REDE AHBB ASSOCIACZ\O HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL FILIAL
A H B B ‘ A Rua Anna Cintra, 332 - Jd Primavera - Amparo/SP
SANTA CASA https://www.ahbb.org.br/

DEMONSTRATIVO INTEGRAL DAS RECEITAS E DESPESAS
ANEXO RP 12 - CONVENIO

ORGAO PUBLICO CONCESSOR: Prefeitura Municipal de Amparo Estancia Hidromineral
ENTIDADE CONVENIADA: AHBB Associacao Hospitalar Beneficente do Brasil FILIAL
CNPJ: 45.349.461/0019-31
ENDERECO E CEP: Rua Anna Cintra, 332, Jd Primavera, Amparo/SP - CEP 13901-310
RESPONSAVEL(IS) PELA CONVENIADA: JOAO PEDRO MONTEIRO PINOTTI AFFONSO
CPF: 362.328.398-38
OBJETO: CONVENIO 015/2024
EXERCICIO: 2024 - Agosto
ORIGEM DOS RECURSOS: Estadual

DOCUMENTO DATA VIGENCIA VALOR R$
CONVENIO ne 15 14/06/2024 14/06/2024 a 31/12/0024
DEMONSTRATIVO DOS RECURSOS DISPONIVEIS NO EXERCICIO
DATA PREVISTA VALORES . VALORES
PARA O REPASSE PREVISTOS Rg| DATA DO REPASSE | N2 DOC. CREDITO REPASSADOS R$
19/06/2024 1.000.050,00 05/08/2024 046726 380.177,23
(A) Saldo de Periodos Anteriores 0,00
(B) REPASSES PUBLICOS NO EXERCICIO 380.177,23
(C) RECEITAS COM APLICACOES FINANCEIRAS DOS REPASSES PUBLICOS 38,25
(D) OUTRAS RECEITAS DECORRENTES DA EXECUGAO DO AJUSTE 0,00
(E) TOTAL DE RECURSOS PUBLICOS (A + B + C + D) 380.215,48
(F) RECURSOS PROPRIOS DA ENTIDADE BENEFICIARIA 0,00
(G) TOTAL DOS RECURSOS DISPONIVEIS NO EXERCICIO (E + F) 380.215,48

O(s) signatdrio(s), na qualidade de representante(s) da(o) AHBB Associacao Hospitalar Beneficente do Brasil
FILIAL, vem indicar, na forma abaixo detalhada, as despesas incorridas e pagas no exercicio/2024 bem como as
despesas a pagar no exercicio seguinte.
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AHBB|

SANTA CASA

REDE

DEMONSTRATIVO INTEGRAL DAS RECEITAS E DESPESAS

AHBB ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL FILIAL
Rua Anna Cintra, 332 - Jd Primavera - Amparo/SP
https://www.ahbb.org.br/

CONVENIO
DEMONSTRATIVO DAS DESPESAS INCORRIDAS NO EXERCICIO
DESPESAS DESPESAS
TOTAL DE DESPESAS
DESPESAS CONTABILIZADAS | CONTABILIZADAS | pcpegpg CONTABILIZADAS
CATEGORIA OU EM EXERCICIOS NESTE :
CONTABILIZADAS . PAGAS NESTE | NESTE EXERCICIO
FINALIDADE ANTERIORES E EXERCICIO E .
NESTE EXERCICIO A PAGAR EM
DA DESPESA - PAGAS NESTE PAGAS NESTE p
EXERCICIO (R$) | oy ercicio (R$) | EXERCICIO (R$) (R$) EXERCICIOS
(H) m (J=H+1) SEGUINTES (R$)
Financeira 184,00 0,00 184,00 184,00 0,00
Impostos e Taxas 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Ortese, Protese e Materiais 130.330,00 0,00 130.330,00 130.330,00 0,00
Especiais - OPME
Servicos Médicos P 172.716,06 0,00 172.716,06 172.716,06 0,00
TOTAL 303.230,06 0,00 303.230,06 303.230,06 0,00
DEMONSTRATIVO DO SALDO FINANCEIRO NO EXERCiCIO
(G) TOTAL DE RECURSOS DISPONIVEIS NO EXERCICIO 380.215,48
(K) DESPESAS PAGAS NO EXERCICIO (H + | + Juros e Multa *) 303.230,06
(L) RECURSO PUBLICOS NAO APLICADO (G - K) 76.985,42
(M) VALOR DEVOLVIDO AO ORGAO PUBLICO 0,00
VALOR AUTORIZADO PARA APLICACAO NO EXERCICIO SEGUINTE (L - M) 76.985,42

* Total Juros e Multa R$ 0,00

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

Amparo, 18 de Junho de 2025.

JOAO PEDRO MONTEIRO PINOTTI AFFONSO
PRESIDENTE

JOAO PEDRO

Proposta: 0064/2024 - 01/08/2024 a 31/08/2024

Assinado de forma

MONTEIRO
PINOTTI

AFFONSQ:3623 Dados: 2025.06.18
2839838

digital por JOAO PEDRO
MONTEIRO PINOTTI
AFFONSO:36232839838

15:16:58 -03'00'
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G3340908191456451
g 09/01/2025 08:29:43
Extrato de conta corrente
EMPRESA

Cliente - Conta atual

Agéncia 3062-7
Conta corrente 37362-1ASSOCIACAO H B BRASIL
Periodo do extrato 08/2024
Lancamentos
Dt. balancete Dt. movimento Ag. origem Lote Historico Documento Valor R$ Saldo
15/07/2024 0000 00000 000 Saldo Anterior 0,00C
05/08/2024 0456 99015 870 Transferéncia recebida 550.456.000.046.726 380.177,23 C
05/08 10:38 P.M.A. FMS INS. GLICEMIA
05/08/2024 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 80.501 6.840,00 D
MMH IMPLANTES
05/08/2024 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 80.502 6.840,00 D
MMH IMPLANTES
05/08/2024 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 80.503 6.790,00 D
MMH IMPLANTES
05/08/2024 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 80.504 6.840,00 D
MMH IMPLANTES
05/08/2024 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 80.505 6.840,00 D
MMH IMPLANTES
05/08/2024 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 80.506 5.100,00 D
MMH IMPLANTES
05/08/2024 0000 13105109 Pagamento de Boleto 80.507 6.840,00 D
MMH IMPLANTES
05/08/2024 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 80.508 6.790,00 D
MMH IMPLANTES
05/08/2024 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 80.509 6.840,00 D
MMH IMPLANTES
05/08/2024 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 80.510 6.840,00 D
MMH IMPLANTES
05/08/2024 0000 13113435 Tarifa Pacote de Servigos 852.180.902.215.969 87,00 D 313.530,23 C
Cobr parc ref a 15/07/2024
06/08/2024 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 80.601 93.850,00 D 219.680,23 C
756 5052 071566913000118 RAD SERVICOS
13/08/2024 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 81.301 6.480,00 D 213.200,23 C
MMH IMPLANTES
15/08/2024 0000 13113435 Tarifa Pacote de Servigcos 822.281.100.560.888 97,00 D 213.103,23 C
Cobranca referente 15/08/2024
16/08/2024 0000 00000 351 BB Rende Facil 9.903 213.103,23 D 0,00 C
Rende Facil
19/08/2024 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 81.901 6.840,00 D
MMH IMPLANTES
19/08/2024 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 81.902 6.890,00 D
MMH IMPLANTES
19/08/2024 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 81.903 6.840,00 D
MMH IMPLANTES
19/08/2024 0000 00000 798 BB Rende Facil 9.903 20.570,00 C 0,00C
Rende Facil
26/08/2024 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 82.601 72.026,06 D
756 5052 071566913000118 RAD SERVICOS
26/08/2024 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 82.602 6.840,00 D
MMH IMPLANTES
26/08/2024 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 82.603 6.890,00 D
MMH IMPLANTES
26/08/2024 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 82.604 6.840,00 D
MMH IMPLANTES
26/08/2024 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 82.605 6.840,00 D

MMH IMPLANTES



26/08/2024 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 82.606 6.840,00 D
MMH IMPLANTES

26/08/2024 0000 00000 798 BB Rende Facil 9.903 106.276,06 C
Rende Facil

30/08/2024 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 83.001 1.330,00 D
260 0001 005416353000190 SOLUTION ORTH

30/08/2024 0000 13105393 TED Transf.Eletr.Disponiv 83.002 1.330,00 D
260 0001 005416353000190 SOLUTION ORTH

30/08/2024 0000 13105393 TED Transf.Eletr.Disponiv 83.003 1.330,00 D
260 0001 005416353000190 SOLUTION ORTH

30/08/2024 0000 13105393 TED Transf.Eletr.Disponiv 83.004 1.330,00 D
260 0001 005416353000190 SOLUTION ORTH

30/08/2024 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 83.005 1.330,00 D
260 0001 005416353000190 SOLUTION ORTH

30/08/2024 0000 13105393 TED Transf.Eletr.Disponiv 83.006 1.330,00 D
260 0001 005416353000190 SOLUTION ORTH

30/08/2024 0000 13105393 TED Transf.Eletr.Disponiv 83.007 1.330,00 D
260 0001 005416353000190 SOLUTION ORTH

30/08/2024 0000 00000 798 BB Rende Facil 9.903 9.310,00C

31/08/2024 0000 00000999 SALDO

0,00C

0,00C
0,00C

*** A CONTA NAO FO MOVI MENTADA ***
Seguro Enpresarial para o seu negoci 0 nhao parar.

Fique a salvo e tenha varias assistencias para
usar. Contrate pelo App ou agenci as.

Transacéo efetuada com sucesso por: JG037509 JOAO PEDRO MONTEIRO PINOTTI AFFONSO.

Servigo de Atendimento ao Consumidor - SAC 0800 729 0722

Quvidoria BB 0800 729 5678
Para deficientes auditivos 0800 729 0088



16/10/2024, 16:20 Banco do Brasil

(3351615497243281

Emissdo de comprovantes - Autorizavel 16/10/2024 16:21:58

16/1e/2024 - BANCO DO BRASIL - 16:21:56
306203062 eeel

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 37.362-1

23791989029420400000702000238408557890000684000
BENEFICIARIO:

MMH IMPLANTES

NOME FANTASIA:

MMH IMPLANTES

CNPJ: @3.830.146/0001-52
BENEFICIARIO FINAL:

MMH IMPLANTES

CNPJ: ©3.830.146/0001-52

PAGADOR :

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICIENTE
CNPJ: 45.349.461/0019-31

NR. DOCUMENTO 80.501
DATA DE VENCIMENTO 26/67/2024
DATA DO PAGAMENTO 05/08/2024
VALOR DO DOCUMENTO 6.840,00
VALOR COBRADO 6.840,00

NR.AUTENTICACAO 1.391.084A.4D2.016.FD7

Central de Atendimento BB

4004 0@@1 Capitais e regioes metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB
g8ee 729 0722 i""“""""‘ i SRS NP Y W
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de { :”_.j“‘.',-'_‘r GRH
produtos e servicos. s il it

o Rt g J 1 [
Ouvidoria PR LR o Velor 83
@800 729 5678 New B eidial o “1 /g
Reclamacoes nao solucionadas nos canais il SRR 1 ) I } 65;11‘)&9
habituais agencia, SAC e demais canais de - . A Mt f
atendimento. 8l PIeEnos ; /

i

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0808 729 0088

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

https:.’lautoalendimento2.bb.com.brlapf—apj-autoatendimento/ index.html?v=2.37 .3#Itemplatel——2Fconsu|tas~2FAA9.bb%3Favalie=5im 1/28



RECEBEMOS DE Mmh Material Medico Hospitalar Epp VALOR DA NOTA NF

08 PRODUTOS/SERVICOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA ABAIXO R$ 6 840 00 -

DATA DE RECEBIMENTO IDENTlFICA(h\() E ASSINATURA DO RECEBEDOR DESTINATARIO N 000“0 l 0'698
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO SERIE:1

MMH Material Médico Hospitalar EPP

Rua Dr. José Antbnio Levy, N° 255
Bairro: Flaminio de Freitas Levy
Cordeiropolis - 5P

v« CEP: 13404018

FONE: (19) 3546-1605

Documento auxiliar da

[T

Nota Fiscal Eletronica
0 - Entrada

| - Saida II

CHAVE DE ACESS()

3524 0703 8301 4600 0152 5500 1000 0106 9810 0000 0114

N° 000.010.698
SERIE : |
FOLHA: 1del

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

NATUREZA DA OPERACAOD
Venda de Mercadoria

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
135241488423388 - 2024-07-11T15:46:47-03

INSCRICAO ESTADUAL
272023383119

INSCRICAQ EST. SUR. TRIB.

CNPJ

03.830.146/0001-52

DESTINATARIO/REMETENTE

NOME/RAZAO SOCIAL CNPI/CPF DATA DA EMISSAO
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 45.349.461/0019-31 11/07/2024

ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DE SAIDA/ENTRADA
Rua Ana Cintra, 332 Jardim Primavera 13601-310 11/07/2024

MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRICAD ESTADUAL HORA DE SAIDA
Amparo 1633748438 SP 15:47:47
FATURA/DUPLICATA

Nimero Data Vito. Valor

0ol 26/07/2024 6.840,00

CALCULO DO IMPOSTO

BASE DE CALCULQ DE [CMS VALOR DO [CMS BASE DE CALCULO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
50,00 9.00 0,00 0,00 6.840,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO| DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALORDOIPI | VAL.APROX. TRIB. [ VALOR TOTAL DA NOTA
0.00 0,00 0,00 0.00 0,00 0,00 6.840,00
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO | UF CNPICPF
CARRO PROPRIO (- Rem. 03.830.146/0001-52
ENDERECO MUNICTPIO UF INSCRICAC ESTADUAL
Rua Dr. Jose Antonio Levy,255 Cordeiropolis SP | ISENTO
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAQ PESO BRUTO (Kg) PESO LIQUIDO (Kg)
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
con, DESCRICAO DO PRODUTOSERVICO VSt losTCFOP|UN.| QUANT. | vALUNIT. | vALTOT. | BCTOMS [VALICMS| VALIPL [% ICMS| % IPL |V.APTRE
001120333030 - PARAFUSO TITANIO 30MM 90213190 [040 | 5102 [ UN 1,0000 1 30,0000 150,00 0,00 0,00 0,00 0.00 0,00 0.00
(Lote: 23L000997) (Val: 30/04/2028)  (Anvisa:
10223710070) _(Fx S IS T SIS R, el S—— ) sSSP S S S on
“PARAFLSO TITANIOQ 30MM 90213190 [o40 | 5102 | UN 1.0000 150,0000 150,00 0.00 0,00 0,00 0,00 (.00 (.00
3LO01007) (Val: 30/04/2029)  (Anvisa:
002085 | 1033554 - PROTESE ACETABULAR 54 X 32 MM il Tsoz [~ raoua| 2a3seo00 | T2adsee] oo Y O I ) A
{Lote: 24R003447)  (Val: 31/03/2029) (Anvisa:
10223710106) _(Fabricante: ORTOSINTESE) (@0)_ L __._.._ [ [ DR (RO SN PRI I e FEE B S R
-HASTE FEMURAL UNION TAMANHO 18 90211020 (040 | 5102 | UN L0000 | 2.780,0000 2.780.00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00}
(Lote: 23F003895)  (Val: 31/1272028) (Anvisa:
10223710116} (Fabricante: ORTOSINTE! T S
1090/06 040 | 5102 | UN
(Lote: 24ED04226)
_____ 10223710079) _ (Fabric P IO DR s SUTRTTRUES SR U R (S Y o it Lty
002928 [ 4989 - OPSITE INCISE 55CM X 45 CM S0051020 200 | 5102 | UN [.0000[ 50,0000 $0.00 50,00 9.00 0,00] 18.00| 0,00 0,00
(Anvisa: 80804050002)
..... mith_Nephew Comercio de Produtos Medicos Ly | 1| d oLk e de e o oo s o e s o
105797 | ¥M-03-02-01 - FILTRO ASPIRADOR VIA ASPIRATE 50183929 [ou | 5102 ] UN L0000 [~ 40,0000 30,00 .00 0.00 Goo| a0 000 0.00)
MEDIUM
(Lote: 16105:24) (Val: 01/05/2026)  {Anvisa:
H1%41280003) (Fabricante: YIA MEDICAL) (001)
— O
ARIA Ry
CDT\". gnign=
T
. Pt 13 Valor 89
Draieto Wiiin Vi
- 2IESVIEE
2ar Ectadual Myw\ 0,
“\CL.:En-‘a‘ i = o ,
By x aL \ .l
Re, Pregnos it
e o—
DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
(Pac: LAERCIO RAIMUNDO SABINO)  (Canv: SUS)  (Medico: RAFAEL QUINTINO) (Dt. Cir: 10/07:2024)

(Local: STA CASA ANNA CINTRA)
01/99, prorrogado ate 2
Decreto 1 66,387/2021 (DOE de 29.12.2021)

CONVENIO: 0152024 (001) [sento de [CMS conforme convenio ICMS Confaz
30/04/2024 pelo convenio 17872021 de 08/10.2021 Artigo 14 do Anexo | do RICMS/SP -




16/10/2024, 16:20 Banco do Brasil

16/10/2024 - BANCO DO BRASIL - 16:21:56
306203062 2001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL
AGENCIA: 3@62-7 CONTA: 37.362-1

23791989929420500989651996238495597899999684000
BENEFICIARIO:

MMH IMPLANTES

NOME FANTASIA:

MMH IMPLANTES

CNPJ: ©3.830.146/0001-52
BENEFICIARIO FINAL:

MMH IMPLANTES

CNPJ: ©3.830.146/0001-52

PAGADOR:

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICIENTE
CNPJ: 45.349.461/0019-31

NR. DOCUMENTO 80.502
DATA DE VENCIMENTO 26/07/2024
DATA DO PAGAMENTO e5/08/2024
VALOR DO DOCUMENTO 6.840,00
VALOR COBRADO 6.840,00
NR .AUTENTICACAO 6.530.FA6.D6E.71A.830

Central de Atendimento BB

4604 0001 Capitais e regioes metropolitanas
9800 729 @001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

08008 729 8722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

@8ee 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
980@ 729 0088

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

hhns-ffa|nnatendimenloz.bb.com.brr'apf-api-autoatendimento/index.html?v=2.3?.3#/temp|atel~2Fconsultas—2FAAQ.bb°/u3FavaIie=sim 2/28



RECEBEMOS DE Mmh Material Medico Hospitalar Epp VALOR DA NOTA NF
0S PRODUTOS/SERVICOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA ABAIXO R$ 6.840 00 -
2 0
DATA DE RECEBIMENTO [DEN'I'IFICAC.Z‘\O E ASSINATURA DO RECEBEDOR DESTINATARIO N 00001 0692
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO SERIE:1

MMH Material Médico Hospitalar EPP

Rua Dr. José Antonio Levy, N° 255

Documento auxiliar da
Nota Fiscal Eletronica

IR

N

CHAVE DE ACESSO

(+ - Entrada
Bairro: Flaminio de Freitas Levy |1 - Saida m 3524 (703 8301 4600 0152 5500 1000 0106 9210 0000 0110
| Cordeiropolis - SP N® 000.010.692
ERORREEI LMD ANTES SEP‘; !m‘ia SER[E | Consulta de autenticidade no pan_ailltn;ci;n'.j‘] d: ]‘;IFA_L- \;’ww:ﬂb.fazmda wov.br/portal ou no
site da Setaz Autonzadora
FONE: {19) 3546-1605 FOLHA: I de 1

NATUREZA DA OPERACAO
Venda de Mercadoria

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO

135241488381321 - 2024-07-11T15:42:37-03

INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAQ EST. SUB. TRIB.

272023383119

CNPJ

03.830.146/0001-52

DESTINATARIO/REMETENTE

NOME/RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF DATA DA EMISSAO
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 45.349.461/0019-31 11/07/2024
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DE SAIDA/ENTRADA
Rua Ana Cintra, 332 Jardim Primavera 13901-310 11/07/2024
MUNICIPIO FONEFAX UF INSCRICAQ FSTADUAL HORA DE SAfDA
Amparo 1633748438 SP 15:43:37
FATURA/DUPLICATA
Nimero Data Velo. Valor
001 26072024 6.840,00

CALCULO DO IMPOSTO

BASE DE CALCULO DE ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
50,00 9,00 0,00 0,00 6.840,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO| DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALOR DO IPI VAL. APROX. TRIB, | VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 6.840,00
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAD SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO | UF CNPLICPF
CARRO PROPRIO 0 - Rem. 03.830.146/0001-52
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAQ ESTADUAL
Rua Dr. Jose Antonio Levy,255 Cordeiropolis SP | ISENTO
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO (Kg) PESO LIQUIDO (Kg)
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
con DESCRICAD DO PRODUTO/SERVICO NCM/SH |CST|CFOP| UN. [ QUANT. VAL.UNIT, | VALTOT. BCICMS | VALICMS | VALIPT |% ICMS| % TP V.AP.TRB,
0035%21 [0314110-310 - INSERTO ARTICULAR TIBIAL EP 34 10MM | 90213110 f040 [ 5102 [ UN L0000 ] 1.890.0000 1.890.00 0,00 0,00 0,00 0.00( 0,00 0,00
e 269608)  (Val: 15/02/2029) (Anvisa: 80083650100)
_____ ml B T o e B S toivic ieivicte) Ity gy o1 YN XY
005811 | 03131 | - COMPONENTE FEMORAL EP 5 ESQUERDO 90213110 040 | 5102 | UN 10000 | 2.340,0000 2.340,00 0,00 0,00 0,00 0,001 .00 0.00
(Lote: 246538)  (Val: 08/11/2028) (Anvisa: 80083650100)
e SARTORD) (001). i icmnm|rmmmamm O IS U (SN MR F———" = A St Ry phoiets sl
400 - COMPONENTE TIBIAL 4 90213110 [040 | 5102 [ UN 100001 2.020,0000 2.020,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0.00 0.00
c: 274708  (Val: 02/05/2029) {Anvisa: 8B0083650100)
AN o] (Y S | S R IS R I S DN A——— T PEEEEE S e v ai
90183920 040 | 5102 | UN 1.0000 40,0000 40,00 0,00 0,00 0,000 000 0,00 £, 000
MEDIUM
(Lote: 16105/24)  (Val: 01/05/2026) (Anvisa:
..... 81841280003} Y 20T o/ AT T S IS NN I NN SU— G PP AL EELEE S SRttt Kttt (ST YT Y
008477 | BRAN140G - CTME? 'KCEM |G COM ANTIBIOTICO 30064020 [740 | 5102 | PCS 1.0000 500,0000 500,00 0,00 0,00 0.00 0,00f 0.00 0.00)
VISC. PADRAO - DOSAGEM DE 40G
(Lote; 041G23272)  (Val: 30/06/2026) (Fabricante:
..... VAo I AR R IS N SO SRS BRPEETETS EESTETAAS EEEEl vt (lehehivtr Mty hetyvy My
002928 [ 4989 - OPSITE INCISE 55CM X 45 CM 30051020 200 | 5102 | UN 1.0000 50,0000 50,00 50.00 9,00 0.00 1800 000 .00
(Lote: 202227)  (Val: 01/07/2027) (Anvisa: BOB04050002)
(Fabricante: Smith_Nephew Comercio de Produtos Medicos L)

DADOS ADICIONAIS

INFORMACCOES COMPLEMENTARES

(Pag: NILZE APARECIDA MARANIM BOLDINI
02/07/2024) (Local: STA CASA ANNA CINTRA)

do RICMS/SP - Decreto n 66.387/2021 (DOE de 29. 12.2021)

(Conv: SUS)  (Medico: RAFAEL QUINTINO) (Dt Cir:
CONTRATO 015/2024 (001} Isento de ICMS confarme convenio
1CMS Confaz 01/99, prorrogado ate 30/04/2024 pelo convenio 1782021 de 08/10 2021 Artigo 14 do Anexo |

RESERVADC AO FISCO




16/10/2024, 16:20 Banco do Brasil

16/10/2024 - BANCO DO BRASIL - 16:21:56
306203062 Poe1

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 37.362-1

BCO BRADESCO S.A.
23791989029420500000648000238408997896000679000
BENEFICIARIO:

MMH IMPLANTES

NOME FANTASIA:

MMH IMPLANTES

CNPJ: ©3.830.146/0001-52
BENEFICIARIO FINAL:

MMH IMPLANTES

CNP]: ©3.830.146/0001-52

PAGADOR :

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICIENTE
CNPJ: 45.349.461/0019-31

NR. DOCUMENTO 80.503
DATA DE VENCIMENTO 26/67/2024
DATA DO PAGAMENTO 05/08/2024
VALOR DO DOCUMENTO 6.790,00
VALOR COBRADO 6.790,00
NR.AUTENTICACAO 4.4EA.5A3.26C.BD7.FDC

Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas
9800 729 00Ol Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

2800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

2800 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.

https:Hautoatendimentoz.bb.oom.brlapf‘apj-autoatendimento/index.html?v=2.37.3#.ftemplatel~2Fconsultas~2FAAQ.bb%SFavaIie=sim 3/28



RECEBEMOS DE Mmh Material Medico Hospitalar Epp
08 PRODUTOS/SERVICOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA ABAIXO

VALOR DA NOTA
RS 6.790,00

NF-e
N”000.010.694

DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

DESTINATARIO
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO

SERIE:1

MMH Material Médico Hospitalar EPP

Rua Dr. José Antonio Levy, N° 255
Babrro: Flaminio de Freitas Levy

| Cordeiropolis - SP
mw&mmgz i & %e&? CEP: 13484-018

FONE: (18} 3546-1605

Documento auxiliar da
Nota Fiscal Eletrénica
0 - Entrada
1 - Saida
N° 000.010.694
SERIE : 1

FOLHA: 1 de l

LA AR

CHAVE DE ACESSO

[ ]

3524 0703 8301 4600 0152 5500 1000 0106 9410 0000 0115

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢ www.nfe. fazenda.gov_briportal ou no
site da Setaz Auterizadora

NATUREZA DA OPERACAO
Venda de Mercadoria

PROTOCOLO DE AU

TORIZACAO DE USO

135241488395895 - 2024-07-117T15:44:03-03

INSCRICAD ESTADUAL INSCRICAO EST. SUB. TRIB.

272023383119

CNPJ

03.830.146/0001-52

DESTINATARIO/REMETENTE

NOME/RAZAO SOCIAL CNPJ/CPE DATA DA EMISSAO
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 45.349.461/0019-31 11/07/2024
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DE SAIDA/ENTRADA
Rua Ana Cintra, 332 Jardim Primavera 13901-310 11/07/2024
MUNICIPIO FONL/FAX UF INSCRICAQ ESTADUAL HORA DE SAIDA
Amparo 1633748438 SP 15:45:03
FATURA/DUPLICATA
Nimero Data Velo, Valor
ool 26/07/2024 6.790,00

CALCULO DO IMPOSTO

BASE DE CALCULO DE ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO 1CMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 6.790,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO| DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS| VALORDOIPI | VAL. APROX. TRIB. | VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 6.790,00
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO | UF CNPICPF
CARRO PROPRIO 0 - Rem. 03.830.146/0001-52
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAQ ESTADUAL
Rua Dr. Jose Antonio Levy,255 Cordeiropolis SP | ISENTO
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAD PESO BRUTO (Kg) PESO LIGUIDO (Kg)
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
con DESCRICAD DO PRODUTOSERVICO NevisH lestleror| UN.| QUANT. | vALINIT. | VALTOT. | BCICMS [VALICMS [ VALIPL [% ICMS| % IPT [V.APTRE.
503812 [0313010-502 - COMPONENTE FEMORAL EP § DIRFITO G0313010 [040 | 5102 | UN 1.0000]  2.340,0000 3.340,00 0.00 0,00 b00] 000 0.00 000
1/2028) (Anvisa: 80083650100)
OMPONENTE TIRIALA T st Tens 1IN [ avue] “2aduoo0e | T 2hacoe] T mon| T o “TGoo] g0l woo | oo
(Val: 16/05/2029)  (Anvisa; S0083650100)
SARTORI) [ A N W U N W SN SR SpE s s
han [ 5102 | UN 10000 | 1.890.0000 1.560,00 0,00 0,00 o0l 000 000 D00
003797 | VM-03-02-01 - FILTRO ASPIRADOR VIA ASPIRATE aoiasess T TS 1 W [~ ovon| ™ Tdvoos | T Frrove) MY 7Y [RYCTY R XY YT O
MEDIUM
(Lote: 16105/24)
000420 “PADRAD s e Tama TN [~ Taoea] ™ Seaaooa [T Seoen] T mae] T ool Taoe| T a0 aoa| o
(Lote: 273139300)  (Val: 01/12/2025) {Anvisa:
10314500014) _(Fabricante: ORTOCIR) _(001)

E . r\ -~
Comvenio i QD {08
‘ I o F ke 2 13-l or B
Proleto Chegus L Jg WO VEill 13
Dar [t AN O
e Kbl ORI i | B ¥0 00
~ o) "r"‘l"‘" l \ ' I |
ReC PTOETI0
DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
(Pac: SIRLEY BENEDITO) (Conv: SUS) (Medico: RAFAEL QUINTINO) (Dt Cir: 03/07/2024)  (Local:

STA CASA ANNA CINTRA) CONVENIO 0115/2024 (001) Isento de [CMS conforme convi

Decreto n 66.387/2021 (DOE de 29.12.2021)

o ICMS Confaz 01/99,
prorrogado ate 30/04/2024 pelo convenio 178/2021 de 08/10.2021 Artigo 14 do Anexo | do RICMS/SP -




16/10/2024, 16:20

Banco do Brasil

16/1e/2024 - BANCO DO BRASIL - 16:21:56
306203062 2001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 37.362-

n e

BCO BRADESCO S.A.
23791989029420500860638000238402897890000684000
BENEFICIARIO:

MMH IMPLANTES

NOME FANTASIA:

MMH IMPLANTES

CNPJ: ©3.830.146/0001-52
BENEFICIARIO FINAL:

MMH IMPLANTES

CNPJ: ©3.830.146/0001-52

PAGADOR :

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICIENTE
CNPJ: 45.349.461/0019-31

NR. DOCUMENTO 80.504
DATA DE VENCIMENTO 26/07/2024
DATA DO PAGAMENTO 05/08/2024
VALOR DO DOCUMENTO 6.840,00
VALOR COBRADO 6.840,00
NR.AUTENTICACAO 5.049.DB3.6AB.82F.E95

Central de Atendimento BB

4004 PPO1 Capitais e regioes metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

e8ee 729 o722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

P800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
28e0 729 @088

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

https:.'{autoatendimentoZ.bb.com.br/apf—apj-autaatendimento.’index.htmI?v=2.37.3#ltemplatel—-2Fconsuitas—ZFAAQ.bb%3Favalie=5'|m

4/28



RECEREMOS DE Mmh Material

Medico Hospitalar Epp

08 PRODUTOS/SERVIGOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA ABAIXO

VALOR DA NOTA

R$ 6.840,00

NF-e
N° 000.010.695

DATA DE RECEBIMENTO

IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

DESTINATARIO

ASSOCIACAOH

OSPITALAR BENEFICENTE DO

SERIE:1

MMH Material Médico Hospitalar EPP

Rua Dr. José Antdnio Levy, N° 253
Bairro: Flaminio de Freitas Levy
Cordeirdpolis - SP
sy ime o nres CEP: 13494118

FONE: {19} 3346-1605

Documento auxiliar daj
Nota Fiscal Eletrénica

TR

¢ - Entrada III

1 - Saida

CHAVE DE ACESSO
3524 (0703 8301 4600 0152 5500 1000 0106 9510 0000 0112

N* 000.010.695
SERIE : 1
FOLHA: 1 de 1

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢ www.nfe. fazenda. gov.bripartal ou no
site da Sefaz Autorizadora

NATUREZA DA OPERACAO
WVenda de Mercadoria

PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
135241488402320 - 2024-07-11T15:44:43-03

INSCRICAD ESTADUAL
272023383119

INSCRICAO EST, SUB. TRIR.

CNPJ
(03.830.146/0001-52

DESTINATARIO/REMETENTE
NOME/RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF DATA DA EMISSAO
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 45.349.461/0019-31 11/07/2024
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DE SAIDA/ENTRADA
Rua Ana Cintra, 332 Jardim Primavera 13901-310 11/07/2024
MUNICIPIO FONETAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DE SAIDA
Amparo 1633748438 SP 15:45:43
FATURA/DUPLICATA
Niumero Data Veto. Valor
uul 26/07/2024 6.840,00
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DE ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUICAD VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
50,00 5,00 0,00 0,00 6.840,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO| DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALOR DO IPI VAL. APROX, TRIB. | VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 6.840,00
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO | UF CNPJCPF
CARRO PROPRIO 0 - Rem. 03.830.146/0001-52
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
Rua Dr. Jose Antonio Levy,255 Cotrdeiropolis SP | ISENTO
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAQ PESO BRUTO (Kg) PESO LIQUIDO (Kg)
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
con. DESCRICAQ DO PRODUTG/SERVICO womisi Jestleroplun.| ouant. | vaLuNIT. | VALTOT. | BOIEMS [VALICMS | VALIPT (% [CMS] % IPI {V.AP.TRB]
005812 0313010-502 - COMPONENTE FEMORAL EP 5 DIREITO 90213110 Jo40 [ 5102 [ UN 1,0000 | 2.340.0000 2.340,00 0,00 0,00 0,00 0,00] 000 0.00
(Lote: 274118} (Val: 09/05/2029)  (Anvisa: 80083650100}
Fabricante: SARTORL) (00D oo [ IS PRI N ISP SN R S S SR PR SRR
)0-400 - COMPONENTE TIBIAL 4 90213110 40 | 5102 | UN 10000 | 2.020,0000 2.020,00 0,00 0,00 0.00 000 0,00 0,00)
274708) (Val: 02/05/2029) (Anvisa: 80083650100)
cante: SARTORT 001y, oo [ D N U S DR SR S S R SR
J40 | 5102 | UN 10000 | 1.890,0000 1.890,00 0,00 0,00 0,00 000 000 0,00
(Lote: 281038)  (Val: 08/04/2029) (Anvisa: 80083650100)
______ (Fabricaie: SARTORD) (000, _o_oo bl e e oo e e
008477 | BO40140G - CIMENTO TEKCEM 1G COM ANTIBIOTICO 30064020 (740 | 5102 |PCS 1,0000 500,0000 500,00 0,00 0,00 0,00 000|000 0,00
VISC. PADRAO - DOSAGEM DE 40G
(Val: 30/06/2026) (Fabricante:
003797 | vM-03-02 RO ASPIRADOR ViA ASPIRATE | Suia3038 4o [$103 | UN [ 777 aoeo [ Tdvooos |77 a000]” T o] T vo0] ™" 60| Tadn| ooa | ooi
MEDIUM
(Lote: 16105/24)  (Val: 01/05/2026) {(Anvisa:
_____ #1841280003) _ (Fabricante: VIAMEDICAL) 001y __ | o bbb e e e e s e s e
002928 | 4989 - OPSITE INCISE 55CM X 45 C 30051020 200 [ 5102 | UN 10000 50,0000 50,00 50,00 9,00 000 1800( 000 0,00
(Lote: 202227} (Val: 01/07/2027)  (Anvisa: B0R04050002)
(Fabricante: Smith Nephew Comercio de Produtos Medicos L)
A Viigh o R
Voot | Veler®
L 14E
. ‘ l
| . —_
i o m

DADOS ADICIONAIS

(Pac: JOAO DONISETE PINTO)

Decreto n 66.387/2021 (DOE de 2

INFORMACOES COMPLEMEN]

TARES
(Cony: SUS)

9.12.2021)

(Medico: RAFAEL QUINTINO}
(Local: STA CASA ANNA CINTRA) CONVENIO 015/2024 (001 ) Isento de ICMS conforme convenio [CMS Contaz
01/99, prorrogado ate 30/04/2024 pelo convenio 178/2021 de 08/10.2021 Artigo 14 do Anexo | do RICMS/SP -

(Dt Cir: 04/07/2024)

RESERVADO AO FISCO




16/10/2024, 16:20 Banco do Brasil

16/10/2024 - BANCO DO BRASIL - 16:21:57
306203062 eeel

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 37.362-1

23791989029420500000644000238400297890000684000
BENEFICIARIO:

MMH IMPLANTES

NOME FANTASIA:

MMH IMPLANTES

CNP]: ©3.830.146/0001-52
BENEFICIARIO FINAL:

MMH IMPLANTES

CNPJ: ©3.830.146/0001-52

PAGADOR :

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICIENTE
CNPJ: 45.349.461/06019-31

NR. DOCUMENTO 808.5e5
DATA DE VENCIMENTO 26/07/2024
DATA DO PAGAMENTO 05/08/2024
VALOR DO DOCUMENTO 6.840,00
VALOR COBRADO 6.840,00
NR.AUTENTICACAO 8.A08.D39.199.C65.48C

Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas
9800 729 0001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

o8ee 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
8800 729 0088

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

Convénio o N

10,10 (heueri| iz | Conten | Valor RS
R, fstaduz @ﬂ\)@@li@b&“ .f;gt{o,oo
3¢, reprios ] 1‘ | by

https:I.’autoatendimento2.bb.com.brfapf—apj-autoatendimento.’index.htmI?v=2.37.3#ltemplate.f-—2Foonsuitas~2FAAQ.bb%BFavalie=sim 5/28



RECESEMOS DE Mmh Material Medico Hospitalar Epp VALOR DA NOTA NF
0S8 PRODUTOS/SERVICOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA ABATXO R$ 6 840 00 -e
o k)
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFIC AC‘?\(! E ASSINATURA DO RECEBEDOR DESTINATARIO N“ 009'010'693
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO SERIE:1

MMH Material Médico Hospitalar EPP

Rua Dr. José Antbnio Levy, N* 255
Bairro: Flaminio de Freitas Levy
Cordeirdpolis - SP

CEF: 13494018

FONE: (19) 3546-1605

WSS ML ANTER

Documento auxiliar daj
Nota Fiscal Eletronica

LN R

0 - Entrada

| - Saida

CHAVE DE ACESSO
3524 0703 8301 4600 0152 5500 1000 0106 9310 0000 0118

N° 000.010.693
SERIE : 1
FOLHA: 1 de |

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢ www.nie.fazenda gov bi/portal ou no

site da Sefaz Autorizadora

NATUREZA DA OPERACAQ
Venda de Mercadoria

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO

135241488389169 - 2024-07-117T15:43:22-03

INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAQ EST. SUB. TRI

272023383119

B.

CNPJ
(03.830.146/0001-52

DESTINATARIO/REMETENTE

NOMERAZAO SOCTAL CNPJ/CPF DATA DA EMISSAD
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 45.349.461/0019-31 11/07/2024
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DE SAIDA/ENTRADA
Rua Ana Cintra, 332 Jardim Primavera 13901-310 11/07/2024
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DE SAIDA
Amparo 1633748438 SP 15:44:22
FATURA/DUPLICATA
Nimero Data Veto, Valor
ool 26/07/2024  6.840,00

CALCULO DO IMPOSTO

BASE DE CALCULO DE ICMS VALOR DO [CMS BASE DE CALCULO ICMS 8T VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
50,00 9,00 0,00 0,00 6.840,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO| DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS [ VALOR DO IPI VAL, APROX. TRIB. | VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0.00 0,00 0,00 6.840.,00
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO | UF CNPICPF
CARRO PROPRIO 0 - Rem. 03.830.146/0001-52
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAQ ESTADUAL
Rua Dr. Jose Antonio Levy,255 Cordeiropolis SP | ISENTO
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO (Kg) PESO LIQUIDO (Kg)
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
con DESCRICAC DO PRODUTO/SERVICO wewst Jestloror]un | ouant. [ varuwer | vaLTor. | BoioMs [VALICMS | VALIPL [ ICMS | % TPT [V AP TR,
001089 ] 1001713 - HASTE FEMURAL UNION TAMANHO 12 90211020 040 | 5102 [ UN 1000 [ 27800000 2.780,00 0.00 0,00 o00] ooo| ooo0 0.00
(Lote: 24D001L708)  (Val: 31/05/2029) (Anvisa:
02984 | 1033/52 - PROTESE ACETABULAR 52 X 32 MM 0213190 Joan [ 5102 | UN
(Lote: 24D000234)  (V; 0/04/2029) (Anvisa:
_____ 10223710106) _(Fabricante: ORTOSINTESE) (001 _____ L . __}...f...4---
001121 [ 3330/35 - PARAFUSO TITANIO 35MM 90213190 Jo4o | 5102 | UN
(Lote: 24A001651) (Val: 31/03/2029)  (Anvisa:
“abricante: ORTOSINTESE) (00U _____ | ____.. S S N SURUUY NN PRSI " g P SRR PR CEEEL
3330/30 - PARAFUSO TITANIO 30MM 90213190 Jo4o [ 5102 | UN Looon| 10,0000 150,00 0,00 0,00 o0l ooo] 000 0,00
(Val: 30/04/2029) {Anvisa:
__________________ 0 S ROV WU NN VN SSNEE pasn i AR BRSPS CSEES Y, TR s ot it
01 - FILTRO ASPIRADOR VIA ASPIRATE 90183929 1040 [ s102 [ UN 1,0000 40,0000 40,00 0,00 0,00 000 o00| 000 0.00
(Anvisa:
Lo T T— T [ T OS] U e (e O e g OTY Y, LA
002928 [ 4989 - OPSITE INCISE 55CM X 45 CM 0051020 oo | 5102 | UN 10000 50,0000 50.00 50,00 9,00 0,00 1800] o000 0.00
(Lote: 202227)  (Val: 61/07/2027)  (Anvisa: 80804050002)
______ (Fabricanie: Smith_Nephew Comercio de Produtos Medicos Ty | L Jo b i e in oo e oo e
002991 | T090/06 - CABECA INTERCAMBIAVEL CONE 12/14 32-M- | 90213190 [040 | 5102 [ UN 1oooo | 1.235,0000 123500 0.00 0,00 a00|  ooo] 000 0.00
(Lote: 24C003419)  (Val: 30/04/2029)  (Anvisa
10223710079) (Fabricante: ORTOSINTESE) (001) ——

2lor RS

100)
!

v

‘s
\

e ————

v

DADOS ADICIONAIS

INFORMACOES COMPLEMENTARES

(Pac: MARCOS MARQUES) (Conv: SUS}  (Medico: RAFAEL QUINTING) (Dt Cir
CASA ANNA CINTRA} CONVENIO - 015/2024 (001) Isento de [CMS conforme convel
prorrogada ate 30/04/2024 pelo convenio 178/2021 de 08/10.2021 Artigo 14 do Anexo 1 do
Decreto n 66.387/2021 (DOE de 29.12.2021)

- 03/07/2024)  (Local: STA
nio ICMS Confaz 01/99,
RICMS/SP -

RESERVADO AO FISCO




16/10/2024, 16:20 Banco do Brasil

16/10/2024 - BANCO DO BRASIL - 16:21:57
306203062 eeel

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 37.362-1

BCO BRADESCO 5.A.
23791989929429590099642096238464197896869519396
BENEFICIARIO:

MMH IMPLANTES

NOME FANTASIA:

MMH IMPLANTES

CNP3: ©03.830.146/0001-52
BENEFICIARIO FINAL:

MMH IMPLANTES

CNPJ: ©3.830.146/0001-52

PAGADOR:

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICIENTE
CNPJ: 45.349.461/0019-31

NR. DOCUMENTO 80.506
DATA DE VENCIMENTO 26/07/2024
DATA DO PAGAMENTO e5/e8/2024
VALOR DO DOCUMENTO 5.100,00
VALOR COBRADO 5.100,00
NR.AUTENTICACAO 5.9D6.1FC.C51.2F1.FDD

Central de Atendimento BB

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

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

@800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
98ee 729 0088

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

Velor &

OISR 134362 | | v, @)
—

httne-/lantnatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoa tendimentolindex.html?v=2.37.3#ltemp|atel—2Fconsultas-zFAA9.bb%3Favalie=sim 6/28



RECEBEMOS DE Mmh Material Medico Hospitalar Epp

0S PRODUTOS/SERVICOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA ABAIXO

VALOR DA NOTA

R$ 5.100,00

NF-e

DATA DE RECEBIMENTO

IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

DESTINATARIO

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO

N 000.010.697
SERIE: 1

CEP: 13494-018

R B AR

MK aterial Médico Hospitaar EPP

Documento auxiliar da
Nota Fiscal Eletronica

I

Rua Dr. José Antdnio Levy, N° 255
Bairro: Flaminio de Freitas Levy
Cordeirdpolis - SP

FONE: {19) 3546-1605

0 - Entrada
1 - Saida
N* 000.010.697
SERIE : 1
FOLHA: 1 de |

CHAVE DE ACESSO
3524 0703 8301 4600 0152 5500 1000 0106 9710 0000 011 7

[ ]

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

NATUREZA DA OPERAGAO
Venda de Mercadoria

PROTOCCGLO DE AUTORIZAGAO DE USO
135241488416341 - 2024-07-11T15:46:07-03

INSCRICAO ESTADUAL
272023383119

INSCRIGCAQ EST. SUB. TRIB

CNPJ
03.830.146/0001-52

DESTINATARIO/REMETENTE

NOMERAZAD SOCIAL CNPJ/CPF DATA DA EMISSAG
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 45.349.461/0019-31 11/07/2024

ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DE SAIDA/ENTRADA
Rua Ana Cintra, 332 Jardim Primavera 13901-310 11/07/2024

MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRICAD ESTADUAL HORA DE SAIDA
Amparo 1633748438 Sp 15:47:07
FATURA/DUPLICATA

Nimero Data Veto. Valor

oo 260072024 5.100,00

CALCULO DO IMPOSTO

BASE DE CALCULO DE ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 5.100,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURC| DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALOR DO IPI VAL, APROX. TRIB. | VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 5.100,00
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULD | UF CNPJICPF
CARRO PROPRIO 0 - Rem. 03.830.146/0001-52
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAD ESTADUAL
Rua Dr. Jose Antonio Levy,255 Cordeiropolis SP | ISENTO
OQUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAQ PESO BRUTO (Kg) PESO LIQUIDO (Kg)
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
con DESCRICAO DO PRODUTO/SERVICO nonish estlerop|un. | Quant. | vALUNIT. | VALTOT. | BCICMS [VALICMS VALIPL [% [OMS] % 1P1 [V AR TRE)
001345 | 1013/45 - PROTESE BIPOLAR 45 90213190 Jo40 [ 5102 | UN 1o000| 1.045.0000 1.045,00 0,00 0,00 000 ooo|l o000 0,00
(Lote: 24E003923)  (Val: 30/06/2029) {Anvisa:
(Fabricante: ORTOSINTESE) (001) _ _ _ __ L....-. N N R S o oI D e (i v ko )
90211020 Jo4o | 5102 | UN 10000 2 7R0,0000 2.780,00 0,00 0,00 aoo|  ooof oo .00
1127 | 108 e T Taoa [N [ 77 doon | 1235 0000 TS 00) YUY R Y Y AR
(Lote: 24E003863)  (Val: 30/06:2029) (Anvisa:
_____ 10223710079 _ (Fabricante: ORTOSINTEST) (QOL) | o _ooc]oofooofooobommnnzantonnesosdmnnnn i gmm=mmqon ] =" 0 S WS USRS
103707 [ VM-03-02-01 - FILTRD ASPIRADOR VIA ASPIRATE 90183929 Jo40 | 5102 | UN 10000 40,0000 40,00 0,00 0,00 000  oool 000 0.00
MEDIUM
(Lote: 16105/24) (Val: 01/05/2026) (Anvisa:
41%41280003) (Tabricante: VIA MEDICAL) (001)

DADOS ADICIONAILS

INFORMACOES COMPLEMENTARES

(Pac: CLAUDETE OLIANE DOMINGUES) (Conv: SUS)
(Local: STA CASA ANNA CINTRA)

Decreto n 66,387/2021 (DOE de 29.12.2021)

CONVENIO: 115:2024 (001) Isenta de
01/99, prorrogado ate 30/04/2024 pelo convenio 178/2021 de 08/10.2021

(Medico: RAFAEL QUINTING)

ICMS conforme convenia ICMS Confaz
Artigo 14 do Anexo | do RICMS/SP -

RESERVADO AD FISCO
(Dt Cir: 09/07/2024)




16/10/2024, 16:20 Banco do Brasil

16/10/2024 - BANCO DO BRASIL -  16:21:57
306203062 0ea1

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: ASSOCIACAQ H B BRASIL
AGENCIA: 3@62-7 CONTA: 37.362-1

23791989029420560000634000238401597890000684000
BENEFICIARIO:

MMH IMPLANTES

NOME FANTASIA:

MMH IMPLANTES

CNPJ: ©3.830.146/0001-52
BENEFICIARIO FINAL:

MMH IMPLANTES

CNP]1: ©3.830.146/0001-52

PAGADOR :

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICIENTE
CNP]: 45.349.461/0019-31

NR. DOCUMENTO 80.518
DATA DE VENCIMENTO 26/07/2024
DATA DO PAGAMENTO e5/e8/2024
VALOR DO DOCUMENTO 6.840,00
VALOR COBRADO 6.840,00
NR.AUTENTICACAQ 4.316.847.D65.F91.378

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
9800 729 0088

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

5
<

https:/lautoatendimentoZ.bb.com.brlapf-apj-autoatendimentolindex.html?v=2.37.3#!templatel~2Fconsultas~2FAA9.bb%3FavaIie=sim 10/28



RECEBEMOS DE Mmh Material Medico Hospitalar Epp
0S PRODUTOS/SERVICOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA ABAIXO

VALOR DA NOTA

RS 6.840,00

NF-e

DATA DE RECEBIMENTO

IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

DESTINATARIO

ASSOCTACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO

N°000.010.699
SERIE:1

f e IR L

MMH Material Médico Hospitalar EPP

Rua Dr. José Antbnio Levy, N° 255
Bairro: Flaminio de Freitas Levy
Cordeiropolis - 5P

anves GEP 11404018

FONE: {18} 3546-1605

Documento auxiliar da
Nota Fiscal Eletrénica

LR

0 - Entrada
| - Saida

CHAVE DE ACESSO

3524 0703 8301 4600 0152 5500 1000 0106 9910 G000 0111

N® 000.010.699
SERIE : 1
FOLHA: 1 de 1

Cansulta de autenticidade no portal nacional da NF-c www.nte tazenda.gov.br/portal ou no

site da Sefaz Autorizadora

NATUREZA DA OPERACAO
Venda de Mercadoria

PROTOCOLO DE Al.‘TORIZA(;AU DEUSO

135241488434187 - 2024-07-11T15:47:52-03

INSCRICAD ESTADUAL

INSCRICAO EST. SUB. TRIB,

CNPI

272023383119

03.830.146/0001-52

DESTINATARIO/REMETENTE

NOMERAZAO SOCIAL CNPICPF DATA DA EMISSAOD
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 45.349.461/0019-31 11/07/2024
ENDEREGO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DE SAIDA/ENTRADA
Rua Ana Cintra, 332 Jardim Primavera 13901-310 11/07/2024
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DE SAIDA
Amparo 1633748438 SP 15:48:52
FATURA/DUPLICATA
Nimero Data Vcto. Valor
001 26/07/2024 6.840,00
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DE ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO ICMS 8T VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
50,00 9,00 0,00 0,00 6.840,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO| DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS [ VALOR DO [PI VAL, APROX. TRIB. | VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0.00 0,00 0,00 6.840,00
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO | UF CNPICPF
CARRO PROPRIO 0 - Rem. 03.830.146/0001-52
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
Rua Dr. Jose Antonio Levy,255 Cordeiropolis SP | ISENTO
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO (Kg) PESO LIQUIDO (Kg)
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
con, DESCRICAD DO PRODUTO/SERVICO NeMisH [esTloror|UN. | QUANT. | vALUNIT | VALTOT. | BCICMS [VALICMS | VALIPL % 1CMS] % PT [V.APTRB,
005813 | 0313010-601 - COMPONENTE FEMORAL EP 6 ESQUERDO [ 90213110 040 | 5102 | UN 10000 2.340,0000 2.340,00 0,00 0,00 0,00 0.00] 0.00 0.00)
(Lote: 284628)  (Val: 20/05/2029)  (Anvisa: S0083650100)
...... (Fabricante: SARTORI) (001 _____ R S AR SRR PRI PRSI PR I SR E
005815 | 0313200-600 - COMPONENTE TIBIAL 6 UN 10000 2.020,0000 2.020,00 0,00 0,00 0,00 0.00] 000 0.00)
(Lote: 274968 (Val: 18/04/2029)  (Anv
______ (Fabricante: (6] (001 T DT [R—— | ———— p—— TR RS RO S ——
005827 | 03141 10-512 - 12 UN L0000 | 18900000 1.890,00 0.00 0,00 0,00 o00] 000 0.00)
(Lote: 286248)  (Val: 13/05/2029)
_____ (Fabricante: SART! B O E | N (I E T [ TS e TN | SRy
008477 | BO40140G - CIME} G COM ANTIBIOTICO 30064020 [740 | 5102 |PCS oot | 500,0000 500,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0.00 0.00)
VISC. PADRAO - DOSAGEM DE 40G
(Lote: 041G23272)  (Val: 30/06/2026) (Fabricante;
_____ TEKNIMED 5.A.§ - FRANCA) [ A DR IR AR PRSP (OSITIRIN SRR SRS NORSU MR R ———
005797 | VM-03-02-01 - FILTRO ASPIRADOR VIA ASPIRATE 90183929 j040 [ 5102 | UN 10000 40,0000 40,00 0,00 0,00 0,00 000 000 0.00)
MEDIUM
(Lote: 16105:24)  (Val: 01/05,2026) (Anvisa:
,,,,, §1841280003) _(Fabricante: VIAMEDICALy oty L1 b ) bl e
002928 | 4989 - OPSITE INCISE 55CM X 45 CM 30051020 200 | 5102 | UN 10000 50,0000 50,00 50,00 9,00 000 1800 000 0.00)
(Lote: 202227)  (Val: 01/07/2027) (Anvisa: 80804050002)
(Fabricante: Smith Nephew Comercio de Produtos Medicos L)
-
Ania ml
Convenio né 3\
ALt ’.- _ - -~ | ' - o]
in bass p faaba pd
Projeto (hapusre| D | (hnizad Valor RS
n
- drin i
Rec. Estaduzl WL 2SS ORE
AL s \
' i ‘
T s U
Rec. Proprios

DADOS ADICIONAIS

INFORMACOES COMPLEMENTARES

(Pac: EDSON LUIZ GARCIA) (Conv: SUS)
STA CASA ANNA CINTRA)

(Medico: RAFAEL QUINTING)
CONVENIO: 015/2024 (001) Isento de [CMS conforme conveni
prorrogado ate 30/04/2024 pelo convenio 178/2021 de 08/10.202] Artigo 14 do Anexo | do RICMS/SP -
Decreto n 66.387/2021 (DOE de 28.12.2021)

(Dt. Cir: 10/07/2024)

(Lacal
ICMS Confaz 01/99,

RESERVADO AQ FISCO




16/10/2024, 16:20 Banco do Brasil

16/10/2024 - BANCO DO BRASIL -  16:21:57
306203062 eeel

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 37.362-

n e

BCO BRADESCO 5.A.
23791989029420500000636000238406197890000679000
BENEFICIARIO:

MMH IMPLANTES

NOME FANTASIA:

MMH IMPLANTES

CNPJ: ©3.830.146/0001-52

BENEFICIARIO FINAL:

MMH IMPLANTES

CNPJ]: ©3.830.146/0001-52

PAGADOR :

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICIENTE

CNPJ: 45.349.461/0019-31

NR. DOCUMENTO 80.508
DATA DE VENCIMENTO 26/07/2024
DATA DO PAGAMENTO es/e8/2024
VALOR DO DOCUMENTO 6.790,00
VALOR COBRADO 6.790,00

NR.AUTENTICACAO 7.CA5.884.A32.58E.385

Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas
9800 729 @001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

@800 729 @722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

9860 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
@8ee 729 0L88

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

Convénlo nd QO IR\oLR M

Braiets Chenizei] 22 :‘J' Covpt | Valer®S

Rec. Fstadual O\ W\Qﬁ{%iﬂ} 59,2
Rec. Proprios _| \ . '

https:;‘/autoatendimentoZ.bb.com.bn‘apf-apj-autoatendimento/index.html?\r:?_.37.3#ltemplatel-—2Fconsultas-2FAA9.bb%3Favalie=sim 8/28



RECEBEMOS DE Mmh Material Medico Hospitalar Epp VALOR DA NOTA NF
08 PRODUTOS/SERVICOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA ABATXO R$ 6 790 00 -e
k] 3 0
DATA DE RECEBIMENTO HJF\ITIFICACF\O E ASSINATURA DO RECEBEDOR DESTINATARIO N 009'010'696
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO SERIE:1

MK Materia Médico Hospitalar EPP

I Rua Dr. José Antdnio Levy, N* 255
Bairro: Flaminio de Freitas Levy
Cordeiropolis - 8P

snnemps anres GEP 13484.012

FOME: {18} 3546-1605

Documento auxiliar da
Nota Fiscal Eletrénica
( - Entrada
| - Saida
N 000.010.696
SERIE : 1
FOLHA: 1 de |

[ ]

CHAVE DE ACESSO

3524 0703 8301 4600 0152 5500 1000 0106 9610 6000 0110

Consulta de antenticidade no portal nacional da NF-e www.nfe. fazenda.gov.brportal ou no
site da Sefaz Autorizadora

NATUREZA DA OPFRACAO
Venda de Mercadoria

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
135241488409292 - 2024-07-11T15:45:27-03

INSCRICAQ ESTADUAL INSCRIGAO EST. SUR. TRIB.

272023383119

CNPJ
03.830.146/0001-52

DESTINATARIO/REMETENTE

NOMERAZAO SOCIAL CNPJ/CPF DATA DA EMISSAQ
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 45.349.461/0019-31 11/07/2024
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DE SAIDA/ENTRADA
Rua Ana Cintra, 332 Jardim Primavera 13901-310 11/07/2024
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DE SAIDA
Amparo 1633748438 SP 15:46:27
FATURA/DUPLICATA
Nimero Data Veto. Valor
001 26072024 6,790,00
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DE 1CMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO 1CMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO VALOR TOTAL DOS PRCDUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 6.790,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURG| DESCONTO OLTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALOR DO IPI VAL. APROX. TRIB. | VALOR TOTAL DA NOTA
0.00 0,00 0,00 0,00 0,00 0.00 6.790,00
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAQ SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO | UF CNPICPF
CARRO PROPRIO 0 - Rem. 03.830.146/0001-52
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
Rua Dr. Jose Antonio Levy,255 Cordeiropolis SP | ISENTO
OUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAO PESO BRUTO (Kg) PESO LIQUIDO (Kg)
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
con. DESCRICAO DO PRODUTO/SERVICO nemst ostlcrop|un. | quant, [ vaLunir | vaLToT. | BCICMS |VALICMS | VALIPL [%1CMS| % IPL |V .APTRB,
005818 [ 0313200-600 - COMPONENTE TIBIAL 6 90713110 Jo40 | 5102 | UN 1.0000{ 2.020,0000 2,020,00 0,00 0,00 oo0|  ooo| oo0 0.00
(Lote: 274968)  (Val: 18/04/2029) (Anvisa: 80083630100)
______ (Fabricante: SARTORY) oty o ___.oboooo e e o s e s
005813 |0313010-601 - COMPONENTE FEMORAL EP 6 E SQUERDO 90213110 [040 | 5102 | UN L0000 2.340,0000 2.340,00 0,00 0,00 0,00 0.00 [IREHS {1,004
(Lote: 28808S)  (Val: 20/05/2029) (Anvisa: 80083650100)
______ (Fabricante' SARTORD) (000 ..o bbb e e e s e
005826 [ 0314110-510 - INSERTO ARTICULAR TIBIAL EP 57 1OMM | 90213110 Jo40 | 5102 | UN 1,0000 1 _890,0000 1.890,00 0,00 0,00 0,00 0,00 (3,000 0.00)
(Lote: 283308)  (Val: 13/05/2029) {Anvisa: BO083650100)
_____ _(Fabricanic: SARTORI) _
008477 | BO40140G - CIMENTO TEKCEM 1G CO? 740 [ s102 [pCs roooo | s00,0000 500,00 0,00 0,00 o00]  ooo| 000 0,00
VISC. PADRAO - DOSAGEM DE 40G
(Lote: 041G23272)  (Val: 30/06/2026) (Fabricante:
..... TEKNIMED SAS-FRANCA) o |oooo e oo beme b oo e e g e g e s o e e e
005797 [ VM-03-02-01 - FILTRO ASPIRADOR VIA ASPIRATE 90183929 Jo40 | 5102 | UN 10000 40,0000 40,00 0,00 0,00 o00|  000| 000 0,00
MEDIUM
(Lote: 16105/24) (Val: 01/03/2026) (Anvisa:
R1841280003) (Fabricante: VIA MEDICAL) (001)

1o = s
RS

e ot

DADOS ADICIONAIS

INFORMAGOES COMPLEMENTARES
(Pac: MARCOS SIGOLO DE SAN JUAN)  (Conv: SUS)
(Local: STA CASA ANNA CINTRA)

(Medico: RAFAEL QUINTING)

(Dt Cir; 09/07/2024)
CONVENIO: 0152024 (001) Isento de ICMS conforme convenio [CMS Confaz

01499, prorrogado ate 30/04/2024 pelo convenio 178/2021 de 08/10.2021 Artigo 14 do Anexo | do RICMS/SP -

Deereto n 66.387/2021 (DOE de 29.12.2021}

RESERVADO AQ FISCO




16/10/2024, 16:20 Banco do Brasil

16/10/2024 - BANCO DO BRASIL -  16:21:57
306203062 eeol

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: ASSOCIACAQ H B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 37.362-1

23791989029420500000648000238401597890000684000
BENEFICIARIO:

MMH IMPLANTES

NOME FANTASIA:

MMH IMPLANTES

CNP]: ©3.830.146/0001-52
BENEFICIARIO FINAL:

MMH IMPLANTES

CNPJ: ©3.830.146/0001-52

PAGADOR :

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICIENTE
CNPJ: 45.349.461/0019-31

NR. DOCUMENTO 80.509
DATA DE VENCIMENTO 26/07/2024
DATA DO PAGAMENTO 05/e8/2024
VALOR DO DOCUMENTO 6.840,00
VALOR COBRADO 6.840,00
NR.AUTENTICACAO 8.CB4.A39.8E1.CD4.A4F

Central de Atendimento BB
4004 0801 Capitais e regioes metropolitanas
@800 729 eevl Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

08ee 729 8722

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.

https://autoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=2.37 .3#/template/~2F consultas~2FAA9.bb%3F avalie=sim 9/28



RECEBEMOS DE Mmh Material Medico Hospitalar Epp VALOR DA NOTA NF
08 PRODUTOS/SERVICOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA ABAIXO R$ 6.840,00 &
o 3 (1]
DATA DE RECEBIMENTO lDEN‘!'IFI{‘/\Cf\D E ASSINATURA DO RECEBEDOR DESTINATARIO N 00!]'010'701
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO SERIE:1

MMH Material Médico Hospitalar EPP

Rua Dr. José Antonio Levy, N° 255
Bairro: Flaminio de Freitas Levy

Cordeiropolis - SP

EMSEEERN T LIMB L ARNTER SEP 13434‘015

FONE: {19) 3546-1605

Documento auxiliar da
Nota Fiscal Eletronica

DANFE “

JNERT AT

0 - Entrada II’

- Saida

CHAVE DE ACESSO
3524 0703 8301 4600 (152 5500 1000 0107 0110 0000 0111

N° 000.010.701
SERIE : 1

FOLHA: 1 de 1

site da Sefaz Autorizadora

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢ www nfe tazenda gov.br/portal ou no

NATUREZA DA OPERACAQ
Venda de Mercadoria

PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
135241488450332 - 2024-07-11T15:49:28-03

INSCRICAO ESTADUAL

272023383119

INSCRICAO EST. SUB. TRIB.

CNPJ

03.830.146/0001-52

DESTINATARIO/REMETENTE

NOME/RAZAD SOCIAL CNPJ/CPF DATA DA EMISSAO
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 45.349.461/0019-31 11/07/2024
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DE SAIDA/ENTRADA
Rua Ana Cintra, 332 Jardim Primavera 13901-310 11/07/2024
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DE SAIDA
Amparo 1633748438 SP 15:50:28
FATURA/DUPLICATA
Namero Data Veto. Valor
ool 26/07/2024 6.840,00
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCUL(O DE ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO ICMS ST VALOR DO 1CMS SUBSTITUICAD VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
50,00 9,00 0.00 0,00 6.840,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO| DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALOR DO IPI VAL, APROX. TRIB. | VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0.00 0,00 0,00 6.840,00
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAOD SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO | UF CNPL/CPF
CARRO PROPRIO 0 - Rem. 03.830.146/0001-52
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
Rua Dr. Jose Antonio Levy,255 Cordeiropolis SP | ISENTO
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAOQ PESO BRUTG (Kg) PESO LIQUIDO (Kg)
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
con. DESCRIGAO DD PRODUTO/SERVICO NevesH [estlorop|un. | QuaNnT, | VALUNIT. | VALTOT. | BCICMS |VALICMS | VALIPL |% ICMS] % IPT [V AR TR
005816 | 0313200-400 - COMPONENTE TIRTAL 4 90213110 Jo4n | s102 [ UN 10000 2.020,0000 2.020,00 0,00 0,00 0,00 000 000 0,00
(Lote: 285408)  (Val: 16/05/2029)  (Anvisa: 80083630100)
_____ (Fabricante: SARTORI) _(001) S IS U I U RO SEUON PR MU USRI PRI Ryt RN E—
005821 [0314110-310 - INSERTO ARTICULAR TIBIAL EP 3/4 I0MM | 90213110 j040 | 5102 [ UN 1.00( 1.890,0000 1.890. 0() 0,00 0,00 0,00 0.00] 0,00 0,00
(Lote: 281038)  (Val: 08/04/2029)  (Anvisa: BO083650100)
_____ (Fa ante: SARTORI) R SO U NN (SRR RN e SRR O S R e
105812 [0313010-502 - COMPONENTE FEMORAL EP 5 DIREITO 90213110 jo40 [ 5102 [UN 1,0000|  2.340,0000 2.340,00 0,00 0,00 0,00 000 0,00 0.00
(Lote: 273078)  (Val: 05/04/2029) ( Anvisa: B0083650100)
_____ {Fabricante: SARTORY) ooty _~ oo b o b b e e e e e
005797 | VM-03-02-01 - FILTRO ASPIRADOR VIA ASPIRATE 90183929 j040 [ 5102 [ UN 10000 40,0000 40,00 0,00 0,00 0,00 000|000 0.00
MEDIUM
(Lote: 16105/24)  (Val: 01/05/2026) (Anvisa:
_____ $1841280003) _ (Fabricante: VIAMEDICAL) ooy | o1 L Lo b bl
008477 | BO40140G - CIMT ANTIBIOTICO 30064020 740 | 5102 | PCS 1.0000 500,0000 500,00 0,00 0,00 0,00 0.00] 0,00 0,00
VISC. PADRAO - DOSAGEM DE 40G
(Lote: 041G23272)  (Val: 30/06/2026) (Fabricante:
..... TEKNIMED $.A.5 - F
002928 [ 4989 - OPSITE INCISE 35CM X 45 CM 0051020 [200 | 5102 | UN 10000 50,0000 50,00 50,00 9,00 000 1800 00 0.00
(Lote: 202217)  (Val: 30/04/2027)  (Anvisa: 80804050002)
(Fabricante: Smith Nephew Comercio de Produtos Medicos L)
A f
ey ciFal a1 \J\ M _J
CO Ve F‘ 1°] n \ i
= [ ._.'_i Sasa 1 \ VG\”\- 1
Projeto (heque 7i] wcu S'A 1
e, Letaul N %bl\ SO
L . | s |
& .
Re¢. Proprios
DADOS ADICIONAIS

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

(Pac: MARIA SOLANGE URBANO)
(Local: STA CASA ANNA CINTRA)

{Conv: SUS)

(Medico: RAFAEL QUINTINO)
CONVENIO: 015:2024 (001) [sento de ITCMS conforme convenio [CMS Confaz
01/99, prorrogado ate 30/04/2024 pelo convenio 178/2021 de 08/10.2021 Artigo 14 do Anexo | do RICMS/SP -

Decreto n 66.387/2021 (DOE de 29.12.2021)

(Dt. Cir: 11/07/2024)

RESERVADO AO FISCO




16/10/2024, 16:20 Banco do Brasil

16/10/2024 - BANCO DO BRASIL -  16:21:57
306203062 0ea1

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: ASSOCIACAQ H B BRASIL
AGENCIA: 3@62-7 CONTA: 37.362-1

23791989029420560000634000238401597890000684000
BENEFICIARIO:

MMH IMPLANTES

NOME FANTASIA:

MMH IMPLANTES

CNPJ: ©3.830.146/0001-52
BENEFICIARIO FINAL:

MMH IMPLANTES

CNP]1: ©3.830.146/0001-52

PAGADOR :

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICIENTE
CNP]: 45.349.461/0019-31

NR. DOCUMENTO 80.518
DATA DE VENCIMENTO 26/07/2024
DATA DO PAGAMENTO e5/e8/2024
VALOR DO DOCUMENTO 6.840,00
VALOR COBRADO 6.840,00
NR.AUTENTICACAQ 4.316.847.D65.F91.378

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
9800 729 0088

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

5
<

https:/lautoatendimentoZ.bb.com.brlapf-apj-autoatendimentolindex.html?v=2.37.3#!templatel~2Fconsultas~2FAA9.bb%3FavaIie=sim 10/28



RECEBEMOS DE Mmh Marerial Medico Hospitalar Epp VALOR DA NOTA NF

08 PRODUTOS/SERVICOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA ABAIXO R$ 6.840,00 =&

DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICA(,‘AO E ASSINATURA DO RECEBEDOR DESTINATARIO ND 000'010700
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO SERIE:1

M et Wi €9 |, DN WAV R

Documento auxiliar dal
_ Nota Fiscal Eletrénica
Rua Dr. José Antbnio Levy, N 255 | 5 _ Fnicada CHAVE DE ACESSO

Bairro: Flaminio de Freitas Levy |1 - Saida - 3524 0703 8301 4600 0152 5500 1000 0107 0010 0000 0114

__ _ | Cordeiropolis - 5P N° 000.010.700
RS MR A MY ;.; GEPT 1ms SER[E | Consulta de autenticidade no pur:.t]cr:fft’:fid:ﬁ;-;ﬁ:r‘fnk tazenda.gov.br/portal ou no
FONE: (19) 3546-1605 FOLHA: | de | S ‘
NATUREZA DA OPERACAQ PROTOCOLO DE AUTORIZA(AQ DE USO
Venda de Mercadoria 135241488442864 - 2024-07-11T15:48:41-03
INSCRICAD ESTADUAL INSCRICAO EST. SUB. TRIK. CNPJ
272023383119 03.830.146/0001-52
DESTINATARIO/REMETENTE
NOMERAZAO SOCIAL CNPJ/CPF DATA DA EMISSAOD
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 45.349.461/0019-31 11/07/2024
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DE SAIDA/ENTRADA
Rua Ana Cintra, 332 Jardim Primavera 13901-310 11/07/2024
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRICAQ ESTADUAL HORA DE SAIDA
Amparo 1633748438 SP 15:49:41
FATURA/DUPLICATA
Nimero Data Veto. Valor
001 20072024 6.840,00
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DE ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO ICMS 8T VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
50,00 9,00 0,00 0,00 6.840,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO| DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS [ VALOR DO 1P VAL. APROX. TRIB. | VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 6.840.,00
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAOD SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO | UF CNPICPE
CARRO PROPRIO 0 - Rem. 03.830.146/0001-52
ENDEREGO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
Rua Dr. Jose Antonio Levy,255 Cordeiropolis SP | ISENTO
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO (Kg) PESO LIQUIDO (Kg)

DADOS DO PRODUTO/SERVICO
con DESCRIGAG DO PRODUTO/SERVICO NeMssH [esT|cror|Un. | QuanT. [ vALUNIT. | VALTOT. | BCICMS |VALICMS [ VALIPL |% ICMS] % IPL [V AP TRE,

002984 | 1033/52 - PROTESE ACETABULAR 52X 32 MM 90213190 040 | 5102 | UN 1000 | 2.435,0000 2.435,00 0,00 0,00 0,00 0.00 0.00 0.00
(Lote: 24C003325)  (Val: 05/04/2025) {Anvisa

007120 [ 333030 - PARAFUSO TITANIO 30MM Go213190 Joso [ 5102 |1
(Lote: 23L001002)  (Val: 30/04/2029) {Anvisa:
_____ 10223710070) _ (Fabricante: ORTOSINTESE) (000 _____ | _____.

007117 [1330/20 - PARAFUSO TITANIO 20MM qo213190 Joso [ 5102 | UN rooco [~ 1500000 150,00 000 0,00 Goo| 000|000 0,00
(Lote: 24A001007)  (Val: 31/03:2029) (Anvisa:

001089 [ 1001/13 - HASTE FEMURAL UNION TAMANHO 12 90211020 Jo40 | 5102 | UN 1Loooo | 2.780,0000 2.7TROL00 0,00 0,0 0,00 0,00] 0,00 .00
(Lote: 23L001644)  (Val: 28/02/2029) (Anvisa:
_____ L0229710116) _ Fabricante: ORTOSINTESE) _(001)
002928 [ 4989 - OPSITE INCISE 55CM X 45 CM
(Lote: 202227} (Val: 01/07/2027) (Anvisa: ROR04050002)
L

o oo [sr02]uN L0000 50,0000 50,00 50,00 9.00 a00| 1800|000 0.00

Slai .U.T\- 10000 40,0000 40,00 0,00 0,00 0,00 0.00f 0,00 0,00

005797 | VM-03-02-01 - FILTRO ASPIRADOR VIA AS
MEDIUM

(Lote: 16105:24)  (Val: 01/05/2026) (Anvisa:
81841280003) _(Fabricante: VIA MEDICAL) (0o | ______ I .
003857 | 1101/03 - CABECA INTERCAMBIAVEL 32MM 90211020 Jo40 | 102 [ UN
(Lote: 24C00I859)  (Val /2029y (Anvisa:
§1202190009) (Fabricante: ORTOSINTESE) (001}

040

0.00 0,00 000 0.00 0.00)

DADOS ADICIONAIS

INFGRI\J.'\(:OES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
(Pac: RICARDO NASCIMENTO)  (Conv: SUS)  (Medico: RAFAEL QUINTING) (Dt Cir; 10/07/2024)  (Local:
STA CASA ANNA CINTRA) CONVENIO; 015/2024 (001) Isento de ICMS conforme convenio [CMS Confaz 01/99,
prorrogado ate 30/04/2024 pelo convenio 178/2021 de 08/10.2021 Artigo 14 do Anexo [ do RICMS/SP -

Decreta n 66.387/2021 (DOE de 29.12.2021)




16/10/2024, 16:20 Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
16/10/2824 - AUTOATENDIMENTO - 16.21.57 .
30862703062 SEGUNDA VIA eeel

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 37.362-1

FINALIDADE: @1 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL

BANCO: 756 - BANCO SICOOB S.A.

AGENCIA: 5052-@ - SICOOB VALE DO PARAIBA
CONTA: 201.496-3

FAVORECIDO: RAD SERVICOS MEDICOS LTDA

CPF/CNPJ: 71.566.913/0001-18

VALOR: R$ 93.850,00
DEBITO EM: ©6/08/2024
DOCUMENTO: @8e&el
AUTENTICACAO SISBB: 4.B5C.58B.9D9.DEC.B86

https://autoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.htmli?v=2.37 3#/template/~2F consultas~2FAAS.bb%3Favalie=sim 11/28



PREFEITURA MUNICIPAL DE ARARAQUARA Numero da
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA NFS-e

NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICO - NFS-e 44

UX6FU3026

ARARAQUARA - 5P

ARARAQUARA - SP

|

RUA GONCALVES DIAS ,2367 - CENTRO CEP: 14801-290

T

conplan.contabilidade@gmail.com

FICENTE DO BRASIL

AMPARO - 5P

CONTROLADORIA@AHBB.ORG.BR

RNTE AQO MUTIRAO DE CIRURGIAS ORTOPEDICAS DE 2024 EM CONFORMIDADE COM O
MPARO E A AHBB - ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

A
ERMO DE CONVENIO N°015/2024 FIRMADO ENTRE O MUNICIPIO DE Al
VALOR TOTAL BRUTO: R$ 100.000,00

NOME DO PROFISSIONAL - CRM/SP N°

ICassio Rebecchi - CRM/SP N° 214617

Emanuelly Ribeiro Guerra - CRM/SP N° 211308

Rafael Vinicius Londero Quintino dos Santos - CRM/SP N° 20
Rubens Americo Fontoura de Sousa Pinto - CRM/SP N° 1903 C’c . T
Leandro Campos Vilela - CRM/SP N° 132361 onvenio nd

ICNPJ: 71.566.913/0001-18
RAD SERVICOS MEDICOS LTDA

Pados Bancérios:

Banco Sicoob 756

AG 5052

CC 201496-3

PIX CNPJ: 71.566.913/0001-18

Dispensa de retencéo de INSS

1.000,00

100.000,00

3.000,00

100.000,00

0,00 0,00
i &
6.150,00 100.000,00
0,00 2,00
0,00 () Sim (X) Nao
93.850,00 2.000,00

2-Nao

[i- Uma via desta Nota Fiscal serd enviada através do e-mail fornecido pelo Tomador do Servigo.
- A autenticidade desta Nota Fiscal podera ser verificada no site, http://ARARAQUARA ginfes.com.br com a utilizagdo do Cadigo de Verificagdo.

Avisos




Lo: r.ﬂ rje Pagamenta Mencimento

Pagavel Preferencialmente na rede Bradesco ou no Bradesco Bxpresse. - 0x/08/ 2024

‘Beneficiaria - {AuPnua.u(_c-dmn Beneficiatio

MMH IMPLANTES | CPF/CNPR 003.830.146/0001-52 i 01989/2384-1

‘DR IOSEQNTONIO LEVY, 255 - - DISTRITO INDUSTRIAL :

13494-018 - CORDEIROPOUS -SP

‘Data do Dac. N"du documentn Es:pecle dac. ﬂifé(ite ng'tiniiétlf"rﬁce} ‘Nosso nimers :

_@5/04/2024 10780 : N 05f08f2024 “““ 03,/42/180000002-3
: Uso do Banco 5-"arta=ira fQuan"t"iML'I'giié“ ' ‘daloera'F‘-erl:ﬂntuul r.‘ 3 Walor do documento '

‘ : g : :
: Pagador: .IISSU[!H.{P.I] HBSPITD.UIR BENEH[ZiENTE [Il] BRI [NP}IU’F 045 349.451.’0[!19 31

i RUL AMNK CINTRA, 332 - JARDIM PRIMAVERL
- 13901-310 - AMPARD - 5P
~ cBeneficiario final,  Nao infor mado

6.480,00

Recibo do Pagador

Autenticagio Mecanica
-
E PO S O w2 A M T D R e - -‘--‘----&;‘m
- 23791.989072 94218.000001 02000.238408 9 97990000648000
¢ ’bradesco | 237 ! g 0o
§La:u - P:gamf*nw R o s R R o e——
f_l?";r_g_a\_.-gl_ Preferencialmente ha rede Bradesco ou no Bradesco Expresse. 02708/2024
Beneficiario _§AanL|3;Cnd|ga Beneficiario :
 MMH IMPLANTES | CPF/CNPLE003.830.146/0001-52 01989/2384-1
§ EDH.]BSE.QN‘!’[]NI[] LEVY - 255 - - DISTRITO INDUSTRIAL : :
. 13494-01& - CORDBROPOULS -SP
“Data do Dor. W do documenta ‘Espéciedoc. Acete  DataProces.  MNossommero i
- 05/04/2024 10780 : ..M i0s/08/2024 09/42/180000002-3
Uso do Banco Carteira (Quantidade ”u'-:du:-r; Percentual i{= ) walor do documento |
- ' » 5.430 u-;

- Instrugfies Texto de responsabilidade do beneficiaria) .
: Outras Dedu:,uh
““'ﬂ”‘*"“‘a s

l][l.ll{ﬂ.ﬂ HOSMTALAR BENEFIEIENTE Do BRI ENFJ.-'EFF‘ 045 349.461;‘0!]19 31

RUA ANA CINTRA, 332 - JARDIM PRIMAYVERA
Lo 13901-310 - AMPARD - SP

¢ iBeneficiario final  Ndo infor mado

. Pagador;

Ficha de Compensa;ao

Atransacdo acirna foi realizada por meio do Bradesco Met Empresa.

SAC - Servico de  Ald Bradesco Deficiente Ayditivo ou de Fala Cancelamentos, Reclamagdes & Damais telefones
Apgoio as Cliente o800 704 8383 0gnn 722 06099 Informagdes. Mendimento 24 horas, 7 dias cansulte o site
pDr 2eMaha. Fale Conasco

Duvidoria 0800 727 9933 2endimento de sr‘qunda a sexta-feira, das &h ds 18h, exceto feriados.



16/10/2024, 16:20

Banco do Brasil

16/10/2024 - BANCO DO BRASIL

306203062

16:21:57
0eel

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

BCO BRADESCO S.A.

237919896294218600000102000238408297960000648000

BENEFICIARIO:

MMH IMPLANTES

NOME FANTASIA:

MMH IMPLANTES

CNP]: ©3.830.146/0001-52
BENEFICIARIO FINAL:

MMH IMPLANTES

CNPJ: ©3.830.146/0001-52
PAGADOR:

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICIENTE
CNPJ: 45.349.461/0019-31

NR. DOCUMENTO 81.301
DATA DE VENCIMENTO e2/e8/2024
DATA DO PAGAMENTO 13/e8/2024
VALOR DO DOCUMENTO 6.480,00
VALOR COBRADO 6.480,00

NR.AUTENTICACAO

E.967.0DC.BBC.93C. F5Frx 2n(n

Central de Atendimento BB Bea e
4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas . | (U¢[(

Vialap BC
1 " w‘\

[VEAY) -

0800 729 @01 Demais localidades.

? ) : tap Det
Consultas, informacoes e servicos transacionais\(. o¢[2

SAC BB

Rec. Progrio

6%01@‘0 .

8860 729 8722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

08008 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
8800 729 0088

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

https://autoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=2.37_3#/template/~2F consultas~2FAAQ.bb%3Favalie=sim

12/28



RECEBEMOS DE Mmh Material Medico Hospitalar Epp
O8 PRODUTOS/SERVICOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA ABAIXO

VALOR DA NOTA
RS 6.8

40,00 NE-&

DATA DE RECEBIMENTO

IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

DESTINATARIO

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO

N° 000.010.780
SERIE:1

FONE: (19) 35461605

MMH Material Médico Hospitalar EPP

Rua Dr. José Antonio Lewy, N 255

0 - Entrada
Bairro: Flaminio de Freitas Levy | 1 - Saida II|
A Cordeirdpolis - SP N° 000.010.780
sreames anres CEP: 13494018 SERIE : 1

FOLHA: 1de 1

Documento auxiliar da
Nota Fiscal Eletronica

T

CHAVE DE ACESSO

3524 0703 8301 4600 0152 5500 1000 0107 8010 0000 0115

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

NATUREZA DA OPF.RA(‘!"\O
Venda de Mercadoria

PROTOCOLO DE AUTORIZACAQ DE USO

135241548917662 - 2024-07-18T17:19:09-03:

INSCRICAQ ESTADUAL
272023383119

INSCRIGAO EST, SUB, TRIB.

CNPJ
03.830.146/0001-52

DESTINATARIO/REMETENTE

NOME/RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF DATA DA EMISSAO
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 45.349.461/0019-31 18/07/2024
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DE SAIDA/ENTRADA
Rua Ana Cintra, 332 Jardim Primavera 13901-310 18/07/2024
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DE SAIDA
Amparo 1633748438 SP 17:20:09
FATURA/DUPLICATA
Numero Data Vcto Valor
001 02/08/2024  6.840,00

CALCULO DO IMPOSTO

BASE DE CALCULO DE [CMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO [CMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
50,00 9,00 0,00 0,00 6.840.00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO| DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALOR DO IPI VAL. APROX TRIB. | VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 6.840,00
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO | UF CNPJ/CPF
CARRO PROPRIO 0 - Rem. 03.830.146/0001-52
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
Rua Dr. Jose Antonio Levy,255 Cordeiropolis SP | ISENTO
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO (Kg) PESO LIQUIDO (Kg)
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
COoD. DESCRICAQ DO PRODUTO/SERVICO NCM/SH |CST|CFOP| UN QUANT VAL UNIT. | VALTOT BC ICMS |VAL.ICMS| VALIPI |% ICMS| % IP1 |V AP TRB
005823 0314110-314 - INSERTO ARTICULAR TIBIAL EP 3/4 14MM | 90213110 040 | 5102 | UN 1,00001 1.890,0000 1.890,00 0,00 0,00 0,00 0,001 0,00 0,00
(Lote: 275638)  (Val: 15/03/2029) (Anvisa: 80083650100)
...... (Fabricante SARTORT} {001) o o o cemmmmems o mm cmmmmmmd b e o b e
005815]0313200-300 - COMPONENTE TIBIAL 3 90213110 j040 [ 5102 | UN 1,0000| 2.020,0000 2.020,00 0,00 0,00 0,00 0,001 0,00 0,00
(Lote: 292265)  (Val: 14/06/2029) (Anvisa: 80083650100)
______ (Fabricante: SARTORD)  f001). - e nnasals
005811]0313010-501 - COMPONENTE FEMORAL EP 5 ESQUERDO | 90213110 040 | 5102 | UN 1,0000)  2.340,0000 2.340,00 0,00 0,00 0,00 0,001 0,00 0,00
(Lote: 273378)  (Val. 07/05/2029) (Anvisa: 80083650100)
______ {Eabricanter SARTORD). (001) _.-occnn b s oo dli Lo s
008477 B0O40140G - CIMENTO TEKCEM 1G COM ANTIBIOTICO 30064020 [740 | 5102 |PCS 1,0000 500,0000 500,00 0,00 0,00 0,00 0,000 000 0,00
VISC. PADRAO - DOSAGEM DE 40G
(Lote: 041G23272) (Val: 30/06/2026)  (Fabricante
..... TEKNIMED SAS FRANCA) o ci wmimm i mio s s mim i i o oo e
005797 | VM-03-02-01 - FILTRO ASPIRADOR VIA ASPIRATE 90183929 1040 | 5102 | UN 1,0000 40,0000 40,00 0,00 0,00 0.00 0,000 0,00 0,00
MEDIUM
(Lote: 16105/24) (Val: 01/05/2026) (Anvisa:
_____ 81941280003) _ (Fabricamte: VIAMEDICAL), (000). o b emmmad i cbin mm dime b ommmmmimie b i s e i
002928 (4989 - OPSITE INCISE 55CM X 45 CM 30051020 200 | 5102 | UN 1,0000 50,0000 50,00 50,00 9,00 0,00 18,001 0,00 0,00
{Lote: 202227) (Val: 01/07/2027) (Anvisa: 80804050002)
(Fabricante: Smith Nephew Comercio de Produtos Medicos L)
O |
s
T
Pl Vabar 08 1
LEGE N Vol
3P| B0
i

DADOS ADICIONAIS

INFORMACOES COMPLEMENTARES

(Pac. INES THEREZINHA DE LIMA)

Decreto n 66 387/2021 (DOE de 29.12.2021)

(Conv: SUS) (Medico: RAFAEL QUINTINO)
(Local: STA CASA ANNA CINTRA) CONVENIO: 015/2024 (001) [sento de ICMS conforme convenio 1CMS Confaz
01499, prorrogado ate 30/04/2024 pelo convenio 178/2021 de 08/10.2021 Artigo 14 do Anexo | do RICMS/SP -

(Dt. Cir: 16/07/2024)

RESERVADO AO FISCO




16/10/2024, 16:20 Banco do Brasil

16/10/2024 - BANCO DO BRASIL - 16:21:57
306203062 eeol

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS
CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 37.362-1

23791989029421800000106000238409798120000684000
BENEFICIARIO:

MMH IMPLANTES

NOME FANTASIA:

MMH IMPLANTES

CNP]: ©3.830.146/0001-52
BENEFICIARIO FINAL:

MMH IMPLANTES

CNP]: ©3.830.146/0001-52

PAGADOR :

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICIENTE
CNP]: 45.349.461/6019-31

NR. DOCUMENTO 81.901
DATA DE VENCIMENTO 18/08/2024
DATA DO PAGAMENTO 19/08/2024
VALOR DO DOCUMENTO 6.840,00
VALOR COBRADO 6.840,00
NR . AUTENTICACAO 2.29F.714.F27.8EF.0C8

Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas
0800 729 0801 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB
e8ee 729 0722 o

3
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de Converiend m ngw
produtos e servicos. Sl 44 ¥ .

S Iraieto (renuzni| b i ‘ lor 35

Ouvidoria wle iy ol R '-..,.., w@#
8gee 729 5678 5 i ! f 1
Reclamacoes nao solucionadas nos canais AeC, E2az| Oq;' OB‘W % 3 i ngi.o 3
habituais agencia, SAC e demais canais de - T = oo 1 1
atendimento. 22, “IRLHI0S i ! ! ?

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
9800 729 0088

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

hitps://autoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html|?v=2.37.3#/template/~2Fconsultas~2FAAS.bb%3F avalie=sim 13/28



RECEBEMOS DE Mmh Material Medico Hospitalar Epp VALOR DA NOTA NF-e
08 PRODUTOS/SERVICOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA ABAIXO RS 6_840’00
o
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR DESTINATARIO N 00!)'010793
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO SERIE:1

MMH Material Medico Hospitalar EPP

MDY AR TR

Documento auxiliar d.
Nota Fiscal Eletronica

Rua Dr. José Antonio Levy, N° 255
Bairro: Flaminio de Freitas Levy

0 - Entrada III

1 - Saida

CHAVE DE ACESSO
3524 0703 8301 4600 0152 5500 1000 0107 9310 0000 0113

N‘: 000.010.793
SERIE : 1
FOLHA: 1 de 1

Cordeiropolis - SP
CEP: 13494018
FONE: {19] 3546-1605

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no

site da Scfaz Autorizadora

NATUREZA DA OPERACAO
Venda de Mercadoria

PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE LSO

135241556499498 - 2024-07-19T14:38:06-03

INSCRICAO ESTADUAL
272023383119

INSCRICAO EST. SUB. TRIR. CNPI

03.830.146/0001-52

DESTINATARIO/REMETENTE

NOME/RAZAO SOCIAL

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

DATA DA EMISSAD
16/07/2024

CNPJIICPF
45.349.461/0019-31

ENDERECO BAIRRO/MDISTRITO CEP DATA DE SAIDA/ENTRADA
Rua Ana Cintra, 332 Jardim Primavera 13901-310 19/07/2024
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DE SAIDA
Amparo 1633748438 SP 14:39:06
FATURA/DUPLICATA
Numero Data Veio, Valor
001 18/08/2024 0.540,00
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DE ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
50,00 9,00 0,00 0,00 6.840,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURQ| DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALOR DO IP[ VAL. APROX. TRIB. | VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0.00 6.840,00
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO | UF CNPI/CPF
CARRO PROPRIO 0 - Rem. 03.830.146/0001-52
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRIGCAO ESTADUAL
Rua Dr. Jose Antonio Levy,255 Cordeiropolis SP | ISENTO
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACA() PESO BRUTO (Kg) PESO LIQUIDO (Kg)
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
con DESCRICAO DO PRODUTO/SERVICO NCM/SH [CST|CFOPJUN. | QUANT. [ VAL.UNIT. | VAL TOT. | BCICMS |VALICMS| VALIPI | % 1cMS| 2% 1P1 [v AP TRR|
005812|0313010-502 - COMPONENTE FEMORAL EP 5 DIREITO 80213110 [040 [ 5102 | UN 10000} 2.340,6000 2.340,00 0,00 0,00 0,00 0,00] 000 0,00
(Lote: 274178)  (Val: 16/05/2029) (Anvisa: 80083650100
_____ By Do T el VLSOO ——" ) I N [——— A" — S—— — G— N S S
005817 [0313200-500 - COMPONENTE TIBIAL 5 90213116 [040 | 5102 | UN 10000 | 2.020,0000 0,00 0,00 0,00 0,00 000 000
(Lote: 251778)  (Val: 15/01/2029) (Anvisa: 80083650100)
_____ (Fahrirunlg:_ﬂ_A_R_'l'_O_R_I)__(_"091_]___________________________ Y] [N U T SN Ln—— R T D R .
005826 [0314110-510 - INSERTO ARTICULAR TIBIAL EP 57 10MM | 90213110 fo40 | 5102 | uN Loooo [ 1.890,0000 1.890.00 0,00 0,00 0,00 000|000 0,00
tLote: 255958)  (Val: 03/01/2029) (Anvisa: R0083650100)
_____ oLPabricane BURTORN. (000 oo pvansnnmsmnmeeatemane o L 0 L e e
000420 [ FIX [ - CIMENTO FIX | VISC. PADRAO 30064020 [740 | 5102 | UN L0000 S00,6000 500,00 0,00 0.00 0,00 000|000 01,00
(Lote: 273720500)  (Valk: 01/04/2026)  (Anvisa:
..... 10314800014y _ (FabritanietORTOCIRY . (OOL) | ool el o ilamemevmsbmns s e hone s o ST Tl L ]
005797 [ VM-03-02-01 - FILTRO ASPIRADOR VIA ASPIRATE 90183929 040 | 5102 | UN 10000 40,0000 40,00 0,00 0,00 0,00 0,001 0.00 0.00
MEDIUM
(Lote: 16105:24)  (Val: 01/05/2026) (Anvisa:
_____ 81841280003) _ ante: VIA MEDICAL) R moew e P N N o e ) | O | I——
007971 LD 1000 - PULSACLEAN -sistema pulse de lavagem 90189099 P00 | 5102 | UN 10000 50,0000 50,00 50,00 9,00 0,00 18.00] 000 0.00
(Lote: L2310281)  (Val: 31/10/2026)  (Anvisa
80517199003) (Fabricante: FABRICANTE: OSARTIS GMBH
- ALEMANHA)
Aia
CQW\CU‘J n'
Brealnta
Projeto
/
" Pada j al
neg, tiedua
) o TP,
Re¢. Progries

DADOS ADICIONAIS

INFORMAGQOES COMPLEMENTARES

(Pac: CARLOS DONIZETTI BUENO)
(Local: STA CASA ANNA CINTRA)
01799, prorrogada ate 30/04/2024 pelo convenio 178/2021 de 08/10.2021 Artigo 14 do Anexo | do RICMS/SP -
Decreto n 66.387/2021 (DOE de 29.12.2021)

(Conv: SUS)  (Medico: RAFAEL QUINTINGY (Dt Cir: 18/07/2024)
CONVENIO: 015/2024 (001) Isento de 1CMS conforme convenio [CMS Confaz

RESERVADO AO FISCO




16/10/2024, 16:20

Banco do Brasil

16/10/2024 - BANCO DO BRASIL

306203062

16:21:57
eeel

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL
AGENCIA: 3@62-7 CONTA:

37.362-1

23791989029421806000104000238404198120000684000

BENEFICIARIO:

MMH IMPLANTES

NOME FANTASIA:

MMH IMPLANTES

CNPJ: ©3.830.146/0001-52
BENEFICIARIO FINAL:

MMH IMPLANTES

CNP]: ©3.830.146/0001-52
PAGADOR :

ASS0CTIACAO HOSPITALAR BENEFICIENTE
CNPJ: 45.349.461/0019-31

NR. DOCUMENTO 81.903
DATA DE VENCIMENTO 18/08/2024
DATA DO PAGAMENTO 19/e8/2024
VALOR DO DOCUMENTO 6.840,00
VALOR COBRADO 6.848,00

A.BAC.A47.207.7B3.38D

Central de Atendimento BB
4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas
0800 729 0801 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

2800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria Drale
esee 729 5678 R

Reclamacoes nao solucionadas nos canais Nap Debadial (:m l 5 | (:8’/’
Rec, Estaduz E.J_.DQA );5( Kﬂ] D@ .

habituais agencia, SAC e demais canais de ¢
atendimento.

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
8806 729 0088

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

https://autoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=2.37 3#/template/~2F consultas~2FAA9.bb%3F avalie=sim 15/28



RECEBEMOS DE Mimh Material Medico Hospitalar Epp VALOR DA NOTA NF-e
0S5 PRODUTOS/SERVICOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA ABAIXO Rs 6_840 00
2 o
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR DESTINATARIO N 00’00 10794
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO SERIE:1

MMH Material Médico Hospitalar EPP

Rua Dr. José Antdnio Levy, N° 285

FONE: (18) 3546-1605

Documento auxiliar da
Nota Fiscal Eletrénica

0 - Entrada
Bairro: Flaminio de Freitas Levy |1 - Saida IIJ
= Cordeiropolis - SP N° 000.010.794
nmei anres GEP: 13494-018 SERIE : 1

FOLHA: 1 de 1

O 0

CITAVE DE ACESSO
3524 0703 8301 4600 0152 5500 1000 0107 9410 0000 0110

site da Sefaz Autorizadara

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢ www.nie.fazenda gov br/portal ou no

NATUREZA DA OPERACAO
Venda de Mercadoria

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO

135241556507051 - 2024-07-19T14:38:56-03

INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAO EST. SUB. TRIRB.

272023383119

CNPI

03.830.146/0001-52

DESTINATARIO/REMETENTE

NOME/RAZAO SOCIAL CNPLCPF DATA DA EMISSAO
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 45.349.461/0019-31 19/07/2024
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DE SAIDA/ENTRADA
Rua Ana Cintra, 332 Jardim Primavera 13901-310 19/07/2024
MUNICIPIO FONEFAX ur INSCRICAQ ESTADUAL HORA DE SAIDA
Amparo 1633748438 SP 14:39:56
FATURA/DUPLICATA
Numero Data Veto, Valor
001 18/08/2024 6.840,00

CALCULO DO IMPOSTO

BASE DE CALCULO DE ICM$ VALOR DO [CMS BASE DE CALCULO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUICAG VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
50,00 9,00 0,00 0,00 6.840,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO| DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALORDOIPI | VAL APROX. TRIB. | VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0.00 0,00 0,00 6.840,00
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO | UF ENPICPF
CARRO PROPRIO 0 - Rem, 03.830.146/0001-52
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAG ESTADUAL
Rua Dr. Jose Antonio Levy,255 Cordeiropolis SP | ISENTO
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAQ PESO BRUTO (Kg) PESO LIQUIDO (Kg)
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
con DESCRICAD DO PRODUTOSERVICO NCM/SH |CST|CFOP|UN. | QUANT. | VALUNIT. [ VALTOT. | BCICMS |vaLioms| varier |o ioms] v or v ar trs)
002984 [ 1033/52 - PROTESE ACETABULAR 52 X 32 MM 90213190 [040 | 5102 | UN 1.0000] 24350000 2.435.00 0.00 0,00 0.00]  000] 000 0.00
(Lote: 24C003326) _ (Val: 0S004/2029)  (Anvisa:
001119]333025 - PARAFUSO TITANIO 25MM 90213196 Joao [ sr02 | UN [ 777 Tdeon T Taweone | T Vel el T T vl T T Y Y
(Lote: 24A001012)  (Val: 28/02/2029) (Anvisa:
_____ 10223710070} i LV R—— S——, S B - — e—. S W U NN R .
001120333030 - PARAFUSO TITANIO 30MM 90213190 Joan | 5102 | UN raooa |~ 150,0000 150,00 0,00 0.00 000| oo o0 .00
(Lote: 23LO0I00) (Val: 3010472029) __ (Anvise:
001090 [ 1001714 - HASTE FEMURAL UNTON TANANLO 13 90211020 a0 [ 5102 | UN [ 777 a00s| "2 3s000m0 |72 0] vl T vl T el Tweel Y Y
(Lote: 24A000117)  (Val: 30/04/2029)  (Anvisa
_____ 10223710116) _(Fabricante: ORTOSINTE .
002991 [ [090/06 - CABECA INTERCAMBIAVEL CONE 12/14 32 M. | 90313190 J5a0" [ 5103 1 T3
(Lote: 24D004412)  (Val: 31/05/2029)  (Anvisa:
..... 10223710079) _ (Fabricante: ORTOSINTESEY qoony f  f | | | o SR T TSI FUUUR FR SRR (N —
005797 [ VM-03-02-01 - FILTRO ASPIRADOR VIA ASPIRATE 90183920 oo | 5102 | UN L0000 [ 40,0000 4000 0,00 0,00 0.00| " “oa0] .00 0,00
MEDIUM
(Lote: 16105/24) (Val: 0105/2026)  (Anvisa:
(Fabricante: VIA MEDICAL)  (001) [ ] T St T T upupuyty N SIS RSN SIIPIT (IS IS A AU
002928 [ 4985 - OPSITE INCISE 55CM X 45 CM 30051020 Boo” [ 5102 | UN Loooo |~ 50,0000 50,00 50,00 9,00 0.00| 1800 000 0.0
(Lote; 202233)  (Val: 01/08/2027) (Anvisa; 80804050002
(Fabricante: Smith Nephew Comercio de Produtos Medicos 1)
dla &l
Convenia ns e
molty L--“W‘--"- '. Ti= VGl 3
ALY SN - o LI
;2 %D@D-
DA :A—\4||- {?W{D}% ‘ ¢
(80, 20l ) ]

A

DADOS ADICIONAIS

INFORMAGOES COMPLEMENTARES
(Pac: ADILSON APARECIDO FAGUNDES)

(Conv: SUS)  (Medico: RAFAEL QUINTINO)
01/99, prorrogado ate 30/04/2024 pelo convenio 1782021 de 08/10.2021 Artigo 14 do Anexo 1 do RIC

Decreto n 66.387/202] (DOE de 29.12.2021)

(DL Cir: 17/07:2024)
(Local: STA CASA ANNA CINTRA) CONVENIO: 015/2024 (001) Isento de [CMS conforme convenio !( MS Confaz

RESERVADO AQ FISCO




16/10/2024, 16:20

Banco do Brasil

16/10/2024 - BANCO DO BRASIL - 16:21:57
306203062 eeel

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL
AGENCIA: 3@62-7 CONTA:

37.362-1

23791989629421890099198696238465698128969689996
BENEFICIARIO:

MMH IMPLANTES

NOME FANTASIA:

MMH IMPLANTES

CNPJ: ©3.830.146/0001-52
BENEFICIARIO FINAL:

MMH IMPLANTES

CNP]: ©3.830.146/0001-52

PAGADOR:

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICIENTE
CNPJ: 45.349.461/0019-31

NR. DOCUMENTO 81.902
DATA DE VENCIMENTO 18/08/2024
DATA DO PAGAMENTO 19/08/2024
VALOR DO DOCUMENTO 6.890,00
VALOR COBRADO 6.890,00

NR.AUTENTICACAQ

Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas
@800 729 @@e1 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

8800 729 0722 i i \ M

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de (0!’,‘,‘?‘-.3 1= \ " ;

produtos e servicos. i \ - vialar BS
Dol e | 328 |G 1 VAOED

Cirly s b o S . i .
Ouvidoria i \ I ‘ @f@ Yl
esee 729 5678 nar Letadus| ( &w%bll_ L¥J]
; KEC, thiddua | \ , .
Reclamacoes nao solucionadas nos canais - o '\r

habituais agencia, SAC e demais canais de

atendimento.

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
@800 729 0088

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

httns:Ilautoatendimento2.bb.com.br.'apf—apj-autoatendimentofindex.html?v=2.37.3#;’template.‘-2Fconsultas~2FAAQ.bb

%3Favalie=sim

14/28



RECEBEMOS DE Mmh Material Medico Hospitalar Epp
0S PRODUTOS/SERVICOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA ABAIXO

VALOR DA NOTA

RS 6.890,00

DATA

DE RECEBIMENTO

IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

DESTINATARIO

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO

NF-e
N° 000.010.799
SERIE:1

R

MMH Material Médico Hospitalar EPP

Rua Dr. José Antonio Levy, N* 255
Bairro: Flaminio de Freitas Levy

| Cordeirdpolis - SP
suves GEP: 13404018
FOME: (19} 3546-1605

Documento auxiliar da

I

LA

Nota Fiscal Eletrdnica
0 - Entrada

1 - Saida I—_T__:I

CHAVE DE ACESSO

3524 0703 8301 4600 0152 5500 1000 0107 9910 0000 0117

N 000.010.799
SERIE : 1
FOLHA: 1 de 1

{onsulta de autenticidade no portal nagional da NF-c www.nfc.fazenda.gov.

site da Sefaz Autorizadora

bi/portal ou no

NATUREZA DA OPERACAO

PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO

Venda de Mercadoria 135241556554452 - 2024-07-19T1 4:43:50-03
INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAO EST. SUB, TRIB. CNPI
272023383119 03.830.146/0001-52
DESTINATARIO/REMETENTE
NOMERAZAO SOCIAL CNPJ/CPF DATA DA EMISSAO
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 45.349.461/0019-31 19/07/2024
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DE SAIDA/ENTRADA
Rua Ana Cintra, 332 Jardim Primavera 13901-310 19/07/2024
MUNICIPIO FONTE/FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DE SAIDA
Amparo 1633748438 SP 14:44:50
FATURA/DUPLICATA
Nimero Data Vcto. Valor
001 18082024 6.890,00
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DEICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO ICMS ST VALOR DO [CMS SUBSTITUICAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
100,00 18,00 0,00 0,00 6.890,00
VALDOR DO FRETE VALOR DO SEGURO| DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALOR DO IPI VAL APROX. TRIB. | VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 6.890,00
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAOD SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO | UF CNPJCPF
CARRO PROPRIO 0 - Rem. 03.830.146/0001-52
ENDERE(O MUNICTPIO UF INSCRICAQ ESTADUAL
Rua Dr. Jose Antonio Levy,255 Cordeiropolis SP | ISENTO
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAO PESO BRUTO (Kg) PESO LIQUIDO (Kg)
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
. =]
con DESCRICAD DO PRODUTOSERVICO wowish lestleror|un. | Quant. | VALUNIT. [ VALTOT. | BC M8 |VALICMS | VALIPE |% 1CMS| % 11 [V.AP.TRE,
Toa813 | 0313010-601 - COMPONENTE FEMORAL EP 6 ESQUERDO 90213110 Jo4o [ 5102 | UN 10000 | 2.340,0000 2.340,00 0,00 0,00 o00]  oo0of 000 0.00
(Lote: 284628)  (Val: 20/05/2029) (Anvisa: 80083650100)
______ (_I?‘_allricgrllg:_S/\RT{)R N T N B s, S R L, Lo e bl e | S S BT RE
005818 | 0313200-600 - COMPONENTE TIBIAL 6 90213110 o4 | 5102 [ UN Looo|  2.020,0000 2.020,00 0,00 0,00 op0| 000l 000 0,00
(Lote: 200478) (Val: 10/06/2029)  (Anvisa: BO083650100)
______ t_FgIzri_c;ar]LE‘._SAR 0 [ N [ IO SR B EEETEE LAt EEL Rty SRR S C——
005827 [ 0314110-512 - INS 040 | 5102 | UN Loooo | 1.890,0000 1.890,00 0,00 0,00 pon]  ooof o000 0,00
(Lote: 286248)  (Val: 13/05/2020)  (Anvisa: 80083650100)
______ (Fabricant SARTORT) _(001), _____ . ooooeocwncfaonooodonob o oo fmemmr pa e " S s [ P DR . B SR S
0e477 [ B040140G - CIMENTO TEKCEM 1G COM ANTIBIOTICO S0064020 740 | 5102 [PCS Loooo|  500,0000 500,00 0,00 0,00 oo0|  o0of 000 0.00
VISC. PADRAG - DOSAGEM DE 406G
(Lote. 041623272} (Val: 30/06:2026)  (Fabricante:
TEKNIMED S.AS-FRANCA) | __ L cacoone 500 O L (PR S S— —— L T e o7 i
VM-03-02-01 - FILTRO ASPIRADOR VIA ASPIRATE 40 [ 5102 | UN 10000 40,0000 40,00 0,00 0,00 ool 0.00] 0.00 0,00
(Val: 01/05/2026)
..... ¢t VIA MEDICAL) O O (S R SWR W o el NI (et ) (e e
007971 | LD 1000 - PULSACLEAN -sistema pulse de lavagem 90189009 200 [ 5102 | UN 1.0000 50,0000 50,00 50.00 9,00 000| 1800|000 0.00
(Lote: L2309233)  (Val: 30/09/2026) (Anvisa:
80517199003 (Fabricante: FABRICANTE: OSARTIS GMBH
_____ T O M W o e - Ry i
07538 1870150060722 (MACOM) - LAMINA SAGITAL Z0 95 X 90189099 Jooo | S102 | UN 1,0000 50,0000 50,00 50,00 9,00 poo| 1800] 0.00 0.00
13% 1.2 mm (SK)
(Lote: 6409723 (Val: 17/04/2026)  (Anvisa: B0552450001) ;
(Fabricante: LAMIQUALI) [ AVt (/\ A | L,‘
P An A A ? =~ 5
Lonveniu nie (AN EA !
Mol abA Plamas \ Nae ':."“u,'.: \'-{E':T N
Lraigtl Uiteiws W2l e i
W i - - Q ﬁ 0 .
o 1ol 0| G XV
o LN 5 1 X
MTh, aslluve . :
AL, Buamsims \ —
Rec. Proprias \ e
DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AQ FISCO
{Pac: ADALBERTO CASTRO) (Conv: SUS) (Medico: RAFAEL QUINTING) (D, Cir: 18:07/2024)  (Lacal:

STA CA

Decreto

prorrogado ate 30/04/2024 pelo convenia 1782021 de OR/1

SA ANNA CINTRA) CONVENIO: O

1 66.387/2021 (DOE de 29.12.2021)

15/2024 (001} Isento de [CMS conforme con
0.2021 Artiga 14 do Anexo | do RICMS/SP -

venio 1CMS Confaz 01/99.




16/10/2024, 16:20 Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
16/10/2e24 - AUTOATENDIMENTO - 16.21.57
3062703062 SEGUNDA VIA eoe1l

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 37.362-1

FINALIDADE: @1 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL

BANCO: 756 - BANCO SICOOB S.A.

AGENCIA: 5052-0 - SICOOB VALE DO PARAIBA
CONTA: 201.496-3

FAVORECIDO: RAD SERVICOS MEDICOS LTDA

CPF/CNPJ: 71.566.913/0001-18

VALOR: R$ 72.026,06
DEBITO EM: 26/08/2024

DOCUMENTO: @82601

AUTENTICACAO SISBB: C.FF@.3C8.459.9C3.1FE

g T A

»
i
]

] { i

e i o

s

https://autoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.htm|?v=2.37.3#/template/~2F consultas~2FAAS_ bb%3F avalie=sim * 16/28



SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA NFS-e
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICO - NFS-e 47

23/08/2024 17:07:39 23/8/2024 ROI20WSJL

ARARAQUARA - SP

RAD SERVICOS MEDICOS LTDA

RAD SERVICOS MEDICOS LTDA

1376780 ARARAQUARA - SP

| RUA GONGCALVES DIAS ,2367 - CENTRO CEP: 14801-290

conplan.contabilidade@gmail.com

45.349.461/0019-31 8 | AMPARO - SP
i b SEEEE R RS e
;.t RUA ANA CINTRA ,332 - JARDIM PRIMAVERA CEP: 13901-310
i — S
1 | Telefore (16)3374-8438 CONTROLADORIA@AHBB.ORG BR

ERVICOS MEDICOS PRESTADOS NA SANTA CASA ANNA CINTRA REFERENTES AO MUTIRAO DE CIRURGIAS ORTOPEDICAS DE 01/08 ATE 15/08/2024 EM
[CONFORMIDADE COM O TERMO DE CONVENIO N°015/2024 FIRMADO ENTRE O MUNICIPIO DE AMPARO E A AHBB - ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO

BRASIL
VALOR TOTAL BRUTO: R$ 76.745,94

NOME DO PROFISSIONAL - CRM/SP N°

Cassio Rebecchi - CRM/SP N° 214617

Emanuelly Ribeiro Guerra ; CRM/SP N° 211308

Rafael Vinicius Londero Quintino dos Santos -CRM/SP N° 202066
Rubens Americo Fontoura de Sousa Pinto -CRM/SP N° 180363

L eandro Campos Vilela -CRM/SP N° 132361 Comvenign®
CNP.J: 71,566.913/0001-18 draey

RAD SERVICOS MEDICOS LTDA I0E0
Dados Bancarios: Rae Eetadpal
Banco Sicoob 756 RSRSICAlE
AG 5052 Nom Boidwita
CC 201496-3 REC FIO0NGs

PIX CNPJ: 71.566.913/0001-18

2.302,38 1.151,19

76.745,94

76.745,94

1-Tributagdo no municipio 0,00
0,00

4.719,88 76.745,94
0,00 2,00

0,00 () Sim (X) Nao

72.026,06 1.534,92

1- Uma via desta Nota Fiscal sera enviada através do e-mail fornecido pelo Tomador do Servio.
2- A autenticidade desta Nota Fiscal podera ser verificada no site, http://ARARAQUARA ginfes.com.br com a utilizagéo do Cédigo de Verificagao.

Avisos




16/10/2024, 16:20

Banco do Brasil

16:21:57
0001

16/1e/2024 - BANCO DO BRASIL -

306203062
COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: ASSOCIACAD H B BRASIL
AGENCIA: 3862-7 CONTA:

37.362-1

2379198962942186000011200023840671981900006840800
BENEFICIARIO:

MMH IMPLANTES

NOME FANTASIA:

MMH IMPLANTES

CNPJ: ©3.830.146/0001-52
BENEFICIARIO FINAL:

MMH IMPLANTES

CNP]: ©3.830.146/6001-52

PAGADOR :

ASSOCTACAO HOSPITALAR BENEFICIENTE
CNPJ: 45.349.461/0019-31

NR. DOCUMENTO 82.602
DATA DE VENCIMENTO 25/e8/2024
DATA DO PAGAMENTO 26/08/2024
VALOR DO DOCUMENTO 6.840,00
VALOR COBRADO 6.840,00

NR. AUTENTICACAO

A.861. 515 E95.019.A24

Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas
@800 729 eevl Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 @722

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
a8ee 729 eess

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

- a

LOVend ns !

FIO0 Wi ' N
- "'\

Rec. Estadu CM{M ‘I| g

Nie Dot o

NeC, FISETICS

https://autoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=2.37. 3#/template/~2F consultas~2FAA9.bb%3F avalie=sim

17/28



RECEBEMOS DE Mmh Material Medico Hospitalar Epp
0OS PRODUTOS/SERVICOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA ABAIXO

VALOR DA NOTA
R$ 6.840,00

NF-e

DATA DE RECEBIMENTO

IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

DESTINATARIO

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO

N° 000.010.882
SERIE: 1

SR

iR BEHTESR

MK Material Médico Hospialar EPP

Documento auxiliar da|
Nota Fiscal Eletronica

0

M

IR

Rua Dr. José Antonio Levy, N° 255

0 - Entrada EI

CHAVE DE ACESSO

3524 0703 8301 4600 0152 5500 1000 0108 8210 0000 0115

Bairro: Flaminio de Freitas Levy | 1 - Saida
Cordeirpolis - SP N° 000.010.882
CEP: 13494-018 SERIE : 1

FONE: (19) 3546-1605 FOLHA: 1 de 1

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e www.nie.tazenda, gov.bt/portal ou no
site da Sefaz Autornizadora

NATUREZA DA OPERACAO
Venda de Mercadoria

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
135241613443956 - 2024-07-26T14:27:08-03

INSCRICAO ESTADUAL
272023383119

INSCRICAO EST. SUB. TRIB.

CNPJ
03.830.146/0001-52

DESTINATARIO/REMETENTE

NOME/RAZAD SOCIAL CNPI/CPF DATA DA EMISSAO
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 45.349.461/0019-31 26/07/2024
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DE SAIDA/ENTRADA
Rua Ana Cintra, 332 Jardim Primavera 13901-310 26/07/2024
MUNICIPIO FONL/FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DE SAIDA
Amparo 1633748438 SP 14:28:08
FATURA/DUPLICATA
Numera Data Velo. Valor
001 25/08/2024 6.840,00
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DE ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
50,00 9,00 0,00 0,00 6.840,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO| DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS [ VALOR DO [P VAL. APROX. TRIB. [ VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 6.840,00
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VE[CULO | UF CNPJCPF
CARRO PROPRIO 0 - Rem. 03.830.146/0001-52
ENDERECO MUNICTPIO UF INS('RIL‘A() ESTADUAIL
Rua Dr. Jose Antonio Levy,255 Cordeiropolis SP | ISENTO
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAO PESO BRUTO (Kg) PESO LIQUIDO (Kg)
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
con. DF_SCRTCK{) DO PRODUTO/SERVICO NCM/SH |CST|CFOP| UN. QUANT. VAL.UNIT. | VAL.TOT. BCICMS  [VALICMS | VALIPT [% ICMS| % IPI [V.AP.TRB
Q011181333020 - PARAFUSO TITANIO 20MM Q0213190 j040 | 5102 | UN 10000 1 50,0000 150,00 0,00 0L00 0.00 000) 0,00 0,00/
(Lote: 24C001813)  (Val: 30/04/2029) (Anvisa:
..... 10223710070) _ (Fabricane: ORTOSINTESE) (000 { ______ ). L ___J_._ commmaplersmnalenses oo aln o
002987 1033/58 - PROTESE ACETABULAR 58 X MM 90213190 040 | 5102 | UN 0,00 0,00 0.00 0.00 (.00
(Lote: 24E000146)  (Val: 31/05/2029) (Anvisa:
(Fabrical ! e
040 | 5102 | UN
_____ 10223710079) _ (Fabricante: ORTOSINTESE S ISR (R R SR R AR S N AU A N
0010921 1001/16 - HASTE FEMURAL UNION TAMANIIO 15 90211020 040 | 5102 [ UN 10000 | 2.780,0000 2.780,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
{.ote: 24A000189) I: 28/02/2029)  (Anvisa:
_____ 10223710116) ORTOSINTESE) S S |
001120 3330/30 - PARAFUSO TITANIO 30MM 90213190 |n40 | 5102 | UN
(Lote: 23L001002)  (Val: 30/04/2029)  (Anvisa:
_____ 10223710070) _ ¢: ORTOSINTESE) R IS DY D D SRS AR SR N A A
005797 [ VM-03-02-01 - FILTRO ASPIRADOR VIA ASPIRATE 90183929 Jo40 | 5102 | UN 1,0000 40,0000 40,00 0,00 0,00 000 o000 000 0,00
MEDIUM
(Lote; 16105/24)  (Val: 01/05/2026) (Anvisa:
_____ 81841280003 _ (Fabri PSRRI (U IS PRI RN SRR SASSUSR U ISP SIS SSICI SR NS NI
002928 [ 4989 - OPSITE INCIS 5 30051020 oo [ 5102 | UN 1,0000 50,0000 50,00 50,00 5,00 o00| 1800|000 0.00
(Lote: 202233)  (Val: 01/08/2027) (Anvisa: ROR04050002)
(Fabricante: Smith Nephew Comercio de Produtos Medicos L) 1
; .
™ 00 Rl
PR 1 N
Vi
Convenign: ¢ far RS
. la
- \ s ‘ Fanispg ‘ \;;i]!C"'T'\-
! Sl e 25l 2 o @
Projele Chegue fa —ed | & ‘ @
it | D
‘-*ﬁﬂ‘l"l \%—bgW\ﬂ’g@\ i b& .
Re¢. petaauzl = i !
|
. i
n SNamAiAg | :
E\EC_‘['.-FHV. L. i
H
DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
(Pac: DARCI BONASSI)  (Conv: SUS)  (Medico: RAFAEL QUINTING)  (Dt. Cir: 24/07:2024)  (Local: $TA

CASA ANNA CINTRA)

CONVENIO: 015/2024 (001) Isento de ICMS conforme convenio ICMS Confaz 01/99,
prorrogade ate 30/04/2024 pelo convenio 178/2021 de 08/10.2021 Artigo 14 do Anexo [ do RICMS/SP -
Decreto n 66.387/2021 (DOE de 29.12.2021)




16/10/2024, 16:20 Banco do Brasil

16/10/2024 - BANCO DO BRASIL - 16:21:57
306203062 eeel

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 37.362-1

23791989629421868000110000238401698190000689000
BENEFICIARIO:

MMH IMPLANTES

NOME FANTASIA:

MMH IMPLANTES

CNPJ: @3.830.146/0001-52
BENEFICIARIO FINAL:

MMH IMPLANTES

CNPJ: ©3.830.146/0001-52

PAGADOR :

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICIENTE
CNPJ: 45.349.461/0019-31

NR. DOCUMENTO 82.603
DATA DE VENCIMENTO 25/e8/2024
DATA DO PAGAMENTO 26/08/2024
VALOR DO DOCUMENTO 6.890,00
VALOR COBRADO 6.890,00
NR. AUTENTICACAO 7.399.A49. 3AA FD3. 5E8

Central de Atendimento BB

40604 0001 Capitais e regioes metropolitanas
2800 729 0001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB
es8ee 729 0722 " —
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de Cog'\";f‘, ons D.:D !\ ! 5 Jli( :
produtos e servicos. 4 !
e : ] ] ‘
aratn f'-;-‘ Dol : - !.=-\‘A iy
Ouvidoria I“er.tL, l 0 | F ‘ T |
0800 729 5678 S g oo i :
i Egtanne |
Reclamacoes nao solucionadas nos canais e -,‘_.-d;[ D u, %)ll : %0 Q? |
habituais agencia, SAC e demais canais de .. ] ../..i |
atendimento. T M o j i !ﬁ

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 pess

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

https:/lautoatendimentoz.bb.com.brfapf—apj-autoatendimentoh‘ndex.htmI?v=2.37.3#/tempfate.f~2FconsuItas-2FAAQ.bb%SFavaIie=5im 18/28



RECEBEMOS DE Mmh Material Medico Hospitalar Epp VALOR DA NOTA NF-E
OS5 PRODUTOS/SERVICOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA ABAIXO R$ 6_890’00
(1)
DATA DE RECEBIMENTO IDENT IFICM’;/‘\() E ASSINATURA DO RECEBEDOR DESTINATARIO N 009.010'881
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO SERIE: 1

e e s nres CEP 13494018

MK Material Médico Hospitaar EPP

| Rua Dr. José Antdnio Levy, N° 255
- Bairro: Flaminio de Freitas Levy
Cordeiropolis - 5P

FONE: {19} 3546-1605

Documento auxiliar daj

LAV

Nota Fiscal Eletrénica
0 - Entrada

1 - Saida III

CHAVE DE ACESSO

3524 0703 8301 4600 0152 5500 1000

0108 811000000118

N" 000.010.881
SERIE : 1
FOLHA: 1 de |

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-c www

site da Sefaz Autorizadora

.nte.fazenda.gov.briportal ou na

NATUREZA DA ()PI“.RACAO
Venda de Mercadoria

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO

135241613436334 - 2024-07-

26T14:26:12-03

INSCRICAQ ESTADUAL
272023383119

INSCRIGCAD EST. SUB. TRIR.

CNPJ

03.830.146/0001-52

DESTINATARIO/REMETENTE

NOMERAZAD SOCTAL CNPJ/CPF DATA DA EMISSAO
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 45.349.461/0019-31 26/07/2024
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DE SAIDA/ENTRADA
Rua Ana Cintra, 332 Jardim Primavera 13901-310 26/07/2024
MUNICIPIO FONEFAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DE SAIDA
Amparo 1633748438 SP 14:27:12
FATURA/DUPLICATA
Namere Data Velo, Valor
001 15082024 6.890,00
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DE ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
100,00 18,00 0,00 0,00 6.890,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO| DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALOR DO IPI | VAL, APROX. TRIB. | VALOR TOTAL DA NOTA
0.00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 6.890,00
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO | UF CNPJICPF
CARRO PROPRIO 0 -Rem. 03.830.146/0001-52
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
Rua Dr. Jose Antonio Levy,255 Cordeiropolis SP | ISENTO
OUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAQ PESO BRUTO (Kg) PESO LIGUIDO (Kg)
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
con, DESCRICAO DO PRODUTOSERVICO NeMisH [esT[crop|un. | QUANT. | VALUNIT. | VALTOT. | BCTCMS [VALICMS | VALIPE [% 10MS| % 101 |V AR.TRE,
005817 | 0313200-500 - COMPONENTE TIBIAL 5 90213110 J040 | 5102 | UN 1.0000]  2.020.0000 2.020.00 0,00 0,00 000 0.00] 0.00 0.00
00463) (Val: 10/06/2020)  (Anvisa: BOO3650100)
RTORI) (L RO omren (o
"OMPONENTE FF a0 [ 5102 | UN
(Val: 03/01/2029}
______ ool ___ .. [ S U NS L/ (VSO N I | | el L | P N
NSERTO ARTICULAR TIBIAL EP 57 10MM v40 | 102 | UN raoua| 1 &90,0000 /90,00 0,00 0,00 voo| o000 0.00 0.00
S) (Val: 09/05/2029)  (Anvisa: 80083650100)
oo [sto2 1w [ TToaoa[ T Tsoao00 [T sooo| sooo] ™77 0| 7T Thaol” T TEa| oo | 00
108477 | B0401406 - CIMENTO TEKCEM 1G COM ANTIBIOTICO | 30064020 [740 | 102 |pCS [~ "raonn [~ Sdoaoos |~ 3a0e0] ™"~ oo™~ 7 7% goo|  Toeo| Tade) eoo| T 100
VISC. PADRAO - DOSAGEM DE 40G
(Lote: 041G23272)  (Val: 30/06:2026)  (Fabricante:
: F
4o [ 5102 | UN 1oooo| 40,0000 40,00 0.00 0,00 f I 000
(Lote: 16105/24) (Val: 0L/05/2026)  (Anvisa:
_____ KIB41280003) _(Fabricante JCLLLE T IRTURUIT (U ISR (NN [ R [N RSN SIS SRS AU U S
007835 | $Z0-15 0055/1.2-2 - LAMINA SAGITAL ZO 95 X 25 X 90189099 Joon | 5102 | UN rooco| ~ se.000 50,00 50,00 9.00 0.00|  1%.00| 0.00 0.00
1. 2MM (SK)
(Lote: 7344/24)  (Val: 10/05/2027) (Anvisa: 80| m; .
(Fabricante: LAMIQUALI Coaminmlianl m‘\ ]
NV STV T w
Doalaba (g i il
\‘FL TV r b g
13 <
= -
Rec. stzdual 0?6[\»}3
. 1
Yar Dpaprias
RECL PTCENDS
DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AG FISCO
(Pac: JOSE CARLOS VIANA) (Conv: SUS)  (Medico: RAFAEL QUINTINO) (Dt Cir: 23/07/2024) (Local:

STA CASA ANNA CINTRA)

Dcereto n 66.387/2021 (DOE de 29.12.2021})

CONVENIO: 01572024 (001) Isenta de ITCMS conforme convenio [CMS Confaz 111/99.
prorrogado ate 30/04/2024 pelo convenio 1782021 de 08/10.2021 Artigo 14 do Anexo I do RICMS/SP -




16/10/2024, 16:20 Banco do Brasil

16/10/2024 - BANCO DO BRASIL - 16:21:57
306203062 0ol

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 37.362-1

23791989029421800000114000238403698190000684000
BENEFICIARIO:

MMH IMPLANTES

NOME FANTASIA:

MMH IMPLANTES

CNPJ: ©3.830.146/6001-52
BENEFICIARIO FINAL:

MMH IMPLANTES

CNPJ: ©3.830.146/0001-52

PAGADOR :

ASSOCTACAO HOSPITALAR BENEFICIENTE
CNPJ: 45.349.461/0019-31

NR. DOCUMENTO 82.604
DATA DE VENCIMENTO 25/08/2024
DATA DO PAGAMENTO 26/08/2024
VALOR DO DOCUMENTO 6.840,00
VALOR COBRADO 6.840,00
NR.AUTENTICACAQ 5.EE2.2B7.EFD.E18.5BA

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

SAC BB
08686 729 8722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de

produtos e servicos. CGH‘,"é’!‘.‘G ni (mﬁ m’/’ ‘}

Ouvidoria quk+1 ’fﬂ,“ 4 fTﬁ-“T_- —hj‘ .
0800 729 5678 s Sy Vitpar i it e , Valor 28
Reclamacoes nao solucionadas nos canais Dar Pebad " P el e
habituais agencia, SAC e demais canais de REC, Ziague ] J ‘ bgu() U]
atendimento. ey ' un-_q-_..:‘ S e A ¢

{

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala A
8800 729 0088 :

Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao,

outros produtos e servicos de Ouvidoria,

e

https://autoaiendimentoz.bb.com.br/apf—apj-autoalendimento/index.html?v=2.37.3#/temp!ate/~2Fcon5uItas—ZFAAQ.bb%3Favalie=sim 19/28



RECEBEMOS DE Mmh Material Medico Hospitalar Epp VALOR DA NOTA NF-e

OS PRODUTOS/SERVICOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA ABAIXO R$ 6.840,00

DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAD E ASSINATURA DO RECEBEDOR DESTINATARIO N 009.0 I 0'883
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO SERIE:1

MMH Material Médico Hospitalar EPP

Bairro: Flaminio de Freitas Levy
Cordeirépolis - SP

awres CEP: 13494018

FONE: {19} 3546-1605

EREL £o

Rua Dr. José Antbnio Levy, N* 255

0 - Entrada
1 - Saida
N° 000.010.883
SERIE : 1
FOLHA: 1 del

Documento auxiliar da
Nota Fiscal Eletronica

(]

LUV ANETER T

CHAVE DE ACESSO

3524 0703 8301 4600 0152 5500 1000 0108 8310 0000 0112

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

site da Setaz Autorizadora

NATUREZA DA OPERAGAO
Venda de Mercadoria

1352

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO

41613453300 - 2024-07-26T14:28:11-03

INSCRICAO ESTADUAL
272023383119

INSCRICAO EST. SUB. TRIB.

CNPJ

03.830.146/0001-52

DESTINATARIO/REMETENTE

NOME/RAZAO SOCIAL CNEBJ/CPF DATA DA EMISSAQD
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 45.349.461/0019-31 26/07/2024
ENDEREC(Q BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DE SATDA/ENTRADA
Rua Ana Cintra, 332 Jardim Primavera 13901-310 26/07/2024
MUNICIPIO FONE/FAX [§ig INSCRICAO ESTADUAL HORA DE SAIDA
Amparo 1633748438 Sp 14:29:11
FATURA/DUPLICATA
Namero Data Veto Valor
001 250812024 0.840,00
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DE ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
50,00 9,00 0,00 0,00 6.840,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO| DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALOR DO IPI VAL. APROX. TRIB. | VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 6.840,00
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO | UF CNPJ/CPF
CARRO PROPRIO 0 - Rem. 03.830.146/0001-52
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAQ ESTADUAL
Rua Dr. Jose Antonio Levy,255 Cordeiropolis SP | ISENTO
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAC PESO BRUTO (Kg) PESO LIQUIDO (Kg)
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
oD DESCRICAD DO PRODUTO/SERVICO NCM/SH |CST|CFOP|UN. | QUANT, [ vaALUNIT | vaL.ToT. | BCICMS |[VALICMS | VALIPT |2 1cMS] % 1P1 [V.AP.TRB)
005823 |0314110-314 - INSERTO ARTICULAR TIBIAL EP 34 14MM [ 90213110 fo40 | s102 | UN L0000 [ 1.890,0000 1.890,00 0,00 0,00 0,00]  000] 0.00 0.00
(Lote: 295188)  (Val: 28/06/2029) (Anvisa: 30083630100)
(F
OMPONENTE TIBIAL 3 040 [ 5102 | UN
(Val: 18/06/2029)  (Anvisa: 80083650100)
SARTORD) (00, . I R
'OMPONENTE FEMORAL EP 4 DIREITO 90213110 Jo4o | 5102 [ UN
(Lote: 292118)  (Val: 12/06/2029)  (Anvisa: BOOB3650100)
..... (F ot SESUV I B IO WV U P NI SRS SR N ST ——— T N E—
005797 | VM-03-02-01 - FILTRO ASPIRADOR VIA ASPIRATE 90183929 j040 | 5102 | UN 10000 40,0000 40,00 0,00 0,00 0,00 000 0,00 0.00)
MEDIUM
(Lote: 16105:24)  (Val: 01/05/2026) (Anvisa:
_____ 81341280003) _ (Fabricante: VIAMEDICALY 001y L ______f |t |l e
007971 |LD 1000 - PULSACLEAN -sistema pulse de lavagem 90189099 oo [ s102 | uN 1,0000 50,0000 50,00 50,00 9,00 ooof 1800 000 0.00
(Lote: L2310281) (Val: 31/10/2026) (Anwvisa:
S0517199003) (Fabricante: FABRICANTE: OSARTIS GMBH
..... ALEMANHA) e iiieceiecce oo b i e
008477 [ BO40140G - CIMENTO TEKCEM 1G COM ANTIBIOTICO 30064020 [740 | 5102 |PCS Lo000|  500,0000 500,00 0,00 0,00 0000 000 000 .00
VISC. PADRAO - DOSAGEM DE 40G
(Lote: 041G23272)  (Val: 30/06/2026) . _(Eabrisante;
TEKNIMED $.A.5 - FRANCA) . N m 3
LOMVERIO N: JS
— T i :
Jraiaka (a P (amba ni tal ne
:.LJ':tl, UE S agd 1 O Vaicr 89
/
Dap Dod 5 OZ l g % 6 g
R8¢, DHtauz ) : im
1
Rar Dranppias [
AEL FIEENOs ‘ |
DADOS ADICIONAIS

INFORMACOES COMPLEMENTARES

(Pac: ANGELA MARIA FANELLD (Conv: SUS)  (Medico: RAFAEL QUINTINO)

(Dt. Cirz 24/07/2024)

(Local: STA CASA ANNA CINTRA) CONVENIO: 015/2024 (001) Isente de [CMS conforme convenio [CMS Contaz
01199, prorrogado ate 30/04/2024 pelo convenio 178/2021 de 08/10.2021 Artigo 14 do Anexo | do RICMS/SP -

Decreto n 66.387/2021 (DOE de 29.12.2021}

RESERVADO AO FI

SCO




16/10/2024, 16:20 Banco do Brasil

16/10/2024 - BANCO DO BRASIL - 16:21:58
306203062 09e1

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 37.362-1

BCO BRADESCO S.A.
23791989029421866000118000238404698240000684000
BENEFICIARIO:

MMH IMPLANTES

NOME FANTASIA:

MMH IMPLANTES

CNPJ: ©3.830.146/00601-52
BENEFICIARIO FINAL:

MMH IMPLANTES

CNPJ: ©3.830.146/0001-52

PAGADOR:

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICIENTE
CNPJ: 45.349.461/0019-31

NR. DOCUMENTO 82.605
DATA DE VENCIMENTO 3e/08/2024
DATA DO PAGAMENTO 26/08/2024
VALOR DO DOCUMENTO 6.840,00
VALOR COBRADO 6.840,00
NR.AUTENTICACAO B.1E2.F@D.900.282.241

Central de Atendimento BB

4004 @eel Capitais e regioes metropolitanas
2800 729 0001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

e8ee 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.

o b Valorns

j’"‘"‘”wig% T

|
i s .--—-..—,,,.L ]

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala e ———
88608 729 0088

Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao,

outros produtos e servicos de Ouvidoria.

https://autoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=2.37.3#/template/~2Fconsultas~2FAA9.bb%3F avalie=sim 20/28



RECEBEMQS DE Mmh Material Medico Hospitalar Epp VALOR DA NOTA NF-C
08 PRODUTOS/SERVICOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA ABATXO R$ 6.840100
. - , s N"000.010.884
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR DESTINATARIO =
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO SERIE: 1

MMH Material Médico Hospitalar EPP

Documento auxiliar da
Nota Fiscal Eletronica

II

AR

Rua Dr. José Antbnio Lavy, N° 255

mﬁmmg%emm anves GEP: 13494-018
FONE: (19) 3546-1605

0 - Entrada

airro: Flaminio de Freitas Levy |1 - Saida
Cordeiropolis - 5P N 000.010.884

SERIE : 1
FOLHA: I de 1

CHAVE DE ACESSO
3524 0703 8301 4600 0152 5500 1000 0108 8410 0000 0110

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e www.nfe. fazenda.gov briportal ou no

site da Sefaz Autorizadora

NATUREZA DA OPIERA(;AO
Venda de Mercadoria

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO

135241613461581 - 2024-07-26T14:29:08-03

INSCRICAO ESTADUAL INSCRIGAQ EST. SUB. TRI

272023383119

RB.

CNPJ

03.830.146/0001-52

DESTINATARIO/REMETENTE

NOME/RAZAO SOCIAL CNPLCPF DATA DA EMISSAO
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 45.349.461/0019-31 26/07/2024
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DE SAIDA/ENTRADA
Rua Ana Cintra, 332 Jardim Primavera 13901-310 26/07/2024
MUNICIPIO FONL/FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DE SAIDA
Amparo 1633748438 Sp 14:30:08
FATURA/DUPLICATA
Numero Data Veto. Valer
001 25/08/2024  6.840,00
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DE ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
50,00 9,00 0,00 0,00 6.840,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO| DESCONTO OQUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALOR DO IPI VAL. APROX. TRIB. | VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 6.840,00
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO | UF CNPJ/CPF
CARRO PROPRIO 0 - Rem. 03.830.146/0001-52
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAD ESTADUAL
Rua Dr. Jose Antonio Levy,255 Cordeiropolis SP [ ISENTO
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAQ PESO BRUTO (Kg) PESO LIQUIDOD (Kg)
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
Con. DESCRICAO DO PRODUTO/SERVICO NCM/SH |CST|CFOP|UN. | QUANT. | VALUNIT. | VALTOT | BCICMS |VALICMS| VATIPT | 1CMS| % TPT [V AP TRR|
005821 |0314110-310 - INSERTO ARTICULAR TIBIAL EP 34 oMM [ 90213110 [o40 | s102 | UN 10000 1.890.0000 1.890,00 0,00 0,00 0,00 o0 000 0.00)
(Lote: 280908)  (Val: D8/04/2029)  (Anvisa: 80083650100)
______ (Babricanme: SARTORD, J0OL) s sasis awa
005815 | 0313200-300 - COMPONENTE TIRJAL 3 40 | s12 | UN 2.020,00 0,00 0,00 0,00 0,00] 000 0.00
(Lote; 284978)  (Val: 09/05/2029)  (Anvisa: 80083650100)
______ (Fabricanie: SARTORI) _(001) JEN) DRV DRRUN SN MR (IR NIRRT (S SRS NN NN N
005808 | 0313010-302 - COMPONENTE FEMORAL EP 3 DIREITO 040 | 5102 | UN Loooo | 2.340,0000 2.340,00 0,00 0,00 0,00 o.o0] 0,00 [
(Lote: 269138)  (Val: 25/3/2029)  (Anvisa: BO083650100)
_____ _(Fa e SARTORT) (000 e e b e
005797 | VM-03-02-01 - FILTRO ASPIRADOR VIA ASPIRATE 90183929 j040 | 5102 | UN 10000 40,0000 40,00 0,00 0.00 o00] 000|000 0.00
MEDIUM
740 [s102pcs [T Thoooo| T saoc000 | T S0m00] T voe]| T 00| " To00| " a0 Taao | T ol
VISC. PADRAO - DOSAGEM DE 40G
(Lote: 041G23272)  (Val: 30/06/2026)  (Fabricante:
00292k [ 4989 - OPSITE INCISE 55CM X 45 CM 30051620 oo | 5102 | UN [ 77 Tdooo | T Tsoeene | T soo0| T sooo| T o] T Tewe| T TEGn| woo | o
(Lote: 202233)  (Val: 01/08/2027)  (Anvisa; BOR04050002)
(Fabricante: Smith Nephew Comercio de Produtos Medicos L)

DADOS ADICIONAIS

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

(Pac: ROSEMEIRE APARECIDA PEREIRA DIAS)
25/07/2024)
convenio ICMS Ci
Anexo 1 do RICN

(Conv: SUS)

/SP - Decreto n 66.387/2021 (DOE de 29.12.2021)

(Medico: RAFAEL QUINTINO)
(Local: STA CASA ANNA CINTRA) CONVENIO: 0152024 (001) Isento de ICMS conforme
az 01/99, prorrogado ate 30/04/2024 pelo convenio 178/2021 de 08/10.2021 Artigo 14 do

(Dt. Cir:

RESERVADO AQ FISCO




16/10/2024, 16:20 Banco do Brasil

16/10/2024 - BANCO DO BRASIL - 16:21:58
306203062 2ol

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA 37.362-1

23791989029421860000116000238408298190660684000
BENEFICIARIO:

MMH IMPLANTES

NOME FANTASIA:

MMH IMPLANTES

CNPJ: ©3.830.146/0001-52
BENEFICIARIO FINAL:

MMH IMPLANTES

CNP]: ©3.830.146/0001-52

PAGADOR:

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICIENTE
CNPJ]: 45.349.461/0019-31

NR. DOCUMENTO 82.606
DATA DE VENCIMENTO 25/08/2024
DATA DO PAGAMENTO 26/08/2024
VALOR DO DOCUMENTO 6.840,00
VALOR COBRADO 6.840,00
NR.AUTENTICACAO D.7F7. 98A EAB.041.F74

Central de Atend1mento BB

4064 0001 Capitais e regioes metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

08e0 729 9722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria
0808 729 5678 Drc"
Reclamacoes nao solucionadas nos canais i
habituais agencia, SAC e demais canais de
atendimento.

. . | -

N

Convénio nd Doﬁlm LSS

. rurn

&Q”’“J” _@11 {5%@3

o i
Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala |Mel. “TULTILY

2800 729 @088

Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao,

outros produtos e servicos de Ouvidoria.

https:flautoatendimento2.bb.com.br/apf—apj-autoatendimento/index.htmI?v=2.37.3#/templatel~2Fconsuitas~2FAAQ.bb“AaZ%FavaIie:sim 21/28



RECEBEMOS DE Mmh Material Medico Hospitalar Epp VALOR DA NOTA NF-e
08 PRODUTOS/SERVICOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA ABAIXO RS 6.840,00
= - — N® 000.010.930
DATA DE RECERIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR DESTINATARIO B
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO SERIE: 1
MMH Material Médico Hospitalar EPP DANFE
Documento auxiliar d
Nota Fiscal Eletrénica
f i o CHAVE DE ACESS0
Rua Dr. José Antonio Levy, N°255 | 1da
Bairro: Flaminio de Freitas Lewy |1 - Saida 3524 0703 8301 4600 (4152 5500 1000 0109 3010 0000 0114
_ - Cordeirdpolis - 3P N° 000.010.930
SR M AN RS CEPL 13‘9‘.&18 SER[E =1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-c www.nfe tazenda.gov.br/portal ou no
i ) . : site da Sefaz Autorizadora
FOME: (19) 3546-1605 FOLHA: L de 1
NATUREZA DA OPERACAQ PROTOCOLG DE AUTORIZACAO DE USO
Venda de Mercadoria 135241649200457 - 2024-07-31T12:21:13-03
INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAQ EST. SUB. TRIB CNPJ
272023383119 03.830.146/0001-52
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME/RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF DATA DA EMISSAO
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 45.349.461/0019-31 31/07/2024
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DE SAIDA/ENTRADA
Rua Ana Cintra, 332 Jardim Primavera 13901-310 31/07/2024
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRICAQ ESTADUAL HORA DE SAIDA
Amparo 1633748438 SP 12:22:13
FATURA/DUPLICATA
Numero Data Veto, Valor
0ol 30/08/2024 6.840,00
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULG DE ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
50,00 9,00 0.00 0,00 6.840,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO| DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS [ VALOR DO 1P VAL. APROX. TRIB. | VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 6.840,00
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEiCULO | UF CNPLCPF
CARRO PROPRIO 0 - Rem. 03.830.146/0001-52
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
Rua Dr. Jose Antonio Levy,255 Cordeiropolis SP | ISENTO
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO (Kg) PESO LIQUIDO (Kg)
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
con. DESCRICAD DO PRODUTO/SERVICO NCM/SH |CST|CFOP|UN.| QUANT. | VAL.UNIT. | VALTOT. | BCICMS |[VALICMS | VALIPE [% ICMS] % TPI [V AP.TRR)
005817 |0313200-500 - COMPONENTE TIBIAL 5 90213110 Jo4o | 5102 | UN 10000 | 2.020,0000 2.020,00 0,00 0,00 0,00 000 000 0,00
(Lote: 284988)  (Val: 27/05/2029) (Anvisa: 80083630100)
BRIy 000E oo T e e I | RN (SN, ISVOTNUOVIS" DR N N
RTO ARTICULAR TIBI 040 [ 5102 1,0000(  1,890,0000 1.890,00 0,00 0,00 0,00 0.00[ 0,00 0,00
(Val: 02/08/2028)  (Anvisa: BOOB3650100)
_______ o . (RS IO (Y R AR P
003814 | 0313010-602 - COMPONENTE FEMORAL EP 6 DIREITO 40 | 5102 | UN Loooo | 2.340,0000
(Lote: 257188)  (Val: 03/01/2029)  (Anvisa: RO083650100)
e SARTORT) ooy oL [ IS R I (DI SIS (SIS S SU SR SN R
2-01 - FILTRO ASPIRADOR VIA ASPIRATE 90183926 Jodo [ 5102 | U 1,0000 40,0000 40,00 0,00 0,00 0,00 000|000 0,00
MEDIUM
(Lote: 16105/24)  (Val: 01/05/2026)  (Anvisa:
_____ SL831280000) _ (Fabdcante MIAMEDICAL) 001) | oo ool o mmmim mim s o im smmecie i i i diie s b o m el i ms o e
008477 | BO40140G - CIMENTO TEKCEM 1G COM ANTIBIOTICO 30064020 [740 | 5102 |PCS Loo0a| 5000000 500,00 0,00 0,00 0,00 000 000 0.00
VISC. PADRAO - DOSAGEM DE 40G
(Lote: 041023482) (Val: 31/01/2026)  (Fabricante:
..... TEKNIMED 8:A.5 - FRANCA)
002928 [ 4989 - OPSITE INCISE 55CM X 45 CM 30051020 200 | 5102 | UN 10000 50,0000 50,00 50,00 9.00 0.00] 1800] 0.00 0,00
(Lote: 202233)  (Val: 01/08/2027)  (Anvisa: 80804050002)
(Fabricante: Smith Nephew Comercio de Produtos Medicos L)
P
e LN
Convénio nd 00 :
T mis '\ Vzlar /8
Lok Rito Vel N 11 ;
JrC’_LO WS s - — : .—-@"—— .
M |1 641000
Nap Reta A [ :
Aol D3l —f I
T ‘ t
- Bean rI\ A '
Re(. PIORTICS s

DADOS ADICIONAIS

INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AQ FISCO
(Pac: SUELI DE FATIMA BARICHELLO) (Conv: SUS)  (Medico: RAFAEL QUINTINOY (Dt Cir: 30/07/2024)
(Local: STA CASA ANNA CINTRA) CONVENIO: 015/2024 (001) Isento de [CMS conforme convenio ICMS Contaz
01/99, prorrogado ate 30/04/2024 pelo convenio 1782021 de 08/10,.2021 Artigo 14 do Ancxo [ do RICMS/SP -

Decreto n 66.387/2021 (DOE de 29.12.2021)




16/10/2024, 16:20 Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
16/1e/2024 - AUTOATENDIMENTO - 16.21.58
3862703062 SEGUNDA VIA o001

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 37.362-1

FINALIDADE: @1 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL
BANCO: 260 - NU PAGAMENTOS - IP
AGENCIA: ee01-9

CONTA: B84.030.838-3

FAVORECIDO: SOLUTION ORTHOPEDIC EQUIPAMENTOS ME
CPF/CNP]: ©5.416.353/0001-90

VALOR: R$ 1.330,00
DEBITO EM: 30/08/2024

DOCUMENTO: @83001
AUTENTICACAO SISBB: E.1BF.78C.913.740.A1E

https:/lautoatendimentoZ.bb.com.hrlapf-apj-autoatendimento/index.htmI?v=2.37.3#/template.’—2FconsuItas—ZFAAQ.bb%SFavaIie=sim 22/28



IDENTIFICACAO DO EMITENTE DANFE
DOCUMENTO
AUXILIAR DA
NOTA FISCAL

ELETRONICA CHAVE DE ACESSO

SQLUTIQN omoPEwc 0-ENTRADA E| 3524 0705 4163 5300 0190 5500 1000 0778 9612 4147 7614

I-SAIDA Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
SOLUTION ORTHOPEDIC EQUIPAMENTOS MEDICOS LTDA
Rua das Orquideas, 737 - Sala 213 Corporate - Pau Prets 77.896 www.nfe.fazcnda.g()v.brfportai
CEP: 13345-002 - Indaiatuba/SP SER]E 1
CNPI: 05.416.353/0001-90 - IE: 353.542.770.112 = a P
FOLHA 1/1 ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
VENDA 135241647317650 31/07/2024 09:36:36
INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAC ESTADUAL DO SURST, TRIBUT. CNFP]
353.542.770.112 05.416.353/0001-90
DESTINATARIO
NOME / RAZAD SOCIAL CNPJ DATA DA EMISSAD
SANTA CASA ANNA CINTRA 43.464.197/0001-22 31/07/2024
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA
RUA ANNA CINTRA, 332 JARDIM BELA VISTA 13903-050
MUNICTPIO UF FONE / FAX INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
AMPARO Sp
FATURA / DUPLICATA
[PARCELAS |
001 30/08/2024 1.330.00 | [ [ |
CALCULO DO IMPOSTO
BASE CALC ICMS VALOR ICMS BASE CALC ICMS ST VALOR ICMS ST TOTAL DOS PRODUTOS
40,00 151,20 ; ;i 1.330,00
VALOR FRETE VALOR SEGURO VALOR DESCONTOQ OUTRAS DESP VALOR IP1 TOTAL DA NOTA
5 5 5 3 ; 1.330,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEIC UF CNPJ
9-Sem Transp.
LENDERECO MUNICIPIOY UF INSCRICAO LSTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO

DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CODIGO DFS('RIL‘AODOI‘RODL’T{):‘\‘ERVIC'O NCM/SH CST | CFOP | UNID| QUANT | VALOR | VALOR | BCALC | VALOR ALI‘(‘)‘
PRODUTO UNIT TOTAL ICMS 1CMS ICMS

375-545-000 [ LAM SHAV TOMCAT 4.0MM 90189099 000[5102| UN 840,00 [840.00 | 840,00 [ 151,20 | 18,00

Registro ANVISA: 80005430103 Validade: Vigente

Lote: { 1) 23111CE2 Val: 19/04/28

VM-04-03-01 | EQUIPO VIA PUMB - ST 90183929 [ 040[5102] UN 490,00 [490,00| 000 o000 |

Registro ANVISA: 81841289001 Validade: Vigente

Lote: ( 1) 5704/24 Val: 04/2026

Comvanon:
ll 1 (o)

:rﬁ"t'\ s : ". | X i VE‘CTI ]
TV 1 ’

Rac. Fetadus WW 374621 | 18300
YR Sl ¥ w— ) ’
i 3¢ Spapring | = |

6, “Telliay L (IR R W [ —

DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AD FISCO
Paciente: NILTON RIBEIRO

Data cirurgia: 27/07/2024

Medico..: DR. LEANDRO CAMPOS VILELA

Pl.saude: SUS

Banco:0260 Nu Pagamentos S.A Agencia: 001- Conta: 84030830-3

ISENCAO DE ICMS - ARTIGO 16 DO ANEXO 1 DO RICMS (CONVENIO 1/99)
REPRESENTANTE: 122

VL A-186.177

VIMAN Sistemas | www,vimansca.com.br

RECEBEMOS DE SOLUTION ORTHOPEDIC EQUIP. MEDICOS LTDA 0S PRODUTOS E/OU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA N° NF-e

77.896. EMISSAQ: 31/07/2024 VALOR TOTAL: 1.330,00 DESTINATARIO: SANTA CASA ANNA CINTRA - RUA ANNA CINTRA. 332, JARDIM RELA VISTA,

13903-050-AMPAROQ-SP 77.896

DATA DO RECEBIMENTO IDENTIFICACAQ E ASSINATURA DO RECEBEDOR 3
SERIE 1




16/10/2024, 16:20 Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
16/1e/2024 - AUTOATENDIMENTO - 16.21.58
3662703062 SEGUNDA VIA eeal

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 37.362-1

FINALIDADE: @1

CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL
BANCO: 260 - NU PAGAMENTOS - IP
AGENCIA: eee1-9

CONTA: B84.030.83@-3

FAVORECIDO: SOLUTION ORTHOPEDIC EQUIPAMENTOS ME
CPF/CNP]: ©5.416.353/0001-98

VALOR: R$ 1.330,00
DEBITO EM: 30/08/2024

DOCUMENTO: 0830802

AUTENTICACAO SISBB: 7.891.177.9F6.DFF.641

A B .8 S T

https:/.’autoatendimento2.bb.com.br/apf—apj-autoatendimento.’index.htmI?v=2.37.3#ltemplate.’~2Fconsultas~2FAAQ.bb%BFavalfe=sim
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IDENTIFICACAO DO EMITENTE DANFE
DOCUMENTO
AUXILIAR DA
NOTA FISCAL
ELETRONICA CIHHAVE DE ACESSD
O0-ENTRADA 3524 0705 4163 5300 0190 5500 1000 0778 9712 4148 0752
) [-SAIDA Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
hua dos Oraidass, 757 - Sala 213 Corporsts . Pas reto. 77.897 www.nfe.fazenda. gov.br/portal
CEP; 13345-002 - Indafatuba/SP SERI E1l . _ .
CNPI: 05.416.353/0001-90 - IE: 353.542.770.112 FOLHA lll ou no site dﬂ Scfaz AthOrlZadOra
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAQ DE USO
VENDA 135241647325951 31/07/2024 09:37:18
TNSCRICAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPJ
353.542.770.112 05.416.353/0001-90
DESTINATARIO
NOME ! RAZAQ SOCIAL CNPJ NATA DA EMISSAD
SANTA CASA ANNA CINTRA 43.464.197/0001-22 31/07/2024
ENDERECO BAIRRO | DISTRITO CEP DATA DA SAIDA
RUA ANNA CINTRA, 332 JARDIM BELA VISTA 13903-050
MUNICTPIO OF  [FONE / FAX INSCRIC X0 ESTADUAL TTORA DA SAIDA
AMPARO Sp
FATURA / DUPLICATA

[PARCELAS

[ 001 30/08/2024 1.330.00 I I I

CALCULO DO IMPOSTO

BASE CALC ICMS VALOR ICMS BASE CALC ICMS ST VALOR ICMS 8T TOTAL DOS PRODUTOS
4 151,20 0,00 J 1.330,00
VALOR FRETE VALOR SEGURO VALOR DESCONTO OUTRAS DESP VALOR IPI TOTAL DA NOTA
0,00 ; . : ! 1.330,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
INOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEIC UF CNPJ
9-Sem Transp.
ENDERECO MUNICIPIO ur INSCRICAO LSTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAD PESO BRUTO FESO LIQUIDO

DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS

CODIGD DESCRICAQ DO PRODUTO / SERVICO NCM/SH | (ST | CFOP | UNID [ QUANT|[ VALOR | VALOR [ B.CALC | VALOR | ALIQ.
PRODUTO UNIT | TOTAL | ICMS | 1CMS | ICMS
375-545-000 [ LAM SHAV TOMCAT 4.0MM 90189099 | 000 | 5102 UN 1|840,00 (840,00 | 840,00 [ 151,20 [ 18,00

Registro ANVISA: 80005430103 Validade: Vigente
Lote: ( 1) 231 11CE2 Val: 19/04/28

| VM-04-03-01 | EQUIPO VIA PUMB - ST 90183929 040[ 5102 UN
Registro ANVISA: 81841289001 Validade: Vigente
Lote: ( 1) 5704/24 Val: 04/2026

490,00 1490,00( 0,00 0,00

Convénio né 00 KM

Irgieto Chegue =] Dacs (ontgnt | /alor RS
Rec. Fstadus DS P31 | 40
R8¢, Progrics li‘ . ‘3 J

DADOS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
Paciente: CARLOS ROGERIO

Data cirurgia: 27/07/2024

Medico..: DR. LEANDRO CAMPOS VILELA

Pl.saude: SUS

Banco:0260 Nu Pagamentos S.A Agencia: 001- Conta: 84030830-3

ISENCAO DE ICMS - ARTIGO 16 DO ANEXO [ DO RICMS (CONVENIO 1/99)
REPRESENTANTE: 122

VL A-186.181

VIMAN Sistemas | www.vimansca.com.br

RECEBEMOS DE SOLUTION ()RT'EI(')PEDI(_T EQUIP. MEDICOS LTDA OS PRODUTOS E/OU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA N” NF-¢

77897, EMISSAO: 31/07/2024 VALOR TOTAL: 1.330,00 DESTINATARIO: SANTA CASA ANNA CINTRA - RUA ANNA CINTRA, 332, JARDIM BELA VISTA,

13903-050-AMPARO-SP 77.897

DATA DO RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR ,
SERIE 1




16/10/2024, 16:20 Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
l6/10/2024 - AUTOATENDIMENTO - 16.21.58
3062703062 SEGUNDA VIA eeel

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 37.362-1

FINALIDADE: @1 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASSOCIACAQ H B BRASIL
BANCO: 260 - NU PAGAMENTOS - IP
AGENCIA: ©0e1-9

CONTA: 84.030.830-3

FAVORECIDO: SOLUTION ORTHOPEDIC EQUIPAMENTOS ME
CPF/CNPJ: ©5.416.353/0001-90

VALOR: R$ 1.330,00
DEBITO EM: 30/08/2024

DOCUMENTO: 883083
AUTENTICACAO SISBB: 1.22E.AA1.756.4F3.C6D

https:/iautoatendimenloz.bb.com.brlapf—apjwautoalendimento/index.html?v=2.37.S#ItempIate/~2Fconsultas-2FAA9.bb%SFavaIie=5im 24/28



IDENTIFICACAO DO EMITENTE

DANFE
DOCUMENTO
AUXILIAR DA
NOTA FISCAL

A 0

ELETRONICA

CHAVE DE ACESSO

3524 0705 4163 5300 0190 5500 1000 0778 9812 4148 3856

0-ENTRADA |Il

I-SAIDA
SOLUTION ORTHOPEDIC EQUIPAMENTOS MEDICOS LTDA

Rua das Orguideas, 737 - Sala 213 Corporate - Pau Preto 77.898
CEP: 13345-002 - Indalatuba/SP 7
CNPJ: 05 416.353/0001-90 - IE: 353.542.770.112 SERIE 1
FOLHA 1/1

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢

www.nfe. fazenda.gov.br/portal
ou no site da Sefaz Autorizadora

NATUREZA DA OPERACAO

VENDA

PROTOCOLO DE AUTORIZACAQ DE USO
135241647331084 31/07/2024 09:37:45

INSCRICAD ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPJ
353.542.770.112 05.416.353/0001-90
DESTINATARIO
NOME  RAZAD SOCIAL CNPJ DATA DA EMISSAC
SANTA CASA ANNA CINTRA 43.464.197/0001-22 31/07/2024
ENDERECO BAIRRO | DISTRITO CEP DATA DA SAIDA
RUA ANNA CINTRA, 332 JARDIM BELA VISTA 13903-050
MUNICIPIO UF  |FONE/FAX TNSCRICAQ ESTADUAL TTORA DA SAIDA
AMPARO SP |
FATURA / DUPLICATA
[PARCELAS |

(001 30/08/2024 1.330.00 | I

|

CALCULO DO IMPOSTO

BASE CALC ICMS VALOR ICMS BASE CALC ICMS ST VALOR ICMS ST TOTAL DOS PRODUTOS
840,00 | 151,20 | 0.0 0,00 l 1.330,00
VALOR FRETE VALOR SEGURO VALOR DESCONTO OUTRAS DESP VALOR IP1 TOTAL DA NOTA
; ] . ), | ; | ; ] 1.330,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
[NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT PLACA DOVEIC |UF | CNPJ
9-Sem Transp. 1
ENDERIA O MUNICIPIO UF  |INSCRIGAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPRCIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CADIGO DESCRICAO DO PRODUTO ¢ SERVICO NCMSH | C©ST] CFOP | UNID| QUANT | VALOR | VALOR [ BCALC [ vaLOR | ALiQ.
PRODUTO UNIT | TOTAL [ 1CMS | ICMS [ ICMS
375-545-000 [ LAM SHAV TOMCAT 4.0MM 90189099 | 0005102 | UN 1 [R40,00 [840,00 | 840,00 [ 151,20 | 18.00
Registro ANVISA: 80005430103 Validade: Vigente
Lotc: ( 1) 24010CE2 Val: 08/01/29
VM-04-03-01 | EQUIPO VIA PUMB - ST 90183929 040( 5102 UN 1 [490.,00 [490.00| 0,00| 0,00
Registro ANVISA: 81841289001 Validade: Vigente
Lote: ( 1) 5704/24 Val: 04/2026
QP N | LM
v a 1 3 = I R i v
PFCJEIO (heous ’i gE Lofije s Velor RS
; I
Rec. Fstedual 0 Wﬁf%ﬂﬁ 1 220
~r T | J
| R4¢, 2ropriss ! i .
DADOS ADICIONAIS
INFORMA(OES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
Paciente: NEWTON MARQUES
Data cirurgia: 27/07/2024
Medico..: DR. LEANDRO CAMPOS VILELA
Pl.saude: SUS
Banco:0260 Nu Pagamentos S.A Agencia: 001- Conta: 84030830-3
ISENCAQ DE [CMS - ARTIGO 16 DO ANEXO 1 DO RICMS (CONVENIO 1/99)
REPRESENTANTE: 122
VL A-186.183
VIMAN Sistemas | www.vimansca.com.br
RECEBEMOS DE SOLUTION ORTHOPEDIC EQUIP. MEDICOS LTDA OS PRODUTOS E/OU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA N* NF-¢
27808, EMISSAO: 31/07:2024 VALOR TOTAL: 1.330,00 DESTINATARIO: SANTA CASA ANNA CINTRA - RUA ANNA CINTRA, 332, JARDIM BELA VISTA,
13903-050-AMPARO-SP 77.898
DATA DO RECEBIMENTO IDENTIFICACAD E ASSINATURA DO RECEBEDOR B
SERIE 1




6/10/2024, 16:20 Banco do Brasil

sISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
16/10/2024 - AUTOATENDIMENTO - 16.21.58
3062703062 SEGUNDA VIA eeel

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 37.362-1

FINALIDADE: ©1 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL
BANCO: 260 - NU PAGAMENTOS - Ip
AGENCIA: ©881-9

CONTA: 84.630.8308-3

FAVORECIDO: SOLUTION ORTHOPEDIC EQUIPAMENTOS ME
CPF/CNPJ: ©5.416.353/8001-98

VALOR: R$ 1.330,00
DEBITO EM: 38/88/2024

DOCUMENTO: 083684
AUTENTICACAO SISBB: F.E24.E78.F12.37C.9FB
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i tm mbmmdimanntn? hh AAmM hrfanf—ani-autoatandimento.’index.htmI'?v=2.37.3#Itemplate.’~2Fconsu\ta5—2FAA9.bb%3Favalie=sim 25/28



IDENTIFICACAO DO EMITENTE DANFE

SEE AN

ELETRONICA —

CHAVE DE ACESSO
O0-ENTRADA 1524 0705 4163 5300 0190 5500 1000 0779 0712 4151 1737
1-SAIDA Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-c

SOLUTION ORTHOPEDIC EQUIPAMENTOS MEDICOS LTDA
Rua das Orquideas, 737 - Sala 213 Corporate - Pau Preto 77.907 WWW.nfC.fﬂZCI)da.EOV.bI’/BOI’Iﬁl
CEP: 13345-002 - Indaiatuba/5P S]::R_[E 1 R -
CNPY: 05,416.353/0001-90 - 1E: 353.542.770.112 FOLHA 1/1 ou 1o site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
VENDA 135241649930516 31/07/2024 13:39:02
INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAQ LSTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPJ
353.542.770.112 05.416.353/0001-90
DESTINATARIO
NOME | RAZAC SOCIAL TNPY DATA DA EMISSAD
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL l 45.349.461/0019-31 31/07/2024
ENDERECO BAIRRO . DISTRITO) CEP DATA DA SAIDA
ANA CINTRA, 332 JARDIM PRIMAVERA 13901-310
MUNICIPIO UF_ |FONE/FAX TNSCRIC AO ESTADUAL HORA DA SAIDA
AMPARO SP|  (16)3374-8438
FATURA / DUPLICATA
PARCELAS |
001 30/08/2024 133000 | I I
'CALCULO DO IMPOSTO
BASE CALC ICMS VALOR ICMS BASE CALC ICMS ST VALOR ICMS ST TOTAL DOS PRODUTOS
840,00 151,20 A f 1.330,00
VALOR FRETE VALOR SEGURC VALOR DESCONTO OUTRAS DESP VALOR IPI TOTAL DA NOTA
| 0,0 y : 0,00 1.330,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT PLACA DO VEIC JUF | CNPJ
9-Sem Transp. I
ENDERLCO MUNICIPIO UF  |INSCRICAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAD PESO BRUTO PESO LIQUIDO
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CODIGO DESCRICAO DG PRODUTO / SERVICO NemsH | ost ] cror [ UNID[ QUANT [ VALOR | VALOR [ B CALC | VALOR | ALIO.
PRODUTO UNIT | TOTAL | 1oMs | 1CMS | ICMS
375.545-000 | LAM SHAV TOMCAT 4.0MM 90189099 [ 000 [ 5102 UN T1840.00 | 820.00 | 840,00 [ 151,20 | 18.00
Registro ANVISA: 80005430103 Validade: Vigente
| |Lote (D231TICE2Val 190428 Lot 490,00 (49000 0.00] 000 =
VM-04-03-01 | EQUIPO VIA PUMB - ST 901583929 040( 5102 UN 1 |490,00 | 490,00 0,00 0,00
Registro ANVISA: 81 841289001 Validade: Vigente
Lote: ( 1) 5704/24 Val: 04/2026
1 Pamuania vl QO <‘ ”PU\"
{onvenio e - !
i ; oML, ] e Ynter kY
Projetd \Ca‘ai:'ﬁ{‘w Eee I 1 A
riv, | . -
=] 1 A
o ; 136 V220, 00
Rt Sstadua \ Vd'og 4 2 | 122 -
Iy T l
- Npa l\ Az
ReC. T ;?Tlu) \ \__‘ \ i

DADOS ADICIONAIS

TNFORMACOES COMPLEMENTARES

Paciente: VALERIA CRISTINA OLIVEIRA

Data cirurgia: 27/07/2024

Medico..: DR, LEANDRO CAMPOS VILELA

Pl.saude: SUS

TERMO DE CONVENIO No 015/2024 PREFEITURA MUNICIPAL DE AMPARO
Banco:0260 Nu Pagamentos S.A Agencia: 001- Conta: 84030830-3

ISENCAO DE ICMS - ARTIGO 16 DO AN EXO [ DO RICMS (CONVENIO 1/99)
REPRESENTANTE: 122

VL A-186.176

RESERVADC AO FISCO

VIMAN Sistemas | www. vimansca.com.br

RECEBEMOS DE SOLUTION ORTHOPEDIC EQUIP. MEDICOS LTDA OS PRODUTOS E/OU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA N* NF-e
77.907, EMISSAO: 31/07/2024 VALOR TOTAL: 1.330.00 DESTINATARIO: ASSOCIACAQ HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL - ANA CINTRA, 332,
JARDIM PRIMAVERA, 13901-310-AMPARO-SP 77.907

DATA DO RECEBIMENTO TOENTIFICACAD T ASSINATURA DO RECEBEDOR i
SERIE 1




16/10/2024, 16:20 Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
16/10/2024 - AUTOATENDIMENTO - 16.21.58
3062703062 SEGUNDA VIA e0o1

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 37.362-1

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL
BANCO: 260 - NU PAGAMENTOS - IP
AGENCIA: 0801-9

CONTA: 84.030.830-3

FAVORECIDO: SOLUTION ORTHOPEDIC EQUIPAMENTOS ME
CPF/CNP]: ©5.416.353/0001-90

VALOR: R$ 1.330,00
DEBITO EM: 3@/08/2024

DOCUMENTO: ©83005
AUTENTICACAO SISBB: 4.BAA.FAS.FD1.43A.C69

Ltim e limibmntandimantn? hh mm.bn’aof—ani-autoatendimento/’mdex.html?v=2.37.3#/temp1zale/~2FconsuItas—2FAA9.bb%3FavaIie=sim 26/28



Ii)ENTlFICACiO DO EMITENTE DANFE
ST DOCUMENTO
' S AUXILIAR DA
(S NOTA FISCAL

ELETRONICA —
CIAVE DE ACESSO
O-ENTRADA 3524 0705 4163 5300 0190 5500 10000779 0812 4151 4830
' L-SAIDA Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
SOLUTION ORTHOPEDIC EQUIPAMENTOS MEDICOS LTDA
Aup das Orauidsas, 737 - Sala 213 Corporats - Pau Preto 77.908 www.nfe.fazenda.gov.br/portal
CEP: 13345-002 - Indaiatuba/S? SER[ E1l . .
CNPI: 05.416.353/0001-90 - IE: 353.542.770.112 P‘OLHA l/l ou no site da Sefaz ALllOI’lZZldOI‘a
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
VENDA 135241649997265 31/07/2024 13:45:29
TNSCRICAD ISTADUAL INSCRICAG ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPI
353.542.770.112 05.416.353/0001-90

DESTINATARIO

NOMFE ! RAZAO SOCIAL CNPI DATA DA EMISSAQ
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 45.349.461/0019-31 31/07/2024
ENDERECO BAIRRO DISTRITO CEP TATA DA SAIDA

ANA CINTRA, 332 JARDIM PRIMAVERA 13901-310

MUNICIPIO TF | FONE/FAX TNSCRICAD ESTADUAL TTORA DA SAIDA
AMPARO SP (16) 3374-8438 |

FATURA / DUPLICATA
[PARCELAS |
[ 001 _30/08/2024 1.330,00 | [ [ |
CALCULO DO IMPOSTO

BASE CALC ICMS VALOR ICMS BASE CALC ICMS ST VALOR ICMS ST TOTAL DOS PRODUTOS ]

840,00 | 151,20 | i \ 0,00 ‘ 1.330,00
VALOR FRETE VALOR SEGURO VALOR DESCONTO OUTRAS DESP VALOR IP1 TOTAL DA NOTA
i I | ! I 0, I 0,00 I 1.330.00

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS

NOME | RAZAOD SOCIAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT PLACA DO VEIC |UF_ |CNPI

9-Sem Transp. |
FNDLRECO MUNICIPIO UF  [TNSCRICAD ESTADUAL
GUANTIDADE FSPICIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO FFS0 LIQUIDO

DADOS POS PRODUTOS / SERVICOS
CONIGO
PRODUTO
375-545-000 | LAM SHAV TOMCAT 4,0MM

Registro ANVISA: 80005430103 Validade: Vigente
Lote: ( 1)23111CE2 Val: 19/04/28 I N N R
VM-04-03-01 | EQUIPO VIA PUMB - 8T 90183929 | 040|5102| UN 490,00 |490.,00 0,0 0,00
Registro ANVISA: 81841289001 Validade: Vigente
Lote: { 1) 5704/24 Val: 042026

¢sT | cFOP | UNID | QUANT | VALOR VALOR | BCALC| VALOR ALlQ.
UNIT TOTAL ICMS ICMS 1CMS

]40.00 | 840,00 [ 840,00 [ 151,20 | 18,00

DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO NCM/SH

90189099]000]|5102| UN

DT

Convénio né Q
) 1N Valde 28
! et Set e O R RNl algr RS
Preieto \ A ,
IS

Ji/ ol 33 00>
i i ;

DADOS ADICIONAIS

INFORMACOES COMPLEMENTARES

Paciente: NILTON RIBEIRO

Data cirurgia: 27/07/2024

Medico..: DR. LEANDRO CAMPOS VILELA

Pl.saude: SUS

TERMO DE CONVENIO No 015/2024 PREFEITURA MUNICIPAL DE AMPARO
Banco:0260 Nu Pagamentos S.A Agencia: 001- Conta: 84030830-3

ISENCAO DE ICMS - ARTIGO 16 DO ANEXO 1 DO RICMS (CONVENIO 1/99)
REPRESENTANTE: 122

VL A-186.177

RESERVADO AQ FISCO

VIMAN Sistemas | www.vimansca.com.br

REL‘EBH_V[DS DE SOLUTION ﬂRTIlOI’ED]F' EQUIP. MEDICOS LTD.A‘OS PROI?L’TOSVEH’)IJ SER‘-I'iCOS CONSTANTES DA NOTA F.'ISFA]_ F,I,ETR_(‘?NlCA N° NF-e
27908, FEMISSAO: 31/07/2024 VALOR TOTAL: 1.330.00 DESTINATARIO: ASSOCIACAO HOSPI IALAR BENEFICENTE DO BRASIL - ANA CINT RA, 332,
JARDIM PRIMAVERA, 13901-3 10-AMPARO-SP 77.908
DATA DO RECERIMENTO TDENTIFICACAQ E ASSINATURA DO RECEBEDOR .

SERIE 1




16/10/2024, 16:20 Banco do Brasil

STISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
16/18/2024 - AUTOATENDIMENTO - 16.21.58
3062703062 SEGUNDA VIA eeel

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 37.362-1

FINALIDADE: ©1 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL
BANCO: 260 - NU PAGAMENTOS - IP
AGENCIA: 0e0l1-9

CONTA: 84.038.830-3

FAVORECIDO: SOLUTION ORTHOPEDIC EQUIPAMENTOS ME
CPF/CNPJ: ©5.416.353/0001-90@

VALOR: R$ 1.330,00
DEBITO EM: 38/08/2024

DOCUMENTO: 983006

AUTENTICACAO SISBB: D.366.03F.6AA.389.C82
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IDENTIFICACAO DO EMITENTE

S MAmWEE

ELETRONICA

CHAVE DE ACESSO

0-ENTRADA 3524 0705 4163 5300 0190 5500 1000 0779 0912 4151 7934
) 1-SAIDA B Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
SOLUTION ORTHOPEDIC EQUIPAMENTOS MEDICOS LTDA
Rua das Orquideas, 737 - Sate 213 Corporate - Pau Preto 7,7-909 WWW 11fe.fazenda‘gov.br/00rtal
CEP: 13345-002 - Indaiatuba/SP SER]E 1 ] .
CNFI: 05.416,353/0001-90 - 1E. 353.542.770.112 FO[AHA ]/1 ou no site da Scfaz Autoﬂzﬂdﬂ[‘a
NATUREZA DA OPERACAC PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
VENDA 135241650012607 31/07/2024 13:46:53
TNSCRICAQ ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPI
353.542.770.112 05.416.353/0001-90
DESTINATARIO
NOMTE I RAZAO SOCIAL CNPY DATA DA EMISSAD
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL | 45.349.461/0019-31 31/07/2024
ENDERECO BAIRROD | DISTRITO CEP DATA DA SAIDA
ANA CINTRA, 332 JARDIM PRIMAVERA 13901-310
MUNICIPIO UF | FONE/FAX TNSCRICAO ESTADUAL MORA DA SAIDA
AMPARO SP (16) 3374-8438

FATURA / DUPLICATA

[PARCELAS

(001 30/08/2024 1.330.00 |

[ _

CALCULO DO IMPOSTO

BASE CALC ICMS VALOR ICMS BASE CALC ICMS ST VALOR ICMS ST TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 51,20 4 ,00 1.330,00
VALOR FRETE VALOR SEGURO VALOR DESCONTO OUTRAS DESP VALOR IPI TOTAL DA NOTA
) J 5 1 0,00 1.330,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEIC UF CNPJ
9-Sem Transp.
ENDERECO MUNICIPIO ur INSCRICAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECTE MARCA NUMERACAD PESO BRUTO PESO LIQUIDO
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS

CODIGO
PRODUTO

DESCRICAQ DO PRODUTO 'SERVICO

CFOP | UNID| QUANT| VALOR | VALOR BCALC | VALOR ALIQ.
UNIT TOTAL ICMS ICMS ICMS

NOMISH CS§]

175-545-000 | LAM SHAV TOMCAT 4.0MM
Registro ANVISA: 80005430103 Validade: Vigente
Lote: ( 1) 23111CE2 Val: 19/04/28

90189099 [ 000 | 5102| UN R40.00 | 840,00 | 840,00 [ 151,20 | 18.00

VM-04-03-01 | EQU

[PO VIA PUMB - ST

Registro ANVISA: 81841289001 Validade: Vigente
Lote: ( 1) 5704/24 Val: 04/2026

1149000 [490,00 [ 000 000

90183929| 040 5102) UN

DADOS ADICIONAIS

INFORMACOFES COMPLE

Pl.saude: SUS

REPRESENTANTE
VL A-186.181

MENTARES

Paciente: CARLOS ROGERIO
Data cirurgia: 27/07/2024
Medico..: DR. LEANDRO CAMPOS VILELA

: 122

TERMO DE CONVENIO No 015/2024 PREFEITURA MUNICIPAL DE AMPARO
Banco:0260 Nu Pagamentos S.A Agencia: 001- Conta: R4030830-3

ISENCAO DE ICMS - ARTIGO 16 DO ANEXO 1 DO RICMS (CONVENIO 1/99)

RESERVADO AO FISCO

VIMAN Sistemas | www.vimansca cotm.br

RECEBEMOS DE SOLUTI

77.909, EMISSAO: 31/07/2024 VALOR TOTAL: Y&
JARDIM PRIMAVERA, 13901-310-AMPARO-SP

ON ORTHOPEDIC EQUIP. MEDICOS L DA OS PRO
10,00 DESTINATARIO: AS

DTS E/00 SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA N* NF-¢
SOCIACAO HOSPITALAR BENFFICENTE DO BRASIL - ANA CINTRA. 332,

DATA DO RECEBIMENTO

IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

SERIE 1




16/10/2024, 16:20 Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
16/10/2024 - AUTOATENDIMENTO - 16.21.58
3062703062 SEGUNDA VIA o001

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 37.362-1

FINALIDADE: @1 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL
BANCO: 260 - NU PAGAMEMTOS - IP
AGENCIA: ©001-9

CONTA: 84.830.830-3

FAVORECIDO: SOLUTION ORTHOPEDIC EQUIPAMENTOS ME
CPF/CNPJ: ©5.416.353/0001-99

VALOR: R$ 1.330,00
DEBITO EM: 30/08/2024
DOCUMENTO: @838e7
AUTENTICACAO SISBB: 8.BFE.18E.FA9.B16.684

Transag&o efetuada com sucesso por: JH804640 MATHEUS DANIEL FERREIRA DA SILVA.
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IDENTIFICACAO DO EMITENTE

SOLUTION ORTHOPEDIC EQUIPAMENTOS MEDICOS LTDA
Rua das Orquideas, 737 - Sala 213 Corporate - Pau Preto
CEP: 13345-002 - Indaiatuba/5F
CNPJ: 05.416.353/0001-90 - IE: 353.542.770.112

DANFE
DOCUMENTO
NOTA FISCAL

ELETRONICA — T
CHAVE DE ACESSO
0-ENTRADA 3524 0705 4163 5300 0190 5500 1000 0779 1012 4152 1029
1-SAiDA Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
77.910 www.nfe.fazenda.gov.br/portal
SERIE 1

ou 1o site da Sefaz Autorizadora

FOLHA 1/1
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAQ DE USO
VENDA 135241650026277 31/07/2024 13:48:17
TNSCRICAD ESTADUAL INSCRICAD ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT CNPI
353.542.770.112 05.416.353/0001-90

DESTINATARIO

NOME / RAZAO SOCIAL CNPI DATA DA EMISSAO
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 45.349.461/0019-31 31/07/2024
ENDERECO BAIRRO | DISTRITO CTP DATA DA SAIDA

ANA CINTRA, 332 JARDIM PRIMAVERA 13901-310

MUNICTPIO TF  |FONE/FAX TNSCRICAD ESTADUAL TIORA DA SAIDA
AMPARO SP (16) 3374-8438

FATURA / DUPLICATA
[PARCELAS |

(001 30/08/2024 1.330.00 |

I | 1

CALCULO DO IMPOSTO

BASE CALC ICMS VALOR ICMS BASE CALC ICMS ST VALOR TCMS ST TOTAL DOS PRODUTOS
40,00 151,20 ; ,00 1.330,00
VALOR FRETE VALOR SEGURO VALOR DESCONTO OUTRAS DESP VALOR IP1 TOTAL DA NOTA
Ik : i i 0, 1.330,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
INOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEIC UF CNPJ
9-Sem Transp.
[ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECTE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CODIGO DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO NCM/SH CST | CFOP | UNID| QUANT | VALOR VALOR | BCALC | VALOR ALIO

PRODUTO

UNIT TOTAL ICMS ICMS ICMS

375-545-000 | LAM SHAV TOMCAT 4.0MM
Registro ANVISA: 80005430103 Validade: Vigente
Lote: ( 1) 24010CE2 Val: 08/01/29

840,00 | 840,00 [840,00 [ 151,20 | 18,00

90189099 | 000 | 5102 UN

VM-04-03-01 | EQUIPO VTA PUMB - 8T
Registro ANVISA: 81841289001 Validade: Vigente
Lote: ( 1) 5704/24 Val: 04/2026

490,00 [490,00| 0.00| 000

90183929 | 040| 5102 UN
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DADOS ADICIONAIS

INFORMACOES COMPLEMENTARES

Paciente: NEWTON MARQUES

Data cirurgia; 27/07/2024

Medico..: DR. LEANDRO CAMPOS VILELA

Pl.saude: SUS

Banco:0260 Nu Pagamentos S.A Agencia: 001- Conta: 84030830-3

REPRESENTANTE: 122
VL A-186.183

TERMO DE CONVENIO No 015/2024 PREFEITURA MUNICIPAL DE AMPARO
ISENCAO DE ICMS - ARTIGO 16 DO ANEXO 1 DO RICMS (CONVENIO 1/99)

RESERVADO AO FISCO

VIMAN Sistemas | www.vimansca.com.br

JARDIM PRIMAVERA, 13401-310-AMPARO-SP

e TNIOS DE SOLUTION ORTIHOPEDIC EQUIP. MEDICOS LTDA 05 PRODUTOS E/OU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA N° NF-¢
71610, FMISSAO. 31072024 VALOR TOTAL: 1.330.00 DESTINATARIO: ASSOCIACAQ HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL - ANA CINTRA. 332,

DATA DO RECEBIMENTO TDENTIFICACAD L ASSINATURA DO RECEBEDOR i
SERIE 1






