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 - Dezembro
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 20/12/2024 053405 113.521,54
(A) Saldo de Periodos Anteriores 191,11
(B) REPASSES PUBLICOS NO EXERCICIO 113.521,54
(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) 113.712,65
(F) RECURSOS PROPRIOS DA ENTIDADE BENEFICIARIA 0,00
(G) TOTAL DOS RECURSOS DISPONIVEIS NO EXERCICIO (E + F) 113.712,65

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.
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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 .
EXERCICIO (R$) | oy ercicio (R$) | EXERCICIO (R$) (R$) EXERCICIOS
(H) m (J=H+1) SEGUINTES (R$)
Financeira 97,00 0,00 97,00 97,00 0,00
Impostos e Taxas 3.000,81 0,00 3.000,81 3.000,81 0,00
Ortese, Protese e Materiais 45.748,50 0,00 45.748,50 45.748,50 0,00
Especiais - OPME
Servicos Médicos P) 45.792,80 0,00 45.792,80 45.792,80 0,00
TOTAL 94.639,11 0,00 94.639,11 94.639,11 0,00
DEMONSTRATIVO DO SALDO FINANCEIRO NO EXERCiCIO
(G) TOTAL DE RECURSOS DISPONIVEIS NO EXERCICIO 113.712,65
(K) DESPESAS PAGAS NO EXERCICIO (H + | + Juros e Multa *) 94.639,11
(L) RECURSO PUBLICOS NAO APLICADO (G - K) 19.073,54
(M) VALOR DEVOLVIDO AO ORGAO PUBLICO 0,00
VALOR AUTORIZADO PARA APLICACAO NO EXERCICIO SEGUINTE (L - M) 19.073,54

* 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 - 01/12/2024 a 31/12/2024

JOAO PEDRO Assinado de forma
digital JOAO
MONTEIRO PIEgDItRaOp!\zE)NTEIRO
PINOTTI PINOTTI
AFFONSO:36232839838
AFFONSO:3623 4020250618
2839838 15:18:29 -03'00'
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G3370810457243501

% 08/01/2025 11:03:03
Extrato de conta corrente

EMPRESA

Cliente - Conta atual

Agéncia 3062-7
Conta corrente 37362-1ASSOCIACAO H B BRASIL
Periodo do extrato 12 /2024
Lancamentos
Dt. balancete Dt. movimento Ag. origem Lote Historico Documento Valor R$ Saldo
28/11/2024 0000 00000 000 Saldo Anterior 191,11 C
16/12/2024 0000 13113435 Tarifa Pacote de Servicos 893.511.100.122.040 97,00 D 94,11 C
Cobranca referente 16/12/2024
20/12/2024 0456 99015 870 Transferéncia recebida 550.456.000.053.405 113.521,54 C
20/12 11:17 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
20/12/2024 3062 99015 470 Transferéncia enviada 556.790.000.000.227 2.268,91 D
20/12 16:24 ASSOCIACAO H B DO BRASIL
20/12/2024 3062 99015 470 Transferéncia enviada 556.790.000.000.227 731,90 D 110.614,84 C
20/12 16:24 ASSOCIACAO H B DO BRASIL
23/12/2024 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 122.301 5.500,00 D
237 0595 005416353000190 SOLUTION ORTH
23/12/2024 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 122.302 45.792,80 D
756 5052 071566913000118 RAD MEDICINA
23/12/2024 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 122.303 51,48 D
SOLUTION
23/12/2024 0000 13105109 Pagamento de Boleto 122.304 6.756,12D
SOLUTION
23/12/2024 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 122.305 5.664,45 D
SOLUTION
23/12/2024 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 122.306 5.664,45D 41.185,54C
SOLUTION
24/12/2024 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 122.401 6.900,00 D
237 0595 005416353000190 SOLUTION ORTH
24/12/2024 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 122.402 4.482,00D 29.803,54 C
237 0595 005416353000190 SOLUTION ORTH
27/12/2024 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 122.701 5.230,00 D
SOLUTION
27/12/2024 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 122.702 5.500,00 D 19.073,54 C
SOLUTION
31/12/2024 0000 00000999 SALDO 19.073,54 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



SR

Emissdo de comprovantes - Autorizavel

G3313015560691471
30/12/2024 16:11:32

20/12/2024 - BANCO DO BRASIL - 16:24:38
306203062 SEGUNDA VIA 0021
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 37.362-1
DATA DA TRANSFERENCIA 20/12/2024
NR. DOCUMENTO 556.790.000.000.227
VALOR TOTAL 2.268,91

*kkkkk  TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: ASSOCIACAC H B DO BRASIL

AGENCIA: 6790-3 CONTA: 227-5
NR. DOCUMENTO 553.062.000.037.362

NR.AUTENTICACAO D.9A8.25F.460.CEE.ALF




30/12/2024 16:13:07 MATHEUS_AMPARO ldel

- RELATORIO DE MOVIMENTACOES: CONTAS A PAGAR

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL -
AMPARO

45.349.461/0019-31

RUA ANA CINTRA, 332

AMPARO - SP
PERIODO: 01/12/2024 ATE 31/12/2024
GRUPO: IMPOSTOS A RECOLHER
TIPO REAL x PREV DT PREVISTA DT REALIZADA COMP CONTA ORIGEM HISTORICO DEPARTAMENTO CENTRO DE CUSTOS COMPLEMENTO VALOR
UNICA REALIZADD ~ 20/12/2024  20/12/2024 11/2024 CSLL/PIS/COFINS NOTA PRESTACAO DE SERVICOS MEDICOS GIRURGIA ORTOPEDICAS ~ REF. AC VALOR DO PISICOFINS/CSLL NFS-E 77 RAD SERVICOS MEDICOS LTDA R$2.268,91

QUITADO: R$2.268,91 - EM ABERTO: R$0,00 - SALDO: R$2.268,91

RESUMO GERAL:

TOTAL QUITADO: R$2.268,91 - TOTAL EM ABERTO: R$0,00 - SALDO GERAL: R$2.268,91

SINCONECTA SAUDE DIGITAL



20/12/2024 - BANCO DO BRASIL - 16:24:38
306203062 SEGUNDA VIA 0019
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 208/12/2024
NR. DOCUMENTO 556.790.000.000.227
VALOR TOTAL 731,90

**xk*k%  TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: ASSOCIACAO H B DO BRASIL

AGENCIA: 6790-3 CONTA: 227-5
NR. DOCUMENTO 553.062.600.037.362

NR.AUTENTICACAO 4.9CB.2CB.020.419.E17




30/12/2024 16:13:24

MATHEUS_AMPARO

_".._m,_u>._.0_u_0 DE §O<_§mz._.>00m_w" CONTAS A PAGAR

A

AHBEE

BEGE SMTA CASA

PERIODO: 01/12/2024 ATE 31/12/2024

GRUPO: IMPOSTOS A RECOLHER

TIPO REAL x PREV DT PREVISTA DT REALIZADA COMP CONTA ORIGEM  HISTORICO
UNICA REALIZADO 20/12/2024 20/12/2024 11/2024 IRRF NOTA PRESTACAQ DE SERVICOS MEDICOS

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL -
AMPARO

45.349.461/0019-31

RUA ANA CINTRA, 332

AMPARO - SP

DEPARTAMENTC  CENTRO DE CUSTOS COMPLEMENTO
CIRURGIA ORTOPEDICAS REF. AD VALOR DO IRRF NFS-E 77 RAD SERVICOS MEDICOS LTDA

QUITADO: R$731,90 - EM ABERTO: R$0,00 - SALDO: R$731,90

RESUMO GERAL:

TOTAL QUITADO: R$731,90 - TOTAL EM ABERTO: R$0,00 - SALDO GERAL: R$731,90

ldel

VALOR
R$%731,90

SINCONECTA SAUDE DIGITAL



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
3e/12/2024 - AUTOATENDIMENTO - 16.11.31
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: 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$ 5.500,00
DEBITO EM: 23/12/2024

DOCUMENTO: 122381
AUTENTICACAQ SISBB: 4.B1A.6B3.253.08AD.C85




IDENTIFICACAO DO EMITENTE DANFE

DOCUMENTO
AUXILIAR DA
NOTA FISCAL

HLETRONICA CHAVE DE ACESSO
0-ENTRADA E' 3524 1105 4163 5300 0190 5500 1000 0792 1611 7427 5250

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 79.216 www.nfe. fazenda.gov.br/portal
CEP: 13345-002 - Indaiatuba/SP SERIE 1
CNP1: 05.416.353/0001-90 - IE. 353.542.770.112 5 p H
FOLHA 1/1 ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERACAQ PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
VENDA 135242681967377 22/11/2024 10:05:09
INSCRICAO CSTADUAL INSCRICAO LSTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPI
353.542.770.112 05.416.353/0001-90
DESTINATARIO
NOME ' RAZAO SOCTAL NPT DATA DA EMISSAC
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 45.349.461/0019-31 22/11/2024
ENDERECO BAIRRO | DISTRITO CEP DATA DA SAIDA
ANA CINTRA, 332 JARDIM PRIMAVERA 13901-310
MUNICIPIO UF | FONE /FAX TNSCRIC AO ESTADUAL TIORA DA SAIDA
AMPARO SP (16) 3374-8438
FATURA / DUPLICATA
[PARCELAS |
(001 20/12/2024 5.500,00 ] I [ ]
CALCULO DO IMPOSTO
BASE CALC ICMS VALOR [CMS BASE CALC ICMS ST VALOR ICMS ST TOTAL DOS PRODUTOS
70,00 48,60 i ! 5.500,00
VALOR FRETE VALOR SEGURO VALOR DESCONTO OUTRAS DESP VALOR IPI TOTAL DA NOTA
s s , i J 5.500,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME  RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT PLACA DO VEIC _|UF__ |CNEJ
9-Sem Transp.
CNDLREGO MUNICIPIO UF | INSCRICAO ESTADUAL
QUANTIDADE FSPECIE MARCA NUMFRACAC PESO BRUTO PESO LIQUIDO
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CODIGO DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO NCM/SH | st | cEop [ UNID| QUANT| vaLor | vator | B.cALc|vaLor| aLio.
PRODUTO UNIT TOTAL | IcMs | 1CMs | 1CMS

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 N
41050028457 | ACETABULO BIPOLAR 45X28MM 90213110040 51021 UN 1.300,00 | 1.300,00 0.00( 0,00
Registro ANVISA: 10223680072 Validade: 26/09/2026
Lote: ( 1) 00979/23 Val: 01/2028

41140302814 | CABECA INT 28 COLO CURTO 12/14 90213190040 (5102 UN
Registro ANVISA: 10223680109 Validade: 15/08/2026
Lote: ( 1) 03964/24 Val: 09/2029

41150335043 | HASTE FEM N CIM PLTI + HA - 04 90213110 040( 5102} UN
Registro ANVISA: 10223680109 Validade: 15/08/2026
Lote: ( 1) 00102/23 Val; 04/2028

VM-03-02-01 | FILTRO ASPIRADOR MEDIUM 90183926040 (5102 UN 1 50,00 50,00 0,00] 0,00
Registro ANVISA: 81841280003 Validade: Vigente
Lote: ( 1) 18809/24 Val: 09/2026

—

880,00 [ 880,001 0,00( 0,00

oy

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

DADOS ADICIONAIS !
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
Paciente: SOEMES ALVES BENITES

Data cirurgia: 07/11/2024

Medico..: DR. RAFAEL QUINTINO

Pl.saude: SUS

TERMO DE CONVENIO No 015/2024 PREFEITURA MUNICIPAL DE AMPARO
ISENCAQ DE ICMS - ARTIGO 16 DO ANEXO 1 DO RICMS (CONVENIO 1/99)
REPRESENTANTE: 122

VL A-191.549

VIMAN Sistemas | www. vimansca.com,br

RECEBEMOS DI- SOLUTION ORTH()PEDIC EDI:TIPA MEDICOS_LTDA.DS PRODU'I‘OSVE/OU SERVICOS CO?STANTES I?A NOTA FISCAL ELETRONICA N° NF-E
79216, EMISSAO: 22/11/2024 VALOR TOTAL: 5.500.00 DESTINATARIO: ASSOCIACAQ HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL - ANA CINTRA. 332,
JARDIM PRIMAVERA, 13901-310-AMPARO-SP 79'2 |6
DATA DO RECERIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

SERIE 1




3e/12/2024 - BANCO DO BRASIL - 16:11:31
3062036862 eee1

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL
AGENCIA: 3@862-7 CONTA: 37.362-1

23790595009059500065584009192307199360000005000
BENEFICIARIO:

SOLUTION

NOME FANTASIA:

SOLUTION

CNPJ: ©5.416.353/0001-90
BENEFICIARIO FINAL:

SOLUTION

CNPJ: ©5.416.353/0001-90

PAGADOR :

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE D
CNPJ: 45.349.461/0019-31

NR. DOCUMENTO 122.363
DATA DE VENCIMENTO 20/12/2024
DATA DO PAGAMENTO 23/12/2024
VALOR DO DOCUMENTO 58,00
JUROS/MULTA 1,48
VALOR COBRADO 51,48
NR.AUTENTICACAO A.4E2.DAE.DC7.3FA.F14

Central de Atendimento BB

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

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

e8e@ 729 8722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

8800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 pess

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

T e




IDENTIFICACAO DO EMITENTE

DANFE
DOCUMENTO

AUXILIAR DA
NOTA FISCAL

ELETRONICA CHAVE DE ACESSO
0-ENTRADA 3524 1105 4163 5300 0190 5500 1000 0792 1911 7428 1812
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 7:9-219 www.nfe.fazenda.gov.br/Dortal
CEP: 13345-002 - Indaiatuba/se SERIE 1 i - -
CNPY: 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 135242682016486 22/11/2024 10:08:43
INSCRICAQ ESTADUAL INSCRICAQ ESTADUAL DO SUBST, TRIBUT CNPJ
353.542.770.112 05.416.353/0001-90
DESTINATARIO
NOME / RAZAQ SOCIAL CNPJ DATA DA EMISSAO
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 45.349.461/0019-31 22/11/2024
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA
ANA CINTRA, 332 JARDIM PRIMAVERA 13901-310
MUNICIPIO UF FONE / FAX INSCRICAOQ ESTADUAL HORA DA SAIDA
AMPARO SP (16) 3374-8438
FATURA / DUPLICATA
PARCELAS
001 20/12/2024 50,00 | | [
CALCULO DO IMPOSTO
BASE CALC ICMS VALOR [CMS BASE CALC ICMS ST VALOR ICMS ST TOTAL DOS PRODUTOS
; 0,00 : ,00 50,00
VALOR FRETE VALOR SEGURO VALOR DESCONTO OUTRAS DESP VALOR [P TOTAL DA NOTA
. ] | ) 0,00 50,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEIC UF CNPJ
9-Sem Transp.
ENDERECO MUNICIPIO UF | INSCRICAD ESTADUAL
QUANTIDADL ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CODIGO DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO NCM/SH | esT | crop | UNID [ QUANT [ vALOR | VALOR | B.CALC| VALOR [ ALIQ
PRODUTO UNIT | TOTAL| 1€MS | ICMS | ICMS
VM-03-02-01 [ FILTRO ASPIRADOR MEDIUM 90183929 | 0405102 UN 1] 50,00 50,00] 000] 0,00
Registra ANVISA: 81841280003 Validade: Vigente
Lote: ( 1) 19309/24 Val: 09/2026
Convenig n? ©
— MY
rietn R
PIOJ““’ Cni‘iﬂ ':'—"J] ez C“l*»"\ L’*[np ne
Rnf E'f‘\ IJ*] " e .".,.L-___ c0F 1Y
Red, L3203 ) I’Mﬁﬁ"
RP Dbk wpin s ‘ &l =t 3 SO\M
Ret. Préprios [
DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
Paciente: DIVINO DE FARIA DORTA
Data cirurgia: 21/11/2024
Medico..: DR, RAFAEL QUINTINO
Pl.saude: SUS
TERMO DE CONVENIO No 015/2024 PREFEITURA MUNICIPAL DE AMPARO
ISENCAO DE ICMS - ARTIGO 16 DO ANEXO 1 DO RICMS (CONVENIO 1/99)
REPRESENTANTE: 122
VL A-192.218
VIMAN Sistemas | www vimansca.com br
RECEBEMOS DE SOLUTION ORTHOPEDIC EQUIP, MEDICOS LTDA 08 PRODUTOS E/OU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA N° NF
70219 EMISSAO. 22/11/2024 VALOR TOTAL: 50,00 DESTINATARIO: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL - ANA CINTRA. 332, JARDIM e
79.219

PRIMAVERA. 13901-310-AMPARO-SP

DATA DO RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO REC

EBEDOR

SERIE 1




3e/12/2024 - BANCO DO BRASIL - 16:11:31
306203062 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

237908595009059500065583009192309299360000656000
BENEFICIARIO:

SOLUTION

NOME FANTASIA:

SOLUTION

CNPJ: ©5.416.353/0001-90
BENEFICIARIC FINAL:

SOLUTION

CNPJ: ©5.416.353/0001-90

PAGADOR :

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE D
CNPJ: 45.349.461/0019-31

NR. DOCUMENTO 122.304
DATA DE VENCIMENTO 20/12/2024
DATA DO PAGAMENTO 23/12/2024
VALOR DO DOCUMENTO 6.560,00
JUROS/MULTA 196,12
VALOR COBRADO 6.756,12
NR.AUTENTICACAO 9.EA@.947.9A2.03B.116

Central de Atendimento BB )

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

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

9800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0808 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
8800 729 ©es8s

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

Convénio n?

Projeto

Valor RS

015G o




IDENTIFICACAO DO EMITENTE

NS =S m

0ok orrhoreD

SOLUTION ORTHOPEDIC EQUIPAMENTOS MEDICOS LTDA
Rua das Orquideas, 737 - Sala 213 Corporate - Pau Preto
CEP: 13345-002 - Indaiatuba/SP
CNPJ: 05.416.353/0001-90 - IE: 353.542,770.112

DANFE
DOCUMENTO
AUXILIAR DA
NOTA FISCAL

CHAVE DE ACESSO

3524 1105 4163 5300 0190 5500 1000 0792 1811 7427 9675

ELETRONICA
0-ENTRADA El
79.218
SERIE 1

1-SAIDA
FOLHA 1/1

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢

www.nfe.fazenda.gov.bt/portal

ou no site da Sefaz Autorizadora

NATUREZA DA OPERACAO

VENDA

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
135242682002516 22/11/2024 10:07:37

INSCRICAQ ESTADUAL

353.542.770.112

INSCRICAQ ESTADUAL DO SUBST TRIBUT

CNPJ

05.416.353/0001-90

DESTINATARIO

NOME / RAZAO SOCIAL

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

DATA DA EMISSAQ

CNPI
45.349.461/0019-31 22/11/2024

ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA
ANA CINTRA, 332 JARDIM PRIMAVERA 13901-310
MUNICIPIO UF FONE / FAX LNSCR]CAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
AMPARO SP|  (16)3374-8438
FATURA / DUPLICATA
PARCELAS

001 20/12/2024 6.560,00 | [ [

CALCULO DO IMPOSTO

BASE CALC ICMS VALOR ICMS BASE CALC ICMS ST VALOR ICMS ST TOTAL DOS PRODUTOS
40,00 l 97,20 0,00 , 6.560,00
VALOR FRETE VALOR SEGURO VALOR DESCONTO OUTRAS DESP VALOR IPI TOTAL DA NOTA
: s s I s | 0,00 ‘ 6.560,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT PLACA DO VEIC |UF | CNPJ
9-Sem Transp.
ENDEREGO MUNICIPIO UF | INSCRICAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CODIGO DESCRIGAO DO PRODUTO / SERVICO NCM/SH | CST | CFOP | UNID| QUANT| VALOR | VALOR | BCALC|VALOR| ALIQ
PRODUTO UNIT TOTAL | IcMS | 1cwms | 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) 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
42500001021 | COMP FEMORAL S/ PRES 4R - DIR 90213190]040]5102| UN 112.370,0012.370,00| 0,00( 0,00
Registro ANVISA: 10223680086 Validade: 02/09/2033
Lote: ( 1) 03248/24 Val: 07/2029
42510001029 | COMPONENTE TIBIAL 4 - MEDIO 90213190 [ 0405102 | UN 1]1.200,00 {1.200,00| 0.00]| 0,00
Registro ANVISA: 10223680086 Validade: 02/09/2033
Lote: ( 1) 95812/24 Val: 06/2029
42521000102 | PLATO TIBIAL S/ PRES 3/4-10MM 90213190 ( 040| 5102 UN 1]1.000,00 [1.000,00 | 0.00( 0,00
Registro ANVISA: 10223680086 Validade: 02/09/2033
Lote: ( 1) 02704/24 Val: 07/2029
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 901839291 040(5102| UN 1 50,00 50,00 0,00[ 0,00
Registro ANVISA: 81841280003 Validade: Vigente
Lote: ( 1) 19309/24 Val: 09/2026
WI-06 SISTEMA PULSE DE LAVAGEM 90189099 | 040 5102 UN 1| 500,00 500,00 000] 000
Registro ANVISA: 80638410059 Validade: Vigente
Lote: ( 1) 240201 Val: 31/01/27
Conléno nd Up dﬂ-c
DADOS ADICIONAIS T na
INFORMAGOES COMPLEMENTARES B ;:m RrE wwApem 15(6—- 3 tonans j;:" "y
Paciente: MARIA DEISE GUARIZO [ Lels s Rl o
Data cirurgia: 12/11/2024 Foandim P 4 %{ 5 _
Medico.: DR. RAFAEL QUINTINO Rac. stadua JB[)‘W 2"% 1] 6! n\09)
Plsaude: SUS , " /
TERMO DE CONVENIO No 015/2024 PREFEITURA MUNICIPAL DE PR@CARO0 10§
ISENCAOQ DE ICMS - ARTIGO 16 DO ANEXO [ DO RICMS (CONVENS-99—=
REPRESENTANTE: 001
YL A-192.036

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
79218 EMISSAO. 22/11/2024 VALOR TOTAL: 6.560,00 DESTINATARIO! ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL - ANA CINTRA, 332, h
JARDIM PRIMAVERA, 13901-310-AMPARO-SP 79.218

DATA DO RECEBIMENTO

IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

SERIE 1




30/12/2024 - BANCO DO BRASIL - 16:11:31

386203062 eeal
COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 37.362-1

23790595009859500065581009192303699360000550000
BENEFICIARIO:

SOLUTION

NOME FANTASIA:

SOLUTION

CNPJ: ©5.416.353/0001-90
BENEFICIARIO FINAL:

SOLUTION

CNPJ: ©5.416.353/0001-90

PAGADOR :

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE D
CNPJ: 45.349.461/0019-31

NR. DOCUMENTO 122.385
DATA DE VENCIMENTO 20/12/2024
DATA DO PAGAMENTO 23/12/2024
VALOR DO DOCUMENTO 5.500,00
JUROS/MULTA 164,45
VALOR COBRADO 5.664,45

Central de Atendimento BB

4004 @001 Capitais e regioes metropolitanas
08008 729 0001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

@808 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0808 729 0688

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

Convéniont Qo %y
e h }{!"’ T

£10 ST Jrn | (oatapd Valor &
Rec. Estadual 09.{9“ 3 T
Ret. Xréprics | fé@d! (66{"/757

ot
b .
——




IDENTIFICACAO DO EMITENTE DANFE
DOCUMENTO
AUXILIAR DA
NOTA FISCAL
ELETRONICA CHAVE DE ACESSO
0-ENTRADA 3524 1105 4163 5300 0190 5500 1000 0792 1511 7427 3047
) 1-SAIDA Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
SOLUTION ORTHOPEDIC EQUIPAMENTOS MEDICOS LTDA
Rua das Orquideas, 737 - Sala 213 Corporate - Pau Preto -"'9-2]5 www.nfc.fazenda.gov.br/noﬂal
CEP: 23345-%2 - Indatatuba/SP SER!E 1 . )
CNPI1: 05.416,353/0001-90 - [E: 353,542.770.112 FOLHA l,fl ou no site da Sefaz Autorlzad()ra
NATUREZA DA OPERACAQ PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
VENDA 135242681949373 22/11/2024 10:03:55
INSCRICAO FSTADUAL 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 22/11/2024
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA
ANA CINTRA, 332 JARDIM PRIMAVERA 13901-310
MUNICIPIO UF  |FONE/FAX TNSCRICAD ESTADUAL HORA DA SAIDA
AMPARO SP (16) 3374-8438
FATURA / DUPLICATA
PARCELAS
001 20/12/2024 5.500.00 | I I
CALCULO DO IMPOSTO
BASE CALC ICMS VALOR ICMS BASE CALC ICMS ST VALOR ICMS ST TOTAL DOS PRODUTOS
270,00 48,60 0,00 0,00 5.500,00
VALOR FRETE VALOR SEGURQ VALOR DESCONTO OUTRAS DESP VALOR IP1 TOTAL DA NOTA
s s 4 0,00 5.500,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME | RAZAD SOCIAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT PLACA DO VEIC |UF | CNPI
9-Sem Transp.
ENDERECO MUNICIPIO UF  |INSCRICAD 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 | 1CMS | 1CMS | 1ICMS
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
41050028490 | ACETABULO BIPOLAR 49X28MM 90213110f04015102| UN
Registro ANVISA: 10223680072 Validade: 26/09/2026
Lote: ( 1)03198/24 Val: 07/2029
41140302814 | CABECA INT 28 COLO CURTO 12/14 90213190 0405102} UN
Registro ANVISA: 10223680109 Validade: 15/08/2026
| Lote: ( 1) 03964/24 Val: 09/2029
41150337052 | HASTE FEM N CIM PLTI + HA - 05 90213110 (0405102 UN
Regisiro ANVISA: 10223680109 Validade: 15/08/2026
Lote: ( 1) 04156/22 Val: 11/2028
VM-03-02-01 | FILTRO ASPIRADOR MEDIUM 90183929040 (5102 UN 1 50,00 50,00 0.00] 000
Registro ANVISA: 81841280003 Validade: Vigente
Lote: ( 1) 19309/24 Val: 09/2026

1.300,00 [ 1.300,00{ 0,00 0,00

—_

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

—

3.000,00 [3.000,00| 0,00( 0,00

DADOS ADICIONALS

INFORMACQOES COMPLEMENTARES
Paciente: DIVINO DE FARIA DORTA
Data cirurgia: 07/11/2024

Medico..: DR. RAFAEL QUINTINO 4
Plsaude: SUS

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

VL A-191.548

RESERVADO AO FISCO

RECEBEMOS DE SOLUTION ORTHOPEDIC EQUIP. MEDICOS LTDA 05 PRODUTOS F/OU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA N° NF-e

79215 EMISSAQ. 22/11/2024 VALOR TOTAL 550,00 DESTINATARIO: ASSOCIACA® HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL - ANA CINTRA, 132,

JARDIM PRIMAVERA, 13901-310-AMPARO-SP 79.215

DATA DO RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR B
SERIE 1




3e/12/2024 - BANCO DO BRASIL - 16:11:32
306203062 geal

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

23799595009059500065582009192301499360000550000
BENEFICIARIO:

SOLUTION

NOME FANTASIA:

SOLUTION

CNPJ: 85.416.353/0001-90
BENEFICIARIO FINAL:

SOLUTION

CNPJ: ©5.416.353/0001-90

PAGADOR :

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE D
CNPJ: 45.349.461/0019-31

NR. DOCUMENTO 122.306
DATA DE VENCIMENTO 20/12/2024
DATA DO PAGAMENTO 23/12/2024
VALOR DO DOCUMENTO 5.500,00
JUROS/MULTA 164,45
VALOR COBRADO 5.664,45
NR.AUTENTICACAO B.1A9.864.57F .91E.5D3

Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas
9800 729 9001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

P800 729 8722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

08088 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
8800 729 pess

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




ELETRONICA -
CHAVE DE ACESSO
0-ENTRADA E! 3524 1105 4163 5300 0190 5500 1000 0792 1711 7427 7462

IDENTIFICACAO DO EMITENTE DANFE
—— DOCUMENTO
P am S AUXILIAR DA
_ S NOTA FISCAL

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

SOLUTION ORTHOPEDIC EQUIPAMENTOS MEDICOS LTDA
Rua das Orguideas, 737 - Sala 213 Cerporate - Pau Preto 79.217 www.nfe.fazenda.gov.br/norlal
CEP: 13345-002 - Indatatuba/SP SER]E 1 - ]
CNPI: 05.416.353/0001-50 - [E: 353.542,770.112 FOLHA ]/l ou no site da Sefaz Autorlzadora
NATUREZA DA OPERACAQ PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
VENDA 135242681988043 22/11/2024 10:06:31
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 22/11/2024
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA
ANA CINTRA, 332 JARDIM PRIMAVERA 13901-310
MUNICIPIO TUF _ |FONE/FAX [NSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
AMPARO SP (16) 3374-8438
FATURA / DUPLICATA
[PARCELAS ]
(001 20/12/2024 5.500,00 | [ |
CALCULO DO IMPOSTO
BASE CALC ICMS VALOR ICMS BASE CALC ICMS ST VALOR ICMS ST TOTAL DOS PRODUTOS
270,00 48,60 0,00 , 5.500,00
VALOR FRETE VALOR SEGURC VALOR DESCONTO OUTRAS DESP VALOR IPI TOTAL DA NOTA
) 2 i s 0,00 5.500,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT PLACA DO VEIC |UFE |CNPJ
9-Sem Transp.
ENDEREC O MUNICIPIO UF | INSCRIGAO 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 | 1CMS | 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) 00019981 Val: 14/01/27

41050028457 | ACETABULO BIPOLAR 45X28MM 90213110 040(5102] UN
Registro ANVISA: 10223680072 Validade: 26/09/2026
Lote: ( 1) 00923/24 Val: 02/2028

41140302814 | CABECA INT 28 COLO CURTO 12/14 90213190 | 040(5102| UN
Registro ANVISA: 10223680109 Validade: 15/08/2026
Lote: ( 1) 03964/24 Val: 09/2029 N
41150335035 | HASTE FEM N CIM PLTI + HA - 03 90213110( 0405102 3.000,0013.000,00| 0,00| 0,00
Registro ANVISA: 10223680109 Validade: 15/08/2026
| Lote: { 1) 00208/23 Val: 04/2028

VM-03-02-01 | FILTRO ASPIRADOR MEDIUM 90183929040 5102 UN 1 50,00 50,00 0,00] 0,00

Registro ANVISA: 81841280003 Validade: Vigente

1.300,00 [1.300,00 | 0.00] 0,00

—

880,00 880.00| 0.00] 0,00

(i
Zz

Lote: ( 1) 19309/24 Val: 09/2026

Convenio n*

|
!
10
<
£\
5

DADOS ADICIONAIS
[NFORMACOFES COMPLEMENTARES
Paciente; ANNA MIQUELINI

Data cirurgia: 14/11/2024

Medico..: DR. RAFAEL QUINTINO

Pl.saude: SUS

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

VL A-191.904

RESERVADO AO FISCO

VIMAN Sistemas | www vimansca com br

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

79217, EMISSAO: 22/11/2024 VALOR TOTAL: 5.500,00 DESTINATARIO: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL - ANA CINTRA, 332,

JARDIM PRIMAVERA, 13901-310-AMPARO-SP 79.217

DATA DO RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR ,
SERIE 1




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

30/12/2624 - AUTOATENDIMENTO - 16.11.31

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

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

BANCO: 756 - BANCO SICOOB S.A.

AGENCIA: 50852-8 - SICOOB VALE DO PARAIBA
CONTA: 201.496-3

FAVORECIDO: RAD MEDICINA LTDA

CPF/CNP1: 71.566.913/0001-18

VALOR: R$ 45.792,80
DEBITO EM: 23/12/2024

DOCUMENTO: 122302
AUTENTICACAO SISBB: F.528.ED7.784.041.AAF
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NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICO - NFS-e

7/11/2024

n

07/11/2024 13:13:25 KND3JBQWY

ARARAQUARA - 5P

RAD SERVICOS MEDICOS LTDA

RAD SERVICOS MEDICOS LTRA

ARARAQUARA - SP

conplan.contabilidade@gmail.com

AMPARO - SP

CONTROLADORIA@AHBB.ORG.BR

SERVICOS MEDICOS PRESTADOS A ANNA CINTRA REFERENTES AO TIRAO DE CIRURGIAS ORTOPE
~ONFORMIDADE COM O TERMO DE CONVENIO N°015/2024 FIRMADO ENTRE O MUNICIPIO DE AMPARO E A AHBB - ASSOCIAGCAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO

BRASIL
VALOR TOTAL BRUTO: RS 48.793,61

NOME DO PROFISSIONAL - CRM/SP N°
Cassio Rebecchi - CRM/SP N° 214617

Emanuelly Ribeiro Guerra ;, CRM/SP N° 211308 %9 5 l x;—_')u?)"(

Rafael Vinicius Londero Quintino dos Santos -CRM/SP N° ZOZDW P
ORVERI

Rubens Americo Fontoura de Sousa Pinto -CRM/SP N° 190363

Leandro Campos Vilela -CRM/SP N° 132361 ) maia | I,.* ¥
Daniel Magalhaes de Souza -CRM/SP N° 225074 {'5_ 0 " S L S ""2(0
Nathalia lvana Araujo Nogueira -CRM/SP N° 215320 | |0;c10 ! : \ % 6.)4 \ ‘[ﬁ‘ j{’(;" .
C ) _l

4 1
CNPJ: 71.566.913/0001-18 ‘ B et U"\ \ -&P ( _/f{ﬁj_{‘[_.-f /
RAD SERVICOS MEDICOS LTDA Rec. “Stai - 1 \ \ o
Dados Bancarios: ; l__ Ret. pmpng; ‘ \ e e B RN S
Banco Sicoob 756 ) e .
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

48.793,61

48.793,61

0,00 0,00

0,00

48.793,61

2,00

() Sim (X) Nao

45.792,80 975,87

- 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 utilizagéo do Cédigo de Verificagao.

Avisos




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
3e/12/2024 - AUTOATENDIMENTO - 16.11.32
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: 237 - BCO BRADESCO S.A.
AGENCIA: ©595-9 - BR.ITAPURA-U.CAMP.

CONTA: 91.923-3

FAVORECIDO: SOLUTION ORTHOPEDIC EQUIPAMENTOS ME
CPF/CNPJ: 85.416.353/0001-90
VALOR: R$

DEBITO EM: 24/12/2024

DOCUMENTO: 122402
AUTENTICACAO SISBB:

4.482,00

8.91F.7AF.6B7.B33.317
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IDENTIFICACAO DO EMITENTE DANFE
DOCUMENTO
AUXILIAR DA
NOTA FISCAL
ELETRONIC CHAVE DE ACESSO
0-ENTRADA 3524 1005 4163 5300 0190 5500 1000 0789 8212 4484 4237
1-SAIDA |I| Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
e g e T e 1Y Coralate s Py 78.982 www.nfe.fazenda.gov.br/portal
CEP: 13345-002 - Indaiatuba/SP SER[E ] : = =
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 135242463111936 31/10/2024 08:52:20
INSCRICAO 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 31/10/2024
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA
ANA CINTRA, 332 JARDIM PRIMAVERA 13901-310
MUNICIPIO UF |FONE/FAX TNSCRIGAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
AMPARO SP (16) 3374-8438
FATURA / DUPLICATA
PARCELAS
001 28/11/2024 4.482.00 [ | |
CALCULO DO IMPOSTO
BASE CALC ICMS "M BASE CALC ICMS ST VALOR ICMS ST TOTAL DOS PRODUTOS
420,00 |AORINS 555 60 = 0.00 0,00 4.482,00
: 7 SEGU 7 ITRAS DESP VALOR IPI VALOR APROX TRIB TOTAL DA NOTA
VALOR FRE:I"E ‘\«ALOR SE.GE:RO |\ ALOR DESSONTO |0L|TRA5 05?00 0,00 l 55 482,00
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 NUMERAGAQ PESO BRUTO PESO LIQUIDO
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CODIGO DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO NeM/sH | osT [ crop [ UNID | QUANT [ VALOR | VALOR | B.CALC | VALOR | ALIQ. | V APROX
PRODUTO UNIT TOTAL ICMS ICMS | 1€MS | TRIBUTOS
101Y.565 CANULA DESCARTAVEL 8.5X70MM 90183929 (0405102 UN 1] 320,00 320,00 0,00 0,00 0,00
Registro ANVISA: 80082910207 Validade:
Vigente
Lote: (1) 23081505 Val: 28/08/28
11-05-06-06-01 | CAN MICRODEB 4.5-150MM CMA 90183929 040|5102| UN 1| 840,00] 840,00 0,00 0,00 0,00
Registro ANVISA: 81130100011 Validade:
Vigente
Lote: ( 1) 00023328 Val: 04/07/27
11-08-06-06-01 | CAN MICRODEB 4.5-150MM OMBRO 90183929040 5102 | UN 1] 840,00 840,00 0,00 0,00 0,00
Registro ANVISA: 81130100011 Validade:
Vigente
Lote: ( 1) 00019952 Val: 14/01/27
40085000020 | ANCORA 5.0MM C/2F10S - IOL 90211020 040[ 5102 UN 1| 572,00 572,00 0,00 0,00 58,34
Registro ANVISA: 10223680071 Validade:
22/02/2026
Lote: ( 1) 02604/24 Val: 06/2029
AAGU03-S.0 | AGULHA SUT 1.5X238 SCORPION I1 90183220(000[5102| UN 1 [1.100,00 [1.100,00 | 1.100.00 | 198,00 | 18,00 0,00
Registro ANVISA: 81130100003 Validade:
Vigente
Lote: ( 1) 00022547 Val: 20/05/27
[IIADOO03FG201] CANETA P/ ELETROBISTURI 90. 90189099 000] 5102 | UN 1] 320,001 320,00| 320,00 57.60(18,00 0,00
Registro ANVISA: 80082910131 Validade:
24/08/2025
Lote: ( 1) 241141222 Val: 08/04/26
VM-04-03-01 EQUIPO VIA PUMB - ST 90183929 040( 5102 UN 1| 490,00| 490,00 0,00 0,00 0,00
DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AQ RISCO me—
Paciente: ALVARO FAIBLAN L 0 o
Data cirurgia: 26/10/2024 CQ nvenio ﬂg ‘LD N\MM
Medico..: DR. RAFAEL QUINTINO Tl T ol O
Pl.saude: SUS Pgﬂipxg he:l: [ Jae {oaen: : alor Xy
TERMO DE CONVENIO No 015/2024 PREFEITURA MUNICIPAL 'ﬁ"'/‘L ARk - 1 :
ISENCAO DE ICMS - ARTIGO 16 DO ANEXO 1 DO RICMS (CONYENICT 1S9 | JM]A@MS:{%GM HQBJ \
REPRESENTANTE: 001 REL, Cilgdtal 1)
VL A-190.997 B l
|Ret. 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-e
78,982 EMISSAO 31/10/2024 VALOR TOTAL: 4482,00 DESTINATARIO: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL - ANA CINTRA, 332,
JARDIM PRIMAVERA, 13901-310-AMPARO-SP 78.982
DATA DO RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR .
SERIE 1




IDENTIFICACAO DO EMITENTE DANFE
DOCUMENTO
AUXILIAR DA
NOTA F;lSCAL
ELETRONICA  raSr BE AcEsso
ENTRADA 3524 1005 4163 5300 0190 5500 1000 0789 8212 4484 4237
1-SAIDA Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
SOLUTION ORTHOPEDIC EQUIPAMENTOS MEDICOS LTDA .
Aua das Orquideas, 737 - Saia 213 Corporate - Pau Preto 7'8-982 www.nfc.1azenda.gov.br/portal
CEP: 13345-002 - Indaiatuba/SP SERIE l s .
CNFI: 05.416.353/0001-90 - IE: 353.542.770.112 FOLHA 2/2 ou no site da Sefaz Autorizadora

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO

NATUREZA DA OPERACAO

135242463111936 31/10/2024 08:52:20

VENDA
TNSCRICAO ESTADUAL TNSCRICAO 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 | ST | CFOP | UNID| QUANT] VALOR | VALOR | B.CALC | VALOR | ALIQ. [ V.APROX
PRODUTO uniT | ToTaL | teMs | toms | icms | TRIBUTOS

Registro ANVISA: 81841289001 Validade:

Vigente
Lote: ( 1) 6208/24 Val: 08/2026




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

38/12/2024 - AUTOATENDIMENTO - 16.11.32

3662703062 SEGUNDA VIA eoal

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]: ©5.416.353/6001-90

VALOR: R$ 6.900,00
DEBITO EM: 24/12/2024

DOCUMENTO: 122481
AUTENTICACAO SISBB: 7.303.D71.C04.869.1A8




IDENTIFICACAO DO EMITENTE D ANFE

DOCUMENTO
AUXILIAR DA
NOTA FISCAL

ELETRONICA  feee s
GENTRATIA D 3524 1005 4163 5300 0190 5500 1000 0789 7912 4483 4945

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

E TDA
o tas Orpitns, 797 - Sala 213 Corporats - Pau et 78.979 www.nfe.fazenda.gov.br/portal
i 13345-032951?;‘3;5152 770.112 SER[E l T d S f A 1 i d
PJ: 05.416. 001-90 - 1E: 353.542.770. 3 :
CNFJ: 05.416.353/ FOLHA 1/1 ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERAGAOQ PROTOCOLO DE AUTORIZAGAQ DE USO
VENDA 135242462933897 31/10/2024 08:39:14
INSCRICAO ESTADUAL LNSCRICAD ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPJ
353.542.770.112 05.416.353/0001-90
DESTINATARIO
NOME / RAZAD 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 TNSCRICAD ESTADUAL HORA DA SAIDA
AMPARO SP (16) 3374-8438
FATURA / DUPLICATA
[PARCELAS ]
001 28/11/2024 6.900.00 ] [ I |
CALCULO DO IMPOSTO
BASE CALC ICMS VALOR ICMS BASE CALC ICMS ST VALOR ICMS ST TOTAL DOS PRODUTOS
270,00 48,60 0,00 0,00 6.900,00
VALOR FRETE VALOR SEGURQ VALOR DESCONTO OUTRAS DESP VALOR IPI TOTAL DA NOTA
k 1 5 i 0,00 6.900,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT PLACA DO VEIC _|UF__ |CNPI
9-Sem Transp.
ENDERECO MUNICIPIO UF | INSCRICAD ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAQ PESO BRUTO PESO LIQUIDO
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CODIGO DESCRICAQ DO PRODUTO / SERVICO NemssH | esT | crop | UNID [ QuanT | vALOR | VALOR | B CALC | VALOR| ALiQ
PRODUTO UNIT TOTAL | 1cMS | 1cMs | ioMms
400305.0905-Y | LAM MICRO SERRA BOLA 90189099 | 000 (5102 | UN 1] 270,00 270,00 (270,00 | 48,601 18,00

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) 08557/23 Val: 12/2028

41150337066 | HASTE FEM N CIM PLTI + HA - 06 90213110(040]5102| UN
Registro ANVISA: 10223680109 Validade: 15/08/2026
Lote: (1) 04158/22 Val: 08/2028

41802210560 | LINER P/ ACETABULO 56X28MM 90213190 0405102 UN
Registro ANVISA: 10223680109 Validade: 15/08/2026
Lote: (1) 08407/23 Val: 01/2029

41802801565 | ACETABULO PLTI + HA - 56X28MM 902131901 040(5102| UN
Registro ANVISA: 10223680109 Validade: 15/08/2026
Lote: ( 1) 06871/23 Val: 11/2028

41950000257 | PARAF ESPONJOSO TIT 6.5X25MM 90213190 | 040[5102| UN
Registro ANVISA: 10223680044 Validade: 09/05/2025
| Lote: (1) 01678/24 Val: 05/2029

41950000354 | PARAF ESPONJOSO TIT 6.5X35MM 90213190 040|5102| UN
Registro ANVISA: 10223680044 Validade: 09/05/2025
Lote: ( 1) 06796/23 Val: 08/2028

VM-03-02-01 | FILTRO ASPIRADOR MEDIUM 00183929 [ 040]5102| UN
Registro ANVISA: 81841280003 Validade: Vigente
Lote: ( 1) 18809/24 Val: 09/2026

—

880,00 | 880,00( 000 0.00

[

3.000,0013.000,00 000] 0,00

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

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

—

100,00 | 100,00 0,00( 0,00

100,00 [ 100,00| 000] 0,00

n
\‘O
[l
(=]

50,00 0.00| 0,00

DADOS ADICIONAIS rar—
INFORMACOES COMPLEMENTARES
Paciente: DARCI BONASSI

Data cirurgia: 24/10/2024
Medico..: DR. RAFAEL QUINTINO

Pl.saude: SUS 7

TERMO DE CONVENIO No 015/2024 PREFEITURA MUNICIRAL, tﬁi
ISENCAO DE ICMS - ARTIGO 16 DO ANEXO [ DO RICMS {c6M
REPRESENTANTE: 001 Ve, P (© TlC\
VL A-190.872 !

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.
78,979 EMISSAO: 31/10/2024 VALOR TOTAL: 6.900,00 DESTINATARIO: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL - ANA CINTRA, 332, -€
JARDIM PRIMAVERA, 13901-310-AMPARO-SP 78.979
DATA DO RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR 5 ]
SERIE 1




308/12/2024 - BANCO DO BRASIL - 16:11:32

366203062 0001
COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: ASSOCIACAC H B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 37.362-1

23790595009059500066334009192302199430000523000
BENEFICIARIO:

SOLUTION

NOME FANTASIA:

SOLUTION

CNPJ: ©5.416.353/0001-90
BENEFICIARIO FINAL:

SOLUTION

CNPJ: ©5.416.353/0001-90

PAGADOR :

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE D
CNPJ: 45.349.461/0019-31

NR. DOCUMENTO 122.701
DATA DE VENCIMENTO 27/12/2024
DATA DO PAGAMENTO 27/12/2024
VALOR DO DOCUMENTO 5.230,00
VALOR COBRADO 5.230,00

NR.AUTENTICACAO

Central de Atendimento BB

4004 @PP1 Capitais e regioes metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

2800 729 @722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

9800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
2800 729 0088

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

) Sl Y

Convénion® \9) __
Projeto (hene 1 nees | Contend Velor &8

| 'v'jc A :;:_{ 15 R ’ Q\O
Rec. Estadual c}ﬂ 43 230,

15

) e




IDENTIFICACAO DO EMITENTE

DANFE
DOCUMENTO
AUXILIAR DA
NOTA FISCAL

A

CHAVE DE ACESSO
3524 1105 4163 5300 0190 5500 1000 0793 3412 3006 8629

ELETRONICA
0-ENTRADA
1-SATDA

SOLUTION ORTHOPEDIC EQUIPAMENTOS MEDICOS LTDA
Rua das Orquideas, 737 - Sala 213 Corporate - Pau Preto 7’9.334
CEP: 13345-002 - Indaiatuba/SP SERIE 1
(PJ: 05,416, -80 - IE: 353.542.770.112
CNPI: 05.416.353/0001-80 F(}LHA | ,fI

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

ou no site da Sefaz Autorizadora

NATUREZA DA OPERACAO

VENDA

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
135242757371907 29/11/2024 09:52:38

INSCRICAO ESTADUAL INSCRIGAQ 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 29/11/2024
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 27/12/2024 5230.00 ] |

CALCULO DO IMPOSTO

BASE CALC ICMS VALOR [CMS BASE CALC ICMS ST VALOR ICMS ST TOTAL DOS PRODUTOS
i 0,00 0,00 l 4 l 5.230,00
VALOR FRETE VALOR SEGURO VALOR DESCONTO OUTRAS DESP VALOR IP] TOTAL DA NOTA
: l : | ! l , I j ] 5.230,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
[NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT PLACA DO VEIC |UF __JCNPT
9-Sem Transp. l
NDERECO MUNICIPIO UF  [INSCRICAQ ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMFRACAG 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 | 1eMs | 1oMs | icMs
41050028473 | ACETABULO BIPOLAR 47X28MM 90213110040 5102 UN 111.300,00 |1.300,00 000 0,00
Registro ANVISA: 10223680072 Validade: 26/09/2026
Lote: (1) 19700/24 Val: 04/2029
41140302822 | CABECA INT 28 COLO MEDIO 12/14 90213190040 5102 UN 1| 880,00 880,00 0,00 0,00
Registro ANVISA: 10223680109 Validade: 15/08/2026
Lote: ( 1) 08827/23 Val: 01/2029
41150335043 | HASTE FEM N CIM PLTI + HA - 04 50213110 040(5102] UN 1 [3.000,00 {3.000,00 [ 0,00 0,00
Registro ANVISA: 10223680109 Validade: 15/08/2026
Lote: (1) 08118/23 Val: 03/2029
VM-03-02-01 [ FILTRO ASPIRADOR MEDIUM 90183928 (0405102 UN 1 50,00 50,00 0,00] 0,00
Registro ANVISA: 81841280003 Validade: Vigente
Lote: { 1) 19309/24 Val: 09/2026
Convénio nd ORI ‘1’:”0“/
. . A P bd falak RS
drojete Cheaudri | e [ Centpn? || VelopRS
7 i b /
Rec. Estaduz el 3_{5190(4 1290 oA |
L
~ Ura l\n,- l , | |
P REC, £reLras l | ks
DADOS ADICIONATS
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
Paciente: DALVA VERA DE GODOY
Data cirurgia: 26/11/2024
Medico..: DR. RAFAEL QUINTINO
Pl.saude: SUS
TERMO DE CONVENIO No 015/2024 PREFEITURA MUNICIPAL DE AMPARO
ISENCAO DE [CMS - ARTIGO 16 DO ANEXO [ DO RICMS (CONVENIO 1/99)
REPRESENTANTE: 001
VL A-192,736
VIMAN Sistemas | www vimansca.com.br
RECEBEMOS DE SOLUTION GRTHOPEDIC EQUIP, MEDICOS LTDA 0S PRODUTOS E/GU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA N
79.334, EMISSAQ: 20/11/2024 VALOR TOTAL: 5.230.00 DESTINATARIO: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL - ANA CINTRA. 132, NF-e
JARDIM PRIMAVERA, 13901-310-AMPARO-SP 79.334
DATA DO RECERBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR X
SERIE 1




308/12/2024 - BANCO DO BRASIL -~ 16:11:32
306203062 eeo1

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

BCO BRADESCO S.A.
23790595009859500066333009192304199430000550000
BENEFICIARIO:

SOLUTION

NOME FANTASIA:

SOLUTION

CNPJ: ©5.416.353/0001-90
BENEFICIARIO FINAL:

SOLUTION

CNPJ: ©5.416.353/0001-90

PAGADOR :

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE D
CNPJ: 45.349.461/0019-31

n =

NR. DOCUMENTO 122.702
DATA DE VENCIMENTO 27/12/2024
DATA DO PAGAMENTO 27/12/2024
VALOR DO DOCUMENTO 5.500,00
VALOR COBRADO 5.500,00
NR.AUTENTICACAO E.D2D.863.ED6.7FA.D9B

Central de Atendimento BB

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

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 8722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

2800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
08006 729 0088

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

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

S
anvenio ne

-

Proieto

2, Fstagual




e

CHAVE DE ACESSO
3524 1105 4163 5300 0190 5500 1000 0793 3312 3006 5797

IDENTIFICACAO DO EMITENTE DANFE
DOCUMENTO
AUXILIAR DA
NOTA FISCAL
ELETRONICA
[}-F.NTRADA
1-SATDA
SOLUTION ORTHOPEDIC EQUIPAMENTOS MEDICOS LTDA
Rua das Orquideas, 737 - Sals 213 Corporate - Pau Preto 79.333
CEP: 13345-002 - Indaiatuba/sP 4
CNPY: 05 416 353/0001-90 'nIEa!33.:3:i542.770,112 FSE]:[{E ]I/I

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 AUTORIZACAO DE USO
135242757311392 29/11/2024 09:49:02

INSCRICAQ TSTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SURST. TRIBUT. CNPJ
353.542.770.112 05.416.353/0001-90
DESTINATARIO
NOME | RAZAO SOCTAL NPT DATA DA EMISSAO
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 45.349.461/0019-31 26/11/2024
ENDERECO BAIRRO/ DISTRITO CEP DATA DA SAIDA
ANA CINTRA, 332 JARDIM PRIMAVERA I 13901-310
MUNICIPIO UF _ |FONE/FAX INSCRICAO ESTADUAL TIORA DA SAIDA
AMPARO SP (16) 3374-8438
FATURA / DUPLICATA
[PARCELAS ]
L 001 27/12/2024 5.500.00 ] I [ |
CALCULO DO IMPOSTO
BASE CALC ICMS VALOR ICMS BASE CALC ICMS §T VALOR ICMS ST TOTAL DOS PRODUTOS
270,00 48,60 ; , | 5.500,00
VALOR FRETE VALOR SEGURO VALOR DESCONTO OUTRAS DESP VALOR IPI TOTAL DA NOTA
; l ¥ 4 ’ . ,00 | 5.500,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
[NOME / RAZAQ 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 LIGUIDO
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CODIGO DESCRICAD DO PRODUTO / SERVICO NCM/SH | CST | CFOP | UNID [ QUANT| VALOR | VALOR | B.CALC| VALOR| ALio.
PRODUTO UNIT TOTAL | ICMS [ 1CMS | 1oMs
400305.0905-Y | LAM MICRO SERRA BOLA 90189099000 [5102] UN L 270,00 270,00]270,00 | 48.60 [ 18,00
Registro ANVISA: 81130100039 Validade: Vigente
Lote: ( 1) 00019981 Val: 14/01,27
41050022432 ACETABULO BIPOLAR 43X22MM 90213110|040( 5102 UN 111.300,00 [1.300.00 0,00] 0.00
Registro ANVISA: 10223680072 Validade: 26/09/2026
I Lote: ( 1) 03189/24 Val: 07/2029
41140302211 | CABECA INT 22 COLO CURTO 12/14 90213190040 (5102 UN L 880,00 880,00 o000 000 |
Registro ANVISA: 10223680109 Validade: 15/08/2026
| Lote: (1) 01364/23 Val: 03/2028
41150335035 | HASTEFEM 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
VM-03-02-01 | FILTRO ASPIRADOR MEDIUM 90183929 040]5102| UN I 50,01 50,00 0,060] 0,00
Registro ANVISA: 81841280003 Validade: Vigente ""'"'——‘u‘
Lote: { 1) 19309/24 Val: 09/2026
Con R o Valor ‘
Ou.\.\-«' . . . . : C\'h: n: ___-____.._--—'"
] KR
o B —] ; !
[ o o p——
e ki
DADOS ADICIONALS i
INFORMACOLS COMPLEMENTARES F ’ RESERVADO AQ FISCO
Paciente: MARIA LUIZA PALADINI GROPPO
Data cirurgia: 25/11/2024
Medico..: DR. RAFAEL QUINTINO
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-192.290
VIMAN Sistemas | www.vimansca.con.br
RECEBEMOS DE SOLUTION ORTHOPEDIC EQUIP. MEDICOS LTDA OS PRODUTOS E/OL SERVICOS CONSTANTES DA NOTA TISCAL ELETRONICA N°
79.333. EMISSAD: 29/11/2024 VALOR TOTAL: 5.500.00 DESTINATARIO; ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASI - ANA CINTRA, 332, NF-¢
JARDIM PRIMAVERA, 13901-310-AMPARO-SP 79.333
DATA DO RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR -
SERIE 1






