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 - Novembro
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$
(A) Saldo de Periodos Anteriores 34.638,30
(B) REPASSES PUBLICOS NO EXERCICIO 0,00
(C) RECEITAS COM APLICACOES FINANCEIRAS DOS REPASSES PUBLICOS 0,00
(D) OUTRAS RECEITAS DECORRENTES DA EXECUGAO DO AJUSTE 0,00
(E) TOTAL DE RECURSOS PUBLICOS (A + B + C + D) 34.638,30
(F) RECURSOS PROPRIOS DA ENTIDADE BENEFICIARIA 0,00
(G) TOTAL DOS RECURSOS DISPONIVEIS NO EXERCICIO (E + F) 34.638,30

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

REDE
SANTA CASA

DEMONSTRATIVO INTEGRAL DAS RECEITAS E DESPESAS

CONVENIO

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

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 p
EXERCICIO (R$) | oy ercicio (R$) | EXERCICIO (R$) (R$) EXERCICIOS
(H) m (J=H+1) SEGUINTES (R$)
Financeira 72,75 0,00 72,75 72,75 0,00
Impostos e Taxas 1.378,61 0,00 1.378,61 1.378,61 0,00
Ortese, Protese e Materiais 32.995,83 0,00 32.995,83 32.995,83 0,00
Especiais - OPME
Servicos Médicos P 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
TOTAL 34.447,19 0,00 34.447,19 34.447,19 0,00
DEMONSTRATIVO DO SALDO FINANCEIRO NO EXERCiCIO
(G) TOTAL DE RECURSOS DISPONIVEIS NO EXERCICIO 34.638,30
(K) DESPESAS PAGAS NO EXERCICIO (H + | + Juros e Multa *) 34.447,19
(L) RECURSO PUBLICOS NAO APLICADO (G - K) 191,11
(M) VALOR DEVOLVIDO AO ORGAO PUBLICO 0,00
VALOR AUTORIZADO PARA APLICACAO NO EXERCICIO SEGUINTE (L - M) 191,11

* 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 - 01/11/2024 a 30/11/2024

JOAO PEDRO Assinado de forma
digital por JOAO
MONTEIRO PIEgDIF?oF;\jl)EDNTElRo
PINOTTI PINOTTI
AFFONSO:36232839838
AFFONSQ:3623 . 90250618
2839838 15:18:07 -03'00'
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G3360908572912711

g 09/12/2024 09:10:15
Extrato de conta corrente

EMPRESA

Cliente - Conta atual

Agéncia 3062-7
Conta corrente 37362-1ASSOCIACAO H B BRASIL
Periodo do extrato 11/2024
Lancamentos
Dt. balancete Dt. movimento Ag. origem Lote Historico Documento Valor R$ Saldo
28/10/2024 0000 00000 000 Saldo Anterior 34.638,30 C
18/11/2024 0000 13113 435 Tarifa Pacote de Servicos 853.231.100.586.384 72,75 D 34.565,55 C
Cobranca referente 18/11/2024
19/11/2024 3062 99015 470 Transferéncia enviada 553.062.000.036.829 1.042,36 D
19/11 15:09 ASSOCIACAO B BRASIL
19/11/2024 3062 99015 470 Transferéncia enviada 553.062.000.036.829 336,25 D 33.186,94 C
19/11 15:09 ASSOCIACAO B BRASIL
28/11/2024 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 112.801 5.738,50 D
237 0595 005416353000190 SOLUTION ORTH
28/11/2024 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 112.802 6.560,00 D
237 0595 005416353000190 SOLUTION ORTH
28/11/2024 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 112.803 2.330,00 D
237 0595 005416353000190 SOLUTION ORTH
28/11/2024 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 112.804 6.560,00 D
237 0595 005416353000190 SOLUTION ORTH
28/11/2024 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 112.805 1.232,23 D
237 0595 005416353000190 SOLUTION ORTH
28/11/2024 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 112.806 29,41 D
237 0595 005416353000190 SOLUTION ORTH
28/11/2024 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 112.807 88,23 D
237 0595 005416353000190 SOLUTION ORTH
28/11/2024 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 112.808 58,82 D
237 0595 005416353000190 SOLUTION ORTH
28/11/2024 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 112.809 10.398,64 D 191,11 C
237 0595 005416353000190 SOLUTION ORTH
30/11/2024 0000 00000999 SALDO 191,11 C

*** A CONTA NAO FO MOVI MENTADA ***

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

Servico de Atendimento ao Consumidor - SAC 0800 729 0722 Ouvidoria BB 0800 729 5678
Para deficientes auditivos 0800 729 0088
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Emissao de comprovantes - Autorizavel

19/11/2024 - BANCO DO BRASIL - 15:09:31
306203062 SEGUNDA VIA 0006
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 37.362-1
DATA DA TRANSFERENCIA 19/11/2024
NR. DOCUMENTO 553.062.000.036.829
VALOR TOTAL 1.042,36

**%%k%%  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: ASSOCIACAO B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.829-6
NR. DOCUMENTO 553.062.000.037.362
NR.AUTENTICACAO 1.BC5.7F4.AEF.518.668
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19/11/2024 - BANCO DO BRASIL - 15:09:31
306203062 SEGUNDA VIA 0008
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 37.362-1
DATA DA TRANSFERENCIA '~ 19/11/2024
NR. DOCUMENTO 553.062.000.036.829
VALOR TOTAL 336,25

**k*kk*  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: ASSOCIACAO B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.829-6
NR. DOCUMENTO 553.062.000.037.362
NR . AUTENTICACAO 3.6AA.117.989.17F.507
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SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

30/12/2024 - AUTOATENDIMENTO - 15.11.22

3062703062 SEGUNDA VIA 0001

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: 237 - BCO BRADESCO S.A.
AGENCIA: ©595-9 - BR.ITAPURA-U.CAMP.
CONTA: 91.923-3

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

VALOR: R$ 88,23
DEBITO EM: 28/11/2024

DOCUMENTO: 1128807

AUTENTICACAO SISBB: B.829.47E.C70.FE4.6BF
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IDENTIFICACAO DO EMITENTE DANFE
DOCUMENTO
AUXILIAR DA
NOTA F ISCAL
SO !c BLETRCNICA CHAVE DE ACESSO ~
LuTlQN GRTHUPED 0-ENTRADA 3524 1005 4163 5300 0190 5500 1000 0789 7512 4482 2506
1-SAIDA Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
“Wiin das Oviidess, 157 Soin i s o pet 78.975 www.nfe.fazenda gov.br/portal
CEP: 13345-002 - Inda!s;;ga;f: 770012 SERIE l . d S f A i B dom
1 05, 3 -90 - IE: F ¥ H
CNPI: 05.416.353/0001 IE: FOLHA 1/1 ou no site da Sefaz Autorizas
NATUREZA DA OPERACAQ PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
VENDA 135242462860967 31/10/2024 08:33:51
INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAOQ ESTADUAL DO SUBST, TRIBUT. CNPJ
353.542.770.112 05.416.353/0001-90
DESTINATARIO
NOME / RAZAO SOCIAL CNPT DATA DA EMISSAO
ASSOCIACAQ HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 45.349.461/0019-31 31/10/2024
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 28/11/2024 8823 [ [ I
CALCULO DO IMPOSTO
BASE CALC I[CMS VALOR ICMS BASE CALC ICMS ST VALOR ICMS ST TOTAL DOS PRODUTOS
. 0,00 0,00 0,00 88,23
VALOR FRETE VALOR SEGURO VALOR DESCONTO OUTRAS DESP VALOR IPL VALOR APROX TRIB TOTAL DA NOTA
X ! ! 0,00 , 88,23
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
OME /RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEIC UF CNPJ
9-Sem Transp.
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CODIGO DESCRICAOQ DO PRODUTO / SERVICO NCM/SH | CST | CFOP | UNID | QUANT | VALOR | VALOR B.CALC | VALOR ALIQ.| V. APROX
PRODUTO UNIT | TOTAL| ICMS ICMS | ICMS | TRIBUTOS
31410E | FIO DE CERCLAGEM 1.0MM (E) 90211020 040(5102] UN 3129418823 000 0,00 9,00

Registro ANVISA: 10209780005 Validade: 25/08/2034
Lote: ( 1) 50097 Val: 31/10/26
Lote: ( 2) 94195 Val: 30/11/28
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DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
Paciente: MARIA JOSE CELEGHIN JULIAT

Data cirurgia: 29/08/2024

Medico..: DR. RAFAEL QUINTINO

Pl.saude: SUS

TERMO DE CONVENIO No 015/2024 PREFEITURA MUNICIPAL DE AMPARO
ISENCAO DE ICMS - ARTIGO 16 DO ANEXO | DO RICMS (CONVENIO 1/99)
REPRESENTANTE: 001

VL A-190.625

VIMAN Sistemas | www_vimansca. com br

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

78.575. EMISSAO. 31/1012024 VALOR TOTAL: 88,23 DESTINATARIO: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL - ANA CINTRA, 332, JARDIM NF-e
PRIMAVERA, 13901-310-AMPARO-SP 78.975
DATA DO RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

SERIE 1




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

30/12/2024 - AUTOATENDIMENTO - 15.11.22

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: 237 - BCO BRADESCO S.A.
AGENCIA: ©595-9 - BR.ITAPURA-U.CAMP.
CONTA: 91.923-3

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

VALOR: R$ 29,41
DEBITO EM: 28/11/2024

DOCUMENTO: 112806
AUTENTICACAO SISBB: 1.8E5.D5E.AAS5.7FC.9E1
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IDENTIFICACAO DO EMITENTE

YOlioN orrroPED

SOLUTION ORTHOPEDIC EQUIPAMENTOS MEDICOS LTDA

DANFE
DOCUMENTO
AUXILIAR DA
NOTA FISCAL
ELETRONICA

0-ENTRADA
1-SAIDA

i

JMATI M A

CHAVE DE ACESSO

3524 1005 4163 5300 0190 5500 1000 0789 7612 4482 5600

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e

Rua das Orquideas, 737 - Sala 213 Corporate - Pau Preto 7,8.976 w’ww_nft:.fazenda_g()v_br,t’p()r[a[
CEP: 13345-002 - Indaiatuba/SP SER’ F l
CNPI: 05.416.353/0001-90 - 1E; 353,542.770.112 2 T (v 171
FOLHA 1/1 ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTOR[ZAQ;\O DE USO
VENDA

135242462874315 31/10/2024 08:34:51

INSCRICAQ ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST, TRIBUT CNPJ
353.542.770.112 05.416.353/0001-90
DESTINATARIO
NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ] DATA DA EMISSAQ

ASSOCIACAQ HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

45.349.461/0019-31

31/10/2024

ENDERECO BAIRRO | DISTRITO CEP DATA DA SAIDA
ANA CINTRA, 332 JARDIM PRIMAVERA 13901-310

MUNICIPIO UF_ |FONE/TAX TNSCRICAO ESTADUAL FIORA DA SAIDA
AMPARO Sp (16) 3374-8438

FATURA / DUPLICATA

PARCELAS

001 28/11/2024 29.41

CALCULO DO IMPOSTO

BASE CALC ICMS VALOR ICMS BASE CALC ICMS ST VALOR ICMS ST TOTAL DOS PRODUTOS
; 0,00 s ; 2941
VALOR FRETE VALOR SEGURO VALOR DESCONTO OUTRAS DESP VALOR IPI VALOR APROX TRIB TOTAL DA NOTA29 41
3 - 2 * ] 5 )
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT PLACA DO VEIC |UF _ |CNPJ
9-Sem Transp.
ENDERECO MUNICIPIO UF | INSCRICAD ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CODIGO DESCRIGAQ DO PRODUTO / SERVICO NCM/SH | €8T | ¢FOP [ UNID | QUANT | vALOR | vaLOR | B.cALc| vaLOR| ALiQ. | v APROX
PRODUTO UNIT | TOTAL| ICMS | ICMS | ICMS | TRIBUTOS
40017015308 | FIO KIRSCHNER WS 1.5X300MM (E) 90211020]1040]5102]| UN 112941 2941 0,00 0,00 3,00
Registro ANVISA: 10223680113 Validade: 19/12/2026
Lote: ( 1) 06730/23 Val: 12/11/28
y
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DADOS ADICIONALS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
Paciente: SEVERINO PEREIRA DA SILVA
Data cirurgia; 17/10/2024
Medico... DR. RAFAEL QUINTINO
Pl.saude: SUS
TERMO DE CONVENIO No 015/2024 PREFEITURA MUNICIPAL DE AMPARO
ISENCAO DE ICMS - ARTIGO 16 DO ANEXO I DO RICMS (CONVENIO 1/99)
REPRESENTANTE: 001
VL A-190.636
VIMAN Sistemas | www vimansca.com br
RECEBEMOS DE SOLUTION ORTHOPEDIC EQUIP. MEDICOS LTDA OS PRODUTOS E/OU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA N°
78.976. EMISSAQ 31/10/2024 VALOR TOTAL: 29.41 DESTINATARIO: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL - ANA CINTRA. 332, JARDIM NF-e
PRIMAVERA, 13901-310-AMPARQO-SP 78.976
DATA DO RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR '

SERIE 1




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

30/12/2024 - AUTOATENDIMENTO - 15,11.22

3062703062 SEGUNDA VIA 0001

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: 237 - BCO BRADESCO S.A.
AGENCIA: ©595-9 - BR.ITAPURA-U.CAMP.
CONTA: 91.923-3

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

VALOR: R$ 58,82
DEBITO EM: 28/11/2024

DOCUMENTO: 112808
AUTENTICACAO SISBB: E.107.662.CD6.246.8D2




||3I'ZI\'TIFICAC:\0 DO EMITENTE DANFE
- ‘ DOCUMENTO
o S AUXILIAR DA
{ e NOTA EISCAL
< S gt > c ELETRONICA CHAVE DE ACESSO
0-ENTRADA 3524 1005 4163 5300 0190 5500 1000 0789 7412 4481 9478
) 1-SAIDA E) Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
Rin des Oratidess, 737 - Saia 213 Corporate - Pou Prets. 78.974 www.nfe.fazenda.gov.br/portal
CEP: 13345-D02 - Indaiatuba/SP SER[E l B d S f A B d
CNPI: 05.416.353/0001-90 - IE: 353.542.770,112 ;
FOLHA 1/1 ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERACAQ PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
VENDA 135242462828597 31/10/2024 08:31:20
INSCRICAO ESTADUAL INSCRIGAQ ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT CNPJ)
353.542.770.112 05.416.353/0001-90
DESTINATARIO
NOME / RAZAQO SOCIAL CNPJ DATA DA EMISSAO
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 45.349.461/0019-31 31/10/2024
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA
ANA CINTRA, 332 JARDIM PRIMAVERA 13901-310
MUNICIPIO UF_ [FONE/FAX TNSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
AMPARO SP (16) 3374-8438
FATURA / DUPLICATA
PARCELAS
(001 28/11/2024 58,82 I [ I
CALCULO DO IMPOSTO
BASE CALC ICMS VALOR ICMS BASE CALC ICMS ST VALOR ICMS ST TOTAL DOS PRODUTOS
it 0,00 0,00 0,00 58,82
VALOR FRETE VALOR SEGURO VALOR DESCONTO OUTRAS DESP VALOR [P1 VALOR APROX TRIB TOTAL DA NOTA
J ) 0,00 0,00 0,00 6,00 58,82
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAQ SOCIAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANT1 PLACA DO VEIC _|UF__JCNPJ
9-Sem Transp.
ENDERECO MUNICIPIO UF | INSCRICAD ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CODIGO DESCRIGAO DO PRODUTO / SERVICO NemssH | osT | crop | unp | quant | vaLor [ vaLor] B.cALc] vaLor] aLio | v.arrox
PRODUTO UNIT | TOTAL| 1cMs | 1cMs | 10MS | TRIBUTOS
40017015308 | FIO KIRSCHNER WS 1.5X300MM (E) 90211020040 5102| UN 212941 58,.82| 0,00] 0,00 6,00

Registro ANVISA: 10223680113 Validade: 19/12/2026
Lote: ( 2) 06730/23 Val: 12/11/28

: ‘l C
EOTWC\ TO n-

DADOS ADICIONAIS
INFORMAQOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
Paciente: GUILHERME QUEIROZ MELO

Data cirurgia: 14/10/2024

Medico..: DRA. BARBARA F. FERNANDES

Plsaude: SUS

TERMO DE CONVENIO No 015/2024 PREFEITURA MUNICIPAL DE AMPARO
ISENCAO DE ICMS - ARTIGO 16 DO ANEXO I DO RICMS (CONVENIO 1/99)
REPRESENTANTE: 001

VL A-190.615

VIMAN Sistemas | www.vimansca.com.br

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

78974, EMISSAO: 31/10/2024 VALOR TOTAL: 58,82 DESTINATARIO: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL - ANA CINTRA, 332, JARDIM NF-e
PRIMAVERA, 13901-310-AMPARO-SP 78.974
DATA DO RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR )

SERIE 1




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

30/12/2024 - AUTOATENDIMENTO = 15.11.21

3062703062 SEGUNDA VIA eool

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: 237 - BCO BRADESCO S.A.
AGENCIA: ©595-9 - BR.ITAPURA-U.CAMP.
CONTA: 91.923-3

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

VALOR: R$ 1.232,23
DEBITO EM: 28/11/2024

DOCUMENTO: 112805
AUTENTICACAO SISBB: 1.D71.ED4.9DE.SC2.8D4




IDENTIFICACAO DO EMITENTE DANFE
DOCUMENTO
AUXILIAR DA
NOTA IilSCAL
pIG ELEIRONICA CHAVE DE ACESSO
10N GRTHOPE 0-ENTRADA 3524 1005 4163 5300 0190 5500 1000 0789 7712 4482 8703
[-SAIDA D Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
e s Oiubiagt, 350 St 218 Cooopmin - Pat ol 78.977 www.nfe.fazenda.gov.br/portal
CEP: 13345-002 - Indgia}tgi;a;’is o SER[E l . d S f A ! ri d o
= Ah; 353 1-90 - 1E: 5 % e’ 4
CNPJ: 05.416.353/0001-90 - 1 FOLHAI/I ou no site da Sefaz Autorizados
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
VENDA 135242462887146 31/10/2024 08:35:44
INS(‘RH“E\U ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT, CNPJ
353.542.770.112 05.416.353/0001-90
DESTINATARIO
NOME / RAZAO SOCIAL CNPI DATA DA EMISSAO
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 45.349.461/0019-31 31/10/2024
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA
ANA CINTRA, 332 JARDIM PRIMAVERA 13901-310
MUNICIPIO UF | FONE/FAX TNSCRICAO ESTADUAL TIORA DA SAIDA
AMPARO SP (16) 3374-8438
FATURA / DUPLICATA
PARCELAS
001 28/11/2024 1.23223 | I l
CALCULO DO IMPOSTO
BASE CALC ICMS VALOR ICMS BASE CALC ICMS ST VALOR ICMS ST TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 I 4§ 0,00 1.232,23
VALOR FRETE VALOR SEGURO VALOR DESCONTO OUTRAS DESP VALOR IPI VALOR APROX TRIB TOTAL DA NOTA
i ) : ; 0,00 2 1.232,23
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAD SOCIAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT PLACA DO VEIC _JUF _ JCNPJ
9-Sem Transp.
ENDERECO MIJT\[CiﬁO UF INSCRICAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAQ PESO BRUTO PESO LIQUIDO
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CODIGO DESCRIGAO DO PRODUTO / SERVICO NCM/sH | ¢sT | crop | UNID [ QUANT | vaLor | vaLor |B.caLc|vaLor]aLio | v.aprox
PRODUTO UNIT | TOTAL | IcMs | 1cMs | 1cMS | TRIBUTOS
31025E FIO METALICO LISO 2.5X300 (E) 90211020 0405102 [ UN 1| 2941 2941 0,00 0,00 3,00

Registro ANVISA: 10209780010 Validade: 25/08/2034
Lote: { 1) 57756 Val: 09/2027

40017020302 | FIO STEINMANN WS 2.0X300MM (E) 90211020 (0405102 UN 2( 2941 58.82( 0,00[ 000 6,00
Registro ANVISA: 102236801 13 Validade: 19/12/2026
Lote: ( 1) 01388/24 Val: 03/2029

Lote: ( 1) 02105/24 Val: 06/2029

40085000020 | ANCORA 5.0MM C/ 2F10S - IOL 90211020]040(5102| UN 2(572,00 |1.144,00] 0,00( 0,00 116.69
Registro ANVISA: 10223680071 Validade: 22/02/2026
Lote; ( 2) 02403/24 Val: 05/2029
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DADOS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
Paciente: WEDNO SABINO

Data cirurgia: 15/10/2024

Medico..: DR. RUBENS AMERICO F. PINTO

Pl.saude: SUS

TERMO DE CONVENIO No 015/2024 PREFEITURA MUNICIPAL DE AMPARO
ISENCAO DE ICMS - ARTIGO 16 DO ANEXO I DO RICMS (CONVENIO 1/99)
REPRESENTANTE: 108

VL A-190.794

VIMAN Sistemas | www,vimansca com.br

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

78.977. EMISSAO 31/10/2024 VALOR TOTAL 123223 DESTINATARIO; ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL - ANA CINTRA, 332, NF-e
JARDIM PRIMAVERA, 13961-310- AMPARO-SP 78.977
DATA DO RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR )

SERIE 1




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

30/12/2024 - AUTOATENDIMENTO - 15.11.21

3062763062 SEGUNDA VIA 0001

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: 237 - BCO BRADESCO S.A.
AGENCIA: ©0595-9 - BR.ITAPURA-U.CAMP.
CONTA: 91.923-3

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

VALOR: R$ 6.560,00
DEBITO EM: 28/11/2024

DOCUMENTO: 112804
AUTENTICACAO SISBB: E.489.B8D.CB7.628.24C

Comvénio n? Q’)](l oM
spll Maes
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IDENTIFICACAO DO EMITENTE

SOLUTION ORTHOPEDIC EQUIPAMENTOS MEDICOS LTDA
Rua das Orquideas, 737 - Sala 213 Corporate - Pau Preto
CEP: 13345-002 - Indaiatuba/SP

NOTA FI

0-ENTRAD
I-SAIDA

DANFE
DOCUMENTG
AUXILIAR DA

ELETRONICA

78.978
SERIE 1

CNPJ: 05.416.353/0001-90 - 1E: 353.542.770.112

FOLHA 1/1

SCAL

A

CHAVE DE ACESSO
3524 1005 4163 5300 0190 5500 1000 0789 7812 4483 1841

]

www.nfe.fazenda.gov.br/portal

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢

ou no site da Sefaz Autorizadora

NATUREZA DA OPERACAO

VENDA

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
135242462917936 31/10/2024 08:37:59

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

INSCRICAOQ ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPJ

353.542.770.112 05.416.353/0001-90
DESTINATARIO
NOME / RAZAQ SOCIAL CNPJ DATA DA EMISSAO

45.349.461/0019-31

31/10/2024

ENDERECO BAIRRO/ DISTRITO CEP DATA DA SAIDA
ANA CINTRA, 332 JARDIM PRIMAVERA 13901-310

MUNICIPIO UF  |FONE/FAX INSCRICAD ESTADUAL TIORA DA SAIDA
AMPARO SP (16) 3374-8438 I

FATURA / DUPLICATA

PARCELAS

001 28/11/2024 6.560,00 |

CALCULO DO IMPOSTO

BASE CALC ICMS VALOR ICMS BASE CALC ICMS ST VALOR ICMS ST TOTAL DOS PRODUTOS
540,00 97,20 ; 3 6.560.00
'ALOR FRE G VAL :SCONTO OUTRAS DESP VALOR 1Pl TOTAL DA NOTA
VALO FRETE, VALOR S}:,GUR’O OR DESC(z ’ 0,00 6.560,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT PLACA DO VEIC |UF | CNPJ
I 9-Sem Transp.
ENDERE(O MUNICIPIO UF | INSCRICAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAQ PESO BRUTO PESO LIQUIDO
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
€ODIGO DESCRICAQ DO PRODUTO / SERVICO NCM/SH | €ST | CFOP [ UNID| QUANT| VALOR | VALOR | B.CALC|VALOR| ALIQ
PRODUTO UNIT TOTAL | 1CMS | ICMS | ICMS
0313010-501 | COMPONENTE FEMORAL EP 05 - ESQ 90213110 040(5102| UN 12.370,00 [2.370,00 | 0,00| 0,00
Registro ANVISA: 80083650100 Validade: 19/10/2030
Lote: ( 1)30102S Val: 26/07/29
0313200-500 | COMP TIBIAL N.O5 90213190 040(5102| UN 1(1.200,00 [1.200,00 | 0,00| 0,00
Registro ANVISA: 80083650100 Validade: 19/10/2030
Lote: ( 1) 304808 Val: 19/08/29
0314110-510 | INSERT TIBIAL EP 5/7 - I0OMM 90213190 [ 040]5102| UN 1{1.000.,001.000,00| 0,00]| 0.00
Registro ANVISA: 80083650100 Validade: 19/10/2030
Lote: ( 1) 307418 Val: 05/09/29
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) 00024165 Val: 16/08/27
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
6191-0-001 CIMENTO ORTOP SIMPLEX 40G 30064020 |240|5102| UN 1] 900,00 900,00 0,00f 0,00
Registro ANVISA: 80005430445 Validade: 19/12/2026
Lote: { 1) CKE082 Val: 30/04/28
VM-03-02-01 | FILTRO ASPIRADOR MEDIUM 90183929040 5102| UN 1 50,00 50,001 0,00] 0,00
Registro ANVISA: 81841280003 Validade: Vigente
Lote: ( 1) 18809/24 Val: 09/2026
WJ-06 SISTEMA PULSE DE LAVAGEM 90189099 | 0401|5102 UN 1] 500,00 500,00 0,00 0,00
Registro ANVISA: 80638410059 Validade: Vigente
Lote: { 1) 240201 Val: 31/01/27

DADOS ADICTONAITS

INFORMACOES COMPLEMENTARES

Paciente: ARLETE SCAVASSA SALLES
Data cirurgia: 15/10/2024

Medico... DR. RAFAEL QUINTINO
Pl.saude: SUS

REPRESENTANTE: 001
VL A-190.861

ISENCAO DE ICMS - ARTIGO 16 DO ANEXO I DO RICMS

VIMAN Sistemas | www vimansca.com.br

JARDIM PRIMAVERA, 13901-310-AMPARO-SP

RECEBEMOS DE SOLUTION ORTHOPEDIC EQUIP. MEDICOS LTDA OS PRODUTOS E/OU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA N°
78 978 EMISSAO: 31/10/2024 VALOR TOTAL: 6.560,00 DESTINATARIO: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL - ANA CINTRA, 332,

DATA DO RECEBIMENTO

IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

SERIE 1




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

30/12/2024 - AUTOATENDIMENTO - 15.11.21
eool

3062703062 SEGUNDA VIA
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: 237 - BCO BRADESCO S.A.
AGENCIA: ©595-9 - BR.ITAPURA-U.CAMP.
CONTA: 91.923-3

FAVORECIDO: SOLUTION ORTHOPEDIC EQUIPAMENTOS ME

CPF/CNP]: ©5.416.353/0001-90

VALOR: R$ 5.738,50

DEBITO EM: 28/11/2024

DOCUMENTO: 112801
AUTENTICACAO SISBB:

F.AEB.258.C6A.8E4.24A
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IDENTIFICACAOQ DO EMITENTE

DANFE

DOCUMENTO

LA TARYARIER

AUXILIAR DA
NOTA FISCAL
ELETRONICA CHAVE DE ACESSO
0-ENTRADA 3524 1005 4163 5300 0190 5500 1000 0789 8412 4485 0479
1-SAIDA E| Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
Gia s Orcjiass, 797 - Sals 213 Corparats - Pau rety 78.984 www.nfe.fazenda.gov.br/portal
ChPI: os.cf;é.éggﬁeg?-Zga]-nfearwgg?sjg.??o.112 F(S)l‘[:f[‘][f ]l” ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERACAD PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
VENDA 135242463201072 31/10/2024 08:59:20
INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAQ 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 31/10/2024
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA
ANA CINTRA, 332 JARDIM PRIMAVERA 13901-310
MUNICIPIO UF | FONE / FAX TNSCRICAO ESTADUAL FIORA DA SAIDA
AMPARO SP (16) 3374-8438
FATURA / DUPLICATA
PARCELAS
001 28/11/2024 5.738.50 | [ |
CALCULO DO IMPOSTO
SE CALC 1CMS OR ICMS BASE CALC ICMS ST VALOR ICMS ST TOTAL DOS PRODUTOS
BASE CALC C897,68 VAL 5.78 0.00 0,00 5.738,50
"OR FRETE VALOR ] VALOR DESCONTO OUTRAS DESP VALOR IPI VALOR APROX TRIB TOTAL DA NOTA
VALOR I‘RLTE ALO SFG} RO s, ; 0.00 YAD) 538,50
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
OME / EAZAD SOCIAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT PLACA DO VEIC _|UF _ |CNPJ
9-Sem Transp.
ENDERICO MUNICIPIO UF | INSCRICAG ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESC LIQUIDO
DADCS DOS PRODUTOS / SERVICOS
€ODIGO DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO NCM/SH | €ST | CFOP | UNID [ QUANT[ vaLOR | vaLor [B.cALc]vaLor[ aLio [ v aprox
PRODUTO UNIT TOTAL | ICMS | ICMS | ICMS | TRIBUTOS
04723 AIR MENISCUS P/BAIXO (SUTURA) 90211020 (2405102 UN 1{3.290,00 13.290,00 | 0.00| 000 582,00
Registro ANVISA: 80005430739 Validade:
28/03/2032
Lote: (1) 7013672 Val: 28/02/27
101.71030 PARAF INTERFERENCIA TI 10X30MM 90211020 040(5102| UN 1| 486,00 486,00 0.00] 0,00 49,57
Registro ANVISA: 10208610017 Validade:
16/12/2024
Lote: ( 1) ACI123863-1
101.71925 PARAF INTERFERENCIA Tl 09X25MM 90211020 040]5102| UN I| 486,00 486,000 0,00[ 0,00 49,57
Registro ANVISA: 10208610017 Validade:
16/12/2024
Lote: (1) AC125250-1
11-05-06-06-01 | CAN MICRODEB 4.5-150MM CMA 901839291 0405102 UN 1| 840,00 ( 840,001 0,00( 0.00 0,00
Registro ANVISA: 81130100011 Validade: Vigente
Lote: ( 1) 00023328 Val: 04/07/27
2.13.15/300 FIO TIPO KIRSCHNNER 1.5X300MM 90211020 0405102 | UN 2 2941 58.82( 0,00 0,00 6,00
Registro ANVISA: 801935660009 Validade:
13/02/2027
Lote: ( 2) OPA0064582
5.06.24/40 FIO GUIA LISO 4F 2. 4X400MM 90189099 [ 0005102 | UN 2 43,84 87.68 | 87.68| 15,78 | 18,00 0,00
Registro ANVISA: 80195660008 Validade: Vigente
Lote: ( 2) OP/00065136
VM-04-03-01 EQUIPO VIA PUMB - ST 90183929| 0405102 UN 1] 490,00 490,00 000] 0,00 0,00
Registro ANVISA: 81841289001 Validade: Vigente
Lote: { 1) 6208/24 Val: 08/2026

DADOS ADICIONAIS n
INFORMACOES COMPLEMENTARES A ) RESERVADO AO FISCO
Paciente: LUIS FERNANDO DOS SANTOS Convenio né @ |§l QLM ]
Data cirurgia: 26/10/2024

Medico..- DR, RAFAEL QUINTINO pm]gto Chequenzt Dz2 Conte Valor &
Pl.saude: SUS )

TERMO DE CONVENIO No 015/2024 PREFEITURA MUNICIPAL|BE AN 3 6 ( :B .
ISENCAO DE ICMS - ARTIGO 16 DO ANEXO [ DO RICMS (CO %ﬁwfﬁw MM S’f "{ : } g SD
REPRESENTANTE: 001

VL A-191.286

Rec, Procrios

VIMAN Sistemas | www_vimansca.com_br
RECEBEMOS DE SOLUTION ORTHOPEDIC EQUIP. MEDICOS LTDA OS PRODUTOS E/OU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA N°
78.984. EMISSAD: 31/10/2024 VALOR TOTAL: § 738,50 DESTINATARIO: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL - ANA CINTRA, 332,
JARDIM PRIMAVERA, 13901-310-AMPARO-SP

DATA DO RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

SERIE 1




S5ISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

36/12/2024 - AUTOATENDIMENTO - 15.11.21

3062703062 SEGUNDA VIA 0001

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: 237 - BCO BRADESCO S.A.
AGENCIA: ©595-9 - BR.ITAPURA-U.CAMP.
CONTA: 91.923-3

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

VALOR: R$ 2.330,00
DEBITO EM: 28/11/2024

DOCUMENTO: 112803
AUTENTICACAQO SISBB: 5.5C0.8D4.10F.602.126
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IDENTIFICACAO DO EMITENTE DANFE
DOCUMENTO
AUXILIAR DA
NOTA F_ISCAL
ELETRONICA - e acesso
0-ENTRADA 3524 1005 4163 5300 0190 5500 1000 0789 8112 4484 1133
. 1-SAIDA Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
rerie el e e i 78.981 www.nfe.fazenda.gov.br/portal
CEP: 13345-002 - Indaiatuba/SP SER]E l . N i
CNPJ: 05.416.353/0001-90 - IE: 353.542.770.112 FOLHA 1/1 ou no site da SGfay Auwrlzadora
NATUREZA DA OPERACAC PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
VENDA 135242463099890 31/10/2024 08:51:26
INSCRIGAO ESTADUAL TNSCRICAQ ESTADUAL DO SUBST TRIBUT CNP]
353.542.770.112 05.416.353/0001-90
DESTINATARIO
NOME / RAZAG SOCIAL NP DATA DA EMISSAO
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 45.349.461/0019-31 31/10/2024
ENDERECO BAIRRO 7 DISTRITO CEP DATA DA SAIDA
ANA CINTRA, 332 JARDIM PRIMAVERA 13901-310
MUNICIPIO UF _ [FONE/FAX TNSCRICAOD ESTADUAL TIORA DA SAIDA
AMPARO SP (16) 3374-8438
FATURA / DUPLICATA
PARCELAS
001 28/11/2024 2.330,00 | | I
CALCULO DO IMPOSTO
BASE CALC ICMS VALOR ICMS BASE CALC ICMS ST VALOR [CMS ST TOTAL DOS PRODUTOS
80,00 122,40 0,00 0,00 2.330,00
VALOR FRETE VALOR SEGURO VALOR DESCONTO OUTRAS DESP VALOR IPI TOTAL DA NOTA
) ) s ’ 0,00 2.330,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAD SOCIAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT PLACA DO VEIC |UF _|CNPJ
9-Sem Transp.
FNDERECO MUNICIPIO TF | INSCRICAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAOD PESO BRUTO PESO LIOUIDO
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CODIGO DESCRICAQ DO PRODUTO / SERVICO NeMisH | sT | cFop [UNID[ QUANT] VALOR | vALOR [ B CALC [ VALOR [ ALIQ
PRODUTO UNIT | TOTAL | 1oMs | 1oMs | 1oms
101Y.565 CANULA DESCARTAVEL 8.5X70MM 90183929 (040( 5102 UN 1{320,00 320,00 0.00[ 0.00

Registro ANVISA: 80082910207 Validade: Vigente
Lote: ( 1) 23081505 Val: 28/08/28

11-05-06-06-01 | CAN MICRODERB 4.5-150MM CMA 9018392910401 5102 | UN
Registro ANVISA: 81130100011 Validade: Vigente
Lote: ( 1) 00023328 Val: 04/07/27

IHADOO3FG201] CANETA P/ ELETROBISTURI 90. 90189099 | 000 5102 UN
Registro ANVISA: 80082910131 Validade: 24/08/2025
Lote: ( 1) 241141222 Val: 08/04/26

VM-04-03-01 [ EQUIPO VIA PUMB - ST 901839291040 5102 UN
Registro ANVISA: 81841289001 Validade: Vigente
Lote: ( 1) 6208/24 Val: 08/2026

840,00 |1 840,00 000 000

680,00 (680,00 [680,00 (122,40 [ 18,00

490,00 (490,00 0,00]| 0,00

Convenion? 0N /

Projeto (hegue ré| Do 1 Conthd vefor &S
Ret. Estadug 28| o) L3800
“3et. Proprios ,

DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
Paciente: SERGIO VAGNER

Data cirurgia: 26/10/2024

Medico..: DR. RAFAEL QUINTINO

Plsaude: SUS

TERMO DE CONVENIO No 015/2024 PREFEITURA MUNICIPAL DE AMPARO
ISENCAO DE ICMS - ARTIGO 16 DO ANEXO [ DO RICMS (CONVENIO 1/99)
REPRESENTANTE: 001

VL A-190.996

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

78 981, EMISSAO. 31/10/2024 VALOR TOTAL: 2.330,00 DESTINATARIO: ASSOCIACAQ HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL - ANA CINTRA. 332, =€

JARDIM PRIMAVERA, 13901-310-AMPARO-SP 78 98]

DATA DO RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR .
SERIE 1




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

36/12/2024 - AUTOATENDIMENTO = 15.11.21

3062703062 SEGUNDA VIA 0001

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: 237 - BCO BRADESCO S.A.
AGENCIA: ©595-9 - BR.ITAPURA-U.CAMP.
CONTA: 91.923-3

FAVORECIDO: SOLUTION ORTHOPEDIC EQUIPAMENTOS ME
CPF/CNP]: 05.416.353/0001-90

VALOR: R$ 6.560,00
DEBITO EM: 28/11/2024

DOCUMENTO: 112802
AUTENTICACAO SISBB: 5.426.DD9.3A6.00F.9C5




IDENTIFICACAO DO EMITENTE DANFE
DOCUMENTO
AUXILIAR DA
NOTA E[SCAL
SOL D[c ELETRONICH CHAVE DE ACESSO
UTioN ORTHOPE O-ENTRADA 3524 1005 4163 5300 0190 5500 1000 0789 8312 4484 7330
I-SAIDA B Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
e it 737 - in 213 Corpoets . Pec Peats 78.983 www.nfe fazenda.gov.br/portal
it e 0s o0 - 161 393.542.770.112 SERIE 1 ite da Sefaz Autorizad
Fl: .416.353/0001-90 - IE: i ¥ & e
CNPJ: 05.416.353/ FOLHA 1/1 0u no site da delaz Aulorizadora
NATUREZA DA OPERACAQ PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
VENDA 135242463129484 31/10/2024 08:53:41
INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST TRIBUT. CNDJ
353.542.770.112 05.416.353/0001-90
DESTINATARIO
NOME / RAZAO SOCIAL NP DATA DA EMISSAD
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 45.349.461/0019-31 31/10/2024
ENDERECO BAIRRO/ DISTRITO TEP DATA DA SAIDA
ANA CINTRA, 332 JARDIM PRIMAVERA 13901-310
MUNICIPIO UF |TONE/TAX TNSCRICAQ ESTADUAL TIORA DA SAIDA
AMPARO SP (16) 3374-8438 [
FATURA / DUPLICATA
PARCELAS
001 28/11/2024 6.560.00 | [ [
CALCULO DO IMPOSTO
BASE CALC ICMS VALOR ICMS BASE CALC ICMS ST VALOR ICMS ST TOTAL DOS PRODUTOS
! 97,20 0,00 0,00 6.560,00
VALOR FRETE VALOR SEGURO VALOR DESCONTO OUTRAS DESP VALOR IPI TOTAL DA NOTA
j 5 ; ; 0,00 6.560,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL TRETE POR CONTA | CODIGO ANTT PLACA DO VEIC _JUF JCNPJ
9-Sem Transp.
ENDERECO MUNICIPIO UF | INSCRICAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAC 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 ICMS ICMS
0313010-602 COMPONENTE FEMORAL EP 06 - DIR 902131101040| 5102 UN 112.370,00(2.370,00 0,00 0,00

Registro ANVISA: 80083650100 Validade: 19/10/2030
Lote: ( 1) 309078 Val: 06/09/29

0313200-600 [ COMP TIBIAL N.06 90213190| 040 5102| UN
Registro ANVISA: 80083650100 Validade: 19/10/2030
Lote; ( 1) 31258S Val: 18/09/29

0314110-514 INSERT TIBIAL EP 5/7 - 14MM 90213190 040] 5102 UN
Registro ANVISA: 80083650100 Validade: 19/10/2030
Lote: ( 1) 30047S Val: 26/07/29

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) 00024165 Val: 16/08/27

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

6197-1-001 CIMENTO ORTOP TOBRAMICINA 30064020 (24015102 | UN 1| 900.00| 900,00 0,00 0.00
Registro ANVISA: 80005430473 Validade: 07/08/2027
Lote: ( 1) TCF024 Val: 31/10/25

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) 18809/24 Val: 09/2026

WJ-06 SISTEMA PULSE DE LAVAGEM 901890991040| 5102 UN 1 500,00 | 500,00 0,00 0,00
Registro ANVISA: 80638410059 Validade: Vigente
Lote: ( 1) 240201 Val: 31/01/27

1.200.00 (1.200,00] 0,00 0,00

—_—

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

DADOS ADICIONAIS

INFORMA('()ES COMPLEMENTARES A - RESERVAD 5C
Paciente: MARCOS SIGOLO DE SAN JUAN Convenic n2 @01 < ,\ZQ;M"
Data cirurgia: 23/10/2024 . — e
Medico..: DR. LEANDRO CAMPOS VILELA Proieto ) SESTTER [ PO A f e

PV L - Mo T et ;a-q:: ' alnr B
Pl.saude: SUS ! O'L""‘ ' s Wellle “Jg Or mY
TERMO DE CONVENIO No 015/2024 PREFEITURA MUNICIPA L:@f r\ﬁg?ﬁ&? Q % 2 . %{ g ¢
ISENCAQ DE ICMS - ARTIGO 16 DO ANEXO 1 DO RICMS (CO 9y \ o }£9L' 0, O b
REPRESENTANTE: 001 D Dphmplnn v
VL A-191.174 Ree. 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
78.983. EMISSAQ: 31/10/2024 VALOR TOTAL: 6.560,00 DESTINATARIO. ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL - ANA CINTRA, 332, -¢
JARDIM PRIMAVERA. 13901-310-AMPARO-SP 78_983

DATA DO RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

30/12/2024 - AUTOATENDIMENTO - 15.11.22

3062703062 SEGUNDA VIA eoo1l

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: 237 - BCO BRADESCO S.A.
AGENCIA: ©595-9 - BR.ITAPURA-U.CAMP.
CONTA: 91.923-3

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

VALOR: R$ 10.398,64
DEBITO EM: 28/11/2024

DOCUMENTO: 112809
AUTENTICACAO SISBB: 0.F5C.549.DEA.734.B07

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

\E@n\.‘é?.f‘“; \ M“‘f'\'\ \ Valor RS
Projeto 1 j%\\\\ ‘\ H‘i@‘/\ 1\03.9!@: oY

..,_—--t__—.-k—-—‘“

s, Estaduzl \

20 Préprics \




|1237-2|

iRl Bradesco
ocal de Pagamento

Comprovante de Entrega

L Vencimento
|
Pagavel em qualquer banco ate o vencimento 2811172024
[Beneficiario  Solution Orthopedic Equipamentos Medicos LTDA 05.416 353/0001-90 Agéncia/Cédigo Beneficidrio 1
R.DAS ORQUIDEAS 737 - SALA 213 PAU PRETO - CEP 13345-02 INDAIATUBA/SP _ Ag595-5Cc 1919233
Pagador MNosso Mumero
ASSOCIACAD HOSPITALAR BENEFICENTE D 009/0595/0006471-1
Data do Processamento No. do Documento Espécie - {=) Valor do Decumento
3110/2024 078980/01 1085764
| Recebi(emos) o blogueto/Titulo Date Asdindiire
com as cafacteristicas acima
o 1 Entregador Motivos de ndo entrega.(Para uso da empresa entregadora)
| )Mudou-se { JAusente IN8o existe no.indicado
({ )JRecusado { YN&o Procurade { JEndereco insuficienta
‘ | )Desconhecido { JFalecido ( Joutros{Anotar no verso)
Bradesco |237-2| Recibo do Pagador
Local de Pagamento Vencimento ]

Pagavel em qualquer banco ate o vencimento

28/11/2024

Beneficiario Solution Crthopedic Equipamentos Medicos LTDA 05416 353/0001-90

R:DAS CRQUIDEAS.737 - SALA 213 PAU PRETO - CEP 13345-02 INDAIATUBA/SP

AgénciaiCodigo Beneficiario
Ag.:585-5 Cc 1819233

Data do Documento INo. do Documento Espécie Doc. |Acaua Data do Processamento
3111072024 | 078980/01 N 311072024

|Nesso Numero

009/0585/0008471-1

Uso do Banco |C\F Carg%rgfa jE?éécle Moeda [Quantidade [valor
|

(=) Valor do Documenta
10.857,64

Instrugdes (Todas as informagdes deste bioqueto sédo de exclusiva responsabilidade do Bensﬁu‘éricfj
Apos o vencimento cobrar RS 35,83 por dia de atraso
Apos o vencimento cobrar RS 217,15 de muilta por atraso,

VIMAN Sistemas - wwaw vimansca com br

(-} Desconto

) Outras Dedugdes/Abatmento

{+) MoraMultalJuros

(+) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

Pagador
ASSOCIACAC HOSPITALAR BENEFICENTE D 02187 - 045.349.461/0019-31
ANA CINTRA 332
JARDIM PRIMA 13801-310 AMPARO/SP

| Sacador/Avalista

237-2|

Bradesco

Autantlcacé‘u Mecanica

23790.59500 90595.000648 71009.192304 1 99140001085764

Lacal de Pagamento
Pagavel em qualquer banco ate o vencimento

| Vencimento

28/11/2024

(G} Solution O Medicos LTDA 05,416 353/0001-80
R.DAS ORQUIDEAS,737 - SALA 213 PAU PRETGC - CEP 13345-02 INDAIATUBA/SP

" | AgéncialCodige Beneficiario

Ag 15055 Cc.91923-3

Data do Documanto Ne. do Documento ‘Espéua Doc. Aceite Data do Processamento Nosso Mamerc
31/10/2024 078880/01 N 311072024 009/0595/0006471-1
Uso do Banco ‘CIP Carteira Espécm Moeda Quantidade Valor (=) Valor do Documento -
008 10.857 64

Instrucdes (Todas as mfarmaqﬂes deste blcque!o s8o de exclusiva responsabilidade do Benenuﬁmu)
Apos o venamento cobrar R$ 35,83 por dia de atraso
Apos o vencimento cobrar RE 217,15 de multa por atraso
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IDENTIFICACAO DO EMITENTE

DANFE
DOCUMENTO
AUXILIAR DA
NOTA FISCAL
ELETRONICA

AR

CHAVE DE ACESSO
3524 1005 4163 5300 0190 5500 1000 0789 8012 4483 8003

0-ENTRADA
1-SAIDA Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
“Ria das Orauidaas, 737 - Saia 213 Corparata - Pau reto. 78.980 www.nfe.fazenda.gov.br/portal
i ek 13345_3?-29;]{[1?;“;;'3:&;:; 770.112 SERIE 1 1 d S f 4 A 1 i d
ENRIROSATREE0 SIS FOLHA 1/2 ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERAGAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
VENDA 135242463039050 31/10/2024 08:46:53
INSCRICAO ESTADUAL TNSCRICAO ESTADUAL DO SUBST TRIBUT CNPJ
353.542.770.112 05.416.353/0001-90
DESTINATARIO
NOME / RAZAQ SOCIAL CNP] DATA DA EMISSAQ
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 45.349.461/0019-31 31/10/2024
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA
ANA CINTRA, 332 JARDIM PRIMAVERA 13901-310
MUNICIPIO UF_|FONE/FAX TNSCRICAD ESTADUAL TIORA DA SAIDA
AMPARO SP (16) 3374-8438
FATURA / DUPLICATA
PARCELAS

001 28/11/2024 10.857.64 | | |

CALCULO DO IMPOSTO

ASE CALC ICM VALOR ICMS BASE CALC ICMS ST VALOR ICMS ST TOTAL DOS PRODUTOS
50,00 48,60 0,00 0,00 10.857.64
VALOR FRETE VALOR SEGURO VALOR DESCONTO OUTRAS DESP VALOR IPI VALOR APROX TRIB TOTAL DA T%TM

b 3 L 2 > * i kd
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEIC UF CNPJ
9-Sem Transp.
ENDERECO MUNICIPIO UF | INSCRICAD ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAQ PESO BRUTO PESO LIQUIDO
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CODIGO DESCRIGAO DO PRODUTO / SERVICO NCM/SH | CST [ CFOP | UNID | QUANT| VALOR | VALOR | BCALC [ VALOR| ALIQ | V APROX
PRODUTO UNIT TOTAL | 1cM$ | 1cMS | 1CMS | TRIBUTOS
31025E FIO METALICO LISO 2.5X300 (E) 90211020 040|5102| UN 1 2941 2941 0,00 0,00 3.00
Registro ANVISA: 10209780010 Validade:
25/08/2034
Lote: ( 1) 55349 Val: 06/2027
31410E F10 DE CERCLAGEM 1.0MM (E) 90211020 040]5102( UN 2 2941 58.82 0,001 0,00 6,00
Registro ANVISA: 10209780005 Validade:
25/08/2034
Lote: ( 2) 94195 Val: 30/11/28
40017020302 | FIO STEINMANN WS 2.0X300MM (E) 90211020[ 0405102 UN 1 29.41 2941 0,001 0,00 3,00
Registro ANVISA: 10223680113 Validade:
19/12/2026
| Lote: ( 1) 02105/24 Val: 06/2029
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
41120002834 [ CAB INT 28 COLO LONGO CONV 90213110 040(5102| UN 1] 880,00 880,00 0,00 0,00 0.00
Registro ANVISA: 10223680070 Validade:
30/04/2025
Lote: ( 1) 01670/24 Val: 04/2029
41160037512 [ HASTE IOL EXETER 1-37.5 CN CON 90213110|040(5102| UN 13.000,00 [3.000,00 0,00] 0,00 0,00
Registro ANVISA: 10223680089 Validade:
09/09/2033
Lote: ( 1) 08720/23 Val: 01/2029
41802210489 | LINER P/ ACETABULO 48X28MM 90213190 0405102 UN 111.200,00 [1.200,00( 0,00 000 0,00
Registro ANVISA: 10223680109 Validade:
DADOS ADICIONAIS . - T
INFORMACOES COMPLEMENTARES - = . " RESERVADO AO FISCO ]S i—o
Paciente: MARIA APARECIDA DE FREITAS DEMORI Lony enions (“ K},
Data cirurgia: 17/10/2024 . S TR Fanbapnd \Mqr Qs
Medico..: DR. RAFAEL QUINTING Praizto pealiere | Uil LOnLE e Covalbi b
Pl.saude: SUS /b : e " 56
TERMO DE CONVENIO No 015/2024 PREFEITURA MUNICI >gﬁm¢m RO 3 I\W 94@ EPU' 4’0 AT
ISENCAO DE ICMS - ARTIGO 16 DO ANEXO 1 DO RICMS ( VE 799) '
REPRESENTANTE: 001 ‘ Biara
VL A-190.891 Ret. Progrcs
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
78,980, EMISSAQ: 31/10/2024 VALOR TOTAL. 10.857,64 DESTINATARIO: ASSOCIACAOQ HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL - ANA CINTRA, 332,
JARDIM PRIMAVERA, 13901-310-AMPARO-SP 78.980
DATA DO RECEBIMENTO IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR ,
SERIE 1




IDENTIFICACAO DO EMITENTE DANFE

DOCUMENTO
AUXILIAR DA
NOTA FISCAL

ELETRONICA CHAVE DE ACESS0

0-ENTRADA E' 3524 1005 4163 5300 0190 5500 1000 0789 8012 4483 8003

1-SAIDA Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
SOLUTION OR:I'HOPEDIC EQUIPAMENTOS MEDICOS LTDA 78 980
Rua das Orquideas, 737 - Sata 213 Corporate - Pau Preto e
CNPT: OSCEfS;ggjgégli-ngi?;‘g{a;ggaéi;?70112 SERIE 1 ou no site da Sefaz Autorizadora
' FOLHA 2/2

www.nfe.fazenda.gov.br/portal

NATUREZA DA OPERACAC PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
VENDA 135242463039050 31/10/2024 08:46:53

INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAQ ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPJ

353.542.770.112 05.416.353/0001-90

DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CODIGO DESCRIGAO DO PRODUTO / SERVICO NCM/SH | osT| crop [ uniD | QUANT| VALOR | VALOR | B.CALC | VALOR| ALIQ. | V.APROX.
PRODUTO UNIT TOTAL | ICMS | ICMS [ ICMS | TRIBUTOS
15/08/2026

Lote: { 1) 31735/24 Val: 04/2029
41802210501 | LINER P/ ACETABULO 50X28MM 90213190040 (5102 UN
Registro ANVISA: 10223680109 Validade:
15/08/2026

Lote: ( 1) 01213/24 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
41802801506 [ ACETABULO PLTI+ HA - 50X28MM 90213190 | 040(5102| UN
Registro ANVISA: 10223680109 Validade:
15/08/2026

Lote: ( 1) 00074/23 Val: 05/2028
41901000033 | CENTRALIZADOR CENTRAL 3 PONTAS 90213190 040)5102| UN 1] 100,00 100,00 000| 0,00 0,00
Registro ANVISA: 10223680089 Validade:
09/09/2033

Lote: ( 1) 02691/24 Val: 06/2029

1.200,00 [1.200,00 [ 0,00 0,00 0.00

1.500,00 |1.500,00 | 0,00( 0,00 0,00

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

41911000183 | BLOQ DE CIMENTO MEDIO 90213190040 5102| UN 1] 100,00 100,00 0,00| 000 0,00
Registro ANVISA: 10223680073 Validade:
26/09/2026

Lote: (1) 01704/24 Val: 06/2029

41950000257 | PARAF ESPONJOSO TIT 6.5X25MM 90213190 [ 040( 5102 | UN 1| 100,00| 100,00 0,00] 000 0,00
Registro ANVISA: 10223680044 Validade:
09/05/2025

Lote: ( 1) 01678/24 Val: 05/2029
41950000303 | PARAF ESPONJOSO TIT 6.5X30MM 902131901 04015102 UN 1 100,00 100,00 0,00] 000 0,00
Registro ANVISA: 10223680044 Validade:
09/05/2025

Lote: ( 1) 01679/24 Val: 04/2029

6191-0-001 CIMENTO ORTOP SIMPLEX 40G 30064020(24015102| UN 21 270,00 540,00 0,00 000 0,00
Registro ANVISA: 80005430445 Validade:
19/12/2026

Lote: (2) CBF006 Val: 31/08/28

VM-03-02-01 | FILTRO ASPIRADOR MEDIUM 90183929 040(5102| UN 1 50,00 50,001 0,00 000 0.00
Registro ANVISA: 81841280003 Validade: Vigente
Lote: ( 1) 18809/24 Val: 09/2026

VM-07-00-01 KIT P/ CIMENTACAO VIA MEDICAL 901839291040]5102| UN 1] 200,00| 200,00 0,001 0,00 0,00
Registro ANVISA: 81841289005 Validade: Vigente
Lote: ( 1) 0805/24 Val: 05/2026






