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 - Setembro
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 04/09/2024 046726 294.087,50
(A) Saldo de Periodos Anteriores 76.985,42
(B) REPASSES PUBLICOS NO EXERCICIO 294.087,50
(C) RECEITAS COM APLICACOES FINANCEIRAS DOS REPASSES PUBLICOS 108,73
(D) OUTRAS RECEITAS DECORRENTES DA EXECUGAO DO AJUSTE 0,00
(E) TOTAL DE RECURSOS PUBLICOS (A + B + C + D) 371.181,65
(F) RECURSOS PROPRIOS DA ENTIDADE BENEFICIARIA 0,00
(G) TOTAL DOS RECURSOS DISPONIVEIS NO EXERCICIO (E + F) 371.181,65

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.

Pag. 1/2



AHBB|

REDE
SANTA CASA

AHBB ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL FILIAL
Rua Anna Cintra, 332 - Jd Primavera - Amparo/SP

https://www.ahbb.org.br/

DEMONSTRATIVO INTEGRAL DAS RECEITAS E DESPESAS
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 p PAGAS NESTE PAGAS NESTE .
EXERCICIO (R$) | oy ercicio (R$) | EXERCICIO (R$) (R$) EXERCICIOS
(H) m (J=H+1) SEGUINTES (R$)
Financeira 318,40 0,00 318,40 318,40 0,00
Impostos e Taxas 10.869,88 0,00 10.869,88 10.869,88 0,00
Ortese, Protese e Materiais 173.263,26 0,00 173.263,26 173.263,26 0,00
Especiais - OPME
Servicos Médicos PJ 81.968,81 0,00 81.968,81 81.968,81 0,00
TOTAL 266.420,35 0,00 266.420,35 266.420,35 0,00
DEMONSTRATIVO DO SALDO FINANCEIRO NO EXERCiCIO
(G) TOTAL DE RECURSOS DISPONIVEIS NO EXERCICIO 371.181,65
(K) DESPESAS PAGAS NO EXERCICIO (H + | + Juros e Multa *) 266.420,35
(L) RECURSO PUBLICOS NAO APLICADO (G - K) 104.761,30
(M) VALOR DEVOLVIDO AO ORGAO PUBLICO 0,00
VALOR AUTORIZADO PARA APLICACAO NO EXERCICIO SEGUINTE (L - M) 104.761,30

* 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

Proposta: 0064/2024 - 01/09/2024 a 30/09/2024

JOAOQO PEDRQ Assinado de forma

digital por JOAO

MONTEIRO  rebro MoONTEIRO
PINO
PINOTTI AIFNFoHslo:362328398
AFFONSO:36 38
Dados: 2025.06.18
232839838  15.17:20-03'00"
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01/10/2024, 16:37 Banco do Brasil

(J Visualizar Pix agrupados

g Consultas - Extrato de conta corrente
EMPRESA

Cliente - Conta atual

Agéncia 3062-7
Conta corrente 37362-1 ASSOCIACAO H B BRASIL
Periodo do
extrato 0972024
Langamentos
Dt. Dt. . -
balancete movimento Ag. origem Lote Histdrico
30/08/2024 0000 00000 000 Saldo Anterior
02/09/2024 0000 13105 109 Pagamento de Boleto

MMH IMPLANTES
02/09/2024 0000 13105 109 Pagamento de Boleto
MMH IMPLANTES
02/09/2024 0000 13105 109 Pagamento de Boleto
MMH IMPLANTES

02/09/2024 0000 00000 798 BB Rende Facil
Rende Facil
04/09/2024 0456 99015 870 Transferéncia recebida

04/09 16:05 P.M.A. FMS INS. GLICEMIA

04/09/2024 0000 00000 351 BB Rende Facil

Rende Facil
10/09/2024 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv

260 0001 005416353000190 SOLUTION ORTH
10/09/2024 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv

260 0001 005416353000190 SOLUTION ORTH
10/09/2024 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv

260 0001 005416353000190 SOLUTION ORTH
10/09/2024 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv

260 0001 005416353000190 SOLUTION ORTH
10/09/2024 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv

260 0001 005416353000190 SOLUTION ORTH
10/09/2024 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv

260 0001 005416353000190 SOLUTION ORTH
10/09/2024 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv

260 0001 005416353000190 SOLUTION ORTH

10/09/2024 0000 00000 798 BB Rende Facil
Rende Facil
11/09/2024 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv

756 5052 071566913000118 RAD SERVICOS

11/09/2024 0000 00000 798 BB Rende Facil
Rende Facil
12/09/2024 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv

260 0001 005416353000190 SOLUTION ORTH

12/09/2024 0000 00000 798 BB Rende Facil
Rende Facil
16/09/2024 0000 13113 435 Tarifa Pacote de Servigcos

Cobranga referente 16/09/2024

Documento

90.201

90.202

90.203

9.903

550.456.000.046.726

9.903

91.001

91.002

91.003

91.004

91.005

91.006

91.007

9.903

91.101

9.903

91.201

9.903

832.601.200.735.117

G331011622354381422
01/10/2024 16:37:06

Valor R$

6.840,00 D

6.890,00 D

6.840,00 D

20.570,00 C

294.087,50 C

294.087,50 D

6.890,00 D

6.890,00 D

7.100,00 D

6.560,00 D

6.560,00 D

7.450,00 D

422,81 D

41.872,81C

81.968,81 D

81.968,81 C

6.890,00 D

6.890,00 C

97,00 D

Saldo

0,00C

0,00C

0,00C

0,00C

0,00C

0,00C

https://autoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=2.37.1#/template/~2F consultas~2F009-2.bb%3Fh=sim&avalie=sim
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01/10/2024, 16:37
16/09/2024

20/09/2024

20/09/2024

20/09/2024

20/09/2024

20/09/2024

20/09/2024

20/09/2024

20/09/2024

20/09/2024

20/09/2024

20/09/2024

20/09/2024

20/09/2024

20/09/2024

20/09/2024

20/09/2024

20/09/2024

20/09/2024

20/09/2024

20/09/2024

27/09/2024

27/09/2024

27/09/2024

27/09/2024

27/09/2024

0000

3062

3062

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

00000

99015

99015

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13113

13113

13113

13113

13113

13113

13113

13113

00000

13105

13105

13105

13105

13105

Banco do Brasil

798 BB Rende Facil 9.903
Rende Facil

470 Transferéncia enviada 556.790.000.000.227
20/09 15:58 ASSOCIACAO H B DO BRASIL
470 Transferéncia enviada 556.790.000.000.227
20/09 15:58 ASSOCIACAO H B DO BRASIL

393 TED Transf.Eletr.Disponiv 92.001
260 0001 005416353000190 SOLUTION ORTH

393 TED Transf.Eletr.Disponiv 92.002
260 0001 005416353000190 SOLUTION ORTH

393 TED Transf.Eletr.Disponiv 92.003
260 0001 005416353000190 SOLUTION ORTH

393 TED Transf.Eletr.Disponiv 92.004
260 0001 005416353000190 SOLUTION ORTH

393 TED Transf.Eletr.Disponiv 92.005
260 0001 005416353000190 SOLUTION ORTH

393 TED Transf.Eletr.Disponiv 92.006
260 0001 005416353000190 SOLUTION ORTH

393 TED Transf.Eletr.Disponiv 92.007
260 0001 005416353000190 SOLUTION ORTH

393 TED Transf.Eletr.Disponiv 92.008
260 0001 005416353000190 SOLUTION ORTH

393 TED Transf.Eletr.Disponiv 92.009
260 0001 005416353000190 SOLUTION ORTH
310 Tar DOC/TED Eletrénico

Cobranga referente 20/09/2024

310 Tar DOC/TED Eletrénico

Cobranga referente 20/09/2024

310 Tar DOC/TED Eletrénico

Cobranga referente 20/09/2024

882.641.200.184.323

882.641.200.184.324

882.641.200.184.325

310 Tar DOC/TED Eletrénico
Cobranga referente 20/09/2024

882.641.200.184.326

310 Tar DOC/TED Eletrénico
Cobranga referente 20/09/2024

882.641.200.184.327

310 Tar DOC/TED Eletronico
Cobranga referente 20/09/2024

882.641.200.184.328

310 Tar DOC/TED Eletrénico
Cobranga referente 20/09/2024

882.641.200.184.329

310 Tar DOC/TED Eletronico
Cobranga referente 20/09/2024

882.641.200.184.330

798 BB Rende Facil 9.903
Rende Facil
393 TED Transf.Eletr.Disponiv 92.701

260 0001 005416353000190 SOLUTION ORTH
393 TED Transf.Eletr.Disponiv 92.702
260 0001 005416353000190 SOLUTION ORTH

393 TED Transf.Eletr.Disponiv 92.703
260 0001 005416353000190 SOLUTION ORTH
393 TED Transf.Eletr.Disponiv 92.704

260 0001 005416353000190 SOLUTION ORTH
393 TED Transf.Eletr.Disponiv 92.705

97,00 C

2.651,19D

8.218,69 D

422,81 D

5.230,00 D

8.810,00 D

6.560,00 D

7.450,00 D

6.910,00 D

7.350,00 D

6.560,00 D

7.479,41D

12,30 D

12,30 D

12,30 D

12,30 D

12,30 D

12,30 D

12,30 D

12,30 D

67.740,50 C

1.330,00 D

1.330,00 D

1.330,00 D

6.560,00 D

6.560,00 D

0,00C

0,00C

https://autoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=2.37.1#/template/~2F consultas~2F009-2.bb%3Fh=sim&avalie=sim
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27/09/2024

27/09/2024

27/09/2024

27/09/2024

27/09/2024

27/09/2024

27/09/2024

27/09/2024

27/09/2024

27/09/2024

27/09/2024

27/09/2024

27/09/2024

27/09/2024

27/09/2024

27/09/2024

30/09/2024

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

13105

13105

13105

13105

13105

13113

13113

13113

13113

13113

13113

13113

13113

13113

13113

00000

Banco do Brasil
260 0001 005416353000190 SOLUTION ORTH
393 TED Transf.Eletr.Disponiv
260 0001 005416353000190 SOLUTION ORTH
393 TED Transf.Eletr.Disponiv
260 0001 005416353000190 SOLUTION ORTH
393 TED Transf.Eletr.Disponiv
260 0001 005416353000190 SOLUTION ORTH
393 TED Transf.Eletr.Disponiv
260 0001 005416353000190 SOLUTION ORTH
393 TED Transf.Eletr.Disponiv
260 0001 005416353000190 SOLUTION ORTH
310 Tar DOC/TED Eletrénico
Cobranga referente 27/09/2024
310 Tar DOC/TED Eletronico
Cobranga referente 27/09/2024
310 Tar DOC/TED Eletrénico
Cobranca referente 27/09/2024
310 Tar DOC/TED Eletrénico
Cobranga referente 27/09/2024
310 Tar DOC/TED Eletrénico
Cobranga referente 27/09/2024
310 Tar DOC/TED Eletrénico
Cobranga referente 27/09/2024
310 Tar DOC/TED Eletrénico
Cobranga referente 27/09/2024
310 Tar DOC/TED Eletrénico
Cobranga referente 27/09/2024
310 Tar DOC/TED Eletrénico
Cobranga referente 27/09/2024
310 Tar DOC/TED Eletrénico
Cobranga referente 27/09/2024
798 BB Rende Facil
Rende Facil

999 SALDO

822.711

822.711

822.711

822.711

822.711

822.711

822.711

822.711

822.711

822.711

92.706

92.707

92.708

92.709

92.710

.100.215.665

.100.215.666

.100.215.667

.100.215.668

.100.215.669

.100.215.670

.100.215.671

.100.215.672

.100.215.673

.100.215.674

9.903

58,82 D

7.250,00 D

6.560,00 D

6.560,00 D

9.619,41 D

12,30 D

12,30 D

12,30 D

12,30 D

12,30 D

12,30 D

12,30 D

12,30 D

12,30 D

12,30 D

47.281,23C

0,00C

0,00C

Transacéo efetuada com sucesso por: JH719712 ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSO.

https://autoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=2.37.1#/template/~2F consultas~2F009-2.bb%3Fh=sim&avalie=sim
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16/10/2024, 16:21 Banco do Brasil

(53351615497243281

Emissdo de comprovantes - Autorizavel 16/10/2024 16:22:41

16/10/2024 - BANCO DO BRASIL - 16:22:41
306203062 0601

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL
AGENCIA: 3862-7 CONTA: 37.362-1

23791989029421800000122000238406598260000684000
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
CNP]: 45.349.451/0019-31

NR. DOCUMENTO 90.201
DATA DE VENCIMENTO 81/09/2024
DATA DO PAGAMENTO 02/09/2024
VALOR DO DOCUMENTO 6.840,00
VALOR COBRADO 6.840,00
NR.AUTENTICACAO 8.883.6EF.125.138.2EB

Central de Atendimento BB

4004 o001 Capitais e regioes metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

o8ee 729 @722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

OQuvidoria

e8ee 729 5678

Reclamacoes nan solucionad 'S canais
habituais agencia, SAC e dema.s canais de
atendimento.

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
o8ee 729 eess

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

Convanio 1

https://autoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=2.37 .3#/template/~2F consultas~2FAA9.bb%3Favalie=sim 1/33



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

VALOR DA NOTA
RS 6.840,00

NF-e

DATA DE RECEBIMENTO

IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

DESTINATARIO

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO

N° 000.010.974
SERIE:1

MMH Material Médico Hospitalar EPP

| Rua Or. José Anténio Levy, N° 255

Documento auxiliar d:

Nota

— 0

Fiscal Eletrénica

SRR

CHAVE DE ACESSO

Venda de Mercadoria

0 - Entrada
Bairro: Flaminio de Freitas Levy |1 - Saida II’ 3524 0803 8301 4600 0152 5500 1000 0109 7410 0000 0112
i Cordeirdpolis - SP N° 000.010.974
WSS M B ANTES EEP: 134%3 SER[E : 1 Consulta de autenticidade no portal TCigU[:cal d': .’:JF-_eav:lww nfe fazenda gov.br/portal ou no
: ’ site da Sefaz Autorizadora
FONE: {19} 3546-1605 FOLHA: 1de 1
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO

135241690381852 - 2024-08-05T16:01:44-03:

INSCRICAO ESTADUAL
272023383119

INSCRICAQ EST SUB. TRIB.

CNPJ

03.830.146/0001-52

DESTINATARIO/REMETENTE

NOME/RAZAO SOCIAL CNPJICPF DATA DA EMISSAQ
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 45.349.461/0019-31 05/08/2024
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DE SAIDA/ENTRADA
Rua Ana Cintra, 332 Jardim Primavera 13901-310 05/08/2024
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRICAQ ESTADUAL HORA DE SAIDA
Amparo 1633748438 SP 16:02:44
FATURA/DUPLICATA
Numero Data Vcto Valor
001 04/09/2024  6.840,00

CALCULO DO IMPOSTO

BASE DE CALCULO DE ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULQ 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 1P1 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 INSCRICAO ESTADUAL
Rua Dr. Jose Antonio Levy,255 Cordeiropolis SP | ISENTO
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAQ PESO BRUTO (Kg) PESO LIQUIDO (Kg)
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
coD DESCRICF\O DO PRODUTO/SERVICO NCM/SH |CST|CFOP| UN QUANT VAL UNIT VAL TOT BC ICMS |VALICMS| VAL IPI |% ICMS| % IPI |V.AP.TRB
005821 |0314110-310 - INSERTO ARTICULAR TIBIAL EP 3/4 [OMM | 90213110 j040 | 5102 | UN 1,0000] 1.890,0000 1.890,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00]
(Lote 282448) (Val 24/04/2029)  (Anvisa: B0083650100)
______ Eavricante SARTORIL ON), . - s s s b s s matbasdb sust s fams s sms pemsmamsat cmumemssd wassws sl wsamsnn] s ms st msm
005812[0313010-302 - COMPONENTE FEMORAL EP 5 DIREITO 90213110 040 | 5102 | UN 1,0000] 2 340,0000 2 340,00 0,00 0,00 0,00 0,00 000 0,00]
(Lote 295668) (Val: 19/06/2020)  (Anvisa: B0083650100)
.| (Fabricamte: SARTORD (001 __ ______ e emne- I — R (SRR VRO IR (AP DRSS PRSPV SR ESNI IS
005816 0313200-400 - COMPONENTE TIBIAL 4 90213110 (040 | 5102 | UN 1,0000| 2.020,0000 2.020,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
(Lote: 295018) (Val: 05/07/2029) (Anvisa: 80083650100)
______ (Pabrieates SARTORD. (001), - oo b mel snabeatlepedemom e bvrnmees besncansadevsmmmelean mmad sesvp e o mndoanc b
005797 | VM-03-02-01 - FILTRO ASPIRADOR V1A 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:
..... s1s3las0003)_(Febricanier VIAMEDICALD. (O vl vopveclondboeadoncbocmeione bossonvna bavisnpnndocimena s s boveo el vonn bovsads s o
000420 | FI1X | - CIMENTO FIX 1 VISC. PADRAO 30064020 [740 | 5102 | UN 1,0000 500,0000 500,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
(Lote: 273720500) (Val: 01/04/2026) (Anvisa:
_____ 10314800014) _(Fabricante: ORTOCIR) (0ony _________V______ ) _}__ & b | e e
007971 | LD 1000 - PULSACLEAN -sistema pulse de lavagem 90189099 P00 | S102 | UN 1,0000 50,0000 50,00 50,00 9,00 0,00 18,001 0,00 0,00
(Lote: L2310281) (Val: 31/10/2026) (Anvisa:
80517199003) (Fabricante: FABRICANTE: OSARTIS GMBH
- ALEMANHA)

DADOS ADICIONAIS

INFORMACOES COMPLEMENTARES

(Pac: AMARO AUGUSTO DA SILVA) (Conv: SUS) (Medico: RAFAEL QUINTINO)

Decreto n 66.387/2021 (DOE de 29.12.2021)

(Dt. Cir- 01/08/2024)
(Local: STA CASA ANNA CINTRA) CONVENIO: 015/2024 (001) Isento de ICMS conforme convenio ICMS Confaz
01/99, prorrogado ate 30/04/2024 pelo convenio 178/2021 de 08/10.2021 Artigo 14 do Anexo | do RICMS/SP -

RESERVADO AO FISCO
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16/10/2024 - BANCO DO BRASIL - 16:22:41
3e6203062 eeol

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

23791989029421800000120000238400198260000689000
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 90.202
DATA DE VENCIMENTO 01/089/2824
DATA DO PAGAMENTO 02/09/2024
VALOR DO DOCUMENTO 6.890,00
VALOR COBRADO 6.890,00

NR.AUTENTICACAO 2.A31.D64.313.07A.3FD

Central de Atendimento BB

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

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

esee 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
0860 729 @088

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

.Eoﬂ_n o , El:ﬁixiﬁklif,‘u‘ﬂf-i Jalar 8
roietd i T E 1B Lo i ‘~"‘ G
W Wl | S¥N ;‘O:)
U
e, Préprios | |

https://autoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.htm|?v=2.37 3#/template/~2F consultas~2FAA9.bb%3F avalie=sim 2/33



RECEBEMOS DE Mmh Marterial Medico Hospitalar Epp

08 PRODUTOS/SERVICOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA ABAIXO

VALOR DA NOTA

RS 6.890,00

NF-e

DATA DE RECEBIMENTO

IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

DESTINATARIO

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO

N° 000.010.954
SERIE:1

BESESRER R I MD L A RY

MMH Material Médico Hospitalar EPP

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

CEP: 13494018

FONE: {13} 3546-1605

Documento auxiliar da
Nota Fiscal Eletronica

I}

LRI

0 - Entrada |I|

| - Saida

CHAVE DE ACESSO

3524 0803 8301 4600 0152 5500 1000 0109 5410 0000 0110

N 000.010.954
SERIE : 1
FOLHA: 1 de |

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-g www.nie.fazenda.gov.br/portal ou no
site da Scfaz Autorizadora

NATUREZA DA OPERAGAO
Venda de Mercadoria

PROTOCOLO DE AUTORIZAGAQ DE USO

135241668783740 - 2024-08-02T11:52:01-03

INSCRICAO ESTADUAL
272023383119

INSCRIGCAO EST, SUB. TRIB.

CNPJ
03.830.146/0001-52

DESTINATARIO/REMETENTE

NOMERAZAO SOCIAL CNPLCPF DATA DA EMISSAC
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 45.349.461/0019-31 02/08/2024
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DE SAIDA/ENTRADA
Rua Ana Cintra, 332 Jardim Primavera 13901-310 02/08/2024
MUNICTPIO FONEFAX LF INSCRICAQ ESTADUAL HORA DE SAIDA
Amparo 1633748438 SP 11:52:59
FATURA/MUPLICATA
Nimery Data Veto. Valor
g1 01/09/2024 6.890,00

CALCULO DO IMPOSTO

BASE DE CALCULO DE ICMS 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
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 VEfCULO | UF CNPJ/ICPF
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
cob. I)}'S(’Rlc':\ﬂ RO PRODUTOSERVICO NCM/SH |CST|CFOP|UN QUANT. VAL.UNIT. | VALTOT. BCICMS  |VALICMS | VALIPL |9 ICMS| % IP1 |V.AP TRB
005816 [ 0313200-400 - COMPONENTE TIBIAL 4 GO2131 10 040 | 5102 | UN 10000 | 2.020,0000 2.020,00 0,00 0,00 0,00 000 0,00 0.0
{Lote; 283098} (Val: 13/05/2029) (Anvisa: 80083650100)
______ (Fabricante: SARTORT) _(001) _________ (U (O DU AR (A ISR SR DRI [N R prspap PR EEEE B
005821 [0314110-310 - INSERTO ARTICULAR TIRIAL E 4 10MM [ 90213110 [od0 | 5102 | UN 10000 1.890,0000 1.890.00 (.00 0,00 0,00 0,001 0,00 .00
(Lote: 282358)  (Val: 02/05/2029) (Anvisa: ROD83650100)
______________ SARTORI)_(00h__________
W05811 (0313010501 - COMPONENTE FEMORAL EP § ESQUERDO [ 90213110 [040 [ 5102 [ UN 1ooou | 23400000 2.340,00 3,00 0,00 oon| o] 000 .00
(Lote: 273378)  (Val: 07/05/2029) (Anvisa: R0083650100)
______ e I S R T N U O U S ORI U SRS e S SR S
005797 | VM-03-02-01 - FILTRO ASPIRADOR VIA ASPIRA 90183929 |40 | 5102 | UN 1,00 40,0000 40,00 0,00 0,00 0,00 0001 0,00 (00
MEDIUM
(Lote; 16105:24)  (Val: 01/05/2020) (Anvisa:
_____ 8_1_8-3!_235(_!(!_(3}1_gl'abncanle.V___________@U_I_)______________ ) (SIS (S e—| WS———— ———_—— ARO[ B———— F——— Py E Rp——"
008477 | BO40140G - CIMENTO TEKCEM 1G COM ANTIBIOTICO 30064020 [740 | 5102 |PCS 1.0000 S00,0000 500,00 .00 0,00 0,000 000 0.00 0,00
VISC, PADRAG - DOSAGEM DE 40G
(Lote: 041G23482)  (Val: 31/01/2026) (Fabricante:
..... TeknMEn A s FRanear b Lo L
007971 | LD 1000 - PULSACLEAN -sistema pulse de lavagem 901890949 200 | 5102 | UN 1.0000 S0.0000 50,00 50,00 9,00 0,00
(Lote: L2310281)  (Val: 31/10/2026) (Anvisa:
80517199003) (Fabricante: FABRICANTE: OSARTIS GMBH
_____ CALEMANEA) o e
002928 | 4989 - OPSITE INC S5CM X 45 CM 30051020 [200 | 5102 | UN [T 50,0000 50,00 50,00 9.00 0,00 18,00 0,00 0.00
(Lote: 202233)  (Val: 01:/08/2027) (Anvisa: R0R04050002)
(Fabricanie: Smith Nephew Comercio de Produtos Medicos Ly
miapmia
CO\J:“\JH‘ \ M
e NiiA e ada fapda i \.]a.l r e
:I'L"!ET.O a4e nur ULis Lerte s A
Dar Sotadis { ; J - ()4
Rec. ritaguz , o
- e
——— - l
. - WIARTION
DADOS ADICIONAIS AEC ORI

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

(Pac: MARIA VANIA PERIN DE CAMPOS)  (Conv: SUS)

(Medico: RAFAEL QUINTINO) (Dt Cir: 31:07/2024)

(Lacal: STA CASA ANNA CINTRA) COVENIO: 0152024 (001) Isento de ICMS contorme convenio 1CMS Confaz
01/99, prorrogado ate 30/04/2024 pelo convenio 178/2021 de 08/10.2021 A rtiga 14 do Anexo [ do RICMS/SI® -

Decreto n 66.387/2021 (DOE de 26.12.2021)

RESERVADO AO FISCO




16/10/2024, 16:21

Banco do Brasil

16/10/2024 -
306203662

BANCO DO BRASIL

] 16:22:41
geel

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

237919890829422080000740000238408398290000684000
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 90.203
DATA DE VENCIMENTO 04/09/2024
DATA DO PAGAMENTO 02/09/2024
VALOR DO DOCUMENTO 6.840,00
VALOR COBRADO 6.840,00
NR.AUTENTICACAO 1.2A7.F73.6BA.75E.BE3

Central de Atendimento BB

4004 P001 Capitais e regioes metropolitanas
8800 729 0001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0866 729 @722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

o800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

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

Convénio nd opl K|l

VilvTh's _-:'-.: _‘,‘ Pk wis ! \].:1“,.’,:‘:‘
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Rag. Prepnos | |

https://autoatendimen!o2.bb.com.br/apf—apj»autoalendimento/index.html?v=2.37.3#.’template/-2Fconsultas~2FAA9.bb%3Favafie=sim 3/33



RECEBEMOS DE Mmh Material Medico Hospitalar Epp VALOR DA NOTA NF
08 PRODUTOS/SERVICOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA ABAIXO Rs 6.840,00 =€
L1}
DATA DE RECEBIMENTO IDI—;NTIF[CA(;‘AO E ASSINATURA DO RECEBEDOR DESTINATARIO N 009010955
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO SERIE:1

WS B ANYE

MMH Material Médico Hospitalar EPP

Rua Dr. José Antdnio Levy, N 255

Bairro: Flaminio de Freitas Levy
Cordeiropolis - SP

= CEP: 13494-018

FONE: {19} 3548-1605

Documento auxiliar da|
Nota Fiscal Eletrénica

I

0 - Entrada EI

1 - Saida

CHAVE DE ACESSO

3524 0803 8301 4600 0152 5500 1000 0109 5510 0000 0117

N* 000.010.955
SERIE : 1

FOLHA: 1 del

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

NATUREZA DA OPERACAQO
Venda de Mercadoria

PROTOCOLO DE AUTORIZAGCAO DE USO
135241668794648 - 2024-08-02T11:53:11-03

INSCRICAQ ESTADUAL

INSCRICAO EST. SUB. TRIB.

CNPI

272023383119

03.830.146/0001-52

DESTINATARIO/REMETENTE
NOME/RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF DATA DA EMISSAD
ASSOCTACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 45.349.461/0019-31 02/08/2024
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DE SAIDA/ENTRADA
Rua Ana Cintra, 332 Jardim Primavera 13901-310 02/08/2024
MUNICTPIO FONL/FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DI SAIDA
Amparo 1633748438 SP 11:54:09
FATURA/DUPLICATA
Numero Data Veto, Valor
001 01/09/2024  6.840,00

CALCULO DO IMPOSTO

BASE DE CALCULO DE ICMS

VALOR DO ICMS

50,00

9,00

BASE DE CALCULO ICMS ST
0,00

VALOR DO ICMS

VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
6.840,00

SUBSTITUICAO
0,00

VALOR DO FRETE

VALOR DO SEGURO
0,00

0,00

DESCONTO

0,00

VALOR DO IPI
0,00

OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS
0,00

VAL. APROX. TRIB.
0,00

VALOR TOTAL DA NOTA
6.840,00

TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS

RAZAO SOCIAL

CARRO PROPRIO

FRETE POR CONTA
0=

CODIGO ANTT
Rem.

UF CNPICPE

03.830.146/0001-52

PLACA DO VE[CULO

Rua

ENDERECO

Dr. Jose Antonio Levy,255

MUNICIPIO
Cordeiropolis

INSCRICAD ESTADUAL
ISENTO

UF
Sp

QUANTIDADE

ESPECIE

MARCA

NUMERACAQ

PESO BRUT( (Kg) PESO LIQUIDO (Kg)

DADC

)S DO PRODUTO/SERVICO

COD.

DESCRICAD DO PRODUTO/SERVICO

NCM/SH

CST|CFOP|UN.| QUANT. VAL.UNIT. | VALTOT.

BCICMS [VALICMS | VALIPI |%% ICMS] % IPE [V.AP.TRR

002992

002928

1090/07 - CABECA INTERCAMBIAVEL CONE 12/14 32 -L-
(Lote: 24C000668)  {Val: 30/04/2028)  (Anvisa:

g rlodss) (Fabncante,
1001/13 - HASTE FEMURAL UNION TAMANHO 12
(Lote: 23H003036)  (Val: 28/02/2029)  (Anvisa:
102237101 16) _(Fabricante: ORTOSINTESE) _(001)

1330/25 - PARAFUSO TITANIO 25MM

(Lote: 24B002785)  (Val: 30/04/2029) (Anvisa:
te: ORTOSINTESE) (001}
1330/35 - PARAFUSO TITANIO 35MM

(Lole: 24A001651) (Val: 31/03/2029)  (Anvisa
10223710070) (Fabricante: ORTOSINTESE) (001)

1033/54 - PROTESE ACETABULAR 54 X 32 MM
(Lote: 24D002028)  (Val: 30/04/2029) (Anvisa:

VM-03-02-01 - FILTRO ASPIRADOR VIA ASPIRATE
MEDIUM

(Lote: 16105:24) (Anvisa:
H1841280003) (001)

(Val: 01/05/2026)

(Lote: 202233)  (Val: 01/08/2027) tAnvisa: BOB04050002)

(Fabricante: Smith Nephew Comercio de Produtos Medicos L)

B o i 3£

90213150

30051020

40 | 5102 | UN 1,0000 |  1.235,0000

a0 [5102 | UN

UN

o [so2 [on [ oono

40 | 5102 | UN

oan | 5102 | UN

UN

40 [ 5102

50,0000

UN

oo [ 5102 10000

1.235,00

0,00 0,00 0,00 0.00] 0.00 0.00]

18.00

0.00

DADOS ADICIONAIS

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

(Pac: JOSE APARECIDO DOS SANTOS) (Conv: SUS)
{Local: STA CASA ANNA CINTRA) CONVENIO: 0152024 (001) [sento de ICMS conforme convens
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)

(Medico: RAFAEL QUINTINO}

07/2024)
"MS Confaz

(Dt. Cir: 31

RESERVADO AO FISCO




16/10/2024, 16:21 Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
16/10/2024 - AUTOATENDIMENTO - 16.22.42
38627030862 SEGUNDA VIA oeo1

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: 0001-9

CONTA: 84.030.830-3

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

VALOR: R$ 6.890,00
DEBITO EM: 10/09/2024

DOCUMENTO: @918e1
AUTENTICACAO SISBB: 6.87D.A59.91C.6A4.ADC

https:f:‘autoatendimenio2.bb.com.brlapf-ap}-autoatendimento/index.html’?v=2.37.3#Itemplatel~2Foonsultas~2FAA9.bb%3Favalie=sim 4/33



IDENTIFICACAO DO EMITENTE DA NFE

DOCUMENTO
AUXILIAR DA
NOTA FISCAL

: ELETRONICA e
m CHAVE DE ACESSO ]
0-ENTRADA |I| 33524 0805 4163 5300 0190 5500 1000 0779 9010 6239 2008

LUTION oRTHOPE
1-SAIDA Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢

SOLUTION ORTHOPEDIC EQUIPAMENTOS MEDICOS LTDA
Rua das Orguideas, 737 - Sala 213 Corpor.ate - Pau Preto 77-990
CEP: 13345-002 - Indaiatuba/SP SERIE l

www.nfe.fazenda.gov.br/portal

CNPI: 05.416.353/0001-90 - IE: 353.542 770,112 FOLHA 1/2 ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGCAO DE USO
VENDA 135241718399736 08/08/2024 09:34:11
INSCRICAO ESTADUAL INSCRIGAQ ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT CNPJ

353.542.770.112 05.416.353/0001-90

DESTINATARIO

NOME ' RAZAO SOCIAL CNPJ DATA DA EMISSAQ
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 45.349.461/0019-31 08/08/2024
ENDERECO BAIRRO , DISTRITO CEP DATA DA SAIDA
ANA CINTRA, 332 JARDIM PRIMAVERA 13901-310
MUNICIPIO UF FONE / FAX INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
AMPARO SP (16) 3374-8438
FATURA / DUPLICATA
[PARCELAS |
(001 09/09/2024 6.890.00 ] [ I |
CALCULO DO IMPOSTO
BASE CALC ICMS VALOR ICMS BASE CALC ICMS ST VALOR ICMS ST TOTAL DOS PRODUTOS
1.020,00 183,60 N Y 6.890,00
VALOR FRETE VALOR SEGURO VALOR DESCONTO OUTRAS DESP VALOR IPI TOTAL DA NOTA
g 0,00 0,00 p 3 6.890,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME | RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT PLACA DO VEIC JUF  JCNPJ
9-Sem Transp.
ENDERLECO MUNICIPIO ur INSCRICAO LSTADUAL
QUANTIDADE FSPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO FESD LIQUIDO
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
cODIGO DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO NCM/SH | CST | CFOP | UNID| QUANT| VALOR VALOR | BLCALC | VALOR [ ALiQ
PRODUTO UNIT TOTAI ICMS | TCMS | ICMS
400303.0804-Y | LAM MICRO SERRA ESTREITA 90189099 | 0005102 UN 1] 250,00 250,00 (250,00 45,00 18.00

Registro ANVISA: 81130100039 Validade: Vigente
| Lote: ( 1) 00020884 Val: 21/02/27

400305.0905-Y | LAM MICRO SERRA BOLA i 90189099 | 0005102 UN
Registro ANVISA: 81130100039 Validade: Vigente
Lote: ( 1) 00019980 Val: 14/01/27

42500001021 COMP FEMORAL S/ PRES 4R - DIR 90213190 (0405102 UN
Registro ANVISA: 10223680086 Validade: 02/09/2033
Lote: (1) 01377/23 Val: 04/2028

42510001029 | COMPONENTE TIBIAL 4 - MEDIO 90213190 040]5102| UN
Registro ANVISA: 10223680086 Validade: 02/09/2033
Lote: ( 1) 0111024 Val: 05/2029 ]
42521000102 | PLATO TIBIAL S/ PRES 3/4-10MM 90213190040 (5102 UN 1.000,00 |1.000,00 [ 0.00| 000
Registro ANVISA: 10223680086 Validade: 02/09/2033
Lote: (1) 07642/23 Val: 01/2029

4989 STERIDRAPE OPSITE 45X55MM 30051090 ) 2605102 UN
Registro ANVISA: 80804050002 Validade: Vigente
Lote: (1) 51107802 Val: 01/02/28

6197-1-001 CIMENTO ORTOP TOBRAMICINA 300640201 24015102 UN
Registro ANVISA: 80005430473 Validade: 07/08/2027
Lote: ( 1) TI054 Val: 30/06/25

270,00 | 270,00 [270,00 | 48,60 | 18,00

2.370,0012.370,00 0,060] 0,00

1.200,00 | 1.200,00 [ 0.060{ 0,00

=

350,00 330.00( 0.00[ 0,00

900,00 [ 900,00 0,00 0,00

VM-03-02-01 FILTRO ASPIRADOR MEDIUM 90183929 | 040| 5102 [ UN [ 50,00 50,00 0,00 0,00
Registro ANVISA: 81841280003 Validade: Vigente
DADOS ADICIONALS e ——————
INFORMACOES COMPLEMENTARES C.-\ MAniA il RESERVADO AD FISCO, ‘_! i E 1 i
Paciente: TEREZA ESCOTON Uingli i m{\g i
Data cirurgia: 06/08/2024 — ; . i
Medico..: DR. LEANDRO CAMPOS VILELA Drolete (hawns Valor 2% i
Plsaude: SUS - 1

TERMO NDE CONVENIO No 015/2024 PREFEITURA N%EMBE'AM[ ARO
Banco:0260 Nu Pagamentos S.A Agencia; 001- Conta: 84 Rl ke

ISENCAO DE ICMS - ARTIGO 16 DO ANEXO [ DO R (%{s quONVENIO /99) ) ‘ \
IMPOSTO RECOLHIDO ANTECIPADAMENTE S.T. - AR, &SMRICMS

REPRESENTANTE: 122
VL A-186.863

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-¢

77.990. EMISSAQ: 08/08/2024 VALOR TOTAL: 6.890.00 DESTINATARIO: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL - ANA CINTRA, 332,

JARDIM PRIMAVERA, 13901-310-AMPARO-SP 77.990

DATA DO RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR .
SERIE 1




IDEN'I'IFI('-\CAO DO EMITENTE DANFE

QT DOCUMENTO
P == 2y AUXILIAR DA
™ NOTA FISCAL

80 ELETRONIC CHAVE DE ACESSO

iQNgRTHUPEm O ENTREADA 3524 0805 4163 5300 0190 5500 1000 0779 9010 6239 2008
I-SAIDA Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢

SOLUTION ORTHOPEDIC EQUIPAMENTOS MEDICOS LTDA
fua das Orquideas, 737 - Sala 213 Corporate - Pau Preto 77.990 www.nfe. fazenda.gov.br/portal
CEP: 13345-002 - Indaiatuba/SP SER]E 1 ) N -
CNPJ: 05.416,353/0001-90 - [E: 353.542.770.112 F()LHA 2/2 ou no site da SC IaZ Autorlzudorﬂ
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
VENDA 135241718399736 08/08/2024 09:34:11
INSCRICAD ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPJ
353.542.770.112 05.416.353/0001-90
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CODIGO DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO NCM/SH | CST | CFOP | UNIDJ QUANT] VALCR | VALOR | B.CALC| VALOR| ALIQ.
PRODUTO UNIT TOTAL ICMS 1CMS ICMS
Lote: (1) 14904/24 Val: 30/04/26 ]
Wi-06 SISTEMA PULSE DE LAVAGEM 90189099 1200|5102 | UN 1 500,00 | 500,00 | 500,00 | 90.00 [ 18,00

Registro ANVISA: 80638410059 Validade: Vigente
Lote: { 1) 231001 Val: 30/09/26




16/10/2024, 16:21 Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
16/10/2024 - AUTOATENDIMENTO - 16.22.42
3062703062 SEGUNDA VIA el

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: @001-9

CONTA: 84.030.830-3

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

VALOR: R$ 6.890,00
DEBITO EM: 10/09/2024

DOCUMENTO: 091802
AUTENTICACAO SISBB: C.BOA.81E.A78.6B8.3F2

Comsgnio nt

A Bl 1Y :
; s vaih 1
Proiete \‘~
Fro) JJ
Rac, Estadual EE ' )
n 8] n»«r'n'
REC, HIOETDY

hitps://autoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.htm|?v=2.37.3#/template/~2F consultas~2FAAQ.bb%3F avalie=sim 5/33



IDENTIFICACAO DO EMITENTE DANFE

DOCUMENTO
AUXILIAR DA
NOTA FISCAL

ELETRONICA —
CHAVE DE ACESSO
O-ENTRADA 3524 0805 4163 5300 0190 5500 1000 0779 8910 6239 1299
[-SAIDA Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢

SOLUTION ORTHOPEDIC EQUIPAMENTOS MEDICOS LTDA
Rua das Orquideas, 737 - Sala 213 Corporate - Pau Preto 77.989 www.nfe. fazenda.gov.br/portal
CEP: 13345-002 - Indaiatuba/SP SER]E 1 ] . .
CNPJ: 05.416.353/0001-90 - IE; 353.542.770.112 FOLHA 1/2 ouno site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERAGAQ PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
VENDA 135241718386434 08/08/2024 09:33:18
INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPJ
353.542.770.112 05.416.333/0001-90
DESTINATARIO
NOMT ' RAZAO SOCTAL CNTT DATA DA EMISSAQ
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 45.349.461/0019-31 08/08/2024
ENDERECO BAIRRO : DISTRITO CEP DATA DA SAIDA
ANA CINTRA, 332 JARDIM PRIMAVERA 13901-310
MUNICIPIO UF | FONE/FAX INSCRICAD ESTADUAL HORA DA SAIDA
AMPARO SP (16) 3374-8438
FATURA / DUPLICATA
[PARCELAS |
(001 09/09/2024 6.890.00 | | I |
CALCULO DO IMPOSTO
BASE CALC ICMS VALOR ICMS BASE CALC ICMS ST VALOR [CMS ST TOTAL DOS PRODUTOS
1.020,00 83,60 ] 0,00 6.890,00
VALOR FRETE VALOR SEGURO VALOR DESCONTO OUTRAS DESP VALOR IPI TOTAL DA NOTA
S ; 0,00 ¥ 0,00 6.890.00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME | RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT PLACA DO VEIC |UF | CNPJ
9-Sem Transp.
[ENDERLCO MUNICIFIO UF | INSCRICAQ ESTADUAL
QUANTIDADE. FSPECIE MARCA NUMERACAG PESO BRUTO PRS0 LIQUIDO
DADOS DOS PRODUTOS / SERVIGOS
CODIGO DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO NevesH | osT| cror [unip] QuaNnT] vaLor | VALOR [ BCALC | VALOR| ALIQ
PRODUTO UNIT TOTAL | ICMS | IOMS | IoMs
400303.0804-Y | LAM MICRO SERRA ESTREITA 90189095 | 000 (5102 UN 1 250,00 | 250,00 1250,00 | 45,00 | 18.00

Registro ANVISA: 81130100039 Validade: Vigente
Lote: { 1) 00020884 Val: 21/02/27 )
400305.0905-Y | LAM MICRO SERRA BOLA 90189095 | 000 (5102 [ UN 1|1 270,00 270,00 [270.00 | 48.60 | 18,00
Registro ANVISA: 81130100039 Validade: Vigente
Lote: { 1) 00019981 Val: 14/01/27

42500001021 COMP FEMORAL S/ PRES 4R - DIR 90213190 (040 (5102 UN
Registro ANVISA: 10223680086 Validade: 02/09/2(33
Lote: ( 1) 01377/23 Val: 04/2028

42510001037 | COMPONENTE TIBIAL 5 - GRANDE 90213190 (0405102 | UN
Registro ANVISA: 10223680086 Validade: 02/09:2033
|- Lote: ( 1) 08462/23 Val: 02/2029

42522000103 | PLATO TIBIAL 8/ PRES 5/6-10MM 90213190 040(5102| UN
Registro ANVISA: 10223680086 Vahdade: 02/09/2033
Lote: ( 1) 00754/24 Val: 06/2029

4989 STERIDRAPE OPSITE 45X55MM 30051090 | 2605102 UN
Registra ANVISA: 80804050002 Validade: Vigente
Lote: ( 1) 51107802 Val: 01/02/28

6197-1-001 CIMENTO ORTOP TOBRAMICINA 300640201 240 5102 UN
Registro ANVISA: 80005430473 Validade: 07/08/2027
I Lote: ( 1) TI054 Val: 30/06/25

VM-03-02-01 FILTRO ASPIRADOR MEDIUM . 90183929 (0405102 UN
Registro ANVISA: 81841280003 Validade: Vigente

237000 (237000 0.00] 0,00

1.200,00 | 1.200,00 [ 0.00| 0.00

1.000,00 | 1.000.00 | 000 0.00

=

350,00 | 350,00 0,00] 0,00

900,00 | 900,00 0,001 0,00

50,00 50.00] 0.00| 000

DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AD FISCO
Paciente: CLAUDIA CRISTINA EXEL

Data cirurgia: 07/08/2024

Medico..: DR. LEANDRO CAMPOS VILELA

Pl.saude: SUS

TERMO DE CONVENIOQ 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 [ DO RICMS (CONVENIO 1/99)
IMPOSTO RECOLHIDO ANTECIPADAMENTE S.T. - ART. 313-0 DO RICMS
REPRESENTANTE: 122

VL A-186.853

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-¢
77.989. EMISSAO: 0R/08/2024 VALOR TOTAL: 6.890.00 DESTINATARIO: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL - ANA CINTRA. 332

JARDIM PRIMAVERA, 13901-310-AMPARO-SP 77.989
DATA DO RECEBIMENTO IDENTIFICACAD E ASSINATURA DO RECEBEDOR

SERIE 1




IDENTIFICACAO DO EMITENTE

DANFE
DOCUMENTO
AUXILIAR DA
NOTA FISCAL

A

ELETRONICA ———
CITAVE DE ACESSO
0-ENTRADA 3524 0805 4163 5300 0190 5500 1000 0779 8910 6239 1299
I-SATDA Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
P
ON ORTHOPEDIC EQUIPAMENTOS MEDICOS LTDA
Rua das Orquideas, 737 - Sala 213 Corporate - Pau Preto 77.989 www.nfe.fazenda.gov.br/portal
CEP: 13345-002 - [ndaistuba/SP SERIE 1 K N i
CNP3: 05.416.353/0001-90 - 1E: 353.542.770.112 FO[JHJ\ 2’,2 ou no site da Setaz Autorlzadora
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAQ DE USO
VENDA

135241718386434 08/08/2024 09:33:18
INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAQ ESTADUAL DO SUBST, TRIBUT. CNPJ
353.542.770.112 05.416.353/0001-90
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CODIGO DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO NemsH | osT | cFor | UNID [ QUANT [ vALOR | VALOR | B.CALC| VALOR| ALIQ.
PRODUTO UNIT TOTAL | ICMS | €M8 | 1oMs
Lote: ( 1) 14904/24 Val: 30/04/26 B
WJ-06 SISTEMA PULSE DE LAVAGEM 90189099 | 200( 5102 UN 1| 500,00 500,00]500,00| 90,00 | 18,00
Registro ANVISA: 80638410059 Validade: Vigente
Lote: { 1) 231001 Val: 30/09/26
Conveniand QDM @AW T
| =2 : \ e ll [adiand \ V2l Ry
B Plagmiye = : L -
o1 et [ Iz
o Sl || £ el
Rec. Estadial ] am
C | *
Ret. Brogrics \




16/10/2024, 16:21 Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
16/10/2024 - AUTOATENDIMENTO - 16.22.42
3@62703062 SEGUNDA VIA eeo1

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: 0801-9

CONTA: 84.,030.830-3

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

VALOR: R$ 7.100,00
DEBITO EM: 18/09/2024
DOCUMENTO: @910e3
AUTENTICACAO SISBB: 1.440.FC7.CAE.402.890

Sur—————_ VRIS A

Beampips
ReC, PICENcs

https://autoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.htmi?v=2.37.3#/template/~2Fconsultas~2FAAS.bb%3Favalie=sim 6/33



IDENTIFICACAO DO EMITENTE DANFE
DOCUMENTO
AUXILIAR DA
NOTA FISCAL

ELETRONICA

SOLUTIQN anaPEmc 0-ENTRADA m 1524 0805 4163 5300 0190 5500 1000 0779 9110 6239 2854

1-8AIDA Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢

SOLUTION ORTHOPEDIC EQUIPAMENTOS HEDICOS LTDA 2
Rua das Orquideas, 737 - Sala 213 Corporate - Pau Preto 77.991 Www_nfe_fazenda.g{)y_br,fponal
CEP: 13345-002 - Indaiatuba/SP SE RIE 1
CNPI: 05.316,353/0001-90 - IE: 353.542.770.112 e %
FOLHA 1/1 ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERACAQ PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
VENDA 135241720973975 08/08/2024 13:02:14
INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAQ ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPJ
353.542.770.112 05.416.353/0001-90
DESTINATARIO
NOME ' RAZAO SOCIAL NPT DATA DA EMISSAO
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 45.349.461/0019-31 08/08/2024
ENDERECO BAIRRO ; DISTRITO CEP DATA DA SAIDA
ANA CINTRA, 332 JARDIM PRIMAVERA 13901-310
MUNICIPIO UF  |FONE/FAX TNSCRICAO ESTADUAL TORA DA SAIDA
AMPARO SP (16) 3374-8438
FATURA / DUPLICATA
PARCELAS |
001 09/09/2024 7.100.00 ] [ [ |
CALCULO DO IMPOSTO
BASE CALC ICMS VALOR ICMS BASE CALC ICMS ST VALOR ICMS ST’ TOTAL DOS PRODUTOS
270,00 48,60 ! 1 7.100,00
VALOR FRETE VALOR SEGURO VALOR DESCONTO OUTRAS DESP VALOR IP] TOTAL DA NOTA
; ; ; : ) 7.100,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME | RAZAD SOCIAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT PLACA DO VEIC _JUF  |CNPJ
9-Sem Transp.
ENDERECO MUNICIPIO UF | INSCRIGAD ESTADUAL
QUANTIDADE FSPECTE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CODIGO DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO NCMsH | csT| crop [ UNID| QUANT| vALOR | vaLOR | BCALC | vALOR| ALiQ.
PRODUTO UNIT TOTAL | 1cMs | 1oMs | 1oMs

400305.0905-Y | LAM MICRO SERRA BOLA 90189099 0005102 UN 270,001 270,00 (270,00 | 48,60 | 18,00

Registro ANVISA: 81130100039 Validade: Vigente
Lote: ¢ 1) 00019980 Val: 14/01/27

41140302822 CABECA INT 28 COLO MEDIO 12/14 90213190 | 0405102 | UN
Registro ANVISA: 10223680109 Validade: 15/08/2026
Lote: ( 1) 08557/23 Val: 12/2028

41150337052 HASTE FEM N CIM PLTI +- HA - 05 90213110(040]5102) UN
Registro ANVISA: 10223680109 Validade: 15/08/2026
i Lote: (1) 04156/22 Val: 11/2028 -
41802210526 LINER P/ ACETABULO 52X28MM 90213190 | 040 5102 UN
Registro ANVISA: 10223680109 Validade: 15/08/2026
Lote: { 1) 01221/26 Val: 04/2029 ]
41802801522 ACETABULO PLTI + HA - 52X28MM 90213190040 5102 UN 1.500,00 | 1.500,00 0,001 0,00
Registro ANVISA: 10223680109 Validade: 15/08/2026
Lote: ( 1) 06903/23 Val: 05/2029 | -
41950000257 PARAF ESPONJOSO TIT 6.5X25MM 90213190 | 040] 5102 UN 100,00 100,00 0,00 0,00
Registro ANVISA: 10223680044 Validade: 09/05/2025
Lote: (1) 07985/23 Val: 01/2029 -
41950000303 | PARAF ESPONIOSO TIT 6.5X30MM 90213190 [ 040{5102 | UN
Registro ANVISA: 10223680044 Validade: 09/05/2025
Lote: ( 1) 07982/23 Val: 10/2028

VM-03-02-01 FILTRO ASPIRADOR MEDIUM 901839291040 5102 | UN
Registro ANVISA: 81841280003 Validade: Vigente
Lote: ( 1) 1490424 Val: 30/04/26

880,00 [ 880.00| 0.00( 000

3.000,00 {3.000,60 [ 0,00| 0,00

1.200,00 | 1.200,00 [ 0,00] 0,00

—_

100,00 100,00 000] 0,00]

50,00 50,00 0,00] 0,00

DADOS ADICIONAIS

INFORMAGOES COMPLEMENTARES a5 - RESFRVA T %d m
Paciente: CASSIO AMARAL EOT\EP\C‘ e F%T
. Nats

Data cirurgia: 07/08/2024 ‘ PRI “
Medico..: DR. RAFAEL QUINTINO Orglety (nequens| L33 Lonlens v
Plsaude: SUS rive

TERMO DE CONVENIO No 015/2024 PREFEITURA MUNICIPAL DE ‘AMMRO \3,‘ \%2"
Banco:0260 Nu Pagamentos S.A Agencia: 001- Conta: 840308304 e, ESiadls ' T
ISENCAO DE ICMS - ARTIGO 16 DO ANEXO [ DO RICMS ($TNVENTO 1755

REPRESENTANTE: 122 Rec. Prepnios |
VL A-186.763

&

=
Che
g
J

VIMAN Sistemas | www.vimansca.com.br

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

77.991. EMISSAQO: 08/08/2024 VALOR TOTAL: 7.100.00 DESTINATARIO: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL - ANA CINTRA, 332,

JARDIM PRIMAVERA, 13901-310-AMPARO-SP 77.991

DATA DO RECEBIMENTO TDENTIFICACAD L ASSINATURA DO RECEBEDOR .
SERIE 1




16/10/2024, 16:21 Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
16/10/2024 - AUTOATENDIMENTO - 16.22.42
3862703062 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: 266 - NU PAGAMENTOS - IP
AGENCIA: @eel-9

CONTA: 84.030.830-3

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

VALOR: R$ 6.560,00
DEBITO EM: 10/89/2024
DOCUMENTO: 091064
AUTENTICACAO SISBB: 8.E23.F25.F14.994.363
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https://autoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html ?v=2.37 .3#/template/~2Fconsultas~2FAAS.bb%3F avalie=sim 7133



IDENTIFICACAO DO EMITENTE

SOmioN aroPED "

SOLUTION ORTHOPEDIC EQUIPAMENTOS MEDICOS LTDA
Rua das Orguideas, 737 - Sala 213 Corporate - Pau Preto
CEP: 13345-002 - Indalatuba/SP
CNPI: 05.416.353/0001-90 - IE: 353.542.770.112

DANFE
DOCUMENTO
AUXILIAR DA
NOTA FISCAL

AR B I

CHAVE DE ACESSO

3524 0805 4163 5300 0190 5500 1000 0780 5011 0927 0000

ELETRONICA
0-ENTRADA El
78.050
SERIE 1

[-SAIDA
FOLHA 1/1

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e

www.nfe.fazenda.gov.br/portal

ou o site da Sefaz Autorizadora

NATUREZA DA OPERACAO

PROTOCOLG DE AUTORIZACAO DE USO

VENDA 135241773903230 14/08/2024 16:36:55
INSCRICAQ ESTADUAL INSCRICAQ ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPJ

353.542.770.112 05.416.353/0001-90
DESTINATARIO
NOME | RAZAQ SOCIAL NPT DATA DA EMISSAO
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 45.349.461/0019-31 14/08/2024
ENDERECO BAIRRO 7 DISTRITO CEP DATA DA SAIDA
ANA CINTRA, 332 JARDIM PRIMAVERA 13901-310
MUNICIPIO UF  |FONE /FAX INSCRICAO ESTADUAL TTORA DA SAIDA
AMPARO SP (16) 3374-8438 |

FATURA / DUPLICATA

[PARCELAS

[001 11/09/2024 6.560.00 |

CALCULO DO IMPOSTO

BASE CALC ICMS VALOR ICMS BASE CALC ICMS ST VALOR ICMS ST TOTAL DOS PRODUTOS
1.040,00 | 187,20 | ! | , 6.560,00
VALOR FRETE VALOR SEGURO VALOR DESCONTO OUTRAS DESP VALOR IP1 TOTAL DA NOTA
; | : i | ; | : 6.560,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
[NOMT: | RAZAD SOCIAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT PLACA DO VEIC |[UF | CNPJ
9-Sem Transp. |
ENDERECO MOUNICIPIO UF | INSCRICAQ LSTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDD
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
COPIGO DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO nemisH | esT] cror [unip] quant| vALOR | VALOR | B.CALC| VALOR| ALIQ.
PRODUTO UNIT TOTAL | [CMS | 1CMS | ICMS
400303.0804-Y | LAM MICRO SERRA ESTREITA 90189099 [ 000 [ 5102| UN 1| 270,00 270,00]270.00 | 48.60 [ 18,00
Registro ANVISA: 81130100039 Validade: Vigente
Lote: ( 1) 00020884 Val: 21/02/27
400305.0905-Y | LAM MICRO SERRA BOLA 90189099 | 000| 5102 UN 1| 270,00 270,00|270,00 | 48.60 [ 18.00
Registro ANVISA: 81130100039 Validade: Vigente
Lote: ( 1) 00019980 Val: 14/01/27
42500002045 COMP FEMORAL S/ PRES 6L - ESQ 90213190 [040|5102| UN 1]2.370.002.370,00 0,00 0,00
Registro ANVISA: 10223680086 Validade: 02/09/2033
Lote: ( 1)02331/23 Val: 04/2028
42510001041 COMPONENTE TIBIAL 6 - EXTRA G 90213190(040|5102| UN 111.200,00 | 1.200,00 0.00| 0,00
Registro ANVISA: 10223680086 Validade: 02/09/2033
Lote: ( 1)02117/23 Val: 05/2028
42522000126 | PLATO TIBIAL S/ PRES 5/6-12MM 90213190 | 040| 5102 | UN 1 [1.000,00 [1.000,00 | 000 0,00
Registro ANVISA: 10223680086 Validade: 02/09/2033
Lotc: ( 1) 05966/22 Val: 11/2027
6197-1-001 CIMENTO ORTOP TOBRAMICINA 30064020 240( 5102 UN 1] 900,00| 900,00| 000 000
Registro ANVISA: 80005430473 Validade: 07/08/2027
Lote: ( 1) TI054 Val: 30/06/25
VM-03-02-01 | FILTRO ASPIRADOR MEDIUM 90183929 040( 5102 UN 1 50,00 50,00 000( 0,00
Registro ANVISA: 81841280003 Validade: Vigente
Lote: ( 1) 14904/24 Val: 30/04/26
WI-06 SISTEMA PULSE DE LAVAGEM 90189099 | 200{ 5102 UN 1| 500,00[ 500,00(500,00]| 9000|1800
Registro ANVISA: 80638410059 Validade: Vigente
Lote: ( 1) 231001 Val: 30/09/26
DADOS ADICIONAIS Camapinnt 4@;\ X1 2~
INFORMA( OES COMPLEMENTARES ML RESERVADO AO FISCO | IR A
Paciente: ARARIPE ROCHA ) | . - a o, e 13
Data cirurgia: 13/08/2024 Proieto (ngrusrs] Dzt Wome T
Medico..: DR. RAFAEL QUINTINO - A
FlLasde: SIS ‘ R, Estadual AN D563
Banco:0260 Nu Pagamentos S.A Agencia: 001- Conta: 84030830- 1
TERMO DE CONVENIO No 015/2024 PREFEITURA MUNICIP# DF%M?'{\RO
ISENCAO DE ICMS - ARTIGO 16 DO ANEXO 1 DO RICMS (CNYENTEX 1199)
REPRESENTANTE: 122 '
VL A-187.227
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
78,050, EMISSAD: 14/08/2024 VALOR TOTAL: 6.560.00 DESTINATARIO: ASSOCIACAQ HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL - ANA CINTRA. 332,
JARDIM PRIMAVERA, 13901-310-AMPARO-SP 78.050
DATA DO RECEBIMENTO TDENTIFICACAD E ASSINATURA DO RECEBEDOR R
SERIE 1




16/10/2024, 16:21 Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
16/10/2024 - AUTOATENDIMENTO - 16.22.42
3062703062 SEGUNDA VIA oeol

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL
AGENCIA: 3862-7 CONTA: 37.362-1

FINALIDADE: ©1 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL
BANCO: 260 - NU PAGAMENTOS - IP
AGENCIA: 6eel1-9

CONTA: 84.030.830-3

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

VALOR: R$ 6.560,00
DEBITO EM: 10/09/2024

DOCUMENTO: @91ees
AUTENTICACAO SISBB: 9.F2B.D6E.5BB.5D1.82C

Prolet (haguzes| D2ta | Lonlame Valor &S

Dap Dot ‘ f 4;; i

Rer. Estadua 4 AWML o S
% )

https://autoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=2.37.3#/template/~2Fconsultas~2FAA8.bb%3Favalie=sim 8/33



IDENTIFICACAO DO EMITENTE DANFE

DOCUMENTO
AUXILIAR DA
NOTA FISCAL

ELETRONICA

- G CHAVE DE ACESSO
%UJTloH ORTHOPEDi 0-ENTRADA E:| 3524 0805 4163 5300 0190 5500 1000 0780 4911 0926 8609

1-SAIDA Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e

SOLUTION ORTHOPEDIC EQUIPAMENTOS MEDICOS LTDA
Rua das Orquideas, 737 - Sala 213 Corporate - Pau Preto 7'8-049 www.nfe.fazcnda.gov.brfmrtal
CEP: 133_45-002 - Indaiatuba/SP SERIE 1 . R .
CNPI: 05.416.353/0001-90 - IE: 353.542.770.112 FOLHA ]/l ou no site da Selaz AUtOl'lZ'ddOl'ﬂ
NATUREZA DA OPERAGAQ PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
VENDA 135241773894834 14/08/2024 16:36:01
INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPJ
353.542.770.112 05.416.353/0001-90
DESTINATARIO
NOME | RAZAD SOCTAL TNPI DATA DA EMISSAD
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 45.349.461/0019-31 14/08/2024
ENDERECO BAIRRO  DISTRITO CEP DATA DA SAIDA
ANA CINTRA, 332 JARDIM PRIMAVERA l 13901-310
MUNICIPIO UF | FONE/FAX TNSCRICAO ESTADUAL TIORA DA SAIDA
AMPARO SP (16) 3374-8438
FATURA / DUPLICATA
[PARCELAS ]
[ 001 11/09/2024 6.560.00 ] | [ |
CALCULO DO IMPOSTO
BASE CALC ICMS VALOR ICMS BASE CALC ICMS ST VALOR ICMS ST TOTAL DOS PRODUTOS
1.040,00 187,20 ; : 6.560,00
VALOR FRETE VALOR SEGURQ VALOR DESCONTO OUTRAS DESP VALOR IPI TOTAL DA NOTA
s A ) ; 0,00 6.560,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME | RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT PLACA DO VEIC _ |JUF _ JCNPI
9-Sem Transp.
ENDERECO MUNICIPIO UE INSCRICAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAD PESO BRUTO PESO LIQUIDO
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CODIGO DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO nemisH | osT ] cror[unip ] ouant| vaLOr | VALOR | B.CALC [ VALOR| ALIQ.
PRODUTO UNIT TOTAL IcMS | 1CMS | 1eMs
400303.0804-Y | LAM MICRO SERRA ESTREITA 50189099 [ 0005102 | UN L] 270,00 270,00(270.00 | 48,60 [ 18,00

Registro ANVISA: 81130100039 Validade: Vigente
Lote: ( 1) 00020884 Val: 21/02/27 |
400305.0905-Y | LAM MICRO SERRA BOLA 90189099 | 0005102 UN L[ 270,00 | 270,00 (270.00 | 48,60 | 18,00
Registro ANVISA: 81130100039 Validade: Vigente
Lote: ( 1) 00019981 Val: 14/01/27 ]
42500001032 | COMP FEMORAL 5/ PRES 5R - DIR 90213190040 (5102 UN 2.370,00 [2.370,00 0,00( 0,00
Registro ANVISA: 10223680086 Validade: 02/09/2033
Lote: ( 1) 02391/24 Val: 06/2029

42510001037 | COMPONENTE TIBIAL 5 - GRANDE 90213190 (040 5102| UN
Registro ANVISA: 10223680086 Validade: 02/09/2033
Lote: ( 1) 02674/24 Val: 06/2029

42522000103 [ PLATO TIBIAL S/ PRES 5/6-10MM 90213190 040|5102| UN
Registro ANVISA: 10223680086 Validade: 02/09/2033
| Lote: ( 1) 07646/23 Val: 11/2028 |
6197-1-001 CIMENTO ORTOP TOBRAMICINA 30064020 (2405102 UN 900,00 | 900,00 0,00 0,00
Registro ANVISA: 80005430473 Validade: 07/08/2027
I Lote: ( 1) TJ054 Val: 30/06/25

VM-03-02-01 | FILTRO ASPIRADOR MEDIUM 90183929 [ 0405102 UN
Registro ANVISA: 81841280003 Validade: Vigente
Lote: ( 1) 14904/24 Val: 30/04/26 )
WI-06 SISTEMA PULSE DE LAVAGEM 90189099 | 2005102 UN
Registro ANVISA: 80638410059 Validade: Vigente
Lote: ( 1) 231001 Val: 30/09/26

1.200,00 | 1.200,00 0.00( 0,00

—

1.000,00 [ 1.000.00 | 0.00[ 0,00

50,00 30,00 0,00[ 0,00

500,00 | 500,00 [ 500,00 | 90,00 | 18,00

DADOS ADICIONAIS - - = — -
INFORMAGOES COMPLEMENTARES LCTVeron: RESFRVADO AO FISCO '\b 'S/ '_;'i
Paciente: [ZABEL GALVAN 1 {

Data cirurgia: 09/08/2024 Dra‘atn T P - o %

Medico..: DR. LEANDRO CAMPOS VILELA Tt Lhecler=] Jo2 1 (0nfefs

Plsaude: SUS Bar Febanc )) 74

TERMO DE CONVENIO No 015/2024 PREFEITURA MUNTOTBALLBE A0dPARC dj’ﬂam h ’Bé’US n

Banco:0260 Nu Pagamentos S.A Agencia: 001- Conta: 840308§0-3 N 1 - 4 =

ISENCAO DE ICMS - ARTIGO 16 DO ANEXO 1 DO RICM§ REONYENI33/99) : 5 Iy

REPRESENTANTE: 122 :

VL A-187.141

VIMAN Sistemas | www.vimansca.com.br

RECEBEMOS DE SOLUTION ORTHOPEDIC EQUIP. MEDICOS LTDA 0S PRODUTOS EOU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA \' NF-¢
78.040. EMISSAQ: 14/08/2024 VALOR TOTAL: 6.560.00 DESTINATARIO: ASSOCIACAD HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL - ANA CINTRA. 332,

JARDIM PRIMAVERA, 13901-310-AMPARO-SP 78.049
DATA DO RECEBIMENTO TDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR i

SERIE 1




16/10/2024, 16:21 Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

16/10/2024 - AUTOATENDIMENTO - 16.22.42

3062703062 SEGUNDA VIA eeel

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE -
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL
AGENCIA: 3862-7 CONTA: 37.362-1

FINALIDADE: 81 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL
BANCO: 260 - NU PAGAMENTOS - IP
AGENCIA: eee1-9

CONTA: 84.030.836-3

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

VALOR: R$ 7.450,00
DEBITO EM: 10/89/2024

DOCUMENTO: 891006
AUTENTICACAO SISBB: 1.B06.914.794.691.74B

Convério nd QQISJPM‘ —!
ot Lt gms wtt Aees | Contant Vilgr 28
Projetd L i 8 £

Ret. Sstadual NJMHH ")'JF%M j/H’U\IKYU :
Rec. Progrios \
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IDENTIFICACAO DO EMITENTE

DANFE
DOCUMENTO
AUXILIAR DA
NOTA FISCAL

MU T

ELETRONICA -
CIIAVE DE ACESSO
0-ENTRADA 3524 0805 4163 5300 0150 5500 1000 0780 4811 0926 7206
) 1-SAIDA Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
SOLUTION ORTHOPEDIC EQUIPAMENTOS MEDICOS LTDA
Rua das Orquideas, 737 - Saia 213 Corporate - Pau Preto 78.048 www.nfe.fazenda. gov.br/portal
CEP: 13345-002 - Indaiatuba/SP SERIE 1 . . .
ENPIERRTHAERA AN 0 S I8 353,562,770, 112 FOLHA 1/2 ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
VENDA 135241773884527 14/08/2024 16:35:04
INSCRICAD ESTADUAL TNSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT, CNPJ
353.542.770.112 05.416.353/0001-90
DESTINATARIO
NOME 'RAZAO SOCTAL CNPJ DATA DA EMISSAO
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 45.349.461/0019-31 14/08/2024
FNDERECO BAIRRC | DISTRITO TEP DATA DA SAIDA
ANA CINTRA, 332 JARDIM PRIMAVERA 13901-310
MUNICIPIO UF | FONE TNSCRICAC ESTADUAL TIORA DA SAIDA
AMPARO I SP (I() 3374-8438 l
FATURA / DUPLICATA
[PARCELAS |
(001 11/09/2024 7.450.00 | [ [ |
CALCULO DO IMPOSTO
BASE CALC ICMS VALOR ICMS BASE CALC ICMS ST VALOR ICMS ST TOTAL DOS PRODUTOS
,00 48,60 i " 7.450,00
VALOR FRETE VALOR SEGURO VALOR DESCONTO OUTRAS DESP VALOR IP] TOTAL DA NOTA
Y ' ; f 0,00 7.450,00

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS

[NOME: / RAZAO SC

OCIAL

FRETE POR CONTA CODIGO ANTT

9-Sem Transp.

| PLACA DO VEIC UF CNPJ

ENDEREGO MUNICIPIO UF | INSCRICAO CSTADUAL

QUANTIDADE FSPECIE MARCA NUMERACAC PESO BRUTO PESO LIQUIDO

DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS

CODIGO DESCRICAQ DO PRODUTO / SERVICO NCMiSH ] osT| crop | UNID] QUANT] vALOR | VALOR | B.CALC | VALOR| ALIQ.
PRODUTO UNIT TOTAL ICMS ICMS | ICMS

400305.0905-Y | LAM MICRO SERRA BOLA 90189099 | 000 | 5102 UN 1] 270,00] 270,00 [270,00 | 48,60 [ 18.00
Registro ANVISA: 81130100039 Validade: Vigente
Lote: ( 1) 00019980 Val: 14/01/27

41140302822 | CABECA INT 28 COLO MEDIO |12/14 90213190 040| 5102 UN 1| 8R0,00| 880,00 0,00 000
Registro ANVISA: 10223680109 Validade: 15/08/2026

- Lote: ( 1) 08827/23 Val: 01/2029

41150330024 | HASTE FEM N CIM PLTI + HA - 02 90213110 040(5102( UN 1 [3.000,00 {3.000,00 0,001 0,00
Registro ANVISA: 10223680109 Validade: 15/08/2026
Lote: ( 1) 00090/23 Val: 03/2028

41802210501 | LINER P/ ACETABULO 50X28MM 90213190 | 040| 5102| UN 1[1.200,00 | 1.200,00 | 000 0,00
Registro ANVISA: 10223680109 Validade: 15/08/2026
Lote: ( 1) 04278/23 Val: 07/2028

41802801506 | ACETABULO PLTI + HA - 50X28MM 90213150 040| 5102 UN 111.500,00{1.500.00 | 0.00{ 0,00
Registro ANVISA: 10223680109 Validade: 15/08/2026
Lote: ( 1) 00074/23 Val: 05/2028

41950000257 | PARAF ESPONJOSO TIT 6.5X25MM 90213190 [040| 5102 UN 1| 100,00 100,00]| 000 0,00
Registro ANVISA: 10223680044 Validade: 09/05/2025
Lote: ( 1) 06155/23 Val: 08/2028 __J|

41950000303 | PARAF ESPONJOSO TIT 6.5X30MM 90213190040 (5102 UN 1] 100,00 100,00] 0,00( 0,00
Registro ANVISA: 10223680044 Validade: 09/05/2025

- Lote; ( 1) 07982/23 Val: 10/2028

4989 STERIDRAPE OPSITE 45X55MM 30051090260 (5102 [ UN 11 350,00 350,00 0,00 0,00
Registro ANVISA: 80804050002 Validade: Vigente

DADOS ADICIONAILS

Medico..: DR.
Pl.saude: SUS
Banco:0260 N

VL A-187.033

INFORMAGOES COMPLEMENTARES
Paciente: VANIA APARECIDA SELECHI SELVA BROLEZI
Data cirurgia: 08/08/2024

TERMO DE CONVENIO No 015/2024 PREFEITURA
[SENCAO DE ICMS - ARTIGO 16 DO ANEXO 1 DO
IMPOSTO RECOLHIDO ANTECIPADAMENTE S.T. -
REPRESENTANTE: 108

RESERVADO AO FISCO

RAFAEL QUINTINO

u Pagamentos S.A Agencia: 001- Conta: 8

/IMAN Sistemas | www.vimansca.com.br

RECEBEMOS DE SOLUTION ORTHOPEDIC EQUIP. MEDICOS LTDA OS PRODUTOS E/OU SERVICOS CONSTANT! ES DA NOTA FISCAL ELETRONICA N* NF-e
78,048 EMISSAO: 14/08/2024 VALOR TOTAL: 7.450.00 DESTINATARIO: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL - ANA CINTRA, 332,

JARDIM PRIMAVERA, 13901-310-AMPARO-SP

DATA DO RECEBIMENTO

IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

SERIE |




IDENTIFICACAO DO EMITENTE

DANFE

DOCUMENTO
AUXILIAR DA
NOTA FISCAL

ELELRONICa: CHAVE DE ACESSO

0-ENTRADA E| 3524 0805 4163 5300 0190 5500 1000 0780 4811 0926 7206

I-SAIDA Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
SOLUTION ORTHOPEDIC EQUIPAMENTOS MEDICOS LTDA
Rua das Orquideas, 737 - Sala 213 Corporate - Pau Preto 78.048 www.nfe.fazenda.gov.br/portal
CEP: 13345-002 - Indaiatuba/SP SERIE 1
CNPJ: 05,416,353/0001-90 - [F: 353.542.770.112 ke o e
FOLHA 2/2 ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USU
VENDA 135241773884527 14/08/2024 16:35:04
INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPJ
353.542.770.112 05.416.353/0001-90
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CODIGO DESCRICAQ DO PRODUTO / SERVICO NCM/SH | CST| CFOP | UNID] QUANT| VALOR | VALOR | BCALC | VALOR| ALIQ.
PRODUTO

UNIT TOTAL ICMS ICMS | ICMS

Lote: ( 1) 51107802 Val: 01/02/28
VM-03-02-01 [ FILTRO ASPIRADOR MEDIUM 90183929 040|5102| UN
Registro ANVISA: 81841280003 Validade: Vigente
Lote: ( 1) 14904/24 Val: 30/04/26

50,00 50,00 000( 0,00




16/10/2024, 16:21 Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
1l6/10/2024 - AUTOATENDIMENTO - 16.22.42
38627063062 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: 0801-9

CONTA: B84.030.830-3

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

VALOR: R$ 422,81
DEBITO EM: 10/09/2024

DOCUMENTO: 0951807
AUTENTICACAO SISBB: ©.905.F55.C82.258.526

Convénio né QDMWDH ey S
i N fzlor R S
Chequa s 288 | vl .

%
el v - \ |
§ \ e e m—
co -y, -
3=~ ;‘.;-*r:,“,\ \ ' ‘,._-—-'-"" e
\ G I LA Sy
s s B
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IDENTIFICACAO DO EMITENTE

DANFE
DOCUMENTO
AUXILIAR DA
NOTA FISCAL

sulu ch ELETRONICA e acesso
TION ORTHOPE 0-ENTRADA 3524 0805 4163 5300 0190 5500 1000 0780 4611 0926 4458
' 1-SAIDA Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
SOLUTION ORTHOPEDIC EQUIPAMENTOS MEDICOS LTDA .
Rua das Orquideas, 737 - Sala 213 Corporate - Pau Prets 7,8.046 www.nfe.fazenda.pgov.br/portal
CEP: 13345-002 - Indalatuba/SP SERIE 1 s 5
CNP3: 05.416.353/0001-90 - IE: 353.542.770.112 FOLHA ],’I ou no site da Scfaz Autorizadora

PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
135241773864907 14/08/2024 16:33:10

NATUREZA DA OPERACAO

VENDA

INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNFI
353.542.770.112 05.416.353/0001-90

DESTINATARIO

NOME 'RAZAO SOCIAL CNP] DATA DA EMISSAD
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 45.349.461/0019-31 14/08/2024
ENDERECO BAIRRO | DISTRITO CEP DATA DA SAIDA

ANA CINTRA, 332 JARDIM PRIMAVERA | 13901-310

MUNICIPIO UF | FONE /FAX TNSCRICAQ BSTADUAL FIORA DA SAIDA
AMPARO SP (16) 3374-8438

FATURA / DUPLICATA
[PARCELAS ]
001 11/09/2024 422 81 | | [ |

CALCULO DO IMPOSTO

BASE CALC ICMS VALOR ICMS BASE CALC ICMS ST VALOR ICMS ST TOTAL DOS PRODUTOS
y 3 2 ; 422 81
VALOR FRETE VALOR SEGURO VALOR DESCONTO OUTRAS DESP VALOR IP1 VALOR APROX TRIB TOTAL DA NOTA
; " ) j 0 . 422,81

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
INOME / RAZAO SOCIAL

FRETE POR CONTA CNPJ

9-Sem Transp.

CODIGO ANTT | PLACA DO VEIC UF

ENDERECO MUNICIPIO UF  |INSCRIGAQ ESTADUAL
QUANTIDADE FSPRCIE MARCA NUMERAGAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CODIGO DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO NCM/SH CST | CFOP | UNID | QUANT [ VALOR | VALOR | BCALC | VALOR ALIQ.| V.APROX.
PRODUTO UNIT | TOTAL [ ICMS | ICMS | ICMS | TRIBUTOS
40085000020 | ANCORA 5.0MM C/2FIOS - IOL 90211020 0405102 UN 1 (422,81 |422.81 | 0,00] 0,00 43,13
Regisiro ANVISA: 10223680071 Validade: 22/02/2026
Lote: ( 1) 60140/24 Val: 03/2029
Comvenia nd O f a@ﬂ\
8 Lt - e T e mi T ke
Jraleta ¥ - { : zior RS
Yap tetadial g* - l LIQ_M !
ec. £stadual ﬁ@'“ﬂp’ d 1
nI'
Rec. Progrios
DADOS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
Paciente: MILTON ALVES MOREIRA
Data cirurgia: 06/08/2024
Medico..; DR, CASSIO REBECCHI
Pl.saude: SUS
Banco:0260 Nu Pagamentos S.A Agencia: 001- Conta: 84030830-3
TERMO DE CONVENIO No 015/2024 PREFEITURA MUNICIPAL DE AMPARO
[ISENCAO DE ICMS - ARTIGO 16 DO ANEXO I DO RICMS (CONVENIO 1/99)
REPRESENTANTE: 122
VL A-186.713
VIMAN Sistemas | www.vimansca.com.br
RECEBEMOS DE SOLUTION ORTHOPEDIC EQUIP. MEDICOS LTDA 0S8 PRODUTOS E/OU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA N° NF
78.046. EMISSAO: 14/08/2024 VALOR TOTAL: 422,81 DESTINATARIO: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL - ANA CINTRA. 332, JARDIM -
PRIMAVERA, 13901-310-AMPARO-SP 78.046
DATA DO RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR =
SERIE 1




16/10/2024, 16:21

Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
16/10/2024 - AUTOATENDIMENTO - 16.22.42
30627683062 SEGUNDA VIA 0001

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL
AGENCIA: 3862-7 CONTA: 37.362-1

REMETENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL

BANCO: 756 - BANCO SICOOB S.A.

AGENCIA: 5052-8 - SICOOB VALE DO PARAIBA
CONTA: 201.496-3

FAVORECIDO: RAD SERVICOS MEDICOS LTDA
CPF/CNP]: 71.566.913/0001-18

VALOR: R$ 81.968,81

DEBITO EM: 11/09/2024

DOCUMENTO: @911e1
AUTENTICACAQ SISBB:

8.954.EA9.9BD.6€F.2C1

Convénion

]
A
g
-

Projeto (Be2usrif Dies

ffl, A

". air 8y

Rec. Sty /}ﬂ;ma
A

NEBA

Rec. Proprias |

https://autcatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=2.37 3#/template/~2F consultas~2FAAS bb%3F avalie=sim

11/33



SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA NFS-e
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVIGO - NFS-e

06/09/2024 08:29:11 6/9/2024 IVLLX6XQX

ARARAQUARA - SP

RAD SERVICOS MEDICOS LTDA

RAD SERVICOS MEDICOS LTDA

ARARAQUARA - SP

conplan.contabilidade@gmail.com

AMPARO - SP

CONTROLADORIA@AHBB.ORG.BR

SERVIC SANTA CASA ANNA "RENTES AO MUTIRAO DE CIRURGIAS ORTOPEDICAS DE 16/08 ATE 31/08/2024 EM
ONFORMIDADE COM O TERMO DE CONVENIO N°015/2024 FIRMADO ENTRE O MUNICIPIO DE AMPARO E A AHBB - ASSOCIAGAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO
BRASIL

ALOR TOTAL BRUTO: RS 87.340,23

OME DO PROFISSIONAL - CRM/SP N° - b:) M
assio Rebecchi - CRM/SP N° 214617 Lonye k) F,

manuelly Ribeiro Guerra ; CRM/SP N° 211308 il f ; Valor 28
Rafael Vinicius Londero Quintine dos Santos -CRM/SP N° 202066 | . . . (hiamiz = ) L: ME f" yalv! NS
Rubens Americo Fontoura de Sousa Pinto -CRM/SP N° 180363 FIe) e W S98" f o

|
eandro Campos Vilela -CRM/SP N° 132361 f{eci, - /Ml MM ﬁm g / ?Aé(f ;2{ l

NPJ: 71.566.913/0001-18 v
RAD SERVICOS MEDICOS LTDA -

Dados Bancarios:
Banco Sicoob 756
AG 5052
C 201496-3
PIX CNPJ: 71,566.913/0001-18

4.03 /8610101 - Atividades de atendimento hospitalar, exceto pronto-socorro e unidades para atendimento a urgéncias

2.620,21

87.340,23

87.340,23

0,00 0,00

0,00 0,00
5.371,42 87.340,23

0,00 2,00

0,00 () Sim (X) Nao

81.968,81 1.746,80

1- Uma via desta Nota Fiscal sera enviada através do e-mail fornecido pelo Tomador do Servigo.
P- A autenticidade desta Nota Fiscal podera ser verificada no site, http://ARARAQUARA. . ginfes.com.br com a utilizagao do Cadige de Verificagéo.

Avisos




16/10/2024, 16:21 Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
16/108/2024 - AUTOATENDIMENTO - 16.22.42
3862703062 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: @ee1-9

CONTA: 84.030.830-3

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

VALOR: R$ 6.890,080
DEBITO EM: 12/09/2024

DOCUMENTO: @91201
AUTENTICACAO SISBB: 2.3AD.27E.5DF.428.274

https://autoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=2.37. 3#/template/~2F consultas~2FAAQ.bb%3F avalie=sim 12/33



IDENTIFICACAO DO EMITENTE DANFE
DOCUMENTO
AUXILIAR DA
NOTA FISCAL
%LU En’c ELETRONICA CIIAVE DE ACESSO
TION ORTHOP 0-ENTRADA 3524 0805 4163 5300 0190 5500 1000 0780 4711 0926 5850
. I-SAIDA Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
SOLUTION ORTHOPEDIC EQUIPAMENTOS MEDICOS LTDA
Ruz das Orquideas, 737 - Saia 213 Corparate - Pau Preto 78.047 www.nfe.fazenda.gov.br/portal
CEP: 13345-002 - Indaiatuba/SP SERIE 1
CNPJ: 05.416.353/0001-90 - IE: 353,542.770.112 FOLHA 1/2 ou no site da Sefaz Autorizadora

NATUREZA DA OPERACAQ

VENDA

PROTOCOLO DE AUTORIZAGCAO DE USO
135241773873256 14/08/2024 16:34:01

INSCRICAQ ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPI
353.542.770.112 05.416.353/0001-90
DESTINATARIO
NOMT ' RAZAO SOCIAL CNPJ DATA A EMISSAO
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 45.349.461/0019-31 14/08/2024
ENDEREGO BAIRRO | DISTRIT( CEP DATA DA SAIDA
ANA CINTRA, 332 JARDIM PRIMAVERA l 13901-310
MUNICIPIO TUF  |FONE/FAX INSCRIC AQ ESTADUAL TIORA DA SAIDA
AMPARO I SP (16) 3374-8438 |
FATURA / DUPLICATA
[PARCELAS ]
[ 001 11/09/2024 6.890.00 | I | J
CALCULOD DO IMPOSTO
BASE CALC ICMS VALOR ICMS BASE CALC ICMS ST VALOR ICMS ST TOTAL DOS PRODUTOS
1.070,00 192,60 | 3 | 3 l 6.890.,00
VALOR FRETE VALOR SEGURO VALOR DESCONTO OUTRAS DESP VALOR 1PI TOTAL DA NOTA
i ; I A | i 0,00 [ 6.890,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME | RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT PLACA DO VEIC |UF | CNPJ
9-Sem Transp. | |
ENDERECO MUNICIPIO UF | INSCRIGAO FSTADUAL
QUANTIDADE FSPECIE MARCA NUMERAGAD PESO BRUTO PESO LIQUIND
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CODIGO DESCRICAO DO PRODUTO / SERVIQO NeMsH | esT] cror[unin[ouant| vaLor | valor | BCALC [ VALOR| aLig.
PRODUTO UNIT TOTAL | teMs | 1oMs | 1oms
400303.0804-Y | LAM MICRO SERRA ESTREITA 90189099 | 0005102 UN 1] 270,00] 270,00]270.00| 4R.60 | 18,00
Registro ANVISA: 81130100039 Validade: Vigente
Lote: ( 1) 00020884 Val: 21/02/27
400305.0905-Y | LAM MICRO SERRA BOLA 90189099 | 0005102 UN 1 250,00 [ 250,00 [250,00 | 45.00| 18,00
Registro ANVISA: 81130100039 Validade: Vigente
Lote: { 1) 00019981 Val: 14/01/27
42500001032 COMP FEMORAL S/PRES 5R - DIR 90213190|040|5102| UN 1{2.370,00 [2.370,00 0,00 0,00
Registro ANVISA: 10223680086 Validade: 02/09/2033
Lote: ( 1) 02391/24 Val: 06/2029
42510001037 COMPONENTE TIBIAL 5 - GRANDE 90213190040 5102 UN 1(1.200,00]1.200,00 0.001 0,00
Registro ANVISA: 10223680086 Validade: 02/09/2033
Lote: { 1) 02708/23 Val: 07/2028
42522000103 PLATO TIBIAL S/ PRES 5/6-10MM 90213190 040(5102| UN 1{1.000,00]1.000,00 0,00] 0,00
Registro ANVISA: 10223680086 Validade: 02/09/2033
Lote: ( 1) 08234/23 Val: 11/2028
4989 STERIDRAPE OPSITE 45X55MM 30051090 260(5102] UN 1| 350,00| 350,00 0,00 0,00
Registro ANVISA: 80804050002 Validade: Vigente
Lote: ( 1) 51107802 Val: 01/02/28
6197-1-001 CIMENTO ORTOP TOBRAMICINA 30064020 240] 5102 UN 1| 900,00] 900,00 0,00 0,00
Registro ANVISA: 80005430473 Validade: 07/08/2027
Lote: ( 1) TIE042 Val: 30/04/25
80201 PONTA DE ASPIRACAO ASPLASS F 90189029 [ 000| 5102 UN 1 50,00 50,00 | 50,00 9,00 18,00
Registro ANVISA: 80743230041 Validade: Vigente
DADOS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RES 1500
Paciente: AGUINALDO LUCHI Aot A \
Data cirurgia: 03/08/2024 Convenio n2 IR ODDW
Medico..: DR. LEANDRO CAMPOS VILELA : i 3 ‘ i . o
Plsaude: SUS Projete (hegper:| 2u: | (oniand Velor %
TERMO DE CONVENIO No 015/2024 PREFEITURA MUNICHBrceb i AR : -
Banco:0260 Nu Pagamentos S.A Agencia: 001- Conta: 8403083 ﬁ;n Cebadya A .B;r%l] 6 )] QQ
ISENCAO DE [CMS - ARTIGO 16 DO ANEXO I DO RICMS O‘N\"E 51'993 5 t |
IMPOSTO RECOLHIDO ANTECIPADAMENTE $.T. - ART. 3{38 130% ﬂ\/.{s | \
REPRESENTANTE: 122 ReC, #TOLTION
VL A-186.719
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
78,047 EMISSAQ: 14/08/2024 VALOR TOTAL: 6.890.00 DESTINATARIO: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL - ANA CINTRA. 332,
JARDIM PRIMAVERA, 13901-310-AMPARO-SP 78.047
DATA DO RECEBIMENTO IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR '
SERIE 1




NOTA FISCAL
ELETRONICA CHAVE DE ACESSO

IDENTIFICAC.&O DO EMITENTE DANFE
e —— DOCUMENTO
e == SN AUXILIAR DA

SOriow rroPED
UTioN og'{HOPE 0-ENTRADA 3524 0805 4163 5300 0190 5500 1000 0780 4711 0926 5850
I-SAIDA Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
SOLUTION ORTHOPEDIC EQUIPAMENTOS MEDICOS LTDA
Rua das Orquldeas, 737 - Sala 213 Corporats - Pau Preto 78.047 www.nfe.fazenda.gov.br/portal
CEP: 13345-002 - Indaiatuba/SP SERIE 1
CNBI: 05.416.353/0001-90 - [E: 353.542.770.112 FOLHA 2/2 BlHn site di Sebiz Aiitori sados
PROTOCOLO DE AUTORIZAGAG DE USO
135241773873256 14/08/2024 16:34:01

NATUREZA DA OPERACAO
VENDA
INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPJ

353.542.770.112

DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS

05.416.353/0001-90

NCM/SH CST | CFOP | UNID | QUANT| VALOR VALOR B.CALC | VALOR| ALIQ.
UNIT TOTAL [CMS ICMS ICMS

CODIGO DESCRICAG DO PRODUTO / SERVICO
PRODUTO
- Lote: (1) 3525/0424 Val: 22/04/27
WI-06 SISTEMA PULSE DE LAVAGEM 90189099 | 200| 5102 UN I 500,00 500,00|500.00 (90,00 18,00

Registro ANVISA: 80638410059 Validade: Vigente
Lote: (1) 231001 Val: 30/09/26




16/10/2024, 16:21 Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
16/1e/2024 - AUTOATENDIMENTO - 16.22.42
3062703062 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: 268 - 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$ 5.230,00
DEBITO EM: 20/89/20824

DOCUMENTO: 092602
AUTENTICACAO SISBB: D.CC2.565.984.86B.8E2

f a
Coviriont 00w
L - 1 -~ - i 14 e
Profets (hagizri| Dmr | Content | Vel
Baiz Esbadiial 9 ;
Ree, Estadua AL ) | 3060 -
, r
o] SNpanm -
NG PICLNGS i

https://autoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=2.37 .3#/template/~2F consultas~2FAA9.bb%3Favalie=sim 14/33



IDENTIFICACAO DO EMITENTE D ANFE

DOCUMENTO
AUXILIAR DA
NOTA FISCAL

<2 : D!c ELETRONICA s rew0
LUT[QN ORT OPE 0-ENTRADA 3524 0805 4163 5300 0190 5500 1000 0781 4411 7973 1200
I-SAIDA Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
SOLUTE MEDICOS LTDA
i tos Orouidass, 737 - Sein 213 Corparate . bau Prats 78.144 www.nfe.fazenda. gov.br/portal
CHNPI: 05C4E1PG: ;33?568?29;31??:&;;?;‘2; 770.112 SER]E 1 M da S f A 1 d
RS, i FOLHA 1/1 ol no site elaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
VENDA 135241846115105 23/08/2024 09:38:06
TNSCRICAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPJ
353.542.770.112 05.416.353/0001-90

DESTINATARIO

NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ DATA DA EMISSAO
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 45.349.461/0019-31 23/08/2024
ENDERECO BAIRRO : DISTRITO CEP DATA DA SAIDA
ANA CINTRA, 332 JARDIM PRIMAVERA 13901-310
MUNICIPIO UF FONE / FAX INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
AMPARO SP|  (16)3374-8438
FATURA / DUPLICATA
[PARCELAS ]
(001 20/09/2024 5.230.00 | I [ |
CALCULO DO IMPOSTO
BASE CALC ICMS VALOR ICMS BASE CALC ICMS ST VALOR ICMS ST TOTAL DOS PRODUTCS
: X v 0,00 5.230,00
VALOR FRETE VALOR SEGURO VALOR DESCONTO QOUTRAS DESP VALOR IP1 TOTAL DA NOTA
, | ! | ; ] : | 00 | 5.230,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
INOME / RAZAQ SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEIC UF CNPJ
9-Sem Transp.
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAD PESO BRUTO PESO LIQUIDO
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CODIGO DESCRICAO DO PRODUTO ! SERVICO NCM/SH | CST | CFOP | UNID [ QUANT| VALOR VALOR |B.CALC| VALOR | ALIQ.
PRODUTO UNIT TOTAL ICMS ICMS | ICMS

41050028473 | ACETABULO BIPOLAR 47X28MM 90213110{040] 5102 UN 1.300,00 [1.300,00 | 0,00] 0,00

Registro ANVISA: 10223680072 Validade: 26/09/2026
Lote: (1) 19700/24 Val: 04/2029

41140302814 | CABECA INT 28 COLO CURTO 12/14 902131901 040( 5102 UN
Registro ANVISA: 10223680109 Validade: 15/08/2026
Lote: (1) 08826/23 Val: 01/2029

41150335035 | HASTE FEM N CIM PLTI + HA - 03 90213110{040| 5102 UN
Registro ANVISA: 10223680109 Validade: 15/08/2026
Lote: ( 1) 00208/23 Val: 04/2028

VM-03-02-01 | FILTRO ASPIRADOR MEDIUM 90183929 | 040 5102 UN
Registro ANVISA: 81841280003 Validade: Vigente
Lote: ( 1) 14904/24 Val: 30/04/26

880,00 | 880,00 000 0,00

3.000,00 (3.000,00| 0,00] 0,00

50,00 50,001 0.00( 0,00

Comvério nd IR va%yi

' R Lol Velor 8
Proieto [ ke | I R S o
e fsodual | K|S 37 LA
Rec. Frogrios \ i

DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
Paciente: DILCE MISTRELI MARSON

Data cirurgia: 20/08/2024

Medico..: DR. RAFAEL QUINTINO

Pl.saude: SUS

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

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

VL A-187.484

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
78.144. EMISSAO: 23/08/2024 VALOR TOTAL: 5.230.00 DESTINATARIO: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL - ANA CINTRA, 332, =
JARDIM PRIMAVERA, 13901-310-AMPARO-SP 78.144
DATA DO RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR -
SERIE 1




16/10/2024, 16:21 Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
16/18/2024 - AUTOATENDIMENTO - 16.22.42
3062703062 SEGUNDA VIA 0001

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL
AGENCIA: 3862-7 CONTA: 37.362-1

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

CONTA: 84.030.830-3

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

VALOR: R$ 8.810,00
DEBITO EM: 28/09/2024

DOCUMENTO: 892003
AUTENTICACAO SISBB: 3.50F.6A1.707.902.D58

https://autoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=2.37 3#ftemplate/~2F consultas~2FAAY.bb%3F avalie=sim 15/33



IDENTIFICACAO DO EMITENTE DANFE
DOCUMENTO
AUXILIAR DA
NOTA FISCAL
¢ ELETRONICA — -
Bg CHAVE DE ACESSO
UTIQN gmﬂ?E 0-ENTRADA 3524 0805 4163 5300 0190 5500 1000 0781 4511 7973 3501
) 1-SAIDA Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
SOLUTION ORTHOPEDIC EQUIPAMENTOS MEDICOS LTDA
Rua das Qrquideas, 737 - Sala 213 Corporate - Pau Preto .{8-145 www.nfc.fazenda.gov.br/‘uortal
CEP: 13345-002 - Indaiatuba/SP SERIE 1 _ _
CNPJ: 05.416.353/0001-80 - IE; 353.542.770.112 FOLHA 1 ou o site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERACAQ PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
VENDA 135241846165825 23/08/2024 09:42:31
INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAQ ESTADUAL DO SUBST, TRIBUT. CNPJ
353.542.770.112 05.416.353/0001-90
DESTINATARIO

CNPJ DATA DA EMISSAO

45.349.461/0019-31 23/08/2024

NOME / RAZAOD SOCIAL

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

ENDERECO BAIRRO | DISTRITO CEP DATA DA SAIDA

ANA CINTRA, 332 JARDIM PRIMAVERA | 13901-310

MUNICIPIO UF FONE / FAX INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SATDA
AMPARO SP (16) 3374-8438

FATURA / DUPLICATA
[PARCELAS |

[ 001 20/09/2024 8.810.00 | [ I |

CALCULO DO IMPOSTO

BASE CALC ICMS VALOR ICMS BASE CALC ICMS ST VALOR ICMS ST TOTAL DOS PRODUTOS
1.040,00 87,20 ! y 8.810,00
VALOR FRETE VALOR SEGURO VALOR DESCONTO |DUTRAS DESP VALOR IP] TOTAL DA NOTA
B , ) y ; 8.810,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
INOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEIC UF CNPJI
9-Sem Transp.
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTC PESO LIQUIDO
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CODIGO DESCRICAQ DO PRODUTO / SERVICO NCM/SH | csT] cFor [ UNID[ QUANT] vaLor | vaLor [BCALc|vaLor| ati.
PRODUTO UNIT TOTAL 1CMS ICMS ICMS
400303.0804-Y | LAM MICRO SERRA ESTREITA 90189099 (000 [ 5102| UN 1| 270,00 270,00]270,00 | 48,60 | 18,00

Registro ANVISA: 81130100039 Validade: Vigente
Lote: ( 1) 00020884 Val: 21/02/27

400305.0905-Y | LAM MICRO SERRA BOLA 90189099 | 000 (5102 [ UN 1| 270,00 | 270,00 (270,00 | 48,60 [ 18,00
Registro ANVISA: 81130100039 Validade: Vigente
Lote: (1) 00019981 Val: 14/01/27

42500002034 | COMP FEMORAL S/ PRES 5L - ESQ 90213190 040(5102| UN
Registro ANVISA: 10223680086 Validade: 02/09/2033
Lote: ( 1) 05876/23 Val: 09/2028

42510001037 | COMPONENTE TIBIAL 5 - GRANDE 90213190040 5102 UN
Registro ANVISA: 10223680086 Validade: 02/09/2033
Lote: ( 1) 02674/24 Val: 06/2029

42522000103 PLATO TIBIAL S/ PRES 5/6-10MM 90213190 0405102 UN
Registro ANVISA: 10223680086 Validade: 02/09/2033
Lote: ( 1) 00754/24 Val: 06/2029

42522000142 PLATO TIBIAL S/ PRES 5/6-14MM 90213190 |040] 5102 UN
Registro ANVISA: 10223680086 Validade: 02/09/2033
Lote: ( 1) 07572/21 Val: 12/2026

4989 STERIDRAPE OPSITE 45X55MM 30051090 260(5102| UN
Registro ANVISA: 80804050002 Validade: Vigente
L Lote: ( 1) 51107802 Val: 01/02/28

6191-0-001 CIMENTO ORTOP SIMPLEX 40G 30064020)240| 5102 UN
Registro ANVISA: 80005430445 Validade: 19/12/2026

o

2.370,0012.370,00| 0.00| 0,00

1.200,00 | 1.200,00 | 0,00 0,00

—

1.000,00 | 1.000,00 | 0,00 0,00

1.000,00 | 1.000,00 0,00 0,00

350,00 350,00 0,00( 0,00

900,00 | 900,00 0,00] 0,00

DADOS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
Paciente: JOSE AFONSO PINTO \\

Data cirurgia: 14/08/2024 T o, (O S /
ot y Lenvenig ns QO l§

Medico..: DR. RAFAEL QUINTINO

Pl.saude: SUS ; )
TERMO DE CONVENIO No 015/2024 PREFEITURA MUNICIPARIDE MPaRO | LF Gl

Banco:0260 Nu Pagamentos S.A Agencia: 001- Conta: 84030830-3 | 1 ot 0
[SENCAO DE ICMS - ARTIGO 16 DO ANEXO 1 DO RICMS (CORAENtex H9a] o}u;' 3:@ Epu ' - 2; , o 8O

T
»
.

IMPOSTO RECOLHIDO ANTECIPADAMENTE S.T. - ART. 31 J0DORICMS
REPRESENTANTE: 122 ¢ 2acr
VL A-187.647 b ‘

(AR

A=
ol )

[
. i e ——

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
78.145. EMISSAQ: 23/08/2024 VALOR TOTAL: £.810,00 DESTINATARIO: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL - ANA CINTRA, 332, &
JARDIM PRIMAVERA, 13901-310-AMPARO-SP 78.145
DATA DO RECEBIMENTO IDENTIFICAGAO € ASSINATURA DO RECEBEDOR )
SERIE 1




IDENTIFICACAO DO EMITENTE

00lTioN grrHoPED”

SOLUTION ORTHOPEDIC EQUIPAMENTOS MEDICOS LTDA
Rua das Orquideas, 737 - Sala 213 Corporate - Pau Preto
CEP: 13345-002 - Indalatuba/SP
CNPI: 05.416.353/0001-90 - IE: 353.542.770.112

DANFE
DOCUMENTO
AUXILIAR DA
NOTA FISCAL

LT IMAT AR

CHAVE DE ACESSO

3524 0805 4163 5300 0190 5500 1000 0781 4511 7973 3501

ELETRONICA
0-ENTRADA |I|
78.145
SERIE 1

1-SAIDA
FOLHA 2/2

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e

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

NATUREZA DA OPERACAO

VENDA

PROTOCOLO DE AUTORIZAGAQ DE USO
135241846165825 23/08/2024 09:42:31

Lote: ( 1) 231001 Val: 30/09/26

Registro ANVISA: 80638410059 Validade: Vigente

INSCRICAQ ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPJ
353.542.770.112 05.416.353/0001-90
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CODIGO DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO NCM/SH | CST | CFOP | UNID | QUANT| VALOR VALOR | B.CALC | VALOR | ALIQ.
PRODUTO UNIT TOTAL | ICMS | ICMS | ICMS
Lote: ( 1) CBFO01 Val: 31/08/28
6197-1-001 CIMENTO ORTOP TOBRAMICINA 30064020240 5102 UN 1| 900,00| 900,00 0,00 0,00
Registro ANVISA: 80005430473 Validade: 07/08/2027
Lote: ( 1) TI054 Val: 30/06/25
VM-03-02-01 | FILTRO ASPIRADOR MEDIUM 90183929 040( 5102 UN 1 50,00 50,00 0,001 0,00
Registro ANVISA: 81841280003 Validade: Vigente
Lote: (1) 14904/24 Val: 30/04/26
WI-06 SISTEMA PULSE DE LAVAGEM 90189099 200( 5102 UN 1| 500,00 500,00]500,00( 90,00 18,00




16/10/2024, 16:21

Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
16/16/2024 - AUTOATENDIMENTO - 16.22.42
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 CONT.
REMETENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL
BANCO: 260 - NU PAGAMENTOS - IP
AGENCIA: eee1-9

CONTA: 84.030.830-3

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

VALOR: R$ 6.560,00
DEBITO EM: 20/09/2024

AUTENTICACAO SISBB: 5.497.D75.D45.EA1.4DD

Converions W<
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https://autoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.htm|?v=2.37.3#/template/~2F consultas~2FAA9.bb%3F avalie=sim
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IDENTIFICACAO DO EMITENTE DANFE
DOCUMENTO
AUXILIAR DA
NOTA FISCAL
ELETRONICA CHAVE DE ACESSO
0-ENTRADA 3524 0805 4163 5300 0190 5500 1000 0781 4611 7973 5897
1-SAIDA |I| Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
SOLUTION ORTHOPEDIC EQUIPAMENTOS MEDICOS LTDA
Ruz das Orquideas, 737 - Sala 213 Corporate - Pau Prete 7'8.146 www.nfe.fazenda.gov.br/portal
CEP; 13345-002 - Indaiatuba/SP SERIE 1 | .
CNPJ: 05,416,353/0001-90 - IE: 353,542.770.112 FOLHA 1/1 ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
VENDA 135241846176098 23/08/2024 09:43:31
INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPJ
353.542.770.112 05.416.353/0001-90
DESTINATARIO
NOME / RAZAO SOCIAL CNFJ DATA DA EMISSAO
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL l 45.349.461/0019-31 23/08/2024
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA
ANA CINTRA, 332 JARDIM PRIMAVERA 13901-310
MUNICIPIO UF FONE / FAX INSCRICAQ ESTADUAL 110RA DA SAIDA
AMPARO SP (16) 3374-8438
FATURA / DUPLICATA
PARCELAS |
001 20/09/2024 6.560.00 ] [ [ |
CALCULO DO IMPOSTO
BASE CALC ICMS VALOR ICMS BASE CALC ICMS ST VALOR ICMS ST TOTAL DOS PRODUTOS
40,00 187,20 s " 6.560,00
VALOR FRETE VALOR SEGURO VALOR DESCONTO OUTRAS DESP VALOR IPI TOTAL DA NOTA
A : A , A 6.560,00

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL

FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEIC uF CNPJ

9-Sem Transp.
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL

QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAQ PESO BRUTO PESO LIQUIDO

DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS

CODIGO DESCRICAQ DO PRODUTO / SERVICO NCM/SH | CST | CFOP [ UNID [ QUANT| VALOR [ VALOR | B.CALC [ VALOR| ALIQ.
PRODUTO UNIT TOTAL | ICMS | 1ICMS | ICMS
146.4D COMP FEMORAL MOD CIM 04 - DIR 90213190 | 040 5102| UN 1]2.370,00 (2.370,00 | 0,00 0,00

Registro ANVISA: 10345500057 Validade: 13/05/2025
Lote: ( 1) 5620404 Val: 31/03/29

149.34.8 COMP TIBIAL MOD BLOQ 3-4MM POL 90213190 040( 5102 UN
Registto ANVISA: 10345500056 Validade: 13/05/2025
Lote: (1) 5601273 Val: 31/08/28

1543 COMP TIBIAL MOD CIMENTADO 03 90213190 040) 5102 UN
Registro ANVISA: 10345500053 Validade: 09/05/2025
Lote: (1) 5576476 Val: 28/01/28

400303.0804-Y | LAM MICRO SERRA ESTREITA 90189099 (000 (5102 UN 1| 270,00 | 270,00 270,00 | 48,60 | 18,00
Registro ANVISA: 81130100039 Validade: Vigente
Lote: ( 1) 00020884 Val; 21/02/27

400305.0905-Y | LAM MICRO SERRA BOLA 90189099 [ 000 [ 5102 | UN 1| 270,00 270,00 {270,00| 48,60 | 18,00
Registro ANVISA: 81130100039 Validade: Vigente
Lote: (1) 00019980 Val: 14/01/27

6197-1-001 CIMENTO ORTOP TOBRAMICINA 30064020 (2405102 UN L[ 900,00] 900,00 0,00 0,00
Registro ANVISA: 80005430473 Validade: 07/08/2027
Lote: ( 1) TJO54 Val: 30/06/25

VM-03-02-01 [ FILTRO ASPIRADOR MEDIUM 90183929 [ 040 (5102 UN 1 50,00 50,001 0,00 0,00
Registro ANVISA: 81841280003 Validade: Vigente
Lote: ( 1) 14904/24 Val: 30/04/26

WI-06 SISTEMA PULSE DE LAVAGEM 90189099 [ 2005102 UN 1] 500,00 | 500,00[500,00] 90,00 18,00
Registro ANVISA: 80638410059 Validade: Vigente
Lote: ( 1) 231001 Val: 30/09/26

-

1.200,00 | 1.200,00 [ 0,00 0,00

—

1.000,00 | 1.000,00 [ 0,00 0,00

DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES

- Lo ERVA
Paciente: MARLI ALVES DE LIMA AVONA {onvanipnt Tj"g I /b,\) J}{
Data cirurgia: 09/08/2024
Medico..: DR. LEANDRO CAMPOS VILELA DAl "
Plsaude: SUS ok o 8
TERMO DE CONVENIO No 015/2024 PREFEITURA NIRN, %AI# Dlj AMT’ARO -
Banco:0260 Nu Pagamentos S.A Agencia: 001- Conta: & 030R368 2 (]2 \ ‘1 A,{ 2«{%&,‘ 6/316090
ISENCAO DE ICMS - ARTIGO 16 DO ANEXO 1 DO (MS LLUNVI:N[U 17997 T - ¢
REPRESENTANTE: 122 NEC. “IGLNCs /
VL A-187.648 -

FReser, <an ,._a.,.
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VIMAN Sistemas | www.vimansca.com.br

RECEBEMOS DE SOLUTION ORTHOPEDIC EQUIP. MEDICOS LTDA OS PRODUTOS E/OU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA N°

TR.146. EMISSAO: 23/08/2024 VALOR TOTAL: 6.560.00 DESTINATARIO: ASSOCIACAQ HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL - ANA CINTRA. 332, NF-¢

JARDIM PRIMAVERA, 13901-310-AMPARO-SP 78.146

DATA DO RECEBIMENTO IDENTIFICACAD E ASSINATURA DO RECEBEDOR :
SERIE 1




16/10/2024, 16:21

Bance do Brasil

SISBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
16/1e/2024 - AUTOATENDIMENTO - 16.22.42
3062703062 SEGUNDA VIA eeel

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

COMPROVANTE DE

TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL

AGENCIA: 3@62-7 CONTA: 37.362-1

= e ==z==

FINALIDADE: 81 CREDITO EM CONTA

REMETENTE : ASSOCIACAQ H B BRASIL

BANCO: 260 - Nl PAGAMENYOS - IP

AGENCIA: 60e1-5
CONTA: 84.930.830-3

======

FAVORECIDO: SOLUTION ORTHOPEDIC EQUIPAMENTQS ME
CPF/CNP]: ©5.416.353/0091-98
VALOR: R$

DEBITO EM: 20/89/2824

6.910,00

DOCUMENTO: 992666
AUTENTICACAO SISBB:

6.6A2.329.9E1.A19.013
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https://autoatendimen!oQ.bb.com.bn’apf~~apj-autoaiendimento.’index.html?\.':z.37.3#l'lemplate/—2FconsuItas~2FAA9.bb%3FavaIie=sim
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IDENTIFICACAO DO EMITENTE DANFE

DOCUMENTO
AUXILIAR DA
NOTA FISCAL

aﬁm D]c ELETRONICA CHAVE DE ACESSO
TmN OQ?HGPE 0-ENTRADA II] 3524 0805 4163 5300 0190 5500 1000 0781 4811 7974 0461

1-SAIDA Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e

SOLUTION ORTHOPEDIC EQUIPAMENTOS MEDICOS LTDA

Rua das Orquideas, 737 - Sala 213 Corporate - Pau Freto 78.148 www.nfe.fazenda.gov.br/portal
CEP; 13345-002 - Indaiatuba/SP SERI E I . £
CNPI: 05,416.353/0001-90 - IE: 353.542.770.112 FOLHA 1/2 ouno 51!;6 da Sﬂfaz Au[orlzadora
NATUREZA DA OPERACAG PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
VENDA 135241846195044 23/08/2024 09:45:13
l'NSCRICAU ESTADUAL INSCRiCA() ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPJ
353.542.770.112 05.416.353/0001-90
DESTINATARIO
NOMT. ' RAZAG SOCTAL CNPI DATA DA EMISSAD
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 45.349.461/0019-31 23/08/2024
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA
ANA CINTRA, 332 JARDIM PRIMAVERA 13901-310
MUNICIFIO TUF  |FONE / FAX TNSCRICAD ESTADUAL TIORA DA SAIDA
AMPARO SP (16) 3374-8438 |
FATURA / DUPLICATA
[PARCELAS ]
[ 001 20/09/2024 6.910.00 | [ | J
CALCULO DO IMPOSTO
BASE CALC ICMS VALOR ICMS BASE CALC ICMS ST VALOR ICMS ST TOTAL DOS PRODUTOS
40,00 87,20 i A 6.910,00
VALOR FRETE VALOR SEGURO VALOR DESCONTO OUTRAS DESP VALOR IPI TOTAL DA NOTA
0 o 0,00 i 0,00 6.910,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME | RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT PLACA DO VEIC _|UF |CNPI
9-Sem Transp.
CNDERECO MUNICIPIO UF | INSCRICAO ESTADUAL
GUANTIDADE FSPECIE, MARCA NUMERACAD PESO BRUTO PESO LIQUIDO
DADOS DOS PRODUTOS / SERVIGOS
CODIGO DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO NCM/SH | CST| CFOP | UNID| QUANT| VALOR | VALOR | BCALC[VALOR[ ALio.
PRODUTO UNIT TOTAL | 1cMs | IcMs | 1CMs
400303.0804-Y | LAM MICRO SERRA ESTREITA 90189099 | 000| 5102 UN 1| 270,00| 270,00)270,00| 48,60 | 18,00

Registro ANVISA: 81130100039 Validade: Vigente
o Lote: ( 1) 00020884 Val: 21/02/27

400305.0905-Y | LAM MICRO SERRA BOLA 90189099 [ 000 | 5102 UN 1| 270,00 270,00 (270,00 48,60 | 18,00
Registro ANVISA: 81130100039 Validade: Vigente
| Lote: (1) 00019981 Val: 14/01/27

42500002027 | COMP FEMORAL S/ PRES 4L - ESQ 90213190 04015102 UN
Registro ANVISA: 10223680086 Validade: 02/09/2033
Lote: (1) 00053/24 Val: 01/2029

42510001029 | COMPONENTE TIBIAL 4 - MEDIO 90213190 040( 5102 UN
Registro ANVISA: 10223680086 Validade: 02/09/2033
Lote: (1) 95812/24 Val: 06/2029

42521000102 | PLATO TIBIAL 8/ PRES 3/4-10MM 90213190 040|5102| UN
Registro ANVISA: 10223680086 Validade: 02/09/2033
Lote: (1) 07642/23 Val: 01/2029

4989 STERIDRAPE OPSITE 45X55MM 30051090 260) 5102 UN
Registro ANVISA: 80804050002 Validade: Vigente
Lote: ( 1) 51107802 Val: 01/02/28

6197-1-001 CIMENTO ORTOP TOBRAMICINA 30064020 240) 5102 [ UN
Registro ANVISA: 80005430473 Validade: 07/08/2027
Lote: { 1) TIE042 Val: 30/04/25

VM-03-02-01 | FILTRO ASPIRADOR MEDIUM 90183929 040( 5102 UN
Registro ANVISA: 81841280003 Validade: Vigente

2.370,00 |2.370,00| 0,00 0,00

1,200,001 1.200,00 [ 0,00 0,00

1.000,00 | 1.000,00 | 0,00 0.00

350,00 350,00 0,00] 0,00

900,00 [ 900,00 [ 0,00 0,00

50,00 50,001 0,00 0,00

DADOS ADICIONAIS

INFORMACOES COMPLEMENTARES — RESERVADO AO FISCO

Paciente: MIGUELINA DIACZUK e

Data cirurgia: 16/08/2024 I Co repiant

Medico... DR. LEANDRO CAMPOS VILELA !
Pl.saude: SUS Deala -

TERMO DE CONVENIO No 015/2024 PREFEITURA IJQAL DE AMJARQ. /¢ I

Banco:0260 Nu Pagamentos S.A Agencia: 001- Conta: 84 kQR%O-
[SENCAO DE ICMS - ARTIGO 16 DO ANEXO 1 DO R IU(‘B I-C&N[‘L‘Ef\ll() 99) -
IMPOSTO RECOLHIDO ANTECIPADAMENTE S.T. -[ART. ERKE R == Rebeivlss
REPRESENTANTE: 122 r?t\. #rbbrl‘cs

VL A-187.650

VIMAN Sistemas | www.vimansca.com.br:

RECEBEMOS DE SOLUTION ORTHOPEDIC EQUIP. MEDICOS LTDA O8 PRODUTOS E/OU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA N NF.
TR.I48. EMISSAO: 23/08/2024 VALOR TOTAL: 6.910,00 DESTINATARIO: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL - ANA CINTRA, 332, -
JARDIM PRIMAVERA, 13901-310-AMPARO-SP 78.148
DATA DO RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

SERIE 1




IDENTIFICACAO DO EMITENTE

“Origh oxTHoPED”

SOLUTION ORTHOPEDIC EQUIPAMENTOS MEDICOS LTDA
Rua das Qrquideas, 737 - Sala 213 Corporate - Pau Prato
LEP! 13345-002 - Indalatuba/SP
CNPJ: 05.416.353/0001-90 - IE: 353.542.770.112

DANFE
DOCUMENTO
AUXILIAR DA
NOTA FISCAL

AWML

ELETRONICA

CHAVE DE ACESSO
3524 0805 4

163 5300 0190 5500 1000 0781 4811 7974 0461

0-ENTRADA
I-SAIDA 1
78.148

SERIE 1
FOLHA 2/2

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢

www.nfe.fazenda.gov.br/portal

ou no site da Sefaz Autorizadora

VENDA

NATUREZA DA OPERACAQ

PROTOCOLO DE AUTORIZACAG DE USO
135241846195044 23/08/2024 09:45:13

INSCRICAO ESTADUAL

353.542.770.112

INSCRICAO ESTADUAL DO SURST. TRIBUT.

CNPJ

05.416.353/0001-90

DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS

DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO

NCM/SH

CST | CFOP | UNID | QUANT| VALOR VALOR | B.CALC | VALOR| ALIQ.

Registro ANVISA: 80638410059 Validade: Vigente
Lote: ( 1) 231001 Val: 30/09/26

CODIGO
PRODUTO UNIT TOTAL | ICMS | ICMS | ICMS
Lote: ( 1) 14904/24 Val: 30/04/26
WI-06 SISTEMA PULSE DE LAVAGEM 90189099 12005102 UN 1| 500,00| 500,00]500,00]90,00] 18,00




16/10/2024, 16:21 Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
16/10/2024 - AUTOATENDIMENTO - 16.22.42
3e62763062 SEGUNDA VIA 0801

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL
AGENCIA: 3@62-7 CONTA: 37.362-1

FINALIDADE: @1 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL
BANCO: 260 - NU PAGAMENTOS - IP
AGENCIA: 0001-9

CONTA: 84.030.830-3

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

VALOR: R$ 7.350,00
DEBITO EM: 20/09/2024

DOCUMENTO: ©92007
AUTENTICACAO SISBB: C.48B.645.663.D58.C58

4 r A -
S QO
Convenio i e O PO | Vzior %
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https://autoatendimento2.bb.com brfapf-apj-autoatendimento/index.html?v=2.37.3#/template/~2F consultas~2FAAS.bb%3F avalie=sim 19/33



IDENTIFICACAO DO EMITENTE D ANFE

DOCUMENTO
AUXILIAR DA
NOTA FISCAL

ELETRONICA

SQL B}G CIAVE DE ACESSD
UTioN ORTﬂOPE 0-ENTRADA II| 3524 0805 4163 5300 0190 5500 1000 0781 4911 7974 2755

1-SAIDA Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
SOLUTION ORTHOPEDIC EQUIPAMENTOS MEDICOS LTDA
fua das Orquideas, 737 - Sala 213 Corporate - Pau Prato 78.149 www.nfe.fazenda. gov.br/portal
NP 05416, 353/0001 90 15, 363 545,770,112 SERIE I ; faz Antorizad
SRRy § 383.342.770. FOLHA 1/1 ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
VENDA 135241846203026 23/08/2024 09:45:55
TNSCRICAG ESTADUAL INSCRIGAG ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. o]
353.542.770.112 05.416.353/0001-90
DESTINATARIO
NOME T RAZAD SGCTAL ] DATA DA BMISSAG
ASSOCIACAOQ HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL | 45.349.461/0019-31 23/08/2024
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA
ANA CINTRA, 332 JARDIM PRIMAVERA 13901-310
MUNICIPIO UF FONE INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
AMPARO Sp (|6) 3374-8438
FATURA / DUPLICATA
[PARCELAS

[001 20/09/2024 7.350.00 [ I I

CALCULO DO IMPOSTO

BASE CALC ICMS VALOR ICMS BASE CALC ICMS ST VALOR ICMS ST TOTAL DOS PRODUTOS
70,00 48,60 y ‘ 7.350,00
VALOR FRETE VALOR SEGURO VALOR DESCONTO OUTRAS DESP VALOR IP1 TOTAL DA NOTA
) ) : \ 0,00 7.350,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
INOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEIC UF CNPI
9-Sem Transp.
LNDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE 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| ALiQ.
PRODUTO UNIT TOTAL ICMS ICMS ICMS

1009/48 PROTESE ACETABULAR PLASMA 48MM 90213110 040( 5102 [ UN 2.700,00 12.700,00 | 0,00 0,00
Registro ANVISA: 10223710070 Validade: 23/07/2027
Lote: (1) 22A002805 Val: 01/2027

400305.0905-Y | LAM MICRO SERRA BOLA 901890991 000| 5102 [ UN
Registro ANVISA: 81130100039 Validade: Vigente
Lote: (1) 00019981 Val: 14/01/27

41140302822 | CABECA INT 28 COLO MEDIO 12/14 90213190 040(5102 [ UN
Registro ANVISA: 10223680109 Validade: 15/08/2026
Lote; ( 1) 08827/23 Val: 01/2029

41150330024 | HASTE FEM N CIM PLTI + HA - 02 90213110{040(5102| UN
Registro ANVISA: 10223680109 Validade: 15/08/2026
Lote: ( 1) 00090/23 Val: 03/2028

41950000257 | PARAF ESPONJOSO TIT 6.5X25MM 90213190 | 0405102 | UN
Registro ANVISA: 10223680044 Validade: 09/05/2025
Lote: ( 1) 01678/24 Val: 05/2029

4989 STERIDRAPE OPSITE 45X55MM 30051090 (260 (5102 | UN
Registro ANVISA: 80804050002 Validade: Vigente
Lote: (1) 51107802 Val: 01/02/28

VM-03-02-01 | FILTRO ASPIRADOR MEDIUM 90183929 040 | 5102| UN L 50,00 50,00 0,00] 0,00
Registro ANVISA: 81841280003 Validade: Vigente
Lote: ( 1) 14904/24 Val: 30/04/26

270,00 | 270,00 |270,00 | 48,60 [ 18,00

880,00 | 880,00 0,00 0,00

3.000,00 |3.000,00 | 0,00] 0,00

100,00 100,00| 000 0,00

—_

350,00 [ 350,00| 0,00( 0,00

DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
Paciente: MARIA JOSE ZANATA

Dala cirurgia: 15/08/2024 Comedpiap? 0}‘ ; \ J)Oblk{
Medico..: DR. RAFAEL QUINTINO v el \:
Pl.saude: SUS i a Al h [ i Pt mp
Ranco:0260 Nu Pagamentos §.A Agencia: 001- Conta; 840308p845 =10 ihequb e Ui Loentzne Vaior 5
TERMO DE CONVENIO No 015/2024 PREFEITURA MUNCIPAL DERMPARE

1
ISENCAO DE ICMS - ARTIGO 16 DO ANEXO I DO RICM Qgg) NYENIR[199) de‘ | m &@6{\
IMPOSTO RECOLHIDO ANTECIPADAMENTE $.T. - ARTLAL DO RIZMS

By
=
&

" T
REPRESENTANTE: 122 Sar Dranriac P
VL A-187.678 £ 3e¢. Proprios
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-¢
78.149. EMISSAO: 23/08/2024 VALOR TOTAL: 7.350,00 DESTINATARIO: ASSOCIACAQ HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL - ANA CINTRA, 332,
JARDIM PRIMAVERA, 13901-310-AMPARO-SP 78.149

DATA DO RECEBIMENTO TDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR ,
SERIE 1




16/10/2024, 16:21 Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
16/10/2024 - AUTOATENDIMENTO - 16.22.43
3062703062 SEGUNDA VIA eee1

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: 0ee1-9

CONTA: 84.830.830-3

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

VALOR: R$ 7.479,41
DEBITO EM: 20/09/2024

DOCUMENTO: ©92009
AUTENTICACAO SISBB: F.821.DC9.DF9.43E.C56
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https://autoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=2.37 . 3#/template/~2F consultas~2FAAS.bb%3F avalie=sim 21/33



IDENTIFICACAO DO EMITENTE DANFE

DOCUMENTO F
AUXILIAR DA
NOTA FISCAL

ELETRONICA

SQLUT EB!G CITAVE DE ACESSO
ION ORTHOP 0-ENTRADA B 3524 0805 4163 5300 0190 5500 1000 0781 5111 7974 7399

1-SAIDA Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e

SOLUTION ORTHOPEDIC EQUIPAMENTOS MEDICOS LTDA
Rua das Orguideas, 737 - Sala 213 Corporate - Pau Preto ‘{8.]51 www_nfe,fazenda_gov_br/uom[
CEP: 13345-002 - Indaiatuba/SP SERIE 1 . _
CNPI: 05.416.353/0001-90 - IE: 353.542.770.112 FOLHA 1/2 ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERACAQ PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
VENDA 135241846219818 23/08/2024 09:47:25
INSCRICAO ESTADUAL INSCRIGAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPJ
353.542.770.112 05.416.353/0001-90
DESTINATARIO
NOME | RAZAO SOCIAL CNPJ DATA DA EMISSAD
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 45.349.461/0019-31 23/08/2024
ENDEREGO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA
ANA CINTRA, 332 JARDIM PRIMAVERA 13901-310
MUNICIPIO UF FONE / FAX INSCRIGAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
AMPARO SP (16) 3374-8438
FATURA / DUPLICATA
[PARCELAS |
[001 20/09/2024 747941 | [ [ J
CALCULO DO IMPOSTO
BASE CALC ICMS VALOR ICMS BASE CALC ICMS ST VALOR ICMS ST TOTAL DOS PRODUTOS
20,00 57,60 4 ! 7.479,41
VALOR FRETE VALOR SEGURO VALOR DESCONTO OUTRAS DESP VALOR IPI VALOR APROX TRIB TOTAL DA NOTA
: : ; y i : 7.479,41
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME | RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT PLACA DO VEIC |JUF [CNPI
9-Sem Transp. |
ENDEREGO MUNICIPIO UF | INSCRICAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPFECIE MARCA NUMERAGAO PESO BRUTO PESO LIQUIDD
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CODIGO DESCRICAQ DO PRODUTO / SERVICO NCM/SH | CST | CFOP | UNID | QUANT| VALOR VALOR | B.CALC | VALOR| ALIQ. | V.APROX.
PRODUTO UNIT TOTAL ICMS | ICMS | ICMS | TRIBUTOS
40017035309 | FIO KIRSCHNER WS 3.5X300MM (E) 90211020|040]5102| UN 1 29.41 29,41 0,00 0,00 3,00
Registro ANVISA: 10223680113 Validade:
19/12/2026
Lote: (1) 07392/23 Val: 02/2029
400305.0905-Y | LAM MICRO SERRA BOLA 90189099 [ 0005102 | UN 1| 270,00 270,00 270,00 | 48,60 | 18,00 0,00

Registro ANVISA: 81130100039 Validade: Vigente
Lote: ( 1) 00019981 Val: 14/01/27

41140302822 | CABECA INT 28 COLO MEDIO 12/14 90213190040 5102 UN
Regisro ANVISA: 10223680109 Validade:
15/08/2026

Lote: ( 1) 08827/23 Val: 01/2029
41150330024 | HASTE FEM N CIM PLTI + HA - 02 50213110040 5102 UN
Registro ANVISA: 10223680109 Validade:
15/08/2026

Lote: ( 1) 00090/23 Val: 03/2028
41802210489 [ LINER P/ ACETABULO 48X28MM 90213190040 (5102 UN
Registro ANVISA: 10223680109 Validade:
15/08/2026

Lote: ( 1) 31735/24 Val: 04/2029
41802801484 [ ACETABULO PLTI + HA - 48X28MM 90213190 0405102 | UN
Registro ANVISA: 10223680109 Validade:
15/08/2026

Lote: ( 1) 08435/22 Val: 07/2028

880,00 [ BRBO,00| 000] 0,00 0,00

3.000,00 13.000,00 | 0,00 0,00 0,00

1.200,00 | 1.200,00 | 0,00 0,00 0,00

—

1.500,00 {1.500,00 | 0,00] 0,00 0,00

DADOS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
Paciente: SOLANGE APARECIDA ZANINI

Data cirurgia: 21/08/2024 '_\r“,r.,- Apiand QD K\MH
Medico..: DR. RAFAEL QUINTINO (S Ul BV RN

Pl.saude: SUS - _. N P x Ve B
TERMO DE CONVENIO No 015/2024 PREFEITURA MUNI 3?9:5;12&5 AMPARQ L1307 l JES Wi e VEIll
Banco:0260 Nu Pagamentos S.A Agencia: 001- Conta: 84030830= )

ISENCAO DE ICMS - ARTIGO 16 DO ANEXO 1 DO RICM @Nyﬁwmm) QJ‘O \)(l}dL\ f?ir%@\ -3 [_1 ‘jﬁ‘l L“
IMPOSTO RECOLHIDO ANTECIPADAMENTE S.T. - ART 1313:0 BORICMS A i
REPRESENTANTE: 122 D, Didripiae ‘ '

VL A-187.770 s reEros l -

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.
78,151, EMISSAO: 23/08/2024 VALOR TOTAL: 7.479.41 DESTINATARIO: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL - ANA CINTRA, 332, =
JARDIM PRIMAVERA, 13901-310-AMPARO-SP 78.151
DATA DO RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR 5 :
SERIE 1




IDENTIFICACAQ DO EMITENTE DANFE
1
DOCUMENTO
AUXILIAR DA
NOTA FISCAL
SQLU D!c ELETRONICA e  ACEss0
TION OMHOPE 0-ENTRADA 3524 0805 4163 5300 0190 5500 1000 0781 5111 7974 7399
) 1-5AIDA Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
SOLUTION ORTHOPEDIC EQUIPAMENTOS MEDICOS LTDA
Rua das Orquideas, 737 - Sala 213 Corporate - Pau Prato 78.151 www.nfe.fazenda.gov.br/portal
(CEP: 13345-002 - Indaiatuba/SP SERIE 1 ] i
CNPI: 05.416.353/0001-30 - IE: 353.542.770.112 FOLHA 2/2 ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERACAQ PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
VENDA 135241846219818 23/08/2024 09:47:25
INSCRICAD ESTADUAL INSCRICAQ ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPI
353.542.770.112 05.416.353/0001-90
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CODIGO DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO NCM/SH | CST | CFOP | UNID| QUANT| VALOR | VALOR | B.CALC | VALOR| ALIQ. | V.APROX.
PRODUTO uNIT | TOTAL | 1eMs | 1cMs | 1cMS | TRIBUTOS
41950000257 | PARAF ESPONJOSO TIT 6.5X25MM 60213190040 5102 UN 1] 100,00 100,00| 0,00( 0,00 0,00
Registro ANVISA: 10223680044 Validade:
09/05/2025
Lote: ( 1) 01678/24 Val: 05/2029
41950000303 | PARAF ESPONJOSO TIT 6.5X30MM 90213190 0405102 UN 1| 100,00 100,00 0,00] 000 0,00
Registro ANVISA: 10223680044 Validade:
09/05/2025
Lote: ( 1) 07982/23 Val: 10/2028
4989 STERIDRAPE OPSITE 45X55MM 30051090260 (5102] UN 1] 350,00 350,00 0,00]| 0,00 0,00

Registro ANVISA: 80804050002 Validade: Vigente
Lote: (1) 51107802 Val: 01/02/28

80201 PONTA DE ASPIRACAO ASPLASS F 90189029 | 000| 5102 UN 50,00 50,00 50,00 9,00|18,00 0,00
Registro ANVISA: 80743230041 Validade: Vigente

Lote: ( 1) 3525/0424 Val: 22/04/27




21/10/2024, 13:14 Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
21/10/2024 - AUTOATENDIMENTO - 13,13.33
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: 0001-9

CONTA: 84.030.830-3

FAVORECIDO: SOLUTION ORTHOPEDIC EQUIPAMENTOS ME
CPF/CNPJ: ©5.416.353/6001-90

VALOR: R$ 7.450,00
DEBITO EM: 20/89/2024

AUTENTICACAO SISBB: 7.9A1.994.888.85E.47C

Transagao efetuada com sucesso por: JH804640 MATHEUS DANIEL FERREIRA DA SILVA,

0 ) 00 |
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https://autoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=2.8.0#/template/~2F consultas~2FAAS.bb%3F avalie=sim
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IDENTIFICACAO DO EMITENTE

SOLUTION ORTHOPEDIC EQUIPAMENTOS MEDICOS LTDA
Rua das Orguideas, 737 - Sala 213 Corporate - Pau Preto
CEP: 13345-002 - Indaistuba/SP
CNPJ: 05.416.353/0001-90 - 1E: 353.542.770.112

DANFE
DOCUMENTO
AUXILIAR DA
NOTA FISCAL

ARV

CHAVE DE ACESSO

3524 0805 4163 5300 0190 5500 1000 0781 4711 7973 8133

ELETRONICA
0-ENTRADA m
78.147
SERIE 1

1-SAIDA
FOLHA 1/2

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e

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

NATUREZA DA OPERACAQ
VENDA

PROTOCOLO DE AUTORIZAGAQ DE USO
135241846184499 23/08/2024 09:44:16

INSCRICAO ESTADUAL

353.542.770.112

INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST, TRIBUT.

CNPJI

05.416.353/

0001-90

DESTINATARIO

NOME / RAZAD SOCIAL CNTI DATA DA EMISSAO
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 45.349.461/0019-31 23/08/2024
ENDERECO BAIRRO ; DISTRITO CEP DATA DA SAIDA
ANA CINTRA, 332 JARDIM PRIMAVERA 13901-310
MUNICIPIO UF | FONE/FAX TNSCRICAQ ESTADUAL TIORA DA SAIDA
AMPARO SP (16) 3374-8438 I
FATURA / DUPLICATA
[PARCELAS |
(001 20/09/2024 7.450,00 | | [ |
CALCULO DO IMPOSTO
BASE CALC ICMS VALOR ICMS BASE CALC ICMS ST VALOR ICMS ST TOTAL DOS PRODUTOS
70,00 l 48,60 | ] . | 7.450,00
VALOR FRETE VALOR SEGURO VALOR DESCONTO OUTRAS DESP VALOR IPI TOTAL DA NOTA
,00 I ; | i I J | 00 | 7.450,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
[NOME | RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT PLACA DO VEIC |UF | CNPJ
9-Sem Transp. |
FNDERLCO MUNICIPIO UF | INSCRICAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CODIGO DESCRICAD DO PRODUTO / SERVICO NCMISH ] CST| CFOP | UNID| QUANT| VALOR | VALOR [ B.CALC|VALOR| ALIQ.
PRODUTO UNIT TOTAL | IcMs | 1cMs | ICMS
400305.0905-Y | LAM MICRO SERRA BOLA 90189099 0005102 UN 1| 270,00 270,00 (270,00 | 48,60 | 18,00
Registro ANVISA: 81130100039 Validade: Vigente
Lote: { 1) 00019981 Val: 14/01/27
41140302831 CABECA INT 28 COLO LONGO 12/14 90213190040 | 5102 UN 1| 880,00| 880,00 0,00( 0,00
Registro ANVISA: 10223680109 Validade: 15/08/2026
Lote: (1) 06400/23 Val: 10/2028
41150335035 | HASTE FEM N CIM PLTI + HA - 03 90213110 040|5102| UN 1[3.000,00 |3.000,00| 0,00] 0,00
Registro ANVISA: 10223680109 Validade: 15/08/2026
Lote: (1) 00208/23 Val: 04/2028
41802210583 | LINER P/ ACETABULO 58X28MM 90213190|040|5102| UN 1]1.200,00 {1.200,00| 0.00| 0,00
Registro ANVISA: 10223680109 Validade: 15/08/2026
Lote: (1) 00417/22 Val: 01/2028
41802801581 | ACETABULO PLTI + HA - 58X28MM 90213190| 04015102 UN 1[1.500,00[1.500,00] 0.00{ 0,00
Registro ANVISA: 10223680109 Validade: 15/08/2026
Lote: ( 1) 03542/21 Val: 01/2026
41950000257 | PARAF ESPONJOSO TIT 6.5X25MM 90213190 040| 5102 UN 2| 100,00( 200,00 0.00]| 0,00
Registro ANVISA: 10223680044 Validade: 09/05/2025
Lote: ( 1) 01678/24 Val: 05/2029
Lote: ( 1) 07985/23 Val: 01/2029
4989 STERIDRAPE OPSITE 45X55MM 30051090{260(5102| UN 1] 350,00] 350,00 000] 000
Registro ANVISA: 80804050002 Validade: Vigente
Lote: ( 1) 51107802 Val: 01/02/28
VM-03-02-01 | FILTRO ASPIRADOR MEDIUM 90183929 (040|5102| UN 1 50,00 50,00 0,00] 0,00
DADOS ADICIONAIS
INFORMA(OES COMPLEMENTARES RESERVADO AC FISCO
Paciente: ADILSON JOSE X
Data cirurgia: 16/08/2024 C‘:" »3|‘ 5l ;
Medico. : DR. RAFAEL QUINTINO A QO{ A)QM
Pl.saude: SUS Bontig i ) T
Banco:0260 Nu Pagamentos S.A Agencia: 001- Conta: 84 63{‘0850% LRague = : e st pl \alar 26
TERMO DE CONVENIO No 015/2024 PREFEITURA MUNICIPATDE AMPARS — il R
ISENCAO DE ICMS - ARTIGO 16 DO ANEXO 1 DO HRNISTGBINMENIO]1/99) 3:( : "_’ !
[MPOSTO RECOLHIDO ANTECIPADAMENTE S.T. fAfRF343-0-R0-RICMS. h% )00\ / %&i} \ gD}%D b
REPRESENTANTE: 122 e, Precrios SHU
VL A-187.649 e ! | ]
VIMAN Sistemas | www.vimansca.com.br
RECEBEMOS DF SOLUTION ORTHOPEDIC EQUIP. MEDICOS LTDA OS PRODUTOS EOU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA N' NF-e
7K 147, EMISSAO: 23/08/2024 VALOR TOTAL: 7.450.00 DESTINATARIO: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL - ANA CINTRA, 332,
JARDIM PRIMAVERA, 13901-310-AMPARO-SP 78.147
DATA DO RECEBIMENTO TOENTIFICACAD T ASSINATURA DO RECEBEDOR .,
SERIE 1




IDENTIFICACAO DO EMITENTE

SOLUTION ORTHOPEDIC EQUIPAMENTOS MEDICOS LTDA
Rus das Orquideas, 737 - Sala 213 Corporate - Pau Preto
CEP; 13345-002 - Indaiatuba/sSP
CNPI: 05.416.353/0001-90 - IE: 353.542.770.112

DANFE
DOCUMENTO
AUXILIAR DA
NOTA FISCAL

MR

ELETRONICA

CIIAVE DE ACESSO
3524 0805 4163 5300 0190 5500 1000 0781 4711 7973 8133

0-ENTRADA
1-SAIDA
78.147
SERIE 1
FOLHA 2/2

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e

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

NATUREZA DA OPERACAO

VENDA

PROTOCOLO DE AUTORIZAGAOQ DE USO
135241846184499 23/08/2024 09:44:16

INSCRICAO ESTADUAL

353.542.770.112

INSCRICAC ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT.

CNPJ

05.416.353/0001-90

DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS

CODIGO
PRODUTO

DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO

NCM/SH

CST

CFoP

UNID | QUANT| VALOR VALOR | B.CALC | VALOR
UNIT TOTAL [CMS ICMS

ALIQ.
ICMS

Registro ANVISA: 81841280003 Validade: Vigente
Lote: ( 1) 14904/24 Val: 30/04/26




21/10/2024, 13:14 Banco do Brasil

(G3332113042281081
21/10/2024 13:13:33

Emissio de comprovantes - Autorizavel

LT e

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
21/10/2024 - AUTOATENDIMENTO - 13.13.33
3062703062 SEGUNDA VIA veal

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

REMETENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL
BANCO: 260 - NU PAGAMENTOS - IP
AGENCIA: eeel1-9

CONTA: 84.030.830-3

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

VALOR: R$ 422,81
DEBITO EM: 20/09/2024

DOCUMENTO: ©52ee1

AUTENTICACAO SISBB: E.BAD.B42.152.F12.B32

Chande =it Dz | Lomtapd Valar RS

Woa - .- ewl o oae b LSRR
D i

Rec.Estladue[ | DS |20 lﬁ‘)‘.}&/

https://autoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=2.8.0#/template/~2F consultas~2FAA9.bb%3Favalie=sim 1/2



IDENTIFICACAO DO EMITENTE DANFE
) DOCUMENTO
T - AUXILIAR DA
. Y NOTA FISCAL |

ELETRONICA —
CHAVE DE ACESSO
0-ENTRADA m 3524 0805 4163 5300 0190 5500 1000 0781 4311 7972 8929

) 1-SAIDA Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
SOLUTION ORTHOPEDIC EQUIPAMENTOS MEDICOS LTDA
Rua das Orauidess, 737 - Sala 213 Corporate - Pay Frato 78.143 www.nfe.fazenda. gov.br/portal
CEP: 13345-002 - Indaiatuba/SP SERIE 1 ) -
CMPI: 05.416.353/0001-90 - IE: 353.542.770.112 FO[‘HA l/] ou no Sltc da Sefﬂl Autorlzadora
NATUREZA DA OPERACAQ PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
VENDA 135241846089220 23/08/2024 09:35:42
INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPJ
353.542.770.112 05.416.353/0001-90
DESTINATARIO
NOME | RAZAD SOCIAL CNPJ DATA DA EMISSAD
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 45.349.461/0019-31 23/08/2024
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA
ANA CINTRA, 332 JARDIM PRIMAVERA | 13901-310
MUNICIPIO UF |FONE/FAX TNSCRIGAQ ESTADUAL HORA DA SAIDA
AMPARO | SP| (16)3374-8438 |
FATURA / DUPLICATA
]

[PARCELAS
[ 001 20/09/2024 42281 I [ I ]

CALCULO DO IMPOSTO
BASE CALC ICMS VALOR ICMS BASE CALC ICMS ST VALOR ICMS ST TOTAL DOS PRODUTOS
, 0,00 : 0,00 422 81
VALOR FRETE VALOR SEGURO VALOR DESCONTO OUTRAS DESP |VJ\LOR IPL VALOR APROX TRIB TOTAL DA NOTA
5 ) ) , 0, ) 22,81
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NGME / RAZAD SOCIAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT PLACA DO VEIC _|UF [CNPJ
9-Sem Transp.
ENDERECO MONICIFIO UF | INSCRICAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPICIE MARCA NUMERACAD PESO BRUTG PESG LIQUIDD
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
cODIGO DESCRTCAO DO PRODUTC / SERVICO NCM/SH CST | CFOP | UNID [ QUANT | VALOR | VALOR B.CALC| VALOR | ALIQ,| V.APROX,
PRODUTO UNIT TOTAL ICMS ICMS | ICMS | TRIBUTOS
20083500023 | ANCORA 3.5MM C/ 2FI0S - IOL 90211020| 040] 5102 | UN T[422.81 [422.81| 0.00| 0,00 33,13

Registro ANVISA: 10223680071 Validade: 22/02/2026
Lote: (1) 07935/22 Val: 12/2027 %

DI ,

'\r\'ﬁ‘a & Ir '
Projeto Chegueti | || Conle Valof RS
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L ———— e T TR SN S

DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES

Paciente: YURI MARCELINO

Data cirurgia: 13/08/2024

Medico..: DR, CASSIO REBECCHI

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 I DO RICMS (CONVENIO 1/99)
REPRESENTANTE: 122

VL A-187.034

RESERVADO AO FISCO

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
78.143. EMISSAO: 23/08/2024 VALOR TOTAL: 422,81 DESTINATARIO: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL - ANA CINTRA, 332. JARDIM =&
PRIMAVERA, 13901-310-AMPARO-SP 78.143
DATA DO RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR .
SERIE 1




16/10/2024, 16:21 Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
16/1e/2024 - AUTOATENDIMENTO - 16.22.43
3062703062 SEGUNDA VIA 0ee1

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: ©801-9
CONTA: 84.0830.830-3

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

VALOR: R$ 6.568,00
DEBITO EM: 20/09/2024

DOCUMENTO: 9892008
AUTENTICACAO SISBB: 8.COA.72F.19C.E52.A27

lcondniand Qog\iigm‘ —_
i Tooe | LG
Re, s \\ 0}?\'0’:\‘ ?)H \‘ ) |
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https://autoatendimento2.bb.com.brfapf-apj-autoatendimento/index.html?v=2.37 3#/template/~2F consultas~2FAAQ bb%3F avalie=sim 20/33






20/89/2024 - BANCO DO BRASIL - 15:58:52
306203062 SEGUNDA VIA 0018
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: ASSOCIACAQ H B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 37.362-1
DATA DA TRANSFERENCIA 20/09/2024
NR. DOCUMENTO 556.790.000.000.227
VALOR TOTAL 2.651,19
Fxkxx*  TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: ASSOCIACAQO H B DO BRASIL

AGENCIA: 6790-3 CONTA: 227-5

553.062.000.037.362

3.A93.C77.391.A6D.EA6

NR. DOCUMENTO

NR.AUTENTICACAO

Transacéo efetuada com sucesso por: JH804640 MATHEUS DANIEL FERREIRA DA SILVA.

Conveniont




06/12/2024 13:01:22 MATHEUS _AMPARO ldel

~ RELATORIO DE MOVIMENTACOES: CONTAS A PAGAR

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL -

AMPARO
> 45.349.461/0019-31
AHBE. RUA ANA CINTRA, 332

AMPARO - SP
PERIODOQ: 01/09/2024 ATE 30/09/2024
GRUPO: IMPOSTOS A RECOLHER
TIPO REAL x PREV DT PREVISTA DT REALIZADA COMP CONTA ORIGEM HISTORICO DEPARTAMENTO CENTRO DE CUSTOS COMPLEMENTO VALOR
UNICA REALIZADO 20/09/2024 20/09/2024 08/2024 |IRRF NOTA PRESTACAQC DE SERVICOS MEDICOS CIRURGIA ORTOPEDICAS REF. AO VALCR DO 1RRF NFS-E 44 RAD SERVICOS MEDICOS LTDA Iﬂw 500,00
UNICA REALIZADO 20/09/2024 20/09/2024 08/2024 IRRF NOTA CIRURGIA ORTOPEDICA - PAGAMENTO CIRURGIA ORTOPEDICAS REF. AD VALCR DO IRRF NFS-E 47 RAD SERVICOS MEDICOS LTDA I%._ 151,19

QUITADO: R$2.651,19 - EM ABERTO: R$0,00 - SALDO: R$2.651,19

RESUMO GERAL:

TOTAL QUITADO: R$2.651,19 - TOTAL EM ABERTO: R$0,00 - SALDO GERAL: R$2.651,19

SINCONECTA SAUDE DIGITAL



Emissdo de comprovantes - Autorizavel

G3330612575064471
06/12/2024 13:02:58

e
20/09/2024 - BANCO DO BRASIL -  15:58:52
306203062 SEGUNDA VIA 0011

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL

AGENCIA: 3@62-7 CONTA: 37.362-1
DATA DA TRANSFERENCIA 20/@9/2024
NR. DOCUMENTO 556.790.000.000.227
VALOR TOTAL 8.218,69

*¥**%**  TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: ASSOCIACAO H B DO BRASIL

AGENCIA: 679@-3 CONTA: 227-5
NR. DOCUMENTO 553.062.000.037.362

NR.AUTENTICACAO 6.447.BF3.952.5AA.FF9




06/12/2024 13:01:38 MATHEUS_AMPAROC ldel
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL -
AMPARO
> 45.349.461/0019-31
AHEB RUA ANA CINTRA, 332

AMPARO - SP
PERIODO: 01/09/2024 ATE 30/09/2024
GRUPO: IMPOSTOS A RECOLHER
TIPO REAL x PREV DT PREVISTA DT REALIZADA COMP CONTA ORIGEM HISTORICO DEPARTAMENTO CENTRO DE CUSTOS COMPLEMENTO VALOR
UMICA REALIZADO 20/09/2024 20:09/2024 08/2024 CSLUPIS/COFINS NOTA CIRURGIA ORTOPEDICA - PAGAMENTO CIRURGIA ORTOPEDICAS REF. AO VALOR DO PIS/COFINS/CSLL NFS-E 47 RAD SERVICOS MEDICOS LTDA Imww.mwm_mm
UNICA REALIZADO 20/09/2024 20/09/2024 08/2024 CSLL/PIS/COFINS NOTA PRESTACAO DE SERVICOS MEDICOS CIRURGIA ORTOPEDICAS REF. AOQ VALOR DO PIS/COFINS/CSLL NFS-E 44 RAD SERVICOS MEDICOS LTDA Iw&.mmobo

QUITADO: R$8.218,69 - EM ABERTO: R$0,00 - SALDO: R$8.218,69

RESUMO GERAL:

TOTAL QUITADO: R$8.218,69 - TOTAL EM ABERTO: R$0,00 - SALDO GERAL: R$8.218,69

SINCONECTA SAUDE DIGITAL



16/10/2024, 16:21 Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

16/1@/2024 - AUTOATENDIMENTO - 16.22.43

30627030662 SEGUNDA VIA eee1l

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: 2606 - NU PAGAMENTOS - IP
AGENCIA: 0001-9

CONTA: 84.030.830-3

FAVORECIDO: SOLUTION ORTHOPEDIC EQUIPAMENTOS ME
CPF/CNP]: ©5.416.353/0001-950

VALOR: R$% 1.330,00
DEBITO EM: 27/69/2024

DOCUMENTO: @92701
AUTENTICACAO SISBB: A.C94.AEB.AF9.C8D.B69

Convenig nd M)’/(}Wu{ j

rojeto Chacus =] Dams ] (oats nd P
G

0r 38

D.C.;.t::lg"! OH{@‘;M 3‘{)5;6»(,' 1550‘03 :

https:IIautoatendimentoZ.bb.com.bn’apf—apj-autoatendimento/mdex.html?v=2.37.3#/tempia!e.’~2FconsuItas-2FAA9.bb%3FavaIie=sim 24/33



IDENTIFICACAO DO EMITENTE DANFE

DOCUMENTO
AUXILIAR DA
NOTA FISCAL

ELETRONIE: CHAVE DE ACESSO
0-ENTRADA 3524 0805 4163 5300 0190 5500 1000 0782 5412 3476 2061
1-8AIDA Consulla de autenticidade no portal nacional da NF-e
SOLUTION ORTHOPEDIC EQUIPAMENTOS MEDICOS LTDA .
Rua das Orquideas, 737 - Sala 213 Corporate - Pau Preto 78.254 WWW,HfC.f&ZEI‘[dﬂ.EGV.bI’/‘ODI‘[ﬂl
CEP: 13345-002 - Indalatuba/SP SE’:RIE 1
CNPJ: 05.416.353/0001-90 - IE: 353.542.770.112 o1 o i) 1 .
FOLHA 1/1 ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERACAD PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
VENDA 135241915561428 30/08/2024 11:04:02
INSCRIGAU ESTADUAL INSCRICAQ CSTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPJ
353.542.770.112 05.416.353/0001-90
DESTINATARIO
NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ DATA DA EMISSAO
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 45.349.461/0019-31 30/08/2024
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA
ANA CINTRA, 332 JARDIM PRIMAVERA 13901-310
MUNICIPIO UF | FONE /FAX TNSCRICAD ESTADLAL HORA DA SAIDA
AMPARO SP (16) 3374-8438
FATURA / DUPLICATA
[PARCELAS
[001 27/09/2024 1.330.00 ] | [ ]
CALCULO DO IMPOSTO
BASE CALC ICMS VALOR ICMS RASFE CALC ICMS ST VALOR ICMS ST TOTAL DOS PRODUTOS
40,00 151,20 , K 1.330,00
VALOR FRETE VALOR SEGURO VALOR DESCONTO OUTRAS DESP VALOR IPI TOTAL DA NOTA
: 3 X | 0,00 1.330,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME /! RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEIC LIE CNPJ
9-Sem Transp.
ENDERECO MUNICIPIO TUF | INSCRICAQ ESTADUAL
OUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAD PESO BRUTO PESO LIQUIDO
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CODIGO DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO NCM/SH | ST | ¢FoP | UNID [ QUANT| VALOR | vaLOR | B.cALe | vaLor | ALiq.
PRODUTO UNIT | TOTAL | 1eMs | 1oMs | 1cms
375-545-000 | LAM SHAV TOMCAT 4.0MM 90189099000 | 5102 UN | (840,00 [840,00 [ 840,00 | 151,20 | 18,00

Registro ANVISA: 80005430103 Validade: Vigente
Lote: { 1) 23128CE2 Val: 06/05/28

VM-04-03-01 | EQUTPO VIA PUMB - ST 90183929 040| 5102 | UN 490,00 [490.00 0.00] 0,00
Registro ANVISA: 81841289001 Validade: Vigente

Lote: ( 1) 5806/24 Val: 06/2026

Apia il ( Naly)
Conventon® Op ’ Y
t
Dinals T P A W alak RS
?f{};ﬁm WGl el Cotns Valap 48
) - “ ™ s
Rac. sizdl d@ﬂ@ :3’/:56&) \JBJ,M)
S v ‘ ‘ | 7
o . i i
el midkies .
DADOS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCD
Paciente: MARTA NETA OLVEIRA
Data cirurgia: 24/08/2024
Medico..: DR. LEANDRO CAMPOS VILELA
Pl.saude: SUS
TERMO DE CONVENIO No 0115/2024 PREFEITURA MUNICIPAL DE AMPARO
Banco:0260 Nu Pagamentos S.A Agencia: 001- Conta: 84030830-3
[SENCAQO DE ICMS - ARTIGO 16 DO ANEXO [ DO RICMS (CONVENIO 1/99)
REPRESENTANTE: 122
VL A-187.861
VIMAN Sistemas | www. vimansca.com.br
RECEBEMOS DE SOLUTION ORTHOPEDIC EQUIP. MEDICOS LTDA OS PRODUTOS E/OU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA N* NE
78,254, EMISSAO: 30/08/2024 VALOR TOTAL: 1.330,00 DESTINATARIO: ASSOCIACAO HOSFITALAR BENEFICENTE DO BRASIL - ANA CINTRA, 332, =€
JARDIM PRIMAVERA, 13901-310-AMPARO-SP 78.254

DATA DO RECEBIMENTO IDENTIFICACAOD E ASSINATURA DO RECEBEDOR .
SERIE 1




16/10/2024, 16:21

Banco do Brasil

SISBB -

16/10/2024 -
3062703062

AGENCIA: 3062-7 CONTA:

SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
AUTOATENDIMENTO
SEGUNDA VIA
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL

CONTA: 84.030.830-3

FAVORECIDO:

CPF/CNP]: ©5.416.353/0001-90

VALOR: R$

DEBITO EM: 27/09/2024

DOCUMENTO: 992762
AUTENTICACAO SISBB:

https://autoatendimemoz.bb.oom.br/apf-apj-autoatendimentolindex.html‘?v=2.37.:3#/template/-2Fconsultas~2FAAQ.bb"/uBFavaIie=sim

FINALIDADE: @1 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASSOCIACAC H B BRASIL
BANCO: 260 - NU PAGAMENTOS - IP
AGENCIA: 0e01-9

SOLUTION ORTHOPEDIC EQUIPAMENTOS ME

5.935.80F.C7F.64F.6F6

o [
Vellr v

-

Rec, Estaduz

4

13ec. Propric

'7.359“09 .
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IDENTIFICACAO DO EMITENTE DANFE
DOCUMENTO
AUXILIAR DA
NOTA FISCAL
ELETRONICA CHAVE DE ACESSO
0-ENTRADA 3524 0805 4163 S300 0190 5500 1000 0782 5512 3476 5084
1-SAIDA Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
SOLUTION ORTHOPEDIC EQUIPAMENTOS MEDICOS LTDA .
Rua das Orquideas, 737 - Sala 213 Corporate - Pau Prato 78.255 www.nfe.fazenda.gov.br/portal
e 39300013018 593 594710, SERIE 1 .
CNPJ: 05.416 353 -90 - IE: E g E 7 o ot e .
FOLHA 1/1 ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERACAD PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
VENDA 135241915575852 30/08/2024 11:05:02
INSCRICAQ ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST, TRIBUT. TNF]
353.542.770.112 05.416.353/0001-90
DESTINATARIO
NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ DATA DA EMISSAD
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 45.349.461/0019-31 30/08/2024
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA
ANA CINTRA, 332 JARDIM PRIMAVERA 13901-310
MUNTCIPIO UF_ |FONF/FAX TNSCRICAQ FSTADUAL HORA DA SAIDA
AMPARO SP (16) 3374-8438 l
FATURA / DUPLICATA
[PARCELAS ]
[ 001 27/09/2024 133000 ] | [ |
CALCULD DO IMPOSTO
BASE CALC ICMS VALOR 1CMS BASE CALC ICMS ST VALOR ICMS ST TOTAL DOS PRODUTOS
40,00 51,20 ! 0,00 1.330,00
VALOR FRETE VALOR SEGURO VALOR DESCONTO OUTRAS DESP VALOR DI TOTAL DA NOTA
i ;) ; , 0.00 1.330,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME | RAZAQ SOCIAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT PLACA DG VEIC  JUF  |CNPJ
9-Sem Transp.
ENDERECO MUNICIPIO UF | INSCRICAD ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAQ PESO BRUTO PESO LIQUIDO
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CODIGO DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO NCM/SH | CST | CFOP [ UNID | QUANT| VALOR | VALOR | BCALC | VALOR | ALIQ.
PRODUTO UNIT | TOTAL | 1cMS | 1ems | 1oms
375-545-000 | LAM SHAV TOMCAT 4.0MM 90189099 (000 | 5102 UN 11840,00 [840,00 (840,00 [ 151,20 18,00

Registro ANVISA: 80005430103 Validade: Vigente
Lote: ( 1) 23128CE2 Val: 06/05/28

VM-04-03-01 | EQUIPO VIA PUMB - ST 90183929 (0405102 UN
Registro ANVISA: 81841289001 Validade: Vigente
Lote: { 1) 5704/24 Val: 042026

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

Comeénio né QW | J@Q:@Lj

Are eto Chequariy Zep | (oo Yalor
Rec. Estaduzl MM 362! 122900

Rec, Proprios

P——

DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
Paciente: VALERIA PERIN FORATO

Data cirurgia: 24/08/2024

Medico..: DR. LEANDRO CAMPOS VILELA

Pl.saude: SUS

TERMO DE CONVENIO No 015/2024 PREFEITURA MUNICIPAL DE AMPARO
Banco:0260 Nu Pagamentos 8.A Agencia: 001- Conta: 84030830-3

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

VL A-187.862

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-
78.255. EMISSAQ: 30/08/2024 VALOR TOTAL: 1,330.00 DESTINATARIO: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL - ANA CINTRA, 332, €
JARDIM PRIMAVERA, 13901-310-AMPARO-SP 78.255
DATA DO RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR ;
SERIE 1




16/10/2024, 16:21 Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
16/10/2024 - AUTOATENDIMENTO - 16.22.43
36627036062 SEGUNDA VIA 0801

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: eee1-9

CONTA: 84.030.8306-3

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

VALOR: R$ 1.330,00
DEBITO EM: 27/09/2024
DOCUMENTO: 992703
AUTENTICACAO SISBB: F.8A8.587.D4A.1C4.F54

Convenio @p{(}f

Projeto Chesuz vl o | Cones Valor 18
e, Estadusl H| 6| 336211 {.F00o
N o [ !

Re¢. Proprics

https:.fiautoatendimento2.bb.com.brlapf-apj-autoatendimentolindex.html?v=2.37.B#Iternplatel~2FconsuItas-2FAAB.bb%SFavaIie=sim 26/33



IDENTIFICACAQ DO EMITENTE DANFE
. s, DOCUMENTO
: NOTA FISCAL

1 LR
80 ch ELETRONICA e emsso
LUT]ﬁu Q)RTHO?E 0-ENTRADA 3524 0805 4163 5300 0190 5500 1000 0782 5612 3476 8005
1-SATDA Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
SOLUTION ORTHOPEDIC EQUIPAMENTOS MEDICOS LTDA
Rua das Orguideas, 737 - Sala 213 Corporate - Pau Preto 78.256 www.nfe. fazenda.gov.br/portal
CHPI: QSCEIPﬁ: 3122?05\;3?296[”?;'33:;?;455 770.112 S ERI[F’ l i ¥ -
F 05416, st FOLHA 1/1 ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERAGAO FROTOCOLOD DE AUTORIZACAO DE USO
VENDA 135241915584702 30/08/2024 11:05:38
TINSCRICAO ESTADUAL INSCRICAQ ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNF]
353.542.770.112 05.416.353/0001-90

DESTINATARIO
NOME [ RAZAO SOCIAL CNFJ TATA DA EMISSAC
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 45.349.461/0019-31 30/08/2024
ENDERECO BAIRRO DISTRITO CEP DATA DA SAIDA
ANA CINTRA, 332 JARDIM PRIMAVERA 13901-310
MOUNICIPIO UF | FONE/ FAX TNSCRICAD ESTADUAL TIORA DA SAIDA
AMPARO SP (16) 3374-8438 |
FATURA / DUPLICATA
[PARCELAS |
L001 27/09/2024 1.330,00 [ | [ |
CALCULD DO IMPOSTO
BASE CALC ICMS VALOR ICMS BASE CALC ICMS ST VALOR ICMS ST TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 151,20 : 0,00 1.330,00
VALOR FRETE VALOR SEGURO VALOR DESCONTO OUTRAS DESP VALOR [PI TOTAL DA NOTA
B 5 5 ) i 1.330,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME | RAZAQ SOCIAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT PLACA DO VEIC |UF _ |CNPJ
9-Sem Transp.
ENDERECO MUNICIPIO UF | INSCRICAG ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CODIGO DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO NCM/SH | CST | CFOP | UNID | QUANT | VALOR | VALOR | B.CALC | VALOR | ALiQ
PRODUTO UNIT | TOTAL | 1cMS | 1cMS | 1eMs
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)23128CE2 Val: 06/05/28
VM-04-03-01 [ EQUIPO VIA PUMB - ST 90183929040 (5102 UN 1 1490,00 490,00 0,00 0,00
Registro ANVISA: 81841289001 Validade: Vigente
Lote: ( 1) 5806/24 Val: 06/2026
Convenion: &Jlr’a&)ﬂ")f
— i A R . \alar 39
,.rc;-tg Lnsris | =it . i YaiLl
s, Bl ; YIRS
Rec. Estadual MY PIER | ,
, 7 |
Rec. Progries )i
DADOS ADICIONAIS
TNFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
Paciente: IVONETE DIAS TEIXEIRA
Data cirurgia: 24/08/2024
Medico..: DR. LEANDRO CAMPOS VILELA
Plsaude: 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 [ DO RICMS (CONVENIO 1/99)
REPRESENTANTE: 122
VL A-187.863
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
78.256. EMISSAQ: 30/08/2024 VALOR TOTAL: 1.330,00 DESTINATARIO: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL - ANA CINTRA, 332, -
JARDIM PRIMAVERA, 13901-310-AMPARO-SP 78.256
DATA DO RECEBIMENTO TDENTIFICACAD E ASSINATURA DO RECEBEDOR .
SERIE 1




16/10/2024, 16:21 Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
16/10/2024 - AUTOATENDIMENTO - 16.22.43
30862703062 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: @8el1-9

CONTA: 84.038.830-3

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

VALOR: R$ 6.560,00
DEBITO EM: 27/09/2024

DOCUMENTO: @92704
AUTENTICACAO SISBB: B.6B7.36D.920.9A0.F42

omeniont Qj)/qpq)af

il | Veler®s
S, it Ouﬁwm?%%z | 6o |

Ret. Progrios T

https://autoatendimento2.bb.com.brfapf-apj-autoatendimento/index.html?v=2.37.3#/template/~2F consultas~2FAAS.bb%3F avalie=sim 27133



IDENTIFICACAO DO EMITENTE DANFE
DOCUMENTO
AUXILTAR DA
NOTA FISCAL
ELETRONICA CHAVE DE ACESSO
0-ENTRADA 3524 0805 4163 5300 0190 5500 1000 0782 5712 3477 1054
1-SAIDA Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
SOLUTION ORTHOPEDIC EQUIPAMENTOS MEDICOS LTDA
Rua das Orquideas, 737 - Sala 213 Corporate - Pau Preto 78.257 wv\rw_nfe_fazcnda.go\ﬂ_br/p()n_al
) CEP; 13345-002 - Indatatuba/SP SER]E 1 ) R K
CMPJ: 05.416.353/0001-80 - [E: 353.542.770.112 FOLHA l,’] ou no site da Sefaz AUtOl'lZadOI"d
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLQ DE AUTORIZAGAD DE USO
VENDA 135241915595285 30/08/2024 11:06:20
INSCRICAD ESTADUAL INSCRICAC ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPJ
353.542.770.112 05.416.353/0001-90
DESTINATARIO
NOME | RAZAO SOCIAL CNPJ DATA DA EMISSAD
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL | 45.349.461/0019-31 30/08/2024
ENDERECO BATRRO / DISTRITO CFEP DATA DA SAIDA
ANA CINTRA, 332 JARDIM PRIMAVERA 13901-310
MUNICIPIO TF  |FONE /FAX TNSCRICAQ ESTADUAL HORA DA SAIDA
AMPARO SP (16) 3374-8438
FATURA / DUPLICATA
[PARCELAS |
(001 27/09/2024 6.560,00 ] [ I l
CALCULO DO IMPOSTO
RASE CALC ICMS VALOR 1CMS BASE CALC ICMS ST VALOR ICMS ST TOTAL DOS PRODUTOS
1.040,00 87,20 ! . 6.560.00
VALOR FRETE VALOR SEGURO VALOR DESCONTO OUTRAS DESP VALOR IPI TOTAL DA NOTA
5 A ; ;) 2 6.560,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME | RAZAQ SOCIAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT FLACA DO VEIC JUF  |CNPJ
9-Sem Transp. |
ENDERECO MUNICIPIO UF | INSCRIGAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAD PESO BRUTO PESO LIQUIDO
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CODIGO DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO NeMisH | esT | crop | UNID| QUANT| vALOR | VALOR | B.CALC| VALOR| ALIQ.
PRODUTO UNIT TOTAL | 1oMs | 1eMs | 1oMs
0313010-402 COMPONENTE FEMORAL EP 04 - DIR 90213110[040|5102| UN 1{2.370,00 (2.370,00 | 0,00 0,00

Registro ANVISA: 80083650100 Validade: 19/10/2030
Lote: { 1) 304098 Val: 26/07/29

0313200-400 COMP TIBIAL N.04 90213190 | 0405102 UN
Registro ANVISA: 80083650100 Validade: 19/10/2030
Lote: { 1) 300568 Val: 03/08/29

0314110-310 INSERT TIBIAL EP 3/4 - [0OMM 90213190 | 0405102 UN
Registro ANVISA: 80083650100 Validade: 19/10/2030
Lote: { 1) 295118 Val: 02/07/29

400303.0804-Y | LAM MICRO SERRA ESTREITA GO189099 | 0005102 UN 1| 270,00| 270,00]270.00 | 48,60 18,00
Registro ANVISA: 81130100039 Validade: Vigente
Lote: { 1) 00020884 Val: 21/02/27

400305.0905-Y | LAM MICRO SERRA BOLA 90189099 (0005102 UN 1] 270,00 270,00(270,00 48,60 18,00
Registro ANVISA: 81130100039 Validade: Vigente
Lote: ( 1) 00019980 Val: 14/01/27

6197-1-001 CIMENTO ORTOP TOBRAMICINA 30064020240 (5102 UN 1| 900,00| 900,00 0,00 0.00
Registro ANVISA: 80005430473 Validade: 07/08/2027
Lote: ( 1) TBFO16 Val: 30/05/25

VM-03-02-01 | FILTRO ASPIRADOR MEDIUM 90183929 0405102 UN 1 50,00 50,00 0,00 0,00
Registro ANVISA: 81841280003 Validade: Vigente
Lote: ( 1) 14904/24 Val: 30/04/26

Wl-06 SISTEMA PULSE DE LAVAGEM 90189099200 (5102 UN 1| 500,00( 500,00 (500,00 (90,00]|18,00
Registro ANVISA: 80638410059 Validade: Vigente
Lote: ( 1) 231001 Val: 30/09/26

1.200,00 |1.200,00 | 0,00 0,00

1.000,00 | 1.000,00 | 0,00| 0,00

DADOS ADICIONAIS

INFORMACOFES COMPLEMENTARES RESERVATIO RO TTSC0
Paciente: NATALINA LEMERSKE Al

: ¢ AMVEND N 4
Data cirurgia: 23/08/2024 CL’"“-‘ iy . EO h

Medico..: DR. LEANDRO CAMPOS VILELA

Pl.saude: SUS Proleto VISPE M| wez | b
Banco:0260 Nu Pagamentos S.A Agencia: 001- Conta: 8403083=3=

TERMO DE CONVENIO No 015/2024 PREFEITURA MUNI mbﬁa&wlmw MU’] w 3 ;L';»&Jl

ISENCAO DE ICMS - ARTIGO 16 DO ANEXO | DO RICMS VENIGL00)
REPRESENTANTE: 122 Ret
VL A-187.964 N,

wr

reprios

VIMAN Sistemas | www.vimansea.com.br

RE( FBEMOS QE Sf)L.lITION ()RVTHDPE_‘.DIC EQUIP. MEDICOS L‘TDA'OS FRQDUT(]S E/OU SERVTCDS COI?J‘}TANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA N° NF-e

78.257. CMISSAQ: 30/08/2024 VALOR TOTAL: 6.560,00 DESTINATARIO: ASSOCIACAQ HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL - ANA CINTRA, 332

JARDIM PRIMAVERA, 1390!-310-AMPARO-SP 78.257

DATA DO RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR ;
SERIE 1




16/10/2024, 16:21

Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
16/1e/2024 - AUTOATENDIMENTO - 16.22.43
3862703062 SEGUNDA VIA 6001

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE

TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA:
FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL
BANCO: 266 - NU PAGAMENTOS - IP
AGENCIA: 8ee1-9
CONTA: B4.030.830-3

37.362-1

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

DEBITO EM: 27/09/2024

6.560,00

DOCUMENTO: 892785

AUTENTICACAO SISBB: 2.FEA.9D7.FC2.229.3E5

36, Pregrios |

https://autoatendimento2.bb.com.briapf-apj-autoatendimento/index.html|?v=2.37 . 3#/template/~2F consultas~2FAA9.bb%3F avalie=sim
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IDENTIFICACAO DO EMITENTE DANFE
DOCUMENTO
AUXILIAR DA
NOTA FISCAL

c ELETRONICA
ni CHAVE DE ACESSO
UTION ORTHOPE 0-ENTRADA 3524 0805 4163 5300 0190 5500 1000 0782 5812 3477 4077
I-SAIDA Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
SOLUTION ORTHOPEDIC EQUIPAMENTOS MEDICOS LTDA .
Rua das Orquideas, 737 - Sala 213 Corporate - Pau Preto 78.258 www.nfe.fazenda,gov.br/portal
CEP: 13345-002 - Indaiatuba/SP SER]E I «
CNPJ: 05.416.353/0001-80 - IE: 353.542.770.112 a1 . s Ry .
FOLHA 1/1 ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPF,RACAO PROTOCOLO DE Al)TORIZA(‘,iO DE USO
VENDA 135241915605420 30/08/2024 11:07:02
INSCRICAO [STADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT, CNPI
353.542.770.112 05.416.353/0001-90
DESTINATARIO
NOME / RAZACQ SOCIAL CNPJ DATA DA EMISSAO
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 45.349.461/0019-31 30/08/2024
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA
ANA CINTRA, 332 JARDIM PRIMAVERA 13901-310
MUNICIPIO Ur FONE / FAX INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
AMPARO SP (16) 3374-8438
FATURA / DUPLICATA
[PARCELAS ]
(001 27/09/2024 656000 | [ I |
CALCULO DO IMPOSTO
BASE CALC ICMS VALOR ICMS BASE CALC ICMS ST VALOR ICMS ST TOTAL DOS PRCDUTOS
1.040,00 187,20 ! " 6.560,00
VALOR FRETE VALOR SEGURO VALOR DESCONTO OUTRAS DESP VALOR IP1 TOTAL DA NOTA
! A ; , 0,00 6.560,00
TRANSPORTADOR /{ VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME ' RAZAD SOCIAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT PLACA DO VEIC _JUF__|CNPI
9-Sem Transp.
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
DUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAD FESO BRUTO PESO LIQUIDG
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CODIGO DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO NCM/SH | CST| CFOP [ UNID[ QUANT| VALOR | VALOR | BCALC | VALOR| ALIQ.
PRODUTO UNIT TOTAL ICMS ICMS ICMS
0313010-402 COMPONENTE FEMORAL EP 04 - DIR 90213110 (040 (5102] UN 1(2.370,00 (2.370,00 0.00| 0,00

Registro ANVISA: 80083650100 Validade: 19/10/2030
Lote: (1) 30409S Val: 26/07/29

0313200-400 COMP TIBIAL N.04 902131901 0405102 UN
Registro ANVISA: 80083650100 Validade: 19/10/2030
Lote: (1) 306098 Val: 13/08/29

0314110-310 INSERT TIBIAL EP 3/4 - 10MM 90213190 040]5102| UN
Registro ANVISA: 80083650100 Validade: 19/10/2030
Lote: (1) 295088 Val: 29/06/29

400303.0804-Y | LAM MICRO SERRA ESTREITA 90189099 [ 000 5102 UN 1| 270,001 270,00 (270,00 48,60 18,00
Registro ANVISA: 81130100039 Validade: Vigente
Lote: (1) 00020884 Val: 21/02/27

400305.0905-Y | LAM MICRO SERRA BOLA 90189099 | 000 5102| UN 1] 270,00 | 270,00 (270,00 [ 48,60 18,00
Registro ANVISA: 81130100039 Validade: Vigente
| Lotc: (1) 00019981 Val: 14/01/27

6197-1-001 CIMENTO ORTOP TOBRAMICINA 30064020 | 240(5102| UN [ 900,00 900,00 000]| 000
Registro ANVISA: 80005430473 Validade: 07/08/2027
- Lote: ( 1) TBFO16 Val: 30/09/25 1
VM-03-02-01 [ FILTRO ASPIRADOR MEDIUM 501839291040 5102( UN 1 50,00 30,00 0,00 0,00
Registro ANVISA: 81841280003 Validade: Vigente
Lote: (1) 14904/24 Val: 30/04/26

WI-06 SISTEMA PULSE DE LAVAGEM 90189099 (2005102 UN [ 500,00| 500,00 (500,00 (90,00 18,00
Registro ANVISA: 80638410059 Validade: Vigente
Lote: ( 1) 231001 Val: 30/09/26

1.200,00 [ 1.20000| 0,00] 0,00

1.000,00 | 1.000,00| 0,00 0,00

DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AD FISCO
Paciente: SILVANA LOPES
Data cirurgia: 23/08/2024

Medico..: DR. LEANDRO CAMPOS VILELA
Pl.saude: SUS \ Famianand @— l ﬂ[‘j@&!"{
TERMO DE CONVENIO No 015/2024 PREFEITURA M‘ ICHEATYDE AMPARO. i = NI,
Banco:0260 Nu Pagamentos S.A Agencia: 001- Conta: 8408U830-3 L J Lol \ VR
ISENCAO DE ICMS - ARTIGO 16 DO ANEXO 1 DO RIGRS @IONVENIO | gyt i - i ‘
REPRESENTANTE: 122 ‘ ' Dm\)qw %M 1 -6 %0 ) -
VL A-187.965 Rec, Fstadual \ 9 A *
; t
e eemezm = = rrecyrerend R8¢, IORIRY L ) — e e s x o s
RECEBEMOS QE SOLUT’ION ORTHOPEDIC EQUIP. MEDICOS L[DA O8 PRODUTOS E/OU SER\f"l\'v'OS (_‘l)NSTANTE'S DA NOTA FISCAL ELETRONICA N* N F-¢
78,258, EMISSAQ: 30/08/2024 VALOR TOTAL: 6.560.00 DESTINATARIO: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL - ANA CINTRA, 332,
JARDIM PRIMAVERA, 13901-3]0-AMPARO-SP 78|258
DATA DO RECEBIMENTOQ IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR ‘
SERIE 1




16/10/2024, 16:21 Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
16/18/2024 - AUTOATENDIMENTO - 16.22.43
3062703062 SEGUNDA VIA eeo1

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

REMETENTE : ASSOCIACAD H B BRASIL
BANCO: 260 - NU PAGAMENTOS - IP
AGENCIA: 0081-9

CONTA: 84.030.830-3

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

VALOR: R$ 58,82
DEBITO EM: 27/89/2024

DOCUMENTO: 992766
AUTENTICACAO SISBB: 3.AB1.885.582.CCB.54B

Convinio né @/7@)0&/

Projeto (e

PRSI B

Valor RS

Rec. Fstadual &%M&{d&f

Rec. Proprios

<85

https://autoatendimento2.bb.com brfapf-apj-autoatendimento/index.html?v=2.37 3#/template/~2F consultas~2FAA9.bb%3Favalie=sim
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IDENTIFICACAO DO EMITENTE DANFE

DOCUMENTO
AUXILIAR DA
NOTA FISCAL

ELETRONICA

sﬂL DIC CHAVE DE ACESSO i
UTION ORTHGPE 0-ENTRADA II' 3524 0805 4163 5300 0190 5500 1000 0782 5912 3477 7090

1-sAfDA Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
SOLUTION ORTHOPEDIC EQUIPAMENTOS MEDICOS LTDA

Rua das Orguideas, 737 - Sala 213 Corporate - Pau Preto 78.259 www.nfe.fazenda.gov.br/portal
CEP: 13345-002 - Indaiatuba/SP SERI F ]
CNP): 05.416.353/0001-50 - IE: 353.542.770.112 o Tt ¥ 1 e 2
FOLHA 1/1 ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERACAQ PROTOCOLO DE AUTORIZAGAQ DE USQ
VENDA 135241915613865 30/08/2024 11:07:38
INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAG LSTADUAL DO SUBST, TRIBUT CNPI
353.542.770.112 05.416.353/0001-90
DESTINATARIO
NOME / RAZAO SOCIAL CNPI DATA DA EMISSAQ
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 45.349.461/0019-31 30/08/2024
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA
ANA CINTRA, 332 JARDIM PRIMAVERA I 13901-310
MUNICIPIO UF FONE / FAX INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
AMPARO SP (16) 3374-8438
FATURA /[ DUPLICATA
[PARCELAS
(001 27/09/2024 58.82 I I I
CALCULO DO IMPOSTO
BASF CALC ICMS VALOR ICMS BASE CALC ICMS ST VALOR ICMS ST TOTAL DOS PRODUTOS
3 0,00 i i 58,82
VALOR FRETE VALOR SEGURO VALOR DESCONTO OUTRAS DESP VALOR IPT VALOR APROX TRIB TOTAL DA NOTA
: ; g 5 0, S 58,82
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME | RAZAD SOCIAL FRETE TOR CONTA | CODIGO ANTT PLACA DO VEIC _|UF_|CNPJ
9-Sem Transp.
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO I.E()UID(J
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CODIGO DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO NCM/SH | ST | €FOP [ UNID|[ QUANT[ VALOR| VALOR [ B.CALC] vALOR| ALIQ. [ V.APROX.
PRODUTCO UNIT | TOTAL | [CMS ICMS | ICMS | TRIBUTOS
40017015308 | FIO KIRSCHNER WS 1.5X300MM (E) 90211020(040]5102] UN 1[29.41] 2941 0,00 0,00 3,00

Registro ANVISA: 10223680113 Validade: 19/12/2026
Lote: ( 1) 06730/23 Val: 12/11/28

40017020302 | FIO STEINMANN WS 2.0X300MM (E) 90211020 040|5102| UN 1 29m_- 5.9,4] 0,060 0,00 3,00
Registro ANVISA: 10223680113 Validade: 19/12/2026
Lote: ( 1) 02105/24 Val: 06/2029

Conviriont  OQ) /([ JIIY

210,10 Chacps i1 2e | Cepiend Yalor RS

Proje 1 £ | e L]V

Rec. Estedz JM S04 |- §, do
Y |Rec. Proprios I

DADOS ADICIONAIS
INFORMA(UOES COMPLEMENTARES RESERVADO AQ FISCO
Paciente: MARIA LETICIA PERES PAIVA LACERDA

Data cirurgia: 20/08/2024

Medico..: DR. CASSIO REBECCHI

Pl.saude: SUS

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

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

VL A-187.967

VIMAN Sistemas | www.vimansca.com.br

RECEBEMOS DE SOLUT.ION ORTHOPEDIC th:‘lP MEDICOS LTDA 08 l‘RUI?lJTOS E/OU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA N NF-e
78259, EMISSAO: 30/08/2024 VALOR TOTAL: 58,82 DESTINATARIO: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL - ANA CINTRA, 332, JARDIM =
PRIMAVERA, 13501-310-AMPARO-SP 78.250
DATA DO RECEBIMENTO IDENTIFICACAQ E ASSINATURA DO RECEBEDOR =
SERIE 1




16/10/2024, 16:21

Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
16/10/2024 - AUTOATENDIMENTO - 16.22.43
3062703062 SEGUNDA VIA eeol

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-%

CONTA: 84.030.830-3

FAVORECIDO: SOLUTION ORTHOPEDIC EQUIPAMENTOS ME

CPF/CNP]: ©5.416.353/0001-90
VALOR: R$
DEBITO EM: 27/09/2024

7.250,00

DOCUMENTO: @927@7
AUTENTICACAO SISBB:

5.48F.C4F.17A.6F1.9F1

' f
Aot abn :
Ji’U '\:tu ok

et

@::u;’

p—

S 4

362) |40, ©

Rec. Progrios

oo
|

https://autoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=2.37.3#/template/~2Fconsultas~2FAAS.bb%3Favalie=sim
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IDENTIFICACAO DO EMITENTE DANFE

DOCUMENTO
AUXILIAR DA
NOTA FISCAL

SQL aic ELETRONICA o o AcEsso
UTI(}N ORTHQPE 0-ENTRADA 3524 0805 4163 5300 0190 5500 1000 0782 6012 3478 0040
1-SAIDA Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
SOLUTION ORTHOPEDIC EQUIPAMENTOS MEDICOS LTDA "
Rua das Orguideas, 737 - Sala 213 Corporate - Pau Preto 1"8-260 www.nte.fazenda.gov.brfnortai
) CEP: 13345-002 - Indatatuba/SP SKERIE 1 ] . -
CNPJ): 05.416.353/0001-90 - 1E: 353.542.770.112 FOLHA l,“] ou ho site da Sctaz Auto[‘lzﬂdﬁra
NATUREZA DA OPERACAC PROTOCOLO DE AUTORIZAGCAO DE USO
VENDA 135241915629110 30/08/2024 11:08:41
TNSCRICAO ESTADUAIL INSCRICAC ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPJ
353.542.770.112 05.416.353/0001-90
DESTINATARIO
NOME | RAZAO SOCIAL _ NPT BATA DA TMISSAD
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL | 45.349.461/0019-31 30/08/2024
ENDERECO BATRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA
ANA CINTRA, 332 JARDIM PRIMAVERA 13901-310
MUNICIPIO UF FONE / FAX INSCRICAQ ESTADUAL HORA DA SAIDA
AMPARO SP (16) 3374-8438
FATURA / DUPLICATA
[PARCELAS ]
(001 27/09/2024 7.250,00 | | [ |
CALCULO DO IMPOSTO
BASE CALC ICMS VALOR ICMS BASE CALC ICMS ST VALOR 1CMS ST TOTAL DOS PRODUTOS
320,00 57,60 i i 7.250,00
VALOR FRETE VALOR SEGURO VALOR DESCONTO OUTRAS DESP VALOR [Pl TOTAL DA NOTA
5 5 : , 0.00 7.250,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME ' RAZAD SOCIAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT TLACADOVEIC JUF _|CNEJ
9-Sem Transp.
ENDERECO MUNICIPIG UF  |INSCRICAD ESTADUAL
OUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAD PESO BRUTO PESO LIQUIDO
DADOS DOS PRODUTOS / SERVIGOS
CODIGO DESCRICAO DO PRODUTO / SERVIEO NCM/SH | CST | CFOP | UNID | QUANT| VALOR | VALOR | B.CALC|VALOR| ALiQ.
PRODUTO UNIT TOTAL | 1eMs | 1oMs | 1oms
400305.0905-Y | LAM MICRO SERRA BOLA 90189099 [ 000 [ 5102 UN | 270,00 | 270,00 270,00 | 48,60 [ 18,00

Registro ANVISA: 81130100039 Validade: Vigente
Lote: ( 1) 00019981 Val: 14/01/27

41140302814 | CABECA INT 28 COLO CURTO 12/14 90213190 040 (5102 UN
Registro ANVISA: 10223680109 Validade: 15/08/2026
Lote: ( 1) 08826/23 Val: 01/2029 N
1150335035 HASTE FEM N CIM PLTT + HA - 03 90213110 040]5102| UN 3.000,00 [3.000,00 0,00 0,00
Registro ANVISA: 10223680109 Validade: 15/08/2026
Lote: (1) 00208/23 Val: 04/2028

41802210489 | LINER P/ ACETABULO 48X28MM 90213190 040( 5102 UN
Registro ANVISA: 10223680109 Validade: 15/08/2026
Lote: ( 1) 01450/24 Val: 04/2029

41802801484 | ACETABULO PLTI + HA - 48X28MM 90213190 [ 040 5102 UN
Registro ANVISA: 10223680109 Validade: 15/08/2026
Lote: ( 1) 08435/22 Val: 07/2028

4989 STERIDRAPE OPSITE 45X55MM 30051090 260 (5102 UN
Registro ANVISA: 80804050002 Validade: Vigente
Lote: { 1) 51107802 Val: 01/02/28

80201 PONTA DE ASPIRACAO ASPLASS F 901890291 0005102 UN
Registro ANVISA: 80743230041 Validade: Vigente
Lote: ( 1) 3525/0424 Val: 22/04/27

880,00 | 880,00 0,00 0.00

1.200.,00 [ 1.200,00 [ 0,00 0,00

1.500,00 | 1.500,00 | 0,00] 0,00

350,00 350.00| 000] 0,00

50,00 50,00 50,00 9,00 18,00

—

DADOS ADICIONAIS

INFORMACOES COMPLEMENTARES walRERER WA RO.AQ EISEO... .
Paciente: SUELI APARECIDA FAVARO -

Data cirurgia: 28/08/2024 Q:) / ] I ‘J)‘/
Medico..: DR. RAFAEL QUINTINO .
Pl.saude: SUS /| JIE2

TERMO DE CONVENIO No 015/2024 PREFEITURA MUNICIPA

Banco:0260 Nu Pagamentos S.A Agencia: 001- Conta: 84030830-3 .‘..“-c‘ :St.uy l M}’}A/ 3‘%3'{ ;2/’ "{‘J)m @
ISENCAO DE ICMS - ARTIGO 16 DO ANEXO [ DO RICMS (COMNAENIL- A

IMPOSTO RECOLHIDO ANTECIPADAMENTE S.T. - ART. 313 (R@P beM h§ ! ’ 4
) i §
|

m -
I TCP I B R Valgr 2
ik Or X3

REPRESENTANTE: 122
VL A-188.045

VIMAN Sistemas | www.vimansca.com.br

RECEBEMOS DE SOLUTION ORTHOPEDIC EQUIP. MEDICOS LTDA 0S PRODUTOS E/OU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA NY NF
78.260. EMISSAQ: 30/08/2024 VALOR TOTAL: 7.250,00 DESTINATARIO: ASSOCIACAQ HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL - ANA CINTRA, 332, =€
JARDIM PRIMAVERA, 13901-310-AMPARO-SP 78.260
DATA DO RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR =
SERIE 1




16/10/2024, 16:21

Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
1e/10/2624 - AUTOATENDIMENTO - 16.22.43
3062703062 SEGUNDA VIA 2001

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

FINALIDADE: 81 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL
BANCO: 260 - NU PAGAMENTOS - IP
AGENCIA: @001-9

CONTA: 84.030.830-3

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

VALOR: R$ 6.560,00
DEBITO EM: 27/09/2024

DOCUMENTO: ©92708
AUTENTICACAO SISBB: ©.ABC.C79.85E.0805.5AC

Convénio n® QOH' W’f

Projete Phacuers| Jed | Dofend | Velor®S
e Btadeal | Mo Bisoul IEKGO:*)“
Rec, Proprios | ’ |

https://autoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.htmi?v=2.37 3#/template/~2F consultas~2FAAY.bb%3F avalie=sim
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IDENTIFICACAO DO EMITENTE D ANFE

DOCUMENTO
AUXILIAR DA
NOTA FISCAL

ELETRONICA — —
CHAVE DE ACESSO
0-ENTRADA |I| 3524 0805 4163 5300 0190 5500 1000 0782 6112 3478 3063

1-SAIDA Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢

SOLUTION ORTHOPEDIC EQUIPAMENTOS MEDICOS LTDA
Rua das Orquideas, 737 - Sala 213 Corporate - Pau Preto 7'8261 www.nfe.fazenda.pov.br/portal
CEP: 13345-002 - Indaiatuba/SP SERIE 1 . . i
CNP): 05.416.353/0001-50 - IE: 353.542.770.112 Q B ’ -
FOLHA 1/1 ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERACAD PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
VENDA 135241915638646 30/08/2024 11:09:24
INSCRIGAQ ESTADUAL INSCRIQAG ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPJ
353.542.770.112 05.416.353/0001-90
DESTINATARIO
NOME / RAZAO SOCTAL CNPJ DATA DA EMISSAO
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 45.349.461/0019-31 30/08/2024
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA
ANA CINTRA, 332 JARDIM PRIMAVERA | 13901-310
MUNICTPIO UF | FONE /FAX TNSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
AMPARO SP (16) 3374-8438
FATURA / DUPLICATA
[PARCELAS |
[001 27/09/2024 6.560.00 | | I |
CALCULO DO IMPOSTO
BASE CALC ICMS VALOR ICMS BASE CALC ICMS ST VALOR ICMS ST TOTAL DOS PRODUTOS
1.040,00 87,20 4 5 6.560,00
VALOR FRETE VALOR SEGURO VALOR DESCONTO OUTRAS DESP VALOR [P1 TOTAL DA NOTA
R 4 4 ; 00 6.560,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME ; RAZAD SOCIAL FRETE FOR CONTA | CODIGO ANTT PLACA DO VEIC _|UF | CNPJ
9-Sem Transp.
ENDERECO MUNICIPIO UF | INSCRICAD ESTADUAL
OUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAD PESO BRUTO PESO LIQUIDO
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CODIGO DESCRICAO DO PRODUTO / SERVIGO NCM/SH | €sST | CFOP[UNID[ QUANT] VALOR | VALOR [ B.CALC|VALOR| aLiQ.
PRODUTO UNIT TOTAL | 1cMs | ICMS | 1cMs
0313010-501 COMPONENTE FEMORAL EP 05 - ESQ 90213110( 0405102 UN 112.370,00 [2.370,00 0,001 0,00

Registro ANVISA: 80083650100 Validade: 19/10/2030
Lote: ( 1) 303468 Val: 23/07/29

0313200-400 | COMP TIBIAL N.04 90213190040 (5102 UN
Registro ANVISA: 80083650100 Validade: 19/10/2030
Lote: ( 1) 306128 Val: 13/08/29

0314110-312 | INSERT TIBIAL EP 3/4 - 12MM 90213190040 | 5102 UN
Registro ANVISA: 80083650100 Validade: 19/10/2030
Lote: { 1) 298598 Val: 10/07/29

400303.0804-Y | LAM MICRO SERRA ESTREITA 901890991000 5102 UN 1] 270,00 270,00 (270,00 | 48,60 [ 18,00
Registro ANVISA: 81130100039 Validade: Vigente
Lote: { 1) 00021546 Val: 26/03/27 B
400305.0905-Y | LAM MICRO SERRA BOLA 90189099 | 000 5102| UN 1| 270,00 [ 270,00270,00 [ 48.60) 18,00
Registro ANVISA: 81130100039 Validade: Vigente
Lote: (1) 00019981 Val: 14/01/27

6197-1-001 CIMENTO ORTOP TOBRAMICINA 30064020 | 240 (5102 UN L] 900,00 900,0¢( 000] 0,00
Registro ANVISA: 80005430473 Validade: 07/08/2027
Lote: { 1) TBFO16 Val: 30/09/25

VM-03-02-01 | FILTRO ASPIRADOR MEDIUM 90183929| 040 (5102 UN 1 50,00 50,00 0,00( 0,00
Registro ANVISA: 81841280003 Validade: Vigente
Lote: (1) 14904/24 Val: 30/04/26

1.200,00 {1.200,00 | 0,00] 0,00

1.000,00 [1.000,00 | 0.00| 0,00

Wi-06 SISTEMA PULSE DE LAVAGEM 50189099200 5102 UN 1] 500,00 500,00 500,00 90,00 18,00
Registro ANVISA: 80638410059 Validade: Vigente
Lote: ( 1) 231001 Val: 30/09/26 A N
DADOS ADICIONAIS Pamianapnl © N Ny i
INFORMACOES COMPLEMENTARES L RESERVADO AO FSCO  \J~D J | Jl IR ¥
Paciente: SONTA APARECIDA FERNANDES CONTI "" - T i r } l
i P bolpma RTT R Maaa [faaky @l s £
Data cirurgia: 28/08/2024 "rbf‘."t‘: LA S = J s ‘ Lratdns ‘f‘,_].‘;f :..3

Medico..: DR. LEANDRO CAMPOS VILELA

Pl.saude: SUS Rap Cepadiim \¥, v ¢ Y
TERMO DE CONVENIO No 015/2024 PREFEITURA MUNIC{PALDE AMPARO OIMUU . J! %86"4 b S ﬁq w0
7

Banco:0260 Nu Pagamentos S.A Agencia: 001- Conta: 840308303 | » .+ | \ ) | f
ISENCAO DE ICMS - ARTIGO 16 DO ANEXO | DO RICMS (CEVENIGIE59) j ) !
REPRESENTANTE: 122 e e i ik M4
VL A-188.151

VIMAN Sistemas | www.vimansca,com.br

RECEBEMOS DE SOLUTION ORTHOPEDIC EQUIP. MEDICOS LT'DA’ 0S PRODUTOS E/OU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA N* NF-¢

78.261. EMISSAO: 30/08/2024 VALOR TOTAL: 6.560.00 DESTINATARIO: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL - ANA CINTRA, 332,

JARDIM PRIMAVERA, 13901-310-AMPARO-SP 78.261

DATA DO RECEBIMENTO IDENTIFICACAO F ASSINATURA DO RECEBEDOR .
SERIE 1




16/10/2024, 16:21

Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
-~ 16.22.43
080l

AUTOATENDIMENTO
SEGUNDA VIA

16/10/2024 -
3862703062

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: 9801-9

CONTA: 84.830.830-3

FAVORECIDO: SOLUTION ORTHOPEDIC EQUIPAMENTOS ME

CPF/CNP]: ©5.416.353/0001-90
VALOR: R$
DEBITO EM: 27/@9/2024

6.560,00

DOCUMENTO: ©927e9
AUTENTICACAO SISBB:

6.C83.F3C.97C.847.FCF

I; |
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Ret, Proprios

https://autoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimente/index.html?v=2.37 3#/template/~2F consultas~2FAAS.bb%3F avalie=sim
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IDENTIFICACAO DO EMITENTE DANFE

DOCUMENTO
AUXILIAR DA
NOTA FISCAL

ELETRONICA e peacesso
0-ENTRADA 3524 0805 4163 5300 0190 5500 1000 0782 6212 3478 6086
1-SAIDA Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
SOLUTION ORTHOPEDIC EQUIPAMENTOS MEDICOS LTDA
Rua das Orquideas, 737 - Sala 213 Corporate - Pau Preto 78.262 www.nfe.fazenda.gov.br/portal
CEP: 13345-002 - Indalatuba/SP SERIE 1 . .
CNPJ: 05.416.353/0001-90 - IE: 353.542.770.112 3 S
FOLHA 1/1 ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERACAD PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
VENDA 135241915646479 30/08/2024 11:09:59
INSCRICAQ ESTADUAL INSCRIGAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPI
353.542.770.112 05.416.353/0001-90
DESTINATARIO
NOME | RAZAD SOCTAL CNFT DATA DA EMISSAO
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 45.349.461/0019-31 30/08/2024
ENDERECO BAIRRO | DISTRITO CEP DATA DA SAIDA
ANA CINTRA, 332 JARDIM PRIMAVERA 13901-310
MUNICTPIO UF_ | FONE [ FAX TNSCRICAO FSTADUAL HORA DA SAIDA
AMPARO SP (16) 3374-8438 I
FATURA / DUPLICATA
[PARCELAS ]
L 001 27/09/2024 6.560,00 l [ [ |
CALCULO DO IMPOSTO
BASE CALC ICMS VALOR ICMS BASE CALC ICMS ST VALOR ICMS ST TOTAL DOS PRODUTOS
1.040,00 87,20 , i 6.560,00
VALOR FRETE VALOR SEGURO, VALOR DESCONTO OUTRAS DESP VALOR IPI TOTAL DA NOTA
;| i : ; 0,00 6.560,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAD SOCIAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT PLACA DO VEIC _|UF | CNPI
9-Sem Transp.
ENDERECO MUNICIPIO UF | INSCRICAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAD PESO BRUTO PESO LIQUIDO
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CODIGO DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO NCM/SH | esT | cFop | UNID[QUANT| vALOR | VALOR | B.CALC [ VALOR| ALiQ.
PRODUTO UNIT | TOTAL | 1eMs | 1oMs | 1oms
0313010-402 COMPONENTE FEMORAL EP 04 - DIR 90213110 040]5102| UN 112.370,002.370,00| 0,00 0,00

Registro ANVISA: 80083650100 Validade: 19/10/2030
Lote: (1) 304098 Val: 26/07/29

0313200-400 COMP TIBIAL N.04 90213190 (040 (5102 UN 111.200,00 (1.200,00 0,00 0,00
Registro ANVISA: 80083650100 Validade: 19/10/2030
Lote: { 1) 306125 Val: 13/08/29

0314110-310 | INSERT TIBIAL EP 3/4 - 10MM 90213190 (040 (5102| UN 1[1.000,00 | L.000,00 [ 0,00( 0,00
Registro ANVISA: 80083650100 Validade: 19/10/2030
Lote: ( 1) 298538 Val: 02/07/29

400303.0804-Y | LAM MICRO SERRA ESTREITA 90189099 (000G | 5102) UN
Registro ANVISA: 81130100039 Validade: Vigente
Lote: ( 1) 00020884 Val: 21/02/27

400305.0905-Y | LAM MICRO SERRA BOLA 90189099 [ 000 5102 UN
Registro ANVISA: 81130100039 Validade: Vigente
Lote: ( 1) DO019981 Val: 14/01/27

6197-1-001 CIMENTO ORTOP TOBRAMICINA 30064020240 5102 UN
Registro ANVISA: 80005430473 Validade: 07/08/2027
Lote: ( 1) TBFO16 Val: 30/09/25

VM-03-02-01 [ FILTRO ASPIRADOR MEDIUM 90183929 | 0405102 UN
Registro ANVISA: 81841280003 Validade: Vigente
Lote: { 1) 14904/24 Val: 30/04/26

WI-06 SISTEMA PULSE DE LAVAGEM 90189099 2005102 UN
Registro ANVISA: 80638410059 Validade: Vigente
Lote: ( 1) 231001 Val: 30/09/26

270,00 | 270,00 | 270,00 | 48,60 | 18,00

270,00 [ 270,00 [270.00 | 48.60 | 18,00

900,00 | 900,00 0,00 0,00

50,00 50,00 ( 0,00 0,00

500,00 | 500,00 |500.00 | 90,00 | 18,00

DADOS ADICIONAIS

INI"ORMAQ‘OI-‘,S COMPLEMENTARES # N N RESERVADO AG FECD

Paciente: JUCILEIDE DE SIQUEIRA Conyvamon? @ /d

Data cirurgia: 27/08/2024 et

Medico..: DR, LEANDRO CAMPOS VILELA Dralatn fhadiews | Dues 1 Paws pl Valar :5

Pl.saude: SUS FIvjciv S S T o e VoVt

TERMO DE CONVENIO No 015/2024 PREFEITURA MUNICI 3%\L DE S.Q‘MPA}RO .i i ' 3 ; (6;. D

Banco:0260 Nu Pagamentos S.A Agencia: 001- Conta: 840308301 e(, kila j LJS M , 6 h [\

ISENCAQ DE ICMS - ARTIGO 16 DO ANEXO [ DO RICMS (‘W‘]"‘f'-"" s . I"'"'""“ ) ""‘““"f |

REPRESENTANTE: 122 Rec, Proonas | : !

VI A-188.165 e e i om0 5 < o .1 e e 1

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

78.262. EMISSAQ: 30/08/2024 VALOR TOTAL: 6.560.00 DESTINATARIO: ASSOCIACAQ HOSPITALAR BENEFICENTE D BRASIL - ANA CINTRA, 332, : -8

JARDIM PRIMAVERA, 13901-310-AMPARO-SP 78.262

DATA DO RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR i
SERIE 1




16/10/2024, 16:21 Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
16/10/2024 - AUTOATENDIMENTO - 16.22.43
3062703062 SEGUNDA VIA geol

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL
AGENCIA: 3862-7 CONTA: 37.362-1

FINALIDADE: @1 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL
BANCO: 260 - NU PAGAMENTOS - IP
AGENCIA: 9001-9

CONTA: 84.030.830-3

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

VALOR: R$ 9.619,41
DEBITO EM: 27/09/2924

DOCUMENTO: @92710

AUTENTICACAO SISBB: 2.0D7.55A.30B.B810.813

Transagao efetuada com sucesso por: JH804640 MATHEUS DANIEL FERREIRA DA SILVA.
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IDENTIFICACAO DO EMITENTE DANFE
DOCUMENTO
AUXILIAR DA
NOTA FISCAL

ELETRONIC CHAVE DE ACESSO

SGLUTIQN ORTHOPEDIG 0-ENTRADA E| 3524 0805 4163 5300 0190 5500 1000 0782 8912 3486 7080

1-SATDA Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e

SOLUTION ORTHOPEDIC EQUIPAMENTOS MEDICOS LTDA
Rua das Orquideas, 737 - Sala 213 Corporate - Pau Preto 78.289 www.nfe.fazenda.gov.br/portal
: CEP: 13345-002 - IndafntubarSP SERIE 1 . j K
CNPJ: 05.416.353/0001-90 - IE: 353.542.770.112 FOLHA 172 sunssite:da SefiwAutotiadorn
NATUREZA DA OPERACAQ PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
VENDA 135241919848438 30/08/2024 16:35:12
INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAQ ESTADUAL DO SUBST. TRIRUT. CNPJ
353.542.770.112 05.416.353/0001-90
DESTINATARIO
NOME | RAZAO SOCIAIL CNPI TDATA DA EMISSAO
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 45.349.461/0019-31 30/08/2024
ENDERECO BAIRROD ' DISTRITO CEP DATA DA SAIDA
ANA CINTRA, 332 JARDIM PRIMAVERA I 13901-310
MUNICIPIO UF | FONE/FAX TNSCRICAC ESTADUAL HORA DA SAIDA
AMPARO Sp (16) 3374-8438 |
FATURA / DUPLICATA
[PARCELAS |
(001 27/09/2024 9.61941 | [ I -
CALCULO DO IMPOSTO
BASE CALC ICMS VALOR ICMS BASE CALC ICMS ST VALOR ICMS ST TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 48,60 ; | 3 | 9.619,41
VALOR FRETE VALOR SEGURO VALOR DESCONTO OUTRAS DESP VALOR IP1 VALOR APROX TRIB TOTAL DA NOTA
. I 3 ! I i i ’ 9.619.41
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
[NOME / RAZAQ SOCIAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT PLACA DO VEIC _|UF | CNPI
9-Sem Transp. |
ENDERECO MUNICIPIO UF | INSCRICAO LGSTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO FFSO LIQUIDO
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CODIGO DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO NeM/SH | osT | cror | unim | guant| varor | vaLor | BCALC [ vALOR| ALiQ. | v.APROX.
PRODUTO UNIT TOTAL | ICMS [ 1cMs | 1€Ms | TRIBUTOS
1100/01 CAB FEM INTERC CERAMICA 28 -4 90213110 04015102 UN 1{3.370,00 [3.370,00 0,00] 0,00 0,00
Registro ANVISA: 81202190009 Validade:
16/04/2028
Lote: ( 1) 23E001317 Val: 31/05/28
40017030307 FIO KIRSCHNER WS 3.0X300MM (E) 90211020|040] 5102 UN l 29.41 29,41 000 000 3,00
Registro ANVISA: 10223680113 Validade:
19/12/2026
Lote: ( 1) 00981/24 Val: 02/2029 )
400305.0905-Y | LAM MICRO SERRA BOLA 50189099 | 000 | 5102 UN 1 270,00 | 270,00 270,00 | 48,60 | 18,00 0,00
Registro ANVISA: 81130100039 Validade: Vigente
Tote: ( 1) 00019981 Val: 14/01/27
41150335043 | HASTE FEM N CIM PLTI + HA - 04 902131101040 5102 UN 113.000,00 |3.000,00 0,00 0,00 0,00
Registro ANVISA: 10223680109 Validade:
15/08/2026
| Lote: (1) 00102/23 Val: 04/2028
41802210501 LINER P/ ACETABULO 50X28MM 902131901040)5102| UN 1[1.200,00 ] 1.200,00 0,00 0,00 0,00
Registro ANVISA: 10223680109 Validade:
15/08/2026
Lote: ( 1) 01213/24 Val: 04/2029
41802801506 | ACETABULO PLTI + HA - 50X28MM 90213190 0405102 UN 111.500,00 | 1.500,00 0,00 0,00 0,00
Registro ANVISA: 10223680109 Validade:
15/08/2026
Lote: ( 1) 00074/23 Val: 05/2028 ]
41950000257 | PARAF ESPONJOSO TIT 6.5X25MM 90243190 104005102 L LN 1L _10000] 100,00] 000] 000 0,00
DADOS ADICIONAIS i Canuvanianl o~ 13 B
INFORMACOES COMPLEMENTARES e RESERVADO AG FISCO (RO dQW
Paciente: ALINE MARIA NARDIN ?'_\ : " T s
Data cirurgia: 22/08/2024 Projeto [ il e | s Valor 2%
Medico..: DR. RAFAEL QUINTINO : gl e o PRIVL
Pl.saude: SUS Rer fetady)a ‘ \j}l y %{ . ?6 (,. ,Z’
TERMO DE CONVENIO No 015/2024 PREFEITURA MUNICIPAL PEAMPAR(" L 41 fl(/u M {6)“ Gt , 7 l
Banco:0260 Nu Pagamentos S.A Agencia: 001- Conta: 84030830-3 E o A [ J I [ T
ISENCAO DE ICMS - ARTIGO 16 DO ANEXO 1 DO RICMS (CONYNo 95 0 |
REPRESENTANTE: 122
VL A-188.286
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
78,289, EMISSAO: 30/08/2024 VALOR TOTAL: 9.619.4] DESTINATARIO: ASSOCIACAO HOSPITALAR RENEFICENTE DO BRASIL - ANA CINTRA. 332,
JARDIM PRIMAVERA, 13901-310-AMPARO-SP 78.289
DATA DO RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR ,
SERIE 1




SOLUTION ORTHOPEDIC EQUIPAMENTOS MEDICOS LTDA

IDENTIFICACAO DO EMITENTE

DANFE

e

ELETRONICA

Rua das Orquideas, 737 - Sala 213 Corporate - Pau Preto 784289
CEP: 13345-002 - Indaiatuba/SP 3
CNP); 05.416.353/0001-90 - [E: 353.542.770.112 _‘SERIE 1
FOLHA 2/2

DOCUMENTO
AUXILIAR DA
NOTA FISCAL

IR R AMOTIMG

CHAVE DE ACESSO

3524 0805 4163 5300 0190 5500 1000 0782 8912 3486 7080

0-ENTRADA
1-SAIDA

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

ou no site da Sefaz Autorizadora

NATUREZA DA OPERAGAO

PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO

VENDA 135241919848438 30/08/2024 16:35:12
INSCRICAQ ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPJ
353.542.770.112 05.416.353/0001-90
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CODIGO DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO NCM/SH CST | CFOP | UNID | QUANT | VALOR VALOR B.CALC | VALOR| ALIQ. | V.APROX,
PRODUTO UNIT TOTAL [CMS ICMS ICMS | TRIBUTOS
Registro ANVISA: 10223680044 Validade:
09/05/2025
Lote: (1) 01678/24 Val: 05/2029
41950000303 | PARAF ESPONJOSO TIT 6.5X30MM 90213190 | 040[ 5102 UN | 10000 10000| 000[ 0,00 0,00
Registro ANVISA: 10223680044 Validade:
09/05/2025
Lote: ( 1) 07982/23 Val: 10/2028 ]
VM-03-02-01 [ FILTRO ASPIRADOR MEDIUM 90183929 [040( 5102 UN 1] s0,00] s000] 000 000 0,00

Registro ANVISA: 81841280003 Validade: Vigente
Lote: ( 1) 14904/24 Val: 30/04/26






