0,00 0,00 ,
| 7697042015818| LO HID SKALA 400ML AVEIA 33072090/0500(5929| UN 1 625 063 562 0,00 0,00 | 0,00
| 7897042015818 LO HID SKALA 400ML AVEIA 33072080(0500/5929| UN 