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ANEXO 24

REPASSES AO TERCEIRO SETOR

HEBE

GESTAO EM SAUDE

DEMONSTRATIVO INTEGRAL DAS RECEITAS E DESPESAS - AUXILIOS / SUBVENCOES / CONTRIBUICOES

ORGAO CONCESSOR:

TIPO DE CONCESSAQ: (1)

OBJETO DO CONTRATO DE GESTAQ
EXERCICIO:

ENTIDADE CONVENIADA:

CNPJ:

ENDERECO ¢ CEP:
RESPONSAVEL/(IS) PELA ENTIDADE:
VALOR TOTAL RECEBIDO:
ORIGEM DOS RECURSOS (1):

PREFEITURA MUNICIPAL DE PARANAIBA

SUBVENCAOQ

2021

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

45,349.461/0001-02

Rua: Jose Ariano Rodrigues, n® 303
ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSO
RS$373.496,37 (Trezentos ¢ sctenta e tres mil, quatrocentos e noventa e seis reais € trinta e sete centava

Municipal

DEMONSTRATIVO DOS REPASSES PUBLICOS RECEBIDOS

DATA PREVISTA PARA O REPASSE (2) VALORES PREVISTOS (RS) DATA DO REPASSE NUMERO [E?{]:gﬁ[;:‘lhhTﬂ ne VALORES REPASSADOS (RS)
14/07/2021 R% 373496 37 14/07/2021 Transf Bancaria RS 373 496,37

RECEITA COM APLICACOES FINANCEIRAS DOS REPASSES PUBLICOS| RS -

SALDO MES ANTERIOR| RS 1538121

TOTAL| Rs 392.557,58

RECURSOS PROPRIOS APLICADOS PELA ENTIDADE| RS 680,00

O signatano, na qualidade de representante da entidade beneficiaria ASSOCIACAQ HOSPITALAR BENEFICENTE DO BR.

recursos recebidos no exercicio supra meneionado, na importincia total de RS ()

ASIL, vem indicar, na forma abaixo detalhada, a aplicagio dos

DEMONSTRATIVO DAS DESPESAS REALIZADAS

G Fiang N PERIODO DE .
ATEG A OU FIN/ IADE SPES. 2E7 RS VAL APLIC/

C GORIA OU FINALID DA DESPESA REALIZACAO ORIGEM RECURSO ALOR APLICADO RS
MANUTENCAOQ/CUSTEIO MUNICIPAL RS 373.496,37
I\!3\NLI'FENCRO-"(‘LFSTEIO 010772021 a 31/07/2021 PROPRIO RS 630,00

TOTAL DAS DESPESAS| Rs 329.777.36

RECURSO PUBLICO NAO APLICADO| RS 62.780,22

VALOR DEVOLVIDO AQ ORGAO CONCESSOR| Rs -

VALOR AUTORIZADO PARA APLICACAO NO EXERCICIO SEGUINTE| RS 62.7580,22

ANBB ~ Assoviagis Hespitalar Beneficente do Brasil
Sede Adminlstrativa: Av. José Ariane Rodrigues, 303 - . Ariano - Lins/SP - CEP: 16400 — 300 Tel +55 14 3532 5198

www.ahbborg.be
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GESTAO EmM SalDn

DEMONSTRATIVO DAS DESPESAS INC IDAS NO EXERCICIO
T =
CREDOR | \A-IR:'";I?:!:D[:;::FSNT[:S‘ ' VALOR N’ DOCUMENTO , DATA DA COMPENSACAQ
Edzangela de Almeida Recursos humanos (5) R3 (62748 70.701 01/07/2021
FGTS Arrccadagdo GRRF Recursos humanos (5) RS 8326,17 70.102 01072021
Supermed Com. E lmp. De Prod. Med e Hospit, Ltda RS 815850 70.103 01/07/2021
Comereial Cirurgica Rio Clarense ) RS 402230 70.104 01772021
Comercial Cirurgica Rio Clarcnse o PR e R$ 328350 70.105 010772021
FGTS Arrccadagdo GRRF Recursos humanos (5) RS 1018.19 70.106 010772021
Anbition Importadora Lida L RS IFTAO0 70.107 01/07/2021
Tarifa Banciria Despesas financeiras ¢ bancdrias RS 1.20 811.820.902.684.344 01/07/2021
Tasifa Bancaria Despesas financeiras ¢ bancirias RS 1.20 811,820.902.684.345 01/07/2021
Tarifa Bancdria Despesas financeiras ¢ bancdrias RS 54,95 811.830,700.090.538 02/07/2021
Tarifa Bancaria Despesas financeiras ¢ bancdrias RS ([ H] 821,830,902 366.731 020772021
Ticket Servigos Recursos humanos (5) RS 5,695,600 70.501 05/07/2021
Supermed Com. E lmp, De Prod. Med ¢ Hospit. Ltda e ¥ RS 70.502 05/07/2021
Comereial Cirurgica Rio Clarcnse S AR L ¢ R$ 4 70503 05/07/2021
Comercial Cirurgica Rio Clarcnse PUSISIKIIAMATA e € wapiial p g 3.469.86 70.504 05/07/2021
Promedirp Materiais Produtos e Servigos Lida T i R A oy 552,02 70,505 05/07/2021
Supermed Com, E Imp. De Prod. Med e Hospit. Ltda e RS L 148,06 70,506 05/07/2021
Comercial Cirurgica Rio Clarense o RS 2165.00 70.507 05/07/2021
MedMaster Comercial Lida : e RS 398,80 $50.037.000,001,124 06/07/2021
Amanda Aparecida Menezes Recursos humanes (5) k% 32856 26.667 060772021
Ana Graziclla Zuza Ribeiro Recursos humanos (5) R$ 313433 26.667 06/07/2021
Ana Maria Cerqueira Recursos humanos (5) RS 216389 26,667 06/07/2021
Anthur Henrique Marcal Recursos humanos (5) RS 203397 26,667 06/07/2021
Brenda Izabella Costa Recursos humanos (5) RS 237005 26.667 06/07/2021
Camila Neves Francisco Recursos humanes (5) k% 683051 26667 06/07/2021
Cinara Queiroz Leonc] Recursos humanos (5) RS 357121 26.667 06/07/2021
Danilo Henrique Lopes Leal Recursos humanos (5) RS 217907 26.667 06/07/2021
Elaine Machado Santos dos Reis Recursos humanos (5) RS 578,59 26,667 06/07/2021
Leticia Carla Felix de Souza Recursos humanos (5) RS 217668 26,667 06/07/2021
Lucas Silva Correa Recursos humanos (5) RS 1 85445 26,667 06/07/2021
Maria de Lourdes Gongalves Recursos humanes (5) R$ 198797 26.667 06/07/2021
Michac Showi Kawano Recursos humanos (5) R$ 282993 26.667 0610772021
Michelangela Carlos Muniz Recursos humanos (5) RS 26,667 06/07/2021
Maziade Alves de Freitas Recursos humanos (5) RS 26,667 06072021
Nicolly Maria de Souza Recursos humanos (5) RS 193713 26.667 06/07/2021
Rubia Mara Moracs de Brito Recursos humanos (5) RS 216789 26.667 046/07/2021
Sueli Silva de Oliveira Recursos humanos (5) 153 249321 26667 06/07/2021
Taynara Alves de Araujo Recursos humanos (5) R3 19ug17 26,667 060772021
Terezinha Domingues Correia Recursos humanes (5) R% 2244009 26.667 060772021
Wigor Ricardo Genova da Silva Recursos humanos (5) R$ 332736 26.667 06/07/2021
Clean Medical Com. De Equip. Hosp i RS 1225000 70,601 06/07/2021
Supermed Com. E Imp. De Prod. Med ¢ Hospit. Lida ™ i RS 677,50 70,602 06/07/2021
Supermed Com. E Imp. De Prod. Med ¢ Hospit. Ltda oo ! RS TRIAR 70.603 06/17/2021
Supermed Com. E Imp. De Prod. Med ¢ Hospit. Lida  ™'0/W0RaSmawt it iion © iospiiasas o 29%6,83 70,604 060772021
Supermed Com. E Imp. De Prod. Med ¢ Hospit. Lida """ R R$ 182498 70,605 060772021
Supermed Com, E lmp. De Prod. Med ¢ Hospit. Lida s it 102201 T0.606 060772021
Supermed Com, E Imp. De Prod. Med ¢ Hospit. Lida it RS 668,300 T0.607 060772021
Comercial Cirurgica Rio Clarease AU A S, Ty 172819 70.608 06/07/2021
Supermed Com. E Imp. De Prod, Med e Hospit. Leda ™" T e RS 81142 70609 06/07/2021
Loianc Batista Mendes Recursos humanos (5) RS 2.243.29 $50.484.000,034.047 07/07/2021
Mateus Soares da Silva Recursos humanos (5) RS 236592 550.552.000.029.912 07/07/2021
Terezinha Domingues Comeia Recursos humanos (5) RS TR20.68 17.747 072021
Barbara Bruna Ferreira Miranda Recursos humanos (5) R$ 248593 70.701 07/07/2021
Eder Rosa da Costa Recursos humanos (5) RS 2 166,25 70,702 07/07/2021
Flavio Batista Recursos humanos (5) RS 3.213,53 70.703 07/07/2021
Genesy Martins Recursos humanos () RS 216783 70.704 07/07/2021
Larissa Cabral Recursos humanos (5) R$ 577451 70,705 07/07/2021
Lucas Zoghi Percira Recursos humanos (5) R$ 372441 70706 07/07/2021
Marcicli Toro Recursos humanos (5) RS 376431 70.707 07/07/2021
Michelle de Souza Recursos humanos (5) RS 2 166,28 70,708 07072021
Myrilene Alves Recursos humanos (5) RS 635,34 70.709 070772021
Rafacl Alves Recursos humanos (5) RS 213619 70,710 07/07/2021
Renan Alves Oliverra Recursos humanos (5) RS 216813 70.711 070742021
Rosemary Pereira Recursos humanos (5) RS 216628 70.712 07/07/2021
Cleo Guerra Cabral Recursos humanos (5) RS 3.553.29 70.713 07/07/2021
Monica Aparecida Recursos humanos (5) RS 332643 70714 07/07/2021
Tarifa Banciria Despesas financeiras ¢ bancirias R$ 120 $21.880.902.543 306 07/07/2021
Warcio Fduards da Freitas Recursos humanos (5) R$ 123,07 550.484.000.023.693 08/07/2021
Leticia Carla Felix de Souza Recursos humanos (5) R$ 460770 13.064 08/07/2021
Cinara Queiroz Leonel Recursos humanos (5) RS 1314608 13.065 08/07/2021
FGTS Arrccadagio GRRF Recursos humanos (5) RS 1.594.90 70,801 08/07/2021
Belive Medical Produtos Hospitalares Ltda ? RS 755,60 70.802 08/07/2021
Dupatnt Hospitalar Comercio | do ¢ E i Medi Material médico & bospitalar: o o 164,76 70,803 IRO72021
Lida *)
Dupatrt Hospitalar Comercio I io e E: 3o Medi Material médico ¢ | RS GG R 708114 URMF202]
Ltda ")
Belive Medical Produtos Hospitalares Lida i v RS 164580 70.805 08/07/2021
FGTS Arrecadagiio GRRF Recursos humanos ($) RS 2.580.77 70806 08/07/2021
Ueslei Felipe de Freitas Recursos humanos (5) R% 156822 70.807 08/07/2021
FGTS Amrecadagio GRRF Recursos humanos (5) R$ B.T04 88 T0.508 08072021
Tarifa Banciria Despesas financeiras ¢ bancirias RS 1.20 $21.890.901,810.242 08/07/2021
Tarifa Banciria Despesas financeiras ¢ bancinas RS 1L.20 B21.890.901.810.243 08/07/2021
Tarifa Banciria Despesas financeiras ¢ bancdrias RS 1045 821,890.902,255,002 08/07/2021
Tanfn Banciria Despesas financeiras ¢ bancirias RS 1045 $21.890.902.255.003 08/07/2021
Tarifa Bancéria Dospesas financeiras ¢ bancirias RS 10,45 821.890.902 255.004 080772021
Tarifa Banciria Despesas financeiras ¢ bancdrias RS 10,45 821.890.902.255 005 08/07/2021
Tarifa Bancéria Despesas financeiras e bancdrias RS 10,45 £21.890.902.255.006 08/07/2021
Tarifa Banciria Despesas financeiras e bancirias RS 1043 821,890,902 255,007 08/07/2021
Tarifa Bancria Despesas financeiras ¢ bancdrias RS 1043 $21.890.902.255.008 08/07/2021
Tarifa Bancaria Despesas financeiras ¢ bancirias R% 1045 £21.890.902.255.009 08072021
Tarifa Bancdria Despesas financeiras ¢ bancirias RS 10,45 £21.890.902.255.010 0R/07/2021
Tarifa Banciria Despesas financeiras e bancarias RS 10,45 %21.890.902.255.011 08/07/2021
Tarifa Banciria Despesas financeiras ¢ bancnias RS 10,45 821,890.902,255,012 08/07/2021



Tanfa Bancdria Despesas financeiras ¢ bancanas RS 143 $21.890.902,255.013 0RA0T2021
Tarifa Bancdria Despesas financeiras ¢ bancarias RS 1045 821.890.902.255,014 08/07/2021
Tarifa Bancaria Despesas financeitas ¢ bancdrias RS 1045 821.$90.902,255,015 08/07/2021
Tarifa Bancérin Despesas financeiras ¢ bancdrias RS 7140 821.890.902,655,862 08/07/2021
Pipauil C"“’“Sdl - L o Ricg e RS 252331 71.201 12/0772021
Belive Medical Produtos Hospitalares Ltda e P RS 1,700,060 71202 12/07/2021
Alexandre Mozar Lopes de Lira Locagtes Diversas RE 493267 71.203 12/07/2021
0. M. L Com_ E Manuteng 8o Equip. Informdtica Ltda LocagBes Diversas R$ o4, 16 71.204 120772021
Tamirys Queiroga Freitas ME Outros materiais de consumo RS 643,33 71.208 120712021
Supermed Com. E Imp. De Prod, Med ¢ Hospit, Ltda e RS 167259 71.206 120772021
Biomedical g = RS G000 71.207 12/07/2021
Tarifa Bancdria Despesas financeiras ¢ bancirias RS 1.20 821.930,903.554.077 12/07/2021
Tarifa Banciria Despesas financeiras ¢ bancirias R$ 10,43 $21.930.904.053 943 120072021
Tarifa Banciria Despesas financeiras ¢ bancirias RS 340 B21.930.904.462.041 1240772021
Tarifa Bancinia Despesas financeiras ¢ bancariag RS 340 £21.930.904.462 461 12/07/2021
Tanifa Bancdnia Despesas financeiras e bancarias RS 34 £21.930.904.462.462 12/07/2021
Clean Medical Com. De Equip. Hosp iyt RS 12.850.00 71400 140772021
Oxymed Com ¢ Loc de Que Medico Hosp Locagdes Diversas R$ 2 800,00 71402 14/07/2021
Anhition Importadora Lida gy e RS 337500 71403 1440772021
Tarifa Bancéria Despesas financeiras ¢ bancdrias RS 10,45 801.951.100.016.744 14/0712021
Bloqueio Judicial outras despesas RS 18,770,774 12.130,722.400.601 16/07/2021
Ministerio Previdencia Social- Cod 2305 Recursos humanos (5) RS 10.299,30) 71.901 19/07/2021
Mmistério da Fazenda- Céd. 0561 Recursos humanos (5) RS 199194 71,902 19/07/2021
Supermed Com. E Inp. De Prod. Med e Hospit, Lty ™W--0sisimamcii meaic & mepnaiss o o 217 71.903 190712021
Supermed Com. E Imp. De Prod. Med ¢ Hospit. Lida  W/WH/Sassinusimistatin mewicw & ispiuns. - p o T A0 71904 19/07/2021
Supermed Com. E Imp. De Prod. Med e Hospit. Ltda N i b RS 69.53 71.905 190772021
Comereial Cirurgica Rio Clarense L RS G200 71.906 19/07/2021
Supermed Com. E Imp. De Prod. Med e Hospit. Ltda S i RS 654,58 71.907 19/07/2021
Comercial Cirurgica Rio Clarense e e ks S Tl 590,53 71908 19/07/2021
Comercial Cirurgica Rio Clarense i el fumm e e, (oY 161007 71909 19/07/2021
Comercial Cirurgica Rio Clarense S S S 73570 71910 19/07/2021
Comercial Cirurgica Rio Clarense R Bt RS 235381 71911 19/07/2021
Destra- Apoio ¢ Prev em Seg do Trabalho LTDA Servigos médicos (*) RS 1.223.5] 71912 19/07/2021
S Tecnologia de Inf des Ltda Qutros Scrvigos de Terceiros RS R63,00 71.913 19/07/2021
Supermed Com. E Imp. De Prod. Med e Hospit. Lida ™SS maisl o mwouiis ¢ iospmiarar - p o 1.824.94 71914 19/07/2021
Ministério da Fazenda- Cod. 5952 Servigos médicos (*) RS §.195,63 71915 19/07/2021
Ministério da Fazenda- Cod 1708 Servigos médicos (*) RS 264375 71916 19/07/2021
Supcred Com. E Imp. De Prod Med e Hospit, Lida  W/FUWHssiioimistaiin mewicw s iapas. oo 1.022.00 71917 19072021
Tt cm“li:)u ©p *) e RS 840,19 TLo91% 19/072021
Belive Medical Produtos Hospitalares Lida i o RS 1 506 3% 71919 19/07/2021
Tanfa Bancaria Despesas financeiras ¢ bancirias RS .20 B22.000.903.574.909 19/07/2021
Tarifa Bancdria Despesas financeiras ¢ banedrias RS 10,43 $22,000,904.080.231 19/07/2021
Tarifa Banciria Despesas financeiras ¢ bancirias R$ 1,20 $62,001,200.055.122 19/07/2021
Tarifa Banciria Despesas financeiras e bancdrias RS 10,45 $62.001,200,170.341 19/07/2021
CDA- Centro Diagnostico Audiologico Servigos médicos (*) RS 180,01 550.484,000.029.531 20/07/2021
Murilene Alves Recursos humanos (5) RS 149097 72.001 20/07/2021
Edr Comercio de Equipamentos Medico Locagdes Diversas R% 113000 72101 21/07/2021
Cirurgica Neves Ltda RATE RS 1.272,50 72102 21/07/2021
Dupatri } Comuljl; portag o ¢ Exportagi M, RS 469,03 72.103 210772021
Dupatri Hospital C"“““;:’:ﬂ' poriasdo ¢ Exportagio Med M 7 RS 751 72104 20072021
Belive Medical Produtos Hospitalares Lida e ¥ k3 164580 72108 210772021
Biomedical RS 1 360,00 72.106 210772021
Tarifa Bancéria Despesas financeiras ¢ bancdrias RS 1.20 822,020.901.136.826 210772021
Tarifa Bancdria Despesas financeiras ¢ bancarias RS 110,43 822.020.901.592.689 21/07/2021
Dupatri Hosplialar C““‘“I:L" Importagio e Exportagdo  Modi uscrial midico s bosgalilar. g 0788 2601 26072021
a
Instituto Farmaceutico Ltda Me e RS 521,04 72,602 26/07/2021
Gambero ¢ Vicira Lida Qutros Servigos de Terceiros RS 150,001 72603 26/07/2021
Epimed Solut Tecno Im Lida Outros Servigos de Terceiros RS 1.022.80 72,604 26/07/2021
Riotel TelecomunicagSes Embal Com. Lida Qutros materiais de consumo RS 344,50 72,605 26/07/2021
Anbition Importadora Ltda P RS 400,060 72606 26/07/2021
Danilo Henrique Lopes Leal Recursos humanos () R$ 2182134 18879 29/07/2021
ECQ Manutengio Hospitalar Lida Cutros Servigos de Terceiros R3 1,700,000 72901 29/07/2021
Tarifa Bangiria Despesas financeiras ¢ bancirias RS 10,38 $22.100.901.933 310 29/07/2021
Tarifa Banciria Despesas financeiras ¢ bancdrias RS 1045 22.100.901.933.311 29/07/2021
Tarifa Banciria Despesas financeiras ¢ bancdrias RS 11145 [ 30/07/2021
TOTAL |rs 329.777.36
(1) Awalio, subvengio oa contribugio
(21 mgem dos recursos: federal. estadual cu murscipal, devendo ser elabornds s A para cads foete de rocurse
(3} Notas Fiscuis e resibus
(41 Mool das despesas inchur tamben o gastos que ndo a0 classificados contabilmente como DESPESAS, como, por exentplo, aquisicho de bers permancnies
Decl na qualidade de resy I(is) pela entidade supra epi da, sob as penas da Lei, que a despesa relacionada, examinada pelo Conselho Fiscal, comp: a exata do dos
Paranaiba, 17 de Agosto de 2021.
Resp is pela C d z
Joiio Pedro Pinotti Affonso
Dirétor Administrative
AHESR - A tagiao H i do Brasif

Sede Administrativa: &v. José Arlano Rodrigues, 303 - Jd, Arianc - Ling/8§

P - CEP: 16400 ~ 400 Tel.t +55 14 3532 S168




(G3313013503040721
g : 30/07/2021 14:30:04
Consultas - Extrato de conta corrente
EMpPRESA

S R w

Cliente - Conta atual

Agéncia 3062-7
Conta corrente 7004229-2ASSOCIACAO H B BRASIL
Periodo do extrato Més atual
Lancamentos
Dt.balancete Dt. movimento Ag. origemt Lote Mistérico : Documento Valor R$ Saldo
30/06/2021 0000 00000 000 Saldo Anterior g.00cC
01/07/2021 7832 10533 911 Depdsito bloquead.td Gtil 1.377.644 446 680,00 *
01/07/2021 3062 99015 870 Transferéncia recebida 553.062.007.004.231 16.40223C
01/07 3062 7004231-4 ASSOCIACAOH B
01/07/2021 3062 98015 870 Transferéncia recebida 553.062.007.004.231 18.381,21C
01/07 3062 7004231-4 ASSOCIACAO H B
01/07/2021 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 70101 6.62748D
033 3897 00295304154 EDZANGELA DE ALME
01/07/2021 0000 13105 375 Impostos 70102 832617 D
FGTS ARRECADACAQ GRF
01/0772021 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 70103  8.158,50D
BANCO SOFISA S/iA
01/07/2021 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 70,104 4.02220D
COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENS
01/07/2021 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 70.105  3.253.50D
COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENS
01/07/2021 0000 13105 375 Impostos 70.106  1.018,19D
FGTS ARREC GRRF
01/07/2021 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 70.107  3.37500D
ANBIOTON IMPORTADORA LTDA
01/07/2021 0000 13113 170 Tarifa Transf Recurso-E/l  811.820.902.684.344 1,200
Cobranga referente a 30/06/2021
01/07:2021 0000 13113170 Tarifa Transf Recurso-Efl  811.820.902.684.345 120D 0.00C
Cobranga referente a 30/06/2021
02/07/2021 0000 13113 231 Tar Manuten Conta Ativa  811.830.700.090.538 54.95D
Cobranga referente 02/07/2021
0210772021 0000 13113310 Tar DOC/TED Eletronico  821.830.902.366.731 10450
Cobranga referente a 01/07/2021
02/07/2021 0000 00000 345 BB RF CP Aut Mais 42 614,60 D
02/07/2021 0000 10846 631 Desbloqueio de depssito 1.377.644.446 680,00 C 0,00 C
05/07/2021 3062 98015 870 Transferéncia recebida 553.062.007.004.231 17.844,62C
05/07 3062 7004231-4 ASSOCIACAO H B
05/07/2021 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 70,501 5695600
TICKET SERVICOS S/A
05/07/2021 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 70.502 2.849,00D
SUPERMED COMERCIO E IMPORTACAO DE PROD
05/07/2021 0000 13105 109 Pagamento de Balelo 70,503 263569D
COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENS
0s8/07/2021 0000 131056 109 Pagamento de Boleto 70.504 3.469.86 D
COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENS
05/07/2021 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 70.505 552,02 D
PROMEDIRP MATERIAIS, PRODUTOS E SERVIC
05/07/2021 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 70.506 1.188,06 D
BANCO SOFISA S/A
05/07/2021 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 70.507  2.169,00D
COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENS
05/07/2021 0000 00000 855 BB RF CP Aut Mais 42 51461 C g.00cC
06/07/2021 3062 99015 870 Transferéncia recebida 553.062.007.004.231 77.17186C
06/07 3062 7004231-4 ASSOCIACAO HB
06/07/2021 3082 99015470 Transferéncia enviada 550.037.000.001.124 598,80 D

06/07 0037 1124-X MEDMASTER COME
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13134 250 Folha de Pagamento 26.667

13105 109 Pagamento de Boleto 70.601
CLEAN MEDICAL COMERCIO DE EQUIPAMENTOS

13105 109 Pagamento de Boleto 70.602
BANCO SOFISA S/A

13105 109 Pagamento de Boleto 70.603
BANCO SOFISA S/A

13105 108 Pagamento de Baleto 70.604
BANCO SOFISA S/IA

13105 109 Pagamento de Boleto 70.605
BANCO SOFISA S/A

13105 108 Pagamentic de Boleto 70.6086
BANCO SOFISA S/A

13105 108 Pagamento de Boleto 70.607
BANCO SOFISA S/A

13105 109 Pagamento de Boleto 70.608
COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENS

13105 109 Pagamento de Boleto 70.609

BANCO SOFISA S/A

99015 870 Transferéncia recebida 553.062.007.004.231
07/07 3082 7004231-4 ASSOCIACAO HB

98015 470 Transferéncia enviada 550.484.000.034.047
G7/07 0484 34047-2 LOIANE BATISTA

99015 470 Transferéncia enviada 550.552.000.029.912
O07/07 0552 29912-X MATEUS SOARES

13134 250 Folha de Pagamento 17.747

13105 393 TED Transf.Eletr Disponiv 70.701
260 0001 40818435895 BARBARA BRUNA FER

13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 70.702
237 1021 08348604650 EDER ROSA DA COST

13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 70.703
033 3231 70961158115 FLAVIO BATISTA FE

13105 393 TED Transf Eletr.Disponiv 70.704
104 0987 01338909100 GENESY MARTINS AR

13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 70.705
104 0987 01723483150 LARISSA CABRAL DA

13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 70.706
104 0987 30531200892 LUCAS ZOGRB! PERE]

13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 70.707
104 0987 (02898237177 MARCIELI TORO MIN

13105 393 TED Transf Eletr.Disponiv 70.708
(33 3231 06504158177 MICHELLE DE SOUZA

13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 70.709
104 0987 06079519151 MYRILENE ALVES SO

13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 70.710
104 0887 03494220107 RAFAEL ALVES BARB

13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 70.711
748 0914 01977166105 RENAN ALVES OLIVE

13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 70.712
104 0987 47509228115 ROSEMARY PEREIRA

13105 393 TED Trans{ Eletr.Disponiv 70.713
104 0987 38064207826 CLEO GUERRA CABRA

13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 70.714

104 0987 02287840184 MONICA APARECIDA

13113 170 Tarifa Transf Recurso-Efl  821.880.902.543.306
Cobranca referente a 06/07/2021

99015 870 Transferéncia recebida 553.062.007.004.231
(8/07 3062 7004231-4 ASSOCIACAOHB

88015 470 Transferéncia enviada 550.484.000.023.693
08/07 0484 23693-4 MARCIO EDUARDO

13134 250 Folha de Pagamento 13.064

13134 250 Folha de Pagamento 13.065

13105 375 Impostos 70.801
FGTS ARREC GRRF

13105 109 Pagamento de Boleto 70.802

53.822.58 D
12.250.00D

677,30 D

781,48 D

2.986,83D

1.824,95D

1.022,01 D

668,30 D

1.72819 D

811,42 D

51.884,13C

2.243.29D

2.36592 D

7.820.68 D
2.485.93D

2.166,28 D
321353 D
2.167,83D
577881 D
3.72441 0
3.764,31 D
2.166,28 D
635,34 D
2.136,19D
2.168,13 D
2.166,28 D
3.853.28D
3.32643 D
1,20D
37.109,80 C
123,07 D
4.607.76 D
13.146.06 D
1.594,80 D

1.755,60 D

0.00C

0,00 C



08/07/2021
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08/07:2021

08/07/2021

08/07/2021

08/07/2021

08/07/2021

08/07/2021

08/07/2021

08/07/2021

08/07/2021

U8/07/2021

08/07/20G21

08/07/2021

08/07/2021

08/0712021

08/07/2021

08/07/2021

08/07/2021

08/07/2021

08/07/2021

08/07/2021

12/07/2021

12/07/2021

12/07/2021

12/07/2021

12/07/2021

12/07/2021

12/07/2021

12/07/2021

12/07/2021

0000

0000

0000

0000

000

0060

0000

0000

0000

000

0ooo

0000

00Go

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

3062

0000

0000

0000

0000

000G

0000

0000

000

BELIVE COM DE PROD HOSP LTDA

13105 109 Pagamento de Boleto 70.803
DUPATRI HOSPITALAR COMERCIO IM

13105 109 Pagamento de Boleto 70.804
DUPATRI HOSPITALAR COMERCIO 1M

13105 109 Pagamento de Boleto 70.805
BELIVE COM DE PROD HOSP LTDA

13105 375 Impostos 70.806
FGTS ARREC GRRF

13105 393 TED Transf.Eietr.Disponiv 70.807
104 0987 04386589147 UESLEI FELIPE DE

13105 375 Impostos 70.808
FGTS ARRECADACAQ GRF

13113 170 Tarifa Transf Recurso-E/l  821.890.901.810.242
Cobranga referente a 07/07/2021

13113 170 Tarifa Transf Recurso-E/l  821.890.901.810.243
Cobranga referente a 07/07/2021

13113 310 Tar DOC/TED Eletrénico  821.890.902.255.002
Cobranca referente a 07/07/2021

13113 310 Tar DOC/TED Eletronico  821.890.902.255 003
Cobranca referente a 07/07/2021

13113 310 Tar DOC/TED Eletrénico  821.890.902.255.004
Cobranca referente a 07/07/2021

13113 310 Tar DOC/TED Eletrénico  821.890.802.255.005
Cobranga referente a 07/07/2021

13113 310 Tar DOC/TED Eletrénico  821,890.902.255.006
Cobranga referente a 07/07/2021

13113 310 Tar DOC/TED Eletrénico  821.890.802.255.007
Cobranga referente a 07/07/2021

13113 310 Tar DOC/TED Eletrénico  821.890.902.255.008
Cobranca referente a 07/07/2021

13113 310 Tar DOC/TED Eletrénico  821.890.802.255.009
Cobranga referente a 07/07/2024

13113 310 Tar DOC/TED Eletrénico  821.890.902.255.010
Cobranca referente a 07/07/2021

13113 310 Tar DOC/TED Eletrénico  821.890.802.255.011
Cobranga referente a 07/07/20214

13113 310 Tar DOC/TED Elefronico  821.890.902.255 012
Cobranga referente a 07/07/2021

13113 310 Tar DOC/TED Eletrénico  821.890.902.255.013
Cobranca referente a 07/07/2021

13113 310 Tar DOC/TED Elelrdnico  821.880.802.255.014
Cobranga referente a 07/07/2021

13113 310 Tar DOC/TED Eletrénico  821.890.902.255.015
Cobranca referente a 07/07/2021

13113 170 Tar Pag Salar Créd Conta  821.890.902.655.862
Cobranca referente a 07/07/2021

99015 870 Transferéncia recebida 553.062.007.004.231
12/07 3062 7004231-4 ASSOCIACAOH B

13105 109 Pagamento de Boleto 71.201
DUPATRI HOSPITALAR COMERCIO 1M

13105 109 Pagamento de Boleto 71.202
BELIVE MEDICAL P H LTDA

13105 109 Pagamento de Boleto 71.203
ALEXANDRE MOZAR LOPES DE LIRA

13105 109 Pagamento de Boleto 71.204
O M1 COM E MAN EQ INFORMATIC

13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 71.205
237 1279 018008076000128 TAMIRYS QUEIR

13105 109 Pagamento de Boleto 71.206
SUPERMED COMERCIO E IMPORTACAO DE PROD

13105 109 Pagamento de Boleto 71.207
BIOMEDICAL

13113 170 Tarifa Transf Recurso-E/l  821.930.803.554.077
Cobranga referente a 08/07/2021

164,76 D

887,89 D

1.64580 D

2.580,77 D

1.568,22 D

8.704,88 D

120D

120D

10,450

10450

10450

10.45D

10,45 D

10,45 D

10450

10450

10,45D

1045 D

1045D

10,450

10,45 D

1045D

7140D

12.819,93C

252331D

1.700,00 D

483267 D

646,16 D

643,350

1.687259D

680,00 D

1.20D

0,00 C
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14/07/2021
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18/07/2021

19/07/2021

19/07/2021

19/07/2021

19/07/2021

189/0772021

19/07/2021

19/07/2021

18/07/20214

19/07/2021

19/07/2021

19/07/2021

19/07/2021

19/07/2021

19/07/2021

18/07/2021
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000

0000
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0000
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13113 310 Tar DOC/TED Eletrénico  821.930.904.053.943 10,45 D
Cobranga referente a 08/07/2021

13113 170 Tar Pag Salér Créd Conta  821.930.904.462.041 340D
Cobranga referente a 08/07/2021

13113 170 Tar Pag Salar Créd Conta  821.930.804.462 461 340D
Cobranga referente a 09/07/2021

13113 170 Tar Pag Salar Créd Conta  821.930.904.462.462 340D

Cobranga referente a 09/07/2021

99015 870 Transferéncia recebida 550.484.000.037.996 373.496,37 C
14/07 0484 37996-4 SANTA C M PARA

12334 920 Bloq Judicial-Bacen Jud 12.130.722.400.604 18.770.78"~

99015 470 Transferéncia enviada 553.062.007.004.231 335.690,14 D
14/07 3062 7004231-4 ASSOCIACAOHB

11334 284 Blog Judicial-Bacen Jud 12.130.722.400.604 18.770,78 D

13105 393 TED Transf.Eletr. Disponiv 71.401 12.850,00D
033 3629 011957593000103 CLEAN MEDICAL

13105 109 Pagamenlo de Boleto 71.402 2.800,00D
OXYMED COM E LOC DE EQU MEDICO HOSP LT

13105 109 Pagamento de Boleto 71.403  3.375,00D
ANBIOTON IMPORTADORA LTDA

13113 310 Tar DOC/TED Eletrénico  801.951.100.016.744 10450
Cobranca referente 14/07/2021

11162 631 Desbl Judicial-Bacen Jud 36.980.001 1877078 C

13373 500 Transf Deposito Judicial 12.130.722.400.601 18.770.78 D

99015 870 Transferéncia recebida 553.062.007.004.231 254.045,24 C
19/07 3062 7004231-4 ASSOCIACAO HB

99015 470 Transferéncia enviada 553.062.007.004.231 213.332.57 D
19/07 3062 7004231-4 ASSOCIACAO H B

13105 196 INSS Arrecadagéo 71.901 10.298,30 D
GPS- Ident.: 45349461001346 - 06/2021

13105 375 Impostos 71.8902 1.991,94 O
RFB- DARF PRETO CALCULADO

13105 109 Pagamento de Boleto 71803 277121 D
BANCO SOFISA S/A

13105 109 Pagamento de Boleto 71.904 707.40D
BANCO SOFISA S/A

13105 109 Pagamento de Boleto 71.805 69.53 D
BANCO SOFISA S/IA

13105 108 Pagamento de Boleto 71.906 620,00 D
COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENS

13105 109 Pagamento de Boleto 71.807 654,58 D
BANCO SOFISA S/A

13105 109 Pagamento de Boleto 71.8908 590,53 D
COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENS

13105 109 Pagamento de Boleto 71909 1.610,07D
COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENS

13105 109 Pagamento de Boleto 71.910 735,700
COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENS

13105 109 Pagamento de Boleto 71.911  235381D
COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENS

13105 393 TED Transf.Eletr Disponiv 71912  1.22351D
3410220 011814918060180 DESTRA - APQI

13105 109 Pagamento de Boleto 71.913 863.00D
SINCONECTA - TECNOLOGIA DE INFORMACAQO

13105 109 Pagamento de Boleto 71914 1.82494D
SUPERMED COMERCIO E IMPORTACAO DE PROD

13105 375 Impostos 71.8915 8.19563D
DARF - 45.348.461/0001-02 -5852

13105 375 Impostos 71.916 2643750
DARF - 45.349.461/0001-02 -1708

13105 109 Pagamento de Boleto 71.817  1.022.00D
SUPERMED COMERCIO E IMPORTACAO DE PROD

13105 109 Pagamento de Bolelo 71.918 849,19 D
DUPATRI HOSPITALAR COMERCIO 1M

13105 108 Pagamento de Boleto 71.919  1.506,58 D

oo00C

goecC

000C
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28/07/2021
28/07/2021
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30/07/2021

Valores blogueados
DEMAIS VALORES BLOQ.
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BELIVE COM DE PROD HOSP LTDA

13113 170 Tarifa Transf Recurso-E/l  822.000.903.574.909
Cobranga referente a 14/07/2021

13113 310 Tar DOC/TED Eletrdnico  822.000.904.080.231
Cobranca referente a 12/07/2021

13113 170 Tarifa Transf Recurso-E/f  862.001.200.055.122
Cobranga referente 19/07/2021

13113 310 Tar DOC/TED Eletrdnico  862.001.200.170.341
Cobranga referente 19/07/2021

00000 345 BB RF CP Aut Mais 42

89015 870 Transferéncia recebida 553.062.007.004.231
20/07 3062 7004231-4 ASSOCIACAO H B

88015 470 Transferéncia enviada 550.484.000.029.531
20/07 0484 29531-0 CDA CENTRO DIA

13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 72.001
104 0887 06079519151 MYRILENE ALVES SO
00000 855 BB RF CP Aut Mais 42

98015 870 Transferéncia recebida 553.062.007.004.231
21/07 3062 7004231-4 ASSOCIACAOHB

13105 109 Pagamento de Boleto 72.101
EDR COM EQUIPTOS MEDICO HOSPIT

13105 109 Pagamento de Boleto 72102
CIRURGICA NEVES LTDA - EPP

13105 10¢ Pagamento de Boleto 72.103
DUPATRI HOSPITALAR COMERCIO IM

13105 109 Pagamento de Boleto 72104
DUPATRI HOSPITALAR COMERCIO IM

13105 109 Pagamento de Boleto 72.105
BELIVE COM DE PROD HOSP LTDA

13105 108 Pagamento de Bolelo 72.108
BIOMEDICAL

13113 170 Tarifa Transf Recurso-Efl  $22.020.901.136.826
Cobranga referente a 20/07/2021

13113310 Tar DOC/TED Elelrdnico  822.020.901.592.689
Cobranga referente a 20/07/2021

99015 870 Transferéncia recebida 6553.062.007.004.231
26/07 3062 7004231-4 ASSOCIACAO HB

13105 108 Pagamenlto de Boleto 72.601
DUPATRI HOSPITALAR COMERCIO IM

13105 393 TED Transf Eletr. Disponiv 72.602
748 0914 026816637000144 INSTITUTQ FAR

13105 109 Pagamento de Boleto 72.6803
GAMBERO & VIEIRA LTDA - ME

13105 109 Pagamento de Boleto 72.604
EPIMED SOLUT TECNO | M LTDA ME

13105 393 TED Transi.Eletr.Disponiv 72.605
237 1279 003599795000194 RIOTEL TELECO

13105 109 Pagamento de Boleto 72.606

ANBIOTON IMPORTADORA LTDA

99015 870 Transferéncia recebida 553.062.007.004.231
29/07 3062 7004231-4 ASSOCIACAO HB

13134 250 Folha de Pagamento 18.879

13106 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 72.801
033 3811 030712200000138 ECQ - MANUTEN

13113 310 Tar DOC/TED Eletronico  822.100.901.933.310
Cobranca referente a 26/07/2021

13113 310 Tar DOC/TED Eletronico  822.100.901.933.311
Cobranca referente a 26/07/2021

(03062 870 Transferéncia recebida 553.062.007.004.231
30/07 3062 7004231-4 ASSOCIACAOHB

00000999 SALDO

120D

10450

120D

10,450

156,70 D
1.514,26 C

180,00 D

1.480,97 D

156,71 C
6.156,49 C

1.150,00 D

1272500

469,03 D

24751 D

1.645,80D

1.360,00 D

1,200

10,45D

664122C

597.88 D

521,04 D

160.00 D

1.022,80 D

34950 D

4.000,00 D

4.54224 C

2.821.34 D
1.700,00 D

10450

1045D

62.790,67 C

ge0cC

g.00cC

000 C

000C

ooecC

62.790,67 C

12.880,87



Data Langcamento Documento Valor Total diario
30/07/2021 Tarifas Pendentes 4] R3% 10,45 D 10,45D
Saldo Aprovisionado no Dia 10,45D
Saldo 52.780,22C
Juros * 0,00
Data de Debito de Juros 30/07/2021
I10F * 0,00
Data de Debito de IOF 02/08/2021

Ha tarifas pendentes de cobranca. Total em

30/07/2021 RS 10,45. Sujeito a cobranca

quando ocorrer saldo positivo na conta corrente.
Procure sua agéncia.

Transacéo efetuada com sucesso por: JD707545 JOAO PEDRO MONTEIRO PINOTTI AFFONSO.

Servigo de Atendimenlo ao Consumidor - SAC 0800 728 0722

Ouvidoria BB 0800 729 5678

Para deficientes auditivos 0800 729 0088



g Consultas - Emissao de comprovantes
EMPRESA

R e

(G3350315084659851
03/08/2021 15:22:22

SISBB - BSISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
03/08/2021 - AUTOATENDIMENTO - 15.22.10
3062703062 SEGUNDA VIA 0017

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: ASSOCTIACAO H B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 7.004.229-2

FINALIDADE: (01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASSOCIACACQ H B BRASIL
BANCO: 033 - BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.
AGENCIA: 3997-7 - SJRPRETO-FUNEFARME

CONTA: 1.087.122-3

FAVORECIDO: EDZANGELA DE ALMEIDA BEZERRA
CPF/CNPJ: 002.953.041-54

VALOR: RS$ 6.627,48

DEBITO EM: 01/07/2021

DOCUMENTO: 070101
AUTENTICACAO SISER: 5.09C.D02.ACF.0F0.DORB



TERMO DE RESCISAO DO CONTRATO DE TRABALHO

IDENTIFICACAO DO EMPREGADOR

01 CNPJ/CEI
45.349.461/0013-46

02 Razao Social/Nome

ASSOCIACAQ HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

03 Endereco (logradouro, n®, andar, apartamento)

Avenida AV JOSE ARIANO RODRIGUES, 303, SALA 14

04 Bairro

JARDIM ARIANO

05 Municipio 06 UF 07 CEP 08 CNAE 09 CNPJ/CEI Tomador/Obra
SAO PAULO SP 16.400-400 8610-1/02
IDENTIFICAGAO DO TRABALHADOR
10 PIS/PASEP 11 Nome
128.09717.18-6 EDZANGELA DE ALMEIDA BEZERRA
12 Enderego (logradouro, n°, andar, apartamento) 13 Bairro
Rua JOAO PEREIRA DIAS , 1754 CENTRO
14 Municipio 15 UF 16 CEP 17 CTPS (n°, série, UF) 18 CPF
PARANAIBA MS 79.500-000 1925110 - 0020 / MS 002.953.041-54
19 Data de Nascimento 20 Nome da Mae
04/01/1983 MARIA ROSANGELA

_DADOS DO CONTRATO

21 Tipo de Contrato

1. Contrato de trabalho por prazo indeterminado

22 Causa do Afastamento

Despedida sem justa causa, pelo empregador

23 Remuneragdo Més Ant.
3.784,16

23/12/2020

24 Data de Admissao

25 Data do Aviso Prévio
24/05/2021

26 Data de Afastamento
23/06/2021

S5J2

27 Cod. Afastamento

28 Penséao Alim. (%) TRCT
0,00

0,00

29 Penséo Alim. (%) FGTS

30 Categoria do Trabalhador
01 - Empregado

31 Cédigo Sindical
912.021.265.05012-0

32 CNPJ e Nome da Entidade Sindical Laboral ,
73.502.197/0001-30 SINDICATO DOS TRABALHADORES NA AREA DE
ENFERMAGEM DE MATO GROSSO DO SUL

DISCRIMINACAO DAS VERBAS RESCISORIAS

VERBAS RESCISORIAS

Rubrica Valor Rubrica Valor Rubrica Valor
50 Saldo de 23/dias Salario 51 Comissdes 52 Gratificagéo
(liquido de Offaltas e DSR) | R$ 2.478,30 R$ 0,00 R$ 0,00
53 Adic. de Insalubridad 54 Adic. de Periculosidad 55 Adic. Not 85,00 hora
e ic. de Insalubridade RS$ 168,67 _%IC e Periculosidade R$ 0,00 20,0032 oturno 51 R$ 249 79
56.1 Horas Extras ____ horas 57 Gorjetas 58 Descanso Semanal
a__% R$ 0,00 R$ 0,00|Remunerado (DSR) R$0,00
59 Reflexo do DSR sobre 60 Multa Art. 477 § 8%CLT 61 Multa Art. 479/CLT
Salério Variavel R$ 37,47 R$ 0,00 R$ 0,00
62 Salario-Familia 63 13° Salario Proporcional 64.1 13° Salario-Exerc.
R$ 0.00|6/12 avos R$ 1.790,93(_ " /12 avos R%:0,00
65 Férias Proporc 6/12 avos RS 1.780.16 6?} Féana? }(enc. Per. Aquis. R$ 0,00 68 Tergo Constituc. de Férias R$ 593,39
69 - Aviso-Prévio Indenizado 70 13° Salario (Aviso Prévio 71 Férias (Aviso-Prévio
__ldias R$ 0,00 Indenizado) R$ 0,00 Indenizado) R$ 0,00
70 jueto da Sakdc Deveor R$ 0,00 TOTAL BRUTO R$ 7.098,71
DEDUCOES
Desconto Valor Desconto Valor Desconto Valor
100 Penséo Alimenticia R$ 0,00 101 Adiantamento Salarial R$ 0,00 égfaﬁglantamenzo 13 R$ 0,00
103 Aviso-Prévio 112.1 Previdéncia Sccial 112.2 Prev. Social - 13°
Indenizado___/dias R$ 0,00 R$ 269,50(544ri0 R$ 144,68
114.1 IRRF R$ 57,05 114.2 IRRF sobre 13° Salario R$ 0,00
i
I, 1. % of
- -
| NP g
P E T U )d'..' /: T
TOTAL DEDUGOES - /) é_ﬂﬂ 23
s
VALORLIQUIDO  }“R$6.627,48

~y



[ TERMODE HQMQLOGﬁQﬁO DE RESCISAO DO CONTRATO DE TRABALHO |
ENMPREGADDR.. 7 r e e e i

01 CNPJ/CEI 02 Razao SomalfNome

45.349.461/0013-46 ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
[TRABALHADOR :

10 PIS/PASEP 11 Nome

128.09717.18-6 EDZANGELA DE ALMEIDA BEZERRA

17 CTPS (n®, série, UF) 18 CPF 19 Data de Nascimento| 20 Nome da Mae

192511 U 0020/ MS 002.953.041-54 | 04/01/1983 MARIA ROSANGELA

22 Causa do Afastamento
Despedida sem justa causa, pelo empregadaor

24 Data de Admisséo | 25 Data do Avisa Prévio| 26 Data de Afastamento] 27 God. Afastamento 29 Pensao Alim. (%) FGTS
23/12/2020 24/05/2021 23/06/2021 SJ2 0,00

30 Categoria do Trabalhador

01 - Empregado

31 Codigo Sindical 32 CNPJ e Nome da Entidade Sindical Laboral

812.021.265.05012-0 73.502.197/0001-30 SINDICATO DOS TRABALHADORES NA AREA DE
ENFERMAGEM DE MATO GROSSO DO SUL

As partes assistidas no presente ato de rescisdo contratual foram identificadas como legitimas conforme previsto na Instrugdo

MNormativa/SRT n® 15/2010.
Fica ressalvado o direito de o trabalhador pleitear judicialmente os direitos informadaos na campo 155, abaixo.

Qmm\n&ﬂu NS, 09 a%m e_q0a\ .

O

150 Assinatura do Empregador ou Preposto
ASSOCIACAQ HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

152 Assinatura do Responsavel Legal do Trabalhador

151 Assinatura do Trabalhador

183 Canmbo e Assmatura do Assistente Q 154 Nome do Orgdo Homologador

155 Ressalvas

[&iew @L&&@MM@ o e QAT
owgrmer 0% Ao mﬁﬂﬁ@ do Q08

o Hlo- Ktnadiflhcinn

156 Informacﬁes a CAIXA:




SISBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
03/08/2021 - AUTOATENDIMENTO - 15.22,10
3062703062 SEGUNDA VIA 0024

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

CLIENTE: ASSOCIACAC H B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 7.004.229-2

Convenio FGTS ARRECADACAQ GRF
Codigo de Barras 85830000083-1 26170178210~-2
70165305484-2 53494610013-2

Data do pagamento 01/07/2021
CNPJ/CEI/CPF 45349461/0013-46
COMPETENCIA 05/2021
CODIGO RECOLHIMENTO 115
VENCIMENTO 01/07/2021
VALOR DEPOSITO 8.326,17
Valor Total 8.326,17

DOCUMENTO: 070102
AUTENTICACAD SISBEB: 0.C88.345,131.595.5ED



FoTS

FUNDO OE GARANTIA DO TEMPO DE SERVGD:

GFIP - SEFIP  8.40

GRF - GUIA DE RECOLHIMENTO DO FGTS /4,

GERADA EM 30/06/2021

-18:21:41

e - =
9 Y /

01-RAZAO SOCIAL/NOME

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA

02-DDD/TELEFONE

(0014)35325198

03-FPAS

639

04-SIMPLES

05-REMUNERAGAQ

104.077,17

06-QTDE TRABALHADORES

39

07-ALIQUOTA FGTS

8

08-COD RECOLHIMENTO

115

09-ID RECOLHIMENTO

0179844

10-INSCRIGAOITIPO (8)

45.349.461/0013-46

11-COMPETENCIA

06/2021

12-DATA DE VALIDADE

01/07/2021

13-DEPOSITO + CONTRIB SOCIAL

14-ENCARGOS

8.326,17

0,00

15-TOTAL A RECOLHER

8.326,17

**VALOR FGTS A RECOLHER EM 01/07/2021**

| 858300000831 261701792102 701653054842 534946100132 |

AUTENTICAGCAO MECANICA

FETS

FUNDO DE GARANTIA DO TEMPO DE SERVICD

GFIP - SEFIP  8.40

GRF - GUIA DE RECOLHIMENTO DO FGTS
GERADA EM 30/06/2021 - 18:21:41

01-RAZAO SOCIAL/NOME

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA

02-DDD/TELEFONE

(0014)35325198

03-FPAS

639

04-SIMPLES

1

05-REMUNERAGAO

104.077,17

06-QTDE TRABALHADORES

39

07-ALIQUOTA FGTS

8

08-COD RECOLHIMENTO

115

09-ID RECOLHIMENTQ

017984-4

10-INSCRIGAQO/TIPO (8)

45.349.461/0013-46

11-COMPETENCIA

05/2021

12-DATA DE VALIDADE

01/07/2021

13-DEPOSITO + CONTRIB SOCIAL

14-ENCARGOS

8.326,17

0,00

15-TOTAL A RECOLHER

8.326,17

**VALOR FGTS A RECOLHER EM 01/07/2021**

858300000831 261701792102 701653054842 534946100132 |

[ U FAATA g

AUTENTICACAO MECANICA

'A\,] J_,...—-—-n J I

"]O/ /1/*-:,“ I




03/08/2021 - BANCO DO BRASIL - 152210
306203062 0028

COMFROVANTE DE PAGAMENTC DE TITULOS

CLIENTE: ASSOCIACAQ H B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: T7.004,229-2

BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.
033994845701320000005417619001047186680000815850
BENEFICIARIO:

BANCO SOFISA S/A

NOME FANTASIA:

BANCO SOFISA S5/A

CNPJ: €0,.88%9.128/0001-80
BENEFICIARIO FINAL:

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

PAGADOR:

AS50C. HOSP. BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45,349.461/0001-02

NR. DOCUMENTO 70.103
DATA DE VENCIMENTO 01/07/2021
DATA DO PAGAMENTO 01/07/2021
VALOR DO DOCUMENTOQ 8.158,50
VALOR COBRADO 8.158,50

NR.AUTENTICACRO 4.73F.257.4AD.EF8.3BB

Central de Atendimento B

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

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e services.

Cuvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
Q800 72% 0088

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



o —

V'  DANFE
SUPERMED COM. E IMP, DE | PCCUMENTO AUXiLIag
PROD. MED. E HOSPIT. LTDA | "ot

A

ida Tower Automoti

THA
Galpaozs, | CENTR DAI [

CHAVE DE ACESSO
3521 0611 2060 9900 0441 5500 1000 2181 5210 0081 7386

300 - Laranja Azeda - ARUJA, SP, TR
CEP:07430350, Fone:11-4924-1700
Ne 218152
SERIE 1
| FOLEA 1/1

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e www.nfe.farenda.gov.briportal
ou no site da Setaz Autorizadora

NATUREZA D& OPERAGAD
Venda de Merc.Adq.de Terc.

PROTOCOLO AUTORIZAGAO DE USO
135210630464871 07/06/2021 17:39:58

INSCHIGAD ESTADUAL

. IN5C ESTADUAL DO SUBST TRIBUTARIO
188.070.970.117

CNPJ
11.206.099/0004-41

CESTINATARIO - REMETENTE

NOME  RAFACHROCIA]L

CNPJ.CPF DATA DA EMISSAQ
ASSOC. HOSP. BENEFICENTE DO BRASIL (3467) 45.349.461/0001-02 07/06/2021
LNOERECO EAIRRODISTRITO cep O‘ﬂ“ mﬁﬂﬂﬁﬂ
AV JOSE ARIANC RODRIGUES, 303 SALA 03 JARDIM ARIANO 16400-400
MLMICI FONE/FAX UF INSCRIGAQ ESTADUAL HORA DA SAIDA
LINS 1435325188 P
FATURA ' DUPLICATA
001 01/07:2021 8.158,50 {
i
CALCULO DO IMFOSTO — y
BASE DE CALCULO BOICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS 5T . -="TVALOR DO ICHS SUBSTITLIGAD VALOR TOTAL GOS PRODUTOS
&.158, 50 979,02 2,00 3,00 770,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSSRAIAS VALCR TOTAL DO 1Pt VALOR TOTAL DANCTA
388,50 0,00 z,00 .00 8.158,50C
TRANSPORTACOR | VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME | RAZAQ SOCIAL FRETE POR CONTA CeTian ANTT PLACA B0 VEICULD U |GNPITPF
TIVA DISTRIBUICAO E LOGISTICA LTDA - DO EMITENTE 01125797000701
ENOFREGO Musicipio Ur | NECRIGAD ESTADUAL
RUA SALVADOR R0DRIGUES PRADO, 200 SAD PAULO 5 |149529966118
QUANTIDADE ESPECIE WARCA NUMERD PESO BRUTD lﬁiw LIQUID0 )
1 CAIXA 525 5,25
DADOS DOS PRODUTGS / SERVIGOS
COMGO DESCRIGAC DOS PRODUTORSERVIGOS NeMSH | osT | cFoP |unD | ocuant V.UNT VTOTAL BC ICMS VICHS viet g c‘; o | AL
\1 3324 MIDAZOLAM(B1) SMG/ML 100AMP 10ML GEN-HIPO-
LABCR (PDAT.344/98) LT AP-092/21 {3} 0&/2-
023 !Fornecedor: 1898, Lote: AP-092/21,
Gtde: 3 ,Data Fab: 01/03/2021, Data y:
Val: 30/04/2023) 30042093 | 500 | 31021 CX 3| 2.5500000 T.770.00 B.13850 1 &79,02 12,00
4
f
1]
DADDS ADICIOHAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES [RESERVADD-AQ FISCO
#RETVIOIUTI FARANALBA AHBB UT‘ P -
ik s =y r Fl
I5E ARIANG RODRIG 303 - UTI PARBNAIEA - JARDIM AHIANG P alra nai ba
rarie MERCIAL N A o /oé’ Vg 62
Reqrime Espacial de Distribuidor Hospitalar (36035/2078 nos Recebld(}‘ / /
g .
f4934-1AT7T /49734 1

ENTRE IMEDIATAME

ME

NOISEG AQS'

RCADORIA AVARIADAS ELOY

F = Y

FALTAS SO SERAD REPOSTAS SE
FOREM RELACIONADAS NO
CONHECIMENTO DE TRANSPORTE.

—o O

‘,'r) "
Y LA

T A2 S MR T s |




03/08/2021 - BANCO DO BRASIL -~ 15:22:10
306203062 0013

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULODS

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

00190000090171153600100913323176686690000402220
BENEFICIARIO:

COMERCIAL C RIOCLARENSE LTDA

NCOME FANTASIA:

COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTD

CNPJ: 67.729.178/0004-31

PAGADOR:

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE D

CNPJ: 45.3249.461/0001-02

MR. DOCUMENTO 70.104
NOSS50 NUMEROC 17115360000913323
CONVENIC 01711536
DATA DE VENCIMENTO 02/07/2021
DATA DO PAGAMENTO 01/07/2021
VALOR DO DOCUMENTO 4.022,20
VALOR COBRADO 4.022,20

NE.AUTENTICACRO 4.F8A.1D8.D62,77F.534

Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas

0800 729 0001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtes e servicos.

Cuvidoria

0BO0 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0B0O0 729 0088

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



DOCUMENTO AUXILIAR DA

I D A

‘l j-? &?focfarense NOTA FISCAL ELETRONICA
e 0-ENTRADA | , CHAVE DE ACESSO
s 5
COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA 1 -SAiDA 3521 0567 7291 7800 0491 5500 1001 4321 4113 2016 0370
PC EMILIO MARCONATO 1000 - NUCLECERI SN LA i " {ASSIF - icl i
JAGUARIUNA - $P RO TR IORT AL DO HASIIF N°. 1432141 FL1/1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
CIEP 139160174 = |93 SERIE 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora !
NATUREZA DA OPERACAD PROTOCOLO DE AUTORIZACAQ DE USO Ir
VENDA DENTRO ESTADO 135210504987050 07/05/2021 23:36:44
INSCRIGAO ESTADUAL INSCR. EST. SUBS. TRIBUTARIO CNPJ
[s.)
| 395060142110 67.729.178/0004-91
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ / CPF DATA DA EMISSAO
ASSOCIACAQO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 45.349.461/0001-02 07/05/2021
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA ENTRADA/SAIDA
AV JOSE ARIANO RODRIGUES 303 JARDIM ARIANO 16400-400 07/05/2021
MUNICIFIO FONE / FAX UF INSCRIGAO ESTADUAL HORA DE SAIDA
LINS 1836591243 SP
FATURA/DUPLICATA
FATURA/DUPLIC. VENCIMENTO VALOR FATURA/DUPLIC, VENCIMENTO VALOR FATURA/DUPLIC, VENCIMENTO VALOR
14321411 04/06/2021 4.022,20 143214172 02/07/2021 4.022,20
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUTO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
8.044.40 1.447.99 0,00 0,00 8.044.,40
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO VALOR DO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA|
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 8.044,40
TRANSPORTADOR /! VOLUMES TRANSFORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL [FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULD |UF CNP]
NIKKEY RIO PRETO LOG. E TRANSP.  p- Porconta do emitentc 15.066.184/0001-60
t\lrsgkh(‘{; e MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
R MARIA CERON VOLPE 2260 SAQ JOSE DO RIO PRETO SP | 647598751114
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
2,00 VOLUME(S) 0,00002 2.522 2,522 |
DADOS DOS PRODUTOS JSER\"IEOS
CODIGO DESCRICAO PRODUTO / SERVIGO NCM/SH |CST|CFOP [UN | QUANT. VALOR VALOR BCALC. | VALOR | VALOR |ALIQUOTAS]
UNITARIO TOTAL ICMS ICMS 1Pl icMs | It
031852 ROCURONIO 10MG/ML, BROMETO (MYLAN) L: RS055Q: 30049079 | 200 | 5102 | FA 130,00 61,88 8.044,40 8.044,40| 144799 0,00} 18,00 0,00
130,0000 F: 30/11/20 V: 30/10/2022
CALCULO DO ISSQN -
INSCRIGCAQ MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN |
550516029 0,00 0,00 0,00 |
DADOS ADICIONAIS
[ INFORMACOES COMPLEMENTARES . - RESERVADO AQ FISCO
LOCAL DE ENTREGA: 46374500001328-AVENIDA EURICO GASPAR DUTRA 620 Baimo/Distrito: CENTRO Municipio:
PROMISSAO CEP: 16370000 UF: SP Pais: BRASIL. UNID,NEGOC.: 002 PREZADO CLIENTE, FAVOR CONFERIR NO ATO
DA ENTREGA - NAO ACEITAREMOS RECLAMACOES APOS 48hs DO RECEBIMENTO. Paranaiba DATA ENTREGA:
08/05/2021 Pedido: 1919015 Autorizacao de Compra(Pedido Cliente): 1919015 *** O pagamento devera ser realizado atraves do
boleto anexo a nota fiscal, caso nao receba entre em contato atraves do e-mail boletos@rioclarense.com.br ou no telefone (19)3522-
5800, Setor de Cobranca Privado. AFE: 1.04397-7 ** AE: 1.223752 ** ASS! 1302/16 Validade: 23/04/2021 MODAL: ({ (o ,
RODOVIARIO / TIPO ENTREGA: EXPRESSA LOCAL DE ENTREGA: Endereco: AVENIDA EURICO GASPAR DUTRA 620 O ’ (&) ___',.--'
Bairro/Distrito: CENTRO Municipio: PROMISSAQ CEP: 16370000 UF: SP Pais: BRASIL(Codigo Interno Emitente: 4768 Nome ’.-a/
Fantasia: ASSOCIACAQ HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL) LOCAL DE ENTREGA: AVENIDA EURICO GASPAR =Y =
DUTRA 620 Bairro/Distrito; CENTRO Municipio: PROMISSAO UF: SP Pais: BRASIL 'V
-
!
\




02/08/2021 - BANCO DO BRASIL - 528410
306203062 0014

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: ASSOCIACAC H B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 7.004.225-2

BANCO DO BRASIL
0015000009017115360010091325817428669%0000325350
BENEFICIARIO:

COMERCIAL C RIOCLARENSE LTDA

NOME FANTASIA:

CCOMERCIAL CIRURGICA RIOCLAREMNSE LTD

CNPJ: 67.729.178/0004-91

PAGADOR:

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE D

CNPJ: 45.349.461/0001-02

NR. DOCUMENTO 70.105
NOSSO NUMERO 17115360000913258
CONVENIO 01711536
DATA DE VENCIMENTO 02/07/2021
DATA DO PAGAMENTO 01/07/2021
VALOR DO DOCUMENTO 3.253,50
VALOR COBRADO 3.253,50

NR.AUTENTICACAQ 4.A%2,39F.6A1.D80.DEOD

Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas

0800 729 0001 Demais localidades.

Consultas, informacces e servicos transacionais.

SAC BB

0800 7283 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficlentes Auditivos ou de Fala
0800 729 0OBE

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



'Idugq;l;-;aﬂ.&aomamig o i DANFE R T o 1 gk o
A Rioclarense EREmER AUV TR
gﬁmmgmwznma 1-sAiDA | 17800 0491 5500 1001 4320 4318 8803 8000
JOMARCONATD 1000 mmmmnmm : A }:m : ] F-e
Eoibrm o 4 gma ol %Wm%@ﬁﬁémm
mmr-zamomm Pamocnwnemcwzncmmnm :
VENDA DENTRO ESTADO ; _ 135210504787438 07;’05&021 22:00:09
INSCRICAG ESTADUAL INSCR! EST. SUBS. TRIBUTARIO" CNES
395060142110 ; 67.729.178/0004-91 _
-mrhmmxm R
e e ooy [ DATADA EMISSAO
ASSOCIAGAG HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL S 45.349.461/0001-02 07/05/2021
BAIRRO/DISTRITO cap i - DATA mmmm
Av JOSE ARIANORODRIGUES 303 _ -JARDIM ARIANO 16400-400 07/05/2021
| MUNICIPIO | ' "] FONETFAX. UF INSCRICAO ESTADUAL: ' 'HORA DE SAIDA
LINS 1836591243 SpP
FATURADUPLICATA 2
FATURA/DUPLIC. VENCIMENTO! VALOR. EATURA/DUPLIC. | VENCIMENTO: VALOR. FATURA/DUPLIC. | VENCIMENTO' VALOR
1432048/1 04/06/2021 3125350 143204872 02/07/2021 3253,50
CALCULO DO IMPOSTD. ; f : o]
BASE DECALCULO DO IGMS VALOR DO ICMS |- BASEDECALCULODOICMSST | VALOR DOICMSSUBSIITUTO - VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
6.507.00 ! 780.84 6,00 0.00 | 6.507,00
| VALORDOFRETE | VALORDOSEGURO "VALORDODESCONTO. | OUTRAS DESPESAS | VALORDOTFI "VALOR TOTAL DA NOTA
000] . 0,00 0,00 0.00. 0,00 6.507,00
m:ﬁgm FRETEFOR CONTA | CODIGO ANTT FEACA DOVECULO oF g
NIKKEY. RIGJ PRET@ LOG. E»TKANSP& 0 - Por conta do emiterte ;_ '15.066.184/0001-60
BoREE [ 15 R | o,
R MARTA CERON VOLPE 2?,60 { SAQ JOSE DO RIQ PRETO o SP | 647598751114
QUANTIDADE . X T MARCA NUMERD PESOBRUTO “PESD LIGUIDO
2,00 VGLUME_;S) = 0,00000 6.765. 6,765
DADOS DOS PRODUTOS /SE! e & = LT
GO: DESCRICAD PRESUTO /SERVICO NCM/§H [cSTICFOP{UN| QuANT. | VALOR | VALOR | BCALG | VALOR | VALOR [ALIQUOTAS
: | unmrARio| TOTAL M5 .} IS ®r liems] w
{32505 mmmmm} OTEMGENERIC | 30049005 | ooa [ 5102 | Ap' 150,00 4338].  eso7p0]  esomool  vs084 0,00] 1200] o000
O}LBBZIWQ- 1su.uorm= 2302171 V- 25/07/2022 ** % Pt & g
arfa 344098 Ct
é..k t 5"0‘
! msmc?o@mfmcmn mmm ' BASE DE CALCULO DOTSSQN VALOR DOISSQN 5 oo-t
RODOVIARIO / .
‘Bairo/Distrito: mwm{: cm* wfmﬁi -Paiy;
 ASSUCTACAO HOSRITAUAR BENEFICENTE DO BRASIL) ‘LOCAL
mm mmﬁ%&hﬁmwmmmﬂmm




SISB3 - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
03/08/2021 - AUTOATENDTMENTO - 15.22.10
3062703062 SEGUNDA VIA 0025

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

CLIENTE: ASSOCIACAC H B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 7.004.229-2

Convenic FGTS ARREC GRRF
Codige de Barras 85820000010-4 18190239202-9
10702179138-8 95353494612-5

Data do pagamento 01/07/2021
Identificador 17913895353494612
Data de wvencimento 0z/07/2021
Valor Total 1.018,1%

DOCUMENTO: 070106
AUTENTICACAD SISEB: 0.FB0O.B97.E57.B68.D9C



F E T E GRRF - Guia de Recolhimento Rescisério do FGTS
Gerada em 28/06/2021 10:52:23 00120

FUNDO DE GARAMTIA DO TEMPC DE SERVICD

Versdo do Aplicativo: 3.3.17 - 24/01/2020

01 - Razdo social/Nome 02 - CNPJ/CEI

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA 45.349.461/0013-46

03 - Enderego (logradouro, n®, andar, apartamento) 04 - Contalo/DDD/telefons 05 - CEP

AV JOSE ARIANO RODRIGUES 303 16.400-400

14-35325198

06 - Bairro/distrito 07 - Municipio 08 - UF 09 - FPAS 10 - Simples 14 - Qtde Trabalhadores
JARDIM ARIANO SAO PAULO SP 639 1 1
11- Identificador 12- Total a Recolher
17913895353494612 1.018,19
13- Data de Validade = 02/07/2021
Atencao: nao receber apos Validade
Cédigo de Barras Autenticagao mecanica

858200000104{| 181902392029 | 107021791388| | 953534946125

fia Empresa

I' E I 5 GRRF - Guia de Recolhimento Rescisoério do FGTS
Gerada em 28/06/2021 10:52:23
FUNDO O GARAMTA O TENPS DE SERVCD

Versao do Aplicativo: 3.3.17 - 24/01/2020

01 - Razao social/Nome 02 - CNPJ/CEI

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA 45.349.461/0013-46

03 - Enderego (logradouro, n®, andar, apartamento) ‘ 04 - Contato/DDD/telefone 05 - CEP

AV JOSE ARIANO RODRIGUES 303

14-35325198 16.400-400

06 - Bairro/Distrito 07 - Municipio 08 - UF 09 - FPAS 10 - Simples 14 - Qide Trabalhadores
JARDIM ARIANO SAQ PAULO SP 639 1 1
11- Identificador 12- Total a Recolher

1.018,19

17913895353494612

13- Data de Validade = 02/07/2021

Atencao: nao receber apos Validade

Cdadigo de Barras
Autanticagdo macénica

858200000104 || 181902392029 | 107021791388| | 953534946125

0 / e lﬁ f
J s Via Banco
P nn




03/08/2021 - BANCO DO BRASIL - 15:22:10
306203062 0028

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULQS

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 7.004.229-2

ITAU UNIBANCO S5.A.
34191020080357143055642336350006686680000337500
BENEFICIARIO:

ANBIOQTON IMPORTADORA LTDA

NOME FANTASIA:

ANBIOTON IMPORTADORA LTDA

CNPJ: 11.260.846/0001-87

BENEFICIARIO FINAL:

ANBIOTON IMPORTADORA LTDA

CNPJ: 11.260.846/0001-87

PAGADOR:

ASS0CTACAC HOSPITALAR BENEFICE

CNPJ: 45.349.461/0001-02

NR. DOCUMENTC 70.107
DATA DE VENCIMENTO 01/07/2021
DATA DO PAGAMENTO 01/07/2021
VALOR DO DOCUMENTO 3.375,00
VALOR COBRADO 3.375,00

NR.AUTENTICACAO B.CB9.129.E16.FB4.919

Central de Atendimento BB

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

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

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



ANBIOTON IMPORTADORA LTD
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DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRONICA

0-ENTRADA

AR

VE DE ACESSO DA NF-E

i
Complemento; GALPAO 2 - MODULO 2 1-SAfDA 3521 06112608 4600 0187 5500 1000 1423 2512 6434 7229 r
AGUA CHATA Cep:07251.250
GUARULHOS/'SP 3 N, boatazses
A s SERIE 1 Consulta deautenticidade no portal nacional da NF-e
el FOLHA 01,01 www.n @ fizenda gov.br/portal ou no site da SEFAZ Autorizada
NATURFZ-\ DA OFERACAO PROTCICOLQ DE AUTORETCAQ DE USO o ‘E
;vmbas._psﬁsac ADQUIRIDAS EOU RECEBIDAS DE TERCEIROS 1352105085093 80 01/06/2021 17:50:15-03 00
{INSCRICAO ESTADUAL INSCESTADUAL DO SUBST.TRIE T :
336905378i 13 ; 11260, 345:000147
,PF-'ET!‘E‘LIWO"REM“ENTE .................. e e iy e " B
| NOME/RAZAO SOCIAL CNPJICPF DJ\TA oE BMIssio "3
JASSOCIACAQ HOSPITALAR  BENEFICENTEDQ BRASIL _145349.461/000102 e _||lerso6ro2r
| ENDERECO Zsam;nmn'o DATA ENTRADA/SAIDA !
|av JOSE ARIANO RODRIGUES, 303, SALA O3 . {JARDIM ARIANO 2L, L —| ()01 <
[ MUNICIPIO FONE/FAX [ fmcm(:;\ca ESTADUAL ! f_??g_:gw !
{LINS 1435325198 sp i ]
PATURA o . i N B e P — -
001 002 i I : T 1 !
01/07/2021 16/07/2021 ! i
3.375,00 13.375,00 i | !
t i i
CAlcuLopowmeosto A S i o . e
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS B-\SE DE CA!.{.'ULO Do :mssunsrmwao \RLO'R DO ICMS SUBSTITUICACQ i\r\LOR ]'OTJ\L DOS PRODUTOS
6.750,00 I 81000 S 000 o
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALOR TOTAL DANOTA ;
0,00 0,00 0,00 0.00 B W TOBE.
TW_QRI.:‘EQNWHNBS.H&WQKRPQ% ..................... A SRR S T
RAZAD 5001AL | FRETE POR CONTA c:dmco Ah'l‘l' I PLACA DO VEICULO }'UF (CNPJICRF
QUALITY TRANSP. E ENTREGAS RAPIDAS LTDA '0-REMETENTE | .
ENDEREGO iMU‘{ICl‘PID HE3 | INSCRIGAO ESTABUAL
RUA JUA, 70 {SAO PAULO |sp Jﬁ‘mﬂ‘” 16 e
; S e o et S R ] L koo .
QUANTIDADE r[ ESPECIE 3 EWMEMO lr BRUTO lprso LIQUIDO
: jcamas) B : — U R B
DADOS DO FRODRYO i SERVICO - o e . o P T AIMSi A
CODIGO PRODUTOY | DESCRICAO DO PROD./SERV | NCMISH N MUNTFARIO VTOTAL [BCICMS |[VICMS | VIP) 0d12.004 0.00%
0215.9076381 FROPOFOL (C1) 10MG/ML CX C/5 AMP 20ML - (30049093700 /5102 UN| 30,00 225,0000  6.750,00 6.750,00 310,00 0,0012.00% 0.00%
NUTRIEX GENERICO Eod
Lote-BO9130017A / Valid, - 28/02/2023 i | S .
--------------------- T R e R T e e SOTTTDPRPEY ELORS
""" i i ! I
] ! i ‘
P |
{
EBREPRR SUSIIE. daven |
< BIR SUA MERCADORIA | h |
MO ATO DA ENTREGA | AHBB - UTi Paran lb
ACEITAMOS DEVOLU 06 | A |
PCSTERIORES FOR ANVARL bi da [ [ i i
DEICONFQRMIDADE COM Recebt ! =7 ,
PRIy i | :
| - |
Ass _ !
i H i :F !
i i [ S
I o
AMZUI..G DO 1S5QN e E\&\LOR DO ISSON
NSCRICAQO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS "BASE DE CALCULO DO ISSQN , B
174488 S N A I 3 s e g
ADOS. A!T!CIOW ST e PR RESERVADO AO FISCO
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03/08/2021 - BANCO DO BRASIL - 1522010
306203062 0e23

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 7.004.229-2

ITAU UNIBANCC S.A.
34191090401051822293%81658220009986760000569560
BENEFICIARIO:

TICKET SERVICOS S5/A

NOME FRNTASTA:

TICKET SERVICOS 3/A

CNPJ: 47.866.934/0001-74

BENEFICIARIO FINAL:

TICKET SERVICOS S/A

CNPJ: 47.866.934/0001-74

PAGADOR:

ASSOCIACAO HOSPITALAR BRENEFICE

CNPJ: 45.349.461/0001-02

NR. DOCUMENTO 70.501
DATA DE VENCIMENTO 09/07/2021
DATA DO PAGRAMENTO 05/07/2021
VALOR DO DOCUMENTO 5.695, 60
VALOR COBRADO 5.695, 60

WR.AUTENTICACAO 8.D25.2B3.F5C.6%B.D56

Central de Atendimento BR

4004 0001 Capitais e regices metropoclitanas

0800 729 0001 Demais localidades.

Consultas, informacces e servicos transacionais.

SAC BB

0BOO 72% Q722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ocu de Fala
0800 729 0088

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



15/06/2021 NF-e - Nota Fiscal Eletrénica de Servigos - S3o Paulo A7 AAQANOA N
'\./ F"
1 r MU da Mot
PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO PAULO “megos?.‘;m 9
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Data e Hora de Emisséo
8 77 e ” 02/06/2021 19:38:47
S ' NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFS-e Cédigo de Verificagao
i T oD RPS N° 270916 Série D4, emitido em 02/06/2021 ROCR-DMAT
PRESTADOR DE SERVICOS
CPF/CNPJ: 47.866.934/0001-74 Inscrig&o Municipal: 5.987.120-2
MNome/Razéo Social: TICKET SERVICOS S.A
Enderego: AV DOUTORA RUTH CARDOSO 7815 - PINHEIROS - CEP: 05425-070
Municipio: S&o Paulo UF: 8P
TOMADOR DE SERVICOS
MNome/Razéo Social: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CPF/CNPJ: 45,349.461/0001-02 Inscrigao Municipal: ee-s
Enderego: AV JOSE ARIANO RODRIGUES 303, SALA 03 - JARDIM ARIANO - CEP: 16400-400
Municipio: Lins UF: 8P E-mail: wgalenti@ahbb.org.br
INTERMEDIARIO DE SERVICOS
CPF/CNPJ, - Nome/Razao Social: ----
DISCRIMINAGAO DOS SERVICOS
TA DISPONIBILIZACAC DE BENEFICIC ¢TD 1 RS$5.800,00
DESCONTOS CONCEDIDOS -RS$104, 40
VALOR DR CORRETAGEM OU CCMISSAQ: ZERO
Pedido Web: 954756 Ped GP: 33989561 Contrato: 2004030048091 IE:ISENTO IM:
IRF 1,50%-IN/SRF 177/87 e 107/01
LEI 12741/12 VL.TRIBE.RS0,00
Data de Vencimento: 08/0%/2021
VALOR TOTAL: RS$5.695,60
VALOR TOTAL DO SERVICO = R$ 0,00
INSS (R$) IRRF (R$) CSLL (R$) COFINS (R$) PISIPASEP (R$)
Codigo do Servigo
03205 - Fornecimento ¢ administragdo de vales-refeigdo, vales-alimentagéio, vales-transporte e similares
Walor Total das Dedugdes [R$) Base de Célculo (RE) Aliquota (%) Valor do 1SS (R$) Credito (R$)
0,00 0,00 2,00% 0,00 0,00
Municipio da Prestagio do Servico Mumero Inscrigdo da Cbra Valor Aproximado dos Tributos / Fonte
= - IBPT
OUTRAS INFORMAGOES
(1) Esta NFS-e foi emitida com respaldo na Lei n° 14.097/2005; (2) Esta NFS-g substitui 0 RPS N° 270916 Série D4, emitido em
02/06/2021;

SR —

o
v
T

https:/infe.prefeitura.sp.gov.br/contribuinte/notaprint.aspx?nf=30372819&inscricac=59871202&verificacac=RICRDMAT



Data de Emissao
02/06/2021

@m NOTA DE DEBITO

CPF/CNPJ: 47.866.934/0001-74 Inscricdo Municipal: 59871202
Nome/Raz&o Social; TICKET SERVICOS S/A

Endereco: AV DOUTORA RUTH CARDOSO 7815, ANDAR 4 6 e 7 TORRE Il - PINHEIROS - CEP:
Municipio: SAO PAULO UF: SP
CLIENTE
CPF/CNPJ; 45.349.461/0001-02 Inscricdo Municipal;
Nome/Raz&o Social: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
Enderego: AV JOSE ARIANO RODRIGUES, 303, SALA 03 - JARDIM ARIANO - CEP: 16400-400
Municipio: LINS UF: SP

DISCRIMINAGAO

TA DISPONIBILIZACAO DE BENEFICIO QTD 1 R$5.800,00
DESCONTOS CONCEDIDOS -R$104,40
Pedido Web: 854756 Ped GP: 33989561 Contrato: 2004030048091 IE:ISENTO IM:

VALOR TOTAL: R$ 5.695,60
DESCRIGAO:
DISPONIBILIZACAO DE BENEFICIOS / CUPONS
NOTA DE DEBITO N° VALOR DE NOTA DE DEBITO FORMA DE PAGAMENTO
270916-ND R$ 5.695,60 09/07/2021

OUTRAS INFORMAGOES

Este(a) NOTA DE DEBITO é relativa a RPS 270916 de 02/06/2021.




Instrugdes de Impressio

Imprimir em impressora jato de tinta (Ink jet) ou laser em qualidade normal. (N&o use modo ecandmicao).
Utilize folha A4 (210 x 297 mm) ou Carta (216 x 279 mm) - Corte na linha indicata.

Recibo do Pagador

Ticket Servigos S/A
Av. Dra. Ruth Cardoso, 7815 - Torre Il 4, 6° & 7¢ andares
Pinheiros - 530 Paulo - SP - CEP 05425-070

[217] Banco Itad S.A. 341-7 34191.09040 10518.222939 81658.220009 9 86760000569560
Beneficiario Agéncia/Cédiga do Beneficidrio Espécie Quantidade | Nosso nimero
47.866.934/0001-74 TICKET SERVICOS S/A 2938/16582-2 R$ 109/04105182-2
Numero do decurmnento CPFICNPJ Vencimento Valor Documento
1.MB-270916 47.866.934/0001-74 09/07/2021 5.695,60
(-} Desconto [ Abatimentos (-} Qutras dedugdes (+) Mora / Multa (+} Outros acréscimos (=} Valor cobrado
Pagador
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA
Instrucdes (Todas as informagdes deste blaqueto s3o de exclusiva responsabilidade do cedente) Autenticagdo Mecanica

Obrigado por escolher a Edenred

=1F] Banco Itad S.A. 341-7 34191.09040 10518.222939 81658.220009 9 86760000569560
Local de Pagamento Vencimento
PAGAVEL EM QUALQUER AGENCIA ATE O VENGIMENTO 09/07/2021
Beneficiario Agéncia/Cédigo do Beneficiario
47.866.934/0001-74 TICKET SERVICOS S/A 2938/16582-2
Data do Documento No documento Espécie Doc Aceite Data do Processamento Nosso Numero
02/06/2021 1.MB-270916 DS NAO  [02/06/2021 109/04105182-2
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor Documento (=) Valor do Documento
R$ 5.695,60
Instrugbes (Todas as informagSes deste bloqueto s3o de exclusiva responsabilidade do cedente) (-} DescontofAbatimento
COBRAR 10% DE MULTA APOS O VENCIMENTO
COBRAR MORA DIARIA DE: R$2,85 (-} Outras Dedugdes
*** VALOR DE MORA DIARIA EXPRESSO EM REAIS ***
(+) MoraiMulta
TITULO SUJEITO A PROTESTO APOS O VENCIMENTO
(+) Cutros acréscimos
COBRANCA ESCRITURAL SEM EMISSA0 DE DUPLICATA
(=) Valor Cobrado
NAO RECEBER APOS 30 DIAS DO VENCIMENTO

Pagador

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA 45,349.461/0001-02

AV JOSE ARIANO RODRIGUES 303 SALA 03 - JARDIM ARIANO - 16400400 - LINS - SP Cod. baixa

SacadorfAvalista Auténticagio Mecanica - Ficha de Compensagao

ARV RAC



03/08/2021 = BANCO DO BRASIL - 15:22:10
306203062 0020

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 7.004,229-2

BCO BRADESCO 5.A.
23793398039117300001865002935701486720000284900
BENEFICIARIO:

SUPERMED COMERCIO E IMPORTACAOQ DE P

NOME FANTASTA:

SUPERMED COMERCIQ E IMPORTACAC DE P

CNPJ: 11.208.099/0001-07

BENEFICIARIO FINAL:

SUPERMED COMERCIO E IMPORTACAO DE P

CNPJ: 11.206.098/0001-07

PAGADOR :

A550C. HOSP. BENEFICENTE DO BRASIL

CNPJ: 45.349.461/0001-02

NR. DOCUMENTO 70.502
DATA DE VENCIMENTO 05/07/2021
DATA DO PAGBAMENTO 05/07/2021
VALOR DO DOCUMENTO 2.849,00
VALOR COBRADO 2.849,00
NR.AUTENTICACAC 3.8F1.184.41B,59E.F51

4004 D001 Capitais e regioes metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades.
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

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



DANFE
DOCL
SUPERMED COM. E IMP, DE | POgERT0 AUXILIAR
PROD. MED. E HOSPIT. LTDA ELETRONICA
Avenida T ) ™ D-ENTRADA CHAVE DE ACESSO
ower Automotive - Gal
- + " . 3521 2060 9 41 6470
300 - Laranja Azeda - AAUJA, SP, 1-SAIDA 521 0611 300 04471 5500 1000 2241 4710 0095
cEP:n?damo, Fone:11-4934-1700
N2 224147 G de icidade no portal nacional da NF-e vaww.nfe.fazenda.gov.briportal
SERIE 1 ou no site da Sefaz Autorizadora
FOLHA 1/1
NATUREZA DA CPERAGAC PROTOCOLO AUTCRIZAGAD DE USO
Venda de Merc.Adg.de Terc. 135210692313441 21/06/2021 19:41:24
INSCRIGAD ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIQ CNPJ
188.070.8970.117 11.206.089/0004-41
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME ! RAZAD S CNPJICPF DATA DA ENMISSAD
ASS0C. HDSF‘ BENEFECENTE DO BRASIL (3467} 45.349.461/0C01-02 21/06/2021
BARROTISTRITO cep qlnfvm jﬂsm‘
AV JOSE ARIANO RODRIGUES, 303 SALA 03 JARDIM ARIANO 16400-400
MuN:CiPIo FONEFAX UF INSCRIGAQ ESTADUAL HORA DA SAIDA
LINS 1435325198 SP
FATURA ! DUPLICATA
oo DE07r2021 2.840,00
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALGULD DOICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUIGED VALOR TOTAL DOS PRODUTUS
2.84%9,00 341,88 0,00 0,00 2.590,00
VALGR DO FRETE VALOR DO SEGURD DESCONTO Iowm.s DESPESAS ACESSGRIAS VALOR TOTAL DGR VALOR TOTAL DA NOTA
259,00 5,00 0,00 0,00 2.849,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME ; RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT BLACA DO VEICULO U |CNPUCPE
ATIVA DISTRIBUICAQ E LOGISTICA LTDA 0 - DO EMITENTE 01125797000701
ENDEREGO MUNICIPIC ur | NSCRIGAG ESTADUAL
RUA SALVADOR RODRIGUES PRADO, 200 SAQ PAULD 5P [149529966118
CUANTIDADE IESF'ECIE |:.wmn NUMERO FESO LIGUIDG
1 CAIXA 1,75 1,735
DADOS D3OS PRODUTOS / SERVIGOS
coDIGO CESCRIGAD DOS PROBUTOS/SERVIGOS NowmsH | esT | oeop lump ANT vurET VIOTAL BCICMS VICMS vie i c*:;s ALIPY
13324 |MIDAZOLAM(B1} 5MG/ML 100AMP 10ML GEN-HIPO-
LREBOR (PORT.344/98) LT AP-106/21 (1) D4/2-
E 023 (Forrnecedor: 1898, Lote: AP-106/21,
\ Qtda: 1 ,Data Fabr 01/05/2021, Data
y Val: 30/04/2023}) 30042028 | soo ! s102 CX 11 2.5%0,0000 2.590,00 284900 ( 34188 12,00
- h a
4
ApRI- UTiParanaipa
DADDS ADICIONAIS Ll
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO ACFISCO 06
#R1V1]|UTI PARANAIBA RecebldO' "'"'J
Pedido: 222525
strega: AV JOSE ARLANC ROBRIGUES, 303 , 303 - JARDIM ERIAND - TEL00 404,
52 - lforarig : COMERCIAL
a oredenciada no Regime Especial de Distribuidor Hospitalar C36035/2018 nos A "
da r]O'T aria CAT 116/2017
> Bradesco - Ag:3398 Conta:2%257-1 (Cod.Idont.: 45249461006302 }
ranca: (17}4934-1669 / 4934-1673 / 4934-1671
1 INCONFORMIDADE NA ENTREGA, ENTRE IMEDIATAMENTE EM CONTATO COM NOSSO
POS-VINDAS NO NOMERG m, 4934-1703 @
Rota....: Z Cubagem: 02,00
; £ <
:J: RGH ORIA AVAREADA E/OU
ERasoTAD O

FALTAS UU DENHU NP OO Ao
FOREM RELACIONADAS NO

CONHECIMENTO DE TRANSPORTE. o< 10¥]




03/08/2021 - BANCO DO BRASIL -  15:22:10
306203062 0027

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: ASSOCIACAQ H B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 7.004,229-2

00190000050171153600100913740171186720000263569
BENEFICIARIC:

COMERCIAL C RIOCLARENSE LTDA

NOME FANTASIA:

COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTD

CNPJ: £7.729.178/0004-91

PAGADCR:

ASS0CIACAD HOSPITALAR BENEFICENTE D

CNPJ: 45.349.461/0001-02

NR. DOCUMENTO 70,503
NOS50 NUMERO 17115360000913740
CONVENIOQ 01711536
DATA DE VENCIMENTO 05/07/2021
DATA DO PAGAMENTO 05/07/2021
VALOR DO DOCUMENTO 2.635,69
VALOR COBRADO 2.635,69

NR.AUTENTICACARC B.00C.5DC.3E5.D3F. 701

Central de Atendimento BB

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

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0BOO 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

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



Tdentiieagh do emitonte DANFE
y DOCUMENTO AUXILIAR DA
TS HIMHIIMUl|ilHEllllllllﬂillllllllﬁﬂIIEIIHEIlltIIHIIlIIlﬂI%
g - 0 —ENTRADA
fcom{‘ CIRURGICA Ri LIDA i 1-SAIDA 352! 0567 7291 7800 0491 5500 1001 4325 8519 1136 0504
e é:‘;ﬁ;mf:mﬂa 1000 - RUCLED DOUTCR JOAO ALDONASSIF - I'i':: 1432585 FL 172 | Consulta.de-autenticidade no portal nacional da NF-e
SERIE1 -- WWW, nfe: fazenda.gov.brfportal ou no site da Sefaz Autorizadora
_:?mznf)o?gn@ 8 AT " PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO. ]
VENDA DENTRO ESTA 3 352105 5%
PNSCRICKS ESTADDAL R ST SRS RIS 135210513268538 10/05/2021 19:52:09
3950601421190 6‘7 729 178!0004-91
RS -
“NOMET ma'o_’sqm__ el _ e . j T w37 CPF DATA DA EMISSAO
| ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 45.349.461/0001-02 10/05/2021
“ENDERECO BAIRRO /DISTRITO CEP | DATA DA ENTRADA/SAIDA
AV JOSE ARIANO RODRIGUES 303 o JARDIM ARIANO 16400-400 10/05/2021
n.mmcquo FONE/FAX INSCRICAO ESTADUAL HORA DE SAIDA
LINS | 1836591243 1 sp
FATURA/DUPLICATA..
FATURA/DUPLIC. VENCIMENTO - VALOR "FATURA/DUPLIC. | VENCIMENTO VALOR FATURA/DUPLIC.. VENCIMENTO VALOR
143258511 07/06/2021 2.635,69 i 143258512 05/0772021 2.635,69
CALCULO DO IMPOSTO )
BASEDE DOICMS — T VALOR DOTCMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUTO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
5.145,56 926.20 0,00 0,00 5.271,38
VALOR DO FREIE _ VALOR DO SEGURD : vmmnmmwm ‘OUTRAS DESPESAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0.00 0,00 5.271.38
AD SOCIAL . CODIGO-ANTT PLACA DO VEICULO [UF CNFJ
NIKKEY RIO PRETO LOG.E TRANSP f - Por conita do: emitente 15.066.184/0001-60
mr?ﬂmﬁc‘ e i Momiceio ‘UF INSCRICAO ESTADUAL
. R MARIA CER.ON VOLPE 2260 SAQ JOSE DO RIO PRETO SP | 647598751114
QUANTIDADE NUMERG PESO BRUTO _ PESO LIQUIDO
19.00: VOLUW(S} 0,55536. 107,618 107.618
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS " _ :
CODIGO ‘DESCRICAC PRODUTO/ SERVICO: NCw/SH|CST|CFoRfUN| QUANT. | VALOR | VALOR | BCALC | VALOR | VALOR |ALIQUOTAS
; ! ” | UNITARIO | TOTAL ICMS 1CMS iy woMs | wr
027298% | COLETOR DE MAT PERFURO CORT 13 LTS (DESCARBOX) 43151000 [ 000} 5102 | BC 206,00 6216 124,32 124,32 2238 0,00{ 13,00{ 000
L:5333Q: 20,0000 F: OLOI/ZE V:30/01/2025. _
otw\hmonm-mnaoﬁm'm_m. L:0za1 o ' amtm szcauuoo 200 ;sm RO "2.00 11,7473 23,49 23,49 423 o,00f 18,00, 000
: {gm: Vi09/02/2026 ! : :
5 T B e — G » kT s . gy § iy | r— c - g
31861 FILTRO BACTERIANG VIRAL (BECARE) L:2009180Q: 6 50192010 | 200 {5102 |PC | 60,00 86,7127 402,76 402,76 72,50 000 18,000 000
\ amr 180920V mm'zw.s
-4!’31‘10:41 LUVA. cmmcic»\mmmmx SAGRGQUS) Li00- | '40151100 7«: sto2 § 2.000,00 140} 200,00 2.800,00 503.99 0,06| 18,00 0,00
& S211Q: ZU00,0000F: mmm v ,»;mlrma : :
kf;ojom LUVA cmum(slmssmn. 7.5 mrpxsaoxqqum L.04 -49_15116@ _doo stz |'PR \'!.000\'00 1,40 1.400,00 1.400,00 252,00 0,00{ 18,00 0,00
d oan 1.000,0000F: 13.0;.‘2:?091&2&02&
0215?\ ;SG‘GDA Asmcm WQUEALN‘H (MARKMED} L 1679 90183929 ;; 5102 ‘;(T 20,00 ' 0,6638 13,28} 1328 239 o00] 18.00] 00
IqQ: zo,uooopnum: v‘smm&zs :
023163 SONDA ALIMENTACAO ENTERAL u::lmrm Nol2 (SOLUMED | 90183921 ; 040 | 5102 | PC 15,00, 23878 125,82 0,00 0,00 ao00| o00 000
: ) L PRQBL‘GDOS&?SQ: 15,0000 F; 30/03721 V- 300372024 415 \
engdo conf, ME&L’M RICMS/2000-5P (Conv. 0159} \
CALCULO no!&sQN s
TNSCRICAG MUNICIPAL "VALOR TOTAL DOS SERVIGOS | BASE DE CALCULO DO ISSQN : VALOR DO 1550
550516029 0,00 0.00 0,00
DADOS ADICIONALS :
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AQ FISCO
LOCAL DE: ENTREGA: 46174500001323-AVENIDA EURICO GASPAR DUTRA 620 Baliro/Distrito; CENTRO Municipio:
PROMISSAQ CEP: 16370000 UF. SP Pais; BRASIL. UNIDNEGOC.: 002 PREZARO {LIENTE, FAVOR CONFERIR NO ATO
DA ENTREGA « NAO ACEITAREMOS RECLAMACOES ‘APOS 4Ss DO RECEBIMENTO, Paranaiba DATA ENTREGA:
$UOS/2021 Pedido; 1920438 Autorizacso: de Campra(Pedido Clienté):. 1920438 **¥ O pagamierio devera ser realizado atraves do
boleto anexo 3 nota fiscal-caso. naa receba entre em contato atraves do e-mail boletosi@rioc) br ou 1o telefone (19)3522-
5800, Scior d& Cobranca Privado, "AFE: -1D4397:7 ** AE: 1223752, ** ASS: t;uznq Validader 23/04/2021 MODAL;
RODOVIARIG / TIPQ 3 DEENTREGA: : AVENTDA EURICO GASPAR DUTRA 620-
Raivro/Distrito: CENTRO Minicipio; PROMISSAD CEP: 16370000 UF: SP Pals: BRASIL{Cofigo j Interno: Emiente: 4768, Nome'
Fantasia: ASSOCIACAD ‘HOSPITALAR BENEFICENTE DOBRASII,} LOC&EBEENTREG&: KVI:NW EURICO GASPAR
DUTRA 620 Baira/Distrito: CENTRQ Mesicipio- PROMISSAD UF: 5P Pais BRASIL




Tdeatificacao do GRHente T )/

DANFE '
A Rioclarense b | AN
s l . ‘ a . | Lo sl 352;73227 7291 78000491 5500 1001 4325 8519 113& 0504
‘COMERCIAL CTRUBGICA RIOCEARENSE LTDA L-SAIDA 9 2
kmﬂ‘lo 1000 .- HUCLREO RESIDENCIAL DOUTOR J0AQ ALDD NASSTF Ne. uazass FL2/2 Consulta de autentudade no portal nacional da NF-e
2 SERIE 1 www.nfe:fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERACAD ) PROIDCO‘LOBE AUTORIZACAO DE USD
VENDA DENTRO ESTADD 135210513268538 10/05/2021  19:52:09
TNSCRIGAD ESTADUAL TNSCR. EST, SUES, TRIBUTARIO oNE
395060142110 67.729.178/0004-91
nmmmnms;ssm 2
CODIGO DF.?CARICAH PRODUTO/ SERVICO! 'NCM/SH [CST| €FOP | UN \Q‘UANI' i Um ; m B.TCC;J{S&_ \;ﬁ.sk Vnrll;?R ﬁmﬁs
030366 mmmsmmmwsm T 1260835 | 38220090 [700] stz | | Naoa:0q]

05453 381,71 381,71 68,71 6,00| 18,00f 000
Q@ -700,0000 F: 21710/20:V; 20/10/2022

Recebit

Ass.l




03/08/2021 - BANCO DO BRASIL - 15:22:11
306203062 0018

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 7.004,229-2

C0190000090171153600100913751178486720000346986
BENEFICIARIO:

COMERCIAL C RIOCLARENSE LTDA

NOME FANTASIA:

COMERCIAL CTIRURGICA RICCLARENSE LTD

CNPJ: 67.729.178/0004-91

FAGADOR:

ASSOCIACAC HOSPITALAR BENEFICENTE D

CNPJ: 45.349.461/0001-02

NE. DOCUMENTO T0.504
NOS50 NUMERO 17115360000913751
CONVENIO 01711536
DATA DE VENCIMENTO 05/07/2021
DATR DO PAGAMENTO 05/07/2021
VALOR DO DOCUMENTO 3.469,86
VALOR COBRADO 3.469,86

WR.AUTENTICACAC F.1D5.275.6F5.509.584

Central de Atendimento BR

4004 0001 Capitais e regioces metropolitanas
0BOD 729 0001 Demais localidades.

Consultas, informacces e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
predutes e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5878

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

Atendimento a Deficlentes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

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



DANFE

jarense RESAR lll\lﬂlHlIIlllIIJIEIIIIIIIIH]IIIII!EEIIﬂI]ﬁIIIlI i
& i ‘ = DA 3521 0:67 7291 78 00491 5500 1001 4325 9812 5467 6126
| COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA L S“m:’A o 4255 ¥
P MIRCONATO 1600 - NUCLEQ RESIDENCIAL DOUTOR JOAS ALOG NASSEF < N% 1432598  FL1/2 Gonsulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
= $a0 1 SERIE 1 www.nfe.fazenda.gov.briportal ou no site da- Sefaz Autorizadora
‘NATURBZJ\DA OPERAcAO 7 ; i | PROTOCOLO DE AUTORIZACAQ DE USG
VENDA DENTRO ESTADO 20 1352105 }3299303 10/05/2021 20:03:06
"INSCRIGAD ESTADUAL ‘INSCR. EST. SUBS, TRIBUTARIO CNPT:
395060142110 67.725.178/0004-91
o:mmf&nmmrm
NOME/ RAZAO SOCIAL 55 ; 0y ] CNPIT CBE DATA DA EMISSAD
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL. 45.349.461/0001-02 10/05/2021
[ | BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DA ENTRADA/SAIDA
AV ]OSE ARIANO RODRIGUES 303 .| JARDIM ARIANQ 16400-400 10/05/2021
MUNICIPIO “FONE/FAX. UF INSCRICAC ESTADUAL HORA DE SAIDA
LINS 1836591243 sP
FATURA/DUPLICATA i -
‘FATURA/DUPLIC.. VENCIMENTO: VALOR' FATURA/DUPLIC. VENCIMENTO : VALOR FATURA/DUPLIC. | VENCIMENTO VALOR
1432598/1 071062021 3.469.87 143259872 05/07/2021 3.469,86
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULD DOICMS “VALORDOICMS VALOR DO iCMS SUBSTITUTO VALOR TOTAL DOS5 PRODUTOS
6.939.73 A 0.00 | 6.939.73
VALOR DOFREIE. VALOR DO SEGURG | 5| AS : VALOR DO 1P VALOR TOTAL DANOTA
(.00 ; . 0,60 0,00 0,00. 0,00 6.939.73
NOME ! RAZAD SOCIAL ; IEPORCONIA || CODIGOANTT PLACA DO VEICULO [UF CNPI
NIKKEY RIO PRETO LOG. ETRANSP,  p-Porcontado cnients ! 15.066.184/0001-60
MUNIGIFIG UF INSCRICAQ ESTADUAL
SAO JOSE DO RIO PRETO SP | 647598751114
MARCGA PESOBRUITO" _ "PESO LIGUIDO
; .028}34 152,417 152,417
TADOS DMPMDWOSW- 3 :
cODIGO DESCRICAD PRODUTO./ SERVICO NCM/SHICST{CFOP{UN| QUANT. VALOR. VALOR | BCALC. | VALOR | VAIOR |ALIQUOTAS
1 2 LNITARIO TOTAL oMs ICMS iPi icMs i ™
030308 mmmn.o,m@momom GTEMGENERICO)L:B | 300d0099 fooo] stoz{ ap| ™\ 000[- 76362 6,56 76,36/ 9,16 o0af 1200) 000
F.00121Q:  10,0000°F: 30/03/21 V: 30/08/2022 *5* Portaria 344/ ™
98 Cl i
026207 PIPERACILINA &, M+Tmmmqsﬁwmm.ﬁ} 30041012 R sioz :;':; 150,00 28,90 4:485.00, 448500 53820 0.00 _1-2_; 0,00
(ITEM GENERICO)L: 7104875Q:  150,0000F: 30/1020'V: 30/ . !
1072022 |
AGUA PARATNIECAO 10ML (EQUIPLEXY 1:2130736Q: 20 | 30045099 |odo | 5102 aP| 200000 gz0]  cou0o 000 72,00 0.00] 12.00] 0,00
00,0000 B: GLOM21 V: 3010472025 i i
SORQ FISIOLOGICO 0,%% 250ML S.FECHADO CEQU!PLE}Q soo-im @ 5102 -I; 320,00 2772 887,04 BS7,04 106,45 0,00| 1200 0,00
L:2131746Q:  320,0000 F: 30/03/21 V: 30/03/2023
PROMETAZINA SOMGEZML.GLORIDRATO (SANVAL) [1AZ. | 30049075 ;; e e 100,00 19972 19922 9972|3595 0,00 18.00] 000
032Q:  100,0000F: zsma VII0/0172023 ; !
0290'?;'\ mzxomm IMGMI,, Tmm(cmsml.m) 1. @01 W a&o sz,ﬁz- AP 20,00/ 23,496 469,92 '450,92 34,59 0,00f 13,00{ 0,00
; MI20245 Q7 msoqer.zmmovdmm
e | e e e e - - et Bt
|o30404 CLOREXIDINA 0,5% Immcmmm) L M28S31 @ 30039099 | od0{ 5102, [ FR. | 24,00/ 1,716] an1s 41,18 741 0,00] 18,00 0,00
: 24,0000 F: 25/02/21 V: 2800202023 ]
CALCULD 0O 155024 ]
[ TNSCRIGAQ MUNIGIPAL 7 77 [ VALORTOTALDOS SERVICOS: T | BABE DE CALCULO DO 1SSQN | VALORDOTSSGN _
550516029 0,00 0,00 0.00
DADOS ABICIONATS ! o —
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO 2
- LOCA! ENTREGA: ‘J‘dm 328-AVENIDA. EURICO: AR DUTRA 620 Baino/Distrite:, TENTRD Municipio. o
'moa:fsgfnm 16370000 UF: s»;mmﬁﬁmmﬂ{p%mmmﬂamv X'C mﬁgwm AHBB - UTI B ranaiba
DA ENTREGA - NAC ACETTAREMOS RECLAMACOES APOS. 48hs' DO RECEBIMENTO; Paranziba: DATA . _
110572021 Pedido: :msammummdowuaﬁmﬁmow 3 : f IOC' IOJ/
arw sy 4 4
b mes st coumay T e 1 oty e S MRt i o (e Recebido:
mpovmk.io f“I‘LPO ENTREGA. EXPRESSA Aliquota ICMS 12%-cf. 2rt 34, Inc XVIL, 1 'Dec
GAL 23 T : R wicipio PROMISSAO CEP: ! -
; BI : e SPITALAR BENEFICENTE _Asgv i 1 P -
? Didtrite: CENTRO: Municigio: g S f
PROMISSAO UF; SP Paia: BRASIE: !
_ DF ~fo /
i _)( ! cANLAANELN, ’7{ e }




R Pl AR ElllﬁlmlﬂlllllllIIHIIIIHHIIIHIHIBIIIHIEﬂllldlHIIillHlHE
: 5% LUITET DL 0 ENRATIA ,
oommr,cmum:rm R R 1—SAIDA I 3521 0567 7291 7800 0491-5500 1001 4325 9812 5467 6126
Ifa%f;‘fm SO0 WRICLEG SR DOt TOR 0,40 ALLDD Sk - N°, 1432598 FL2/2 | Consulta'de autenticidade no:portal nacional da NF-g
= ; - SERIE 1 www.nfe fazenda,gov.briportal ou no site da Sefaz Autorizadora
_NATUGREZA DA OPERACAD : 4 : PBDTOCOI.D DE AUTOREACRDDEUSO
| VENDA A\ DENTRO ESTADO . g : 135210513299303  10/05/2021 20:03:06
| TNSCRIGAC ESTADUAL TNSCR. EST. SUBS, TRIBUTARIO, CNFY _
3950601421_10 ! 67.729.178/0004-91
DADOS DOS PRODUTOS/ SERVICOS ; -
CODIGO DESCRICAO PRODUTO # SERVICO ‘NCM/SH|CST|CFOP| UN| QUANT. | VALOR VALOR | B.CALC. | VALOR | VALOR [ALQuOTAS
-~ UNITARIO | TOTAL { ICMS ICMS L |icMms] 1w
030167 CLOREXIDINA 0,12% 250ML (VIC PHARMA). Lcms:g 33069000 | 000 | S102.| FR: \u,{}u 7,5214 180,51 180,51 3249 0,00| 18,00] o000
24,0000 F: 2802121 V> 28/02/2023
AHBB - U

Recebido:.”
Asar,




03/08/2021 - BANCO DO BRASIL - 15:22:11
306203062 0023

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL
AGENCTIA: 3062-7 CONTA: 7.004.229-2

CATXA ECONOMICA FEDERAL
1049649237980001OOU4400000212605186?20003055202
BENEFICIARIO:

PROMEDIRF MATERIAIS, PRODUTOS E SER

NOME FANTASIA:

PROMEDIRP MATERIAIS, PRODUTOS E SER

CNPJ: 21.403.138/0001-01

BENEFICIARIQ FINAL:

PROMEDIRP MATERIAIS, PRODUTOS E SER

CNPJ: 21.403.138/0001-01

PAGADOR:

ASS0C HOSPITALAR RENEFICENTE DO BRA

CNPJ: 45,349.461/0001-02

NR. DOCUMENTO 70.505
DATA DE VENCIMENTO 05/07/2021
DATA DO PAGRAMENTO 05/07/2021
VALOR DO DOCUMENTO 552,02
VALOR COBRADOC 552,02
NE.AUTENTICACAC E.469.BBC,377.C3B.34A

Central de Atendimento BB

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

Ceonsultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BE

0800 723 0722

Informaceces, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Quvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 €088

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



A0 VoYL oW 50

RECEBEMOS DE Promedirp Materiais, Produtos e Servigos LTDA OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AQ LADO

NF-e

Data de recebimento

Identificagdo e assinatura do recebedaor

N° 002126
Sériel

PROMEDIRP
Matarias. Procenes & Jerden
i s IS

Promedirp Materiais, Produtos e Servicos LTDA
Rua Soares Castilho, 105, Alto da Boa Vista
14.025-309 - Ribeirdo Preto - SP

Fone (16) 3443-8021 - promedirp@gmail.com

DANFE
Documento Auxiliar
da Nota Fiscal
Eletrénica
0-Entrada
1-Saida
N° 002126

SERIE: 1
Péagina: 1 de 1

QT

M

Chave de acesso

3521 0521 4031 3800 0101 5500 1000 0021 2618 0931 1013

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

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e

Natureza da operagao
Venda de mercadorias

Protocolo de autorizagao de uso
135210585623233 27/05/2021 09:36:08

Inscrigéo Estadual
797082268110

Inscr.est. do substtrib,

CNPJ
21.403.138/0001-01

Destinatdrio/Remetente

Nome / Razdo Social

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

CNPJICPF
45.349.461/0001-02

Inscrigdo Estadual
ISENTO

Data emisséo
27/05/2021

Enderego
Avenida Jose Ariano Rodrigues, 303 - Sala 03

CEP
16.400-400

Bairro
Jardim Ariano

Data saida
27/05/2021

Municipio
Lins

Fone/Fax
(14} 3532-5198

UF
SP

Hora saida

09:35:43

Faturas

Namero Vencimento Valor

Namero

Vencimento

[valor Namero Vencimento

Valor

001 05/07/2021 552,02

002

05/08/2021

I552,02 003 05/09/2021

551,96

Célculo do imposto

Base de célculo do ICMS
0,00

Valor do ICMS
0,00

Base de calculo do ICMS Subst.

0,00

Valor do ICMS Subst.
0,00

Valor do FCP ST
0,00

Valor total dos produtos
1.576,00

Valor do frete Valor do seguro
80,00 0,00

Desconto

0,00

Qutras despesas acessdrias

0,00

Valor do IP|
0,00

Valor total da nota
1.656,00

Transportadorfolumes transportados

Nome
R

Frete por conta
0 - Contratagéio do Frete por conta do

emetente (CIF)

Cdodigo ANTT

Placa do veiculo UF

CMPJICPF

Enderego |Municrpio

UF

Inscrigdo Estadual

Quantidade

Espécie
0 P

Marca

Numeragio

Peso bruto

1,000 1,000

’T’eso liquido

Itens da nota fiscal

Cédigo  |Descri¢do do produto/servigo

NCMISH

CSOSN

CFOP|UN|Qtde|Frego un|Prego total|BC ICMS

Vir.ICMS

VIrIPI|%ICMS|%IPI

ICFOP5102MASCARA DE VNI N 4
ICFOP5102REANIMADOR MANUAL SILICONE TAM

ANHO ADULTO

1901839290102
1901832190102

ICFOP5102MASCARA DE ALTA CONCENTRACAO DE OXIGENIO, ADULTO[B01920100102

5.102
5.102
5.102

4,00 39,00
500 255,00
5,00 29,00

156,00 0,00
1.275,00 0,00
145,00 0,00

UN
UN

0,00
0,00
0.00

0,00 0,0000 0,004
0,00 0,0000y

0,00 0,0000 0,008

Calculo do ISSQN

Inscrigdo Municipal
20025966

alor total dos servigos

0,00

Base de calculo do ISSQN
0,00

Valor do ISSQN

0,00

Dados adicionais

Ohservagies
Promedirp, empresa optante pelo simples nacional,

12949, C/C: 2085-0. PIX: 21.403.138/0001-01
[Total aproximado de tributos: R$ 129,17 (7,80%) .

DEPOSITO EM CONTA. BANCO: CAIXA ECONOMICA FEDERAL OP.: 003, AG:

Entrega em: Santa Casa de Misericordia de Paranaiba - Av. Durval Rodrigues Lopes,
00 - Ipé Branco, Paranaiba - MS, 79500-000 A/C Camila Neves - UT| Covid

Reservado aao fisco

27/05/2021 09:36:21



03/08/2021 - BANCO DO BRASIL -~  15:22:11
306203062 0019

COMFROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: ASSOCIACAD H B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 7.004,229-

BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.
03399484570130000005423650901046386720000118806
BENEFICIARIO:

BANCO SOFISA S/A

NOME FANTASTA:

BANCO SOFISA S/A

CNPJ: 60.88%.128/0001-80

BENEFICIARIO FINAL:

SUPERMED COMERCIQ E IMPORTACAO DE

CNPJ: 11.206.099/0001-07

PAGADOR:

ASS50C. HOSP. BENEFICENTE DO BRASIL

CNPJ: 45.349.461/0001-02

NER. DOCUMENTO 70.506
DATA DE VENCIMENTO 05/07/2021
DATA DO PAGAMENTO 05/07/2021
VALOR DO DOCUMENTO 1.188,086
VALOR COBRADO 1.188,06
NE.AUTENTICACAQ B,292.EF5,A71.ECF.F95

Central de Atendimento BB

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

Consultas, informacces e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos,

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 72% Q088

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



" DANFE T
SUPERMED COM. E IMP, DE | POSUMENTO AUXILIAR
» o DA NOTA FISCAL
PROD. MED, E HOSPIT. LTDA ELETRONICA
” NG
2 o . O-ENTRADA CHAVE DE ACESSC
ft Avenida Tower Automotive - Galpao 26, s E
i % ; j 300 - Laranja Azeda - ARUJA, SP, 1-SAIDA 3521 0611 2060 9900 0441 5500 1000 2181 5110 0022 8421
o CEP:07430350, Fone:11-4934-1700
o
i i N2 218151 Consulta de autenticidade no portal r ! da NF-e www.nfe.fazenda.gov.briportal
& SERIE 1 ©u o site da Sefaz Autorizadora
FOLHA 1/1
NATUREZA DA CPERAGAD PHOTCCOLO AUTQRIZAGAD DE USO
Venda de Merc.Adq.de Tere. 135210630464862 07/06/2021 17:39:58
INSCRICAD ESTADUAL INSC ESTADUAL DO SUBST TRIBUTARID CNES
188.070.970.117 11.206.099/0004-41
DESTINATARIO | REMETENTE
HOME ' RAZAG SOTIAL CNPICPE DATA DA EMISSAD
ASSOC. HOSP. BENEFICENTE DO BRASIL (3467) 45,249.461/0001-02 07/06/2021
ENDERECO lzwanoistame cep DATA BN TRADAEAI
AV JOSE ARIANO RODRIGUES, 303 SALA 03 |JARDIM ARIANO 16400-400 U‘ 2]
HUNICIPIG FONEFAX UF INSCRICAD ESTADUAL HORA DA SAIDA
LINS 1435325198 5p
FATURA , DUPLICATA
061 05'07:2021 1.188,08 [
I%
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CA! CLULO DO 1CS VALOR 5O ICMS BASE DE CALCLLG DO ICMSE ST VALOR DO 15MS SUBSTITUIGAS VALCR TUTAL DOS PRODUTOS
1.188,0¢ 213,85 3.00 G,00 1.188,06
VALOR D0 EBETE VALOR DO SEGURO DESCONTO |CUTRAS DESPESAS ACE SSORIAS VALOR TOTAL GO 1P VALOR TOTAL DA NOTA
8,00 0,00 I 0,00 2.00 1.788.,06
TRANSPORTADOR : VOLUMES TRANSPORTADOS
NGME RAZAD SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEIGULG ur  [CNPITEF
ATIVA DISTRIBUICAO E LOGISTICA LTDA 0- DO EMITENTE 0112579700070
ENDEREGO MUNICIPIO UF INSCRICAC ESTADUAL
RUA SALVADOR RODRIGUES PRADO, 200 SAQ PAULD £r |149529856118
CUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERD PESO BRUTO FESO LGUICO
2 CATIYA 12,20 12,20
DADOS DOS PRODUTOS | SERVIGOS
COUIGO CESCRIGAD DOS PROCUTCS. SERVICOS NCWSH | CST | CFOP | UND CLANT VimT VTOTAL BCICMS VICMS VIR 1(;:;9 AL P
‘ 16982 [LUVA P/PECCED.N.EST.P C/10-NUGARD LT 197-
l 3R20 (2] 04/2025 (Fornecedor: 7876, Lote:
1973420, Qtde: 2 ,Data Fab: 01/05/2020,
Data Val: 30/04/2025) 40151800 | 200| S102| ox 21 5940303 1.183,06 118806 213.85 18,00
i
|
i
|
i
| i
DADGS ADICIGNAIS
INFORMAGHTS COMPLEMENTARES |RESERVADO AQ FISCO
e FAEANAIRA
3ol .'.. + 343 UTD PRPANATEE -
I ;; : tribuidor Hospitalur B nos
IMELDIATAMENT AL
Ass: /
MERCADORIA AVARIADAS E/OU [
Ch PN N W ol e W B e Yo il W . S . B
FALTAS SO SERAU REPOUSTASSC
ONHECIMENTO DE TRANSPORTE. s
C SIS



03/08/2021 - BANCO DO BRASIL - 15:22:11
306203062 0022

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 7.004.229-2

00120000090130484000001113817173386720000216900
BENEFICIARIO:

COMERCIAL C RIOCLARENSE LTDA

NOME FANTASIA:

COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTD

CNPJ: 67.729.178/0002-20

PAGADOR:

ASS0OCIACAQ HOSPITALAR BENEFICENTE D

CNPJ: 45.34%9.461/0001-02

NR. DOCUMENTO 70.507
NOS50 NUMERO 13048400001113817
CONVENIO 01304840
DATA DE VENCIMENTO 05/07/2021
DATA DO PAGAMENTO 05/07/2021
VALOR DO DOCUMENTO 2.169,00
VALOR COBRADD 2.169,00

Central de Atendimento BB

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

Censultas, informacoes e servicos Lransacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5878

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

Atendimento & Deficientes Auditives ou de Fala
0800 729 0Q0BS

Infeormacces, reclamacoes,cancelamento de cartao,
outros produtos e servicos de Ouvidoria.
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“mmc (AL CIRURGICA RIOETARENSE 1100 ,i Fe SAIDA I312‘[ 0567 7291 78000220 5500 10005946 5719 5719 1136 0563 __
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i u}'tw«mnmu?'in T T PROTOC000 BT AUTOREACAG PETSET T
{ VENDA DE MFRC& E REC DE TERC, DEST A NAQ - 131214153262263  10/05/2021 23:06:13
TINSCRICAO TSTABUAL 7 INSCR EST SVBS TRIBLTARET Tow —
06’99658&0671 A, —_ 8]361612&! 16 i : 67.729.178/0002-20
P S . s : A R R L
{ TN T Ru”("“soqw. : TTIRETCRE { DATA DRENISENG
ASSQCIACAO A0 H OSPITALAR. QENEFI TEDO B&& L___, ______ - 43 34%16!;0001-02 s} 10:03:2021
UENBERECO § BAIRRG DISTRID BRTADATNTRALA S3i
AV JOSE ARIANO RODRIGUES 303 i JARDIM ARLANO }649040{) : 10/05:202]
FONE “FAX TE | INSCRICAQ ESTADU AL | HORA DESATDA
i L!\?S — s .1 1836591243 Sp " e,
FATURADUPLICATA 5 i e ) o
FATCRABLPLIC T YENCIMENTG | VALOR. (FATURATLPLC | VENCIMENTA ] WAOR _FATURATDIPLIC VENOMENIO | VaioR
L. D363 T 070602031, 4. 2180007 osemsra T 037077021 ] 2.169.00 ™ i *_“_“
(AMme’m’n = .:" e - - ——— “ - o ™ i - - = —— g — h'_v‘_h e e
BN DHCALCE: u}mar*us VALORDOICMS T HASE :zm.ucbmmumsr YALGR DO TS SURSTITIO T VALOR TOTABOR proni 164
i 338.00 e ._528.236_[ 0.00 l e . .00 | 433800
i VALUR DOFRETE : [ VALOR DO SEGURG VALOR T DESCONTO i 1 VUTRASDESPRSAS | VALORDU B “{ VEEGHTOTAL DA NOT 4
. 0.00 000) 000! __000] 000! 4.338.00
W gé?ﬂmm : WCWM | (OPIGo AT FLACK GHVERTLO R 9% SRS T A
f ATIVA DISTR E LOGISTICA LTDA P samt fp sy | g ;] 01.125.797/0008-92
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BADOS 0% PROBUTOS 8 o8 R 5 i R N
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i . ; UNITARIO | TOTAL ICMS WS 1T D] gy )
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| E
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i _ 1282010014 | i Lozt .00} . 0.00 | AL
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{ IISSAG CBP 63700 LF SP Pas. BRASIL UNID NFGOC 403 003 PREZADO CLIENTS, h\\-‘mt CONEERIR \"0 A?O
i ;8: INTREGA + : :\9 A(’F.ITARE.MOS RECLAMALOES APOS 4&3!&50 lﬁgﬁ‘imﬂm PRransibiy DATA ENTREGA i
£1592021 Pedido 1928377 Aunimzacss de CompratPadido: Clitine} 19299377 *** O paesmemo devera ser realizain atrsves da |

1 vl biletos@rinclatease com be s 5o tlefoivg { 1913522 1 ba
faﬁfiiﬁiﬁmwm“ﬁﬁ'ﬁ;ﬁﬁyfﬁﬁ AAS G1422810 Validele 18063021 MODAL AHBB UT' Piii"ana-

RODOVIARIO © 1IPD EXTREGA EXPRESSA LOUAL BE E-“Mlt.ma' o AVENIDS EURICO.GASPAR DUTRA 520

| Baromistit CENTRO Musingio PROVASSAG CEP 377 FSE Pait BRAS Wm Emdente 4708 Nome |
| Fantasia ASSOUIATAQ msmﬁ?:fm BENEHICENTE DO BRASILY LUCAL DL ENIREGE. AVENIDA EURICO GASPAR ] b ldO'
; DUTRA G0 BairaInsinto CENFRO Mumicislo PROMISKA{FUE 88 Paze- SRASIL ] Rece
Ass:—
i
; AT i

- J




06/07/2021 - BANCO DO BRASIL - 15:09:26
306203062 SEGUNDA VIA 0003
COMPROVANTE DFE TRANSFERENCTA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 7.004.229-2
DATA DA TRANSFERENCIA 06/07/2021
NR. DOCUMENTO 550.037.000.001.124
VALOR TOTAL 598, 80
Frxwwd  TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: MEDMASTER COMERCIAL LTDA

AGENCIA: 0037-X CONTA: 1.124-%
NR. DOCUMENTO 553.062.007.004.229

NR.AUTENTICACRO 3.0F7.F02.CE4.ClE.8D7



ED DANFE
DOCUMENTO
AUXILIAR DA
n—— NOTA FISCAL
E R i Fyh
l ER ELETRONICA Toveoe e -
0-ENTRADA 1 35217 8500 0136 5500 1000 0447 3411 0
MEDMASTER COMERCIAL LTDA EPP | "E\I% . > T 0096 8810
Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
RUA LUIZ GAMA, 7-55-ND - VILA INDEPENDENCIA 000.044.734
17054-300 BAURU - Sp s i www.nfe.fazenda. gov.br/portal
FONE: (14) 3236-4400 FOLHA 1/1 ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLD DE AUTORIZACAQ DE USO
VENDAS 135210641993481 09/06/2021 18:23:16
INSCRICAD ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST TRIBUT CNPJ
209.261.183.111 03.521.785/0001-36
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAD SOCIAL CNFI!CPF DATA DA EMISSAD
ASSOCIACAQO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL J 45.349.461/0001-02 09/06/2021
ENDERECO BAIRRO/ DISTRITO CEP DATA DA SAIDA
AVENIDA JOSE ARIANO RODRIGUES, 303 JARDIM ARIANO 16400-400 09/06/2021
MUNICIPIO UF FONE/ FAX INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
INS SP (14) 3532-5198 18:17:00
FATURA / DUPLICATA
[FATURA: Ntmero: 44734 Valor Orig: 598,80 Desc: 0,00 Valor Liq: 598,80
001 07/07/2021 598,80
CALCULO DO IMPOSTO
BASE CALC ’C%‘é 8.80 Iva:.oa 1CMS 1.86 ‘a,\sz CALC ICMS fT VALOR ICMS STO,GO TOTAL DOS PRODUTOS 598,80
VALOR FRETE VALOR SEGURO VALOR DESCONTO OUTRAS DESP VALOR I7I VALOR APROX TRIB TOTAL DA NOTA ]
s s [ .00 [ 4 ] 0,00 I ; 598,80
TRANSPORTADOR/ VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEIC UF NP3/ CPF
NIKKEY RIO PRETO LOG E TRANSPORTE LTDA ME | 0-EMITENTE I
ENDERECO

15.066.184/0001-60

MUNICIPIO UF | INSCRICAO ESTADUAL
RUA: MARIA CERON VOLPE, 2260 ISAO JOSE DO RIQO PRETO SP 647.598.751.114

QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAQ PESO BRUTO PESC LIQUIDO
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS F , \

CODIGO DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO NCM/SH | CST | CFOP | LD | QUANT | VALOR| VALOR | B CALC | VALOR ALIQ | ¥ APROX
PRODUTO UNIT | TOTAL | ICMS | 1CMS | ICMS | TRIBUTOS
992 DEXAMETASONA 4MG/ML 2,5ML AMP GENERICO TEUTO 30043992| 000] 5102} AMP 120 4,991598,80 598,80} 71.86| 12 0.00

Lote=5198360 Val=30/01/2022 Qtde=120 PMC=0,00
-G+ D: 0.00% PMC: 0.00 PF: 9.00
AHBB - UTI Paranaiba
2/
. " / i 06 | Z_
Recebido
ABBle
CALCULO DO N coston z .
|ﬁcmcﬁ\0 Muﬁgmu VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULD DO ISSQN VALOR DO IS5QN ‘I
DADOS ADICIONAIS

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

T v gy o

- PEDIDO/MEDMASTER 40825 - DADOS PARA DEPOSITO: BANCO DO BRASIL,
AGENCIA 0037-X, CONTA CORRENTE 1124-XOU PIX 03.521.785/0001-36

RESERVADO AC FISCO




Empresa: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA Pagina: 1/1
CNPI: 45.349.461/0013-46 Emissdo: 05/07/2021
Calculo: Folha Mensal Horas: 22:34:02
Competéncia: 06/2021
RELAGAO GERAL DOS LIQUIDOS
Cédigo Nome do empregado CPF Valor
Empregados
3105 AMANDA APARECIDA MENEZES DE 054.570.151-14 3.282,56
3106 ANA GRAZIELLA ZUZA RIBEIRO SAN 307.965.488-97 3.134,35
3123 ANA MARIA CERQUEIRA TOSQUE 064.569.371-59 2.163,89
3729 ARTHUR HENRIQUE MARCAL GUIM/ 030.875.512-01 2.033,97
3917 BARBARA BRUNA FERREIRA MIRANI 408.184.358-95 2.485,93
3085 BRENDA IZABELLA COSTA DE CASTI 075.055.671-44 2.370,15
3108 CAMILA NEVES FRANCISCO 218.194.988-32 6.830,51
3099 CINARA QUEIROZ LEONEL 015.104,101-79 3.571,21
4639 CLEO GUERRA CABRAL 380.642.978-26 3.553,29
3125 DANILO HENRIQUE LOPES LEAL 347.345.758-27 2.179,07
3767 EDER ROSA DA COSTA 083.486.046-50 2.166,28
3086 ELAINE MACHADO SANTOS DOS RE 073.295.425-80 578,59
3768 FLAVIO BATISTA FERREIRA SOUTO 709.611,581-15 3.213,53
3579 GENESY MARTINS ARVELINO QUEIF 013.389.091-00 2.167,83
3577 LARISSA CABRAL DA SILVA CESPED 017.234,831-50 5.778,81
3089 LETICIA CARLA FELIX DE SOUZA 112.678.966-63 2.176,68
4922 LOIANE BATISTA MENDES GONCALY 018.428.921-18 2.243,29
3097 LUCAS SILVA CORREA 039.043.241-52 1.854,45
3096 LUCAS ZOGBI PEREIRA DE PAULA 305.312.008-92 3.724,41
3208 MARCIELI TORO MINHOLI 029.982,371-77 3.764,31
5049 MARCIO EDUARDO DE FREITAS 600.796.491-49 123,07
3098 MARIA DE LOURDES GONCALVES 5] 596.117.901-04 1.987,97
3541 MATEUS SOARES DA SILVA 045.002.721-00 2.365,92
3110 MICHAEL SHOZI KAWAND 456.125.328-90 2.829,93
3090 MICHELAMGELA CARLOS MUNIZ 711.686.991-34 2.363,73
3091 MICHELLE DE SOUZA SILVA 065.041.581-77 2.166,28
4641 MONICA APARECIDA DA SILVA 022.878.401-84 3.326,43
4642 MYRILENE ALVES SOARES 060.795.191-51 635,34
3092 NAZIADE ALVES DE FREITAS 485.280.701-04 2.297,67
3135 NICOLLY MARIA DE SOUZA 007.961.961-41 1.937,13
4251 RAFAEL ALVES BARBOSA 034.942,201-07 2.136,19
4640 RENAN ALVES OLIVEIRA SOUZA 019.771.661-05 2.168,13
4087 ROSEMARY PEREIRA DDS SANTOS 475.092.281-15 2.166,28
3130 RUBIA MARA MORAES DE BRITO 318.495.488-97 2.167,89
3094 SUELI SILVA DE OLIVEIRA 101.053.466-16 2.493,21
4226 TAYNARA ALVES DE ARAUIO 068.326.271-81 1.998,17
3134 TEREZINHA DOMINGUES CORREIA 596.049.721-20 2.244,09
5013 UESLEI FELIPE DE FREITAS 043.865.891-47 1.568,22
4815 WIGOR RICARDO GEMOVA DA SILV 129.203.036-43 3.327,36
Empregados: 39 Estagiarios: 0 Total da Empresa: 99.576,12

(noventa e nove mil quinhentos e setenta e seis reais e doze centavos)

SAQ PAULO, 05/07/2021 Responsavel:

istema licenciado para ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL



Empresa: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA Pagina: 1/12
CNPJ: 45.349.461/0013-46 Emissdo:  05/07/2021
Calculo: Folha Mensal Horas: 22:31:45
Competéncia: 06/2021
EXTRATO MENSAL
Empr.: 3105 AMANDA APARECIDA MENEZES DE CARVAL Situacdo: Trabalhando CPF: 054.570.151-14 PIS: 210.45355.28-5
Cargo: 6 FISIOTERAPEUTA Vinculo: Celetista Adm: 22/04/2020 CTPS/Série: 0545701/5114
CC: 6 Depto: 5 Filial: 1 Salario: 2.907,05
1 HORAS NORMAIS 150,00 2.907,05P 998 L.N.S.S. 9,65 330,11 D
19 DIFERENCA DE SALARIOS 85,65 85,65 P 999  IMPOSTO DE RENDA 15,00 108,72 D
202 ABONO ASSIDUIDADE 5,00 145,35p
208 GRATIFICAGAO DE APERFEICOAMEL 5,00 145,35P
854 REFLEXO ADIC. NOTURNO DSR 0,00 27,67 P
8547 DIFERENCA DE SALARIOS SEM TRIE 10,47 10,47 P
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00P
25 ADICIONAL NOTURNO (INFOR) 46,40 179,85P
ND: 0 Proventos: 3.721,39 Descontos: 438,83 Informativa: 273,61 Informativa Dedutora: 0 Liquidao: 3.282,56
NF: 0 Base INSS: 3.420,22 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 3.420,22 Valor FGTS: 273,61 Base IRRF: 3.090,11
Empr.: 3106 ANA GRAZIELLA ZUZA RIBEIRO SANTO Situagdo: Trabalhando CPF: 307.965.488-97 PIS: 156.95673.40-6
Cargo: 6 FISIOTERAPEUTA Vinculo: Celetista Adm: 22/04/2020 CTPS/Série: 7446469/0060
cc: 6 Depto: 5 Filial: 1 Saldrio: 2.907,05
1 HORAS NORMAIS 150,00 2.907,05P 998 LN.SS. 9,43 303,72 D
19 DIFERENCA DE SALARIOS 77,65 77,65P 999  IMPOSTO DE RENDA 15,00 82,56 D
202 ABONO ASSIDUIDADE 5,00 145,35P
208 GRATIFICACAO DE APERFEICOAMET 5,00 145,35P
854 REFLEXO ADIC. NOTURNO DSR 0,00 1,97P
8547 DIFERENCA DE SALARIOS SEM TRIE 10,47 10,47 P
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 P
25 ADICIONAL NOTURNO (INFOR) 3,30 12,79 P
iD: 0 Proventos: 3.520,63 Descontos: 386,28 Informativa: 257,55 Informativa Dedutora: ] Liquido: 3.134,35
NF: 0 Base INSS: 3.219,46 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 3.219,46 Valor FGTS: 257,55 Base IRRF: 2.915,74
‘mpr.: 3123 ANA MARIA CERQUEIRA TOSQUE Situacdo: Trabalhando CPF: 064.569.371-59 PIS: 128.67759.46-5
“argo: 1 TECNICO DE ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 22/04/2020 CTPS/Série: 33394/00018
X 6 Depto: 5 Filial: 1 Salario: 1.995,61
1 HORAS NORMAIS 220,00 1.995,61 P 998 IL.N.S.S. 8,35 189,01 D
19 DIFERENCA DE SALARIOS 47,91 47,91 P 999  IMPOSTO DE RENDA 7,50 12,79 D
202 ABONO ASSIDUIDADE 5,00 99,78 P
8547 DIFERENCA DE SALARIOS SEM TRIE 2,39 2,39P
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 P
D: 0 Proventos: 2.365,69 Descontos: 201,80 Informativa; 181,08 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.163,89
iF; 0 Base INSS: 2.263,52 Excedente INSS; 0,00 Base FGTS: 2.263,52 Valor FGTS: 181,08 Base IRRF: 2.074,51
mpr.: 3729 ARTHUR HENRIQUE MARCAL GUIMARAES € Situac3o: Trabalhando CPF: 030.875.512-01 PIS: 237.22995.24-4
‘argo: 300 AUX. ADM. FARMACIA Vinculo: Celetista Adm: 02/09/2020 CTPS/Série: 75574620050
i 6 Depto: 5 Filial: 1 Salario: 1.747,95
1 HORAS NORMAIS 150,00 1.747,95P 998 I.N.S.S. 8,29 184,30 D
19 DIFERENCA DE SALARIOS 49,25 49,25p 999  IMPOSTO DE RENDA 7,50 10,20 D
854 REFLEXO ADIC. NOTURNO DSR 0,00 27,61P
8547 DIFERENCA DE SALARIOS SEM TRIE 4,20 4,20P
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00P
25 ADICIONAL NOTURNO (INFOR) 77,00 179,46 P
D: 0 Proventos: 2.228,47 Descontos: 194,50 Informativa: 177,94 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.033,97
F: 0 Base INSS: 2.224,27 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2,224,27 Valor FGTS: 177,94 Base IRRF: 2,039,97




Empresa: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA Pagina: 2/12
CNPJ: 45.349.461/0013-46 Emissdo:  05/07/2021
Calculo: Folha Mensal Horas: 22:31:45
Competéncia: 06/2021
EXTRATO MENSAL
Empr.: 3917 BARBARA BRUNA FERREIRA MIRANDA CARY SituacSo: Trabalhando CPF: 408.184.358-95 PIS: 139.08342.81-2
Cargo: 1 TECNICO DE ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 30/12/2020 CTPS/Série: 065561/00361
cC: 6 Depto: 5 Filial; 1 Salério: 1,995,61
1 HORAS NORMAIS 220,00 1.995,61 P 998 LN.S.S. 8,89 236,49 D
19 DIFERENCA DE SALARIOS 47,91 47,91P 999  IMPOSTO DE RENDA 7,50 38,90 D
202 ABONO ASSIDUIDADE 5,00 99,78 P
854 REFLEXO ADIC. NOTURNO DSR 0,00 52,75P
8547 DIFERENCA DE SALARIOS SEM TRIE 2,39 2,39P
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00P
25 ADICIONAL NOTURNO (INFOR) 105,00 190,49 P
224 ADICIONAL NOTURNO (INFOR) MES 84,00 152,39P
ND: 0 Proventos: 2.761,32 Descontos: 275,39 Informativa: 212,73 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.485,93
NF: 0 Base INSS: 2.659,15 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.659,15 Valor FGTS: 212,73 Base IRRF: 2.422.66
Empr.: 3085 BRENDA IZABELLA COSTA DE CASTRO Situagdo: Trabalhando CPF: 075.055.671-44 PIS: 133.24859.64-5
Cargo: 1 TECNICO DE ENFERMAGEM Vincule: Celetista Adm: 22/04/2020 CTPS/Série: 7557519/50
cc 6 Depto: 5 Filial: 1 Salario: 1.995,61
1 HORAS NORMAIS 220,00 1.995,61 P 998 LN.S.S. 8,71 219,07 D
19 DIFERENCA DE SALARIOS 51,37 51,37P 999  IMPOSTO DE RENDA 7,50 29,32 D
202 ABONO ASSIDUIDADE 5,00 99,78 P
854 REFLEXO ADIC. NOTURNO DSR 0,00 32,93P
8547 DIFERENCA DE SALARIOS SEM TRIE 4,78 4,78P
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 P
25 ADICIONAL NOTURNO (INFOR) 118,00 214,07 P
ND: 0 Proventos: 2.618,54 Descontos: 248,39 Informativa: 201,11 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.370,15
NF: 0 Base INSS: 2.513,98 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.513,98 Valor FGTS: 201,11 Base IRRF: 2.294,91
Zmpr.: 3108 CAMILA NEVES FRANCISCO Situagdo: Trabalhando CPF: 218.194.988-32 PIS: 150.18621.15-6
Zargo: 6 FISIOTERAPEUTA Vinculo: Celetista Adm: 22/04/2020 CTPS/Série: 7971995/0040
26 6 Depto: 5 Filial: 1 Salario: 3.311,76
1 HORAS NORMAIS 150,00 3.311,76 P 998 LN.S.S. 11,69 751,72 D
19 DIFERENCA DE SALARIOS 1.500,00 1.500,00P 999  IMPOSTO DE RENDA 27,50 692,65 D
202 ABONO ASSIDUIDADE 5,00 165,59 P
208 GRATIFICAGAO DE APERFEICOAME! 5,00 165,59 P
222 ADICIONAL DE COORDENACAO 1.500,00 1.500,00 P
8547 DIFERENCA DE SALARIOS SEM TRIE 11,94 11,94 P
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00P
205 ADICIONAL RT 1.400,00 1.400,00 P
D: 0 Proventos: 8.274,88 Descontos: 1.444,37 Informativa: 514,54 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 6.830,51
iIF: 0 Base INSS: 6.431,76 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 6.431,76 Valor FGTS: 514,54 Base IRRF: 5.680,04
mpr.: 3099 CINARA QUEIROZ LEONEL Situagdo: Trabalhando CPF: 019.104.101-79 PIS: 207.58432.19-9
argo: 20 ENFERMEIRO (A) Vinculo: Celetista Adm: 22/04/2020 CTPS/Série: 54831/00016
;B 6 Depto: 5 Filial: 1 Salario: 3.232,56
1 HORAS NORMAIS 220,00 3.232,56 P 998 LN.S.S. 10,07 381,15 D
202 ABONO ASSIDUIDADE 5,00 161,63 P 999  IMPOSTO DE RENDA 15,00 155,76 D
208 GRATIFICAGAO DE APERFEICOAME! 5,00 161,63 P
854 REFLEXO ADIC. NOTURNO DSR 0,00 44,31 P
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00P
25 ADICIONAL NOTURNO (INFOR) 98,00 287,99 P
D: 0 Proventos: 4.108,12 Descontos: 536,91 Informativa: 302,78 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 3.571,21
F: 0 Base INSS: 3.784,86 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 3.784,86 Valor FGTS: 302,78 Base IRRF: 3.403,71




Empresa: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA Pagina: 3/12
CNPI: 45.349.461/0013-46 Emissdo: 05/07/2021
Calculo: Folha Mensal Horas: 22:31:45
Competéncia: 06/2021
EXTRATO MENSAL
Empr.: 4639 CLEO GUERRA CABRAL Situago: Trabalhando CPF: 380.642.978-26 PIS: 203.55086.46-2
Cargo: 20 ENFERMEIRO (A) Vinculo: Celetista Adm: 12/04/2021 CTPS/Série: 028942/00361
oc: 6 Depto: 5 Filial; 1 Salario: 3.312,08
1 HORAS NORMAIS 220,00 3.312,08P 998 LN.S.S. 10,02 373,92 D
19 DIFERENCA DE SALARIOS 79,52 79,52 P 999  IMPOSTO DE RENDA 15,00 149,09 D
202 ABONO ASSIDUIDADE 5,00 165,60 P
208 GRATIFICAGAO DE APERFEICOAME! 5,00 165,60 P
854 REFLEXO ADIC. NOTURNQ DSR 0,00 16,21 P
8547 DIFERENCA DE SALARIOS SEM TRIE 11,91 11,91P
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00P
25 ADICIONAL NOTURNO (INFOR) 35,00 105,38 P
ND: 0 Proventos: 4.076,30 Descontos: 523,01 Informativa: 298,65 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 3.553,29
NF: 0 Base INSS: 3.733,19 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 3.733,19 Valor FGTS: 298,65 Base IRRF: 3.359,27
Empr.: 3125 DANILO HENRIQUE LOPES LEAL SituacHo: Trabalhando CPF: 347.345.758-27 PIS: 129.64365.24-7
Cargo: 1 TECNICO DE ENFERMAGEM vinculo: Celetista Adm: 22/04/2020 CTPS/Série: 4979/00310
cC: 6 Depto: § Filial: 1 Salario: 1.995,61
1 HORAS NORMAIS 220,00 1.995,61 P 998 LN.S.S. 8,35 189,01 D
19 DIFERENCA DE SALARIOS 47,91 47,91P
202 ABONO ASSIDUIDADE 5,00 99,78 P
8547 DIFERENCA DE SALARIOS SEM TRIE 4,78 4,78p
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00P
ND: 2 Proventos: 2.368,08 Descontos: 189,01 Informativa: 181,08 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.179,07
NF: 2 Base INSS: 2.263,52 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.263,52 Valor FGTS: 181,08 Base IRRF: 1.695,33
Empr.: 3767 EDER ROSA DA COSTA Situagio: Trabalhando CPF: 083.486.046-50 PIS: 131.10482.98-2
Cargo: 1 TECNICO DE ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 07/10/2020 CTPS/Série: 23477/0131
cC: 6 Depto: 5 Filial: 1 Saldrio: 1.995,61
1 HORAS NORMAIS 220,00 1.995,61P 998 LN.S.S. 8,35 189,01 D
19 DIFERENCA DE SALARIOS 47,91 47,91p 939 IMPOSTO DE RENDA 7,50 12,79 D
202 ABONO ASSIDUIDADE 5,00 99,78 P
8547 DIFERENCA DE SALARIOS SEM TRIE 4,78 4,78 P
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00P
iD: 0 Proventos: 2.368,08 Descontos; 201,80 Informativa: 181,08 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.166,28
NF: 0 Base INSS: 2.263,52 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.263,52 Valor FGTS: 181,08 Base IRRF: 2.074,51
Zmpr.: 3913 EDZANGELA DE ALMEIDA BEZERRA Situacdo: Demitido CPF: 002.953.041-54 PIS: 128.09717.18-6
Zargo: 20 ENFERMEIRO (A) Vinculo: Celetista Adm: 23/12/2020 CTPS/Série: 192511070020
g 6 Depto: 5§ Filial: 1 Salario: 3.232,56
9179 SALDO DE SALARIO HORAS 168,67 2.478,30 P 51  LIQUIDO RESCISAD 0,00 6.627,48 D
854 REFLEXO ADIC. NOTURNO DSR 0,00 37,47P 826 INSS SOBRE RESCISAO 9,18 269,50 D
8550 13 SALARIO INTEGRAL RESCISAQ 6,00 1.616,28 P 989  INSS 13 SAL.RESCISAO 8,08 144,68 D
8551 MEDIA HORAS 130 RESCISAQ 6,00 64,65 P 828 IRRF SOBRE RESCISAD 7,50 57,05 D
8553 VANTAGENS 130 RESCISAQ 6,00 110,00P
29 FERIAS PROPORCIONAIS 6,00 1.616,28 P
815 MEDIA HR FER PROPORCIONAL 6,00 53,88 P
817 VANTAGEM FER PROPORCIONAL 6,00 110,00 P
8169 1/3 FERIAS PROPORCIONAIS RESCI 33,33 593,39 P
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 168,67 P
25 ADICIONAL NOTURNO (INFOR) 85,00 249,79 P
D: 0 Proventos: 7.098,71 Descontos: 7.098,71 Informativa: 1018,18 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 0,00
IF: 0 Base INSS: 4.725,16 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 4.725,16 Valor FGTS: 1.018,18 Base IRRF: 4.310,98

EMITIDO EM 23/06/2021 - MOTIVO 2-Demitido SEM justa causa




Empresa: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA Pagina: 4/12

CNPJ: 45.349.461/0013-46 Emissdo:  05/07/2021
Calculo: Folha Mensal Horas: 22:31:45
Competéncia: 06/2021

EXTRATO MENSAL

Empr.: 3086 ELAINE MACHADO SANTOS DOS REIS Situagdo: Trabalhando CPF: 073.295.425-80 PIS: 206.46109.16-7
Cargo: 1 TECNICO DE ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 22/04/2020 CTPS/Série: 5488083/40
cc: 6 Depto: 5 Filial: 1 Salério: 1.995,61
1 HORAS NORMAIS 44,00 399,12 P 203 DESCONTO SIEMS 2,00 39,91 D
19 DIFERENCA DE SALARIOS 46,31 46,31 P 937 ADIANTAMENTO DE FERIAS 0,00 2.186,52 D
854 REFLEXO ADIC. NOTURNO DSR 0,00 22,86 P 812  INSS FERIAS 9,32 230,25 D
940 DIFERENCA DE FERIAS 38,33 38,33p 821 INSS DIFERENCA FERIAS 0,00 14,28 D
8112 DIFERENCA DE 1/3 DE FERIAS 13,75 13,75P 998 LN.S.S. 7,50 51,11 D
8189 DIFERENCA MEDIA HORA FERIAS 2,92 2,92p 942 IRRF FERIAS 7,50 53,78 D
8547 DIFERENCA DE SALARIOS SEM TRIE 2,31 2,31P
3 HORAS FERIAS 176,00 1.558,16 P
806 MEDIA HORAS FERIAS 118,75 118,75P
807 VANTAGENS FERIAS 176,00 176,00 P
931 1/3 DAS FERIAS 33,33 617,64P
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 44,00 P
25 ADICIONAL NOTURNO (INFOR) 63,00 114,29p
ND: O Proventos: 3.154,44 Descontos: 2.575,85 Informativa: 252,16 Informativa Dedutora: 0 Liguido: 578,59
NF: 0 Base INSS: 3.152,13 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 3.152,13 Valor FGTS: 252,16 Base IRRF: 561,19

FERIAS DE 07/06/2021 - 06/07/2021

Empr.: 3768 FLAVIO BATISTA FERREIRA SOUTO Situacdo: Trabalhando CPF: 709.611.581-15 PIS: 137.01851.03-3
Cargo: 6 FISIOTERAPEUTA Vinculo: Celetista Adm: 07/10/2020 CTPS/Série: 9039088/040
cc 6 Depto: 5 Filial: 1 Salario: 2.907,05
1 HORAS NORMAIS 220,00 2.907,05p 998 ILN.S.S. 9,79 345,39 D
19 DIFERENCA DE SALARIOS 70,74 70,74 P 999  IMPOSTO DE RENDA 15,00 122,80 D
202 ABONO ASSIDUIDADE 5,00 145,35 P
250 REFLEXO EXTRAS DSR 0,00 36,08 P
854 REFLEXO ADIC. NOTURNO DSR 0,00 8,13P
8547 DIFERENCA DE SALARIOS SEM TRIE 6,98 6,98 P
150 HORAS EXTRAS 11,00 234,53P
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 P
25 ADICIONAL NOTURNO (INFOR) 20,00 52,86 P
iD: 0 Proventos: 3.681,72 Descontos: 468,19 Informativa: 282,35 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 3.213,53
NF: 0 Base INSS: 3.529,39 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 3.529,39 Valor FGTS: 282,35 Base IRRF: 3.184,00
mpr.: 3579 GENESY MARTINS ARVELINO QUEIROZ Situacdo: Trabalhando CPF: 013.389.091-00 PIS: 210.45332.08-0
‘argo: 1 TECNICO DE ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 26/06/2020 CTPS/Série: 16675/0014
P2t [ Depto: 5 Filial: 1 Salario: 1.995,61
1 HORAS NORMAIS 220,00 1.995,61 P 998 LN.S.S. 8,35 189,24 D
19 DIFERENCA DE SALARIOS 49,81 49,81 P 999  IMPOSTO DE RENDA 7,50 12,91 D
202 ABONO ASSIDUIDADE 5,00 99,78 P
8547 DIFERENCA DE SALARIOS SEM TRIE 4,78 4,78P
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 P
ID: 0 Proventos: 2.369,98 Descontos: 202,15 Informativa: 181,23 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.167,83
F: 0 Base INSS: 2.265,42 Excedente INS5S: 0,00 Base FGTS: 2.265,42 Valor FGTS: 181,23 Base IRRF: 2.076,18
‘mpr.: 3577 LARISSA CABRAL DA SILVA CESPEDE Situacdo: Trabalhando CPF: 017.234.831-50 PIS: 210.45352.66-9
argo: 20 ENFERMEIRO (A) Vinculo: Celetista Adm: 26/06/2020 CTPS/Série: 2869016/0040
Ic 6 Depto: 5 Filial: 1 Salario: 3.312,08
1 HORAS NORMAIS 220,00 3.312,08P 998 LN.S.S. 11,04 555,77 D
19 DIFERENCA DE SALARIOS 1.500,00 1.500,00P 999  IMPOSTO DE RENDA 22,50 371,04 D
202 ABONO ASSIDUIDADE 5,00 165,60 P
222 ADICIONAL DE COORDENACAQ 1.500,00 1.500,00 P
8547 DIFERENCA DE SALARIOS SEM TRIE 7,94 7,94P
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00P
D: 0 Proventos: 6.705,62 Descontos: 926,81 Informativa: 402,56 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 5.778,81

F: 0 Base INSS: 5.032,08 Excedente INSS; 0,00 Base FGTS: 5.032,08 Valor FGTS: 402,56 Base IRRF: 4.476,31




Empresa: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA Pagina: 5/12
CNPJ: 45.349.461/0013-46 Emissao: 05/07/2021
Calculo: Folha Mensal Horas: 22:31:45
Competéncia: 06/2021

EXTRATO MENSAL

Empr.: 3089 LETICIA CARLA FELIX DE SOUZA Situagdo: Trabalhando CPF: 112.678.966-63 PIS: 206.35687.07-5
Cargo: 1 TECNICO DE ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 22/04/2020 CTPS/Série: B3482/148
cC: 6 Depto: 5 Filial: 1 Saldrio: 1.995,61
1 HORAS NORMAIS 220,00 1.995,61 P 998 LN.S.S. 8,35 189,01 D
15 DIFERENCA DE SALARIOS 47,91 47,91pP
202 ABONO ASSIDUIDADE 5,00 99,78 P
8547 DIFERENCA DE SALARIOS SEM TRIE 2,39 2,39P
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00P
ND: 2 Proventos: 2.365,69 Descontos: 189,01 Informativa: 181,08 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.176,68
NF: 2 Base INSS: 2,263,52 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.263,52 Valor FGTS: 181,08 Base IRRF: 1.695,33
Empr.: 4922 LOIANE BATISTA MENDES GONCALVES Situagdo: Trabalhando CPF: 018.428.921-18 PIS: 163.74255.33-0
Cargo: 1 TECNICO DE ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 02/05/2021 CTPS/Série; 76854/16
ccC: [ Depto: 5 Filial: 1 Salario: 1.995,61
1 HORAS NORMAIS 212,67 1.929,00pP 206 DESCONTO ADIANTAMENTO 1.969,93 1.969,93 D
8697 HORAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.IN 7,33 66,52 P 998 L.N.S.S. 8,67 215,44 D
15 DIFERENCA DE SALARIOS 49,26 49,26 P 995  IMPOSTO DE RENDA 7,50 27,32D
211 ADIANTAMENTO 1.969,93 1.969,93 P
854 REFLEXO ADIC. NOTURNO DSR 0,00 30,19pP
8547 DIFERENCA DE SALARIOS SEM TRIE 2,31 2,31P
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 212,67 P
9230 INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 20,00 7.33P
25 ADICIONAL NOTURNO (INFOR} 104,00 188,68 P
ND: 0 Proventos: 4.455,98 Descontos: 2.212,69 Informativa; 198,69 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.243,29
NF: 0 Base INSS: 2.483,74 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.483,74 Valor FGTS: 198,69 Base IRRF: 2.268,30

Doenga periodo igual ou inferior a 15 dias: 30/06/2021 a 30/06/2021

mpr.: 3097 LUCAS SILVA CORREA Situacdo: Trabalhando CPF: 039.043.241-52 PIS: 206.98955.33-6
Zargo: 300 AUX. ADM. FARMACIA Vinculo: Celetista Adm: 22/04/2020 CTPS/Série: 76305/00016
% o 6 Depto: 5 Filial: 1 Salario: 1.705,98
1 HORAS NORMAIS 220,00 1.705,98 P 998 LN.S.S. 8,14 156,83 D
202 ABONO ASSIDUIDADE 5,00 85,30P
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 P
D: 1 Proventos: 2.011,28 Descontos: 156,83 Informativa: 154,07 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 1.854,45
AF: 1 Base INSS: 1.925,98 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 1.925,98 Valor FGTS: 154,07 Base IRRF: 1.579,56
mpr.: 3096 LUCAS ZOGBI PEREIRA DE PAULA Situacdo: Trabalhando CPF: 305.312.008-92 PIS: 133.12198.81-9
argo: 9 FARMACEUTICO (A) Vinculo: Celetista Adm: 22/04/2020 CTPS/Série: 049295/00266
2 6 Depto: 5 Filial: 1 Salario: 2.549,39
1 HORAS NORMAIS 220,00 2,549,39P 998 LN.S.S. 10,52 448,99 D
202 ABONO ASSIDUIDADE 5,00 127,47 P 999 IMPQSTO DE RENDA 22,50 22346 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00P
205 ADICIONAL RT 1.500,00 1.500,00 P
D: 0 Proventos: 4.396,86 Descontos: 672,45 Informativa: 341,55 Informativa Dedutora: 0 Liguido: 3.724,41
IF: 0 Base INSS: 4.269,39 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 4.269,39 Valor FGTS: 341,55 Base IRRF: 3.820,40
mpr.: 3122 LUCINEIDE APARECIDA ARANTES SOBRINH Situagio: Doenca CPF: 016.976.821-03 PIS: 129,34769.38-2
argo: 1 TECNICO DE ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 22/04/2020 CTPS/Série: 87520/00008
C: 6 Depto: 5 Filial: 1 Salario: 1.995,61
5 HORAS AFAST.INSS (P/DOENC 220,00 1.995,61P 988 DESCONTO HORAS AFASTADAS 220,00 2.21561 D
8013 INSALUB 20% DOENCA 20,00 220,00P
D: 0 Proventos: 2.215,61 Descontos: 2.215,61 Informativa: 0 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 0,00
F: 0 Base INSS: 0,00 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 0,00 Valor FGTS: 0,00 Base IRRF: 0,00

oenga periodo superior a 15 dias: 03/03/2021 a 30/08/2021




Empresa: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA Pagina: 6/12
CNPJ: 45,349.461/0013-46 Emissdo:  05/07/2021
Calculo: Folha Mensal Horas: 22:31:45
Competéncia: 06/2021
EXTRATO MENSAL
Empr.: 3208 MARCIELT TORO MINHOLI Situacdo: Trabalhando CPF: 029.982.371-77 PIS: 210.45340.62-8
Cargo: 20 ENFERMEIRO (A) Vinculo: Celetista Adm: 04/05/2020 CTPS/Série: 72726/15
e 6 Depto: 5 Filial: 1 Salario: 3.312,08
1 HORAS NORMAIS 220,00 3.312,08 P 998 LN.S.S. 10,31 415,09 D
19 DIFERENCA DE SALARIOS 85,25 85,25P 999  IMPOSTO DE RENDA 15,00 187,03 D
202 ABONO ASSIDUIDADE 5,00 165,60 P
208 GRATIFICAGCAO DE APERFEICOAMET 5,00 165,60 P
854 REFLEXO ADIC. NOTURNO DSR 0,00 54,66 P
8547 DIFERENCA DE SALARIOS SEM TRIE 7,94 7,94P
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00P
25 ADICIONAL NOTURNO (INFOR) 118,00 355,30P
ND: 0 Proventos: 4.366,43 Descontos: 602,12 Informativa: 322,18 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 3.764,31
NF: 0 Base INSS: 4.027,29 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 4.027,29 Valor FGTS: 322,18 Base IRRF: 3.612,20
Empr.: 5049 MARCIO EDUARDO DE FREITAS Situagio: Trabalhando CPF: 600.796.491-49 PIS: 124.40992.42-0
Cargo: 1 TECNICO DE ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 29/06/2021 CTPS/Série: 55757/00005
cc: 6 Depto: 5 Filial: 1 Saldrio: 1.995,61
1 HORAS NORMAIS 14,67 133,04P 998 LN.S.S. 7,50 9,97 D
ND: 0 Proventos: 133,04 Descontos: 9,97 Informativa: 10,64 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 123,07
NF: 0 Base INSS: 133,04 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 133,04 Valor FGTS: 10,64 Base IRRF: 123,07
Empr.: 3098 MARIA DE LOURDES GONGALVES SILVA GA  Situacdo: Trabalhando CPF: 596.117.901-04 PIS: 119.75620.98-9
Cargo: 300 AUX. ADM. FARMACIA Vinculo: Celetista Adm: 22/04/2020 CTPS/Série: 55547/00005
cc: 6 Depto: 5 Filial: 1 Salario: 1.705,98
1 HORAS NORMAIS 220,00 1.705,98P 998 LNS.S. 8,20 170,04 D
202 ABONO ASSIDUIDADE 5,00 85,30P
854 REFLEXO ADIC. NOTURNO DSR 0,00 19,56 P
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 P
25 ADICIONAL NOTURNO (INFOR) 82,00 127,17 P
iD: 0 Proventos: 2.158,01 Descontos: 170,04 Informativa: 165,81 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 1.987,97
\F: 0 Base INSS: 2.072,71 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.072,71 Valor FGTS: 165,81 Base IRRF: 1.902,67
mpr.: 3541 MATEUS SOARES DA SILVA Situagdo: Trabalhando CPF: 045.002.721-00 PIS: 165.30407.65-1
argo: 1 TECNICO DE ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 29/05/2020 CTPS/Série: 460003/16
b o 6 Depto: 5 Filial: 1 Saldrio: 1.995,61
1 HORAS NORMAIS 212,67 1.929,09 P 998 LN.S.S. 8,71 218,44 D
8697 HORAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.IN 7,33 66,52 P 999  IMPOSTO DE RENDA 7,50 28,98 D
19 DIFERENCA DE SALARIOS 86,93 86,93 P
202 ABONO ASSIDUIDADE 5,00 99,78 P
854 REFLEXO ADIC. NOTURNO DSR 0,00 28,45P
8547 DIFERENCA DE SALARIOS SEM TRIE 4,78 4,78 P
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 212,67 P
9230 INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 20,00 7,33P
25 ADICIONAL NOTURNO (INFOR) 98,00 177,79P
D: 0 Proventos: 2.613,34 Descontos: 247,42 Informativa: 200,70 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.365,92
IF: 0 Base INSS: 2.508,78 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.508,78 Valor FGTS: 200,70 Base IRRF: 2.290,34

'oenca periodo igual ou inferior a 15 dias: 31/05/2021 a 01/06/2021




Empresa: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA Pagina: 7112
CNPI: 45.349.461/0013-46 Emissdo: 05/07/2021
Calculo: Folha Mensal Horas: 22:31:45
Competéncia: 06/2021
EXTRATO MENSAL
Empr.: 3110 MICHAEL SHOZI KAWANO Situacdo: Trabalhando CPF: 456.125.328-90 PIS: 210.23582.79-3
Cargo: 6 FISIOTERAPEUTA Vinculo: Celetista Adm: 22/04/2020 CTPS/Série: 032316/00440
cC: 6 Depto: 5 Filial: 1 Salario: 2.907,05
1 HORAS NORMAIS 150,00 2.907,05P 998 LN.S.S. 9,42 302,08 D
19 DIFERENCA DE SALARIOS 69,80 69,80 P 999  IMPOSTO DE RENDA 15,00 80,76 D
854 REFLEXO ADIC. NOTURNO DSR 0,00 1,19P
8547 DIFERENCA DE SALARIOS SEM TRIE 6,98 6,98 P
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00P
25 ADICIONAL NOTURNO (INFOR) 2,00 7,75P
ND: 0 Proventos: 3.212,77 Descontos: 382,84 Informativa: 256,46 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.829,93
NF: 0 Base INSS: 3.205,79 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 3.205,79 Valor FGTS: 256,46 Base IRRF: 2.903,71
Empr.: 3090 MICHELANGELA CARLOS MUNIZ Situacdo: Trabalhando CPF: 711.686.991-34 PIS: 128.06254.98-3
Cargo: 1 TECNICO DE ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 22/04/2020 CTPS/Série: 30077/10
cc: 6 Depto: 5 Filial: 1 Salario: 1.995,61
1 HORAS NORMAIS 220,00 1.995,61 P 998 LN.S.S. 8,68 216,02 D
19 DIFERENCA DE SALARIOS 53,21 53,21P 999  IMPOSTO DE RENDA 7,50 13,43 D
202 ABONO ASSIDUIDADE 5,00 99,78 P
854 REFLEXO ADIC. NOTURNO DSR 0,00 29,31P
8547 DIFERENCA DE SALARIOS SEM TRIE 4,78 4,78 P
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00P
25 ADICIONAL NOTURNO (INFOR) 105,00 190,49 P
ND: 1 Proventos: 2.593,18 Descontos: 229,45 Informativa: 199,08 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.363,73
NF: 1 Base INSS: 2.488,62 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.488,62 Valor FGTS: 199,08 Base IRRF: 2.083,01
Zmpr.: 3091 MICHELLE DE SOUZA SILVA Situagdo: Trabalhando CPF: 065.041.581-77 PIS: 164.80638.34-5
Zargo: 1 TECNICO DE ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 22/04/2020 CTPS/Série: 7557923/050
G 6 Depto: 5 Filial: 1 Salario: 1.995,61
1 HORAS NORMAIS 220,00 1.995,61 P 998 LN.S.S. 8,35 189,01 D
19 DIFERENCA DE SALARIOS 47,91 4791P 999  IMPOSTO DE RENDA 7,50 12,79 D
202 ABONO ASSIDUIDADE 5,00 99,78 P
8547 DIFERENCA DE SALARIOS SEM TRIE 4,78 4,78 P
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 P
ID: 0 Proventos: 2.368,08 Descontos: 201,80 Informativa: 181,08 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.166,28
dF: 0 Base INSS: 2.263,52 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.263,52 Valor FGTS: 181,08 Base IRRF: 2.074,51
‘mpr.: 3730 MIRELE LEITE GONCALVES Situagdo: CPF: 43B.989.698-94 PIS: 164.53339.08-1
‘argo: 1 TECNICO DE ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 02/09/2020 CTPS/Série: 029317/00370
7 6 Depto: 5 Filial: 1 Salario: 1.995,61
9236 AFASTAMENTO POR DOENCA PROF] 220,00 1.995,61 P 9238 DESCONTO HORAS AFAST DOENCA | 220,00 2.043,52 D
9246 DIF. SALARIO HORAS AFAST. DOEN 47,91 47,91P
D: 0 Proventos; 2.043,52 Descontos: 2.043,52 Informativa: 163,48 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 0,00
IF: 0 Base INSS: 0,00 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.043,52 Valor FGTS: 163,48 Base IRRF; 0,00

loenca profissional superior a 15 dias FGTS: 13/04/2021 a 11/07/2021




Empresa: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA Pagina: 8/12
CNPJ; 45.349.461/0013-46 Emissao:  05/07/2021
Calculo: Folha Mensal Horas: 22:31:45
Competéncia: 06/2021
EXTRATO MENSAL
Empr.: 4641 MONICA APARECIDA DA SILVA Situagdo: Trabalhando CPF: 022.878.401-84 PIS: 190.24986.94-2
Cargo: 20 ENFERMEIRO (A) Vinculo: Celetista Adm: 16/04/2021 CTPS/Série: 02799/00015
cc: 6 Depto: 5 Filial: 1 Salério: 3.312,08
1 HORAS NORMAIS 220,00 3.312,08P 998 LN.S.S. 9,89 357,50 D
19 DIFERENCA DE SALARIOS 83,83 83,83 P 999 IMPOSTO DE RENDA 15,00 105,52 D
202 ABONO ASSIDUIDADE 5,00 165,60 P
8547 DIFERENCA DE SALARIOS SEM TRIE 7,94 7,94 P
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00P
ND: 1 Proventos: 3.789,45 Descontos: 463,02 Informativa: 289,27 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 3.326,43
NF: 0 Base INSS: 3.615,91 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 3.615,91 Valor FGTS: 289,27 Base IRRF: 3.068,82
Empr.: 4642 MYRILENE ALVES SOARES Situagdo: Trabalhando CPF: 060.795.191-51 PIS: 164.79657.10-2
Cargo: 16 AUXILIAR DE ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 15/04/2021 CTPS/Série: 3262527/0060
CC: 6 Depto; 5 Filial: 1 Salario: 1.893,15
5 HORAS AFAST.INSS (P/DOENC 161,33 1.388,31P 988 DESCONTO HORAS AFASTADAS 161,33 1.549,64 D
9524 HORAS AFAST. P/DOENCA IGUAL/IN 58,67 504,84 P 998 LN.S.S. 7,50 3,40D
19 DIFERENCA DE SALARIOS 45,45 45,45 p
202 ABONO ASSIDUIDADE 5,00 25,24p
8547 DIFERENCA DE SALARIQS SEM TRIE 4,54 4,54 P
8013 INSALUB 20% DOENCA 20,00 161,33 P
9527 INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 20,00 58,67 P
ND: 0 Proventos: 2.188,38 Descontos: 1.553,04 Informativa: 48,71 Informativa Dedutora: 0 Liguido: 635,34
NF: 0 Base INSS: 45,45 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 608,96 Valor FGTS: 48,71 Base IRRF: 605,56
Doenca periodo superior a 15 dias: 25/05/2021 a 00/00/0000
Empr.: 3092 NAZIADE ALVES DE FREITAS Situagdo: Trabalhando CPF: 485.280.701-04 PIS: 123.48504.99-7
Cargo: 1 TECNICO DE ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm; 22/04/2020 CTPS/Série: 015903/81
cc 6 Depto; 5 Filial: 1 Salario: 1.995,61
1 HORAS NORMAIS 220,00 1.995,61 P 203  DESCONTO SIEMS 2,00 39,91 D
19 DIFERENCA DE SALARIOS 53,21 53,21P 998 LN.S.S. 8,66 214,26 D
202 ABONO ASSIDUIDADE 5,00 99,78 P 999  IMPOSTO DE RENDA 7,50 26,68 D
854 REFLEXO ADIC. NOTURNO DSR 0,00 27,35P
8547 DIFERENCA DE SALARIOS SEM TRIE 4,78 4,78 P
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00P
25 ADICIONAL NOTURNO (INFOR) 98,00 177,79 P
iD: 0 Proventos: 2.578,52 Descontos: 280,85 Informativa: 197,91 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.297,67
\F: 0 Base INSS: 2.473,96 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.473,96 Valor FGTS: 197,91 Base IRRF: 2,259,70
Impr.: 3135 NICOLLY MARIA DE SOUZA Situagdo: Trabalhando CPF: 007.961.961-41 PIS: 128.81412.38-8
Zargo: 10 ASSISTENTE ADMINISTRATIVO Vinculo: Celetista Adm: 22/04/2020 CTPS/Série: 63677/00013
i 6 Depto: 5 Filial: 1 Salario: 1.747,95
1 HORAS NORMAIS 220,00 1.747,95P 998 LN.S.S. 8,18 164,39 D
19 DIFERENCA DE SALARIOS 11,97 41,97 P
202 ABONO ASSIDUIDADE 5,00 87,40 P
8547 DIFERENCA DE SALARIOS SEM TRIE 4,20 4,20P
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00P
ID: 1 Proventos: 2.101,52 Descontos: 164,39 Informativa: 160,79 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 1.937,13
dF: 1 Base INSS: 2.009,52 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.009,92 Valor FGTS: 160,79 Base IRRF: 1.655,94




Empresa: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA

Pagina: 9/12
CNPJ: 45.349.461/0013-46 Emissdo:  05/07/2021
Calculo: Folha Mensal Horas: 22:31:45
Competéncia: 06/2021
EXTRATO MENSAL
Empr.: 4251 RAFAEL ALVES BARBOSA Situagdo: Trabalhando CPF: 034.942.201-07 PIS: 165.57496.34-5
Cargo: 16 AUXILIAR DE ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 13/03/2021 CTPS/Série: 5226049/0040
CE: 6 Depto: 5 Filial: 1 Salario: 1.893,15
1 HORAS NORMAIS 220,00 1.893,15P 998 LN.S.S. 8,30 185,36 D
19 DIFERENCA DE SALARIOS 50,47 50,47 P 999  IMPOSTO DE RENDA 7,50 10,78 D
202 ABONO ASSIDUIDADE 5,00 94,66 P
854 REFLEXO ADIC. NOTURNO DSR 0,00 9,27 p
8547 DIFERENCA DE SALARIOS SEM TRIE 4,54 4,54p
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00P
25 ADICIONAL NOTURNO (INFOR) 35,00 60,24 P
ND: 0 Proventos: 2.332,33 Descontos: 196,14 Informativa: 178,65 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.136,19
MNF: 0 Base INSS: 2.233,13 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.233,13 Valor FGTS: 178,65 Base IRRF: 2.047,77
Empr.: 4640 RENAN ALVES OLIVEIRA SOUZA Situagdo: Trabalhando CPF: 019.771.661-05 PIS: 158.36742.27-1
Cargo: 1 TECNICO DE ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 15/04/2021 CTPS/Série: 2350744/0040
cc: 6 Depto: 5 Filial: 1 Saldrio: 1.995,61
1 HORAS NORMAIS 220,00 1.995,61P 998 IL.N.S.S. 8,35 189,28 D
19 DIFERENCA DE SALARIOS 50,18 50,18 P 999  IMPOSTO DE RENDA 7,50 12,94 D
202 ABONO ASSIDUIDADE 5,00 99,78 P
8547 DIFERENCA DE SALARIOS SEM TRIE 4,78 4,78p
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00P
ND: 0 Proventos: 2.370,35 Descontos: 202,22 Informativa: 181,26 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.168,13
NF: 0 Base INSS: 2.265,79 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.265,79 Valor FGTS: 181,26 Base IRRF: 2.076,51
Zmpr.: 4087 ROSEMARY PEREIRA DOS SANTOS Situagdo: Trabalhando CPF: 475,092.281-15 PIS: 127.13842.38-9
Cargo: 1 TECNICO DE ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 15/01/2021 CTPS/Série:
o 6 Depto: 5 Filial: 1 Salario: 1.995,61
1 HORAS NORMAIS 220,00 1.995,61 P 998 LN.S.S. 8,35 189,01 D
19 DIFERENCA DE SALARIOS 47,91 47,91P 999  IMPOSTO DE RENDA 7,50 12,79 D
202 ABONQ ASSIDUIDADE 5,00 99,78 P
8547 DIFERENCA DE SALARIOS SEM TRIE 4,78 4,78 P
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00P
ID: 0 Proventos: 2.368,08 Descontos: 201,80 Informativa: 181,08 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.166,28
JF: 0 Base INSS: 2.263,52 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.263,52 Valor FGTS: 181,08 Base IRRF: 2.074,51
‘mpr.: 3130 RUBIA MARA MORAES DE BRITO Situacdo: Trabalhando CPF: 318.495.488-97 PIS: 129.48983.24-1
largo: 1 TECNICO DE ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 22/04/2020 CTPS/Série: 49237/00327
C: 6 Depto: 5 Filial: 1 Salario: 1.995,61
1 HORAS NORMAIS 198,00 1.796,05 P 998 LN.S.S. 8,54 203,96 D
8697 HORAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.IN 22,00 199,56 P 999  IMPOSTO DE RENDA 7,50 21,01 D
19 DIFERENCA DE SALARIOS 53,21 53,21P
854 REFLEXO ADIC. NOTURNO DSR 0,00 17,67 P
8547 DIFERENCA DE SALARIOS SEM TRIF 4,78 4,78 P
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 198,00 P
9230 INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 20,00 22,00P
25 ADICIONAL NOTURNO (INFOR) 56,00 101,59 P
D: 0 Proventos: 2.392,86 Descontos: 224,97 Informativa: 191,04 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.167,89
F: 0 Base INSS: 2.388,08 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.388,08 Valor FGTS: 191,04 Base IRRF: 2.184,12

oenca periodo igual ou inferior a 15 dias: 01/06/2021 a 01/06/2021
oenga periodo igual ou inferior a 15 dias: 03/06/2021 a 03/06/2021
oenga periodo igual ou inferior a 15 dias: 07/06/2021 a 07/06/2021




Empresa: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA Pagina: 10/12
CNPJ: 45.349.461/0013-46 Emissdo: 05/07/2021
Calculo: Folha Mensal Horas: 22:31:45
Competéncia: 06/2021
EXTRATO MENSAL
Empr.: 3094 SUELI SILVA DE OLIVEIRA Situagdo: Trabalhando CPF: 101.053.466-16 PIS: 165.27159.87-1
Cargo: 1 TECNICO DE ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 22/04/2020 CTPS/Série: 4608462/30
CC: 6 Depto: 5 Filial: 1 Salario: 1.995,61
1 HORAS NORMAIS 220,00 1.995,61P 203 DESCONTQ SIEMS 2,00 39,91 D
19 DIFERENCA DE SALARIOS 47,91 47,91 P 998 LN.S.S. 8,92 239,25D
202 ABONO ASSIDUIDADE 5,00 99,78 P 999 IMPOSTO DE RENDA 7,50 11,98 D
854 REFLEXO ADIC. NOTURNO DSR 0,00 55,82 P
8547 DIFERENCA DE SALARIOS SEM TRIE 2,39 2,39pP
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 P
25 ADICIONAL NOTURNO (INFOR) 112,00 203,19P
224 ADICIONAL NOTURNO (INFOR) MES 88,00 159,65 P
ND: 2 Proventos: 2.784,35 Descontos: 291,14 Informativa: 214,57 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.493,21
NF: 1 Base INSS: 2.682,18 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.682,18 Valor FGTS: 214,57 Base IRRF: 2.063,75
Empr.: 4226 TAYNARA ALVES DE ARAUIO Situagdo: Trabalhando CPF: 068.326.271-81 PIS: 238.42370.38-1
Cargo: 16 AUXILIAR DE ENFERMAGEM Vineulo: Celetista Adm: 05/03/2021 CTPS/Série: 0683262/7181
CC: [ Depto: 5 Filial: 1 Salario: 1.893,15
1 HORAS NORMAIS 154,00 1.325,20P 998 LN.S.S. 8,24 179,03 D
8697 HORAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.IN 66,00 567,95 P
19 DIFERENCA DE SALARIOS 45,45 45,45 P
854 REFLEXO ADIC. NOTURNO DSR 0,00 2,01P
8547 DIFERENCA DE SALARIOS SEM TRIE 4,54 4,54 P
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 154,00 P
9230 INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 20,00 66,00 P
25 ADICIONAL NOTURNO (INFOR) 7,00 12,05P
ND: 0 Proventos: 2.177,20 Descontos: 179,03 Informativa: 173,81 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 1.998,17
NF: 0 Base INSS: 2.172,66 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.172,66 Valor FGTS: 173,81 Base IRRF: 1.993,63
Doenca periodo igual ou inferior a 15 dias: 08/06/2021 a 16/06/2021
Empr.: 3134 TEREZINHA DOMINGUES CORREIA Situagdo: Trabalhando CPF: 596.045.721-20 PIS: 124.40874.83-5
Cargo: 1 TECNICO DE ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 22/04/2020 CTPS/Série: 056807/00005
i 6 Depto: 5 Filial: 1 Saldrio: 1.947,70
1 HORAS NORMAIS 220,00 1.947,70 P 998 LN.S.S. 8,51 201,54 D
202 ABONO ASSIDUIDADE 5,00 97,39 P 999  IMPOSTO DE RENDA 7,50 19,68 D
854 REFLEXO ADIC. NOTURNO DSR 0,00 26,70 P
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00P
25 ADICIONAL NOTURNO (INFOR) 98,00 173,52pP
iD: 0 Proventos: 2.465,31 Descontos: 221,22 Informativa: 189,43 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.244,09
NF: 0 Base INSS: 2.367,92 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.367,92 Valor FGTS: 189,43 Base IRRF: 2.166,38
‘mpr.: 5013 UESLEI FELIPE DE FREITAS Situagdo: Trabalhando CPF: 043.865.891-47 PIS: 167.41921.38-0
largo: 1 TECNICO DE ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 09/06/2021 CTPS/Série: 5649/00016
3G 6 Depto: 5 Filial: 1 Salario: 1.995,61
1 HORAS NORMAIS 161,33 1.463,45P 998 LN.S.S. 7,98 129,73 D
202 ABONO ASSIDUIDADE 5,00 73,17P
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 161,33 P
ID: 0 Proventos: 1.697,95 Descontos: 129,73 Informativa: 129,98 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 1.568,22
{F: 0 Base INSS: 1.624,78 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 1.624,78 Valor FGTS: 129,98 Base IRRF: 1.495,05




Empresa: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA Pagina: 11/12
CNPI; 45.349.461/0013-46 Emissao:  05/07/2021
Calculo: Folha Mensal Horas: 22:31:45
Competéncia: 06/2021
EXTRATO MENSAL
Empr.: 4815 WIGOR RICARDO GENOVA DA SILVA Situagao: Trabalhando CPF: 129.203.036-43 PIS: 206.35685.47-1
Cargo: 20 ENFERMEIRO (A) Vinculo: Celetista Adm: 03/05/2021 CTPS/Série: 0222947/0050
CcC: 6 Depto: 5 Filial: 1 Salério: 3.312,08
1 HORAS NORMAIS 220,00 3.312,08P 998 LN.S.S. 9,94 363,94 D
19 DIFERENCA DE SALARIOS 74,21 74,21 P 999 IMPOSTO DE RENDA 15,00 139,89 D
202 ABONO ASSIDUIDADE 5,00 165,60 P
854 REFLEXO ADIC. NOTURNO DSR 0,00 7,41P
8547 DIFERENCA DE SALARIOS SEM TRIE 3,71 3,71P
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00P
25 ADICIONAL NOTURNO (INFOR) 16,00 48,18 P
ND: 0 Proventos: 3.831,19 Descontos: 503,83 Informativa: 292,95 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 3.327,36
NF: 0 Base INSS: 3.661,88 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 3.661,88 Valor FGTS: 292,95 Base IRRF: 3.297,94
Totais por Centro de Custos Proventos Descontos Liquido
6 UTI PARANAIBA 125.433,25 29.857,13 99.576,12
Total: 129,433,25 29.857,13 99.576,12
Total Geral Proventos: 129.433,25 Total Geral Descontos: 29.857,13
Liquido Geral; 99.576,12
Resumo por Rubrica
1 HORAS NORMAIS 7.467,34 82.948,99P 51 LIQUIDO RESCISAO 0,00 6.627,48 D
3 HORAS FERIAS 176,00 1.558,16 P 203 DESCONTO SIEMS 6,00 119,73 D
5 HORAS AFAST.INSS (P/DOENC 381,33 3.383,92P 206 DESCONTO ADIANTAMENTO 1.969,93 1.969,93 D
16 INSALUBRIDADE 20% 760,00 7.971,34pP 812 INSS FERIAS 9,32 230,25 D
19 DIFERENCA DE SALARIOS 4.736,01 4.736,01 P 821 INSS DIFERENCA FERIAS 0,00 14,28 D
25 ADICIONAL NOTURNO (INFOR) 1.581,70 3.410,71P 826 INSS SOBRE RESCISAQ 9,18 269,50 D
29 FERIAS PROPORCIONAIS 6,00 1.616,28 P 828 IRRF SOBRE RESCISAQ 7,50 57,05 D
150 HORAS EXTRAS 11,00 234,53P 937 ADIANTAMENTO DE FERIAS 0,00 2.186,52 D
202 ABONO ASSIDUIDADE 160,00 3.664,12 P 942 IRRF FERIAS 7,50 53,78D
205 ADICIONAL RT 2.900,00 2.900,00 P 988 DESCONTO HORAS AFASTADAS 381,33 3.765,25 D
208 GRATIFICACAO DE APERFEICOAME! 30,00 949,12 P 989 INSS 13 SAL.RESCISAQ 8,08 144,68 D
211 ADIANTAMENTO 1.969,93 1.969,93 P 998 I.N.5.S, 346,69 9.640,59 D
222 ADICIONAL DE COORDENAGAQ 3.000,00 3.000,00pP 999 IMPOSTO DE RENDA 335,00 2.734,57 D
224 ADICIONAL NOTURNO (INFOR) MES 172,00 312,04P 9238 DESCONTO HORAS AFAST DOENCA | 220,00 2.043,52 D
250 REFLEXO EXTRAS DSR 0,00 36,08 P
806 MEDIA HORAS FERIAS 118,75 118,75P
807 VANTAGENS FERIAS 176,00 176,00 P
815 MEDIA HR FER PROPORCIONAL 6,00 53,88P
817 VANTAGEM FER PROPORCIONAL 6,00 110,00P
854 REFLEXO ADIC. NOTURNO DSR 0,00 581,50P
931 1/3 DAS FERIAS 33,33 617,64P
940 DIFERENCA DE FERIAS 38,33 38,33P
8013 INSALUB 20% DOENCA 40,00 381,33P
8112 DIFERENCA DE 1/3 DE FERIAS 13,75 13,75P
8169 1/3 FERIAS PROPORCIONAIS RESCI 33,33 593,39P
8189 DIFERENCA MEDIA HORA FERIAS 2,92 2,92pP
8547 DIFERENCA DE SALARIOS SEM TRIE 175,06 175,06 P
8550 13 SALARIO INTEGRAL RESCISAO 6,00 1.616,28 P
8551 MEDIA HORAS 130 RESCISAD 6,00 64,65 P
8553 VANTAGENS 130 RESCISAQ 6,00 110,00 P
8697 HORAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.IN 102,66 900,55 P
9179 SALDO DE SALARIO HORAS 168,67 2.478,30P
9230 INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 80,00 102,66 P
9236 AFASTAMENTO POR DOENCA PROF] 220,00 1.995,61 P
9246 DIF. SALARIO HORAS AFAST. DOEN 47,91 47,91P
9524 HORAS AFAST. P/DOENCA IGUAL/IN 58,67 504,84 P
9527 INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 20,00 58,67 P
Liguido Geral: 99.576,12




Empresa: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA

CNPJ: 45.349.461/0013-46
Calculo: Folha Mensal
Competéncia: 06/2021

Situacdes

Nimero de empregados:
Numero de estagiarios:
Trabalhando:

Afastado direitos integrais:
Afastado acidente de trabalho:
Afastado servigo militar:
Salario maternidade:
Saldrio maternidade INSS:
Doenca:

Doencga Profissional:
Licenga sem vencimento:
Demitido:

Transferido:

Férias:

Mandato sindical:
Aposentadoria:

Partic. curso/programa de qualificac3o:

Auséncia justificada:

Qutros motivos de afastamento:
Admissdes:

Nimero de contribuintes:

-y
(a8 ]

()
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EXTRATO MENSAL

Saldrio contribuico empregados:

Saldrio contribuigio contribuintes:

Excedente;

Base total:

Segurados:

Empresa:

RAT:

Contribuintes:

Sub-Total:

Retencdes:

(-) Salario familia/maternidade:
Compensacdes:

Valores pagos a Cooperativas:
Outras Compensagoes:

Total:

Terceiros:

Total INSS:

Pagina:
Emissdo:
Horas:

110.929,19 Base IRRF Mensal:
0,00 Valor IRRF Mensal:
0,00 Base IRRF Férias:
110.929,19 Valor IRRF Férias:
10.299,30 Base IRRF Partic. Lucros:
0,00 Valor IRRF Partic. Lucros:
0,00 Base IRRF Exterior:
0,00 Valor IRRF Exterior:
10.299,30 Base IRRF 13° Salario:
0,00 Valor IRRF 13° Salario:
0,00 Valor Total do IRRF:
0,00 IRRF Aluguéis:
0,00 IRRF contribuintes:
0,00 Base do FGTS:
10.299,30 Valor do FGTS:
0,00 Base do FGTS Aprendiz:
10.299,30 Valor do FGTS Aprendiz:
Base FGTS - GRRF:
FGTS - GRRF:
Base FGTS mes ant. - GRRF:
FGTS mes ant. - GRRF:
Base PIS:
Valor PIS:
Base ISS:
Valor IS5:

Liquido Geral:

12/12
05/07/2021
22:31:45

95.355,95
2.791,62
2.295,30

53,78
0,00
0,00
0,00
0,00

1.646,25
0,00
2.845,40
0,00
0,00
108.811,06
8.704,72
0,00
0,00
4.725,16
1.018,18
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00

99.576,12
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% . . 03/08/2021 15:46:58
= Pagamentos a terceiros - Consulta remessas -30 nivel

RESA

Agéncia 3062-7
Conta corrente 7004229-2ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN

Data 06/07/2021 Valor RS 3.282,56 D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO CICTA,
remessa 362, lancado a débito* em sua conta corrente 7004229-2, agéncia
3062-7, na data acima.

Pagamento efetuado a AMANDA APARECIDA MENEZES, na conta 90.022,
agéncia 0295 do banco 001.

(Trés mil e duzentos e oitenta e dois reais e cingilenta e seis centavos)

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

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

Documento emitido por:ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSOem03/08/202115:46:58



ASSOCIACAQ HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASTL

CNPJ: 45.349.461/0013-46 Gl

UTI PARANAIBA
Mensalista

Folha Mensal
Junho de 2021

[ Codgs  Nome do Funconars TR — Depanamento I
3105  AMANDA APARECIDA MENEZES DE CARVALHO 223605 5 1
FISIOTERAPEUTA Admissao: 22/04/2020
Codigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 150,00 2.907,05 £
19| DIFERENCA DE SALARIOS 85,65 85, 65 2
202 | ABONC ASSIDUIDADE 5,00 145, 35 g 2
208 | GRATIFICACAO DE APERFEICOAMENTO 5,00 145, 35 b1 2
854 | REFLEXO ADIC. NOTURNO DSR 0,00 27,67 E £
8547 | DIFERENCA DE SALARIOS SEM TRIBUTACAQO 10,47 10,47 2 a
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 2 2
25| ADICIONAL NOTURNG (INFOR) 46,40 179,85 H 3
998 I.N.S.S. 9,65 330,11]| §
999| IMPOSTO DE RENDA 15,00 108,72 g
p
%
=]
Total de Vencimentos Total de Descontos
3.721,39 438,83 2
BANCO DO BRASIL 1
conta corrente: 890022-2 Agéncia: 0295 - X Valor Liguida E> 3.282,56
Saldno Basa Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Mas Base Calc. IRRF Faixa IRRF
2.507,05 3.420,22 3.420,22 273,61 3.090,11 15,00
*** PARABENS PELO SEU ANIVERSARIO NO DIA 25 DE JULHO *+*+
ASS0CTACAC HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0013-46 CC: UTI PARANAIBA Folha Mensal
Mensalista Junho de 2021
Codge ~ Mome g Funsonang TEG T Teparamenio Faml |
3105  AMANDA APARECIDA MENEZES DE CARVALHO 223605 5 1
FISIOTERAPEUTA Admissido: 22/04/2020
| Caodigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
| 1| HORAS NORMAIS 150,00 2.907,05 g
19| DIFERENCA DE SALARIOS 85,65 85, 65 E
202 | ABONC ASSIDUIDADE 5,00 145, 35 8 3
208 | GRATIFICAGAO DE APERFEICOAMENTO 5,00 145,35 3 §
854 | REFLEXO ADIC. NOTURNO DSR 0,00 27,67 E s
8547 | DIFERENCA DE SALARIOS SEM TRIBUTACAO 10,47 10,47 g g
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 2 z
25| ADICIONAL NOTURNO ({INFOR) 46,40 179,85 = z
998 | I.N.S.5. 9,65 330,11 £
999| IMPOSTO DE RENDA 15,00 108,72 §
E
&
Total de Vencimenios Total de Descontos
3.721,39 438,83 g
BANCO DO BRASIL 1
conta corrente: 90022-2 Agéncia: 0295 - X valor Liguido = 3.282,56
Saldrio Base Sal Contr. INSS Base Calc, FGTS F.G.T.5 do Més Base Cak. IRRF Faixa IRRF
2.907,05 3.420,22 3.420,22 273,61 3.090,11 15,00

¢=* PARABENS PELO SEU ANIVERSARIO NO DIA 25 DE JULHO #*#**




(G3350315084659851
03/08/2021 15:46:58

i

2z
Emp

Aviso de langamento

e —

Agéncia 3062-7
Conta corrente 7004229-2A5SOCIACAO HOSPITALAR BEN

Data 06/07/2021 Valor R$ 3.134,35 D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA,
remessa 362, langado a débito* em sua conta corrente 7004229-2, agéncia
3062-7, na data acima.

Pagamento efetuado a ANA GRAZIELLA ZUZA RIBEIR, na conta 80.021,
agéncia 0295 do banco 001.

(Trés mil e cento e trinta e quatro reais e trinta e cinco centavos)

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

Documento emitido por:ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSOQem03/08/202115:46:58



ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

CNPJ: 45.349.461/0013-46 CC: UTT PARANATBA Folha Mensal
Mensalista Junho de 2021
[~ Codme  Wome do Fonconarm B0 ~ Depanamento Fihal
3106  ANA GRAZIELLA ZUZA RIBEIRO SANTO 223605 5 1
FISIOTERAPEUTA Admissdo: 22/04/2020
Cadigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMATIS 150,00 2.9%07,05 z
13| DIFERENCA DE SALARIOS 77,65 77,65 g
202 | ABONO ASSIDUIDADE 5,00 145, 35 I
208 | GRATIFICACAO DE APERFEICOAMENTO 5,00 145,35 3 s
854 | REFLEXO ADIC. NOTURNQO DSR 0,00 1,97 £ <
8547 | DIFERENCA DE SALARIOS SEM TRIBUTACAQ 10,47 10,47 2 @
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 2 E
25| ADICIONAL NOTURNC (INFOR) 3,30 12,79 = 2
998| I.N.S.S. 9,43 303,72 £
999| IMPOSTO DE RENDA 15,00 82,56 g
(=]
2
&
Tatal da Vencimentas Tatal de Descontos
3.520,63 386,28 z
BANCO DO BRASIL 1
conta corrente: 90021-4 Agéncia: 0295 - ¥ Valor Liquido = 3.134:35
Saldrio Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.TS do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
2.907,05 3:219,46 3.219,46 257,55 2.815,74 15,00
ASSCCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASI
CNPJ: 45.349.461/0013-46 CC: UTI PARANAIBA Folha Mensal
Mensalista Junho de 2021
[~ Commo  Home do Funconans —oaa . Depamamente . Fha
3106  ANA GRAZIELLA ZUZA RIBETRO SANTO 223605 5 1
FISIOTERAPEUTA Admissdo: 22/04/2020
Cadigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 150,00 2.907,05 £
19| DIFERENCA DE SALARIOS 77,65 77,65 g
202 | ABONC ASSIDUIDADE 5,00 14535 3 5
208 | GRATIFICAGAO DE APERFEICOAMENTO 5,00 145,35 £ g
854 | REFLEXO ADIC. NOTURNC DSR 0,00 1,97 £ z
8547| DIFERENCA DE SALARIOS 3EM TRIBUTACAQ 10,47 10,47 z f
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 = £
25| ADICIONAL NOTURNO ({INFOR) 3,30 12,79 3 2
998 I.N.5.5. 9,43 303,72 E
9990 | IMPOSTC DE RENDA 15,00 82,56 g
g
&
Tetal de Vencimentos Total de Descontos
3.520,63 386,28 B
BANCO DO BRASIL 1
conta corrente: 90021-4 Agéncia: 0295 - X Valor Liguido |::> 3.134,35
Salano Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.5 do Mas Basze Calc. IRRF Faixa IRRF
2.907,05 3.219, 46 3.219,46 257,55 2.915,74 15,00




g g Aviso de lancamento

Agéncia 3062-7
Conta corrente 7004229-2ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN

G3350315084659851
03/08/2021 15:46:58

Data 06/07/2021 Valor RS 2.163,80 D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO CICTA,
remessa 362, langado a déhito* em sua conta corrente 7004229-2, agéncia
3062-7, na data acima.

Pagamento efetuado a ANA MARIA CERQUEIRA TOSQU, na conta 90.020,
agéncia 0295 do banco 001.

(Dois mil e cento e sessenta e trés reais e oitenta e nove centavos)

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

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

Documento emitido por:ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSOem03/08/202115:46:58



ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASII,
CNPJ: 45.349.461/0013-46 CC: UTTI PARANAIBA Felha Mensal
Mensalista Junho de 2021
Coaks Tome ao Funcionan I ~ Depanamenio. Filal
3123  ANA MARIA CERQUEIRA TOSQUE 322210 5 1
TECNICO DE ENFERMAGEM Admissao: 22/04/2020
Cédigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMATIS 220,00 1.995, 61 g
19| DIFERENCA DE SALARIOS 47,91 47,91 £
202 | ABONO ASSIDUIDADE 5,00 59,78 g 2
8547 | DIFERENCA DE SALARIOS SEM TRIBUTACAQO 2,39 2,39 B i
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 i £
998| I.N.S.5. 8,35 189,01 2 s
999| IMPOSTO DE RENDA 7,50 12,79(] £ E
= 3
E
£
L]
2
&
Tedal de Vencimenlos Total de Descontos
2.365,69 201,80 g
BANCO DO BRASIL 1
conta corrente: 90020-6 Agéncia: 0295 - ¥ valar Liguido E:) 2.163,89
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Cilc, FGTS F.G.TS do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
1.995, 61 2.263,52 2.263,52 181,08 2.074,51 7,50
ASSOCIACAQ HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0013-46 CC: UTI PARANAIBA Folha Mensal
Mensalista Junho de 2021
Codugps Nome ao Funcionana CHO Lapatamants Filiat
3123  RNA VMARIA CERQUEIRA TOSQUE 322210 = 1
TECNICO DE ENFERMAGEM Admissdo: 22/04/2020
Codigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 1.995,61 g
19| DIFERENCA DE SALARIOS 47,91 47,91 g
202 [ ABONO ASSIDUIDADE 5,00 99,78 8 2
8547| DIFERENCA DE SALARIQS SEM TRIBUTACAO 2,39 2,39 g g
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 i P
998| I.N.S.8. 8,35 189,01 & E
399 | IMPOSTO DE RENDA 7,50 12,7911 3 £
= 2
2
2
E
a
g
o
E
5
Total de Vencimentos Tatal da Dascontos
2.365,69 201,80 i
BANCO DO BRASIL 1
conta corrente: 90020-6 Agéncia: 0295 - X Valor Liquida [:i) 2.163,89
Salano Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.5 do Mas Basze Calc. IRRF Faixa IRRF
2.263,52 2.263,52 181,08 2.074,51 7,50

15895561




Z

Aviso de lancamento
rRES

.

Agéncia 3062-7
Conta corrente 7004229-2ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN

G3350315084659851
03/08/2021 15:46:58

Data 08/07/2021 Valor RS 2.033,97 D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO CICTA,
remessa 362, lancado a débito* em sua conta corrente 7004229-2, agéncia
3062-7, na data acima.

Pagamento efetuado a ARTHUR HENRIQUE MARCAL GU., na conta 91.683,
agéncia 0295 do banco 001.

(Dois mil e trinta e trés reais e noventa e sete centavos)

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

Documento emitido por:ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSOem03/08/202115:46:58



ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0013-46 CC: UTT PARANAIBA Folha Mensal
Mensalista Junheo de 2021
Congs Name 6o Funcieaang Ao Cepatamanta Faal
3729  RARTHUR HENRIQUE MARCAL GUIMARAES DE AR; 411005 5 1
AUX. ADM. FARMACIA Admissdo: 02/09/2020
Caédigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 150,00 1.747,95 i
19| DIFERENCA DE SALARIOS 49,25 49,25 2
854 | REFLEXO ADIC. NOTURNO DSR 0,00 27,61 g 3
8547| DIFERENCA DE SALARIOS SEM TRIBUTACAQ 4,20 4,20 2 2
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220, 00 £ e
25| ADICIONAL NOTURNG (INFOR) 77,00 179, 46 2 B
99| 1.N.5.5. 8,29 184,30 8 E
999 | IMPOSTO DE RENDA 7,50 10,20 = 2
G
£
2
g
2
°
3
Tolal da Menomenios Total de Deseantos
2.228,47 194,50 E
BANCO DO BRASIL 1
conta corrente: 91683-8 Agéncia: 0295 - ¥ Valor Liguida = 2.033,97
Salario Baso Sal Contr, INSS Base Calc. FGTS F.G.TS do Més Base Calc, IRRF Faxa IRRF
1.747,95 Z:224:27 2.224,27 177,94 2.039,97 7,50
AS30CIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0013-46 CC: UTI PARANAIBA Folha Mensal
Mensalista Junho de 2021
Codagn Mome oo Fustienang CED Departaments Filial
3729  ARTHUR HENRIQUE MARCAL GUIMARAES DE AR; 411005 5 1
AUX. ADM. FARMACIA Admissdo: 02/09/2020
Cadigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 150,00 1.747,95 8
19| DIFERENCA DE SALARIOS 49,25 49,25 =
854 | REFLEXC ADIC. NOTURNO DSR 0,00 27,61 g 3
8547 | DIFERENCA DE SALARIOS SEM TRIBUTACAQ 4,20 4,20 g g
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 £ IE
25| ADICIONAL NOTURNC (INFOR) 77,00 179,46 2 g
998| 1.N.s.5. 8,29 184,30 = 2
999 | IMPOSTO DE RENDA 7,50 10,20 % <
g
E
2
2
2
°
.
8
Total de Vencimentos Total de Descontas
2.228,47 194,50 E
BANCO DO BRASIL 1
conta corrente: 91683-8 Agéncia: 0295 - X valor Ui [ 2.033,97
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Cale. FGTS FGTS do Més Baze Calc. IRRF Fawa IRRF
1.747,95 ra e B il o2 1o B 177,94 2.039,97 7,50




Z

Aviso de langamento
- —

e

Agéncia 3062-7
Conta corrente 7004229-2ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN

(G3350315084659851
03/08/2021 15:46:58

Data 06/07/2021 Valor R$ 2.370,15D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO CICTA,
remessa 362, langado a débitc* em sua conta corrente 7004228-2, agéncia
3062-7, na data acima.

Pagamento efetuado a BRENDA IZABELLA COSTA DE, na conta 90.018,
agéncia 0295 do banco 001.

(Dois mil e trezentos e setenta reais e quinze centavos)

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

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

Documento emitido por:ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSOem03/08/202115:46:58



ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

CHNPJ: 45.349.461/0013-46 CC; UTI PARANAIBA Folha Mensal
Mensalista Junho de 2021
[sE=TeT Home do Fanconans CRO Deparaments ]
3085 BRENDA IZABELLA COSTA DE CASTRO IZ22700 5 1
TECNICO DE ENFERMAGEM Admissao: 22/04/2020
Cadigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMATIS 220,00 1.995, 61 g
13| DIFERENCA DE SALARIOS 51,37 51,37 g
202 | ABONO ASSIDUIDADE 5,00 99,78 g 2
854 | REFLEXO ADIC. NOTURNO DSR 0,00 32,93 g 2
8547 | DIFERENCA DE SALARIOS SEM TRIBUTACAO 4,7 4,78 E &
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 2 H
25| ADICIONAL NOTURNO (INFOR) 118,00 214,07 2 3
998| 1.N.5.5. 8,71 219,07(] £ g
999 | IMPOSTO DE RENDA 7,50 29,32|| 5
2
E
%
2
Tolal de Vencimentas Total de Descantas
2.618,54 248,39 E
BANCO DO BRASIL 1
conta corrente: 90016-8 Agéncia: 0295 - X VaorLigide [ 2.370,15
Saldrio Basa Sal. Conlr, INSS Base Calc. FGTS FG.TS do Mas Base Calkc. IRRF Faixa IRRF
1.995,61 2.513, 98 2.513,98 201,11 2.294,91 7,50
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0013-46 CC: UTI PARANAIBA Folha Mensal
Mensalista Junho de 2021
Coangn HOMmE oo Funtionant [ai:7s) Dopanaments Tl
3085 BRENDA IZABELLA COSTZ DE CASTRO 322210 5 1
TECNICO DE ENFERMAGEM Admissao: 22/04/2020
Cadigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 1.995,61 g
19| DIFERENCA DE SALARIOS 51,37 51,37 z
202 | ABONO ASSIDUIDADE 5,00 99,78 g 5
854 | REFLEXO ADIC. NOTURNO DSR 0,00 32,93 2 g
8547 | DIFERENCA DE SALARIOS SEM TRIBUTACAO 4,78 4,78 £ i
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 = g
25| ADICIONAL NOTURNG (INFOR) 118,00 214,07 = g
998 | IT.N.S.S. 8,72 219,07 = <
999 | IMPOSTO DE RENDA 7,50 29,32 5
E
2
5
3
Todal de Vencimentos Tatal de Descontos
2.618,54 248,39 z
BANCO DO BRASIL 1
conta corrente: 90016-8 Agéncia: 0295 - X vaiorliouga L) 237005
Salano Base Sal, Contr. INSS Baze Cale. FGTS F.G.T.5 do Més Base Cale, IRRF Fama IRRF
1.995,61 2.513,98 2.513,098 201,11 2.294,91 7,50




Aviso de langamento
s

Agéncia 3062-7
Conta corrente 7004229-2ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN

(G3350315084659851
03/08/2021 15:46:58

Data 06/07/2021 Valor RS 6.830,51 D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA,
remessa 362, langado a débito® em sua conta corrente 7004229-2, agéncia
3062-7, na data acima.

Pagamento efetuado a CAMILA NEVES FRANCISCO, na conta 90.014, agéncia
0295 do banco 001.

(Seis mil e oitocentos e trinta reais e cinqglienta e um centavos)

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

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

Documento emitido por:ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSQem03/08/202115:46:58



ASSOCIACAC HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

CNPJ: 45.349.461/0013-46 CC: UTT PARANAIBA Folha Mensal
Mensalista Junho de 2021
Céana TOME G0 FunConans [#:1¥) Coparaments Faal
3108 CAMILA NEVES FRANCISCO 223605 5 1
FISIOTERAPEUTA Admissdo: 22/04/2020
Cadigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMATIS 150,00 Fu 309705 2
19| DIFERENCA DE SALARIOS 1.500,00 1.500,00 E
202 | ABONO ASSIDUIDADE 5,00 165,59 f 5
208 | GRATIFICAGAO DE APERFEICOARMENTO 5,00 165,59 b g
222 | ADICIONAL DE COORDENACAO 1.500,00 1.500,00 £ &
8547| DIFERENCA DE SALARIOS SEM TRIBUTACAO 11,94 11,94 2 -
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 3 3
205| ADICIONAL RT 1.400,00 1.400,00 £ |3
998| I.N.5.S. 11,69 751,72 £
999 | IMPOSTO DE RENDA 27, 50 €92,65|| 2
&
Tatal de Vencimenios Total de Desconlos
8.274,88 1.444,37 B
BANCO DO BRASIL 1
conta corrente: 90014-1 Agéncia: 0295 - X Valee Liguido 3 6.830,51
Salario Base Sal Contr. INSS Base Calc. FGTS FG.TS do Mas Base Calc. IRRF Fawxa IRRF
3.311,76 6.431,76 6.431,76 514,54 5.680,04 27,50
ASSOCIACAD HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CHEJ: 45,349.461/0013-46 CC: UTI PARANAIBA Folha Mensal
Mensalista Junho de 2021
Comnag Hoeme do Funconana {=14] Departamentn CE
3108 CAMILA WEVES FRANCISCO 223605 b 1
FISIOTERAFEUTL Admissdo: 22/04/2020
Cadigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 150,00 3.311,76 k-
19| DIFERENCA DE SALRRIOS 1.500,00 1.500,00 S .
202 | ABONO ASSIDUIDADE 5,00 165,59 8 =
208 | GRATIFICACAO DE APERFEICOAMENTC 5,00 165,59 g §
222 ADICIONAL DE COORDENACAD 1.500,00 1.500,00 :E’ Lé
8547 | DIFERENCA DE SALARIOS SEM TRIBUTACAOQ 11,94 11,94 % g
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 ‘3% g
205 | ADICIONAL RT 1.400,00 1.400,00 = E
998 | I.N.S.5. 11,689 T51, 72 g
999| IMPOSTO DE RENDA 2750 692,65 2
2
Total de Ventimentos Total da Descontos
8.274,88 1.444,37 E
BANCO DO BRASIL 1
conta corrente: 90014-1 hgéncia: 0295 - X valar Liquide = 6.830,51
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS FG.TS do Mas Basa Cakc. IRRF Faixa IRRF
s i R < 6.431,76 6£.431,76 514,54 5.680,04 27,50




>

Aviso de langamento
EMPRESA

e

Agéncia 3062-7
Conta corrente 7004229-2ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN

(G3350315084659851
03/08/2021 15:46:58

Data 06/07/2021 Valor R$ 3.571,21 D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA,
remessa 362, langado a débito* em sua conta corrente 7004229-2, agéncia
3062-7, na data acima.

Pagamento efetuado a CINARA QUEIROZ LEONEL, na conta 90.012, agéncia
0295 do banco 001.

(Trés mil e quinhentos e setenta e um reais e vinte e um centavos)

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

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

Documento emitido por:ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSQem03/08/202115:46:58



ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

CNPJ: 45.349.461/0013-46 CC: UTT PARANAIBA Folha Mensal
Mensalista Junho de 2021
T TEams  Teme s Fumonann TED —TepanameEnts I
3099 CINARA QUEIROZ LEONEL 223505 5 1
ENFERMEIRO (&) Admissdo: 22/04/2020
Cadigo Descricéo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORES NORMAIS 220,00 3.232,56 ]
202 | ABONO ASSIDUIDADE 5,00 161,63 g
208 | GRATIFICAGAO DE APERFEICOAMENTO 5,00 161,63 f: g
854 | REFLEXO ADIC. NOTURNO DSR 0,00 44,31 3 E
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 £ s
25| ADICIONAL NOTURNO (INFCR) 98, 00 287,99 £z =
998[1.N.5.5. 10,07 381,15(| B g
999| IMPOSTO DE RENDA 15,00 155,76 || = 3
g
a
E
E
5
&
|
Tolal da Vanoimentos. Total do Descontos
4.108,12 536,91 E
BANCO DO BRASIL 1
conta corrente: 90012-5 Agéncia: 0285 X Valor Liguido = FeaS L
Salario Base Sal Contr INSS Base Calc, FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
3. 239,56 3.784,86 3.784,86 302,78 3.403,71 15,00
ASSOCIACAQ HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0013-46 CC: UTI PARANAIBA Falha Mensal
Mensalista Junho de 2021
Cadiga Dme 40 Funcionana [#:15] Deparamento Fiar
3099 CINARA QUEIROZ LEONEL 223505 5 1
ENFERMEIRO (A) Admissao: 22/04/2020
Cdadigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 3.232,56 g
202 | ABONO ASSIDUIDADE 5,00 161,63 g
208 | GRATIFICACAO DE APERFEICOAMENTO 5,00 161,63 S £
854 | REFLEXO ADIC. NOTURNO DSR 0,00 44,31 3 2
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 £ £
25| ADICIONAL NOTURNO (INFOR) 98, 00 287,99 2 E
998|1.N.5.5. 10,07 381,15|| £ £
359 | IMPOSTO DE RENDA 15,00 155,76 TE £
2
E
E
b
a
Tetal de Vencimentas Tatal de Descontos
4.108,12 536,91 2
BANCO DO BRASIL 1
conta corrente: 90012-5 Agéncia: 0295 X valor Liguida = b B e
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Cdlc. FGTS F.G.T.S do Mas Base Calc. IRRF Faixa IRRF
3.232,56 3.784,86 3.784,86 302,78 3.403,71 15,00




i
% é Aviso de langamento

Agéncia 3062-7
Conta corrente 7004229-2ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN

(G3350315084659851
03/08/2021 15:46:58

Data 06/07/2021 Valor R$ 2.179,07 D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA,
remessa 362, langado a débito* em sua conta corrente 7004229-2, agéncia
3062-7, na data acima.

Pagamento efetuado a DANILO HENRIQUE LOPES LEA, na conta 90.011,
agéncia 0295 do banco 001.

(Dois mil e cento e setenta e nove reais e sete centavos)

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

Documento emitido por:ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSOem03/08/202115:46:58



ASSOCIACAD HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CHEJ: 45,349.461/0013-46 CC: UTI PARANAIEA Folha Mensal
Mensalista Junho de 2021
—Tmass  Wome co Fortonae Tao Tepanamants T —
3125 DANILO HENRIQUE LOPES LEAL 322210 =) 1
TECNICCO DE ENFERMAGEM Admissdo: 22/04/2020
Cadigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS MNORMAIS 220,00 T B85 6T %
19| DIFERENCA DE SALARICS 47,91 47,91 E
202 | ABONO ASSIDUIDADE 5,00 99,78 g -
8547 | DIFERENCA DE SALARIOS SEM TRIBUTACAO 4,78 4,78 § §
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 £ 2
998 I.N.S.S. 8,35 189,01 é E
g
E
L]
E
';_,
&
Tatal de Vencimenios Tolal de Descenlos
2.368,08 189,01 -
BANCO DO BRASIL 1
conta corrente: 90011-7 Agéncia: 0295 - X Walor Liguida E> 2.179,07
Salario Baso Sal. Conlr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.5 do Mas Base Cale. IRRF Faixa IRRF
1.995, 61 2:2683,52 2.263,52 181,08 1.695,33 0,00
ASSOCIACAC HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CHEBJ: 45,349,461/0013-46 CC: UTI FPARANAIBA Folha Mensal
Mensalista Junho de 2021
T Temr coFinaoaann THD Treparamants I
3125 DANILC HENRIQUE LOPES LEAL 322210 S I:
TECNICO DE ENFERMAGEM Admissdo: 22/04/2020
Cédigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS MNORMAIS 220,00 1.595,61 %
19| DIFERENCA DE SALARIOS 47,91 47,91 5
202 | ABONO ASSIDUIDADE 5,00 59,78 g é
8547 )| DIFERENCA DE SALARIOCS SEM TRIBUTACAQO 4,78 4,78 ?:; §
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 £ E
998| I.N.S.S. 8,35 189,01 £ g
2
g
E
&
TeAal de Vencimentos Total de Descontos
2.368,08 189,01 E
BANCO DO BRASIL 1
conta corrente: 90011-7 Rgéncia: 0295 - X walor Liquida |:> 2. 179,07
Salano Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Basa Calc. IRRF Faixa IRRF
1.995,61 2.263,52 2.263,52 181,08 1.6954:33 0,00




2

Aviso de langamento

e p—

Agéncia 3062-7
Conta corrente 7004229-2ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN

G3350315084659851
03/08/2021 15:46:58

Data 06/07/2021 Valor RS 578,59 D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA,
remessa 362, langado a débito* em sua conta corrente 7004229-2, agéncia
3062-7, na data acima.

Pagamento efetuado a ELAINE MACHADO SANTOS DOS, na conta 90.009,
agéncia 0295 do banco 001.

(Quinhentos e setenta e oito reais e cinglienta e nove centavos)

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

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

Documento emitido por; ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSOem03/08/202115:46:58



ASSOCIACAQ HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

CNPJ: 45.345.461/0013-46 CC: UTT PARANAIBA Folha Mensal
Mensalista Junho de 2021
Coann Home do Funconans (4 Cepartamenta Fal
3086 ELAINE MACHADC SANTOS DOS REIS 322210 3 1
TECNICO DE ENFERMAGEM Admissao: 22/04/2020
Codigo Descrigao Referéncia Vencimentas Descontos
1| HORAS NORMAIS 44,00 399,12 3
19| DIFERENCA DE SALARIOS 46,31 46,31 g
854 | REFLEX0O ADIC. NOTURNO DSR 0,00 22,86 E g
340 | DIFERENCA DE FERIAS 38,33 38,33 £ 3
8112 | DIFERENCA DE 1/3 DE FERIAS 13,75 13,75 < i
8189 | DIFERENCA MEDIA HORA FERIAS 2,92 2,92 = B
8547 | DIFERENCA DE SALARIOS SEM TRIBUTACAOQ 2,31 2721 g §
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 44,00 = 3
25| ADICIONAL NOTURNO (INFOR) 63,00 114,29 §
203 | DESCONTC SIEMS 2,00 39,91 g
821 | INSS DIFERENCA FERIAS 0,00 14,28 =
998| I.N.S.S. 7,50 51,472 H
s
&
Total de Vercamentos. Tatal da Descontos
683,89 105,30 g
BANCO DO BRASIL 1
conta corrente: 90009-5 Agéncia: 0295 - X Valor Liguida E> B78,59
Salario Base Sal Contr. INSS Basc Céle, FGTS F.G.T.S do Més Baso Cile. IRRF Faixa IRRF
1.895,51 3.152,13 3.152,13 252,16 616,19 a,00
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0013-46 CC: UTI PARANAIBA Folha Mensal
Mensalista Junho de 2021
Toamn TOMB 00 FLnCIonans TEG Departaments Faal
3086 ELATINE MACHADO SANTOS DOS REIS 322210 ) 1
TECNICO DE ENFERMAGEM Admissdo: 22/04/2020
Cadigo Descrigao Referéncia Vencimentos Desconlos
1| HORAS NORMAIS 44,00 399,12 g
19| DIFERENCA DE SALARIOS 46,31 46,31 S
854 | REFLEXO ADIC. NOTURNO DSR 0,00 22,86 g 3
940 | DIFERENCA DE FERIAS 38,33 38,33 £ 8
8112 | DIFERENCA DE 1/3 DE FERIAS LT3 05 13;75 :E e
8189 | DIFERENCA MEDIA HORA FERIAS 2 D2 2,92 2 z
8547 | DIFERENCA DE SALARIOS SEM TRIBUTACAO L 2,31 E g
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 44,00 " <
25| ADICIONAL NOTURNO (INFOR) 63,00 114,29 qg
203 | DESCONTO SIEMS 2,00 39,91 E
821| INSS DIFERENCA FERTAS 0,00 14,28 3
998 | I.N.S.S. 7,50 51,1111 2
&
Tolal de Vencimentos Total da Desconios
683,89 105,30 b
BANCO DO BRASIL 1
conta corrente: 90008-5 Agéncia: 0295 - X valor Liquide = 578,589
Salang Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.5 do Mas Base Cale, IRRF Faixa IRRF
1.995,61 A iy 33 1582,13 29216 616,19 0,00




ik
I
! =
% Aviso de lan¢camento
gMP\ g é

Agéncia 30862-7
Conta corrente 7004229-2ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN

G3350315084659851
03/08/2021 15:46:58

Data 06/07/2021 Valor R$ 2.176,68 D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA,
remessa 362, langado a débitc* em sua conta corrente 7004229-2, agéncia
3062-7, na data acima.

Pagamento efetuado a LETICIA CARLA FELIX DE SO, na conta 90.003, agéncia
0295 do banco 001.

(Dois mil e cento e setenta e seis reais e sessenta e oito centavos)

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

Documento emitido por:ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSOem03/08/202115:46:58



ASS0OCIACAQ HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0013-46 UTI PARANAIBA Folha Mensal
Mensalista Junho de 2021
Coaga Rome co Funcicnanag CEG Departamenta Fill
3089 LETICIA CARLA FELIX DE SOUZA 322210 17| 1
TECNICCO DE ENFERMAGEM Admissdo: 22/04/2020
Cadigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 1.995, 61 g
13| DIFERENCA DE SALARIOS 47,91 47,91 E
202 | ABONO ASSIDUIDADE 5,00 99,78 i =
8547 | DIFERENCA DE SALARIOS SEM TRIBUTACAQ 2,39 2,35 3 2
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 E f
998 | I.N.S.S. 8,35 189,01 z =
g
%
E
é
5
Tolal da Vancimentas Taotal de Dascontos
2.365,69 189,01 g
BANCO DO BRASIL 1
conta corrente: 80003-6 Agéncia: 0295 - X Valor Liquido Eb 2.176,68
Saldrio Base Sal. Contr. INSS Baze Cdle FGTS F.G.T.5 do Més Baze Calc. IRRF Faixa IRRF
1.995, 61 2.263,52 2.263,52 181,08 1.695, 33 0,00
*+% PARABENS PELO SEU ANIVERSARIO NO DIA 16 DE JULHO **+*
ASSOCIACAQC HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0013-46 CC: UTI PARANAIBA Folha Mensal
Mensalista Junho de 2021
dign oMo o0 FunCionans THO Doparamento Faal
3089 LETICIA CARLA FELIX DE SOUZA 322210 5 1
TECNICC DE ENFERMAGEM Admissao: 22/04/2020
Codigo Descri¢ao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 1.995,61 8
19| DIFERENCA DE SALARIOS 47,91 47,91 E
202 | RBONO ASSIDUIDADE 5,00 99,78 8 S
8547| DIFERENCA DE SALARIOS SEM TRIBUTACAOD 2,38 230 g §
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 £ &
998| 1.N.S.5. 8,35 189,01 || & 2
2
£
€
&
Total ge Vencimantos Total de Descontos
2.365,69 189,01 §
BANCO DO BRASIL 1
conta corrente: 90003-6 Agéncia: 0295 - X valar Liguido E> 2.176,68
Salano Base Sal. Contr, INSS Base Calc FGTS F.G.T.5 do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
1.995,61 2.263,52 2.263,52 181,08 1.695,33 0,00

**#% PARABENS PELQ SEU ANIVERSARIO NO DIA 16 DE JULHO ***




2

Aviso de langamento
~ EmpRESA

o ———

Agéncia 3062-7
Conta corrente 7004229-2ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN

G3350315084659851
03/08/2021 15:46:58

Data 06/07/2021 Valor R$ 1.854.45 D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA,
remessa 362, langado a débito* em sua conta corrente 7004229-2, agéncia
3062-7, na data acima.

Pagamento efetuado a LUCAS SILVA CORREA, na conta 90.002, agéncia 0295
do banco 001.

(Um mil e oitocentos e cinglienta e quatro reais e quarenta e cinco centavos)

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

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

Documento emitido por:ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSOem03/08/202115:46:58



ASS50CIACAQ HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

CHNPJ: 45.349.461/0013-46 CC: UTT PARANATBA Folha Mensal
Mensalista Junho de 2021
Tz Hemw oo Foroonans o] Tereramants T
3097 LUCAS SILVA CORREZ 411005 5 1
AUX. ADM. FARMACIA Admissdo; 22/04/2020
Cadigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORBS NORMAIS 220,00 1.705, 98 b
202 | ABONO ASSIDUIDADE 5,00 85, 30 E
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 4 £
908 | T.M.5:8. 8,14 156,83 g g
£ ]2
Z 13
g
E
8
Total ge Vencimenios Tatal de Desconlos
2.011,28 156,83 g
BANCO DO BRASIL 1
conta corrente: 90002-8 Bgéncia: 0295 - X Valor Liquida = 1.854,45
Salario Base Sal Contr, INSS Base Calc, FGTS F.G.T.S do Més Base Calc, IRRF Fawma IRRF
1.705, 58 1.925,98 1.925,98 154,07 1.579,56 0,00
ASS0OCIACAQ HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.34%.461/0013-46 CC: UTI PARANAIBA Folha Mensal
Mensalista Junho de 2021
T Coago  Mome do Funcionana [#:1) Deparamenta Filal
3097 LUCAS SILVA CORREA 411005 5 1
AUX. ADM. FARMACIA Admissio: 22/04/2020
Cadigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 1.705,98 §
202 | ABONO ASSIDUIDADE 5,00 85,30 S
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 § E
998| I.N.5.S. 8,14 156,83 2
£ i
3 -
= i
2
5
E
3
£
&
Total ge Vencimantos Total de Dasconlos
2.011,28 156,83 3
BANCO DO BRASIL 1
conta corrente: 90002-8 Agéncia: 0295 - X Valor Liguida E{) 1.854,45
Salario Base Sal Contr, INSS Base Calc. FGTS F.G.T.5 do Més. Base Calc. IRRF Faia IRRF
1:705,:98 1.925;98 1.925,98 154,07 1.579,56 0,00




Z

Aviso de lancamento
EMPRESA

e

Agéncia 3062-7
Conta corrente 7004229-2ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN

(G3350315084659851
03/08/2021 15:46:58

Data 06/07/2021 Valor R$ 1.987,97 D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA,
remessa 362, langado a débito* em sua conta corrente 7004229-2, agéncia
3062-7, na data acima.

Pagamento efetuado a MARIA DE LOURDES GONGALVE, na conta 89.999,
agéncia 0295 do banco 001.

(Um mil e novecentos e oitenta e sete reais e noventa e sete centavos)

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

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

Documento emitido por:ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSOem03/08/202115:46:58



ASSOCIACAQ HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

CHNPEJ: 45.3439.461/0013-46 CC: UTI PARANAIBA Folha Mensal
Mensalista Junho de 2021
Toae Home 0o FanaomnG T Teparaments  Foa ]
3098 MARIA DE LOURDES GONGALVES SILVA GARCII 411005 5 1
AUX. ADM. FARMACIA Rdmissao: 22/04/2020
Codigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORES NORMAIS 220,00 1.705,98 g
202 | ABONC ASSIDUIDADE 5,00 85,30 e
854 | REFLEXO ADIC. NOTURNO DSR 0,00 19,56 B £
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 H 8
25| ADICIONAL NOTURNO (INFOR) 82,00 127,17 E <
998 | I.N.S.S. 8,20 170,04 £ E
o 2
H
£
&
E
s
£
a8
Tetal de Vencimenlos Tatal de Descontos
2.158,01 170,04 ]
BANCO DO BRASIL 1
conta corrente: B9999-2 Agéncia: 0295 - X valor Liquido = 1.987,97
Saldro Baso Sal. Contr. INSS Base Cale, FGTS FG.T.S do Més Base Calc. IRRF Faira IRRF
1.705,98 2072, 71 2.072,71 165,81 1.902,67 0,00
ASS50CIACAQ HOSPITALAR RBENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0013-46 CC: UTI PARANAIBA Folha Mensal
Mensalista Junho de 2021
Toaas o 26 Funeismans T Deparamente — FlA ]
3098 MARIA DE LOURDES GONCALVES SILVA GARCI: 411005 5 1
AUX. ADM. FARMACIA Admisséao: 2270472020
Coadigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 1.705,98 g
202 | ABONO ASSIDUIDADE 5,00 85, 30 g
854 | REFLEXO ADIC. NOTURNO DSR 0,00 19,56 g 3
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 5 g
25| ADICIONAL NOTURNGO (INFCR) 82,00 127,17 E E
99g| 1.N.S.S. 8,20 170,04 || 3 e
H
£
a
¢
E
Tatal de Vencimenins Tolal de Desconlos
2.158,01 170,04 3
BANCO DO BRASIL 1
conta corrente: 8959%399-2 Agéncia: 0295 - X valar Liguido |::> 1,987,897
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Baze Calc. IRRF Faixa IRRF
1.705,98 2.072,71 e |y e S il 165,81 1.902,67 0,00




Z

Aviso de langamento

ey S—

Agéncia 3062-7
Conta corrente 7004229-2ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN

(G3350315084659851
03/08/2021 15:46:58

Data 06/07/2021 Valor R$ 2.829,93D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA,
remessa 362, langado a débito* em sua conta corrente 7004229-2, agéncia
3062-7, na data acima.

Pagamento efetuado a MICHAEL SHOZI KAWANO, na conta 89.998, agéncia
0295 do banco 001.

(Dois mil e citocentos e vinte e nove reais e noventa e trés centavos)

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

* O valor constante deste aviso de langamento corresponde ao valor individual
pago ao favorecido informado neste documento. O total debitado em conta

corrente corresponde a soma de todos os pagamentos processados pela
remessa indicada.

Documento emitido por:ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSQem03/08/202115:46:58



AS50CIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE

DO BRASIL

CNPJ: 45.349.461/0013-46 CC: UTI PARANAIBA Folha Mensal
Mensalista Junho de 2021
[=TET Home oo Funconans TED — Depanamenio Fhar |
3110 MICHAEL SHOZI KAWANO 223605 5 1
FISIOTERAPEUTA Admissao: 22/04/2020
Cédigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 150,00 2.907,05 2
19| DIFERENCA DE SALARIOS 69,80 69,80 E
854 | REFLEXO ADIC. NOTURNO DSR 0,00 1,19 g £
8547 | DIFERENCA DE SALARIOS SEM TRIBUTACAO 6,98 65,98 B §
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 £ 2
25| ADICIONAL NOTURNO (INFOR) 2,00 7,75 2 z
998 I.N.S.S. 9,42 302, 2 =
999 | IMPOSTO DE RENDA 15,00 80,76 || 3 g
5
2
E
?
&
Tolal de Venementas Total de Descantos
S ) 382,84 E
BANCO DO BRASIL 1
conta corrente: 89998-4 Agéncia: 0295 - ¥ Valar Liquido E> 2.829,93
Sakhrio Base Sal. Contr. INSS Baze Calc. FGTS F.G.T.5 do Mas Base Calc. IRRF Faixa IRRF
2.907;05 3.205,79 34 205,79 256,46 2.903,71 15,00
ASE0OCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0013-46 CC: UTI PARANAIBA Folha Mensal
Mensalista Junho de 2021
Camgn FIome on FunCionans [s{E7a] Dopamamento Faal |
3110 MICHAEL SHOZI KAWANC 223605 5 1
FISIOTERAPEUTA Admissdo: 22/04/2020
Codigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 154,00 2.907,05 g
19| DIFERENCA DE SALARIOS 69,80 69,80 z
854 | REFLEXO ADIC. NOTURNO DSR 0,00 1,19 g 5
8547 | DIFERENCA DE SALARIQOS SEM TRIRBRUTACAO 6,98 6,98 g §
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 £ e
25| ADICIONAL HNOTURNO (INFOR) 2,00 7,75 -:é e
998|1.N.5.5. 9,42 302,08 2 g
999 [ IMPOSTO DE RENDA 15,00 80,76 || £ 2
E
§
&
&
Total de Vieneimanios Total de Desconlos
3.212,77 382,84 3
BANCO DO BRASIL 1
conta corrente: 89%9%98-4 Agéncia: 0295 - X valar Liguida = 2.829,93
Salirio Base Sal. Contr. INSS Base Cilc. FGTS F.G.T.5 do Mas Base Calc. IRRF Faixa IRRF
20 S B 205 TS Sp2sy T8 256,486 280357 15,00




i

E
# | Aviso de langamento
_ e |

Agéncia 3062-7
Conta corrente 7004229-2ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN

G3350315084659851
03/08/2021 15:46:58

Data 06/07/2021 Valor R$ 2.363.73 D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA,
remessa 362, langado a débito® em sua conta corrente 7004229-2, agéncia
3062-7, na data acima.

Pagamento efetuado a MICHELANGELA CARLOS MUNIZ, na conta 89.997,
agéncia 0295 do banco 001.

(Dois mil e trezentos e sessenta e trés reais e setenta e trés centavos)

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

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

Documento emitido por:ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSOem03/08/202115:46:58



ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

CNPJ: 45.349.461/0013-46 CC: UTI PARANATIBA Folha Mensal
Mensalista Junho de 2021
Codan Nome do Funcionarm CED Departamenio Fiial
3080 MICHELANGELA CARLOS MUNIZ 322210 5 1
TECNICO DE ENFERMAGEM Admissdo: 22/04/2020
Cadigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 1.995,61 B
12| DIFERENCA DE SALARIOS 53,21 52,21 §
202 | ABONC ASSIDUIDADE 5,00 99,78 % g
854 | REFLEXO ADIC. NOTURNO DSR 0,00 29,31 z g
8547 | DIFERENCA DE SALARIOS SEM TRIBUTACAO 4,78 4,78 E §
16 | INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 I
25| ADICIONAL NOTURNO (INFOR) 105,00 190,49 g E
998| I.N.S.S. 8,68 216,02 = 2
999| IMFOSTO DE RENDA 1450 1% a3 g
i
£
£
8
B
=
Tetal de Vencimentos Total de Dezcontos
2.593,18 229,45 E
BANCO DO BRASIL 1
conta corrente: 89997-6 Agéncia: 0295 - X Valor Liquido E> 2.363,73
Salario Base Sal Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.5 do Mas Base Cale, IRRF Faixa IRRF
1.995, 61 2.488, 62 2.488,62 199,08 2.083,01 7,50
ASSOCIACAD HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CHPJ: 45,349.461/0013-46 CC: UTI PRRANAIBA Folha Mensal
Mensalista Junho de 2021
Cedign Newna do Funconans CBD Departamenio Filsal
3090 MICHELANGELA CARLOS MUNIZ 322210 5 1
TECNICO DE ENFERMAGEM Admissao: 22/04/2020
Coadigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 1.995,61 g
18| DIFERENCA DE SALARIOS 53,21 53,21 2
202 | ABONC ASSIDUIDADE 5,00 99,78 8 g
854 | REFLEX0O ADIC. NOTURNO DSR 0,00 29,31 T g
8547 | DIFERENCA DE SALARIOS SEM TRIBUTACAO 4,78 4,78 ] E
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 . H
25| ADICIONAL NOTURNO (INFOR) 105,00 190,49 % g
998 | I.N.5.5. 8,68 216,02 = £
989 | IMPOSTO DE RENDA 7,50 13,43
°
2
Total da Vencimentos Total da Descontos
2.593,18 229,45 2
BANCO DO BRASIL 1
conta corrente: £9937-6 Bgéncia: 0295 - X wallor Liguida E> 2.363,73
Salario Base Sal. Conlr. INSS Base Calc, FGTS F.G.T.S do Mas Base Cakc IRRF Faixa IRRF
1.995,61 2.488,62 2.488,62 199,08 2.083,01 7,50




Aviso de lancamento
el

Agéncia 3062-7
Conta corrente 7004229-2ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN

G3350315084659851
03/08/2021 15:46:58

Data 06/07/2021 Valor R$ 2.297.67 D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA,
remessa 362, langado a débito® em sua conta corrente 7004229-2, agéncia
3062-7, na data acima.

Pagamento efetuado a NAZIADE ALVES DE FREITAS, na conta 89.995, agéncia
0295 do banco 001.

(Dois mil e duzentos e noventa e sete reais e sessenta e sete centavos)

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

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

Documento emitido por:ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSQem03/08/202115:46:58



ASB0CIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE

DO BRASTL

CNPJ: 45.349.461/0013-46 CC: UTI PARANAIBA Folha Mensal
Mensalista Junho de 2021
Codgo Home oo Funtionans [ui:Te] Teporaments (=]
3082 NAZIADE ALVES DE FREITAS 322210 ] 1
TECNICO DE ENFERMAGEM Admissdo: 22/04/2020
Cadigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 1,995, 61 g
19| DIFERENCA DE SALARIOS 53,21 53,21 e
202 | ABONO ASSIDUIDADE 5,00 99,78 ] g
854 | REFLEXO ADIC. NOTURNO DSR 0,00 27,35 g £
8547 | DIFERENCA DE SALARIOS SEM TRIBUTACAO 4,78 4,78 E 2
16| INSALUBRIDADE 20% 20, 00 220,00 L
25| ADICIONAL NOTURNO (INFOR) 98,00 177,79 g B
203 | DESCONTO SIEMS 2,00 el 3
998| I.N.S.5. 8,66 214,26 5
999 | IMPOSTO DE RENDA 7,50 26,68 g
'.g
?
2
Total ge Viencimenlos Total de Desconlos
2.578,52 280,85 E:
BANCO DO BRASIL 1
conta corrente: 89995-X Agéncia: 0295 - X Valor Liquida (i 59067
Salano Base Sal. Contr, INSS Base Céle. FGTS F.G.T.5 do Mas Basa Cale. IRRF Fafxa IRRF
1909561 2.473,96 2.473,96 L9781 2.259,70 T
ASSOCIACAC HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0013-46 CC: UTI PARANAIBA Folha Mensal
Mensalista Junho de 2021
Codng Tome oo Fanconara R i [ Departaments [T~ —
3092 NAZIADE ALVES DE FREITAS 322210 5 1
TECNICO DE ENFERMAGEM Admissao: 22/04/2020
Cadigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
L | HORAS MNORMAIS 220,00 1.995,61 g
19| DIFERENCA DE SALARIOS 53,21 53,21 g
202 | ABONO ASSIDUIDADE S 59,78 i %
854 | REFLEXO ADIC. NOTURNO DSR 0,00 27,35 £ g
8547 | DIFERENCA DE SALARIOS SEM TRIBUTACAOD 4,78 4,78 E x
16| INSALUEBRIDADE 20% 20,00 220,00 % g
25| ADICIONAL MOTURNO (INFOR) 98,00 177,79 g E
203| DESCONTO SIEMS 2,00 39,91 = <
998|I.N.5.5. 8,66 2l4,26(| £
999 | IMPOSTO DE RENDA 7,50 26,68|| 2
2
Total da Vencimentos Total de Descontos
2.578,52 280, 85 E
BANCO DO BRASIL 1
conta corrente: 89995-X Agéncia: 0295 - X Valor Liquida = 2.297,67
Salirio Base Sal, Contr, INSS Basa Calc. FGTS F.G.T.S do Més Basa Calc. IRRF Faixa IRAF
1.995,61 2.473,96 2.473,96 197,91 2.2558,70 7,50




o
% Aviso de langcamento

Agéncia 3062-7
Conta corrente 7004229-2ASSOCIACAQ HOSPITALAR BEN

(G3350315084659851
03/08/2021 15:46:58

Data 06/07/2021 Valor R$ 1.937,13D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA,
remessa 362, langado a débitc® em sua conta corrente 7004229-2, agéncia
3062-7, na data acima.

Pagamento efetuado a NICOLLY MARIA DE SOUZA, na conta 89.994, agéncia
0295 do banco 001.

(Um mil e novecentos e trinta e sete reais e treze centavos)

" Este aviso de langamento nao é valido como comprovante da operagac e
demonstra apenas que houve um langamento em conta corrente.

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

Documento emitido por:ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSQOem03/08/202115:46:58



ASSOCIACAC HCOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

CNPJ: 45.349.461/0013-46 CC: UTI PARANAIBA Folha Mensal
Mensalista Junho de 2021
Coams Tome oo Funcionano CEO Cepartamento Faml
3135 NICOLLY MARIA DE SOUZA 411010 5 3
AESISTENTE ADMIMNISTRATIVO Admissdo: 22/04/2020
Codigo Descricao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 1.747,95 g
19| DIFERENCA DE SALARIOS 41,97 41,97 g
202 | ABONG ASSIDUIDADE 5,00 87,40 3 £
8547 | DIFERENCA DE SALRRIOS SEM TRIBUTACAD 4,20 4,20 § §
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 E z
2o ki (R v (R B 8,18 164,39 E =
s |2
3
2
E
e
2
a
Tatal de Vencimenios Total de Desconios
27101;52 164,39 3
BANCO DO BRASIL 1
conta corrente: 89994-1 Agéncia: 0295 - X Valor Liguida = 1,937,13
Saldrio Basa Sal. Contr. INSS Base Cale, FGTS F.G.TS doMas Base Calc. IRRF Faixa IRRF
1.747,95 2.009, 92 2.009,92 160,79 1.655, %4 0,00
ASS0CIACAQC HOSPITALAR BEWEFICENTE DO BRASIL
CHEJ: 45.349.461/0013-4¢ CC: UTI PARANAIBA Folha Mensal
Mensalista Junho de 2021
o Weme e Finoena T TorarameTS E]
3135 NICOLLY MARIA DE SOQUZA 411010 5 1
ASSISTENTE ADMINISTRATIVO Admissao: 22/04/2020
Cadigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 1.747,95 g
19| DIFERENCA DE SALARIOS 41,97 41,87 E
202 | ABONO ASSIDUIDADE 5,00 87,40 g E
8547 | DIFERENCA DE SALARIOS SEM TRIBUTACAQ 4,20 4,20 §
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 ] =
998| I.N.S.S. 8,18 164,39 & z
= <
=
=
=
Total de Vencimanios Total de Desconlos
2.101,52 164,39 E
BANCO DO BRASIL 1
conta corrente: 89994-1 Agéncia: 0295 - X ol Liguts e e G 1
Salirio Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.5 da Mds Base Calc, IRRF Faixa IRRF
1.747,95 2.009,92 2.009,92 160,79 1.655, 94 0,00




g E Aviso de langcamento
EMpPRESA |
Agéncia 3062-7
Conta corrente 7004229-2ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN

(G3350315084659851
03/08/2021 15:46:58

Data 06/07/2021 Valor R§ 2.167,89 D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA,
remessa 362, lancado a deébito* em sua conta corrente 7004229-2, agéncia
3062-7, na data acima.

Pagamento efetuado a RUBIA MARA MORAES DE BRIT, na conta 89.992,
agéncia 0295 do banco 001.

(Dois mil e cento e sessenta e sete reais e oitenta e nove centavos)

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

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

Documento emitido por:ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSQem03/08/202115:46:58



ASS0CIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO
CNPJ:

BRASIL

45.349.461/0013-46 CCx

UTI PARANAIBA

Folha Mensal

Mensalista Junho de 2021
Céagn Home 2o Funtonans CBEO Depanamento Filial
3130 RUBIA MARA MORAES DE EBRITO 322210 1) 1
TECNICO DE ENFERMAGEM Admissao: 22/04/2020
Cadigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 198,00 1.796,05 g
8697 | HORAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.INTEGRAIS 22,00 199,56 §
19| DIFERENCA DE SELARIOS 53,21 53,21 g g
854 | REFLEXO ADIC. NOTURNO DSR 0,00 i 7 g
8547 | DIFERENCA DE SALARIOS SEM TRIBUTACAD 4,78 4,78 %
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 198,00 ; H
9230 | INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 15/30 DIAS 20,00 22,00 8 3
25| ADICIONAL NOTURNO (INFOR) 56,00 101,59 = L.
998 I.N.5. 8. 8,54 203, %6
5991 IMPOSTO DE RENDA 7,50 21,01
£
g
5
&
Total da Vencsmentos Total de Descontos
2.392,86 224,97 E
BANCO DO BRASIL 1
conta corrente: B899%92-5 Agéncia: 0295 - X Valar Liquida C> 2.187,89
Salario Base Sal. Contr. INSS Baze Calc. FGTS F.G.TS do Més Base Cilc, IRRF Faixa IRRF
1.995,61 2.388,08 2.388,08 191,04 2.184,12 7,50
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.345.461/0013-46 CC: UTI PARANAIBA Folha Mensal
Mensalista Junho de 2021
Coann Horme 6 Funcionans, [s:1e) Deparamento — Flhai |
3130 RUBIA MARA MORAES DE BRITO 322210 5 i:
TECNICO DE ENFERMAGEM Admissao: 22/04/2020
Cédigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMATIS 198,00 1.796,05 g
8697 | HCRAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.INTEGRAIS 22,00 199,56 g .
19| DIFERENCA DE SALARIOQOS 5321 53,21 g 5
854 | REFLEXO ADIC., NOTURNQ DSR 0,00 17,67 % E
8547 | DIFERENCA DE SALARIOS SEM TRIBUTACAO 4,78 4,78 £ E
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 198,00 g z
9230 | INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 15/30 DIAS 20,00 22,00 % g
25| ADICIONAL NOTURNO (INFOR) 56,00 101,59 E -
998 | I.N.S.5. 8,54 203,96 &
999 | IMPOSTO DE RENDA 7,50 21,01] g
§
2
a
Tolal de Vencimentios Total de Desconlos
2.392,86 224,97 E
BANCO DO BRASIL 1
conta corrente: B9992-5 Agéncia: 0295 - X walor Liquids E? 2.167,89
Salano Base Sal. Contr. INSS Base Cale. FGTS F.G.T.5 do Mas Basa Calc. IRRF Falea IRRF
1.995,61 2.388,08 2.388,08 191,04 2.184,12 F3450




o
;@ Aviso de langcamento
&umgsn

ittt .

s

Agéncia 3062-7
Conta corrente 7004229-2ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN

(53350315084659851
03/08/2021 15:46:58

Data 06/07/2021 Valor R$ 248321 D

Importe referente a pagamento a lerceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA,
remessa 362, langado a débito* em sua conta corrente 7004229-2, agéncia
3062-7, na data acima.

Pagamento efetuado a SUELI SILVA DE OLIVEIRA, na conta 89.990, agéncia
0285 do banco 001.

(Dois mil e quatrocentos e noventa e trés reais e vinte e um centavos)

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

* O valor constante deste aviso de langamento corresponde ao valor individual
pago ao favorecido informado neste documento. O total debitado em conta
corrente corresponde 4 soma de todos os pagamentos processados pela
remessa indicada.

Documento emitido por:ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSOem03/08/202115:46:58



AS50CIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

1.985, 61 2.682,18 2.682,18 219,57 2.063,75 7,50

CNPJ: 45.349.461/0013-46 CC:; UTT PARANAIBA Folha Mensal
Mensalista Junho de 2021
Codmo Neare do Funcionaro [0 partaments Fital
3094 SUELI SILVA DE OLIVEIRA 322210 5 -
TECNICO DE ENFERMAGEM Admissao: 22/04/2020
Cadigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMATIS 220,00 1.995,61 £
19| DIFERENCA DE SALARIOS 47,91 47,91 s
202 | ABONO ASSIDUIDADE 5,00 99,78 g £
854 | REFLEXO ADIC., NOTURNO DSR 0,00 55,82 2 §
8547 | DIFERENCA DE SALARIOS SEM TRIBUTACAO 2,39 2,39 E §
16| INSELUBRIDADE 20% 20,00 220,00 2 5
25| ADICIONAL NOTURNO (INFOR) 112,00 203,19 T E
224| ADICIONAL WOTURNO (INFOR) MES ANTERIOR 88,00 159,65 f z
203 | DESCONTO SIEMS 2,00 39,91 5
998 I.N.S.S. 8,92 239,25 §
999 | IMPOSTO DE RENDA T 50 11,588 E
5
Tolal de Vancimentos Total de Descantas
2.784,35 291,14 2
BANCO DO BRASIL 1
conta corrente: 89990-9 Agéncia: 0295 - X vortiude [ 2.493,21
Saldrio Basa Sal Conlr, INSS Base Cale. FGTS F.G.T.5 do Més Baze Cak: IRRF Faixa IRRF
1.995,61 2.682,18 2.682,18 214,57 2,063 75 7,50
lASSOCTACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPRJ: 45.3459.461/0013-46 CC: UTI PARANAIBA Felha Mensal
Mensalista Junho de 2021
Teawms Fomn o0 Funoonang ) Cepanamenta Fileal
3084 SUELI SILVA DE QLIVEIRAZ 322210 5 1
TECNICO DE ENFERMAGEM Admissio: 22/04/2020
Cadigo Descrigio Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 1.995,61 §
19| DIFERENCA DE SALARIOS 47,91 47,91 g
202 | ABONC ASSIDUIDADE 5,00 99,78 g g
854 | REFLEX0O ADIC. NOTURNO DSR 0,00 55,82 g E
8547 | DIFERENCA DE SALARIOS SEM TRIBUTACAQ 2,39 2,39 E E
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 % g
25| ADICIONAL NOTURNO (INFOR) 112,00 203,19 % §
224 | ADICIONAL MNOTURNO (INFOR) MES ANTERIOR 88,00 159,65 E 2
203 | DESCONTO SIEMS 2,00 39,91 !
998| I.N.S5.5. 8,92 239,25 2
999 | IMPOSTO DE RENDA 7,50 11,98 E
3
8
Total ge Vencimenlos Total ge Descontos
2.784,35 291,14 E:
BANCCO DO BRASIL 1
conta corrente: 83990-5 Agéncia: 0295 - X Valer Liquito C? 2.493,21
Salario Base Sal, Contr. INSS Base Calc. FGTS FG TS do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF




z % Aviso de langcamento

Agéncia 3062-7
Conta corrente 7004229-2ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN

G3350315084659851
03/08/2021 15:46:58

Data 06/07/2021 Valor R§ 1.849817 D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA,
remessa 362, langado a débito* em sua conta corrente 7004229-2, agéncia
3062-7, na data acima.

Pagamento efetuado a TAYNARA ALVES DE ARAUJO, na conta 39.308,
agéncia 0484 do banco 001.

(Um mil e novecentos e noventa e oito reais e dezessete centavos)

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

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

Documento emitido por:ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSOem03/08/202115:46:58



ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

CNPJ: 45.349.461/0013-46 CC: UTT PARANATRA Folha Mensal
Mensalista Junho de 2021
I Comn Tome 0o Fanoonarnes =] — Depanamento =ET)
4226  TAYNARA ALVES DE ARAUJO 322230 5 1
ARUXILIAR DE ENFERMAGEM Admissdo: 05/03/2021
Cadigo Descricao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 154,00 1.325,20 g
8697| HORAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.INTEGRAIS 66,00 567,95 2
19| DIFERENCA DE SALARIOS 45,45 45,45 E 3
854 | REFLEXO ADIC. NOTURNO DSR 0,00 2,01 3 s
8547 | DIFERENCA DE SALARIOS SEM TRIBUTACAO 4,54 4,54 £ 2
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 154,00 & a
9230 | INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 15/30 DIAS 20,00 66,00 g E
25| ADICIONAL NOTURNO (INFOR) 7,00 12,05 £ 3
998 | I.N.S.S. 8,24 179,03 é
E
£
8
Total de Veneimentos Total de Descontos
2.177,20 179,03 2
BANCO DO BRASIL 1
conta corrente: 39309-6 Agéncia: 0484 - 7 Vabrliide 5 1.998,17
Salano Base 5al, Conlr, INSS Basa Calc. FGTS FG.T.5 do Mas Base Calc. IRRF Faixa IRRF
1.893,15 2.172,66 2.172, 66 173,81 1.993,63 7,50
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CHNPJ: 45.349.461/0013-46 CC: UTI PARBNAIBA Folha Mensal
Mensalista Junho de 2021
T Comgs  Nomedorunconanm [:Ta] Deparamento Final
4226  TAYNARA ALVES DE ARAUJO 322230 5 1
AUXILIAR DE ENFERMAGEM Admisséao: 05/03/2021
Cadigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 154,00 1.325,20 g
8697 | HORAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.INTEGRAIS 66,00 567,95 E
19| DIFERENCA DE SALARIOS 45,45 45,45 8 g
854 | REFLEXO ADIC. NOTURNO DSR 0,00 2,01 5 g
8547 | DIFERENCA DE SALARIOS SEM TRIBUTACAO 4,54 4,54 E =
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 154,00 24 g
9230 | INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 15/30 DIAS 20,00 66,00 2 g
25| ADICIONAL NOTURNO (INFOR) 7,00 12,08 3 2
998| I.N.5.5. 8,24 173,03 8
£
ﬁ
8
a
Total de Vencimenios Total de Descontos
2.177,20 179,03 E:
BANCO DO BRASIL 1
conta corrente: 39309-6 Agéncia: 0484 - 7 Valer Liguido = 1.998,17
Salario Base Sal Contr INSS Base Calc. FGTS F.GT5 do Mis Base Calc. IRRF Faixa IRRF
1.893,15 2.172,66 2.172,66 173,81 1.993,63 7,50




2

Aviso de lancamento
Ewmzss ¢

e

Agéncia 3062-7
Conta corrente 7004229-2ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN

G3350315084659851
03/08/2021 15:46:58

Data 06/07/2021 Valor R§ 2.244.08 D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO CICTA,
remessa 362, langado a débito* em sua conta corrente 7004229-2, agéncia
3062-7, na data acima.

Pagamento efetuado a TEREZINHA DOMINGUES CORRE, na conta 89.989,
agéncia 0295 do banco 001.

(Dois mil e duzentos e quarenta e quatro reais e nove centavos)

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

Documento emitido por:ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSOem03/08/202115:46:58



ASS0CTACAC HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

CNPJ: 45.349.461/0013-46 CC: UTI PARANAIBA Folha Mensal
Mensalista Junho de 2021
Cooge Tiome 4o Funcionans CED — Depanamento  Fhal |
3134 TEREZINHA DOMINGUES CORREIA 322210 5 1
TECHNICO DE ENFERMAGEM Admissao: 22/04/2020
Cadigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 1.947,70 B

202 | ABONO ASSIDUIDADE 5,00 97,39 &

854 | REFLEXO ADIC. NOTURNO DSR 0,00 26,70 g £
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 E 2
25| ADICIONAL NOTURNO (INFOR) 98,00 173,52 £ <

998 | I.N.S.S. 8,51 201,54 || 2 s

999| IMPOSTO DE RENDA 7,50 19,68 8 E

2
g
E
-
3
Tedal de Vencimentos Total de Descontas
2.465,31 5k b
BANCO DO BRASIL 1
conta corrente: 89989-5 Agéncia: 0295 - X vaortinide 9 2.244,09
Salino Base Sal Contr, INSS Basze Calc. FGTS F.GT.5 doMeés Baze Cale IRRF Faixa IRRF
1.947,70 2.367,92 2.367,92 189,43 2.166,38 7,50
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0013-46 CC: UTI PARANAIBA Folha Mensal
Mensalista Junho de 2021
Comgo Home oo Fustionand [ifs] Ceparaments Fial
3134 TEREZINHA DOMINGUES CORREIA 322210 5 1
TECNICO DE ENFERMAGEM Admissio: 22/04/2020
Codigo Descricao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 1.947,70 £

202 | ABONO ASSIDUIDADE 5,00 97,39 ¢

854 | REFLEXO ADIC. NOTURNO DSR 0,00 26,70 g E
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 E g
25| ADICIONAL NOTURNC (INFOR) 98, 00 173,52 _ <

998| I.N.S.5. 8,51 201,54 || £ z

999| IMPOSTO DE RENDA 7,50 19,68() 3 g

>3 £
8
Total de Vencimentos Total de Descontes
2.465, 31 221,22 ]
BANCO DO BRASIL 1
conta corrente: B89980-5 Agéncia: 0295 - X salor Liquido =% 2.244,09
Salano Base Sal, Conlr, INSS Base Calc. FGTS F.G.T.5 do Mas Base Calc. IRRF Faixa IRRF
1.947,70 2.367,92 2.367,92 189,43 2.166,38 7,50




% é Aviso de lancamento
erbiralod

Agéncia 3062-7
Conta corrente 7004229-2ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN

G3350315084659851
03/08/2021 15:46:58

Data 06/07/2021 Valor RS 3.327,36 D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO CI/CTA,
remessa 362, langcado a débito® em sua conta corrente 7004229-2, agéncia
3062-7, na data acima.

Pagamento efetuado a WIGOR RICARDO GENOVA DA S, na conta 89.985,
agéncia 0295 do banco 001.

(Trés mil e trezentos e vinte e sete reais e trinta e seis centavos)

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

Documento emitido por:ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSOem03/08/202115:46:58



ASSOCIACAQ HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

CHPJ: 45.349.461/0013-46 CC: UTI PARANATRA Folha Mensal
Mensalista Junho de 2021
[T Tiome oo Fanconare [=]4] Tepanamento Fal
4815 WIGOR RICARDC GENOVA DA SILVA 223505 5 1
ENFERMEIROD (&) Admissdo: 03/05/2021
Cadigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 331508 E
19| DIFERENCA DE SALARIOS 74,21 74,21 <
202 | ABONO ASSIDUIDADE 5,00 165,60 8 5
854 | REFLEXO ADIC. NOTURNO DSR 0,00 7,41 8 E
8547 | DIFERENCA DE SALARIOS SEM TRIBUTACAD 3,71 3,71 E E
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 £ =
25| ADICIONAL NOTURNO (INFOR) 16,00 48,18 2 o
998| I.N.S.S. 9,94 363,94 || 3 3
999| IMPOSTO DE RENDA 15,00 139,89|| §
E
2
g
e
&
Tolal da Vencimentos. Total de Descontos
3.831,19 503,83 z
BANCO DO BRASIL 1
conta corrente: 890885-2 Agéncia: 0295 - X Valor Liquido l:> 3.327,386
Salario Base Sal Contr. INSS Base Cale FGTS F.G.TS do Mas Baze Cale. IRRF Faixa IRRF
3.3212,08 3.661,88 3.661,88 292,95 3.297,94 15,00
**%* PARABENS PELO SEU ANIVERSARIQ NO DIA 15 DE JULHO ***
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CHPJ: 45.349.461/0013-46 CC: UTI PARANAIBA Foclha Mensal
Mensalista Junho de 2021
Coagn Home co FuRcionan []4]) Tepanamento — Fmar |
4815 WIGOR RICARDO GENMOVA DA SILVA 223505 5 1
ENFEEMEIRO (&) Admissado: 03/05/2021
Cadigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORRS NORMAIS 220,00 3.312,08 3
19| DIFERENCA DE SALARIOS 74,21 74,21 E
202 | ABONO ASSIDUIDADE 5,00 165, 60 8 5
854 | REFLEXO ADIC. NOTURNO DSR 0,00 7,41 g §
8547 | DIFERENCA DE SALARIOS SEM TRIBUTACAOD 3,71 F71 £ =
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 = e
25| ADICIONAL MNOTURNO (INFOR) 16,00 48,18 E E
998 | I.N.S.S. 9,94 363,94 3 <
9899| IMPOSTO DE RENDA 15,00 139,89 g
E
-]
]
g
B
B
3
a8
Tolal de Vensimentos Total de Descontos
3.831,19 503,83 3
BANCO DO BRASIL 1
conta corrente: 89985-2 Agéncia: 0295 - X valor Liguido = FL399 R
Salario Base Sal. Contr. INGS Baze Calc. FGTS F.G TS do Mas Baze Calc. IRRF Faixa IRRF
3.312,08 3.661,88 3.661,88 282,95 3.297,94 15,00

*** PARABENS PELO SEU ANIVERSARIO NO DIA 15 DE JULHQ #+**




03/08/2021 - BANCO DO BRASIL - 1512211
306203062 0021

COMFROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: ASSOCIACARO H B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 7.004.229-2

BCO SANTANDER (BRASTL) S.A.
033599002276620000000801021201010186730001225000
BENEFICIARIO:

CLEAN MEDICAL COMERCIC DE EQUIPAMEN

NOME FANTASIA:

CLEAN MEDICAL COMERCIO DE EQUIPAMEN

CNPJ: 11.957.5%3/0001-03

BENEFICIARIO FINAL:

CLEAN MEDICAL COMERCIO DE EQUIPAMEN

CNPJ: 11.857.593/0001-032

PAGADOR:

ASSOCIACAD HOSP BENEFIC DO BRASIL

CNPJ: 45.349%.461/0001-02

HNR. DOCUMENTOC 70.601
DATA DE VENCIMENTO 06/07/2021
DATA DO PRAGAMENTO 06/07/2021
VALOR DO DOCUMENTO 12.250,00
VALOR COEBRADO 12.250,00
NR.AUTENTICACAO 0.976.DF5.90A.521,915

Central de Atendimento BB

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

Ceonsultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informaceoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e services.

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

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



CLEAMN MEDICAL

RECIBO DE LOCACAO

RECIBO DE LOCAGAO

12227

Pag.: 10f1

Inscr. Estadual:

CLEAN MEDICAL COM. E LOC. DE EQUIP HOSP LTDA
RUA ADELINO DA FONTOURA N°543 TERREQ
JD. JABAQUARA SAO PAULC-SP
FonefFax: (11) 5018-1044

E-mail: diretoriacomercial@cleanmedical.com.br
CNPJ: 11.957.593/0001-03

CEP: 04383-050

147.201.787.111

RAZAQ SOCIAL / NOME

CNPJ/CPF DATA DA EMISSAO

ASSOCIACAO HOSP BENEFIC DO BRASIL 45.349.461/0001-02 08/06/2021

ENDERECO BAIRRO CEP

AV. JOSE ARIANO RODRIGUES N° 303 | JARDIM ARIANO 16400-400
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRICAO ESTADUAL / RG
LINS (16)997774775 SP ISENTO

NUMERO | VENCTO VALOR NUMERO | VENCTO VALOR NUMERO | VENCTO VALOR
0012227/01 | 06/07/2021 12.250,00

UNIDJQUANT.] DESCRICAO DOS PRODUTOS VL.UNITARIO VL. TOTAL
AP 1 VENTILADOR PULMONAR INTERMED IX5 1.750,00 1.750,00
- 0 [C-3752 PAT.:VT2587-CM PERIODO DE 08/06/2021 a 07/07/2021 0,00 0,00
AP 1 |VENTILADOR PULMONAR INTERMED IX5 1.750,00 1.750,00
= 0  |C-3752 PAT..VT2617-CM PERIODO DE 08/06/2021 a 07/07/2021 0,00 0,00
AP 1 |VENTILADOR PULMONAR INTERMED IX5 1.750,00 1.750,00
= 0 |C-3752 PAT.:VT2639-CM PERIODO DE 08/06/2021 a 07/07/2021 0,00 0,00
AP 1 |VENTILADOR PULMONAR INTERMED IX5 1.750,00 1.750,00
-~ 0 [C-3752 PAT.:VT2828-CM PERIODO DE 08/06/2021 a 07/07/2021 0,00 0,00
AP 1 |VENTILADOR PULMONAR INTERMED IX5 1.750,00 1.750,00
= 0 |C-3752 PAT.:VT2835-CM PERIODO DE 08/06/2021 a 07/07/2021 0,00 0,00
AP 1 |VENTILADOR PULMONAR INTERMED IX5 1.750,00 1.750,00
= 0  |C-3752 PAT..VT2843-CM PERIODO DE 08/06/2021 a 07/07/2021 0,00 0,00
AP 1 |VENTILADOR PULMONAR INTERMED IX5 1.750,00 1.750,00
= 0 [C-3752 PAT.:VT2845-CM PERIODO DE 08/06/2021 a 07/07/2021 0,00 0,00

Contr.No 3752, - Cobr.. CONTRATO PERIODO MINIMO DE 6 MESES
LOCAGAO DE BENS MOVEIS ISENTA DO ISS CONFORME LISTA DE SERVIGO FEDERAL
VALOR APROXIMADO DOS IMPOSTOS R§ 1.895,62 FONTE: IBPT
VENCIMENTO: 06/07/2021 - VALOR R§: 12,250,00

Wv‘f“"'-fﬁ""‘"

e d—

o pe———

VALOR TOTAL: 12.250.00

N©
12227

Recebemos de CLEAN MEDICAL COM. E LOC. DE EQUIP HOSP LTDA, os servigos constantes neste recibo de locagéo

/

/

Data

Carimbo/Assinatura




03/08/2021 - BANCO DO BRASIL -  15:22:11
306203062 0023

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 7.004.229-2

BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.
03399484570130000005428931901046486730000067730
BENEFICIARIO:

BANCO S0OFISA S5/A

NOME FANTASTA:

BANCO SOFISA s5/4

CNPJ: €0,B82.128/0001-80

BENEFICIARIO FINAL:

SUPERMED COMERCIO E IMPORTACAQ DE

CNPJ: 11.206.099/0001-07

PAGADOR:

ASS0C. HOSP. BENEFICENTE DO BRASIL

CNPJ: 45.349.461/0001-02

NR. DOCUMENTO 70.602
DATA DE VENCIMENTO 06/07/2021
DATA DO PAGAMENTO 06/07/2021
VALOR DO DOCUMENTO 677,30
VALOR COBRADO 677,30

NR.AUTENTICACAO 9.0%94.C2D.1EF.3B0,49F

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

SAC BB

0800 729 0722

Informaceoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

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



\J DANFE

sz 2z | IR

O-ENTRADA [ EAGE
Rua Projetada, sin, itaim - CAMBUI, MG, APA | e

‘CEP:37600000, Fone-11-4834-1700 1-SMDA 3121 0511 2060 9900 0107 5500 1000 5182 4110 0054 4820
N 518241 Consulta de autenticidade no porial nacional da NF-& www.nfe.tazenda govibriportal
SERIE 1 ou no site da Sefaz Autorizadera-
FOLEA 1/2
NATUREZA DA OPERAGAD" PROTOCOLO AUTORZAGRO DE USO
Venda a nao contribuinte 131214172760015 25/05/2021 12:26;28
INSCRICAD EST INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARID Cera
001.771.1480296 813.020.011.119 11.206.099/0001-07
DESTINATARIC/ REMETENTE
NOME f RAZAD SOCIAL ) CHMPUCPE DATA DA EMISSAC
ASS0C. HOSP, BENEFICENTE DO BRASIL {3467) 45.349.461/C001-02 25/05/2021
g e & PSRRI
AV JOSE ARIANO RODRIGUES, 303'SALA 03 JARDIM ARIANO 16400400 )
MUNICIRIO - Ironsrax ™ INSCRICAD ESTADUAL HORA DA SAIDA
LiNS 1435325198 SP
FATURA / DUPLICATA
001 22/06/2021 677,30 002 081072021 677.30
CALCULO DO IMPOSTO
SASE DE CALCULO DO ICMS \\m‘:.on DO ICMS ‘amssas CALCULC DO KNS 5T VALOA GO IOMS SUBSTITUIGRO VALOR TOTAL DOS PRODJTOS
1.354.60 59,04 4,00 0,00 1.354,60
VALCR DO FRETE VALOR B0 SEGURD DESCONTO lmﬁm DESPESAS ATESSORIAS ML R TOTAL DO P VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,40 1.354,60
TRANSPGRTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS.
NOME / RAZAO S0CIAL _ FRETE PORCONTA letooantr  [PLACADOVEIGULD
ATIVA DISTRIBUICAO E LOGISTICA LTDA 0- DO EMTENTE [
ENDERECO MuciPD
AVENIDA PREFEITO OLAVO GOMES DE OLIVEIRA, 6730 [POUSO ALEGRE
CQUANTIDADE ESPECIE MARCA: NUMERD IES.’) BRUTO
3 CRIXA 2,80
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
OGO DESCRIGAC DOS PROCUTOS/SERVICOS NCMSH | CST | CROP {UND | CuanT T VTOTAL BOICMS VIEMS VIR wis AL 1P
209556 |WOSULIN REG.100UI/ML FAM 10ML-BIOMM Z'A 8
LT DV10335 (4) 0142023 (Tornecedor: 3054,
Lote: DV10335,. Qtder 4 ,Data Fab: 28/02/2- \ .
020, Data WVal: 30/0172022) 30043100 | zZoo| 6108 | FR 4 14,8250 78,30 79.30 317 4,00
13021 [HEPAMAX-S 5.000UI/ML 25FAM. SML-BLAD LT 21-
“loace3z (2) 02/2023 {Formecedor: 47, Tote:
21030032, Qtde: 2 ,Data Pab: 16/02/2021,
Data val: 16/02/2023) 30045039 | g00 | 6108 CX 2| 587.0000 1.194,00 1.194,00| 47,76 4,00
27652 |LOSARTAMA SOMG 30CP REVEST. GEN-NEO QUIMI-

ca LT B2OKOT49 (2) 12/2022 (Formece-

dor: 1113, Lote: BIOROT749, Qtda: 2 ,Daka ) \

Fab: 06/12/2020, Data Val: 06/12/2022) 30049089 | soo| 6108 | ©X 2 2.7550 5,51 5.51 0,66 12,00
13131 |[PREEDNISONA 20MC 2009 GEN-NEQ QUIMICA

LT B20M1011 (3) 01/2024 (Formecedor; 1113,

Lete: B20M1011, otde: 3 ,Data Fah: 04/03/- \]
2021, Data Val: 04/01/2024) 30043939 | s00| G108 | OX 42733 12,82 12,82 1,54 12,00
11632 |CAREAMAZEPTNA (C1) 20-

OMG 20CP GEN-EMS (PORT.344/5B) LT 2E4075

(3) 01/2023 (Formacedor: 335, Lote:r 2E407-

5, Qtde: 3 . Data Fab:; 017/01/2021, Data

val: 31/01/2023}) 30049068 | 300| 6108 | CX 5.8900 20,67 20,67 083 400
DADDS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESEAVADO AQ FISCO

#B1V1 B2V B17V1||UTI PARANAIBA )
ITEMS 1 a 2.5 Kliquota para produtcs importados {Resol uecao 13/2012 do Senada

F‘z‘fiiigil&cnstitucimal B7 de 2015: AHBB ™ UT‘ rana=ba

Valor €z partilta para UF de Destino: RS 1B1,85
Pedido: 485862 I 1

A -
Znd, Encrega: AV JOSE ARIANC RODRIGUES, 303 - CENTRO - 16400-400, LINS-SP - Horario RecebldO'
: COMERCIAL it W

Zmpresa Enguadrada como Dist. Hospitalar nos termos do Inc. XVIT do art. 222 do

RICUS/HME Ass! - 5 V -

Setor de Cobrancasz (1114534-1665 / 4934-1673 / 4934-1671 ;
CURALQUER INCONFORMIDADE ‘HA ENTREGA, ENTRE IMEDIATAMENTE EM CONTATC COM RGEZSO
POS-VENDAS NO HUMERO {11} 4£534-1703

Rota....: 6 Cubagem: 0,01 s : .
PO . o o S I Mercagoria syariagas, ou talnas
' e B N B . ;

56 serao repostas se forem relactonadas

G LE M rr a0 conhecimentos do {ransportes. / /




DANFE

: _ . ‘mip e | DOCUMENTO AUXILIAR
SUPERMED COM. EIMP. DE DA NOTA FISCAL I' | II I

PROD. MED. E HOSPIT. LTDA ELETRONICA

1 O W

ENTR CHAVE DE ACESSO
Rua Projotada, s/n, flaim - CAMBUL MG, | 0\ PA0A [ 1 S

CEP:37600000, Fone:11-2834-1700 1-SAIDA 3121 0511 2060 9900 0107 5500 1000 5182 4110 0054 4820 !
n# 51_32'41 Consulta de icidade no portal nacional da NF-e www.nfe fazenda.gov.brfportal |
SERIE 1 ou no site da Sefaz Avtorizadora
FOLEA 2/2
'\-gamunsza DA OPERAGAD PROTCGOLO AUTORIZAGAD DE USO
Venda a nao contribuinte 131214172760015 25/05/2021 12:26:28
INSCRIGAD ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST TRIBUTARID CHPL ;
001.771.1480296 813.020.011.119 11.206.098/0001-07
DADQOS DOS PRODUTOS / SERVIGOS
00160 DESCRICAD DOS PRODUTOS/SERVIGOS: NCMSH. | CST | CFOP [UND. | QuanT VUNIT. VTOTAL BCICMS | vitMs | wim 10;:;5 ALIP
11929 |IONCTOR 60MG/ML SOL.I00ML~PRATT DONADUZZI
LT 21C21A (12) 0372023 (Formecedor: 5706,
Lota: 21C21A, Qtda: 12 ,Data Fab: 01/03/2-
021, Data Val: 31203/2023) 30049089 | s00( 6108| FR 12 1,5000 22,80 22,80 2,74 12,00
29766 |[FESILAPIN S5MG S00CP-GEOLAB LT 2017525 {1)
01/2023 (Formecedar: 1011%, Lota: 2017525, _ N
Qtde: 1 ,Data Fab: 05/01/2021, Data '
Vals 31/01/2023) 30042069 000 | 6108 | CX 1 19,5000 19,50 1950 2,34 12,00

AHBB - UTI Pgranaib
-».-; Recebfido: L1/ (5 1%
Ass:. A




03/08/2021 - BANCO DO BRASIL - IhE22 a1
306203062 0020

COMPROVANTE DE PAGARMENTO DE TITULOS

CLIENTE: ASSOCIACAD H B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 7.004.229-2

BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.
03359484570130000005428925401045386730000078148
BENEFICIARIO:

BANCO SOFISA S/A

NOME FANTASTIA:

BANCO SOFISA S/A

CNPJ: €0.8B85.128/0001-80

BENEFICIARIO FINAL:

SUPERMED COMERCIOQ E IMPORTACAQ DE

CNPJ: 11.206.098/0001-07

PAGADQOR:

AS50C. HOSP. BENEFICENTE DO RRASIL

CNPJ: 45.349.461/0001-02

NR. DOCUMENTO 70.603
DATA DE VENCIMENTO 0e/07/2021
DATA DO PAGAMENTO 06/07/2021
VALOR DO DOCUMENTO 781,48
VALOR COBRADO 781,48

NR.AUTENTICACAO

Central de Atendimento BB

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

Consultas, informacces e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 Q722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtes e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0O0BB

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



" RECEBEMOS DE (SUPERMED COM. E IV, DE PR

Termos da

beq. o: 21 1962

Portaria CAT 116742017

Empresa cre&encxeda oo Regime Especial de Distribuidor Hospitalar

ITEM & ICMS-ST rebido por operagio antérior base: 217:44 vald¥: 24,08

Recebido:

OD. MED, E HOSPIT. LTDA) OS PRODUTOS OU SERVIGOS DA NOTA NF-
FISCAL INDICADA AO LADO £
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAGAD E ASSINATURA DG REGEBEDOR Ne 212780
SERIE 1
DANFE
SUPERMED COM. E IMP. DE | POZMENTO AUXiLAR |
PROD. MED. E HOSPIT.LTDA ELETRONICA
C-ENTRADA CHAVE DE ACESSO-
Avenida Tower motive = : i : ;
300 Lavemta Ao 5 | gl . | 3521 0511 2060 9900 0441 5500 1000 2127 8010 0056 1396
CEP'Wdaosso.Fam 11-4934-1700
o
N2 212780 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢ vww. nfefazenda.gov.br/portal
SERIE 1 ou no site da Sefaz Autorizadora
FOLHR 1/2
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLD AUTORIZAGAD DE USO
Venda de Merc:Adq.de Terc./Venda de Merc.Adg.de Terc.ST 135210574962929 25/05/2021 09:24:38
INSCRIGAD ESTADUAL NSC. ESTADUAL DO SUBST, TRIBUTARIO CNPJ
188.070.870.117 11.206.089/0004-41
TARIO ¢ REMETENTE
NCME ! RAZAD SOCIAL CNPACPE DATA DA EMISSAO
ASSOC: HOSP EENEFICENTE Do BRASiL;{&%B?] 45.349.461/0001-02 25/05/2021
: SAIRROIDISTRL CEP A ENTRADA:
AV JOSE ARIANG RODRIGUES, 303 SALA 03 AR ARIANO fos0a00 | 75 Mﬁﬁﬁ
MUNCIPIO FONEFAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA.DA 5*‘9"
LINS 1435325198 52
FATURA / DUPLICATA,
001 22/06/2021 78148 1002 08072021 781.48
CALGULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICNS IVALOR DOICMS {ansgoecwm:msr \VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAO VALCR TOTAL DOS PRODUTOS
1.340,54 225 78 0,00 9,00 1.562,98
VALOR DO FRETE _ |VALWORDOSEGURD  [pESCONTD rmwwsmmms VALOR TOTAL DG Pt VALCR TOTAL DA NOTA
0,00 .00 8,00 2,00 -562,96
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRARSPORTADOS
NOME / RAZAD SOCIAL ; FRETE POR CONTA co0iGo AT PLACA DO VEICULD up  [SRECRR
ATIVA DISTRIBUICAO E LOGISTICALTDA 0-DO EMITENTE 01125797000701
ENDERECO _ [uuracteio
RUA SALVADOR RODRIGUES PRADO, 2060 SAQ PAULO
GUANTIDADE ESPECIE: MARGA [NOMERC PESO BRUTD
1T CETXA | 183.95
DADOS DOS PRODUTOS | SERVIGOS
cOoIGo DESCRICAD DOS PRODUTCS/SERVIGOS NCMSH | CST |cFop UMD, | cuanT V.UNIT, VTOTAL BCICMS VICMS VAP i ;Ll.s ALIPI
20380 |SOL.CL.DE SODIO 0,59% 1000KL 12FR-BOULPLEX
LT 2110635 (3} 02/2023. (Porseccdor: 104, \
Lote: 2110635, Qtde: 3 ,Data Fab: 01/02/2- \
21, Data Val: 28/02/2023) 30048093 | 500 | s102| Cx 47,9100 143,73 14373F 2587 18,00
21852 |SOL.CL,DE SODIO 0,9% 24FRS S00ML-EQUIPLE
LT 2710829 {5} 02/2023 (Formecedor: 104;
Lote: 2110829, Qtde: 5 ,Data Fab: 01/02/2- :
021, Date Val: 28/02/2023) ‘30049083 | 500 5102 ox 5 69,5940 347,97 347,87 | 62,63 18,00
23523 |QUSTIAPINA(CY) 25MG 30CP REV.-
GEK-EMS (PORT.344/98) LT ZE3IS77 (54} 02/2-
023 {Fornecedor: 335, Lote: 2E3677, Qtdae:
54 ,Data Pab: 01/02/2021, Data Val: 28/0%/
2023) 30048079 500 | s102{ CX 47896 258,64 258,64 31,04 12,00
29577 [RGUR P/ INJECRQ 500ML 20FR-ECOFLAC BRADM N
LT 21056326D2 (3) 02/2024 [Fornecedox: 29-
75, Lote: 21056126D2, (tde: 3 ,Data
Fab: 01/02/2021, Data Val: 28/02/2024) 30049089 | 300 | s102| ©X ' 55,8800 167,64 167,64 30,17 18,00
28580 |SOL.DE GLICOSE 5% '250ML 30FR-ECOFLAC BRA
LT 27116431881 (3} 04/2024 {Fornecedor: 29-
75, Lote: 2116431881, Qtde: 3 ,Data ; _
Fab: 01/04/2021, Data Val: 307/04/2024) 30042099 | 300 5102 ©X 3 140,8533 42256 4256|7807 18,00
DADOS ADICIONAIS - .
INFORMAGOES COMPLEMENTARES |RESERVADO A AISCO
#RIVIRZVIREVIS| {UTI PARANAIBA " "
ITE¥ & e 7 Imposto Recolbide por Substituiead Tributaria :
ITEM 7 ICMS-ST retido por operagdo anterior base: 30;13 valor;-71,54 %HBB - UTI arana;.’b

05,

&

Setor de Cobranca: {11)4934-1669 / 4534-1673 7 493541673 ASS!s
QUALQUER INCONFORMIDADE NA ENTREGA, ENTRE IMEDIATAMENTE EM CONTATO COM NDSSO
20S-VENDAS NO NOMERC (11) 4§34-1703
Rota....: Z Cubagem: 0,47 i
! ' e
— "




DANFE

%‘,’ﬁ”’% asmerassnttn | "= | AR

AHBB -
Regebidd
Ass

MERCADORIA AVARIADAS E/0
FALTAS SO SERAOC|REPDS[TAS S

-

UTI Paranaibs
o 05, /?

L CC

FOREM RELACIDNADASIN

\_,,.-—-.-"‘
2]
ida Tower Autamotive - Galpao 25, O-ENTRADA 1 CHAVE DE ACESS0
300 - Lacanja Azeda - ARUJA, SP. 1-SAIDA 3521 0511 2060 9900 0441 5500 10002127 8010 0056 1396
CEP:07436350, Fone:11-4334-1700
N2 212780 Consutta de autenticidade no portal nacional da NF-e www.nfe-fazenda.gov.briportal
SERIE 1 ou na site da Setaz Autorizadora
FOLEA 2/2
NATUREZA DA OPERACAG : PROTOCCLO AUTORIZAGAD DE USD
Venda de Merc.Adq.de Terc./Venda de Merc.Adg.de Ters ST 135210574962929 25/05/2021 09:24:38
INSCRICAD ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO ingd
188.070.970.117 11.206.099/0004-41
DADOS DOS PRODUTOS F SERVICOS
cODIGO DESCRIGAC DOS PRODUTOSSERVIGOS. NCMISH | ST | CFOP JUND. | QUANT VUNT. V.TOTAL BC ICMS VicMs ViR ‘:u"s ALIPY
29014 {INDAHEX ENXAG BUCAL 0,72% 250ML-INDALAB 1T
156.12/2020 (24) 12/2022 {Fornecedor: 198-
6. Lote: 156.12/2020, Qtde: 24 ,Data Fab: :
22/12/2020, Data Val: 29/12/2022) 330820001 0B0] 5405 | UND 4 79579 180,89
27773 |CHLORCLEAR TOPICA AQUOSA 100ML C/f2-
4-VICP LT C9357 {1} 01/2023 [Forneca-
doxr: 7744, Lote: C3357, Otde: 1 ,Data Fab:
01/01/2021, Data Val: 31/01/2023) 34028018 el S405| oX N 31,4300 31.43

CONHECIMENTO DE TRANSPORTE.




03/08/2021 - BANCO DO BRASIL - 15:22:11
306203062 0032

COMPROVENTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL

03395484570130000005428924601041886730000298683
BENEFICIARIO:

BANCC SOFISA S/A

NOME FANTASTIA:

BANCO SOFISA S/A

CNPJ: £0.889.128/0001-80
BENEFICIARIO FINAL:

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

PAGADOR:

ASS0C. HOSP. BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0001-02

NR. DOCUMENTO T0.604
DATA DE VENCIMENTO 06/07/2021
DATA DO PAGAMENTO 0e/07/2021
VALOR DO DOCUMENTO 2.986,83
VALOR COBRADO Z.988,83

NE.AUTENTICACAD 8.3D5.C5B.B85.F5F.F53

Central de Atendimento BB

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

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 728 0722

Informacees, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 Q088

Informacces, reclamacoes,cancelamento de cartac,
outros produtos e servicos de Quvidoria.



5 - 2 ey DANFE
IS e, -
ANt ARl |
\ /{?i 3. PROD. FED. E HOSPIT. LTDA | * mEtmomon
up& ' Avéhida Tovier Automotive - G 2, O-ENTRADA 1 CHAVE DE ACESSD
/ 300- Laranja'Azeda - ARUJA, SP, e 35210511 2060 9900 0441 5500 1000 2127 7910 0062 4818
CEP:07430350, Fone:11-4934-1700.
NQ. 212779 |Consulta de-autenticidade no portal nacional da NF-e www.nfefazendr.gov.br/portal
SERIE 1 ou no site da Sefaz Autotizadora
FOLHA 1/3
MATUREZA DA PROTOCOLO DEUSO
Vendade MmAdq.de Terc./Venda de Merc.Adq.de Tere.ST 135210574%5&021 09:24:38
INSCRIGACQ ESTADUAL 7 ; NP
185070670117 I"‘m' PO P SLEST TN TR R Sm—
DESTINATARIO/ REMETENTE
NOME [ RAZAD SOCIAL : __ P — DATA DA EMESSAD
ASSOC, HOSF. BENEFICENTE DO BRASIL (3467} I45-.349.451m31502 25/05/2021
ENDERECO : AR i » DATA ENTRADASAN
AV JOSE ARIANO RODRIGUES, 303 SALA 03 |3in§ﬂsﬁﬁm |?Fé'i1m4uo 9% Mg{ﬂb?_fm
MUNCIPIC FONEIFAX _ UF INSCRIGAD ESTADUAL HORA DA SAIDA
LINS 1435325198 sp |
FATURAJ DUPLICATA
001 22/08/2021 2.986,83 [i57] 08/07/2021 2.996,83
CALCULO DO IMPOSTO:
BASE DE CALCULD DO ICMS tvm_mmlms IBASE DE CALCULO DO 1CMS ST VALDR DO ICMS SUBSTITUICAD 'VALOA TOTAL DOS PRODUTOS
5.676,32 952,66 g.00 0,00 5.872,66_
VALOR DO FRETE [VALOR DO SEGURD.  |DESCONTO DUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR TOTAL DO Pt VALOR TOTAL DA BOTA
0,00 0,00 .00 5.973,66
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME JRAZAC SOCIAL FRETE POR CONTA laémaom" lmmmvﬂwm
ATIVA DISTRIBUICAC E LOGISTICALTDA 0- DO EMITENTE
EKDERECO munacieo
RUA SALVADOR-RODRIGUES PRADO, 200 ISAQPAULO
GUANTIDADE ESPECIE MARCA {NOMERO PESG BRUTO
28 CAIXA 1 ‘ 134,76
DADOS DOS PRODUTOS / SERVIGOS:
CODIGO DESCRIGAD DOS PRODUTOS'SERVIGDS newsH | ost | crop juls | cuanT. vUNIT V.TOTAL BClCMS | VicMs | wvim ,;"‘S ALt
25489 |¥FRALDA- AD.EXTRA GDE.TOPCT C/07-SLIM GERT
LT 347801001 {2} 05/2024 (Fornecedor: 758- :
3, Lote: 347801001; Qtde: 2 ,Data Fab: 19/ \
05/2021, Data ¥al: 19/05/2024) 98190000 | 060 5405| FD z 87,5500 175,10
21897 |aG.DESC. 13 X 4,5 C/100-SR LT 250P4 (7} 01/
2026 (FPornecedor: 7737, Lote: 250P4, Qtde:
7 ,Data Fab: 01/01/2021, Data Val: Q1/01/-
2025) 20183219 | 4o0| s102]| OX \ 98,4029 65,82 65,82 875 1330
9795 |ALGODAG ORT.15CH X 1,BMT INDIV.DZ-DRTOBOM
LT 265 {5) 11/2025 [(Pormecedoz: 259, Lote:
265, Qtde: 5 ,Data Fab: 01/11/2020, Data
val: 30711/2025) 20059080 | oz0| 5102] DZ \5 13,3120 £6,56 1831 276 18,00
28916 {LAMINA DE BIST.N.11 CARE.C/100-BIOMASS LT
SEM20190602 {1} 10/2024 (Formecedor: 25686,
Lote: SFM20150602, Qtde: 1 ,Data Fab: 01/-
1142019, Data Val: 31/10/2024) 20183028 | 200 S102f CX \_1 31,4500 31,45 31,45 566 18,00
23739 |CANULA. 7/TRAQUEOSTOMIA ‘6/B N.7,5 DC-HB LT
201057 11} 09/2025 {Fornecedor: 1854, Lo-
te: 201057, Qtde: 1 ,Data Pab: 1B/05/2020,
IData Val: 17/09/2025) 60185089 | 200 s102( PC 1 18,0800 18,08 18,08 325 18,00
DADGS ADICIOHALS e e
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO
#R2PV3IR7V25] |UTI SARANAIBA
ITEM 13 Produbto Isento de ICMS Conf.Conv.01/99.
ITEM 1 Imposto Recolhido por Substituicac Tributaria ) b
ITEM 1 ICMS-ST retido por operagdo anterior base: 178,72 valor: U ‘ paranac‘
Padido: 211921 2 - Al HEE
Erd. Butrscas AV IOSEIART % 0
Frprese credenciada no Regime Especial de Distribuidor Hespitalar (38035/2018 nes F{eG_Ehido' 4
tarmos da Portaria @AT 116/2017 b
Setor de Cobranca: (11)49234-1689 / 4534-1573 / 4934-1671 3
QUALUUER IXCONFORMIDADE ‘NA ENTREGA, ENTRE IMEDIATARMENTE =M CBRTATO QoM NOSSO 58:#
pOS-VENDAES HO RIMERO (11) 4934-1703
Subs,.Trib.RICMS Art.313-G - Item ! T
Rota....: 2 Cubagem: 0335 i

W



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

ida Tower Awpmotive - Galpao 28,
300 -Laranja Azeda - ARI.LM. SP,
CEF-WAMD Fone:11-4934-1700

DANFE.

DA NOTA FISCAL

S5 | A

ELETRONICA

0-ENTRADA
1-BAIDA

3521 0511:2060 9900 0441 5500 1000 2127 7910 0062 4518

N® 212779
SERIE 1
FOLHA 2/3

Consulta de sutenticidade no portal nacional da NF-e www.nfe.fazenda.gov.bripartal
ot no site da Sefax Autorizadora

NATUREZA DA

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

PROTOCOLO AUTORIZAGAO DEUSO.
135210574962928 25/05/2021 09:24:38

INSCRIGAQ ESTADUAL
188.070.970.117

INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARID

5
11.206.099/0004-41

DADOS DOS PRODUTOS | SERVIGOS

chDiGo

DESCRIGAD DOS PRODUTOS/SERVIGOS NOWSH

CST | CFGP | UND.

QUANT. WIUNIT, V.TOTAL BCICMS VICMS VIFt AL AL IPI

2189839

29179

28918

15513

27185

25872

15803

28743

22331

13775

6826

21840

|AG.DESC.40 X' 12 ©/100-SE LT 1836B4 {12)
0372026 \ LT 1802P4 {4} 03/2026 {Fornoce-
dor: 7737, Lote: 1896P4, Qtde: 12 ,Data
Fab: 01/03/2021, Data Val: 30/03/2026 /
Forpecedor: 7737, Lote: 1902P4, Qtde: 4
(Data Fab: 01/03/2021, Data Val: 30/03/20-

PILTRO BACT.VIRAL ELETEOSTATICG C/30-SCA
ILT 10463 [1) 01/2024 (Forpecedor: 2426,
Lote: 10463, Qtde: 1 ,Data Fab: 01/01/202-

LAMINA DE BIST.N.15 CARB,C/100-BICMRSS LT
SEM2071905602 {1) 10/2024 (Fornacedor: 2686,
Lote:: SEM20190602, Qtde: 1 ,Data Fab: 01/~

EQ.MAC.FL.IL F/A4P LL 1,5MT C/25-L.TMROR
LT 5042020 '[6) 04/2023 (Fornecedar: ‘2080,
Lote: 5042020, Qtde: & ,Data Fab: 05/04/2-

LANCETA DE SEGURANCA 268G C/100-DESCARPACK
LT SLAKRAOT4C (7) 10/2025 (Fordscedors 91~
8, Lote:r SLAKRAUT4C, Dtda: 7 ,Data

AT.CREPE 15X4,5{1,8)1SF DZ-DRTOM LT 40/05
{5] 09/2025 (Formecedor: 7659, Lota:z 40/0-
9, Qtde: 5 ,Data Fab: 28/09/2020, Data

{¥YLON PRETO 3/0 45CM 3/8 30Mx C/24 ~ SO~
{PERMEDY1 LY 20200806 (1) 08/2025 {Fornece-
dor: 8061, Lote: 20200806, QOtde: 1 ,Data

FRASCO P/DREN.TORAX.C/EXT.1000ML-MED SHARP
EEF. 1.0703.0% LT DMOSO42103 (1) 0472023\
LT DMO6012103 {1) 01/2023 (Fornecedor: 14—
52, Lote: DMOS042103, Qtde: 1 ,Data

Fab: 01/04/2021, Data Val: 30/04/2023 /
Fornecedor: 1452, Lote: DMOG01Z103, Qtde:
1 ,Data Fab: 01/01/2021, Data Val: 31/01/-

PROPE mge 206R (SOFT)ER.C/100. PCT-ANACONA
LT 402-27 (10 02/2023 (Porascedor: 17,
Lote: 402-21, Qtde: 10 ,Data Pab: 01/02/2-

SONDA EKD.PVC N.7,5 C/ CUEF PC~HAIBRER LT
201057 (10} 09/2025 (Pormecedor: 1854, Lo-
te: 201057, Qtde: 10 ,Data Fab: 18/09/202-

SONDA END.PVC N.8,0 cfc:wr ce‘igwcmm
LT 20605 (1} 07/2025 [Porpecedor: 7960,
Lote: 20605, Qtde: T ,Data Fab: 11/07/202-

SERINGA DESC.10ML SLIP C/250-SR LT H1044
{6} 12/2025 (Farmecedpr: 1156, Lote: H1D4-
4, {tde: ‘6 ,Data Fab: 01/12/2020, Data

[ABRIXADOR LINGUA MADEIRA C/100-THEQTO
LT 039 {2) 04/2025 (Formecedor: 261, Lete:
039, QOtde: 2 ,Data Fab: 30/04/2020, Data

INF,.MOLT.2V C/CLAMP C/4-

U-DESCARPACK LT SEDUAROGTY (2} 12/2024
{Fornecedor: 918, Lote: SEUURAQOVYS, Qtda:
2 ,Data Fab: 01/01/2020, Data Val: 31/12/-

261 ‘801832131 400| 5102| CX
1, Data Val: 31/01/2024) 90192010 ooo| 5102 €
1172019, Data Val: 317/10/2024) 90189023 200 | S1w02| CX
020, Data Val: 05/04/2023) ‘90189010 | 200| 5102} PCT
Fab: 01/11/2020, Data Val: 31710/2025) 890183899 ¢ 200 5102| Cx
Val: 2B/D8/2025} 50211020 | oz0| 5102 DZ

Fab: 01/08/2020, Data Val: 31/0872025) 830061090 200 | s102| ©X

2023) ‘90183929 040 | 5102 | UND
021, Data Val: 28/02/2023) 62101000} goo| 5102 PCT
0, Data Val: 17/08/2025). 80189095 | zta| s102| PC
0, Data Val: 10/07/2025): 50188829 7001 5102 ©X
val: 31/12/2025) 90183119 | 200| s102] CX

Val: 30/04/2025} 44218200 | ooo| s102 | PCT

2024) SO189M0 | 200| 5102 | PCT

11,3013 180,82 180,82 24,05 13,20

310,5800 310,58 210,59 55,91 18,00

31,4500 31,45 31,45 566 18,00

24,4000 146,40 145,40 26,35 18,00

18,5000 133,30 139,30 25,07 18,00

8,4400 42,20 8,71 1,78 18,00

AT AW

32,8900 32,69 2,89 592 1800

12,2500 38,50

135800 136,80 136,80 24,62 18,00

L

o
o

4,3840 43,84 43.84 7,89 18,00

il

42,5200 42,52 42,52 7.85 18,00

/

83,3217 493,93 489,93 66,49 13,30

3,5400 7.08 T.08: 1.27 18,00

AHBB - U

o/

18,00

Recebido:

Ass:




DANFE
SUPERMED COM. E IMP. DE | PSRN0 ALXLIAR
PROD. MED., E HOSPIT. LTDA ELETRONICA :
Avenidi Tower AiinotiveGalpao2s, | CENTRADA l % | CHAVE DE ACESSD _ )
35 ; i 11 204 10
300 - Laranja Azeda - ARUJA, S, 1-SAIDA 3521 0511 2060 9900 0441 5500 1000 2127 7910 0062 4818
CEP:07430350, Fone:11-4934-1700
~
N2 212779 |Consutta de autenticidade no portal I da NF-e www.nfe.f; gov.br/portal
SERIE 1 lou no site da Sefaz Autorizadora
FOLHA 3/3
NATUREZA DA OPERAGAD PROTOCOLO AUTORIZAGAC DE USD
Venda de Merc.Adq.de Terc./Venda de Merc:Adg.de Terc.ST 135210574962928 25/05/2021 09:24:38
INSCRIGAO ESTADUAL NSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO coy
188.070.970.117 11.206.099/0004-41
DADOS DOS PRODUTOS / SERVIGOS
CODIGG DESCRIGAD DOS PRODUTOS/SERVICOS, NCM/SH | CST |CFOP |UND | ouANT. V.UNIT, V.TOTAL BCICMS VACMS VAP ’:&S ALIPt
15782 [SERINGA DESC.20ML SLIP BL ¢/250-SR LT-H903
(4] 11/2025 \ LT I09 (1) 01/2026 (Formege-
dor: 1156, Lote: HH03, Qtde: ¢ ,Data FPab:
01/11/2020, Data Val: 30/11/2025 / Porme- A
cedor: 1156, Lote:r I09, Qtde: 1 ,Data Fab:
01/01/2021, Data Val: 31/01/2026) 80183118 200| 5102 CX 5 1446260 72313 72313 96,18 13,30
15181 |[SERINGA DESC.0IML LS C/500 INSULINA-SR LT
H933 {1) 11/2025 {Fornecedor: 1156, Lota:
H933, Qtde:r 1 ,Data Fab: 01/11/2020, Data
val: 30/11/2025) 90183111 | 200| 5102| x| \a 100,8000 100,80 10080 | 18,14 18,00
28840 [ELETRODO AD C/ESP.C/GEL SF02 C/50-MAXICO
LT 021-001 {10] 01/2024 |Fornacedor: 1855~ ,
1, Lote: 021-001, Dtdé: 10 ,Data Fab: 23/- R
01/2021, Data Val: 23/01/2024) 80181880 200 5102 PCT 10 15,6290 158,29 156,29 28,14 18.C0
22331 [LUVA CIRURG.7,0 EST.C/Z00 PARES-MAXITEX LT
2A10008765PzC {10} 11/2024 (Fornece-
dor: 7976, Leota: 2A1000876SPZC, Qtde: 10
,Data Fab: 01/12/2019, Data Val: 30/11/20~
24) 451100 | 200| 5102 CAR 10 292 3010 2.923,21 2.923.21 | 52619 18,00
‘B
~8B - UTlParanaiba
a/
fatiss / 071
% Recepido
Ass:
an ™A N | ! ‘
MERCADORIA AVARIADAS| E/oU
3 0 A '
ALTAS SO SERAO REPQSTAS|SE

rOREM RELACIONADAS NO
CONHECIMENTO DE TRANSPORTE.




03/08/2021 - BANCO DO BRASIL - 15:22:-1
306203062 0026

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: ASSOCIACAC H B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 7.004.229-

BCO SANTANDER (BRASTL) S.A.
03399484570130000005428928%01041286730000182495
BENEFICIARIO:

BANCO SOFISA S/A

NCOME FANTASTA:

BANCO SOFISA s5/4

CNPJ: 60.889.128/0001-80
BENEFICIARIO FINAL:

SUPERMED COMERCIOQ E IMPORTACAO DE
CNPJ: 11.206.099/0001-07

PAGADOR :

AS550C. HOSP. BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0001-02

NR. DOCUMENTO 70.605
DATA DE VENCIMENTO 06/07/2021
DATA DO PAGAMENTO 06/07/2021
VALOR DO DOCUMENTO 1.824,95
VALOR COBRADO 1.824,95

NR.AUTENTICACAQ A.4AAR,8AD.9FA.3DE.F50

Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regioces metropolitanas
0BO0 729 0001 Demais localidades.

Ceonsultas, informacoes e servicos transacionais.

S5AC BB

0800 729 0722

Informacoces, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos,

Quvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0OES8

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



£ L o - AR iz
DANFE
SUPERMED COM. E IMP. DE | POZMENTO0 AUKLIAR
PROD. MED. E HOSPIT. LTDA ELETRONICA
" T Bianik O-ENTRADA 2 I CHAVE DE ACESSO
300 - Laranja Azeda - ,mu JA,FS'P, ! 1-SAIDA 3521 0611 2060 9900 0441 5500 1000 2185 6110 0029 7189
CEP:07430350, Fone:11-4934-1700
N2 218561 -
de de no portal 1 da NF-e www.nfe.fazenda.gov.briportal
SERIE 1 ou no site da Sefaz Autorizadora gbpo
FOLHA 1/2
NATUREZA DA OFERAGAQ PROTOCOLO AUTORIZAGAD DE YsO
Venda de Merc.Adg.de Terc. 135210634694907 08/06/2021 13:56:33
INSCRIGAD ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARID RS
186-070.970.117 [ 11.206.099/0004-41
DESTINATARIO | REMETENTE
NOME / RAZAD SOCIAL CNPYCPF DATA DA EMISZAQ
ASSOC. HOSP. BENEFICENTE DO BRASIL (3467) 45,349.461/0001-02 08/06/2021
ENDEREG BARRCDISTRITO cep W
AV JOSE ARIANO RODRIGUES, 303 SALA 03 JARDIM ARIANO |16400-400 D‘Uﬁgvﬁ !
MUNICIPIO FONEFAX U INSCRIGAD ESTADUAL HORA DA SAIDA
LINS 1435325198 SE
FATURA/ DUFLICATA
001 08072021 1.824,95 002 20/0712021 1.824,94
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS Iv»\mﬁ DOICHS |aa.ss DE CALCULO DO ICMS 5T VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAD VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
3.619,74 636,82 0,008 0,00 3.649,89
VALOR 0O FRETE VALOR DO SEGURD DESCONTO (OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALCR TOTAL DO 1Pt VALCH TOTAL DA NOTA
Q.00 0,00 G, 00 3.645,89
TRANSPORTADOR ! VOLUMES TRANSPORTADOS
WONME | RAZAD SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGOANTT  |PLACADO VEICULO
ATIVA DISTRIBUICAQ E LOGISTICA LTDA 0 - DO EMITENTE l
ERDEREGO MUNICIPIO
RUA SALVADOR RODRIGUES PRADD, 200 SAD PAULO
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERC PESO BRUTO
5 CAIXE 40,24
DADOS DOS PRODUTOS f 5&1\'{505
cODIGD DESCRICAD DOS PRODUTOS/SERVIGOS neMmsH | esT | cror |unD | cuant VUNIT, V.TGTAL BCICMS VICMS VIRl aé.tn_s ALIP
21897 |AG.DESC.13 X 4,5 C/100-5SR LT 25CP4 (7] 01/
2026 |Fornecedor: 7737, Lote: 250P4, Qtde: =
7 ,Data Fab: 01/01/2027, Data Val: 01/01/- :
2026) 883219 1 400| s102| ©X 92,1609 84,12 84,12 8,53 13,30
G795 |ALGODAD ORT.15CM X 1,BMT INDIV.DZ-ORTOBCM
LT 2865 [3) 1172025 (Fornecedor: 259, Lote:
265, Qtde: 3 ,Data Fab: 01/11/2020, Data
val: 30/11/2025) 30058080 | oz20| s102| D2 3 13,3100 39,93 9,18 1,68 18,00
20739 |CANULA P/TRAQUEOSTOMIA C/B K.7,5 PC-HI LT
201057 (2]} 09%/202% (Fornecedor: 1854, Lo-
te: 201057, Qtde: 2 ,Data Fab: 18/09/2020, \
Data Val: 17/09/2025) 90189052 | 200| s102| PC 18,0800 35,18 36,16 8,51 18,00
13502 |CANULA P/TRAQUEOSTOMIA C/B N.8,0 PC-SOLI-
DOR LT 394201711 {1] 11/2025 (Forreco-
dor: 2080, Lote: 39420111, Qtde: 1 ,Data
Fab: 01/11/2020, Data Val: 30/11/2025) 80183828 | 200| s102| PC 1 17,8500 17,88 17,86 3.21 18,00
21699 [AG.DESC.40 X 12 C/100-SR LT 2483P4 {13] B
04/2026 (Formecedor: 7737, Lote: 24B3P4,
Qtde: 13 ,Data Fab: 27/04/2027, Data Val:
27/04/2026) 90183218 | 400| 5102 CX 13 11,1538 145,00 14500 19,29 13,30
DADOS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES IRIACTItD
#RIVIRTVI] [UTI PARANAIRA ba
o: 217858 na:
5 . Entrega: AV JOSE ARIAND RODRIGUES, 303 , 303 - UTI PARANAIBRA ARTAND - AH BB UT! Pafa /!
T6400-40 6, LINS-SP - Horario : COMERCIAL e /ﬂ aé‘,
Impresa credenciads no Regime Especial de Distribuidor Hospitalar 0360632572018 nos . - /
termos da Portaria CAT 116/2017 Recebidﬂ f
Setor de Cobranca: (11}4934-1669 / 49234-1673 / 4534-16M [
QUALQUER INCONFORMIDADE KR ENTREGA, EXNTRE IMEDIATAMENTE EM CONTATO CON NOSSO
BHS-VENDAS NOC NOMERC (11) 4934-1703 Ags‘ L frsanr
Rotad....: Cubagem: 0,18
1= ADORIA AVARIADAS
MERS QE

==

EI"UOIP\S o
FALTAS SO SERAU R
FOREM RELACIONADAS NS
CONHEC\MENTO DE TRANSPORTE.

odd—

e E———



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

ida Tower Auté ive - Galpao 26,
300 - Laranja Azeda - ARUJA, SP,
CEP:07430350, Fone:11-4934-1700

DANFE

DE | DOCUMENTO AUXILIAR
DA NOTA FISCAL
ELETRONICA

O-ENTRADA
1-SAIDA

nNe 218561
SERIE 1
FOLHA 2/2

]

O

CHAVE DE ACESSOD
3521 0611 2060 9900 0441 5500 1000 2185 6110 0029 7189

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e www.nfe,
oU no site da Sefaz Autarizadora

fazenda.gov.br/portal

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

PROTOCOLO AUTCRIZAGAD DE USG
135210634694907 08/06/2021 13:56:33

INSCRIGAD ESTAD'#AL
188.070.970.117

NSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIEUTARIO

CHPJ

11.206.098/0004-41

DADOS DOS PRODUTOS 7 0.

D@IEO

CESCRIGAC DOS PRODUTOS/SERVICOS

NCM/SH

CST | cFOpP

UND.

CUANT. V.UNIT.

V.IOTAL

BCICMs

VICMS

VIR

AL

ALIR

25738

\16839

15513

Nsos7

22382

\gm
\2?486
i

\ 23881

\29540

EQ.TRANSF.SANGUE C/FIL.CAM.DUPLA C/10-LA-
MEDID REF.487 LT 79120012 (2) 01/2025
[Fornecedor: 2080, Lote: 79120012, Qtda: 2
(Data Fab: 01/01/2020, Data Val: 31/01/20-
25)

SERINGA DESC. 3ML SLIP C/500-SR LT T122
(1) 02/2026 (Fornecedor: 1156, Lote: 1122,
Qtde: 1 ,Data Fab: 01/02/2021, Data

Val: 28/02/2026)

EQ.MAC.FL.IL.F/A+P LL 1,5MT C/25-L.IMDOR
LT 10042020 (5) 04/2023 [Formecedor: 2080,
Lote: 10042020, Qtde: S ,Data Fab: 10/04/-
2020, Data val: 10/04/2023)

ELETRODD AD/INF.C/ESP./GEL C/50-SOLICOR LT
22620S06AMAA [10] 04/2022 (Fornecedor: Te
Lote: 22620506AAAR, Qtde: 10 ,Data

Fab: 01/05/2020, Data Val: 30/04/2022)
SONDR END.PVC N.8,5 C/CUFF C/10-CIRUTHAQ
LT 20605 {1} 07/2025 [Fornecedor: 1, Lote:
20605, Qtde: 1 ,Data Fab: 11/07/2020, Data
Val: 10/07/2025}

SONRDA END.PVC N.B,0 C/CUFF C/10-S0LIDOR LT
29120081 {1} 08/2025 (Formecedor: 2080,
Lote: 29120081, Qtde: 1 ,Data Fab: 01/08/-
2020, Data Val: 31/08/2025)

TAMPA LUER MACHO/FEMEA C/100-BIOBASE

LT 20201120 (4} 11/2025 (Fornecedor: 2414,
Lote: 20201120, Qtde: 4 ,Data Fab: 20/11/-
2020, Data val: 20/11/2025)

SERINGA DESC.01ML LS C/f500 INSULINA-SR LT
H1014 (1) 12/2025 (Fornmecedor: 1156, Lota:
H1014, Qtde: 1 ,Data Fab: 01/12/2020, Data
val: 31/12/2025)

LUVA P/ PROCED.N.EST.M-LATEX BR C/20

LT PR195 (1) 02/2024 (Fornecedor: 2616,
Lote: PR1353, Qtde: 1 ,Data Fab: (1/02/202-
1, Data Val: 28/02/2024)

SISTEMA FECHADD ASPIR.TRAQ.N.12-VITA-

GOLD LT 20200710 {20} 06/2025 (Fornecedor:
142, Lote: 20200710, QOtde: 20 ,Data

Fab: 01/06/2019, Data Val: 30/06,/2025)

AH
Redg
Ags

£0183329

20189010

90183119

S018%010

20181100

90183929

90183989

20183111

40151900

80183929

200 | 5102

200 | Sice

200 s102

200 | 5102

700 | 5102

200 | 5102

2007 5102

200 | sw2

000 | 5102

700 5102

PCT

CX

CX

CX

UND

aranaik

2] 06,02

-

10

g

i et

102,0000

24,1600

15,0850

42,1000

44,2700

20,1350

100,8000

1.088,6700

77,5855

120,80

150,65

42,10

100,80

1.088,67

1.851,71

85,28

102,00

120,80

150,85

44,27

80,54

1C0.80

1.088,67

1.551,71

11,78

13,56

21,74

7.58

797

14,50

18,14

195,96

279,31

ICMS

18,00

13,30

18,00

1800

18,00

18.00

13,00

18,00

18.00

18,00




03/08/2021 - BANCO DO BRASIL =~  15:22:11
306203062 0026

COMPROVANTE DE PAGAMENTQ DE TITULOS

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL
AGENCIA: 2062-7 CONTA: 7.004.229-2

BCC SANTANDER (BRASIL) S.A.
03393484570130000005428933501042286730000102201
BENEFICIARIO:

BANCO SOFISA S/A

NOME FANTASIA:

BANCO SOFISA s/A

CNPJ: 60.889.128/0001-80
BENEFICIARIC FINAL:

SUPERMED COMERCIC E IMPORTACAO DE
CNPJ: 11.206.099/0001-07

PAGADOR:

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

NE. DOCUMENTO 70.606
DATA DE VENCIMENTO 06/07/2021
DATA 0O PAGAMENTO 06/07/2021
VALOR DO DOCUMENTO 1.022,01
VALOR COBRADOD 1.022,01
NR.AUTENTICACAO 3.88F.CF5.110.91B.RBA

Central de Atendimento BB
4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas

0800 729 0001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtes e servicos.

Cuvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento & Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

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



| A v
DANFE
SUPERMED COM. E IMP, DE | POgET0 X AR
PROD. MED. E HOSPIT. LTDA ELETRONICA
4 C-ENTRADA CHAVE DE ACESS0
Rua Projetada, s/n, talm - CAMBUI, BG, 1 \
pctiicion : me”_dmmj'm 1-SAIDA 3121 0611 2060 9900 0107 5500 1000 5209 2010 0115 6548
we 520920
SERTE 1 gsz?xedga a;;::;lc::i?; z:: Dr:.{‘:rm nacional da NF-c www.nfe.fazenda.gov.br/portal
FOLEA 1/2
MATUREZA DA QPEWD ¥ PROTOCOLO AUTORIZAGAD DE USO
Venda a nac contribuinte 131214192284461 08/06/2021 14:11:53

INSCRIGAQ ESTADUAL
001.771.1480296

INSC. ESTADUAL CO SUBST. TRIBUTARIO
813.020.011.119

(CHPJS

BESTINATARIO / REMETENTE 11.206.099/0001-07
NCME { RAZAD SOCIAL TR
ASSOC. HOSP. BENEFICENTE DO BRASIL (3467) 45.349.461/0001-02 A

08/06/2021

ENDERECO
AV JOSE ARIANO RODRIGUES, 303 SALA 03

|BA1?{RO"DISTHT!’O

cEP OATA ENTRADA/SAIDA
: [JARDIM ARIANO iwmz.oo N8 HiN 20N
MUNISIPIO FONE/FAX, 3 INSCRIGAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
LINS 1435325198 Sp |
FATURA / DUPLICATA
o001 06/07/2021 1.022,01 002 20072021 1.022,00
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALGULO DO ICMS 8T VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAO VALOR TOTAL DOS PRODUTCS
1.797,21 88,34 0,00 0,00 2.044,01
VALOR 0O FRETE 1vmnnos&euﬁo ‘nsscomo ansspesmmassoa:as VALOR TQTAL DO 1Pt VALOR TOTALDA NOTA
0. 00 0,00 c.00 0,00 2.044.01
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOWE FRETE POR CONT. P : CNPLCPF
AT A DISTAIBUICAO E LOGISTICA LTDA o o s 1““"’”” ‘mmmvmm " lo112s797000540
ENDERECO o MUNICIFO UF INSCRIGAD ESTADUAL
AVENIDA F,RET%!TO QLAVO GOMES DE OLIVEIRA, 6730 [POUSO ALEGRE h 5250929840006
CUANTIDADE ™ IE??EQE lmca NOMERD PESO BRUTO PESG UGUID0
14 CAIXA i 42,62 42,62
DADOS DOS PRODUTOS 1 ERVICOS
céoigo N DESCRIGAD DOS PRODUTOS/SERVICOS NCW/SH | CST | CFOP [UNT | CQUANT. VUNIT, VTOTAL BCICMS VICMS At ] |éL».s ALIFI
29642 {APARZLEC BAREEAR DESC. Q1L C/24-BIC L 18-
032031 (1) 03/1026 {Pormecedor: 1787, Lo-
te: 18032021, Qtde; 1 ,Dats Fab: 18/03/20-
21, Data Val: 18/03/2026) 82121020 | 400 | 61C8 | PCT i 13,1100 13,11 13,11 1,57 12,00
26568 |LAMCETA DX SEGURANCA 28G C/100-DESCARPACK
LT SLARAAOLSC (6) 11/2025 (Formecedor: 91-
8, Lote: SLAKAROLSC, Qtde: & ,Data \
Fabs 01/12/3020, Data Val: 30/11/2025} 50183959 | 200 G108 | CX & 19,8000 119,40 119,40 4,78 4,00
21560 |ESPARADRAPO 10X4,5 C/CAPA Cf12 PROCI-
TEX-CREMER REF.2571%5 LT 1553113cC (1) 037~
2023 (Formecedor: 1062, Lote: 1993113C,
gtde: 1 ,Data Fab: 01/03/2031, Data \
val: 31/03/2022) 30051030 | s500| 6108 | PCT 86,2600 86,26 8626 | 1035 12,00
27572 |w¥LoN PRETO 3/0 4sCH 378 30# C/24-TECHNO-
IO LT 21210692 (1) 05/2026 (Formece-
dor; 2420, Lote: 21210692, Qtde: 1 ,Data
Fab: 01/0572031, Data Val: 31/05/2026) 30061020 | goo| 6108 CX \ 33,5600 33,56 33,56 4,03 12,00
22091 |cATETE. IV 206 1,1X33MM C/100-TRL LT 0080~
57376 (1) 09/2035 (Formecedor: 2598, Lota:
00809/376, Qtda: 1 ,Data Fab: 01/10/2020,
pata Val: 30/069/2025) 90183928 | 200 6108 ©X \ 75,8900 75,89 75,89 3,04 4,00
) |
DADOS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AD FISCO
#B4VZ2 B20ViZ2| |UTI PARANAIBA r
ITEM 9 et b TP Cont Coav. 0198 HEBB - uTti Parana%ba
TPENS 2,5,7 a 8,10 Aliquota para produtos importados {Hesol ucao 1372012 do Senado }ﬁ‘

Federal.

Emenda Constitucional 87 de 2015:
valor da partilha para UF de Destino: RS 180,75

Podidoe:

488630

End. Entrega: AV JOSE ARIAND RODRIGUES, 303 .

16400-400, LINS-SP - Horario : COMERCIAL
Empresa Enguadrada como Dist,
RICMS/¥G

Setor de Cobranca:
QUALQUER IN

NFORMIDADE M ENTREGA,

PAS-VENDAS NG NUMERO (11) 4934-1703

r

5 Cubagem: 0,43

Hospitalar nos termos do Inc. XVIT do art.

303 - UTI PARRNAIBAR - JARDIM ARIANO -

222 do

(11)4934~-1669 / 4524-1673 / 4934-1671
ENTRE IMEDIATAMENTE EM CONTATO COM NOSS2

Recebido

ol e

ASS e

apy dn'than

34 38730 repostes se forem reiglicnades

5o conhecinentos do lranspories.




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

Rua Projetada, s/n, itaim - CAMSUI, MG, 1-SAIDA
CEP:37600000, Fone:11-4834-1700

DE

0-ENTRADA

N® 520920
SERIE 1
FOLHA 2/2

DANFE

DOCUMENTO AUXILIAR
DA NOTA FISCAL
ELETRONICA

A

|1 | CHAVE DE ACESSO

3121 0611 2060 8500 0107 §500 1000 5209 2010 0115 6548

Caonsulta de autenticidade no portal
ou no site da Sefaz Autorizadora

i 1 da MF-a2 wyww.nfe.f

gov.br/portal

NATUREZA DA OPERAGAQ
Venda a nao contribuinte

PROTOCOLO AUTORIZAGAQ DE USO
131214192284461 08/06/2021 14:11:53

INSCRGAD ESTADUAL
001.771.14B0286

INSC. ESTADUAL DO SUBST TRIBLITARIO
813.020.011.119

CHPJ

11.206.099/0001-07

DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS

cODIGD

DESCRIGAD DOS PRODUTOS/SERVICOS

NCIWSH CST | CFOP

UND. QUANT,

WUNIT.

V.TOTAL

BCICMS

V.ICKMS

VAR

AL P

15803

Yoo

1334

Do

Val: 31/03/2026)

(val: 11/04/3035)

|SERINGA DESC,20ML SLIP BL C/250-SR LT I203

PROPE DESC.Z0GR(SOFT)ER.C/100.PCT-AIADONA
LT 204-21 (6) 04/2022 (Fornacedor: 17, Lo-
to: 206-21, Qrde: § ,Data Fab: 01/04/2021,
Data val: 30/04/2023)

SERINGA DESC.10ML SLIP C/250-5R LT I222
{7) 03/2026 (Formaecador: 3118, Lote: I232,
Qtdar 7 ,Data Fab: 01/03/2021, Data

EQ.MIC.C/BURE.F/A+M.F+P LL 150ML C/5~
0-TE LT KLEBUF25-200412 (1) 04/2035
(Fornecedsor: 2596, Lote: FLEBUF2S-IG0412,
gtde: 1 ,Data Fab: 12/04/2020, Data

COL.UR.2000ML SF C/VALY PC-BIO BAG (BIO-
AL) LT BBOGOLZ0 (20) 01/2023 (Fornecedor:
3043, Lote: BEOEOLZ0, Qtde: 20 ,Data Fab:
06/01/2020, Data Val: 06/01/2023)

(4) 03/2026 (Forascedor: 3118, Lote: IZ03,
Qrda: 4 ,Data Fab: 01/03/2021, Data
Val: 31/03/2026)

Recebido: / < -Qé

HBB - UTI Pgrana

62107000} coo| &108

90183119} 100 | 6108

80188010 | 200] 5108

90189099 | 040 | 6108

90183118 | 100| 6108

g
£

|

‘Ags:

PCT

CX 7

Cx 1

BC \u

13,3500

82,3414

243,8000

12,3400

142,1750

80,10

576,39

243,80

246,80

568,70

80,10 9,61

576,39 23,06

243,80 9,75

568,70 22,75

12,00

4,00

4,00

400




03/08/2021 - BANCO DO BRASIL -~ TS 22ang
306203062 0019

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: ASSOCIACAC H B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 7.004.229-2

BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.
£33884845701300000054289343010465%86730000066830
BENEFICIARIO:

BANCO SOFISA S/A

NOME FANTASTA:

BANCO SOFISA sS/a

CNPJ: €0.889.128/0001-80
BENEFICIARIO FINAL:

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

PAGADOR ;

ASS0C. HOSP. BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0001-02

NR. DOCUMENTO 70.607
DATA DE VENCIMENTO 06/07/2021
DATA DO PAGAMENTO 06/07/2021
VALOR DO DOCUMENTO 668,30
VALOR COBRADOC 668,30

NR.AUTENTICACAC 1.4B0.1E8.31E.CLC.EFD

Central de Atendimento BB

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

Consultas, informacces e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
predutes e servicos.

Cuvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento & Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 COBB

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



13 e — 3 GE RS S o
U DANFE S, KSR ;
SUPERMED COM. E IMP. DE | POF-HENT0 AULAR
PROD. MED. E HOSPIT. LTDA ELETRONICA
" C-ENTRADA CHAVE DE ACESSO : :
Hua Projetada, s/n, itaim - CAMBUI, MG, : I 1 l
CEP:37600000, Fone:11-4934-1700 1-SAIDA 3121 0611 2060 9900 0107 5500 1000 5205 2110 0098 6595
Ne 520921 — SRR — R e
SERIE 1 au no site da Sefaz Autorizadora i el SRR
FOLHEA 1/2 Bl prows it
’;’\TUSEZA DAOPERAGAD PROTOCGLO AUTORIZAGAD DE USO
enda a nao contribuinte 131214192284467 0B/06/2021 14:11:53
INSCRIGAD ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST, TRIBUTARIO CHPJ
001.771.1480256 813.020.011.119 11.206.099/0001-07
DESTINATARIO / REMETENTE
NCME f RAZAD SOCIAL i "
L CNPLCRFR DATA DA EMISSAD
ASSOC. HOSP. BENEFICENTE DO BRASIL (3467) 45.349.461/0001-02 0B/Q8/2021
ENDEREGO BAIRRODISTAITD ceEp DATA ENTRADA/SAIDA
AV JOSE ARIANO RODRIGUES, 303 SALA 03 JARDIM ARIANO 16400400 af i
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRIGAD ESTADUAL HORA DA SAIDA
LINS 1435325198 sP
FATURA/ GUPLICATA
001 0e/ar/2021 668,30
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO I1CKS rmss DE CALCULD DO ICHS 5T VALOR 00 ICMS SUBSTITUIGAD VALOR TOTAL DOS PRCDUTOS
568,30 67,70 4.00 0,00 558,30
YALCR DO FRETE VALOR DO SEGUROD insscomo ‘cu‘rm DESPESAS ACESSORIAS VALOR TOTAL DO 1P VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 2,00 0,00 668,30
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME ! RAZAD SOCIAL FRETE POR CONTA caniao ANTT PLACA DO VEICULD uF  |CHRJCPE
ATIVA DISTRIBUICAO E LOGISTICALTDA 0- DO EMITENTE 01125797000540
ENDEREGO MUNICIEIO U |NSCRICAOESTADUAL
AVENIDA PREFEITO OLAVO GOMES DE OLIVEIRA, 8730  {POUSO ALEGRE MG |5250928840006
CUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERD PE50 BAUTC [PESOLIGUIDG
4 CAIXA 25,13 25,13
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
cOoIGD DESCRIGAD DOS PRODUTOS/SERVIGOS MOWSH | CST | CROP |UND | QUANT VNI, V.TOTAL BCICMS VICHS ViRl I.C;L‘S AL P
\\29555 WOSULIN HPH 100UI/ML FAM 10ML-BIOMM 2 A 8
LT DV10276 (4) 01/2022 (Fornecedor: 3054,
TLote: DV10276, Qtde:r 4 ,Data Fab: 01/02/2-
\ 020, Data Val: 31/01/2022) 30043100 | 200| 6108 FR 4 19,2450 76,98 76,98 3,08 4,00
29556 (WOSULIN REG,1000I/ML FAM 10ML-BIOMM 2 A 8
LT DV10335 (4) 01/2022 (Formecedoz: 3054,
Lota: DV10335, Qtde: 4 ,Data Fab: 28/02/2-
020, Data Val: 30/01/20322) 30043100 | 2007 6108| FR 4 18,8250 79.30 79,30 317 4,00
20413 |LACTULOSE XPE AMEIZA 120ML-NIS LT 23042
(6) 03/2023 {Fornecedor: 2901, Lotes 3304-
3, Qcde:; € ,Data Fab: 09/03/2021, Pata
lval:s 02/03/2023) 21065030 | ooo| 6108 FR 6 68,1700 37.02 37,02 444 12,00
“{_ 30015 |vANCOTRAT 001G PO P/SOL.INI.50PAM-U.QUI-
MICA LT 2040838 (1) 10/2022 (rormsce-
dor: 1390, Lote: 2040938, Qeda; 1 ,Data
Fab: 19/10/2020, Data Val: 31/10/2032) 30042071 | 0CO| 6108 OX 1 254,8800 254,88 254,88 | 30,59 12,00
\-9555 |ESPIRONOLACTONA 25MG 30CP GEM-EZMS LT 1V98-
37 (2) 05/2022 (Formecedor: 335, Lote:
1v9837, Qtde: 2 ,Data Fab: 01/05/2020, Da-
ta Val: 31/05/2022}) 30043220 | 500} 6108 CX 2 5,4450 10,88 10,89 131 12,00
DADOS ADIGIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AD FISCO
£B2V1 BAV1 B18V2| |UTI PARANAIBA
TTEM 1 & 2 ARligquota para produtos importados (Resol ucao 13/2012 do Senado Federal. 'ba
Emenda Constitucional B7 de 2015: ‘ arana:
Valor da partilha para UF de Destino: R$ 48,99 }.\HBB - UT‘ P(M =
pedido: 488632 ¥4 0&
End. Entrega: AV JOSE ARIAND EODBRICUES, 303 , 303 - UTI PARANRIBA - JARDIM ARIRNC - . . ! L_-_’_
16400-400, LINS-SP - Horario : COMERCIAL Recebldﬁ
Empreca Encuadrada como Dist. Hospitalar nos termos do Iac. XVII do art. 222 do
RICMS/MG - -
Seror de Cobranca: (11)4934-1569 / 4934-1673 / 4934-1671 Ass.
QUALQUER INCONFORMIDADE MA ENTREGA, ENTRE IMEDIATAMENTE EM CONTATO COM NDSS0
POS-VENDAS NO NUMERO (11) £934-1703
Rota....: 6 Cubagem: 0,03
3 . T Lh on ¥ ]
TETALEs. U Ay s n ey L VI ol | s
AR L4 [
, emrelaconades | A

i O

G i



SUPERMED COM. E IMP. DE

DANFE

DOCUMENTC AUXILIAR
DA NOTA FISCAL

R

Venda a nao contribuinta

131214192284467 08/06/2021 14:11:53

PROD. MED. E HOSPIT. LTDA el
Rua Projetada, s/n, ltaim - CAMBUI, MG eRTADN [ 1 l SIVELE AcEasg
» 80, italm - y 4
CEP:37600000, Fone:11-4934-1700 1-SAIDA 3121 0611 2060 9900 0107 5500 1000 5209 2110 0098 6595
N¢ 520921 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal
SERIE 1 ou no sita da Sefaz Autorizadora
- FOLHA 2/2
MATUREZA DA OPERAGAD PROTOCOLO AUTORIZAGAQ DE USO

INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO

CNPJ

Recebido:
Ans

~eE
)

INSCRIGAO ESTADUAL
001.771,1480286 B813.020.011.119 11.208.099/0001-07
DADOS DOS PRODUTOS | SERVIGOS
cODIGo DESCRICAD DOS PRODUTOSISERVIGOS NCWSH | CST | CFOP JunD. | GuANT. V.UNIT. VIOTAL BC ICMS VICMS VAPL Ig'“ﬁ AL IPI
\%3_413 NISTATINA+OX.ZINCO POM TB $0G GEN-CIMED LT
! 2014066 (10} 07/2022 (Formecedor: 1666,
Lota: 2014066, Qtde: 10 ,Daca Fab: 16/07/-
2020, Data Yal: 16/07/2023) 30049092 | ooo| 6108 | TB 10 4,8230 49,23 49,23 5,91 12,00
20028 [ALCODL 70% 1LT TRANS CX C/f1l2-DESINF-JALLES
MACHADO LT 21.125-70 (2} 05/2024 (Fornece-
dor: 1793, Lote: 21.125-70, Qtda: 2 ,Data
Fab: 01/05/2021, Data val: 31/05/2024) 38089429 | coo| &6108| CX 2 80,0000 160,00 160,00 19,20 12,00
AHBB - UTl Paranaing
06




03/08/2021 - BANCO DO BRASIL - 15:22:11
306203062 0030

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 7.004.2258-2

BANCO DO BRASIL
00120000090171153600100922775176486730000172819
BENEFICIARIO:

COMERCIAL C RIOCLARENSE LTDA

NOME FANTASIA:

COMERCIAL CTIRURGICA RICCLARENSE LTD

CNPJ: 67.729.178/0004-91

PAGADOR:

ASSOCIACAQ HCSPITALAR BENEFICENTE D

CNPJ: 45.349.461/0001-02

NR. DOCUMENTO J0.608
NOS50 NUMERO 17115360000922775
CONVENIO 01711536
DATA DE VENCIMENTO 0e/07/2021
DATA DO PAGRAMENTO 06/07/2021
VALOR DO DOCUMENTO 1.728,19

VALOR COBRADO 1.728,19

NE.AUTENTICACAO D.CFF.859.202.DEC. 4A2

Central de Atendimento BB
4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas
0800 728 0001 Demais localidades.

Consultas, informacces e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtcs e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0BOO 729 COBE

Informaccoes, reclamacoes,cancelamento de cartaa,
outros produtos e servicos de CQuvidoria.



Tdentificacio do emitente

. f PANVE
F g 5 DICUN . NTC M XILIAR DA
ORI0Cierense |
Sufodt e ’ 3 ’ 0 ;:;. TRals 7 J CHAVE DE ACESSO
. 3521 0667 5 &
FOMER CIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA S0 _ 0667 7291 7800 0491 5500 1001 4450 5715 6500 5267
e }?m‘\:\«l{;:)h.\‘{o 1000 - NUCLED RESIDENCIAL DOUTOR JOAG ALDO NASSIF - ! N° 1 45057 +L1/2 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
CLP 13916074 - 195235800 Shm i wwyy.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA GPERACAD T PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
\{ENDA DENTRO ESTADO o 135210636817322 08/06/2021 20:41:58
INSCRICAQ ESTADUAL INSCR. EST. SUBS. TRIBUT, Ri"» CNPJ
| 395060142110 A 67.729.178/0004-91
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME/RAZAD SOCIAL o CNPI7CPF | DATA DA EMISSAQ
ASSOCIACAQ HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL _ 45.349.461/0001-02 08/06/2021
ENDERECO BAIRPG/DIS RITO CEP DATA DA ENTRADA/SAIDA
AV JOSE ARTANO RODRIGUES 303 y 1 FARDIM ARIANO 16400-400 08/06/2021
MUNICIPIO TFONE/EAN UF INSCRICAQ ESTADUAL HORA DE SAIDA
LINS - 1836591243 sp
FATURA/DUPLICATA
[ FATURNMDUPLIC. | VENCIMENTO VALOR | FATURADUPLIC. | VENCI ExT0 VALOR FATURADUPLIC |  VENCIMENTO VALOR
i 1445057/1 06/07/2021 1.728.19 14450572 | 03082071 1.728.18 |
L i . [ | ]
CALCULO DO IMPOSTO X : L
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICM5 ERETCURIIG 56 CMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUTO | VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
3.330.52 48197 - - _0@ 0.00 ; 3.456.37
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO VALOR. DO LESCONTO T?l:‘rms DESPESAS VALOR DO 171 VALOR TOTAL DA NOTA
i 0.00 0,00 : i7,00 | 0,00 0.00 3.456.37
ANSPO! DOI{J\'OLUME% TRANSPORTADOS . PP LIRS s ——
vomar:z.-\z,\o SOCIAL IEPOT CONTA PLACA DOVEICULG [TF CNPJ
NIKKEY RI(} PRETO LOG. E TRANSP. - Por conra 'lo emite 2 4 i 15.066.184/0001-60
ENDERECD | MUNICIFIG N UF TNGCRICAC ESTADUAL
R MARIA CERON VOLPE 2260 [ SAO JOSE +" D RID PRETO SP_| 647598751114 _
QUANTIDADE ESPECIE €A ] N MG PESO BRUTO PESO LIQUIDO
1,00 VOLUME(S) Logoicy 9,851 9,851 |
UADOS DOS PRODUTOS | SERVICOS . ;
CODIGO DESCRICAO PRODUTO / SERVICO MOMISE CSTIC M UN | QUANT VALOR VALOR | BCALC. | VALOR | VALOR |ALIOUOTAS
Ay . ; UNITARIO | TOTAL | 1CMS ICMS 1P 1cMs | 1l
'szls MEROPENEM 1G (BIOCHIMICO) (ITEM GENERICO) L- G092 042009 1500 512 [FA | 50,00 33,00 1.800,00 1.900,00 228,00 000 1200| 000
“ 07Q: 50,0000 F: 30/04/21 V. 30/03/2023, aFCL D1538FAF-356 i
B-4FBB-ACCO-59FFSBRCIEAA : I i b 3
- I — e ] —) e
010621 \ SUXAMETONIOQ 100MG, CLORETO DE (UNIAO QUIMICA) L Py R R Y 20,00 21,40 129,80 429,20 77,36 009 1500[ 0,00
*[i2115827Q° 20,0000 F: 30:04721 V. 30/04/2023 i
030366\ TIRAS REAGENTES NINDIV (MEDLEVENSOHN) 1.° 1290833 $2200K ?r.ni st2iTr) 600,00 0,5452 327,12 bchir A 7. 53,88 006! 1300} 000
Q: 600,0000 F: 25/10/20 V: 24/10/2022 o | |
011282 3 AGULHA DESCARTAVEL 25N8 (BD) L:1099541Q: 600000 | €0I8321, 15 1+ $1.2 | PC | 600,00 0,098 38,50} 58,50 7.06 000, 12,000 000
\ G F: 30/04/21 V' 30/03/2026, nFC1: 92EASD 7-62B7-470E-A445-59 o A |
257F9BTOER ! . |
: ¥ - = pe .____;._....1 : i __.:: SN N A"
\xoszeaa FILTRO BACTERIANG VIRAL(BE CARE) L 1309200 6 90492010 | 250 ; S142 | PC 60,00 6,71 402,60 402,60 7247 0.00{ 15,00| 000
SN 0,0000 F: 1860020 v 1570972025 :
il : = Dt i) VO L s e
0007 SONDA FOLEY 2 VIAS 36CC No 16 (LABOR IMPORT/SO) w; 90183921 {700, 512 | PC 10,00 337 33,70 33,70 6,07 0,001 18,00] 000
09320071.Q; 10,0000 F: 30/07/20 V: 30/07/2025 1 F
031622 MASCARA CIR TRIPLA (VELASTICO (DESCARBOX, 1.:35%9 63079C10 wnf si2 Lpe 700,00 285 175,50 178,50 32,13 0,.c0{ 18,00| 0,00
\ 60Q:  T00,0000F 00421 V' 3000472026 j | !
CALCULO DO 155QN R T i g T N RPN 3 q ]
INSCRICAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS I BASE DE CALCULO DO 1S5QN VALOR DO 1SSON
550516029 o 3100 0.00 0.00
DADOS ADICIGNAIS - . . :
H INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVARD AQTISUO
LOCAL :gg ENTREGA: 46374500001328-AVENIDA EURICO GASPAR DUTRA 0,0 Bair Dist ‘0. “ENTRO Municipia:
PROMISSAD CEP: 16370000 UF. SP Pais' BRASIL UNIDNEGOC.: 002 PREZADQ CLIEN.E FAV T CONFERIR NO ATO
DA ENTREGA - NAO ACEITAREMOS RECLAMACOES APOS 4shs DO RhCr,BH\i}‘_\(jO uri 1 Adrmm\laa tl),gd,\ _ HB
ENTREGA: 09/06/2021 Pedido: 1946138 Autorizmeao de Compra(Pedido Clicntz): 1946 88 *** © papz: eat dovera zer reclizado ; -
atraves do boleto anexo a neta fiseal, caso nao receba entre em coatato atraves do e-mia’] Solztes@r oclaren e & . br ou no telefone A B U TI Parana iba
(19)3522-5800, Setor de Cobranca Privado. AFE: 1.04397-7 *% AE: 1223752 ¥* ASS, 1302/16 Jalidade: 340172021 MODAL:
RODOVIARIO / TIPO ENTREGA: EXPRESSA Aliguota ICMS 1294 f art.54, Inc XV, RICMS SP Pac45490/00, LOCAL DE R . / A
ENTREGA Endereo. AVENIDA EURICO GASPAR DUTRA 620 Bairro/Distrito. CENTRD Munic plo’ PROMISSAO CEP: eceb'do- fi / o
16370000 UF; SP Pais: BRASIL{Cédigo Inlerno Emitente: 4768 Nome Fantasia: ASSOCTACAD 10SPTA. AP BENEFICENTE LEE-
DO BRASIL) LOCAL DE ENTREGA: AVENIDA EURICO GASPAR DUTRA 620 Bawi- Disfito: TENTRO Municipio.
PROMISSAQ UF: SP Pais: BRASIL 2 Ag &




‘“;ii"ééf;g&amm@ “DNE L A

I

e E\jT‘RADA 3'2;...;6"6’? 7291 7800 0491 5500 1001 4450 5715 6500 5267
COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA 1 - SAIDA. ik A0 SIS 65005267
f}:i’f;ﬁ!?:ﬁ‘ Sp 7O 1000 - NUCLEQ RESIDENCIAL DOUTOR JOAQ ALDO NASSIF - . 1445957 FL2/2 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
G074 - 5 SERIE i A wwi.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Avtorizadora
NATUREZA DA OPERAGCAQ PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO 1
VENDA DENTRO ESTADO . : L [ 135210636817322 08/06/2021 20:41:58
INSCRICAO ESTADUAL INSCR. EST. SUBS. TRIBUTARIO ; ; CNPl
395060142110 : T 67.729.178/0004-91
DADOS DOS PRODUTOS f SERVICOS H 5
CODIGO DESCRICAO PRODUTO / SERVICO FCM/SH|CST|CFOP | UN | QUANT. | VALOR | VALOR | BCALC. | VALOR | VALOR |ALIOUGTAS
- UNITARIO | TOTAL ICMS 1cM8S 1 fiems]
023463 SONDA ALIMENTACAO ENTERAL C/GUIA Not2 (SOLUMED | 50183921 | 040 5102 | PG 15,00 8,39 125,85 0,60 0,00 00| 000 og0
) L5686Q: 15,0000 F:30/03/21 V: 30/03/2024 *Isencio conf.

s

Anexo I, A, 14, RICMS/2000-SP {Conv.01/99)

ar ik .._-_.."

. AHBB - UTI Paranaiba
Recebldo /&1 okl o
]

N

Ass:

— e i




03/08/2021 - BANCO DO BRASIL - 153522412
306203062 0026

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: ASSOCIACAC H B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 7.004.229-2

03395484570130000005428929701044186730000081142
BENEFICIARIO;

BANCO SOFISA S5/h

NOME FRANTASIA:

BANCO S0FISA S/A

CNPJ: 60.889.128/0001-80
BENEFICIARIO FINAL:

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

PAGADOR:

ASS0C. HOSP. BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0001-02

NE. DOCUMENTC 70.609
DATA DE VENCIMENTO 0e/07/2021
DATA DO PAGEMENTO 0e/07/2021
VALOR DO DOCUMENTO B11,42
VALOR COBRADOD B11,42

NR.AUTENTICACAQ

Central de Atendimento BB

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

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacees, reclamacoes, cancelamento de
produtes e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 00848

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



#RIVIRZVIRTV2! |UTT PARANAIBA

Pedido: 277854

16400-4C0, LINS-SP - Horario : COMERCIAL

tormos da Portaria CAT 116/2617

QUALDL
o05-VENDAS NO NOMERC (11} 4934-1703
Rota....: 2 Cubagem: 3,04

ITEM 2 Imposto Recolhido por Substituicao Tributaria
ITEM 2 IOMS-ST retidoc por operacdo anterior baso: 155,52 valor: 15,84

End. Enirega: AV JOSE ARIANC RCDRIGUZS, 303 , 303 -
Empresa credenciada no Regime Especial de Distribuideor Hospitaldr 036035/2018 nos

Setor de Cobranca: (11)4%934-1669 / 4934-1673 / £4334-1671
ER INCONFCHMIDADE WA ENTREGA, ENTRE IMEDIATAMENTE FM CONTATO COM NOSSO

MERCADORIA AVARIADAS E/OU

. [ DANFE
SUPERMED COM. E IMP. DE gl
PROD. MED. E HOSPIT. LTDA |+ ELETRONICA
. = O-ENTRADA CHAVE DE ACESSC
Avenida Tower Automotive - 26 1
300 - Laranja Azeda - nau?ms; 1 1-SAIDA ‘ i 3521 0611 2060 9900 0441 5500 1 000 2185 7710 0046 2295
CEP:07430350, Fone:11-4934-1700%
2
g 21 8.5?7 Consulta de autenticidade no pertal nacional da NF-¢ www.nfe.fazenda.gov.br/portal
ERIE 1 ou no site da Sefaz Autarizadors
FOLHA 1/1
NATUREZA DA OPERAGAD PROTOCOLD AUTORIZAGAD DE Uso
Venda de Mere.Adq.de Terc.Venda de Merc.Adg.de Terc.ST 135210634767404 08/06/2021 14:08:15
INSCRICAD ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIC CNed
188.070.970.117 11.206.099/0004-41
DESTINATARIO | REMETENTE
HOME ! RAZAQ SOCIAL CNPLCPE DATA DA EMISSAD
ASSQC. HOSP. BENEFICENTE DO BRASIL (3467) 45.349.461/0001-02 08/06/2021
ENDEREGO BAIRRODISTRITO C A D
AV JOSE ARIANO RODRIGUES, 303 SALA 03 JARDIM ARIANO b g&cﬁ-dou ﬁf’g m Wf
MUNICIPIO FONEFAX uF INSCRIGAC ESTADUAL HORA DA SAIDA
LINS 1435325108 5P ,
FATURA / DUPLICATA
001 08072021 811,42
CALCULD DO IMPOSTO
BASE DE CALCULD DO ICMS VALOR DO ICMS |aasE DE CALCULO DO ICMS ST VALCR DO ICMS SUBSTITUIGAC VALDR TOTAL GOS PRODUTOS
634,67 78,19 0,00 0,00 811,42
VALOR DO FRETE jVJlLOR DOSEGURO  |bESconTo OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR TOTAL DG 1P1 VALORTOTAL DARGTA
0,00 0,00 2,00 0,00 811,42
TRANSPORTADOR ! VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME ! RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA Cenian anTT BLACA DO VEICULD CNPJ/ICPF
ATIVA DISTRIBUICAO E LOGISTICA LTDA 0- DO EMITENTE 01125797000701
ENDEREG MUNGIPIO INSCRICAQ ESTADUAL
RUA SALVADOR RODRIGUES PRADO, 200 SAO PAULO 148529966118
QUANTIDADE ESFECIE Imnm NUMERO IPF.so BRUTO PESO LIGUIDO
5 CATXA { 14,51 id4,51
DADOS DOS PRODUTOS / SERVIGOS
MIGO DESCRIGAD DOS PRODUTOS/SERVIOS WCMSH [ CST [ CFOP |UND. | QUANT V.UNT. V.TOTAL BCICMS vicms VAP ;C":‘S AL 1P
\523 QUETIAPINA(C1) 25MG 30CP REV.-
GEN-EMS (PORT.344/98) LT 2C4020R (100) 12/
2022 {Fornecedor: 335, Lote: 2C4020R,
Qtde: 100 ,Data Fab: 01/12/2020, Data Val:
31/12/2022) 30043078 | 500 S102| ©X 100 4,7896 478,98 47896| 5743 12,00
\@014 INDAHEX ENXAG BUCAL 0,12% 2SOML-INDALAS LT
012.05/21 (24) 05/2023 (Fornaceder: 1986,
Lote: 012.05/21, Qtde: 24 ,bata Fab: 01/0~
N 5/2021, Data Val: 31/05/2023) 33069000 [ 080 | 5405 [ UND 24 7.3645 178,75
11484 |SOL.DE GLICOSE 25% 200AMP 10ML PL-SAMTEC
LT LXV {2) 11/2022 (Fornecedor: 15842, Lo-
te: LXV, Qtde: 2 ,Data Fab: 01/12/2020,
Data Val: 30/11/2022) 30049099 | s00| s102| ox 2 77,8550 155,71 155,71 2071 13,30
-
AHBB - UTl Phrs naiba
i
2 1 L
Recebido!: ! 614/
Ass., ' ’ =
1 i Y o
DADOS ADICIONAIS I /
INFORMAGOES COMPLEMENTARES |RESERVALG AG FSCO

UTI FARAWAIBA - JARDIM ARIANG -

FALTAS SO SERAO REPOSTASSE
FOREM RELACIONADAS NO
CONHECIMENTO DE TRANSPORTE.




07/07/2021 - BARNCO DO BRASIL - 16:31:44
306203062 SEGUNDA VIA 0011
COMPROVANTE DE TRANSFERENCTA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL

AGENCIA; 3062-7 CONTA: 7.004.229-2
DATA DA TRANSFERENCTA 07/07/2021
NR. DOCUMENTO 550.484.000.034.047
VALOR TOTAL 2.243,29

Frx&xwk  TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: LOIANE BATISTA MENDES

AGENCTA: 0484-7 CONTA: 34.047-2
NR. DOCUMENTO 553.062.007.004,229

NE.AUTENTICACRO 9.708.DE5.D15.7D4.4CD



ASS0CIACAOC HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0013-46

CC: UTTI PARANAIBRA

Mensalista

Folha Mensal
Junho de 2021

Codgs  Mome g6 Fonmonang CED — Deparaments Faal
4922 LOIANE BATISTA MENDES GONGCALVES 322210 5 1
TECNICO DE ENFERMAGEM Admissao: 02/05/2021
Caodigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 212,67 1.529,009 2
8697| HORAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.INTEGRAIS 7,33 66,52 e
19| DIFERENCA DE SALARIOS 49,26 43,26 E -
211 | ADIANTAMENTO 1.969,93 1.969, 93 2 g
8§54 | REFLEXO ADIC. NOTURNO DSR 0,00 30,19 £ &
8547 | DIFERENCA DE SALARIOS SEM TRIBUTACAO 2,31 2231 g i
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 212,67 = ]
9230 | INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 15/30 DIAS 20,00 7,33 2 3
25| ADTCIONAL NOTURNO (INFOR) 104, 00 188, 68 =
206 | DESCONTO ADIANTAMENTO 1.969,93 1.969,93 g
998| I.N.S.S. 8,67 215,44 E
8999 IMPOSTO DE RENDA 7,50 27,32 §
g
&
Tatal de Vencimentos Total de Descontos
4.455, 98 2.212,69 g
alor Liquido C> 2.243,29
Salirio Baso Sal. Contr. INSS Basze Cilc. FGTS F.G.T.5 do Més Baze Cilc, IRRF Faixa IRRF
1.995, 61 2.483,74 2.483,74 198,69 2.268,30 7,50
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0013-46 : UTI PARANAIEA Folha Mensal
Mensalista Junho de 2021
Toags Nome do Funcionang [&iTs) Cepartamanis Tl
4922  LOIANE BATISTA MENDES GONCALVES 322210 5 1
TECNICO DE ENFERMAGEM Admissao: 02/05/2021
Cadigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 212,67 1.929,09 g
8697 | HORAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.INTEGRAIS 7,33 66,52 =
19| DIFERENCA DE SALARIOS 49,26 49,26 g 5
211 | ADIANTAMENTO 1.969,93 1.969, 93 3 g
854 | REFLEXO ADIC. NOTURNO DSR 0,00 30,19 £ 5
8547 DIFERENCA DE SALARIOS SEM TRIBUTACAO 2,31 2,31 $ E
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 212,87 g £
9230 | INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 15/30 DIAS 20,00 7,33 = z
25| ADICIONAL NOTURNO (INFOR) 104,00 188, 68 g
206 | DESCONTO ADIANTAMENTO 1.969,93 1.969,93 g
998| I.N.S.8, 8,67 215,44 5
999 | IMPOSTO DE RENDA 7,50 27,32 £
z
B
[=]
Tetal de Vancimentos Total de Descontos
4.455,98 2.212,69 E
Valar Liguido E> 2.243,29
Salario Base Sal Coner, INSS Base Calc, FGTS F.G.T.5 do Mds Base Calc. IRRF Faa IRRF
1.995,61 2.483,74 2.483,74 198,682 2.268,30 7,50




07/07/2021 - BANCC DO BRASIL - 16:31:44
306203062 SEGUNDA VIA 0007
COMPROVANTE DE TRANSFERENCTA
UE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: ASSOCIACAD H B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 7.004.229-2
DATA DA TRANSFERENCTA 07/07/2021
NR. DOCUMENTO 550.552.000.029.912
VALOR TOTAL 2.365,92

Frw=kx  TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: MATEUS SOARES DA SILVA

BGENCIA: 0552-5 CONTA: 29.912-¥%
HNR. DOCUMENTO 5532.062.007.004.229

NE.AUTENTICACRO D.C74.625.884.0FC.681




ASSOCIACAC HOSPITALAR BENEFICENTE DO
CHPJ:  45.349.461/0013-46

BRASIL

il

UTT PARANATIBA
Mensalista

Folha Mensal
Junho de 2021

aﬂmn Home do Funconars

[:18) Ceparamenta Fital
3541 MATEUS SOARES DA SILVA 322210 5 1
TECNICO DE ENFERMAGEM Admissdo: 29/05/2020
Cadigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORES NORMAIS 212,67 1.929,09 a
8697 | HORAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.INTEGRAIS 7:33 66,52 g
19| DIFERENCA DE SALARIOS 86,93 86,93 g £
202 | ABONO ASSIDUIDADE 5,00 89,78 2 g
B54 | REFLEXO ADIC. NOTURNO DSR 0,00 28,45 £ 2
8547| DIFERENCA DE SALARIOS SEM TRIBUTACAO 4,78 4,78 £ B
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 212,67 8 E
9230 | INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 15/30 DIAS 20,00 7,33 = 2
25| ADICIONAL NOTURNO (INFOR) 98, 00 177,79 §
998| I.N.5.5. = Pl 218,44 g
999 IMPOSTO DE RENDA 7,50 28,98 =
8
Total de Veneimenlas Total de Descontos
2.613, 34 247,42 E
walar Liquida Q 2.365,92
Salane Base Sal, Contr, INSS Base Calc, FGTS FG.T.S do Mas Base Cac. IRRF Faixa IRRF
1.995,61 2.508,78 2.508,78 200,70 2.290, 34 7,50
ASSOCTIACAC HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CHNPJ: 45.349.461/0013-46 CC: UTI PARANAIBA Folha Mensal
Mensalista Junho de 2021
Toangs HEmE 00 FUncionsng CBD Teparamania Filsal
3541 MATEUS SOARES DA SILVA 322210 5 1
TECNICO DE ENFERMAGEM Admissao: 29/05/2020
Codigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 212,67 1.929,09 £
8697 | HORAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.INTEGRAIS 7,33 66,52 < g
19| DIFERENCA DE SALARIOS 86,93 86,93 E 5
202 | ABONO ASSIDUIDADE 5,00 99,78 3 g
854 | REFLEXO ADIC. NOTURNO DSR 0,00 28,45 E .
8547| DIFERENCA DE SALARIOS SEM TRIBUTACAO 4,78 4,78 % z
16| INSELUBRIDADE 20% 20,00 212,67 E e
9230 | INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 15/30 DIAS 20,00 1,33 E E
25| ADICIONAL NOTURNQ (INFOR) 98,00 177,79 ]
998| 1.N.5.5. 8,71 218,44 &
999 | IMPOSTO DE RENDA 7,50 28,98 3
§
3
a
Total de Vancimentos Total de Dascontos
2.613,34 247,42 E
valer Liguido E> 2.365,92
Salanio Base Sal, Contr, INSS Base Calc. FGTS F.GT.S do Mas Base Calc. IRRF Fama IRRF
1.995,61 2.508,78 2.508,78 200,70 2.290, 34 7,50




e
2
EMPRESA

c

Pagamentos a terceiros - Consulta remessas -30 nivel

g s

Agéncia 3062-7
Conta corrente 7004229-2ASSOCIACAQ HOSPITALAR BEN

G3350315084659851
03/08/2021 15:52:06

Data 07/07/2021 Valor R$ 7.82068 D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO CICTA,
remessa 368, langcado a débito* em sua conta corrente 7004229-2, ageéncia
3062-7, na data acima.

Pagamento efetuado a TEREZINHA DOMINGUES CORRE, na conta 89.989,
agéncia 0295 do banco 001.

(Sete mil e oitocentos e vinte reais e sessenta e oito centavos)

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

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

Documento emitido porANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSQem03/08/202115:52:06



l __ TERMO DE RESCISAO DO CONTRATO DE TRABALHO

IDENTIFICAGAO DO EMPREGADOR _

01 CNPJ/CEI 02 Razao Social/Nome

45.349.461/0013-46 ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

03 Enderego (logradouro, n° andar, apartamento) 04 Bairro

Avenida AV JOSE ARIANO RODRIGUES, 303, SALA 14 JARDIM ARIANO

05 Municipio 06 UF 07 CEP 08 CNAE 09 CNPJ/CEI Tomador/Obra
SAO PAULO SP 16.400-400 8610-1/02

___ IDENTIFICACAO DO TRABALHADOR

10 PIS/PASEP
124.40874.83-5

11 Nome

TEREZINHA DOMINGUES CORREIA

12 Enderego (logradouro, n°, andar, apartamento) 13 Bairro

Rua FREI PEDRO HOLTZ, 288 CENTRO

14 Municipio 15 UF 16 CEP 17 CTPS (n°, série, UF) 18 CPF
PARANAIBA MS 79.500-000 | 056807 - 00005/ MS 596.049.721-20
19 Data de Nascimento 20 Nome da Mae

18/11/1972

MARIA CAMPOS DOMINGUES

DADOS DO CONTRATO

21 Tipo de Contrato

1. Contrato de trabalho por prazo indeterminado

22 Causa do Afastamento

Despedida sem justa causa, pelo empregador

23 Remuneragéo Més Ant.
2.367,92

24 Data

22/04/2020

de Admisséo

01/07/2021

25 Data do Aviso Prévio

26 Data de Afastamento
01/07/2021

5J2

27 Cod. Afastamento

28 Pensdo Alim. (%) TRCT
0,00

0,00

29 Pensao Alim. (%) FGTS

30 Categoria do Trabalhador
01 - Empregado

31 Codigo Sindical
912.021.265.05012-0

32 CNPJ e Nome da Entidade Sindical Laboral ;
73.502.197/0001-30 SINDICATO DOS TRABALHADORES NA AREA DE
ENFERMAGEM DE MATO GROSSO DO SUL

DISCRIMINACAO DAS VERBAS RESCISORIAS

VERBAS RESCISORIAS

Rubrica Valor Rubrica Valor Rubrica Valor
ﬁ%gﬁfig%}}ﬁ:::gg% RS 64.92 51 Comisstes RS 0,00 52 Gratificagio RS 0,00
ggozdic. de Insalubridade R$ 7.33 54A0210. de Periculosidade R$ 0.00 gg.ﬁo\gl}z Noturno 40,00 horas) R$ 70,83
gfi}j/ooras Extras ___ horas R$ 0.00 ;Goq'etas R$ 0,00 3%33?3?233 %egnr\,a)nal R$ 0,00
ggal';r?ge\;‘:ﬁgge?SR sobre RS 0,00|60 MultaArt. 477 § 8CLT RS 0,005 Multa Al 479ICLT RS 0.00
62 Salario-Familia RS 0.00 gﬂ;&:\g:lario Proparcional R$ 1.164.71 ?4.1!11§;§:éario-Exerc. et R$ 0,00
65 Férias Proporc 2/12 avos R$ 389,72 ggfé“Fltzéggg Zezr;?bigdgﬁuis. R$ 2.322.19 68 Tergo Constituc. de Férias R$ 968,93
ggfég\:so-Prévio Indenizado R$ 2.569.50 rnod;ﬁ:zgggﬁo (Aviso Prévio R$ 194,12 ifr:dzsirigzg}fwiswlgrévio R$ 194,87
99 Ajuste de Saldo Devedor R$ 0,00|TOTAL BRUTO R$ 7.947,12
DEDUCOES
Desconto Valor Desconto Valor Desconto Valor
100 Pensao Alimenticia R$ 0,00 101 Adiantamento Salarial RS 0,00 ‘lsgféi\igiantamento 13¢ R$ 0,00
:r?dsef\\i\;i:g;]i\?gias RS 0,00 112.1 Previdéncia Social R$ 10.73 ;ﬁéfisrev‘ Social - 13° RS 105,79
114.1 IRRF R$ 9,02 114.2 IRRF sobre 13° Salario R$ 0,00 2
, ,\/ /
\ i/ .._‘;;?/
':IQIAL:ﬁjsbﬂébes’;yi AR$126,44
vaLORLiquDo |/R$7.620,68




| TERMO DE HOMOLOGAGAO DE RESCISAD DO CONTRATO DE TRABALHO

EMPREGADOR o e T e e L

01 CNPJICEI 02 Razio Social/Nome

45.349.461/0013-46 ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
TRABALHADOR

10 PIS/PASEP 11 Nome

124.40874.83-5 TEREZINHA DOMINGUES CORREIA

17 CTPS {n°, série, UF) 18 CPF 18 Data de Nascimenta| 20 Nome da Mae

056807 - (}0005 /! MS 586.049.721-20 | 18/11/1972 MARIA CAMPOS DOMINGUES
CONTRATO - e . — e e

22 Causa do Afastamento
Despedida sem justa causa, pelo empregador

24 Data de Admisséo | 25 Data do Aviso Prévio| 26 Data de Afastamento] 27 Cod. Afastamento 29 Pensao Alim. (%) FGTS
22/04/2020 01/07/2021 01/07/2021 SJ2 0,00

30 Categoria do Trabalhador

01 - Empregado

31 Cadigo Sindical 32 CNPJ e Nome da Entidade Sindical Laboral .
912.021.265.05012-0 73.502.197/0001-30 SINDICATO DOS TRABALHADORES NA AREA DE
ENFERMAGEM DE MATO GROSSO DO SUL

As partes assistidas no presente ato de rescisdo contratual foram identificadas como legitimas conforme previsto na Instrugdo
Normativa/SRT n® 15/2010.

Fica ressalvado o direito de o trabalhador pleitear judicialmente os direitos informados no campo 155, abaixo.

Qﬂ;\bﬁ\(‘mﬁbb\ ;}\;\S oL de\' jm\&’\% da {)20/02/ 1

AHBS - &ssw go\Magegceﬁ,e do Brasil

150 Assmatb@ do Empregador ou Prep\*gto
ASSOCIACAD HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

m&m(&ﬁ? (v

151 Assinatura do Trabalthador 152 Assinatura do Responsavel Legal do Trabalhador

163 Carimbo e Assinatura do Assistente 154 Nome do Orgao Homologador

155 Ressalvas

156 Informag:ﬁes a CAIXA:




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASTL

03/08/2021 - AUTOATENDIMENTO = 1542212

3062703062 SEGUNDA VIA 00146

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: ASSOCIACAOQ H B BRASIL
AGENCTA: 3062-7 CONTA: 7.004.229-2

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASSOCIACAC H B BRASIL
BANCO: 260 - NU PAGAMENTOS S.A.
AGENCIA: 0001-9

CONTA: 98.997.375-1

FAVORECIDO: BARBARA BRUNA FERREIRA MIRANDA CARV
CPF/CNPJ: 408.184.358-95

VALOR: RS 2.485,93
DEBITO EM: 07/07/2021

DOCUMENTO: 070701
AUTENTICACAO SISBB: 5.1BD.226.B8A.260.1D3



ASS0OCI

ACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

CNPJ: 45.349.461/0013-46 UTT PARANAIBA Folha Mensal
Mensalista Junho de 2021
odige Nome do Funcienana cal Deparnamaentos Faal
3917 BARBARA BRUNA FEREEIRA MIRANDA CARVALH 322210 5 1
TECNICO DE ENFERMAGEM Admissdo: 30/12/2020
Cadigo Descrigio Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 1,995,861 g
19| DIFERENCA DE SALARIOS 47,91 47,91 3
202 | ABONO ASSIDUIDADE 5,00 99,78 g £
854 | REFLEXO ADIC. NOTURNC DSR 0,00 52,75 § §
8547 | DIFERENCA DE SALARICS SEM TRIBUTACAO 2,39 2,39 E i
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 é E
25| ADICIONAL NOTURNO (INFOR) 105,00 190,49 g E
224 | ADICIONAL MOTURNO (INFOR) MES ANTERIOR 84,00 152, 3¢9 f 5
998 1.N.S.5. 8,89 236,49|| &
899| IMPOSTO DE RENDA 7,50 38,90 g
‘a
3
e
&
Tatal de Vencimentos Tolal de Desconlos
2516132 275,39 E
alor Liguide @ 2.485 i a3
Salino Base Base Cale. FGTS F.G.T.5 do Mas Base Cale, IRRF Falxa IRRF
L .995,61 Z2.859,15 21293 2.422,66 T80
**+ PARABENS PELO SEU ANIVERSARIO NO DIA 24 DE JULHO ***
ASS0CIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45,349,461 /0013-46 UTI PARANAIBA Folha Mensal
Mensalista Junho de 2021
[ Codms  Wome do Funcanans O Teparaments ]
3917 BARBARA BRUNA FERREIRA MIRANDA CARVALH 322210 5 1
TECNICO DE ENFERMAGEM Admissao: 30/12/2020
Codigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 1. 995,61 §
19| DIFERENCA DE SALARIOS 47,91 47,91 g
202 | ABONO ASSIDUIDADE 5,00 99,78 g £
854 | REFLEXO ADIC. NOTURNO DSR 0,00 52,75 2 §
8547 | DIFERENCA DE SALARIOS SEM TRIBUTACAOD 2,39 2439 E E
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 3 H
Z5|ADICIONAL NOTURNO (INFOR) 105,00 190,49 E E
224 | ADICIONAL NOTURNO (INFOR) MES ANTERIOR 84,00 152,39 E <
998| I.N.5.5. 8,89 236,49 ﬁ
886 | IMPOSTO DE RENDA 7,50 38,90 é
3
a
Tolal de Vencimentos Total da Descontos
2.761,32 275,39 E:
Valor Ligusidn E> 2.485,83
Salano Base Sal Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G TS do Més Base Cale. IRRF Fama IRRF
1.995,61 2.659,15 2.655,15 212,73 2.422,66 7,50

*#%% PARABENS PELO

SEU ANIVERSARIO NO DIA 24 DE JULHO ***




SISBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
03/08/2021 - AUTOATENDTMENTO - 15.22.12
3062703062 SEGUNDA VIA 0029
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE

TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: ASSOCIACACQ H B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 7.004,225-2

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL

BANCO: 237 - BCO BRADESCO S.A.
AGENCIA: 1021-9 - CARNEIRINHO
CONTA: 12.324-2

FAVORECIDO: EDER ROSA DA COSTA

CPF/CNPJ: 083.486.046=-50

VALOR: RS 2.166,28
DEBITO EM: 07/07/2021

DOCUMENTC: 070702
AUTENTICACAD SISBB; 7.E34.B6%9.F65.578.0D%



ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

CNPJ: 45.349.461/0013-46 CC: UTI PARANAIRA Folha Mensal
Mensalista Junho de 2021
Codmgo Morre ¢a Funcionan [#:10] Departamenio Fikal
3767 EDER ROSA DA COSTA 322210 5 1
TECNICO DE ENFERMAGEM Admissao: 07/10/2020
Cadigo Descricdo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 1:995; 61 §
19| DIFERENCZ DE SALARIOS 47,91 47,91 g
202 | ABONO ASSIDUIDADE 5,00 99,78 8 g
8547 | DIFERENCA DE SALARIOS SEM TRIBUTACAD 4,78 4,78 2 §
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 E c
998|1.N.5.5. 8,35 189,01 2 =
999 | IMPOSTO DE RENDA 7,50 12;79(] 2 £
= 3
E
&
Tolal de Vencimentos. Total de Descontos
2.368,08 201,80 E
Valor Liguido E$ 2.166,28
Salario Base ESal Contr INSS Baze Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Cale. IRRF Fama IRRF
1.995, 61 2.263,52 2.263,52 181,08 2.074,51 7,50
ASSOCTACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0013-46 CC: UTI PARANAIBA Folha Mensal
Mensalista Junho de 2021
Caagn Newnia do Funconarns BO Departamenta Filial
3767 EDER ROSA DA COSTa 322210 2 1
TECNICC DE ENFERMAGEM Admissao: 07/10/2020
Cadigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 1.995,61 8
19| DIFERENCA DE SALARIOS 47,91 47,91 g
202 | ABONO ASSIDUIDADE 5,00 99,78 i g
8547 | DIFERENCA DE SALARIOS SEM TRIBUTACAO 4,78 4,78 g =
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 E E
998| I.N.5.5. 8,35 189,01 2 E
999| IMPOSTO DE RENDA 70 12,79 || % E
= E
£
8
°
3
&
Total da Vencimentos Total da Desconios
2.368,08 201,80 2
vaorLiida [ 2.166,28
Saldrio Base Sal, Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.5 du Més Base Calc, IRRF Faixa IRRF
1.995,61 2.263,52 2263, 52 181,08 2.074,51 Tl




SISBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCC DO BRASIL

03/08/2021 - AUTOATENDIMENTO = 500 19

3062703062 SEGUNDA VIA 0015

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVENTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: ASSOCIACAC H B BRASIL
AGENCTA: 3062-7 CONTA: 7.004.229-2

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL
BANCO: 033 - BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.
AGENCIA: 3231-X - PARANAIBA

CONTA: 1.078.653-7

FAVORECIDO: FLAVIO BATISTA FERREIRA SOUTO
CPF/CNPJ: 709.611.581-15

VALOR: RS 3.213,53
DEBITO EM: 07/07/2021

DOCUMENTO: 070703
AUTENTICACAQ SISBB; C.AB0.214,76C.DBZ2.FBRA




ASS50CIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

CNPJ: 45.349.,461/0013-46¢ CC: UTI PARANATRA Folha Mensal
Mensalista Junho de 2021
Codwgn Horme oo Funcionans W= To Tepanamenin Tl
3768 FLAVIO BATISTA FERREIRA SOUTO 223605 5 1
FISIOTERAPEUTA Admissdo: 07/10/2020
Cadigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 2.907,05 g
19| DIFERENCA DE SALARIOS 70,74 70,74 s
202 | ABONO ASSIDUIDADE 5,00 145,35 g 2
250 | REFLEXO EXTRAS DSR 0,00 36,08 3 g
B54 | REFLEX0O ADIC. NOTURNO DSR 0,00 8,13 E <
8547| DIFERENCA DE SALARIOS SEM TRIBUTACAO 6,98 6,98 g ®
150| HORAS EXTRAS 11,00 234,53 2 3
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 = &
25| ADICIONAL NOTURNO (INFOR) 20,00 52,86 g
998| I.N.S.S. 9,79 345,39 g
8959 | IMPOSTO DE RENDA 15,00 122,80 ®
H
3
Tolal de Vencimentas Tetal de Descontos
3.681,72 468,19 E
Vialer Liquido E:) 3.213,53
Saldrio Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Cale, IRRF Fama IRRF
2.907, 05 3.529,39 3.529,39 282,35 3.184,00 15,00
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0013-46 CC: UTI PARANAIEA Folha Mensal
Mensalista Junho de 2021
Coano HOme co Funcionari —oBo Dnpanaments Filial
3768 FLAVIO BATISTA FERREIRA SOUTO 223605 5 1
FISIOTERAPEUTA Admissdo: 07/10/2020
Cadigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 2.907,05 ]
19| DIFERENCA DE SALARIOS 70,74 70,74 5 "
202 | ABONO ASSIDUIDADE 5,00 145, 35 8 3
50| REFLEXO EXTRAS DSR 0,00 36,08 5 g
854 | REFLEXO ADIC., NOTURNO DSR 0,00 Bl E g
8547 | DIFERENCA DE SALARIOS SEM TRIBUTACAO 6,98 6,98 2 g
150 [ HORAS EXTRAS 11,00 234,53 g
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 = <
25| ADICIONAL NOTURNO (INFOR) 20,00 52,86 5
998| I.N.S.8. 9,79 345,39 g
999 | IMPOSTO DE RENDA 15,00 122,80 z
g
3
Todal de Vansimentos Total de Descontos
3.681,72 468,19 E
Valor Liguido Q 3 . 2 1 3 r 5 3
Salario Base Sal. Conlr, INSS Base Calc. FGTS F.G.T.5 do M&s Base Calc, IRRF Faixa IRRF
2.907,05 3.529,39 3.529,39 282,35 3.184,00 15,00




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

03/08/2021 - AUTOATENDIMENTO - 15.22.12

3062703062 SEGUNDA VIA 0025

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICZ DISPONIVEL
CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL
AGENCTA: 3062-7 CONTA: 7.004.229-2

FINALIDADE: 01 CREDITC EM CONTA
REMETENTE : ASSOCIACAOC H B BRASIL
BANCO: 104 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL
AGENCIA: 0987-3 - PARANAIBA

CONTA : 62.534-4

FAVORECIDO: GENESY MARTINS ARVELINO QUEIROZ
CPF/CNBJ: 013.383.091-00

VALOR: RS 2.167,83
DEBITO EM: 07/07/2021

DOCUMENTO: 070704
AUTENTICACRD SISBB: 6.486.DBA.1C2.655.AB6



oc
d

Toama THome de Funconans

IACAQ HOSPITALAR BENEFICENTE DO RRASIL
45.349.461/0013-456

CC: UTI PARANAIRA

Mensalista

Folha Mensal
Junho de 2021

[¥:=1] Depanamento Filial
3579  GENESY MARTINS ARVELINO QUEIROZ 322210 5 1
TECNICO DE ENFERMAGEM Admissdo: 26/06/2020
Cadigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 1.995, 61 2
19| DIFERENCA DE SALARIOS 49,81 49,81 g
202 | ABONO ASSIDUIDADE 5,00 99,78 g -
8547 | DIFERENCA DE SALARTIOS SEM TRIBUTACAO 4,78 4,78 8
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 : e
998/ I.N.S.S. 8,35 189,24 || £ =
999| IMPOSTO DE RENDA 7,50 12,91|| 2 B
8
@
P
g
g
e
&
Total de Vencimenlos Total de Descantas
2.369,98 202,15 3
Valar Liquido I:> 2.167,83
Saldno Base Sal. Contr, INSS Base Calc. FGTS F.G.T.5 do Més Base Calc, IRRF Faixa IRRF
1.995,61 2.265,42 2.265,42 181,23 2.076,18 7,50
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0013-46 CC: UTI PARANAIBA Folha Mensal
Mensalista Junho de 2021
|~ Ceams  Home go Funcanans [o:18] ~— Cepanamenta Fdal
3579  GENESY MARTINS ARVELINO QUETIROZ 322210 5 1
TECNICO DE ENFERMAGEM Admissdo: 26/06/2020
Coadigo Descricao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 1.955,61 g
19| DIFERENCA DE SALARIOS 49,81 49,81 :
202 | ABONO ASSIDUIDADE 5,00 99,78 g S
8547 | DIFERENCA DE SALARIOS SEM TRIBUTACAQO 4,78 4,78 g g
16 | INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 E 2
998| I.N.5.5. 8,35 189,24 £ 5
993| IMPOSTO DE RENDA 7,50 12,911 £ |®
5 kS
Z
)
g
.§
]
°
=
3
Total de Vencimenlos Total de Desconlos
2.369,98 202,15 E
velorLizuids [0 2.167,83
Saldnio Base Sal. Conlr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.5 da Mas Base Calc. IRRF Faixa IRRF
1.995,61 2.265,42 2.265,42 181,23 2.076,18 7,50




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
03/08/2021 - AUTOATENDIMENTO = Tl 230
3062703062 SEGUNDA VIA 0034
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE

TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: ASSCCIACAO H B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 7.004,229-2
FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL
BANCO: 104 - CAIXZ ECONOMICA FEDERAL
AGENCIA: 0887-3 - PARANAIBA

CONTA: 63.228-6

FAVORECIDO: LARISSA CABRAL D& SILVA CESPEDE
CPF/CHNPJ: 017.234.831-50

VALOR: RS 5.778,81

DEBITO EM: 07/07/2021

DOCUMENTO: 070705
AUTENTICACAD SISBB: 3.972.CA5.6AC.B52.0FB



ASSCCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

CNPJ: 45.349.461/0013-46 CC: UTT PARANATRA Folha Mensal
Mensalista Junho de 2021
Codno Home do Funconans [14] Depanamento Fhal
357 LARISSA CABRAL DA SILVA CESPEDE 223505 5 1
ENFERMEIRO (A) Admissao: 26/06/2020
Cadigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMATS 220,00 3..312,08 2
19| DIFERENCA DE SALARIOS 1.500,00 1.500,00 3
202 | ABONO ASSIDUIDADE 5,00 165, 60 g £
222 | ADICIONAL DE COORDENACAQ 1.500, 00 1.500,00 £ g
8547| DIFERENCA DE SALARIOS SEM TRIBUTACAO 7,94 7,94 E £
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 g =
998 I.N.5.S. 11,04 555,77 % E
999| IMPOSTO DE RENDA 22,50 371,04 F 3
§
2
E
3
8
Tolal da Vencimentas Total de Descontos
6.705, 62 926,81 E
Walor Liguida |:> 5.778,81
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.TS do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
3.312,08 5.032,08 5.032,08 402,56 4.476,31 IR S,
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASTL
CHPJ: 45.345.461/0013-46 : UTI PARANAIRA Folha Mensal
Mensalista Junho de 2021
Thago TOME 0o FUNCIoNana TR Copartaments Faal
3577 LARISSA CABRAL DA SILVA CESPEDE 223505 5 1
ENFERMEIRO (&) Edmissdo: 26/06/2020
Codigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 3.312,08 £
19| DIFERENCA DE SALARIOS 1.500,00 1.500,00 g
202 | ABONO ASSIDUIDADE 5,00 165, 60 g 5
222 | ADICIONAL DE COORDENAGAOQ 1.500,00 1.500,00 2 S
8547 | DIFERENCA DE SALARIOS SEM TRIBUTACAO 7,94 7,94 £ E
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 - g
998|1.n.5.5. 11,04 555,77 2 B
999 IMPOSTO DE RENDA 22,50 371,04 = -2
2
£
E
F
g
2
a
Tedal de Vencimentos Total de Descontas
6.705, 62 926,81 g
Valor Liguida [mp3 5.778,81
Salario Base Sal. Contr. INSS Baze Calc. FGTS F.G.TS do Més Baze Cale. IRRF Faixa |IRRF
3.312,08 5.032,08 5.032;08 402,56 4.476,31 22,50




SISEB L SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASTL

03/08/2021 - AUTOATENDIMENTO - 15.22.12

3062703062 SEGUNDA VIA co17

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL
RGENCIE: 3062-7 CONTA: 7.004,229-2

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL
BANCO: 104 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL
AGENCIA: 0987-3 - PARANAIBA

CONTA: 63.111-5

FAVORECIDO: LUCAS ZOGBI PEREIRA DE BAULA
CPF/CNPJ: 305.312.008-92

VALOR: RS 3.724,41
DEBITO EM: 07/07/202

DOCUMENTO: 070706
AUTENTICACAQ SISBB: 4.241.694.BF7.3FF.20C



ASS50CIACAQ HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASTL

CHEJ: 45.34%.461/0013-46 CC: UTI PRARANAIBA Folha Mensal
Mensalista Junho de 2021
Codgs HNome do Funcienann CED Cepartamento Faial
3096 LUCAS ZOGBI PEREIRA DE PAULA 223405 5 1
FARMACEUTICO (A) Admissao: 22/04/2020
Cadigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 2 508, 55 8
202 | ABONO ASSIDUIDADE 5,00 127,47 2
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 g 3
205| ADICIONAL RT 1.500,00 1.500,00 2 g
998 | I.N.S.S. 10,52 448,99 (| & 2
999 | IMPOSTO DE RENDA 22,50 223,46 g ®
§
E
o
s
Tolal de Venoimentas Total de Descontos
4.396,86 672,45 2
Valor Liguido |:')> 3.724,41
Saldrio Base Sal. Contr. INSS Basn Cale, FGTS FG.T.S do Mas Basa Cale. IRRF Faixa IRRF
2.549,39 4.269,3% 4.269,39 341,55 3.820,40 22,50
ASSOCIACAQ HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0013-46 CC: UTI PARANAIBA Folha Mensal
Mensalista Junho de 2021
Codan — Home 00 Funconans (s:1a3 Depanamanin Filial
3086 LUCAS ZOGBI PEREIRA DE PAULA 223405 5 1
FARMACEUTICO (&) Admissdo: 22/04/2020
| Codigo Descrigio Referéncia Vencimentos Descontos
| 1| HORAS NORMAIS 220,00 2.549,39 8
202 | ABONO ASSIDUIDADE 5,00 127,47 g
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 g ]
205| ADICIONAL RT 1.500,00 1.500,00 8 E
998| I.M.5.5. 10,52 448,99 < £
999| IMPOSTO DE RENDA 22,50 223,46 & e
2
£
&
3
&
Total de Vencimentos Total de Descontos
4.396,86 672,45 E
“aler Liguida Q 3 . 7 2 4 r 41
Salario Base Sal Contr, INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRFF Faixa IRRF
2.549,39 4.269,39 4.269,39 341,55 3.820,40 22,50




SISBBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

03/08/2021 - AUTOATENDIMENTO - 15.22.12

3062703062 SEGUNDA VIA 0030

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRAENSFERENCIA ELETRONICAZ DISPONIVEL
CLIENTE: ASSOCIACAC H B BRASIL
AGENCIA: 2062-7 CONTA: 7.004.229-2

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASSOCIACAC H B BRASIL
BANCO: 104 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL
AGENCIA: 0987-3 - PARANAIBA

CONTA: 45.408-5

FAVORECIDO: MARCIELI TORO MINHOLI

CPF/CHNET: 029.982.371-77

VALOR: RS 3.764,31
DEBITO EM: 07/07/2021

DOCUMENTO: 070707
AUTENTICACAO SISBB: 6.404,587.7ED.DEY,. 086




ASS0CIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

CNPJ: 45.349.461/0013-48 CC: UTI PARANAIRA Folha Mensal
Mensalista Junho de 2021
I TR T T T Tepanaments G
3208 MARCIELI TORO MINHOLI 223505 5 1
ENFEEMEIRO (A) Admissdo: 04/05/2020
Codigo Descrigio Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 3.312,08 ]
12| DIFERENCA DE SALARIOS 85,25 85,25 <
202 | ABONO ASSIDUIDADE 5,00 165,60 g 2
208 | GRATIFICACAO DE APERFEICOAMENTO 5,00 165,60 § §
854 | REFLEXO ADIC. NOTURNO DSR 0,00 54,66 =
8547 | DIFERENCA DE SALARIOS SEM TRIBUTACRO 7,94 7,94 = ;
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 g Z
25| ADICIONAL NOTURNO (INFOR) 118,00 355, 30 . i
998[I.N.S.S. 10,31 415,09 g
999 | IMPOSTO DE RENDA 15,00 187,03 g
2
§
&
Total de Vencimentas Taotal do Descontos
4.366,43 602,12 2
valor Liquide E> 3.764,31
Saldno Base Sal, Contr, INSS Base Calc, FGTS FG.T.5 do Mas Basa Calkc. IRRF Falxa IRRF
3.312,08 4.027,29 4.027,29 322518 3.612,20 15,00
ASSOCIACRO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNEPJ: 45.349.461/0013-46 CC: UTI PARANAIBA Folha Mensal
Mensalista Junho de 2021
Toann Home o Funcionana TED Cepanaments GEE
3208 MARCIELI TORC MINHOLI 223505 5 1
ENFERMEIRO (&) Admissdo: 04/05/2020
Cadigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 3.312,08 £
12| DIFERENCA DE SALARIOS 85,25 85,25 g
202 | ABONO ASSIDUIDADE 5,00 165, 60 3 §
208 | GRATIFICACAC DE APERFEICOAMENTO 5,00 165, 60 g §
854 | REFLEXO ADIC. NOTURNO DSR 0,00 54, 66 E =
8547 | DIFERENCA DE SALARIOS SEM TRIBUTACAQ 7,94 7,94 g g
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 % E
25| ADICIONAL NOTURNO (INFOR) 118,00 355,30 § <
998 | I.N.5.5. 10,31 415,09 E
999 | IMPOSTO DE RENDA 15,00 187,03 E
E
e
5
Tedal de Vancimentos Total de Descontos
4,366,43 602,12 E:
valor Liquido o 3.764,31
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Mas Basa Cakc. IRRF Faixa IRRF
FF12,; 08 4.027,29 4.027,29 322,18 3.612,20 15 0




SISBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

03/08/2021 - AUTOATENDIMENTO = 18:02212

3062703062 SEGUNDA VIA ools

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 7.004.2298-2

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL
BANCO: 033 - BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.
AGENCIA: 3231-X - PARANAIBA

CONTA: 1.083.805-8

FAVORECIDO: MICHELLE DE SQUZA SILVA

CPF/CNPJ: 065.041.581-77

VALOR: RS 2.166,28
DEBITO EM: 07/07/2021

DOCUMENTO: 070708

AUTENTICACAO SISBE: 3.97A,476.CA2.BBB.B56




ASSOCIACAO

HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

CNPJ: 45.349.461/0013-46 CC: UTT PARANATRA Folha Mensal
Mensalista Junho de 2021
Coamo Homa oo Fanconans [ Tepanamento Tl
3091 MICHELLE DE SOUZA SILVA 322210 5 il
TECNICO DE ENFERMAGEM Admissao: 22/04/2020
Cadigo Descri¢do Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 1.995,61 H
19| DIFERENCA DE SALARIOS 47,91 47,91 e
202 | ABONO ASSIDUIDADE 5,00 99,78 8 £
8547 | DIFERENCA DE SALARIOS SEM TRIBUTACAO 4,78 4,78 3 2
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 £ @
998| I.N.S.S. 8,35 189,01 2 K
999 | IMPOSTO DE RENDA 7,50 12,79|| 8 3
£
s
£
g
Taetal de Vencimentos Tatal de Descontos
2.368,08 201, 80 E
Vslor Liquido = 2.166,28
Salano Base Sal. Conir, INSS Basa Cile. FGTS F.G.T.5 do Mas Baso C3lc. IRRF Faira IRRF
1.995,61 22063552 2.263; 52 181,08 2.074,51 7,50
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CHPJ: 45.349.461/0013-46 UTT PARANATBA Folha Mensal
Mensalista Junho de 2021
| Codws  Noma do Funconans THD — Dopanamento Fibal
3091  MICHELLE DE SOUZA SILVA 322210 5 1
TECNICC DE ENFERMAGEM Admissdo: 22/04/2020
Codigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMATIS 220,00 1.995,61 8
19| DIFERENCA DE SALARIOS 47,91 47,91 :
202 | ABONO ASSIDUIDADE 5,00 59,78 g 3
8547 | DIFERENCA DE SALARIOS SEM TRIBUTACAQ 4,78 4,78 % g
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 E e
998|1.N.5.5. 8,35 183,01 2 g
999| IMPOSTO DE RENDA 7,50 12,79 3 g
o 2
s
E
g
3
(=1
Total de Vencimentos Total de Descontos
2.368,08 201,80 g
Valar Ligusdo E> 2.166,28
Salario Base Sal. Contr INSS Base Calc FGTS F.G.TS do Més Basze Calc. IRRF Faixa IRRF
1.995,61 WL T 2.263,52 181,08 2.074,51 7,50




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO CO BRASIL

03/08/2021 - AUTOATENDIMENTO - 15.22.12

3062703062 SEGUNDA VIA 0025

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL
AGENCTA: 3062-7 CONTA: 7.004.229-2

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL
BANCO: 104 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL
AGENCIA: 0987-3 - PARANAIBA

CONTA: 974.628,386-9

FAVORECIDD: MYRILENE ALVES SOARES

CPF/CNEJ: 060.785.191-51
VALOR: RS 635, 34

07/07/2021

DEBITO EM:

DOCUMENTO: 070709
AUTENTICACAD SISBB: F.B%D.E43.1A2.006.A479



ASSOCIACAC HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0013-46 CC: UTI PARANATBA Folha Mensal
Mensalista Junho de 2021
[ Codmo Tome 0o Funcionans a0 Tepanamanto Filal
4642 MYRILENE ALVES S0OARES 322230 5 1
AUXILIAR DE ENFERMAGEM Admissao: 15/04/2021
Coadigo Descricao Referéncia Vencimentos Descontos
5| HORAS AFAST.INSS (P/DOENC 161, 33 1.388,31 8
9524 | HORAS AFAST. P/DOENCA IGUAL/INF 15 DIAS 58,67 504,84 E
19| DIFERENCA DE SALARIOS 45,45 45,45 3 £
202| ABONG ASSIDUIDADE 5,00 25,24 s |5
8547 | DIFERENCA DE SALARIOS SEM TRIBUTACAOQ 4,54 4,54 E E
8013 | INSALUE 20% DOENCA 20,00 161,33 2 5
9527 INSALUB 20% IGUAL OU INFERTIOR 15 DIAS 20,00 58,67 2 E
988 | DESCONTO HORAS AFASTADAS 161,33 1.549,64 || £ 2
998| I1.N.S.5. 7,50 3,40 £
2
E
N
&
Tolal de Vencimontos Total de Descontios
2.188,38 1.553,04 E
Valor Liquids E> n35 " 34
Salano Base Sal. Conlr. INS5 Base Calc FGTS F.G.T.S da Mas Base Calc, IRRF Faixa IRRF
1.8583,15 45,45 608, 96 48,71 605,56 0,00
**% PARABENS PELO SEU ANIVERSARIO NO DIA 23 DE JULHQ ***
ASSOCIACAD HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349,461/0013-46 CC: UTI PARANAIBA Folha Mensal
Mensalista Junho de 2021
[ Coamo Home o Funconans RO Tepanamenta Faial
4642 MYRILENE ALVES SOARES 322230 5 1
AUXILIAE DE ENFERMAGEM Admissdo: 15/04/2021
Cadigo Descrigao Referéncia Vencimentos Desconlos
5| HORAS AFAST.INSS (P/DOENC 161,33 1.388,31 %
9524 | HORAS AFAST. P/DOENCA TGUAL/INF 15 DIAS 58,67 504,84 g
19| DIFERENCA DE SALARIOQOS 45,45 45,45 § é
202 | ABONO ASSIDUIDADE 5,00 25,24 g g
2547 | DIFERENCA DE SALARIOS SEM TRIBUTACRO 4,54 4,54 :E "‘-;
2013 | INSALUE 20% DOENCA 20,00 161,33 % g
9527 INSALUBE 20% IGUAL OU INFERIOR 15 DIAS 20,00 58,67 % g
988 | DESCONTO HORAS AFASTADAS 16133 1.549, 64 E K
998 I.N.5.5. 7,50 3,40 5
4
E
%
o
Tatal de Vencmentos Total de Descontos
2.188,38 1.553,04 E
alor Liquida Q 635 ’ 34
Salano Base Sal. Contr. INSS Base Calc FGTS F.G.T.5 do Mas Base Calc, IRRF Faixas IRRF
1.893,15 45,45 608, 96 48,71 605, 56 0,00
*%% PARABENS PELO SEU ANIVERSARIO NO DIA 23 DE JULHCQ ***




SISBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

03/08/2021 - AUTOATENDIMENTO - 15.22.12

3062703062 SEGUNDA VIA 0027

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 7.004.229-2

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL
BANCO: 104 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL
AGENCIA: 08987-3 - PARANAIBA

CONTA: 3.657-5

FAVORECIDO: RAFAEL ALVES BARBOSA

CPF/CNPJ: 034,942.201-07

VALOR: RS 2.136,19
DEBITO EM: 07/07/2021

DOCUMENTO: 070710
AUTENTICACAQ SISBEB: 1.0F9.6F7.D47.F55.40E



ASS50CIACAOC HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

CNPJ: 45.349.461/0013-46 CC: UTT PARANATRA Folha Mensal
Mensalista Junho de 2021
Ciama Home 00 Fanoonans BO Depananments Fihar
4251 RAFAEL ALVES BARBOSA 322230 5 1
AUXILIAR DE ENFERMAGEM Admissdo: 13/03/2021
Cédigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 1.893,15 £
19| DIFERENCA DE SALARIOS 50,47 50,47 ¢
202 | ABONO ASSIDUIDADE 5,00 94,66 i £
854 | REFLEXO ADIC. NOTURNO DSR 0,00 9,27 s
8547 | DIFERENCA DE SALARIOS SEM TRIBUTACAO 4,54 4,54 : i
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 ®
25| ADICIONAL NOTURNO (INFOR) 35,00 60,24 g |z
998 | I.N.S.S. 8,30 185,36 || % 3
999 | IMPOSTO DE RENDA 7.50 10,78 :
3
Total de Vencimentos Total de Descontos
2.332,33 196,14 z
Valor Liguide |;'> 201386, 19
Saldrio Baso Sal, Conir, INSS Basa Calc. FGTS FG.T.5 do Mas Base Calc. IRRF Faixa IRRF
1.893,15 L2843 2.233,13 178,65 2.047,77 7,50
ASSOCIACAOC HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CHPJ: 45.349.461/0013-46 CC: UTI PARANAIBA Folha Mensal
Mensalista Junho de 2021
Todme Home 06 Funconars, [o{=Ta]) Deparamentn Fila
4251 RAFAEL ALVES BARBOSA 322230 5 1
AUXILIAR DE ENFERMAGEM Admissdo: 13/03/2021
Codigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 1.893,15 §
18| DIFERENCA DE SALARIOS 50,47 50,47 b "
202 | ABONO ASSIDUIDADE 5,00 94,66 g 5
854 | REFLEXO ADIC. NOTURNO DSR 0,00 9,27 3 g
8547 | DIFERENCA DE SALARIOS SEM TRIBUTACAO 4,54 4,54 g g
16 [ INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 s g
25| ADICIONAL NOTURNC (INFOR) 35,00 60,24 E g
998 | I.N.S.8. 8,30 185,36 = <
999 | IMPOSTO DE RENDA 7,50 10,78 &
E
8
A
Total de Vencimenios Total de Descontos
2.332,33 196,14 3
Valor Liquida l::) 2.136,19
Salario Base Sal Contr. INSS Base Calc. FGTS F.GTS do Mas Base Calc, IRRF Fama IRRF
1.893,15 2.233,13 2.5233;13 178,65 2.047,77 7,50




SISBEE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

03/08/2021 - LUTOATENRTIMENTO - 15.22.12

3062703062 SEGUNDA VIA 0023

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: ASSOCIACAQ H B BRASIL
BCENCTA: 2062-7 CONTA: 7.004.229-2

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA

REMETENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL

BANCO: 748 - BCO COOPERATIVO SICREDI S.A.
AGENCIA: 0914-8 - PAC S GABRIEL DO OESTE MS
CONTA: 96.603-7

FAVORECIDO: RENAN ALVES OLIVEIRA SOUZA
CPF/CNPJ: 019.771.661-05

VALOR: RS 2.168,13
DEBITO EM: 07/07/2021

DOCUMENTO: 070711
AUTENTICACAC SISEB: 5.E1E.4FF,2EC.DBB.BR7




ASS0CIACAC HOSPITALAR BENEFICENTE
CNPJ:

DO BRASIL

45,349.461/0013-46 CC:

UTI PARANATBA

Folha Mensal

Mensalista Junho de 2021
I R T T v AT Teparamans T
4640 RENAN ALVES OLIVEIRA SQUZA 322210 5 1
TECNICO DE ENFERMAGEM Admissio: 15/04/2021
Cadigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 1.995,61 g
19| DIFERENCA DE SALARIOS 50,18 50,18 2
202 | ABONC ASSIDUIDADE 5,00 99,78 4 g
8547| DIFERENCA DE SALAZRIOS SEM TRIBUTACAQ 4,78 4,78 £ g
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 £ H
998 | I.N.S.S. 8,35 189,28|| 2 -
999| IMPOSTO DE RENDA 7,50 12,94 2 |2
%
£
g
a
Total de Vencimenios Total de Descenios
2.370,35 202,22 g
Valor Liguida I:> 2.168,13
Salario Base Sal. Contr. INSS Baze Cile. FGTS F.G.T.5 do Més. Base Calz. IRRF Falxa IRRF
1.995,%61 2.265,79 2.265,79 181,26 2.076;51 7,50
ASSOCIACAQO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0013-46 CC: UTI PARANAIBA Folha Mensal
Mensalista Junho de 2021
T Codms  Home do Funconarm [T Depanamento T |
4640 RENAN ALVES OLIVEIRA SQUZA 322210 e 1
TECMNICO DE ENFERMAGEM Admissdo: 15/04/2021
Cadigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 1.995,61 g
19| DIFERENCA DE SALARIOS 50,18 50,18 g
202 | ABONO ASSIDUIDADE 5,00 99,78 8 ,E
8547 | DIFERENCA DE SALARIOS SEM TRIBUTACAO 4,78 4,78 % §
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 E &
998| I.N.5.S. 8,35 189,28 2 §
999 | IMPOSTO DE RENDA T.+:50 12,94 % g
= 2
5
2
E
g
z
&
Total de Vencsmenios Total de Desconlos
2,370, 35 202,22 B
alor Liquida C> 2.168,13
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S da Méas Base Cale. IRRF Faixa IRRF
2.265,78 2.265,79 181,26 2.076,51 P50

1.985,61




SISBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

03/08/2021 - AUTOATENDTMENTO = 15.22.13

3062703062 SEGUNDA VIA 0017

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE OE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: ASSOCIACAC H B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 7.004.229-2

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL
BANCO: 104 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL
AGENCIA: 0%987-3 - PARANAIBA

CONTA: B.246-0

FAVORECIDO: ROSEMARY PEREIRA DOS SANTOS
CPF/CNPJ: 475,092.281-15

VALOR: RS 2.166,28
DEBITO EM: 07/07/2021

DOCUMENTO: 070712
AUTENTICACAD SISEB: 4 .FDO.ER]1.F30.481.EFA



ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

CHPJ: 45.345.461/0013-46 CC: UTI PARANATIBA Folha Mensal
Mensalista Junho de 2021
[~ Codmga  Home do Funconans [El) Depanamenta bl
4087 ROSEMARY FPEREIRA DOS SANTOS 322210 1
TECNICO DE ENFERMAGEM Admissao: 15/01/2021
Cadigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 1.985;81 ]
19| DIFERENCA DE SALARIOS 47,91 47,91 £
202 | ABONO ASSIDUIDADE 5,00 99,78 g £
8547| DIFERENCA DE SALARIOS SEM TRIBUTACAO 4,78 4,78 £ H
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 £ <
998 | I.N.S.8. 8,35 189,01|| 2 3
999 | IMPOSTO DE RENDA 7,50 12,79 2 3
g
£
2
s
g
Todal de Vencimentos Tatal de Descontos
2.368,08 201, 80 E
Vaor Liguida @ 2.166,28
Saldng Base Sal. Contr, INSS Base Cilc. FGTS F.G.T.5 do Mas Basze Calc. IRRF Faixa IRRF
1.995,61 226352 2.2863,52 181,08 2.074,51 TS0
ASS0CIACAQ HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CHNPJ: 45.349.461/0013-46 CC: UTI PARANAIEA Folha Mensal
Mensalista Junho de 2021
Caago Home o Funtionana CBO Lepartamanio Faial
4087 ROSEMARY PEREIRA DOS SANTOS 322210 1
TECHNICO DE ENFERMAGEM Admissao: 15/01/2021
Ceodigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 1.995,61 £
19| DIFERENCA DE SALARIOS 47,91 47,91 g
202 RBONO ASSIDUIDADE 5,00 989,78 8 %
8547 | DIFERENCA DE SALARIOS SEM TRIBUTACAOD 4,78 4,78 g '§
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 g =
998| I.N.5.5. 8,135 189,01 2 B
999 | IMPOSTO DE RENDA 7,50 12,791 3 g
= <
g
3
i3
3
a
Total di Vencimenlos Total de Desconlos
2.368,08 201,80 g
Vallor Liquido E:) 2.166,28
Salirio Basa Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.5 do Més Base Cale, IRRF Faixa IRRF
1.895, 461 2.263,52 2.263,52 181,08 2. 074,57 7,50




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

03/08/2021 - AUTOATENDIMENTO = 15422.13

3062703062 SEGUNDA VIA oo3o0

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 7.004.229-2

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASSOCIACAQC H B BRASIL
BANCO: 104 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL
AGENCIA: 0887-3 - PARANATIBA

CONTA: 20,145-1

FAVORECIDO: CLEO GUERRA CRABRAL

CEBF/CHNP.J: 380.642.978-2¢

VALOR: RS 3.553,29
DEBITO EM: 07/07/2021

DOCUMENTO: 070713
AUTENTICACAD SISBR: 3.C20.C85.965.25C.DsC




ASSOCIACAQ HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

CHNPJ: 45.349.461/0013-46 CC: UTI PARANAIBA Folha Mensal
Mensalista Junho de 2021
Coago Home 8o Funoionano [s:T8) Deparaments Faal
4635 CLEQ GUEERRA CABERAL 223505 5 1
ENFERMEIRO (A) Admissdo: 12/04/2021
Cadigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMARIS 220,00 3.312,08 g
19| DIFERENCA DE SALARIOS 79,52 79,52 g
202 | ABONO ASSIDUIDADE 5,00 165, 60 B 2
208 | GRATIFICAGCAO DE APERFEICOAMENTO 5,00 165, 60 2 2
854 | REFLEXO ADIC. NOTURNO DSR 0,00 16,21 £ 2
8547 | DIFERENCA DE SALARIOS SEM TRIBUTACAOD 11,21 it > § =
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 g '
25| ADICIONAL NOTURNO (INFOR) 35,00 105, 38 £ 8
998|1.N.S.5. 10,02 87392 &
999 | IMPOSTO DE RENDA 15,00 149,09 é
£
g
B
e
B
&
Total de Vencimenios Tatal de Desconlos
4.076,30 523,01 g
valor Liquida = 3.553,29
Salario Base Hal. Contr. INSS Base Calc, FGTS FG.T.5 do Mas Basa Calc. IRRF Falxa IRRF
3.312,08 £ S, TG o ) 3: 433,18 298,65 3.359,27 15,00
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CHPJ: 45.349.461/0013-46 CC: UTI PARANAIBA Folha Mensal
Mensalista Junho de 2021
oo TOMmE oo Funcionann cal Daparamanta Filal
4639 CLED GUERRA CAERAL 223505 5 1
ENFERMEIRC (&) hdmissio: 12/04/2021
Codigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 3.312,08 %
19| DIFERENCA DE SALARIOS 79,52 79,52 g
o *]
202 | ABONO ASSIDUIDADE 3,00 165,60 g £
208 | GRATIFICACAD DE APERFEICOAMENTO 5,00 165, 60 i-é §
854 | REFLEXO ADIC. NOTURNO DSR 0,00 16,21 g ;
8547 | DIFERENCA DE SALARIOS SEM TRIBUTACAO 11,91 11,91 § ]
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 3 é
25| ADICIONAL NOTURNO (INFOR) 35,00 105, 38 E £
908 | I.N.5.5. 10,02 373,92 5
2959 | IMPOSTO DE RENDA 15,00 149,09 E\
8
F
2
Total da Vencimentos Total da Descontos
4,076, 30 523,01 E
‘alor Liquido |:> 3.553,29
Salirio Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.E do Més Base Cale, IRRF Famxa IRRF
3.312,08 3.733,1%9 3.733,19 298,65 Fu 358,27 15,00




SISBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

03/08/2021 - AUTOATENDIMENTO - 15.22.13

3062703062 SEGUNDA VIA 0021

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL
AGENCTIA: 3062-7 CONTA: 7.004.223-2

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASSOCIACAC H B BRASIL
BANCO: 104 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL
AGENCIA: 0987-3 - PARANAIBA

CONTA: 54.968-0

FAVORECIDO: MONICA APARECIDA DA SILVA

CPF/CHN2J: 022.878.401-84

VALOR: RS 3.326,43
DEBITO EM: 07/07/2021

DOCUMENTO: 070714
AUTENTICACAD SISBB: E.6B5.347.063.03C.E93




ASS50CTIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0013-46 CC: UTI PARRANATBA Folha Mensal
Mensalista Junho de 2021
Todmn Home do Fanconarns 1) Tepanamento Filia
4641 MONICA APARECIDA DA SILVA 223505 5 1
ENFERMEIRO (A) Admissdo: 16/04/2021
Cadigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 3.312,08 g
19| DIFERENCA DE SALARIOS 83,83 83,83 g
202 | ABONO ASSIDUIDADE 5,00 165, 60 8 £
8547 | DIFERENCA DE SALARIOS SEM TRIBUTACAQ 7,94 7,94 %
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 &
998| I1.N.5.5. 9,89 357,50 : 4
999 | IMPOSTO DE RENDA 15,00 tos.52 (| & z
g |
g
Total de Vencimanios Total de Desconlos
3.789,45 463,02 E
Valee Liguida |:> 3.326,43
Salario Base Sal. Contr. INSS Baze Cilc. FGTS F.G.TS do Més Baszo Calc. IRRF Fama IRRF
T B2 08 3 655,51 3.615,91 289,27 3.068,82 15,00
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CHEJ 45.349.461/0013-46 CC: UTI PARANAIBA Folha Mensal
Mensalista Junho de 2021
T Todgs e s Finmonam [s=T6] —Teparnament T
4641 MCONICA APARECIDA DA SILVA 223505 5 1
ENFERMEIRO (&) Admissdo: 16/04/2021
Cadigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 3.212,08 8
19| DIFERENCA DE SAELARIOS 83,83 83,83 g
202 | ABONO ASSIDUIDADE 5,00 165,60 8 5
8547 | DIFERENCA DE SALARIOS SEM TRIBUTACAO 7,94 7,94 g g
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 E &
998| 1.N.5.S. 9,89 357,50(| & s
999| IMPOSTO DE RENDA 15,00 105,52 g g
i 2
£
8
A
Total de Vanzimentos Total da Descontos
3.789,45 463,02 z
Valor Liquids p 3.326,43
Salano Base Sal. Contr. INSS Base Cale. FGTS F.G.T.5 do Mas Base Calk: IRRF Faixa IRRF
3.312;08 3.615,921 361587 289,27 3.068,82 15,00




ASSOCTACAOQ HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

CNPJ: 45.349.461/0013-46 CC: UTI PARANATBA Folha Mensal
Mensalista Junhe de 2021
Tooge Tome oo Funcionarm TED ~ Deparaments Faal
3122 LUCINEIDE APARECIDE ARANTES SOBRINHO 322210 5 1
TECNICC DE ENFERMAGER Admissdo: 22/04/2020
Cadigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
5| HORAS AFAST.INSS (P/DOENC 220,00 1.995,61 £
8013 | INSALUB 20% DOENCA 20,00 220,00 5
988| DESCONTO HORAS AFASTADAS 220,00 2.215,61 || 8 3
g
2
+]
£
g
3
Taotal de Vencimenios Total de Dezconlos
2.215,61 2.215,61 k:
BANCO DO BRASIL 1
conta corrente: 20001-X Agéncia: 0295 - X Valor Liguida = 0,00
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Cilc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRFRF
1.895,61 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
ASSOCIACAD HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CHNPJ: 45.349.461/0013-46 CC: UTI PARANAIBA Folha Mensal
Mensalista Junho de 2021
Codige MName de Funcionara [¥{=Ta] Depanaments Foa |
3122 LUCINEIDE APARECIDA RRANTES SOBRINHO 322210 5 1
TECNICO DE ENFERMAGEM Admissdo: 22/04/2020
Codigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
5| HORAS AFAST.INSS (P/DOENC 220,00 R e i R _‘g‘j
8013 | INSALUE 20% DOEMNCA 20,00 220,00 E
988 | DESCONTO HORAS AFASTADAS 220,00 2.215,61 8 %
H
E
2
8
Total de Mensmenios Total de Descontos
2.215,61 2.215, 61 z
BANCO DO BRASIL 1
conta corrente: 90001-X Agéncia: 0295 - X Valor Liquido = 0,00
Salario Base Sal Contr. INSS Base Cale. FGTS F.G.T.S do Miés Base Calc IRRF Faixa IRRF
1.995,61 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00




ASS0CIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

CNPJ: 45.349.461/0013-46 CC: UTI PARANAIRA Folha Mensal
Mensalista Junho de 2021
Codga Home do Fanoanans, [¥=Ts] Depanamants EE
3730 MIRELE LEITE GONCALVES 322210 5 1
TECNICO DE ENFERMAGEM Admissdo: 02/09/2020
Codigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
9236 | AFASTAMENTO POR DOENCA PROFISSIONAL 220,00 1.995,61 g
9246 | DIF. SALARIO HORAS AFAST. DOENCA PROFISS 47,91 47,91 <
9238 | DESCONTO HORAS AFAST DOENCA PROFISSIONAL 220,00 2.043,52 E 5
i
g
a8
Total de Vencimenios Tolal de Desconlos
2.043,52 2.043,52 3
BANCO DO BRASIL 1
conta corrente: 38342-2 Agéncia: 0484 - 7 Valor Liguida = 0,00
Salirio Base Sal Contr. INSS Base Cale, FGTS F.G.T.S do Més Basa Calc. IRRF Faixa IRRF
1.995,61 0,00 2083552 163,48 0,00 0,00
ASSOCIACAQ HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0013-46 CC: UTI PARANAIBA Folha Mensal
Mensalista Junho de 2021
= Coomo Home oo Funaanans, [=]a] Tiopanamanto Falial
3730 MIRELE LEITE GONCALVES 322210 5 1
TECNICO DE ENFERMAGEM Admissao: 02/08/2020
Codigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
9236 | AFASTAMENTO POR DOENCA PROFISSIONAL 220,00 121985 .61, é
9246 | DIF. SALARIO HORAS AFAST. DOENCA PROFISS 47,91 47,91 S
9238 | DESCONTO HORAS AFAST DOENCA PROFISSIONAL 220,00 2.043,52 8 b
2|3
g E
= |3
£
g
L
Total de Vencimenios Total de Descontos
2.043,52 2.043,52 3
BANCO DO BRASIL 1
conta corrente: 38342-2 Agéncia: 0484 - 7 valor Liguida E> 6,00
Saliario Base Sal. Contr. INSS Base Calc FGTS F.G.T.S do Més Base Calc, IRRF Faixa IRRF
1.995,61 0,00 2.043,52 163,48 0,00 0,00




08/07/2021 - BANCO DO BRASIL - 15:17:42
306203062 SEGUNDA VIA 0cz28g
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 7.004.229-2
DATA DA TRANSFERENCIA 08/07/2021
NR. DOCUMENTC 550.484.000.023,693
VALOR TOTAL 123,07

Femxxk  TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: MARCIO EDUARDO DE FREITAS

AGENCIA: 0484-7 CONTA: 23.693-4
HNR. DOCUMENMTO 553.062.007.004,229

NR.AUTENTICACROC B.5C%.71E.9C8,03A.CAC




ASS50CIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

CNPJ: 45.349.461/0013-46 CC: UTT PARANAIBA Folha Mensal
Mensalista Junho de 2021
Codag Nome do Funcianarm CED Cepartaments Faial
5049 MARCIC EDUARDC DE FREITAS 322210 5 1
TECNICO DE ENFERMAGEM Admissdo: 2%/06/2021
Cadigo Descrigio Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 14,67 133,04 8
998| I.N.5.5. 7,50 9,97 z
2 2
= Bl
£ Z
& 2
3 2
@ =
5 g
g 2
= -4
5
£
2
E
L]
2
=]
g
&
5
2
a
[
a
Tatal de Vencimenios Total de Desconlos
133,04 9,97 2
\ator Liguida !:> 123,07
Salario Baze Sal. Contr. INSS Baso Cile, FGTS F.G.T.5 do Mas Bazae Cale. IRRF Faixa IRRF
1.995,61 133,04 133,04 10,64 123,07 0,00
ASSOCIACAC HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CHPJ: 45.349.,461/0013-46 CC: UTI PARANAIBA Folha Mensal
Mensalista Junho de 2021
Coangn Horme 80 Fusoananc [¥:=Te) Cepartamento Fial
5049 MARCIO EDUARDO DE FREITAS 322210 5 1
TECNICC DE ENFERMAGEM Admissao: 29/06/2021
Cadigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS WORMAIS 14,67 133,04 %
godl T.N.58.8 7,50 9,97 2
= s
£ 5
= o
= o
£ 2
5 E
z 2
= <
o
T
g
E
o
g
K
5
2
=
&
Tolal de Vencimentos Total da Descontos
133,04 9,97 §
Valar Liquido |:> 123,07
Salirio Base Sal Contr INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc, IRRF Fauwa IRRF
1.995, 61 133,04 133,04 10, 64 123,07 0,00




% Pagamentos a terceiros - Consulta remessas -30 nivel
EmpRESA
Agéncia 3062-7

Conta corrente 7004229-2ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN

(G3350315084659851
03/08/2021 15:55:01

Data 08/07/2021 Valor RS 4.607.76 D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA,
remessa 371, langado a débito* em sua conta corrente 7004229-2, agéncia
3062-7, na data acima.

Pagamento efetuado a LETICIA CARLA FELIX DE SO, na conta 90.003, agéncia
0295 do banco 001.

(Quatro mil e seiscentos e sete reais e setenta e seis centavos)

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

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

Documento emitido porrANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSOem03/08/202115:55:01



_TERMO DE RESCISAO DO CONTRATO DE TRABALHO |

IDENTIFICAGAO DO EMPREGADOR

01 CNPJ/CEI 02 Razéo Social/Nome
45.349.461/0013-46 ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
03 Enderecgo (logradouro, n°, andar, apartamento) 04 Bairro
Avenida AV JOSE ARIANO RODRIGUES, 303, SALA 14 JARDIM ARIANO
05 Municipio 06 UF 07 CEP 08 CNAE 09 CNPJ/CEI Tomador/Obra
SAQ PAULO SP 16.400-400 8610-1/02 il \ )
. . . IDENTIFICACAO DO TRABALHADOR o i : @J |
10 PIS/PASEP 11 Nome ,[;) T
206.35687.07-5 LETICIA CARLA FELIX DE SOUZA 0o
12 Enderego (logradouro, n°, andar, apartamento) 13 Bairro Y
Avenida BARBACENA, 1200 - 17 andar- ALAA1 SANTO AGOSTINHO 0
14 Municipio 15UF |16 CEP 17 CTPS (n°, série, UF) 18 CPF 4
BELO HORIZONTE MG 30.190-131 83482 - 148/ MG 112.678.966-63
19 Data de Nascimento 20 Nome da Mae
16/07/1992 OSMARINA FELIX DE ARAUJO
' __ DADOS DO CONTRATO

21 Tipo de Contrato
1. Contrato de trabalho por prazo indeterminado

22 Causa do Afastamento
Rescisao antecipada, pelo empregado, do contrato de trabalho por prazo determinado

23 Remuneragdo Més Ant, 24 Data de Admissao | 25 Data do Aviso Prévio| 26 Data de Afastamento |27 Cod. Afastamento

2.265,91 22/04/2020 02/07/2021 02/07/2021 RA1

28 Pensao Alim. (%) TRCT 29 Penséo Alim. (%) FGTS 30 Categoria do Trabalhador

0,00 0,00 01 - Empregado

31 Cédigo Sindical 32 CNPJ e Nome da Entidade Sindical Laboral .

912.021.265.05012-0 73.502.197/0001-30 SINDICATO DOS TRABALHADORES NA AREA DE
ENFERMAGEM DE MATO GROSSO DO SUL

_DISCRIMINACAO DAS VERBAS RESCISORIAS

VERBAS RESCISORIAS

Rubrica Valor Rubrica Valor Rubrica Valor

?Ig] Ei?jlg?j g% ﬁ;cljli:: ;S?)lgr’;o) R$ 133,04 51 Comissdes R$ 0,00 52 Gratificagdo R$ 0,00
ggcﬁdic de Insalubridade RS$ 14,67 %}dﬁic. de Periculosidade R$ 0,00 iﬁzic, Notumo ____ horas R$ 0,00
26.1 I—oizras Extras ___ horas R$ 0,00 57 Gorjetas R$ 0,00 ;Eéraﬁrslz?gjg (Slﬁeé'n}_f)nal R$ 0,00
gig:{f}lei;(:ﬁg\o;e?s}? sobre R$ 0,00 60 Multa Art. 477 § 8°/CLT R$ 0,00 61 Multa Art. 479/CLT R$ 0.00

62 Salario-Familia 63 13° Salario Proporcional 64.1 13° Salario-Exerc. _____ R$ 0,00

R$ 0,00 6/12 avos R$1.107,81 -__{12 avos

66.1 Férias Venc. Per. Aquis.
RS 369,27|22/04/2020 a 21/0412021 | R$ 2.215,61

_ Aviso-Prévi izad 70 13° Salario (Aviso Prévio 71 Férias (Aviso-Prévio
% IdAi‘::O Prévio Indenizado R$ 0,00|ndenizado) ( R$ 0,00}ndenizado) RAGLH

65 Ferias Proporc 2/12 avos 68 Tergo Constituc. de Férias R$ 861,63

99 Ajuste de Saldo Devedor R$ 0,00 TOTKLBRUTO | R$ 4‘-:'7_02_’@
DEDUCOES
Desconto Valor Desconto Valor Descqnto — Valor
100 Pensao Alimenticia R$ 0,00 101 Adiantamente Salarial R$ 0.00 ;gféﬁglantamento R$ 0,00
i i 2.1 Previdéncia Social 112.2 Prev. Social - 13°
?nc::lSe):i\::g:)Prév;gias R$ 0,00 i reviceneia Sec R$ 11,07 Salario R$ 83,20
114.1 IRRF R$ 0,00 114.2 IRRF sobre 13° Salario R$ 0,00

H\:\'/ 1/
TOTAL DEDUQ_EEJ“ES {_?\f;ﬁ(%ﬁg]
VALOR LIQUIDO ;fﬁﬁ QI-jjiO{,?s




[__TERMO DE HOMOLOGAGAO DE RESCISAO DO GON;

EMPREGADOR : S

01 CNPJ/CEl 02 Raz3o Social/Nome

45.349.461/0013-46 ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
TRABALHADOR _

10 PIS/PASEP 11 Norrle

206.35687.07-5 LETICIA CARLA FELIX DE SOUZA

17 CTPS (n°, série, UF) 18 CPF 19 Data de Nascimento| 20 Nome da Mie

83482 - 148 / MG 112.678.966-63 | 16/07/1992 OSMARINA FELIX DE ARAUJO
CONTRATO S— - e —

22 Causa do Afastamenta N
Rescisdo antecipada, pelo empregado, do contrato de trabalho por prazo determinado

24 Data de Admisséc | 25 Data do Aviso Prévio| 26 Data de Afastamento| 27 Cod. Afastamento 29 Penséo Alim. (%) FGTS
22/04/2020 02/07/2021 02/07/2021 RA1 0,00

30 Categoria do Trabalhador
01 - Empregado

31 Codigo Sindical 32 CNPJ e Nome da Entidade Sindical Laboral .
912.021.265.05012-0 73.502.197/0001-30 SINDICATO DOS TRABALHADORES NA AREA DE
ENFERMAGEM DE MATC GROSSO DO SUL

As partes assistidas no presente ato de rescis3o contralual foram identificadas como legitimas conforme previsto na Instrugio
lormativa/SRT n® 15/2010.

Fita ressalvado o direito de o trabathador pleitear Ju(m!mente os direitos informados no campo 155, abaixo.

W\W‘J& I CIRYN Y X

w.i"&i"if‘- do Efasﬂ
s

150 Assinatura do Empregador ou Prepostohg
ASSOCIAGAQ HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

A QL\:fmu- @I:&u S ds 'hCXU’

151 Assinatura do Trabalhador 152 Assinatura do Responsével Legal do Trabalhador

153 Carimbo e Assinatura do Assistente 154 Nome do Orgao Homologador

155 Ressalvas

156 Informagbes & CAIXA:

Pode o trabalhador miciaragﬁo;udicia] quarlto acs eréditos result z
anos apos a extingao do coritrato de trabaiio (in xaiaf(




et

Agéncia 3062-7
Conta corrente 7004229-2ASSOCIACAQ HOSPITALAR BEN

<
é Pagamentos a terceiros - Consulta remessas -30 nivel

(53350315084659851
03/08/2021 15:56:01

Data 08/07/2021 Valor R$ 13.146,05 D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO CICTA,
remessa 372, langado a débito* em sua conta corrente 7004229-2, agéncia
3062-7, na data acima.

Pagamento efetuado a CINARA QUEIROZ LEONEL, na conta 90.012, agéncia
0295 do banco 001.

(Treze mil e cento e quarenta e seis reais e cinco centavos)

* Este aviso de langamento n3o é vélido como comprovante da operagao e
demonstra apenas que houve um langamento em conta corrente.

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

Documento emitido por:ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSQem03/08/202115:56:01



| ____ TERMO DE RESCISAO DO CONTRATO DE TRABALHO

IDENTIFICAGAO DO EMPREGADOR

01 CNPJ/CEI
45.349.461/0013-46

02 Razao Social/Nome

ASSOCIACAQ HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

03 Enderego (logradouro, n°, andar, apartamento)

04 Bairro
Avenida AV JOSE ARIANO RODRIGUES, 303, SALA 14 JARDIM ARIANO
05 Municipio 086 UF 07 CEP 08 CNAE 09 CNPJ/CEI Tomador/Obra
SAO PAULO SP 16.400-400 8610-1/02

IDENTIFICACAO DO TRABALHADOR

10 PIS/PASEP
207.58432.19-9

11 Nome

CINARA QUEIROZ LEONEL

12 Endereco (logradouro, n°, andar, apartamento) 13 Bairro
RUA OTAVIO CRUZ , 40
14 Municipio 15 UF 16 CEP 17 CTPS (n®, série, UF) 18 CPF
PARANAIBA MS 79.500-000 54831 - 00016 / MS 019.104.101-79
19 Data de Nascimento 20 Nome da Mae
30/09/1988 NEUZITA RIBEIRO DE QUEIROZ

- e R DADOS DO CONTRATO

21 Tipo de Contrato

1. Contrato de trabalho por prazo indeterminado

22 Causa do Afastamento

Despedida sem justa causa, pelo empregador

23 Remuneragao Més Ant.
3.784,86

24 Data

22/04/2020

de Admissao

05/07/2021

25 Data do Aviso Prévio

26 Data de Afastamento

05/07/2021

SJ2

27 Cod. Afastamento

28 Penséo Alim. (%) TRCT
0,00

0,00

29 Pensao Alim, (%) FGTS

30 Categoria do Trabalhador
01 - Empregado

31 Codigo Sindical
912.021.265.05012-0

32 CNPJ e Nome da Entidade Sindical Laboral i
73.502.197/0001-30 SINDICATO DOS TRABALHADORES NA AREA DE
ENFERMAGEM DE MATO GROSSO DO SUL

DISCRIMINACAO DAS VERBAS RESCISORIAS

VERBAS RESCISORIAS

R§A3.448005
.;r‘)

Rubrica Valor Rubrica Valor Rubrica Valor
50 Saldo de 5/dias Salario 51 Comissdes 52 Gratificagdo 0.00
(liquido de Offaltas e DSR) R§ 538,76 R$ 0,00 R$ 0,
i i i iculosi 5 Adic. Noturno 42,00 h
ggozdm. de Insalubridade RS 36,67 if:Zlc. de Periculosidade R$ 0,00 gaoolyc; oturno oras| R$ 12343
j 58 D so Semanal
gsil—:/c:ras Extras ___ horas R$ 0,00 57 Gorjetas R$ 0,00 Remﬁzgi‘:do oeh R$ 0,00
59 Reflexo do DSR sobre 60 Multa Art. 477 § 8°/CLT 61 Multa Art. 479/CLT R$ 0.00
Salario Variavel R$ 30,86 R$ 0,00 .
io- i 63 13° Saldrio Proporcional 64.1 13° Salaric-Exerc.
62 Salario-Familia R$ 0,00(33,1% Sa io Prop RS 1.830,85. " /12 aves —_— R$ 0,00
3ri 112 66.1 Férias Venc. Per. Aquis. 68 Tergo Constituc. de Férias
S0 Fenas Proporc 2/12av0s | RS 606,295510412090 a 210412001 | RS 3.698,43 R¥1.637,01
- Aviso- i i 70 13° Salario (Aviso Prévi 71 Férias {Aviso-Prévio
ggfdg\;lsc Prévio Indenizado RS 4.065,86 Indeniza:(f)rw( viso Previo R$ 305,14 el R$ 606,30
95 Qutras Verbas
(GRATIFICAGAO DE R$ 26,94
APERFEICOAMENTO)
99 Ajuste de Saldo Devedor R$ 0.00 TOTAL BRUTO I:?$i";[3.50_6:,54
DEDUCOES
Desconto Valor Desconto Valor Desco_nto : Valor
100 Penséo Alimenticia R$ 0,00| 101 Adiantamento Salaria RS 0,00 1S gfaﬁglamamemo 13 R$ 0,00
103 Aviso-Prévio 112.1 Previdéncia Social 112.2_Prev. Social - 13° R$ 175,73
Indenizado___/dias R$ 0,00 . R$ 54,72|salario
114.1 IRRF R$ 125.82 114.2 IRRF sobre 13° Salario RS 4.22
¥
Va
x|/
i y .af
7 s i %60,
TOTALDEDUGOES | R$260,491
VALOR LiQUIDO



S = A i s T T T G T T TR = T e e b i i e e e e L

[EMPREGADOR

01 CNPJICEI 02 Razéo Social/Nome
45.349.461/0013-46 ASSOCIACAO HOSPETALAR BENEFICENTE DO BRASIL
TRABALHADOR . pa
10 PIS/PASEP EX Nome
207.58432.19-9 CINARA QUEIROZ LEONEL
17 CTPS (n°, série, UF) 18 CPF 19 Data de Nascimento| 20 Nome da Mae
54831 00016 / MS 019.104.101-79 | 30/09/1988 NEUZITA RIBEIRO DE QUEIROZ

22 Causa do Afastamento
Despedida sem justa causa, pelo empregador

24 Data de Admisséio | 25 Data do Aviso Prévio| 26 Data de Afastamento| 27 Cod. Afastamento 29 Pensdo Alim. (%) FGTS
22/04/2020 05/07/2021 05/07/2021 SJ2 0,00

30 Categoria do Trabalhador
01 - Empregado

31 Cddigo Sindical 32 CNPJ e Nome da Entidade Sindical Laboral
912.021.265.05012-0 73.502.197/0001-30 SINDICATO DOS TRABALHADORES NA AREA DE
ENFERMAGEM DE MATO GROSSO DO SUL

As parles assistidas no presente ato de rescisdo contratual foram idenlificadas como legitimas conforme previsto na Instrugdio
Normativa/SRT n® 15/2010,
Fica ressalvado o direito de o trabalhador pleitear judicialmente os direitos informadas no campo 155, abaixo.

QAW ;J\f\% : MJ d&&&r\% daJD,ZOCQ.L.

o e oot

150 Assinatura do Empregador ou Preposto
ASSOCIACAC HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

Ny S—
oftrang Gl ,{Q 1 RHER - sbqo Hosp-Bepefcente do Bras

L]
151 Msmatura do Trabalhador 152 Ass@“ra dn’ Responsavel Legér)io Trabalhador
153 Carimbo e Assin:tura do Assistente 154 Nome do Orgdo Homologador

155 Ressalvas

156 Informactes a CAIXA:

 AASSISTENCIA NO ATO DE RESCISAO CONTRATUAL E GRATUITA. e el
Pode o trabalhador inlciar agao judicial quanto aos crédifos resuitantes das relagoes de trabalho até o limite de dois.




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
03/08/2021 - AUTORTENDIMENTO = 15222413
30627030862 SEGUNDA VIA oez2s

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 7.004.229-2

Convenic FGTS ARREC GRRF
Codigo de Barras B5B70000015-4 854800239202-0
10709187131-3 613534594612-7

Data do pagamento 08/07/2021
Identificador 18713161353494612
Data de vencimento 09/07/2021
Valor Total 1.594, 30

DOCUMENTC: 070801
AUTENTICACAD SISBB: 2.2AF,562.CCD,D7B.A34



FETS

GRRF - Guia de Recolhimento Rescisdrio do FGTS ' O

= a Faral 1 o _. o i.. O A Lo
Gerada em 06/07/2021 08:52:35 1IN, LSOOt LOVULOL
FUNDO DE GARANTIA D0 TEMPD OF SERVICT '
Versdo do Aplicativo: 3.3.17 - 24/01/2020
01 - Razao social/Nome 02 - CNPJI/CEI

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA

45.349.461/0013-46

03 - Enderego (logradoure, n?, andar, apartamanto)

AV JOSE ARIANO RODRIGUES 303

04 - Contato/DDD/slefone 05 - CEP

14-35325198 16.400-400

06 - Bairro/distrito

07 - Municipio 08 - UF 09 - FPAS 10 - Simples 14 - Qtde Trabalhadores
JARDIM ARIANO SAQ PAULO SP 639 1 1
11- Identificador 12- Total a Recolher
18713161353494612 1.594,90
13- Data de Validade = 09/07/2021
Atencéo: nao receber apos Validade
Cédigo de Barras Aulenticagdo mecanica
858700000154| 949002392020 | 107091871313|| 613534946127

FETS

FUNDO DE GARANTIA DD TEMPS DE SERVICT

Verséo do Aplicativo: 3.3.17 - 24/01/2020

01 - Razéo social/Nome

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA

Via Emprasa

GRRF - Guia de Recolhimento Rescisorio do FGTS
Gerada em 06/07/2021 08:52:35

02 - CNPJ/CEI

45.349.461/0013-46

03 - Enderego (logradouro, n®, andar, apartamento)

AV JOSE ARIANO RODRIGUES 303

04 - Contato/DDD/telefone ‘ 05 - CEP

14-35325198

16.400-400

06 - Bairro/Distrito 07 - Municipio 08 - UF 089 - FPAS 10 - Simples 14 - Qtde Trabalhadores
JARDIM ARIANO SAO PAULO Sp 539_ 1 1
11- Identificador 12- Total a Recolher
.594,9
18713161353494612 1.594,90
13- Data de Validade = 09/07/2021

Atencao: nao receber apoés Validade

et Autenticagdo mecanica
858700000154 || 949002392020(| 107091871313| | 613534946127

(AR

Via Banco



03/08/2021 - BANCO DO BRASIL - 15:22:13
306203062 0035

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 7.004.229-2

3419109%0080830341271512711770003486750000175560
BENEFICIARIO:

BELIVE COM DE PROD HOSP LTDA
NOME FANTASTA:

BELIVE COM DE PROD HOSP LTDA
CNPJ: 14.335.544/0001-19
BENEFICIARIO FINAL:

BELIVE COM DE PROD HOSP LTDA
CNPJ: 14.335.544/0001-19
PAGADOR:

ASS0CTACAD HOSPITALAR BENEFICE
CNPJ: 45.349.461/0001-02

NR. DOCUMENTO 70.802
DATA DE VENCIMENTO 08/07/2021
DATA DO PAGRMENTO 08/07/2021
VALOR DO DOCUMENTOQ 1.755,60
VALOR COBRADO 1.755,60
NR.AUTENTICACAO 2_.FDA.2E%.267.82D.CCO

Central de Atendimento BB

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

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

Q800 72% 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtes e servicos.

Cuvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditives ou de Fala
0800 729 DOBB

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



]

7= TDENTIFICACAO DO xéirrwrs = [CONTROLE FISCO ' '
DAN y
BELIVE COMERCIO DE oocva-E)
PRODUTOS HOSPITALARES AUXILIAR DA NOTA
LTDA FISCAL ELETRONICA
RUA LAURO VANNUCCI, 330
Bairrot FAZ. STA CANDIDA 0 - ENTRADA CHAVE DE ACESSO
13087-548 Campinas - SP 1-saipA
N° 76.180 3521.0514,3355.4400.0119.5500,0000,0761.8010.1253,3250
BE LI‘-‘?E Fone: (19)3256-0500 o Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
) Fax: (19)3256-0500 SERIE: 0 -
MEDIC AL FOLHA: 1/1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz
£ Autorizadora
DADOS DA'NF-¢ N

NATUREZA DA OPERAGAO ! ARy

5102 VENDA DE MER ADQ REC D TERC

TNSCRIGAD ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO CNPJ

795.194.063.113 14.335.544/0001-19

DESTINATARIO/REMETENTE

NOME ! RAZAQ SOCIAL CNPI DATA EMISSAD

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 45.349.461/0001-02 24/05/2021

ENDERECO BAIRRODISTRITO CEP DATA DA SATDA

AVENIDA JOSE ARIANO RODRIGUES, 620 SL 03 CENTRO 16370-000 24/05/2021

M'l_JN!CiPIO FONE /FAX UF INSCRICAQ ESTADUAL HORA DA SAIDA

Lins (014)3541-1544 SP 16:58:37
INFORMACOES DO LOCAL DE ENTREGA

NOME ! RAZAO SOCIAL CPE/CNE] INSCRICAO ESTADUAL
ENDERECO BAIRRQ/DISTRITO CEP

MUNICIPIO UF FONE /FAX
FATURA/DUPLICATAS

76180/1 - 08/07/21 - 1755,60

CALCULOQ DO IMPOSTO
|[BASEDE CALCULODOICMS | VALORDOICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS ST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS_

1.755,60 ] 233,49 ;] l 0,00 1.755,60
VALOR DO FRETE YALOR DO SEGURO DI?SCDNTO QUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO TPI VALOR TOTAL DA NOTA ALIQ.
0,00 0.00 0.00 0,00 0.00 1.755.60 | ™

TRANSPORTADOR / YOLUMES TRANSPORTADOS

RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA IE CODIGO ANNT | PLACA DO VEICULO | UF | CNRI/ICPF

O-EMITENTE
1-DESTINATARIO
ENDERECO MUNICIPIO UF | INSCRIGAOQ ESTADUAL
i Ad P PESO LIQUIDO

QUANTIDADE i ESPE(EIi _— MARCA NUMERAGAQ } ESO BRUTO 110,0000 110,0000
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS _ _

i |[Posmemimn e IS 0N ol e e (|38

2631 FISIOLOGICO 0,4 100ML AZB1307C CX84BOLS BAXTER 500 X 175,5600 00,0000 1.755,60 0,00 1330 0,00
30049099 Lote; PR3I26WS - 221072022 Qude: 10.00 : 5102 0,0000%%

AHeB - UTa} pdranaiba
L1].05 2

Recebido: !
- BOLETO ANEXO]

ASS w U

RESERVADD AO FISCO

DADOS ADICIONAIS

INFORMAGOES COMPLEMENTARES
PEDIDO 10743 - PARANAIBA / "REGIME ESPECIAL 136/2012 - DISTRIBUIDORA
HOSPITALAR PROCESSO - UA 31820-378893/2012" /

QUROWEB® - WWW.OUROWEB.COM.BR
),_

U i e A oy A . . _—i__:f);lr___:__l.._——-ﬂ:_ - -

"(})"—I L (T




03/08/2021 - BANCO DO BRASIL - 15:22:13

306203062 0014
COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: ASSOCIACAC H B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA:

7.004,229-2

BANCO DO BRASIL

00130000090330884110300038432175186750000016475
BENEFICIARIO:

DUPATRI H C I EXPORTACAQ LTDA

NOME FANTASIA:

DUPATRI HOSPITALAR COMERCIC IMPORTA

CNPJ: 04.027.894/0001-64

PAGADOR :

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEF DO BRAS

CNPJ: 45.349.461/0001-02

NR. DOCUMENTO 70.803
NOSS0O NUMERO 33088411000038432
CONVENIOQ 03308841
DATA DE VENCIMENTO 08/07/2021
DATA DO PAGAMENTO 08/07/2021
VALOR DO DOCUMENTO 164,76
VALOR COBRADO

164,76

NR.AUTENTICACRO D.5683.C23.BB9.353,260

Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas

0800 7285 0001 Demais localidades,

Consultas, informacces e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 Q722
Informacoes, reclamacoes,
produtos e servicos.

cancelamento de

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

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



A

CHAVE DE ACESSO
3521 0604 0278 8400 0750 5500 1000 1838 5710 0048 0404

It st
DANFE
DUPATRI HOSPITALAR DOCUMENTO AUXILIAR
COMERCIO IMPORTACAC E DA NQTA FISCAL
EXPORTACAO LTDA ELETRONICA
{f&é’ ﬁ@f’f AVENIDA PEORO PASCOAL DOS ?E:mm"ﬁ 1
st pe row mee pae troa | SANTOS, 410- GALPAOCODZ MD 4 ES ~ SAIDA
RESIDENCIAL REAL PARQUE SUMARE
- SUMARE, SP, CEP:13178561, Ne® 183857
Fone:13-3228-8700 SERTE 1
FOLHA 1/1

Consuita de autenticidade no pertal nacional da NF-e www.nfe.lazenda.gov.br/portal
ou no site da Sefaz Autorizadora :

NATUREZA DA OPERAGAQ
VENDA MERC.ADQ. REC.TERCEIROS

PROTOCCLO AUTORIZAGAD DE USO

135210637122250 08/06/2021 22:21:23

RECLAMACORES DE HERCALOHIAS COM NO MAXIMO DE 4AHCRAS APOS A ENTREGA
UTT PARANAIE )
ITENS 1,3 AL1Q.12% CF LEI GENERICOSSPE 16005/2015
ITEM 2

ITENS 1,3 ALTQUOTA ZEROQ PIS/COFINS,CF.ART.2 DA LET 10.147%/00

YALOR APROX. TRIBUTOS, RS 65,75, Federal, RS 14,83, Estadual, RS 51,12
Fordido: 208119
Repr tante: REGIAC SIRP - (VAGD) -
: : REGIAU SJRP - (VAGO)
36 58 CLABSIFICADOS COM: A-1 7/ A-2 / B-1 7 B-2 / C-1 /) ¢-2 7 ¢4

EWOTADRAM-SE A PORT. 344/98

¢ Q-5

INSCRIGAD ESTADUAL INSC ESTADUAL DO SUBST TRIBUTARIG ChPJ
671.392.680.115 04.027.894/0007-50
DESTINATARIO / REMETENTE
NCME / RAZAC S0016L % CNPLGRF DATA DA EMISSAC
ASSOC.HOSPITALAR BENEF.DO BRASIL (8143) 45.349.461/0001-02 08/06/2021
ENDERECO : SARRODISTATO s OATA ENTRADA/SAIDA
AV JOSE ARIANO RODRIGUES, 303 JARDIM ARIANO 16400-400 08/06/2021
MUNICIPIO FONEFAX IUF stc AIGAD ESTADUAL HORA DA SAIDA
LINS 1435325198 sp 22:15
FATURA { DUPLICATA
001 08/07i2021 164,76 002 orioar2021 164,75
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULD DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICHS ST \VALOR DO ICMS SUSSTITUIGAD VALQRTOTAL DOS PHUDLIIS
328,51 51,12 0.00 0,00 329 5L
WALOR CO FRETE VALOR DO SEGURD DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR TOTAL DO 1Bt VALOR TOTAL DA NGTA
£,00 0,00 0,00 0,00 329,51
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOWE / RAZAO SOCIAL FRETE PCR CONTA CADIGO ANTT PLACA DO VEICULD UF  |CNPJCPF
PVN - RIBEIRAO PRETO (63) b - DO EMITENTE
ENCEREGD P r | SCRIGAG ESTADUAL
RUA SAC PAULD, 41 SANTOS sp |B633751854115
QUANTIDADE ESFECIE MARGA NUMERD PESC BRUTO PESC QUGG
2 CATXAS L,00 4,00
DADOS DOS PRODUTOS / SERVIGOS
CODIGO EESCRW oo PHQDUTO’SEFW:QOS HNCMCH CS5T | CFOP | UND QUANT YLUNT W TOTAL BC ICMS VICKS VIFPE K:-l“ﬁ ALIP
15582 |PARACETAMOL 20043 15ML GTS GEN.-
~EMS (Lote: 207537, Qtde: 20,
Dt val: 31/03/202¢ ,pData Fab: 01/03/20-
21} 30049045 { s00| 5102 FR 2 25000 50,00 50.00 6,00 12,00
35335 |cOMP.CAZE 7,5X7,5 BST.L3F CX 400/10
- NOBRE (Lote: 0920, Qtde: 1,
Dt val: 30/09/2023 ,Data Fab: 01/09/20- .
20) 30059090 | oo} s102| CX 1 192,8800 192,88 192,68 34,72 18.00
50920 |AMIODAROMR 50MG/ML 50/3ML GEN - FRESE- 4
IUs (Lote: 78080553, Qtde: 1, Dt val: .
28/02/2023 ,Data Fab: 01/02/2021) 30049054 1 000 | 5102 | ©X 1 Ns'm 86,63 86,63 10,40 12,00
DADOS ADICIONAIS -
WFORMACOES COMPLEMENTARES ﬁﬁ‘sgsf_ou'r I aranai ba

Recebido: 1 vl Jé, ”2/
Ass! /

Le=3




£3/08/2021 — BANCO DO BRASIL -  15:22:13
306203062 0017

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULQOS

CLIENTE: ASSOCIACAC H B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTRA: 7.004.22%-2

BANCO DO BRASIL
00150000090330884120800031830177286750000099789
BENEFICIARIO:

DUPATRTI H C I EXPORTACAC LTDA

NOME FANTASIA:

DUPATRI HOSPITALAR COMERCIO IMPORTR

CNPJ: 04.027.894/0001-64

PAGADOR:

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEF DO BRAS

CNPJ: 45.349.461/0001-02

NR. DOCUMENTO 70.804
NOS50 NUMERO 33088412000031830
CONVENIO 03308841
DATA DE VENCIMENTO 08/07/2021
DATA DO PAGRMENTO oa/0v/2021
VALOR DO DOCUMENTO 997,89
VALOR COBRADO 997,89
NR.AUTENTICACAO D.507.B3E.572,49E.3ED

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

SAC BB

0BOO 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Cuvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

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



ITENS 3 a 7 ALIQUOTA ZERO PIS/COFINS,CF.ART.2 DA LEI 10.147/00
ITEM 6 ALIQ.12% CF LEI GENERICOSSP 16005/2015
ITENS 1 a 5,7 DIFAL de ICM3 com exigibilidade

suspensa em virtude de decisdo

LANrE v : . 2
DUPATR! HOSPITALAR COM DO%E#:{%‘;‘;O_AUX!LEAH
. IMP EXT LTDA o
_ . ELETRONICA
d L PV JOSE SEVERING. 1+ 3530
CATALAD - GO
Wserlr i T
: CEP. 15.108.615 1-SAIDA 1 5221 0604 0278 9400 0326 5500 1001 1870 4310 0018 8141
HOSPITALAR COM. i8R EXP. LTDA, TELEFONES R,
ESTOQUE CATALAO: (64) 3442-8081 i
ADML SANTOS - (13) 3225-8700 SERi::8:.04 3 :u el sitea:a i m:torrzadoprasml I da NF-e vvw.nfe. fazenda.gov.bi/portat
FOLHA 1/1
?fAEnfi?}F:;A DA OPERAGAO PROTOCOLO AUTORIZAGAD DE USO
- N CONTRIB 152214121537050 0B/06/2021 14:44:00
INSCRIGAD ESTADUAL INSC ESTADUAL DO SUI " Q CNPJ -
10.444.430-4 809.010.530.117 PRI 04.027.894/0003-28
DESTINATARIO / REMETENTE
NGME | RAZAD S0C CNPYCPF DATA DA EMISSAD
ASS0C, HOSPIT&LAH BENEF.DO BRASIL (8149) 45,349.461/0001-02 DB/0G/2021
ENDEREGO SARRODISTRITO DATA ENTRADA/SAIRA
AV JOSE ARIANO RODRIGUES, 303 JARDIM ARIANO EF:EZOO-‘IOO 08/06/2021
MuUMICiPIO FOMNE/FAX UF INSCRIGAD ESTADUAL HORA DA SAIDA
LINS 1435325198 sp 1442
FATURA / DUPLICATA
ao1 08/D7/2021 997,89 002 07/08/2021 esz@8 {7
"CALCULD DO iMPOSTO
BASE DE CALCULD DO ICMS VALOR 0O ICMS BASE DE CALCLLO DO ICMS ST VALOR DG 1G4S SUBSTITUIGAD MALOHIOTAL DS PRODITOS
1.850,24 117,81 &.00 0,00 1.5995,77
YALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTC OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR TOTAL DO 1P VALCR TOTAL DANGTA
0,00 0,00 .00 0,00 1.885,77
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS .
HOME / RAZAQ SOCIAL FRETE POR CONTA . i i CNPLGEE
VEICULO PROPRIO (90} ). DO EMITERTE CIARMIT  EUGAIOVEROD " loa0278s4000326
ENCEREGO NUNICIFIO UF  |INSCRICAC ESTAGUAL TR
AVEN!DA JOSE SEVERING, 3530 CATALAQ GO 104444304
CUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERO PESO BRUTO PESG (TGUTTG
8 CATXAS 30,00 3,
UADOS DOS PRODUTOS | SERVIGOS,
cgoico DESCRICAQ DO PRODUTO/SERVIGOS NCM/CH | £ST |CFOP [UND | QUANT VUNIT. v TOTAL BCICNS VICMS P ; {"r“H AL
36559 [FRALDA GERIAT.TAK.EG C/7 - SLIM 86150000 | 0z0| 6108 | POT 20 9,5500 191,00 159,16 |  19.10 seanl
51310 |TERMOMETRO DIGITAL(I) - INCOTERM (Lote:
DI293, Qtde: 5, Dt Val: 01/03/2026 ,Data \
Fab: 01703/2021) 80251990 | 300 | 6108 UN 5 14,4000 72,00 72,00 288 400
25926 |HEPAMAX-S 5000UT 25F/A SML - BLAU (Lote:
21030891, Qtde: 2, Dt Val: 31/03/2023 ,Da- \
ta Pabr 01/03/2021) 30049099 | aoo | 6108| CX 597,8800 119578 1.18576 | 4783 460
26586 |BUSCOPAN 5/1ML {I} - BOEHRINGER (Lota: C7-
0597, Qtde: 10, Dt Val: 31/10/2023 ,Data \
Pab: 01/10/2020) 30044990 | 200 | s108| CX 10 9,5000 8500 95,00 4.80 4,00
38974 \WEO FEDIPINA 20MG C/30CP -NEO QUIMICA {(Lo-
te: B20L1138, Gtde: 2, Dt Val: 31/12/2023
,Data Fab: D1/12/2020) 30048062 | s20| e108| CX \2 4,3500 8,70 7,25 0,87 12,00
35966 |RIDROCORTISONA LOOMG C/SD¥/h GEN - BLAU
{Lote: 21010516, Qtde: 1, DL Val: 31/01/2-
023 ,Data Fab: 01/01/2021) 300432101 o200 s108| CX \1 123,3100 123,31 102,75 12,33 12,00
50957 {AGUA DESTILADA 200/10ML - FARMARIN (Lote:
093521, Qtde: 5, Dt Val: 31/05/2023 ,Data \
Fab: 01/05/2021) 30042089 | 020 s108] GX 5 82,0000 310,00 25832 3100 12,60
DADOS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AQ FISCO
HRECLEMACOES DE MERCADORIAS COM NO MAXIMO DE 4BHORAS APOS A ENTREGA
UTI PARANAIBA ’
ITENS 1,5 a 7 RED.3ASE DE CALCULO CCNF. ART. B°, INC, VIII, AMEXO IX DEC.4.852/97 -
RICMS/GO X AHBB UTI Parana b
ITENS 2 a 4 Resolucac Senado Pederal n 13/2012 e Convenio ICMS*38/2013
ITEM 1 & 2

Recebido.’ / "?j (-%’

A
S —

e

judicial, nos autos do Brocesso n.® 2068021-62.2021,8.26.0000/50000 sP E os. '
VALOR APROX. TRIBUTOS, R$ 140,10, Federal, R§ 22,29, Estadual, R§ 117,81 :
Pedide: 1272207
Representante: REGIAC SJRE - (VRGO)
Representante: REGIAC SJRP - (VAGO)
Redespacho...: PVN - RIBEIRAC PRETO (63) - CIF - CHBJ.: - Imscrigdo
pstadual . :633751854115 - Endereco. :RUA SRO PARULO SANTOS-SP
L
¢ { Y R
,J};’f‘f'! AL~ iy
e

s



03/08/2021 - BANCO DO BRASIL - 15:22:13
306203062 o224

COMPFROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 7.004.229-2

ITAU UNIBANCO S.A.
341510200808349132715127117700031867500001645E0
BENEFICIARIO:

BELIVE COM LDE PROD HOSP LTDA
NOME FANTASIA:

BELIVE COM DE PROD HOSP LTDA
CNPJ: 14.335.544/0001-19
BENEFICIARIO FINAL:

BELIVE COM DE PROD HOSP LTDA
CNPJ: 14.335.544/0001-19
PAGADOR:

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICE
CNPJ: 45.349.461/0001-02

NR. DOCUMENTO 70.805
DATA DE VENCIMENTO 08/07/2021
DATA DO PAGAMENTO 08/07/2021
VALOR DO DOCUMENTO 1.645, 80
VALOR COBRADO 1.645,80

NR.AUTENTICACAD 2.ADZ2.8CF.0CC.DOD.120

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

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtes e servicos.

Quvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

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



IDENTIFICACAO % EMITENTE D ANFE CONTROLE FISCO :
BELIVE COMERCIO DE B oG
PRODUTOS HOSPITALARES AUXILIAR DA NOTA
LTDA FISCAL ELETRONICA
RUA LAURO VANNUCCI, 330
Bairro: FAZ. STA CANDIDA 0- EN‘TRADA m CHAVE DE ACESSO
13087-548 Campinas - SP 1-SAIDA
N° 76.63 3521,0614.3355.4400.0119.5500.0000.0766.3310.1256.0083
Fone; (19)3256-0500 " 633 C Ita d icidad .
Fax: (19)3256.0500 SERIE: 0 ORnsu € autenticidade no portal nacional da NF-e
FOLHA: 1p |Www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz
- [Autorizadora
DADOS DA NF-¢
NATUREZA DA GPER!\C:\O 1352@%&%@.12:&8&_,__
5102 VENDA DE MER ADQ REC D TERC
INSCRICAO ESTADUAL TNSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO CNPT
795.19'4.063.113 14.335.544/0001-19
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME { RAZAO SOCIAL DATA EMISSAO
ASSOCIACAQO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL Cm‘is .349.461/0001-02 08/06/2021
ENDERECO BAIRRODISTRITO CEP DATA DA SAIDA
AVE_NIDA JOSE ARIANO RODRIGUES, 620 SL 03 CENTRO 16370-000 08/06/2021
MUNICIPIO FONE / FAX UF INSCRIGAQ ESTADUAL H i
Lins (014)3541-1544 SP ORADASADA 12:07:04
INFORMACOES DO LOCAL DE ENTREGA
NOME / RAZAO SOCIAL CPF/CNPJ INSCRIGAO ESTADUAL
ENDERECO BAIRRODISTRITO CEP
MUNICIPIO UF FONE/FAX
FATURA/DUPLICATAS
76633/1 - 08/07/21 - 1645,80 | 76633/2 - 23/07/21 - 1645,80
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS ST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
3.291,60 437,78 | ; I 0,00 3.291,60
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO [ OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPL VALOR TOTAL DA NOTA ALLQ.
0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 3.291.60 s
TRANSPORTADOR / YOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA m CODIGO ANNT | PLACA DO VEICULQ | UF | CNPIICPF
O-EMITENTE
1-DESTINATARIO
ENDEREGO MUNICIPIO UF | INSCRICAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAQ PESO BRUTO PES0 LIQUIDO
2 : 309,8000 309,8000
CRIXAS
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS _ _
cobico ko e VALOR | { VLR DESO] ALc. (VAROR  |vaLor | .aLig.
OIS TETt i o ororipen ARC lmire % O e
2785, |AGUAINI'CAO 500ML CX20FR B BRAUN 300 | cx 2,0000 78,0000] 06,0000 20,75 000} 1330] co0
30049009 " |Lote: 20385070D1 - 1970972023 Qude: 2.00 5102 0,0000% 0,00
92 FISIOLOGICO 0,9% 500ML AZB 1323 CX30BL BAXTER N osoo | ex 2,0000 §5,5000|  0,0000 171,00 171,00 22,74 000} 1330] 000
30095999 |Lote. PR326N2 - 14/04/2023 Qude: 2.00 5102 0,0000% 0,00
‘Numero da FCI: EBSCSBIF-ED1C~493F-A639-FOF345E6D0SD /
CEST: 13.004.00
NE FISIOLOGICO 0,9% 250ML AZB1322C CX50BL BAXTER 500 | CX 90000] 1150000  0,0000 1.035,00 1.035,00 137,66 000 1330 o000
30049099 |Lote: PR3ZTWS - 10/05/2023 (Qude” 9.00 5102 0,0000% 4,00
Numero da FCI: D5653472-98CB-446A-822A-53B11B48BC24 /
CEST; 13.004.00
2319 FISIOLOGICO 0,9% 100ML AZB1307B CX84BL BANTER 500 | CX 10,0000 175,5600{ 06,0000 1.755,60 1.755,60 233,49 o00| 1330] o000
304 Lote; PR327X3 - 10/11/2022 Qide: 10,00 5102 0,0000% 0,00
Numero da FCI: B603C4DE-D20F-4DAG-ASAC-
AFDFC9452D2A/ CEST: 13.004.00
[PADOS ADICIONAIS AHBE - Ui 7aranaioa ol s
INFORMAQOES COMPLEMENT ARES ] ¥ e A RESERVADO ;)0-5(1;(.0
PEDIDO 10967 - PARANAIBA / "REGIME ESP liﬁaﬁ@%w{ Rece GO
HOSPITALAR PROCESSO-UA 31 820%&&0 . / SEATE
ABS . [y As S

OUROWEB® - WWW.OUROWEB.COM.BR




RECEBEMOS DE BELIVE COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA OS PRODUTOS DA NOTAFIS
EMISSAQ: 08/06/2021 DESTINATARIO: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

A

IR

DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEREDOR ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENT NF-e
Total NF:  3.291,60 Volume: 25 | N°: 76633 SERIE: 0
Némero Pedido: 1256082 FOLHA: 22
IDENTIFICACAO DO EMITENTE CONTROLE FISCO
F
BELIVE COMERCIO DE ?o%jfmn?o
PRODUTOS HOSPITALARES AUXILIAR DA NOTA
LTDA FISCALELETRONICA
RUA LAURO VANNUCCI, 330
Bairro: FAZ. STA CANDIDA 0-ENTRADA VDR RcESn
19087-545 Campinny - 5P ]\: 5;2233 3521.0614.3355.4400,0119,5500.0000.0766.3310.1256.0983
Fone: (19)3256-0500 SERIE 0 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
b e i lve FRR LA FOLI—I.;- 2 [Wwwafe fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz
! Autorizadora
E g AL
DADOS DA NF-¢
135210634009411 - 08/06/2021 12:08:11
NATUREZA DA OFERACAO
5102 VENDA DE MER ADQ REC D TERC
INSCRICAG ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO CNPJ
795.194.063.113 14.335.544/0001-19
1694 RINGER LACTATO 500ML AZB2323 CX30BL BAXTER 5040 CX 2,0000 37,0000 0,0000 174,00 174,00 23,14 0,00 13,30 0,00
3003 Lote: PRIZTNO - 30710/2022 Qude: 2.00 5102 0,0000% 0,00
Numero dz FCI: AAS692F7-D4D6-10A4-B51D-E357868BARSE
AHBB - UTI Paranaib
1) 06,2

Recebido: ‘ﬂf 0 J

Ass: - {/
DADUS ADICIONAIS ESERUADO AOFI5C0
INFORMACOES COMPLEMENTARES

PEDIDO 10967 - PARANAIBA / "REGIME ESPECIAL 136/2012 - DISTRIBUIDORA
HOSPITALAR PROCESSO - UA 31820-378893/2012" /

OUROWEB® - WWW,OUROWEB.COM.BR



SISBE = SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
03/08/2021 - AUTOATENDIMENTO - 15.22.13
3062703062 SEGUNDA VIA 0021

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 7.004.229-2

Convenic FGTS ARREC GERF
Codigo de Barras 85800000025-9 8077023%202-0

10709187132-1 873534946123
Data do pagamento 08/07/2021
Identificador 18713287353494612
Data de vencimento 09/07/2021
Valor Total 2.580,77

DOCUMENTO: 070806
AUTENTICACAC SISEB: 2.FD3.B3D.64¢.3CB.B5B



F E T 5 GRRF - Guia de Recolhimento Rescisério do FGTS
. Gerada em 06/07/2021 09:09:25

FUNDO DE QASANTS, DD TEMPE DE SERVGD

Verséio do Aplicativo: 3.3.17 - 24/01/2020

01 - Razdo social/Nome

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA

02 - CNPJ/CEI

45,349.461/0013-46

03 - Enderego (logradouro, n®, andar, apartamento)

AV JOSE ARIANO RODRIGUES 303

04 - Contalo/DDDAelefone

14-35325198

05 - CEP

16.400-400

06 - Bairro/distrito

JARDIM ARIANO

07 - Municipio

SAO PAULO

08 - UF

SP

09 - FPAS

639

10 - Simples

14 - Qtde Trabalhadores

11- Identificador

18713287353494612

12- Total a Recolher

2.580,77

Cadigo de Barras

13- Data de Validade = 09/07/2021

Atencao: nao receber apos Validade

Autenticago mecanica

858000000259/ | 807702392020 | 107091871321

873534946123

FUNDO DE GARANTIA DD TEMPG DE SERVICD
Versédo do Aplicativo: 3.3.17 - 24/01/2020

01 - Razao social/Nome

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA

I ' E l 5 GRRF - Guia de Recolhimento Rescisdrio do FGTS
4 Gerada em 06/07/2021 09:09:25

Via Empresa

02 - CNPJ/CE!

45.349.461/0013-46

03 - Enderego (logradouro, n?, andar, apartamento)

AV JOSE ARIANO RODRIGUES 303

‘ 04 - Contato/DDD/telefone

14-35325198

05 - CEP

16.400-400

18713287353494612

06 - Bairro/Distrito 07 - Municipio 08 - UF 09 - FPAS 10 - Simples 14 - Qide Trabalhadores
JARDIM ARIANO SAQ PAULO SP 639 1 1
11- Identificador 12- Total a Recolher

2.580,77

Cédigo de Barras

13- Data de Validade = 09/07/2021

Atencéo: nao receber apos Validade

Autenticagdo mecanica

858000000259|| 807702392020| | 107091871321

873534946123
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SISBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

03/08/2021 - AUTOATENDIMENTO - 15.22.13

3062703062 SEGUNDA VIA 0022

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 7.004.229-2

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASSOCIACAC H B BRASIL
BANCO: 104 - CATIXA ECONOMICA FEDERAL
AGENCIA: 0887-3 - PARANAIBA

CONTA: 24.591-2

FAVORECIDO: UESLEI FELIPE DE FREITAS

CPF/CHNPJ: 043.865.891-47

VALOR: RS 1.568,22
DEBITO EM: 08/07/2021

DOCUMENTO: 070807
AUTENTICACRO SISBB: E.89F.D46.2E4.953.BD5




ASSOCTACAC HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CMPJ: 45.349.461/0013-46 CC: UTI PARAMATRA Folha Mensal
Mensalista Junho de 2021
oo Nome do Funcionana [¥:Ta) Deparamento Filial
5013 UESLEI FELIPE DE FREITAS 322210 5 1
TECNICO DE ENFERMAGEM Admissdo: 08/06/2021
Cadigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 161,33 1.463,45 8
202 | ABONO ASSIDUIDADE 5,00 93:47 £
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 161,33 3 £
998|I.MN.S.8. 7,98 129,73 2 £
,.g%
£
a
&
Total die Veneimenlos Tatal de Descontos
1.697,95 129,73 E
Valor Liquida = 1.568,22
Salano Base Sal Contr. INSS Base Célc, FGTS FG.TS doMés Base Calc. IRRF Faixa IRRF
1.995,61 1.624,78 1.624,78 129,98 1.495,05 0,00
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CHPJ: 45.349.461/0013-46 CC: UTI PARANAIBA Folha Mensal
Mensalista Junho de 2021
Toamn Mo e 0o Fanceonarss, Tag Depanaments Filal
5013 UESLEI FELIPE DE FREITAS 322210 5 1
TECNICC DE ENFERMAGEM Admissdo: 09/06/2021
Cadigo Descrigao Referéncia Vencimentos Desconlos
1| HORAS NORMATIS 161,33 1.463,45 g
202 | ABONO ASSIDUIDADE 5,00 73,17 s
% o
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 161,33 3 3
998| I.N.S.S. 7,98 129,73 || % g
£ 2
= a
k] =2
b=l s
£ &
&
Total de Vencimentos Total de Descontos
1.697,95 129,73 3
Valor Ligudo E> 1 % 5 6 8 r 2 2
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc, FGTS F.G.T.S do Més Basze Calc. IRRF Fauxa IRRF
L0085 B 1.624,78 1.624,78 129,98 1.495,05 0,00




SISBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
£3/08/2021 - AUTOATENDIMENTO - 15.22.13
3062703062 SEGUNDA VIA 0019

COMPROVANTE DE PAGAMENTO
CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 7.004,229-2

Ceonvenieo FGI'S ARRECADACAQ GRF
Codigo de Barras B5880000087-3 04880179210-4
70865405384-7 53494610013-2

Data do pagamento 08/07/2021
CNPJ/CEI/CPF 45349461/0013-45
COMPETENCIA 06/2021
CODIGO RECOLHIMENTO 115
VENCIMENTO 08/07/2021
VALOR DEPOSITO 8.704, 88
Valor Total B.704, 88

DOCUMENTO : 070808
AUTENTICACARD SISBB: 0.F1IE.5TE.FOR.D30.F02



FoTS

FUNDO DE GARANTIA DO TEMPO DE SERVICO

GFIP - SEFIP  8.40

GRF - GUIA DE RECOLHIMENTO DO FGTS

GERADA EM 06/07/2021

-12:13:20

01-RAZAO SOCIAL/NOME

02-DDD/TELEFONE

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA (0014)35325198
03-FPAS 04-SIMPLES 05-REMUNERAGAQ 06-QTDE TRABALHADORES 07-ALIQUOTA FGTS
639 1 108.811,06 40 8

08-COD RECOLHIMENTOQ

115

09-ID RECOLHIMENTO

017983-3

10-INSCRIGAO/TIPO (8)

45.349.461/0013-46

11-COMPETENCIA

06/2021

12-DATA DE VALIDADE

08/07/2021

13-DEPOSITO + CONTRIB SOCIAL

14-ENCARGOS

8.704,88

0,00

15-TOTAL A RECOLHER

8.704,88

**VALOR FGTS A RECOLHER EM 08/07/2021**

| 858800000873 048801792104 708654053847 534946100132 |

AUTENTICAGAO MECANICA

FoTS

FUNDD CE GARANTIA DO TEMPO DE SERVCT

GFIP - SEFIP  8.40

GRF - GUIA DE RECOLHIMENTO DO FGTS

GERADA EM 06/07/2021

-12:13:20

01-RAZAO SOCIAL/NOME

ASSOCIACAQO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA

02-DDD/TELEFONE
(0014)35325198

03-FPAS

639

04-SIMPLES

05-REMUNERACAO

108.811,06

06-QTDE TRABALHADORES

40

07-ALIQUOTA FGTS

8

08-COD RECOLHIMENTO

115

09-ID RECOLHIMENTO

017983-3

10-INSCRIGAO/TIPO (8)

45.349.461/0013-46

11-COMPETENCIA

06/2021

12-DATA DE VALIDADE

08/07/2021

13-DEPOSITO + CONTRIB SOGIAL

14-ENCARGOS

8.704,88

0,00

15-TOTAL A RECOLHER

8.704,88

*VALOR FGTS A RECOLHER EM 08/07/2021™*

| 858800000873 048801792104 708654053847 534946100132 |
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03/08/2021 - BANCO DO BRASIL - 1552303
306203062 0028

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: ASSOCIACAC H B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 7.004,229-2

BANCO DO BRASTL
00150000020330884110900032760175586760000252331
BENEFICIARIO:

DUPATRI H C I EXPORTACAO LTDA

NOME FANTASIA:

DUPATRT HOSPITALAR COMERCIO TMPORTA

CNPJ: 04.027.894/0001-64

PAGADOR:

ASSOCIACAC HOSPITALAR BENEF DO BRAS

CNPJ: 45.349.461/0001-02

NR. DOCUMENTO 71.201
NOS50 NUMERO 33088411000032760
CONVENIO 03308841
DATA DE VENCIMENTO 09/07/2021
DATA DO PAGAMENTO 12/07/2021
VALOR DO DOCUMENTO 2.523; 31
VALOR COBRADO 2.523,31

B.9A9.6CR.B8C.1A3.646

4004 0001 Capitais e regioes metropeclitanas
0800 729 0001 Demais localidades.
Consultas, informacces e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtes e servicos.

Cuvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

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



P T i o

‘DANEE

| < | NI

@(l ﬂm A SRR PRscaAL ooy | TENTRADA | 4 Ve D Esso
SR, LS8 AvEN . éana | 3521(:5&02?39400&75055001000175&971001080086

Ferria s pectme cxn uma] SANTOS, 410 - GALPADOD2 MO SES -
_sEsmENcm. REAL PARQUE SUMARE |

- SUMARE, SP, CEP:13178561, o 175807
e onia:ams?m 1;5297 murma;asmxﬁm no porad nacional da NF-6 wwve.ne.fazenda.gov.br/portal
_ 1‘ FOLEA 1/1
HATUREZADAD PROTOGOLC AUTORIZAGAO DE USE
VENDA MEHC.A{;Q ‘REC T:RCEIRDS _ ) 135210513752423 10/05/2021 22:53:54
INSCRIGAQ Z5TADUAL WS ESTADUAL DO SUBST TREBUTARIC CHPL
871.392.680.115 % 04.027.894/0007-50
Dasnmnrqumms . ) ;
NOME I AZ, : P — DATA DA EMISSAQ
ASSOC. hOSP'TﬁsLAH BEMEF DO BRASIL {2149) 45.349.451/0001-02 10/05/2021
SAIRRODISTRITO CEP DATA ENTRADA'SAIDA
! AV’JOSE ARIANO RODRIGUES, 303 _ JAFIDiM ARIANC: 16400-400  |10/05/2021
MRURICEP, ' FONEFAR UF INSCRIGAD ESTADUAL HORA DA SAIDA
LINS : 1435325198 SE 2251
FATURA fDUPLICATA : 3 : .
i 001 08062021 2523.32 002 0O07i2021 252321
| CALCULD DO WIPOSTO s g o i
DASEOECRORUDOKNS TuaLcrpocms BASE DE CALCULO DOICHS ST [VALOR DO 1CUS SUBSTITUIGAO VALOR TOTAL DOS PROCUTOS
 5.04hy 63 629, 28 e 0,00 0,00 5.046,63
JPLORDG FRETE [eapRoosEamo  [DESCONTD CUTRAS DESPESAS ACERECRIAS VALOR TOTAL DO 1Py " [VALCA TOTAL DANOTA
0,40 e : 0,00 ) . 0,00 5.046,63
TRANSPORTADDR/ VOLUMES TRARSPORTADOS: i ; : :
NOME: SAZTAOSOOIAL S T mmmm OGO ANTT PLAGA 0O VEICULO,
PVN - BIBEIRAQ PRETD{63) i . :1 mswrawe
RUA SAG PAULD. 41 ) : sms.ros {sp 633?518541 15
OUANTILADE ESPEGIE R (7 e FESGERUTO PESO LIGUIDD
a3 | CETEAS : - 16,00 10,CU
ORS0S DOS PROBUIOS JSERVICDS J £ ; 5
céoign - CESCRIGADCO mmras&a\m onchdn | osr poros e |oouaT yueT vioTAL | BCicM§ | vicws | vt A AR

33_852 PROPE DESC.ER- zwmm {zoke: 12-
10108605, Qtde: 2. Dt Val: 04/01/2024

,Dite Fab: 06/01/202lrote: 1210310001, : .
focde: 7, Dt Val: 10/03/202¢ ,Data Fab: N
10/03/20213 62079010 ool ol POT 16,5500° 165,50 16550 29.79 18,00

33504 IMSROPENISY IV 1G ©/25 GEN - BIOCEIMICO
(zote: 009109, Qrde: 4, Dt Val: 30/094-
2022 ,Dara Fab: 0L/10/2020) 30042099 § oo 53027 CX
16200 [FURDSEFARMA. 200G 100/2ML - FARMACE (Lo- | : ?

g

964,7500 3.859,00 3.859,00 | 463,08 12,00

\10
te: PS21BOLZ, Qudes 3. Dt Val: 28/G272- _ ' \ |
023 ,Data Fabr 01/06/Z021) | 3coss0se} woo| s102] oX 3P 763900 22047 22017 | 4125 18,00

Rlcrr Tl B £33 50/2,5ML GEN-ZYROFARIMO
Tote: 210306283, Qode: (6, D ¥ali 3L/0~ 1 1
3/2023 ,Data Fab: 01/04/2022} { 30043290 ooo| sto2| €% &7 1321600 792,96 79296 | 9516 12,00:
)
DADOS ADICIONAIS S SR _ _
| INFORMAGOES COMPLENENTARES RESERVADO AQ FISCO
RECLAMECOES DE MERCADORIAS COM N HAKING LR 4RHOHAR AFON A INTREGR ; fana
PRENATEA ., AUPATRIZ  END. ONIJ AT/ LI AHBB UT' a
PPENS 2,4 ALID.1Z% OF LEL GENBRTCOSSE 1630542018 f

P a ‘}' E-‘JLI!:J_I}‘\‘Y?B RERD £
TRIBUTCS, BY 641 B al, §5 629,28

rrzo) Asa o
- {VTTaRY TN
e Lo et - SCHD:- Wi o SHE N : B MNP s G e S e S w2 C-3
a:tr,;:'_:.';-ba._:. &8 . 4a9/9%




03/08/2021 - BANCO DO BRASIL -  15:22:14
306203062 0025

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: ASSOCIACAC H B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 7.004.229-2

ITAU UNIBANCO S.A.
34191390080130855271812411700003186760000170000
BENEFICIARIO:

BELIVE MEDICAL P H LTDA

NCME FANTASIA:

BELIVE MEDICAL P H LTDA

CNPFJ: 32.757.824/0001-05
BENEFICIARIO FINAL:

BELIVE MEDICAL ? H LTDA

CNPJ: 32.757.824/0001-05
PAGADOR:

ASSOCTACAD HOSPITALAR BENEFICE
CNPJ: 45.349.461/0001-02

NR. DOCUMENTO 71.202
DATA DE VENCIMENTO 09/07/2021
DATA DO PAGAMENTO 12/07/2021
VALOR DO DOCUMENTO 1.700,00
VALOR COBRADO 1.700,00
NR.AUTENTICACAO F.FS4.97E.030.2D6.EB1

Central de Atendimento BB

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

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 728 0722

Informacces, reclamacoes, cancelamento de
produlos e servicos.

Cuvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
Q800 729 0088

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



IDENTIFICACA0 DO EMITENTE

7 q PJFE {CONTROLE FIsCo
BELIVE MEDICAL PRODUTOS ?ocmmro
HOSPITALARES LTDA AUXTLIAR DA NOTA
RUA CAPRICORNIO, 295 FISCAL ELETRONICA
Bairro: JARDIM RIACHO DAS PEDRAS 0- ENTRADA CHAVE DEACESSG ]
32242-220 Contngem - MG i-salpa m !
N° 0015 .512!‘0531.7573.2400.0105.5500.Im.ow9.151n.!253.4329 |
Fone: (31)3046-6175 SERI.E- 1 Consulta de autenticidade ng pottal nacional da NF-e |
. Www.nfe.fazcnda.gov.br/portai ou no site da Sefaz ;
F OLHA: 4 J’} Ao 2
Autorizadorp |
owoshARes 7
131214172553726 - 250512021 10:24:08 ‘
NATUREZA DA OPERACAG i n ‘f
6108 VENDA DE MER ADQREC D TERC |
INSCRICAD ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIS CNEY A
003.378.508.0034 813021221110 32.757.824/0001-05 | _I
DESTINATARIO / REMETENTE - |
NOME /RAZAD SOCIAL CNPJ DATAEMISSAG "'i
ASSOCIACAOD HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL ’ 45.349.461/0001-02 25/5/2021 {
ENDERECO BAIRRODISTRITO CEP DATADASAmDA _*""1
AVENIDA JOSE ARIANO RODRIGUES, 620 SL. 03 CENTRO 16370-000 23654600
MUNICIFIO FONE / FAX Z UF INSCRICAD ESTADUAL HORA DA SAIDA
Lins ' {0 14)3541-1544 Sp l
INFORMACOES DO LOCAL DE ENTREGA !
NOMETRAZAOSGEIAL ! CFRCNE] INSCRICAG ESTADT T ™~
|
ENDERECO BAIRRODISTRITO 533 M
ek
MUNICIFIO i UF FONE FAN |
FATURA/DUPLICATAS e 'i
e, e |
8915/1 - 09/67/21 - 1700,00 N
CALCULO DO IMPOSTO s
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMs BASEDE CALCULO Do ICMS ST VALORDO ICMS ST
1.700,00 , 204,00 f 0,00
VALOR DO FRETE VALOR DU SEGURG ,—nEE(‘O\f"m ' OUTRAS DESFESAS ACESSORIAS VALOR DO I7]

0.00 0.0 00 0.00 -
TRANSPORTADOR /YOLUMES TRANSPORTADOS ;
RAZAD S0CTAL HETEPOR TONTA CODIGD ANNT PLACA DD VEICULO T UF CNPITPF - ‘;

OUALITY TRANSPORTES EENTREGAS I"“[mff,&c ' 06.321.409/0001 -3, ;
FNDERECO MUNICIPIO UF | INSCRICAG ESTADTAL I :
AVENIDA H ENRY FORD. 1153 SAQ PAULO Sp 148.923.420.116 s
QUANTIDADE ESPECTE MARCA, NUMERACAQ PESO BRUTO PESO LIQUIDG i

1 CAIXA ! 0,0000 &
DADOS DOs PRODUTOS / SERVICOS
F Contc T R Sy M

ST €hn.

170000{ 170000 ' 204,00

S e R Ve : 3 SR O
2648 MEROPENEM IV 1G Gen. PO LIOF. CX25FA BIOCHIMICG
30042099 Late 009101 - 36/09/2022 nde 200

(XU
Numero de FCI' DI SBBFAF@SGB-EBB-&CC‘O-:‘?FF SBBCYEAL

AHBB - UTI Paranaiba
Recebido: %7 J8, OJ/

Ass!: //

[PADOS ABTeToNATS— s oty
ﬁ%aomco ql
i
|
|
i

INFORMACOES COMPLEMENTARES
PEDIDO 10743 - PARANAIBA / Banco Bradesco 237 Agencia: 6468-8 Conta Corrinte 6183-2 /77 ;
EMENDA CONSTITUCIONAL 87/2015 / Base de Calculo ICMS destino: RS 1700,00/ ICMS /) 02 I @] I
Destino. RS 102,00 (100% em 2020y / |

QUROWEB® - WWW.CURDWE B.00OM 50




03/08/2021 - BANCO DO BRASIL -  15:22:14
306203062 0035

COMPROVANTE DE FAGAMENTO DE TITULOS
CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 7.004.229-

74891121150003620726452649251023986770000493267
BENEFICIARIO:

ALEXANDRE MOZAR LOPES DE LIRA

NOME FANTASIA:

ALEXANDRE MOZAR LOPES DE LIRA

CNPJ: 30.435.993/0001-95
BENEFICIARIQ FINAL:

ALEXANDRE MOZAR LOPES DE LIRA

CNPJ: 30.435.993/0001-95

PAGADOR:

ASS50C. HOSPITALAR BENEFICTENTE DO B
CNPJ: 45.349.461/0001-02

NR. DOCUMENTO 71.203
DATA DE VENCIMENTO 10/07/2021
DATA DO PAGAMENTO 12/07/2021
VALOR DO DOCUMENTO 4.932,67
VALOR COBRADO 4.932,87
MR, AUTENTICACAO 6.1A26.288.627,A12.13D

Central de Atendimento BB

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

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BE

0800 725 0722

Informacces, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 LR78

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0QOBE

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



A MM

? 7 3 R Numero da Nota
PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO PAULO 00000080

SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Data.e Hora de Emisséo
) &y | 06/07/2021 10:52:40
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFS-e

Cddigo de Verificagao
8RRH-LGED

PRESTADOR DE SERVICOS
CPF/CNPJ. 30.435.,993/0001-95 Inscrigéo Municipal: 5.974.484-7
Nome/Raz&o Social: ALEXANDRE MOZAR LOPES DE LIRA 25042775803
Enderego: R SAO PEDRO CANISIO 00203, FUNDOS - JARDIM TRES MARIAS - CEP: 03676-120'
Municipio: Sdo Paulo UF: SP

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

CPF/CNPJ: '45.349.461/0001-02 Inscrigao-Municipal: -—

Enderego: End AV JOSE ARIANO RODRIGUES - JARDIM ARIANO - CEP: 16400-000

Municipio: Lins UF: 'SP E-mail: contabllidade@ahbb.org.br
INTERMEDIARIO DE SERVICOS

CPF/CNPJ; ——- Nome/Razéo Social: -——

_ DISCRIMINAGCAO DOS SERVICOS _
LOCAGAC DOS ACESSORIOS ABAIXO REFERENTE AO MBS DE JUNHO/2021 CONFORME CONTRATO:

CONTRATO TGD-P N° 0047/2020 - 11 CIRCUITOS AUTOCLAVEIS DE SILICONE {25 DIAS) - RS 3.666,57
CONTRATC TGD-L N® 006972020 - 06 CIRCUITOS AUTOCLAVEIS DE SILICONE (30 DIAS) - RS 1.266,00
OBS: DEVOLVIDOS 10 CIRCUITOS EM 26/06/2021.

VENCIMENTO: 10/07/2021

BOLETC SICREDI SA

VALOR TOTAL DO SERVIGO = R$ 4.932,67

INSS{RS) IRRF (R$) CSLL (R$) COFINS (R$) PIS/PASEP (R$).
Cadigo do Serviga
01880 - Assisténcia técnica.
Valor Total das Dedugtes. (R$) Base de'Célculo'(R$) Aliquata (96) Valor do ISS'(R$) ‘Crédito (R$)
0,00 = = * 0,00
Municipio da Prestacao do Servigo Nimero Inscrigio da Obra Valor Apraximado:dos Tributos./ Fonte

OUTRAS INFORMAGOES

{1) Esta NFS-e foi emitida com respaldo na Lei n® 14.097/2005; (2) Documento emitido por ME ou EPP optante pelo Simples
Nacional;

g ?{ LN

rem——
L ik




03/08/2021 - BANCO DO BRASIL -  15:22:14
306203062 0022

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: ASSOCIACAD H B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTRA: 7.004.229-2

BCO SAFRA S.A.
42297207030005811240095885979823186790000064616
BENEFICIARIO:

C M I COME MAN EQ INFORMATIC
NOME FANTASTA:

O M I COM E MAN EQ INFCORMATIC
CNPJ: 0B.517.361/0001-11
BENEFICIARIQO FINAL:

O M I COM E MAN EQ INFORMATIC
CNPJ: 08.517.361/0001-11
PAGADOR:

AS50C. HOSPITALAR RENEFICENTE
CNPJ: 45.349.461/0001-02

NER. DOCUMENTO 71.204
DATA DE VENCIMENTO 12/07/2021
DATA DO PAGAMENTC 12/07/2021
VALOR DO DOCUMENTO 646,156
VALOR COBRADO 646,16
NR.AUTENTICACAC 3.0F0.4A3.B82.652.EE2

Central de Atendimento BR

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

Consultas, informacces ¢ servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

Reclamacoes nao sclucionadas nos canais
habituais agencia, S5AC e demais canais de
atendimento.

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 00848

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



Numero da Nota
9186

Data de Emissao
18/06/2021

Data e Hora da
Competéncia
18/06/2021 as 08:18:29

Cadigo de Verificagio
3481-6268-5966

PREFEITURA MUNICIPAL DE ARACATUBA

Secretaria Municipal da Fazenda
Nota Fiscal de Servigos Eletronica - NFS-e

~ PRESTADOR DE SERVICOS

CNPJ 08.517.361/0001-11 Ciul, Mobilidrio 59643

5

Insc. Mun, 59643 Autenticacio

Nome O.M.1. COM. E MANUTENGAO EQUIP.INFORMATICA LTDA RG/IE 177.253.999.119

Logradours RUA-BAGUAGU Numero 597

Bairro SUMARE CEP 16015-290

Municipio ARAGATUBA UF SP
Situagdo Optante do Simples Nacional
Telefones (18) 3622-5803
E-Mail's expediente@gtoquetoncontabil.com.br ; GTOQUETONCONTABIL@TERRA.COM.BR

"""" TOMADOR DE SERVICQS
CPF/CNPJ 45.349.461/0001-02 RGIIE ISENTO
Inseri¢io Mun. Caod. Mobiliario 0
Nome ASSOCIAGAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
E-mail prestacaoc@ahbb.org.br; Telefone
Inf. Comp.
Logradoure -R. SETE DE SETEMBRO Namero 529
Bairro CENTRO CEP 16210-000
Municipio BILAC UF SP
Complemento Pais BRASIL
""" DISCRIMINAGCAQ DOS SERVICOS ;
Servigo Descricio Vir. Lnirdrio Qide Descontn I'ributn Total
_ - L |[Eaeen
[353 JJALUGUEL DE IMPRESSORA/IMPRESSAO MONOCROMATICA || 0,0400][ 16.154,00][ 0,00][ 0.00][ 646,16]

Valor Total dos Servigos - RS646,16

1 '\PORMAC ‘OES REI‘ERJ:M‘L% A DI&LRI\H\A{;XO Bosr saavlcm

SETOR: SANTA CASA DE PARANAI BA

PIS (RS)

COFINS (RS) INSS (RS) Qutras Retengies (RS)

Operacgio

Aliquota (%
0,0000

Sem Langamentos de Materiais/Equipamentos
Situacio da Nota Fiscal

Sem incidéncia de 155

IR (RS) CSLL (RS) Qutros Tributos (R5)
CIDE (RS) 10F (RS) 1P (RS) ICMS (RS)
_____ VALOR TOTAL DA NOTA = RS 646,16
Atividade

7733100-Aluguel de maquinas e equipamentos para escritonio

Responsivel pelo imposto
Prestador dos Servigos

Dedugao de Materiais/Equipamentos
Nao
Local do Servige
Dentro do Municipio
Vlr. Total das Deducdes (R$)
0,00

VALOR LIQUIDO DA

Vir.
0,00

Vir. do IS5 (RS)

0,00
OTA = R$ 646.16

Base de Cale. (RS) Total Retido (RS)

0,00

QUTRAS INFORMACOES (RESERVADO AQ FISCO)

- O crédito gerado estard disponivel apds o do 155 desta NF-e.
G-QP ---------- .- R L R P LR L L R L P R R I R

Recebi(emos) do Prestador: O.M.1. COM. E MANUTENCAQ EQUIP.INFORMATICA LTDA CNPJ: 08.517.361/0001-11
Os servigos constantes da Nota Flscal de Ser\rlg;os Eletrdnica n.° 9186 emitida em 18/06/2021 45 08:18:29 - Cod Verif 3481-6268-5966

Condiges de Pagamento: Vencimento: 18/06/2021 Valor Total RS 646,16 Valor Liquido RS 646,16
em ! /

Assinatura do DestinatarioTomador do(s) Servigo(s) Data da Assinatura

Ass:

B




5I5BB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

03/08/2021 - AUTOATENDIMENTO — 1582, 14

3062703062 SEGUNDA VIA 0018

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICZ DISPONIVEL
CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASTIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 7.004.229-2

FINALIDADE: 01 CREDITC EM CONTA
REMETENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL
BANCO: 237 - BCO BRADESCO S.A.
AGENCIA: 1279%-3 - PARANAIBA
CONTA: 1.931=3

FAVORECIDO: TAMIRYS QUEIRQOGA FREITAS
CPF/CNPJ: 18.00B.076/0001-29

VALOR: RS 643, 35
DEBITC EM: 12/07/2021

DOCUMENTO: 071205
AUTENTICACRO S5ISBg; 4.4BF.2A1.457.FB3.7D6




o
-—'i"J"l- ) (;;}l
AN b e 1 AV,
RECEBEMOS DE TAMIRYS QUEROGA FREITAS ME 08 PRODUTOS / SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADO AO LADG NF e
EMISSAD: 30/06/2021 - DEST. / REM.. AHBB - ASSOCIACAD HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL - VALOR TOTAL: RS 643,35
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAGAD E ASSINATURA DO RECEREDOR N° 000002514
SERIE 001

IDENTIFICACAC DO EMITENTE

- PARANAIBA - M3
TEL: (67)3668-1232 - FAX: (67)3668-1364
papelaria entreriosi@hotmail.com

TAMIRYS QUEIROGA FREITAS ME

RUA CORONEL CARLOS, 1701 - CENTRO - CEP:79500-000

1-SAIDA

DANFE

DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRONICA

0- ENTRADA

[

N° 000002514 fl. 1 /I
SERIE 001

AR

CHAVE DE ACESS0O

5021 0618 0080 7600 0129 5500 1000 0025 1418 0104 0340

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

NATUREZA DE OPERACAO

Venda de mercadoria adquirida ou recebida de

PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USQ

150210020744122 30/06/2021 10:36:38

INSCRIGAQ ESTADUAL

283882182

INSCRICAC ESTADUAL DO SUBST. TRIB.

CNPIJCPF

18.008.076/0001-29

DESTINATARIO / REMETENTE

NOME / RAZAO SOCIAL

CNPI/CPF DATA DA EMISSAO
AHBB - ASSOCIACAQO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 45.349.461/0001-02 30/06/2021
ENDERECO BAIRRO { DISTRITO CEP DATA SAIDA / ENTRADA
AV: JOSE ARIANO RODRIGUES,, 303 JD. ARIANO 16400-400

MUNICIPIO

LINS

FONE fFAX

UF

Sp

INSCRIGAD ESTADUAL HORA DA SAIDA

CALCULO DO IMPOSTO

RASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE CALC. ICMS SUBST. VALOR DO ICMS SUBST, VALOR APROX. DOS TRIBUTOS VALOR TOTAL [0S PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 238.93 643,35
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS [HSP, ACESS. VALOR DO IPL YALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0.00 0,00 0,00 0,00 643,35

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS

RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPIfCFF

0 - REMETENTE

ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAD ESTATHIAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAD PESO BRUTO PESC LICUDO

DADOS DO PRODUTO / SERVICOS

mopjsmy | pecrcionomoninorsmico | ewrsn fowoncroe | v | ot || it | adiene | v | it | e | ek [
246 CANETA BIC AZUL 96081004 0500|6403 |un 10,00 1,00 0,00 10,00 0,00 0,00 0,00/ 0,00| 0,00
247 CANETA BIC PRETA 96081004 05006403 jUN 10,00 1,00 0,00 10,00 0,00 0,00 000] 0,00 0,00
248 CANETA BIC VERMELHA 96081004 0500|6403 Jun 10,00 1,00 0,00 10,00 0,00 0,00 0,00] 0,00] 0,00
4148 LAPIS PRETO FABER CASTELL 42021219 0500{6403 [UN 8,00 125 0,00 7,50 0,00 0,00 0,00| 0,00 0,00/
4505 ENVELOPE 24X34 48171009 0500|6403 |UN 10,00 0,50 0,00 5,00 0,00 0,00 0,00] 0,00 0,00
5201 ETIQUETA PIMACO 6287 - 25FLS. 48219000 0500|6403 |UN 1,00 34,90 0,00 3480 0,00 0,00 0,00| 0,00| 000
10524 GRAMPO 26/6 GALVANIZADO C/5000 8305200(] 0500]6403 [CX 1,00 9,90 0,00 9,90 0,00 0,00 0,00] 0,00] 0,00
13170 COLA 500G CASCOREZ 42021214 0500|6403 [UN 1,00 13,90 0,00 19,80 0,00 0,00 0,00] 0,00] 0,00
15782 MARCADOR PERMANENTE KAZ 42021214 05006403 |[UN 7,00 3,00 0,00 21,00 0,00 0,00 0,00 0,00| 0,00
17122 PASTAL 42021214 0500|6403 JUN 10,00 1,50 0,00 15,00 0,00 0,00 0,00} 0,00| 0,00
17432 APONTADOR FABER SIMPLES 42021214 05006403 [UN 2,00 2,50 0,00 5,00 0,00 0,00 0,00| 0,00| 0,00
17650 PILHA 85061019 0500|6403 [UN 4,00 1,50 0,00 6,00 0,00 0,00 0,00} 0,00| 0,00
19833 CANETA COMPACTOR 1.0 96081004 0500|6403 JUN 30,00 1,00 0,00 30,00 0,00 0,00 000( 0,00| 0,00

AZULIPRETAIVERM

21720 |MARCA TEXTO VARIADOS 96082004 05006403 |UN 2,00 300 0,00 6,00 000 000 000} 0,00/ 0,00
22076 FITA EMPACOTAMENTO TRANSPARENTE 3919101d 0500/6403 Jun 2,00 400 0,00 8,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
23134 BORRACHA 60 RECORD MERCUR 40169204 05006403 JuN 3,00 0,75 0,00 225 0,00 0,00 000] 0.00] 000
25554 CANETA BP-1RT PILOT 96081000 05006403 |UN 2,00 3,50 0,00 7,00 0,00 0,00 0,00] 0,00] 0,00
26059 CALCULADORA TD 8378-12 4202121 050016403 |UN 1,00 22&0{ 0,00 29,80 0,00 0,00 000] 0.00| 0,00
26299 RESMA PAPEL SULFITE A4 48053000 0500{6403 JuN 20,00 20,00 0,00 400,00 0,00 0,00 0,00| 0,00| 0.00
30160 MARCADOR MARKER 42021214 05006403 JUN 200 3,00} 0,00 6,00 0,00 0,00 0,00 9,00] 0,00

DADOS ADICIONAIS

INFORMAGOES COMFLEMENTARES

(B8217A)

DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL.
NAO GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DO ICMS.
Valor Total aproximado dos tributos Federais R$ 1,35
Valor Total aproximado dos tributos Estaduais RS 1,02
Valor Total aproximado dos tributos Municipais R$ 0,00
(conforme Lei Fed. 12.741/2012 ¢ Decreto 8.264/2014) Fonte: IBPT/empresometro.com.br

RESERVADO AOQ FISCO 9
; /

{J/_) * {

ﬂ}f?/f/i./'\_.

www dbsftware. com. br



03/08/2021 = BANCO DO BRASIL - R HstRee B
306203062 0021

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS
CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 7.004,229-2

237933968039116700005739002935706186790000167259
BENEFICIARIO:

SUPERMED COMERCIO E IMPORTACAD DE P
NOME FANTASTA:

SUPERMED CCOMERCIO E IMPORTACAO DE P
CNPJ: 11.206.099/0001-07
BENEFICIARIO FINAL:

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

PAGADOR:

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

NE. DOCUMENTO 71.206
DATA DE VENCIMENTO 12/07/2021
DATA DO PAGAMENTO 12/07/2021
VALOR DO DOCUMENTO 1.672,59
VALOR COBRADO 1.672,59
NR.AUTENTICACAC 8.FEB.901.7DB.7EF.5A8

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

SAC BB

0800 72% 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 LHe78

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao,
outros produtos & services de OQuvidoria.



DANFE
SUPERMED COM. E IMP. DE | POSIMENTC syl
PROD. MED. E HOSPIT. LTDA ELETRONICA
Avenida Tower Aut ive - Galpao 28 U-ENTBAD& CHAVE DE ACESSO
300-1 ja Az Ia-'AHUJA.rSP. * 1-SAIDA 3521 0511 2060 9300 0441 5500 1000 2156 4510 0039 52067
CEP:07430350, Fone:11-4824-1700
N2 215645 i
SERTE 1 ansult_a de autenticidade no portal | da NF-e wwavinfe fazend: gov.briportal
U no site da Sefaz Autorizadora
FOLHA 1/1
NATUREZADAOPERAGAD PROTOCOLO AUTORIZAGAG DE USO
Venda de Merc.Adq.de T_erc.. 135210602724938 31/05/2021 17:51:02
INSCRIGAD ESTADUAL i . ) i
188.070.970.117 !m i I::P:;OG 099/0004-41
DESTINATARIC ; REMETENTE . :
NOME / RAZAD SOCIAL
E CNPJCPF DATA DA EMISSAO
ASSCC. HOSP., BENEFICENTE DO BRASIL.(3467%) 45.349.461/0001-02 31/05/2021
ENDEREGO bwma-ue FRTATE W
AV JOSE ARIANC RODRIGUES, 303 SALA 03 AFIDIMS'EFTIENO |'1:§'lmu~4m “M
MUNICIPO FONEFAX uF INSTRIGAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
LINS 1435326198 gp
FATURA  DUPLICATA
031 28/06/2021 1.672,60 002 121072021 167259
CALCULO GO IMPOSTO g
BASE OE CALCULD DO ICMS VALORDOICMS . BASE DE CALCLLO 0O ICMS ST VALOR DD ICMS SUBSTITUGHAD VALOR TOTAL DOS PROGUTOS
3.345,18 602,13 2,040 0,00 3.345,19
VALOR DO FRETE : ALORDOSEGURD |DESCONTO. |mmxoﬁspssmmaém VALOR TOTAL DO 1P| VALOR TOTAL DA ROTA
9.00. 0,496 3,080 0,00 3.345,18
TRANSPORTADOH / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME | RAZAD SOCIAL FRETE PDR'CONTA CODIGOANTT  {PLACA DO VEICULD P st
ATIVA DISTRIBUICAO E LOGISTICA LTDA G~ DO EMITENTE I 01125797000701
ENDERECO ) A — NSCRIGAD ESTAGUAL
RUA SALVADOR RQIDRIGUES PRADO, 200 ISAQ PAULO s1 |149529886118
CUANTIDADE ‘lESPBm.E |wmca. MunERO PESO BRUTO PESO HAUDR
3 CATHA 28,55 25,55
DADOS DOS PRODUTOS /- IS
CODIGD DESCRIGAC DOS PRODUTOSSERVIGES NCMW/SH | ©ST | CFOP [UND QUANT. V.UNIT, V.TOTAL BCICMS VICHS VIR ; ;:-5 AL
. 28981 [LUVA P/ DROCED.N.EST.N-LATEX BR C/20.
LT PR1§S (1) 02/2024 (Fornecedor: 2616,
0 Lote: PR195, Otde: i ,Data Fab: 01/02/203-
J 1, Data Val: 28/02/2024) 4051900 | cog| Si02) ©X 1| 1.088.6700 1.088,87 1.0B8,67 | 19596 1800
\ 28954 |LUVA P/ PROCED.N.BST.P-LATEX BE C/20
LT PRI9S {1) :02/2024 (Fornecedor: 2616,
[Lote: PR195, Qtda: 1 ,Data Fab: 01/02/202-
bl 1, Data Val: 28/02/2024) 40151900 | oo | 5102 ox 1| 1.167,8500 1.167,85 1.167,88 | 210,21 18,00
J \28982 LOVA P/ PROCED.N.BST.G-LATEX BR C/20
LT PR170° (1) 10/2023 {Fornecedor: 2616,
Lote: PR170, Qtde: % ,Data Fab:, 01/10/202-
J 0, pata val: 31/10/2023) 40151900 | QoD | 5102| ©X 1| 1.088,8700 1.088,67 108367 | 195,96 18,00
DO AO FISCO
3 2 : : r
| AHBB - UTI Paranaiba
aos @t B _ ) " . e d
End. Entrega: AV JOSE ARIANO ROUDRIGUES, 363 , 303 - UTI PARANATBA - JAHDIM ARLANO - . M %‘ ﬂf
16400400, LINS-SP - Horaric : COMERCIAL . i RECabldO' i ?
Eopr credenciada no Regime FEspecial de Distribuider Hospitalar 03603572018 nos o
termos da Portaria CAT 116/2017 ” / 1
Sotor de Cobrancd: {(17)4934-166Y9 / 4934-1673 / 4934-1671 Aé.sn 7 T ——>
QUALDUSR INCONFORMIDADE NA ENTREGA, ENTRE IMEDIATAMENTE EM CONTATS COM NOSSO iy
=%5-VENDAS N0 NOMERO {11) 4934 1703
Hota....: 2 Cubagem: 5,10
MERCADORIA AVARIADAS E/OV
arpAin DEPOSTAS OE

[ IR

FALIRS—-SO SCIAT
FOREM RELACIONA

DAS NO
CONHECIMENTO DE TRANSPORTE.




03/08/2021 - BANCO DO BRASIL - 15:22:14
306203062 co17

COMPROVANTE DZ PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: ASSOCIACAC H B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 7.004.229-2

23790601025116600000927000107709186750000068000
BENEFICIARIO:

BIOMEDICAL

NOME FANTASIA:

BIOMEDICAL

CNPJ: 51.943.645/0001-07
BENEFICIARIO FINAL:

BEIOMEDICAL

CNPJ: 51.943.645/0001-07

PAGADOR:

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEF DO BRAS
CNPJ: 45.349.461/0001-02

NR. DOCUMENTO T1.207
DATA DE VENCIMENTO 12/07/2021
DATA DO PAGAMENTO 12/07/2021
VALOR DO DOCUMENTOQ 680,00
VALOR COBRADO 680,00
NR.AUTENTICACAQ 3.FF1.718.534.900.906

4004 0001 Cepitais e regioes metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades.
Censultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0BOO 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0BOO 729 0OEBS8

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



PR e

NATUREZA DA OPERACAO

BIOMEDICAL EQUIPAMENTOS E PRODUTOS
MEDICO-CIRURGICOS L7PA

Av, Amador Apuiar, 1300 - City Jaragys - Sio Pavle - S7

0 - Entrada
1-Sajda 1]

ELETRONICA

RECEBEMOS DE BIOMEDIC AL EQUIPAMENTOS PRODUTOS MEDICOLCIRURGICOS LTDA OS5 raummws“ea.wcos CONSTANTES NASOTA FIS ] VALOR NOTA NF-¢
RS 68000
DATA DERECERIMENTO | IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR DESTINATARIO Ne: 080.136.957
Z £ ASSOCIACAQ HOSPITALAR DENEF DO BRASIL SERIE: 1
DANFE .,J! '
woguerso e 11 IR AR
hiﬂmﬂmu}a DA Nﬂ‘l‘:\. !-‘l%(‘AL :

CHAVE DE ACESSO
3521 0651 9435 4500 0107 5500 1000 1369 5710 0464 0326

CEP: 02998-020 TeL {011) 3944-5555
www biomedicatingd hy waw.cateler.con.br

N‘ 0'136'95? Tanzulla dn aotebilcldide oo porral maclenal da BFe
SER“E: 1 s nie, fui.e»r.-’qw:upou 44

ez oo Bite da tefar Raver:jaddrs
FOLHA: | ge 1

VENDA PRODUCAO PROPRIA

PROTOCOLO DE AUTORIZACAQ DE LS50

;m' dﬂ art.id, S0

Lol 45,3
5 0. 4% rmn ) vonzat

BiR. Fodarals

HS 91,40 {1
IEPT. UTI DARRMEIBATEME Isa
anexe 1, @ RICHE/ER Decriby A5, 304000

PEDIED DO CLIENTE: ‘BRAIL. Yolozr .m: T ipade
b1

‘: Esta

132644753101 - 10/06/2021 16:49:17

INSCRICAQ ESTADUAL INSCRICAD ESTADUAL SUB. TRIBLTARIA €NP)

110883564111 51.943.645/0001-07
DESTINATARIOG/REMETENTE N
NOME/RAZAG SOCTAL CRPLCPF TOATA DA EMISSAO
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEF DO BRASIL 43.349.461/0001-02 | 10/06/2021
ENDER BAIRRQDISTRITQ CEP DATA DE SAIDAENTRADA
AV JOSE ARIANO RODRIGUES, 303 JARDIM ARIANG 16400-400 |10/06/2021
MUNICIPIO FONEFAN U INSCRICAD ESTADUAL {1ORA DE SMDA

LINS (14) 3541-1544  |SP 10:48:08
FATURA
Namers Data Veto  Valor
apl 12/0772021 680,00
CALCULO DO IMPOSTO . .
| BASE DE CALCULO DE ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALGULO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUICAQ | VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0.00 0,00 0,00 0.00 680.00
VALOR DD FRETE | VALOR DI SEGLIRD DESCONTG OUTRRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALOR DO TPL VALDR APROX DOS TRIBUTOS VALOR TOTAL DA NOT A&
0.00 0,00 0,00 0.00 0,00 181,90 680,00
TRANSPORTADOR/NVOLUMES TRANSPORTADOS i .
RAZAD SUCIAL FRETE POR CONTA | conigo AnTT PLACA DO VEICLLO | UF | CNFITPF
PERI SERVICOS DE COMUNICACAO LTDA. 0 - Rem. 57.185.62 1/0001-04
ENDERECQ MiNICiPIO UF JINSCRICAD ESTADUAL
AV. PERI RONCHETTL 765 SAOQ PAULO SP | ISENTO
QUANTIDADE ESPECIE MARCA MUMERACAD PESO BRUTO PERO LIOUADD
1 VOLUME 0,980 0,700
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
:f‘:‘ DESCRIGAD DO PROGUTOSERVICO "5‘;‘” ost Lorar| ap | ouanT 1.;:&%0 VAL g eae icus | VALGR IS | VALOR Il —-mlc;";:m"m;? :::’;:E;“::;
Crnmmers | Cateter pars Subiclavia DAL CVC, Thex  Jomswasls aof st} UN 10 65000006 630,00 0.0t 0,00 ooe } oon | opo 18100
| 20 com pocssonios BNW ROPM
OIDIMOS0
L 37849 OT. 10 RESOLUCAC DO
SEMADO FEDERAL 1312, No FCESFI0
1 mm.m_;_c‘-asmm:z.n.\z_gmssrss
AMBB - UTI /aranasba
RecebidO' 12
Ass!
CALCULO. DO ISSON iy o apane : L
TRSCRICAD MUNICIFAL VALDR TOTAL DUS SERVICOS 4 BASE DE CALCULO BO ISSQN VALOR DO 1550X
I 85215163 0,00 0,00 0,00
DADOS ADICIONAIS .
: mmmucam coa;sggmmssws RESERVADO AO FISCO
s partip i




14/07/2021 - BANCO DO BRASIL - 19:54:01
306203062 SEGUNDA VIR 0024
COMPROVANTE DE TRANSFERENCTA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 7.004.22%-2
DATA DA TRANSFERENCIA 14/07/2021
NE. DOCUMENTO 553.062.007.004.231
VALOR TOTAL 335.690,14

***d%+  TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 7.004.231-4
NR. DOCUMENTO 553.062.007.004.229

NR.AUTENTICACAQ 1.CES.ATA.2C2.2EC.BOC




SISBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

03/08/2021 - AUTOATENDIMENTO - 15.22.14

3062703062 SEGUNDA VIA 0023

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL
RGENCIA: 3062-7 CONTA: 7.004.229-2

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL
BANCO: 033 - BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.
AGENCIA: 3629-3 - SBCAMPO-RUDGE RAMOS
CONTA: 13.006.090-7

FAVORECIDO: CLEAN MEDICAL COMERCIO E LOCACAQ DE
CPF/CNBJ: 11.957.593/0001-03

VALOR: RS 12.850,00
DEBITO EM: 14/07/2021

DOCUMENTO: 071401
AUTENTICACAD SISBE: E.0lA.CEE.7D3.8FF.C5E




RECIBO DE LOCAGAO

12406

Pag.: 10f1

CLEAM MEDICAL

RECIBO DE LOCACAO

Inscr, Estadual:

CLEAN MEDICAL COM. E LOC. DE EQUIP HOSP LTDA
RUA ADELINO DA FONTOURA N°543 TERREO
JD. JABAQUARA SAQ PAULO-SP
Fone/Fax: (11) 5018-1044

E-mail: diretoriacomercial@cleanmedical.com.br
CNPJ: 11.957,593/0001-03

CEP: 04383-050

147.201.787.111

RAZAQ SOCIAL / NOME

CNPJ/CPF DATA DA EMISSAO
ASSOCIACAO HOSP BENEFIC DO BRASIL 45,349.461/0001-02 15/06/2021
ENDERECO BAIRRO CEP
AV. JOSE ARIANO RODRIGUES N° 303 , JARDIM ARIANO 16400-400
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRICAO ESTADUAL / RG
LINS (16)997774775 SP ISENTO
NUMERO VENCTO VALOR NUMERO VENCTO VALOR NUMERO VENCTO VALOR
0012406/01 | 13/07/2021 12.850,00
UNID| QUANT, _ DESCRICAO DOS PRODUTOS VL.UNITARIO VL. TOTAL
AP 1 MODULO DE CAPNOGRAFIA DIXTAL CAPNOSTAT 5 1.000,00 1.000,00
- 0 C-3762 PAT.:.MC2235-CM PERIODO DE 16/06/2021 a 15/07/2021 0,00 0,00
AP 1 MONITOR MULTIP. DIXTAL DX2010 1.000,00 1.000,00
- 0 C-3762 PAT.:MM2019-CM PERIODO DE 16/06/2021 a 15/07/2021 0,00 0,00
AP 1 MONITOR MULTIP. MINDRAY MEC1000 1.000,00 1.000,00
= 0 C-3762 PAT..MM2176-CM PERIODO DE 16/06/2021 a 15/07/2021 0,00 0,00
AP 1 MONITOR MULTIP. DIXTAL DX2022 PLUS (IBP / REDE) 1.000,00 1.000,00
= 0 C-3762 PAT..MM2543-CM PERIODO DE 16/06/2021 a 15/07/2021 0,00 0,00
AP 1 MONITOR MULTIP. DIXTAL DX2022 PLUS (IBP / REDE) 1.000,00 1.000,00
- 0 C-3762 PAT..MM2544-CM PERIODO DE 16/06/2021 a 15/07/2021 0,00 0,00
AP 1 MONITOR MULTIP, MINDRAY PMS000 1.000,00 1.000,00
- 0 C-3762 PAT..MM2778-CM PERIODO DE 16/06/2021 a 15/07/2021 0,00 0,00
AP 1 MONITOR MULTIP. MINDRAY PMS000 1.000,00 1.000,00
o 0 C-3762 PAT..MM2779-CM PERIODO DE 16/06/2021 a 15/07/2021 0,00 0,00
AP 1 MONITOR MULTIP, MINDRAY PMS000 1.000,00 1.000,00
s 0 C-3762 PAT..MM2780-CM PERIODO DE 16/06/2021 a 15/07/2021 0,00 0,00
AP 1 MONITOR MULTIP. MINDRAY PMS000 1.000,00 1.000,00
= 0 C-3762 PAT..MM2788-CM PERIODO DE 16/06/2021 a 15/07/2021 0,00 0,00
AP 1 MONITOR MULTIP. PHILIPS EFFICIA CM120 1.300,00 1.300,00
= 0 C-3762 PAT.:.MM2793-CM PERIODO DE 16/06/2021 a 15/07/2021 0,00 0,00
AP 1 MONITOR MULTIP. PHILIPS EFFICIA CM120 1.300,00 1.300,00
= 0 C-3762 PAT.:MM2806-CM PERIODO DE 16/06/2021 a 15/07/2021 0,00 0,00
UN 1 MODULO DE PRESSSAOQ INVASIVA PHILIPS EFFICIA 500,00 500,00
e 0 C-3762 PAT.:PI2156-CM PERIODO DE 16/06/2021 a 15/07/2021 0,00 0,00
UN 1 MODULO DE PRESSSAO INVASIVA PHILIPS EFFICIA 500,00 500,00
- 0 C-3762 PAT.:PI2160-CM PERIODO DE 16/06/2021 a 15/07/2021 0,00 0,00
AP 1 RACK P/ MONITOR PHILIPS EFICCIA CM120 250,00 250,00
& 0 C-3762 PAT.:RC2027-CM PERIODO DE 16/06/2021 a 15/07/2021 0,00 0,00
AR

Contr.No 3762,

- Cobr.: Banc0:237 Ag.:0272 C CONTRATO PERIOD
LOCACAQ DE BENS MOVEIS ISENTA DO 1SS CONFORME LISTA DE SERVICO FEDERAL
VALOR APROXIMADO DOS IMPOSTOS RS 1.980,18 FONTE: IBPT

WVENCIMENTO: 13/07/2021 - VALOR R$: 12.850,00
VALOR TOTAL: 12.850.00
Recebemos de CLEAN MEDICAL COM. E LOC. DE EQUIP HOSP LTDA, os servi¢cos constantes neste recibo de locagéo
0
N / /
12406 Data Carimbo/Assinatura




03/08/2021 - BANCO DO BRASIL - 15:22:14
306203062 0014

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 7.004.229-2

23750463099000000133005009882001186830000280000
BENEFICIARIO:

OXYMED COM E LOC DE EQU MEDICO HOSP
NOME FANTASIA:

OXYMED COM E LOC DE EQU MEDICO HOSP
CNPJ: 57.417.537/0001-79
BENEFICIARIO FINAL:

OXYMED COM E LOC DE EQU MEDICO HOSP
CNPJ: 57.417.537/0001-79

PAGADOR:

ASSOCTACAO HOSPITALAR BENEFICENTE D
CNPJ: 45.3249.461/0001-02

NR. DOCUMENTO 71.402
DATA DE VENCIMENTO 16/07/2021
DATA DO PAGAMENTO 14/07/2021
VALCR DO DOCUMENTO 2.800,00
VALOR COEBRADO 2.800,00

NR.AUTENTICACAO 2.033.BE4,E96.D9E. 654
Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regioces metropoclitanas

0800 729 0001 Demais localidades.

Censultas, informacces ¢ servicos transacionais.

SAC BB

0BOO 729 Q722

Infermacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicoes.

Ouvidoria

0800 729 5678

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

tendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 00BB

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



RECIBO DE LOCAQI\O 23502 Pag.:  1of1
OXYM ED OXYMED CCM E LOC DE EQUIP MEDICO HOSP LTDA
. - RUA GUSTAVO DA SILVEIRA N°1357 QUADRA16  CEP: 04376-006
VILA SANTA CATARINA SAO PAULO-SP
Fone/Fax: 1150123799
< E-mail: marcos@oxymed.com.br
RECIBO DE LOCACAO CNPJ: 57.417.537/0001-79 Inser. Estadual:  111.719.554.115.
RAZAO SOCIAL / NOME CNPJ/CPF . DATA DA EMISSAO
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 45,349 461/0001-02 01/07/2021
ENDERECO BAIRRO CEP
AV JOSE ARIANO RODRIGUES N° 400 | JARDIM ARIANO 16400-400
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRICAO ESTADUAL / RG
LINS (16)3374-8438 SP ISENTO
NUMERO | VENCTO VALOR NUMERO | VENCTO VALOR NUMERO | VENCTO VALOR
0023502/01 | 16/07/2021 2.800,00
UNID| QUANT. T DESCRICAO DOS PRODUTOS VL.UNITARIO VL. TOTAL
AP 1 |LOCACAO DE CARD. (AS/DEA/MP/IMP) MARCA INSTRAMED, MOD. CARDIOMAX 8" C 1.400,00 1.400,00
= 0 [C-12278 PAT..DM240PE PERIODO DE 01/06/2021 a 30/06/2021 0,00 0,00
AP 1 |LOCAGAO DE CARD. (AS/DEA/MP/IMP) MARCA INSTRAMED, MOD. CARDIOMAX 8" G 1.400,00 1.400,00
e 0 |C-12278 PAT..DM253PE PERIODO DE 01/06/2021 a 30/06/2021 0,00 0,00
UNIDADE: PARANAIBA p \r (
110023502 ﬁ/ dyov|__
LOCACAO DE BENS MOVEIS ISENTA DO 1SS CONFORME LISTA DE SERVICO FEDERAL -
VALOR APROXIMADO DOS IMPOSTOS RS 516,60 FONTE: IBPT /}.-;7 L
VENCIMENTO: 16/07/2021 - VALOR R$: 2.800,00 e
VALOR TOTAL: 2.800.00
NO Recebemos de OXYMED COM E LOC DE EQUIP MEDICO HOSP LTDA, os servicos constantes neste recibo de locagio
/ /
23502 Data Carimbo/Assinatura




C3/08/2021 = BANCO DO BRASIL - 15422215
3062030862 0023

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: ASSOCIACAD H B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 7.004.229-2

34191080080357150055642336350006186830000337500
BENEFICIARIO:

ANBIOTON IMPORTADORA LTDA

NCME FANTASIA:

ENBIOTON IMPORTADORA LTDA
CNPJ: 11.260.846/0001-87
BENEFICIARIOQ FINAL:

ENBIOTON IMPORTADORA LTDA
CNPJ: 11.260.846/0001-87
PAGADOR:

ASSOCTACAO HOSPITALAR BENEFICE
CNPJ: 45.349.461/0001-02

NR. DOCUMENTO 71.403
DATA DE VENCIMENTO 16/07/2021
DATA DO PAGAMENTO 14/07/2021
VALOR DO DOCUMENTO 3.375,00
VALOR COBRADO 3.375,00
NR.AUTENTICACAO 6.74D.0CF.DD2.4593.840

Central de Atendimento BB

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

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BR

Q800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Cuvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

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



LUSHUL IV YRy Wy s it EHLE v DANFE
; A NOTA FISCAL ELETRONICA
| /ﬁﬁhi@'ﬁ'@ﬂ SCAARCOCAON S 45 tomans ] CHAVE DE ACESSO DA NF-E
\fi Fadsitadn gatse  Complemento: GALPAO 2 - MODULO 2 1-SAlDA 352106112608 4600 0187 5500 1000 1423 2512 6434 7229
AGUA CHATA Cep:07251-250
! GUARULHOS/SP 4 N. 000142325 £ :
i il I8 SERIE 1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
! o0 FOLHA 01/01 www.n . fizenda.gov.br/portal ou no site da SEFAZ Autorizada
| NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DEAUTORIZAGRO DEUSO
{ VENDAS DE MERC, ADQUIRIDAS E/OU RECEBIDAS DE TERCEIROS 135210608509380 01/06/2021 17:50:15-03:00
f:mlmﬂ ESTADUAL INSC.ESTADUAL DO SUBST.TRIB T Tawsaere 7
1336905878113 11,260.846/0001-87
i - W ... S _ s
DESTINATARIQ/REMETENTE = _— - s i o
{ NOME/RAZAO SOCIAL |[paTa pE Eamissio !
|.A_5§QQ.F&CAQ_!T‘OSFTTAMR_35”1’17.1@' ENTEDO BRASIL 143,349, S . . ‘J 01/06/2021 |
{ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA ENTRADA/SAIDA
| AV JOSE ARIANO RODRIGUES, 303, SALA03 _1JARDIM ARIANO 16400400 ___jjeroer021 i
{MUNICIPIO FONE/FAX |uF Fn.scmo\o ESTADUAL A‘ HORA ENTRADA/SAIDA i
|LINS 1435325198 'sp ||17:46:00
[FATURA - , g S —
1001 002 I |
[01/07/2021 16/07/2021 !
13.375,00 3.375,00 i i i
Cacuoporrosto ~ e i . B
{BASE DE CALCULO DO ICMS | VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO 1CMS SUBSTITUICAO VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
l 6.750,00 J 810,00 0,00 0.00 IR - S 6.750.000 .
VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO TP | VALOR TOTAL DA NOTA
000 000 000 000 67000
I RAZAD S(}C-T:‘\_L 117351;3 POR CDNT:\ . ('OD'ICO ANTT I PLA{‘A Do \’EICU'LO . CNPHCPF
| QUALITY TRANSP. E ENTREGAS RAPIDAS LTDA 8 o _06.321.409/000196
| ENDERECO |UF ms( RICAQ ESTADUAL
RuA A 70 st |rasszsszonis -
QUANTIDADE ‘.ESI"!ICIE Emmmmcio PESO BRUTO IPESO LIQUIDO
; lomam I B
-DADOS DO PRODEYO 7 SERVICO . y ; ; o
'COD{GO PFRODUTO DFSCR]C;\O DO PROD./SERV, NOCMISH | CST EC.FOP UN :QL’A.\']’_ INUNITARIO VTOTAL RCICMS .\:IC,\TS el A-ICM,S Art ,
108159076381 PROPCFOL (C1) 10MG/ML CX C/5 AMP 20ML - 30049098700/5102 UN 30,04 2250000 675000 6.750,00 81000  0,0012.00% 0.00%
NUTRIEX GENERICO E | '
Lote-BO9130017A / Valid, - 28/02/2023
| EEC o PR NPT (PR R SUR I | A PO S e L T e
-------------------------------------------- i |
e | |
% | | |
s I
"Sﬁi‘?a’?s‘fj LIEMTE, {AVGR '
; e IR SUA MERCADORIA 1 "
g MO ATO DA ENTREGA | AHBB - UTi Farana l}?
_: NAU ACEITAMOS DEVOLU é" A . g
PCSTERIORES POR AVAR! % ) / |
DESCONFORMIDADE COM Recebida — | ;
H | 2l “"\1 | ' | | i
i ! : A = ! ' t
; i Ass ! i i
| ! | |
| | | |
[ I ! i)

CALCULO DO 15508 S
| INSCRICAQ MUNICIPAL
H ] 74488

DA[KJ 5 AIJICEO '“UU-'S

: IVALOR 'DOTAL Dos SER\-'IOO&

Protocole: 135210608509380
PEDIDO INTERNO: 138023

"BASE DE CALCULO DO 1SSQN | VALOR DO ISSQN

. RESER\'A.DO AO FiSﬂO

—|
;

O S
”}’)’W\,

A T T




19%/07/2021 - BANCO DO BRASIL - 15:45:31
306203062 SEGUNDA VTA 0016
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: ASSOCIACAOC H B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 7.004,.229-2

DATA DA TRANSFERENCTA 19/07/2021

NE. DOCUMENTOC 553.062.007.004.231
VALOR TOTAL 213,332, 57

Frwxrx  TRANSFERIDO PRRA:

CLIENTE: ASSOCIACAC H B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 7.004.231-4
WR. DOCUMENTO 553.062.007.004.,229

NR.AUTENTICACAQ 2.968.20D.7E0.66F,.C37



SISBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

03/08/2021 - AUTORTENDIMENTO = 1552218

3062703062 SEGUNDA VIA 0024
COMPROVANTE DE PAGAMENTO

MINISTERIO DA PREVIDENCIA E ASSISTENCIA SOCTAL
INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL
GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL - GPS

CLIENTE: ASSOCIACAC H B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 7.004.229-2

CODIGO DO PAGAMENTO 2305
COMPETENCIA 06/2021
IDENTIFICADOR 45349461001346
DATA DO PAGAMENTO 18/07/2021
VALOR DO INSS 10.293,30
VALOR OUTRAS ENTIDADES 0,00
VALOR ATM/JUROS/MULTA o,00
VALOR TOTAL 10..299,.30
DOCUMENTO: 071901

AUTENTICACRD SISBE: 8.F0C.6DA.14F.B29.7CD

Faxkkkkwk YTA EMPREGADOR ***#w=wx%*

SISBB - STSTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASTI,
03/08/2021 - AUTOATENDIMENTO = 1542215
30627030862 SEGUNDA VIA 0024

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

MINISTERIO DA PREVIDENCIA E ASSISTENCIA SOCTAL
INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL
GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL - GPS

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL

CODIGOD DO PAGAMENTO 2305

COMPETENCTA 06/2021
IDENTI1FICADOR 45349461001346
DATA DO PAGAMENTO 19/07/2021
VALOR DO INSS 10.299,30
VALOR OQUTRAS ENTIDADES 0,00
VALOR ATM/JUROS/MULTA 0,00
VALOR TOTAL 10.299, 30

DOCUMENTO: 071901
AUTENTICACAC SISEB: 8.F0C.6DA.14F.B25.7CD

EEkkkrEx YA CONTRIBUINTE #*##*%xx%%%



08/07/2021

1"ViadNSS -2"Via CONTRIBUINTE

1"Via-INSS -2*Via CONTRIBUINTE

GPS - Guia da Previdéncia Social

. | .: ~
LS S '{/1 A A O O
, 3 - CODIGO DE 2305
MINISTERIO DA PREVIDENCIA SOCIAL - MPS PAGAMENTO
INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL - INSS
SECRETARIA DA RECEITA PREVIDENCIARIA - SRP [l4 . compETENCIA 06/2021
GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL - GPS
PREVIDENCIA SOCIAL 5- IDENTIFICADCR || 45.349.461/0013-46
1 - NOME OU RAZAO SOCIAL / FONE / ENDERECO
CNPJ 45.349.461/0013-46 6- VALOR DO INSS 10.299,30
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
AV JOSE ARIANO RODRIGUES 303 SALA 14 7.
JARDIM ARIANO
LINS SP
CEP 16400-400 8-
2 - VENCIMENTO 9- VALOR OUTRAS
(Uso exclusivo INSS) 20/07/2021 ENTIDADES 0,00
ATENCAO:E vedada a utilizagdo de GPS para recolhimento de receita de valor inferior ao 16.- ATMMULTA E 0,00
estipulado em reselugio publicada pelo INSS. A receita que resultar valor inferior devera JUROS
ser adicionada a contribuigio ou importancia correspondente nos meses subsequentes, até
que o total seja igual ou superior ao valor minimo fixado. 11 - TOTAL 10.299,30
AUTENTICACAO BANCARIA
. N 3- CODIGO DE 2305
MINISTERIO DA PREVIDENCIA SOCIAL - MPS PAGAMENTO
INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL - INSS
SECRETARIA DA RECEITA PREVIDENCIARIA - SRP [l4 _ coMPETENCIA 06/2021

GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL - GPS

5- IDENTIFICADOR

45.349.461/0013-46

1 - NOME OU RAZAO SOCIAL / FONE / ENDERECO

CNPJ 45.349.461/0013-46 6- VALOR DO INSS 10.299,30
ASSOCIACAD HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

AV JOSE ARIANO RODRIGUES 303 SALA 14 7.

JARDIM ARIANO

LINS SP

CEP 16400-400 8-

2 - VENCIMENTO 9- VALOR OUTRAS

(Uso exclusivo INSS) 20/07/2021 ENTIDADES 0'00
ATENCAO:E vedada a utilizagdo de GPS para recolhimento de receita de valor inferior ao [[10 - ATM/MULTA E 0,00
estipulado em resolugdo publicada pelo INSS. A receita que resultar valor inferior devera JUROS

ser adicionada 4 contribuigdio ou importineia correspondente nos meses subsequentes, até

que o total scja igual ou superior ao valor minimo fixado. 11 - TOTAL 10.299,30

AUTENTICACAO BANCARIA

sal.receita.fazenda.gov.br/PortalSalinternet/faces/pages/calcContribuicoesEmpresasEOrgaosPublicos/resultadoDoCalculo.xhtml

m



Empresa: 118 - ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA Pagina: 1/1
CNPI: 45.349.461/0013-46 Emissao: 07/07/2021
Calculo: Folha Mensal Horas: 16:59:31
Competéncia:  06/2021

RELAGAO DE BASES DO INSS

Cédigo Nome do empregado Base cilculo  Excedente Ded.sal.mat.13 Deducdes Taxa Valor
EMPREGADOS

3105 AMANDA APARECIDA MENEZES DE CARVALHO 3.420,22 0,00 0,00 0,00 9,65 330,11
3106 ANA GRAZIELLA ZUZA RIBEIRO SANTO 3.219,46 0,00 0,00 0,00 9,43 303,72
3123 ANA MARIA CERQUEIRA TOSQUE 2.263,52 0,00 0,00 0,00 8,35 189,01
3729 ARTHUR HENRIQUE MARCAL GUIMARAES DE ARAUIO 2.224,27 0,00 0,00 0,00 8,29 184,30
3917 BARBARA BRUNA FERREIRA MIRANDA CARVALHO DA SILVA 2.659,15 0,00 0,00 0,00 8,80 236,49
3085 BRENDA IZABELLA COSTA DE CASTRO 2.513,98 0,00 0,00 0,00 8,71 219,07
3108 CAMILA NEVES FRANCISCO 6.431,76 0,00 0,00 0,00 11,69 751,72
3099 CINARA QUEIROZ LEOMEL 3.784,86 0,00 0,00 0,00 10,07 381,15
4639 CLEO GUERRA CABRAL 3.733,19 0,00 0,00 0,00 10,02 373,92
3125 DANILO HENRIQUE LOPES LEAL 2.263,52 0,00 0,00 0,00 8,35 189,01
3767 EDER ROSA DA COSTA 2.263,52 0,00 0,00 0,00 8,35 189,01
3513 EDZANGELA DE ALMEIDA BEZERRA 4.725,16 0,00 0,00 0,00 9,18 414,18
3086 ELAINE MACHADO SANTOS DOS REIS 3.152,13 0,00 0,00 0,00 9,38 295,64
3768 FLAVIO BATISTA FERREIRA SOUTQ 3.529,39 0,00 0,00 0,00 9,79 345,39
3579 GENESY MARTINS ARVELINO QUEIROZ 2.265,42 0,00 0,00 0,00 8,35 189,24
3577 LARISSA CABRAL DA SILVA CESPEDE 5.032,08 0,00 0,00 0,00 11,04 555,77
3089 LETICIA CARLA FELIX DE SOUZA 2.263,52 0,00 0,00 0,00 8,35 189,01
4922 LOIANE BATISTA MENDES GONCALVES 2.483,74 0,00 0,00 0,00 8,67 215,44
3097 LUCAS SILVA CORREA 1.925,98 0,00 0,00 0,00 8,14 156,83
3096 LUCAS ZOGBI PEREIRA DE PAULA 4,269,39 0,00 0,00 0,00 10,52 448,99
3208 MARCIELI TORQ MINHOLI 4.027,29 0,00 0,00 0,00 10,31 415,09
5049 MARCIO EDUARDO DE FREITAS 133,04 0,00 0,00 0,00 7,49 5,97
3098 MARIA DE LOURDES GOMNCALVES SILVA GARCIA 2.072,71 0,00 0,00 0,00 8,20 170,04
3541 MATEUS SOARES DA SILVA 2.508,78 0,00 0,00 0,00 8,71 218,44
3110 MICHAEL SHOZI KAWANO 3.205,79 0,00 0,00 0,00 9,42 302,08
3090 MICHELANGELA CARLOS MUNIZ 2.488,62 0,00 0,00 0,00 8,68 216,02
3091 MICHELLE DE SOUZA SILVA 2,263,52 0,00 0,00 0,00 8,35 189,01
4641 MONICA APARECIDA DA SILVA 3.615,91 0,00 0,00 0,00 9,89 357,50
4642 MYRILENE ALVES SOARES 45,45 0,00 0,00 0,00 7,48 3,40
3092 NAZIADE ALVES DE FREITAS 2.473,96 0,00 0,00 0,00 8,66 214,26
3135 NICOLLY MARIA DE SOUZA 2.009,92 0,00 0,00 0,00 8,18 164,39
4251 RAFAEL ALVES BARBOSA 2,233,13 0,00 0,00 0,00 8,30 185,36
4640 RENAN ALVES OLIVEIRA SOUZA 2.265,79 0,00 0,00 0,00 8,35 189,28
4087 ROSEMARY PEREIRA DOS SANTOS 2.263,52 0,00 0,00 0,00 8,35 189,01
3130 RUBIA MARA MORAES DE BRITO 2.388,08 0,00 0,00 0,00 8,54 203,96
3094 SUELI SILVA DE OLIVEIRA 2.682,18 0,00 0,00 0,00 8,92 239,25
4226 TAYNARA ALVES DE ARAUIO 2.172,66 0,00 0,00 0,00 8,24 179,03
3134 TEREZINHA DOMINGUES CORREIA 2.367,92 0,00 0,00 0,00 8,51 201,54
5013 UESLE! FELIPE DE FREITAS 1.624,78 0,00 0,00 0,00 7,98 129,73
4815 WIGOR RICARDO GENOVA DA SILVA 3.661,88 0,00 0,00 0,00 9,94 363,94
Empregados: 10 Total: 110.929,19 0,00 0,00 0,00 10.299,30
Contribuintes: 0 Total: 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Total: 40 Total: 110.929,19 0,00 0,00 0,00 10.299,30

Resumo Geral das bases de INSS

Base calculo Excedente Segurados Contribuintes RAT Empresa Deducbes Terceiros Total
lotal 110.929,19 0,00 10.299,30 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 10.299,30

iistema licenciado para ASSOQCIACAQ HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL



SISBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
03/08/2021 - AUTOATENDIMENTO = 18224 1h
3062703062 SEGUNDA VIA 0019

COMPROVANTE DE PAGAMENTOC

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 7.004.229-2

AG. ARRECADADOR

CNC 001 - 3062 - EMPRESA SAOQ CARLOS SP

CODIGO CE BARRAS 85620000019 91940064120
11453494610 00105611181

DATA DO PAGAMENTO 18/07/2021

PERIODO DE APURACAO e
NUMERO DO CPF el
CODIGO DA RECEITA = eeecccceeeea
NUMERO DE REFERENCIA e
DATA DO VENCIMENTO — mmm
RECEITA BRUTA ACUMULADA & —eem————mo
PERCENTUAL e
VALOR DO PRINCIPAL mmmmme
VALOR DA MULTA e
VALOR DOS JUROS e
VALOR TOTAL 1.991,94
DOCUMENTO: 071902

AUTENTICACAD SISER: 7.10E.F7F.51B.995.6B7



Aprovado pela IN/RFB n® 736/2007

T4 {

1* Via

MINISTERIO DA FAZENDA
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL

Documento de Arrecadagio de Receitas Federais

(02 PERIODO DE APURAGAO

30/06/2021

03 NUMERO DO CPF OU CNPJ

45.349.461/0001-02

04 CODIGO DA RECEITA

DARF 0561
05 NUMERO DE REFERENCIA
01 NOME/ TELEFONE
ASSOC HOSP BENEF DO BRASIL 06 DATA DE VENCIMENTO
1633748438 20/07/2021
DARF IRRF 06 2021 UTI PARANAIBA 07 VALOR DO PRINCIPAL
1.991,94

DARF valido para pagamento até 20/07/2021 08 VALORDAMULTA
Domigcilio tributério do contribuinte: 0! 00
LINS 09 VALOR DOS JUROS E/OU
NAO RECEBER COM RASURAS ENCARGOS DL - 1.025/69 0,00
Auto Atendimento Versdo 5.70.72.6643 - opgdo 1 - DLL versao 1.4 1 0 VALORTOTAL 1 991 ,94

85620000019-3 91940064120-6 11453494610-7 00105611181-6

AR

I

|

|

I

44 AUTENTICACAQ BANCARIA (Somente nas 1% e 27 vias)

Aprovado pela INFRFB n® 736/2007

cortar nesta Enha

2* Via

MINISTERIO DA FAZENDA
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL

Documento de Arrecadaciio de Receitas Federais

DARF

02 PERIODO DE APURAGAQ

30/06/2021

03 NUMERO DO CPF OU CNPJ

45.349.461/0001-02

04 CODIGO DA RECEITA

01 NOME/TELEFONE
ASSOC HOSP BENEF DO BRASIL
1633748438

DARF IRRF 06 2021 UTI PARANAIBA

DAREF valido para pagamento até 20/07/2021

Domicilio tributério do contribuinte:

LINS
NAO RECEBER COM RASURAS

Auto Atendimento Versao 5.70.72.6643 - opgdo 1 - DLL verséo 1.4

0561
05 NUMERO DE REFERENCIA
06 DATA DE VENCIMENTO
20/07/2021

VALOR DO PRINCIPAL
b7 1.991,94

VALOR DA MULTA
L 0,00
(09 VALOR DOS JUROS E/ QU

ENCARGOS DL - 1.025/69 0,00
10 VALOR TOTAL

1.991,94

85620000019-3 91940064120-6 11453494610-7 00105611181-6

I

|

11 AUTENTICAGAO BANCARIA (Somente nas 1 e 2° vias)

cortar nesta linha

DARF emitido em duas vias. Recorte nas linhas pontilhadas e efetue o pagamento na rede bancaria autorizada.




Empresa: 118 - ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA Pagina: 1/1
CNPI: 45.349.461/0013-46 Emissao: 07/07/2021
Periodo: 01/06/2021 a 30/06/2021 Horas: 17:03:07
RELAGAO DAS BASES DO IRRF
Cddigo Nome do empregado Tipo Base calculo Abatimentos Dependentes ND Taxa Dedugdo Valor IRRF
Periodo: 01/06/2021 a 30/06/2021
EMPREGADOS
3105 AMANDA APARECIDA MENEZES DE CARVZ Mensal 05/21 3.737,79 374,56 0,00 0 15,00 354,80 149,68
3106 ANA GRAZIELLA ZUZA RIBEIRO SANTO  Mensal 05/21 3.398,05 327,00 0,00 0 15,00 354,80 105,86
3123 ANA MARIA CERQUEIRA TOSQUE Mensal 05/21 2.167,70 178,59 0,00 0 750 142,80 0,00
3729 ARTHUR HENRIQUE MARCAL GUIMARAES Mensal 05/21 2,222,14 184,04 0,00 0 750 142,80 10,06
3917 BARBARA BRUNA FERREIRA MIRANDA CA Mensal 05/21 2.167,70 178,59 0,00 o0 750 142,80 0,00
3085 BRENDA IZABELLA COSTA DE CASTRO Mensal 05/21 2.308,22 194,37 0,00 0 7,50 142,80 15,74
3108 CAMILA NEVES FRANCISCO Mensal 05/21 4.852,25 530,59 0,00 0 22,50 636,13 336,24
3099 CINARA QUEIROZ LEONEL Mensal 05/21 3.452,56 334,63 0,00 0 15,00 354,80 112,89
4639 CLEO GUERRA CABRAL Mensal 05/21 3.452,56 334,63 0,00 0 1500 354,80 112,89
3125 DANILO HENRIQUE LOPES LEAL Mensal 05/21 2.167,70 178,59 379,18 2 0,00 0,00 0,00
3767 EDER ROSA DA COSTA Mensal 05/21 2.167,70 178,59 0,00 0 750 142,80 0,00
3913 EDZANGELA DE ALMEIDA BEZERRA Mensal 05/21 3.784,16 381,06 0,00 0 15,00 354,80 155,67
3086 ELAINE MACHADO SANTOS DOS REIS ~ Mensal 05/21 2.095,45 172,09 0,00 0 750 142,80 0,00
3086 ELAINE MACHADO SANTOS DOS REIS  Férias 3.088,19 287,97 0,00 0 750 142,80 67,22
3768 FLAVIO BATISTA FERREIRA SOUTO Mensal 05/21 3.095,63 288,86 0,00 0 7,50 142,80 67,71
3579 GENESY MARTINS ARVELINO QUEIROZ  Mensal 05/21 2.2494,54 186,73 0,00 0 7,50 142,80 11,54
3577 LARISSA CABRAL DA SILVA CESPEDE Mensal 05/21 3.452,56 334,63 0,00 0 15,00 354,80 112,89
3089 LETICIA CARLA FELIX DE SOUZA Mensal 05/21 2.167,70 178,59 379,18 2 0,00 0,00 0,00
4922 LOIANE BATISTA MENDES GONGALVES  Mensal 05/21 2.216,17 183,33 0,00 0 7,50 142,80 0,00
3097 LUCAS SILVA CORREA Mensal 05/21 1.925,98 156,83 185,59 1 0,00 0,00 0,00
3096 LUCAS ZOGBI PEREIRA DE PAULA Mensal 05/21 4.269,39 448,59 0,00 0 22,50 636,13 223,46
3208 MARCIELI TORO MINHOLI Mensal 05/21 3.685,78 367,28 0,00 0 15,00 354,80 142,98
3098 MARIA DE LOURDES GONGALVES SILVA C Mensal 05/21 2.127,90 175,01 0,00 s+ 7,50 142,80 0,00
3541 MATEUS SOARES DA SILVA Mensal 05/21 2.404,33 205,91 0,00 0 7,50 142,80 22,08
3110 MICHAEL SHOZI KAWANO Mensal 05/21 3.057,25 284,26 0,00 0 7,50 142,80 65,17
3090 MICHELANGELA CARLOS MUNIZ Mensal 05/21 2.382,86 203,33 189,59 1 7,50 142,80 0,00
3091 MICHELLE DE SOUZA SILVA Mensal 05/21 2.167,70 178,59 0,00 0 750 142,80 0,00
4641 MONICA APARECIDA DA SILVA Mensal 05/21 3.627,47 359,12 189,59 1 15,00 354,80 107,01
4642 MYRILENE ALVES SOARES Mensal 05/21 2.067,70 126,17 0,00 0 750 142,80 0,00
3052 NAZIADE ALVES DE FREITAS Mensal 05/21 2.382,86 203,33 0,00 0 7,50 142,80 20,66
3135 NICOLLY MARIA DE SQUZA Mensal 05/21 1.925,98 156,83 189,59 1 0,00 0,00 0,00
4251 RAFAEL ALVES BARBOSA Mensal 05/21 2.271,82 190,01 0,00 0 7,50 142,80 13,34
4640 RENAN ALVES OLIVEIRA SOUZA Mensal 05/21 2.259,92 188,58 0,00 0 7,50 142,80 12,55
4087 ROSEMARY PEREIRA DOS SANTOS Mensal 05/21 2.167,70 178,59 0,00 0 7,50 142,80 0,00
3130 RUBIA MARA MORAES DE BRITO Mensal 05/21 2.382,86 203,33 0,00 o 750 142,80 20,66
3094 SUELI SILVA DE OLIVEIRA Mensal 05/21 2.167,70 178,59 379,18 2 0,00 0,00 0,00
4226 TAYNARA ALVES DE ARAUJO Mensal 05/21 2.067,70 169,59 0,00 0 0,00 0,00 0,00
3134 TEREZINHA DOMINGUES CORREIA Mensal 05/21 2.413,60 207,02 0,00 0 7,50 142,80 22,69
4815 WIGOR RICARDO GENOVA DA SILVA Mensal 05/21 3.222,39 304,07 0,00 0 15,00 354,80 82,95
Total: 105.217,66 9.492,87 1.991,94
Zmpregados: 39 Estagiarios: 0 Contribuintes: 0 Total: 105.217,66 9.492,87 1.895,50 1.991,94
Fotal Geral:
mpregados: 38 Estagiarios: 0 Contribuintes: 0 Total: 105.217,66 9.492,87 1.895,90 1,991,94
Resumo Geral IRRF
Céd. de Recolhimento Periodicidade Valores Acum. Comp. Ant. Valor a Recolher Valor a Compensar Valor a Pagar Valor a Acumular
Todos 0542021 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
0473 Mensal 05/2021 0,00 512,76 0,00 512,76 0,00
0561 Mensal 05/2021 0,00 67.733,27 0,00 67.733,27 0,00
0588 Mensal 05/2021 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Totalizador 68.246,03 0,00 68.246,03 0,00

istema licenciado para ASSOCIACAOQ HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL



03/08/2021 - BANCO DO BRASIL - 15522215
3062030€2 co24

COMPROVANTE DE PRGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: ASSOCIACRO H B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 7.004,229-2

BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.
03392484570130000005471050201046586860000277121
BENEFICIARIO:

BANCO SOFISA S/A

NOME FANTASTA:

BANCO SOFISA 5/A

CNPJ: 60.883.128/0001-80

BENEFICIARIO FINAL:

SUPERMED COMERCIO E IMPORTACAOD DE

CNPJ: 11.206.099/0001-07

PAGADOR :

AS50C. HOSF. BENEFICENTE DO BRASTL

CNPJ: 45.349.461/0001-02

NR. DOCUMENTO 71.903
DATA DE VENCIMENTO 19/07/2021
DATA DO PAGAMENTO 19/07/2021
VALOR DO DOCUMENTO 2,771,221
VALOR COBRADO 2.771,21

NR.AUTENTICACAO T.EE9.FB4.07A.D2MA.AGG

4004 D001 Capitais e regioes metropolitanas
0800 725 Q001 Demais localidades.
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informaceces, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
Q0800 729 0OBE

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



DOUUMEN
SUPE.smzw GOM, E IMP. DE | UOSUMEN 10 AUXILIAR “I! |
PROD. MED. EHOSPIT.LTDA | “eieraonica "“""l" e
N Tower Notricilvo Galpag 6, | | ENTRADA I CHAVE DE ACESSO
Nl 2060 990
300 - Laranja Azeda - ARUJA, SP, 1-SAIDA 3521 0611 9900 0441 5500 1000 2241 0310 0114 1875
CEP:0743035), Fone:11-4934-1700
4
N2 224103 C de autenticidade no portal | da NF-e www.nfe.tazenda.gov.br/portal
SERIE 1 o no site da Setaz Autorizadora
FOLHA 1/2
NATUREZA DA OPERAGAD PROTOCOLO AUTORIZAGAD DE USO
Venda de Merc.Adg.de Terc. 135210692148147 21/06/2021 18:48:26
INSCRIGAD ESTADUAL INSC. ESTADUAL 5O SUBST. TRIBUTARIO Chpd
188.070.970.117 11.206.089/0004-41
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME ¢ AAZAO SOCIA CHPLCPF DATA DA EMISSAD
ASSQC. HOSP. BENEFICENTE DO BRASIL (3467) 45.349.461/0001-02 21:‘(}&2021
EN BAIRRODISTRITD CEP DASAIDA
AV JOSE ARIANO RODRIGUES, 303 SALA 03 JARDIM ARIANO 16400-400 AN 2071
MUNICIPIO FONEFAX uF INSCRIGAD ESTADUAL HORA msmm
LINS 1435325188 5P
FATURA / DUPLICATA
001 19/07/2021 2721 002 02/08/2021 2m21
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICME VALOR DO JCMS BASE DE CALEULO DO ICMS ST VALOR 0O ICMS SUBSTITUIGAD VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
5.321,22 801,69 0,00 G,00 5.542,42
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURD loesmc OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR TOTAL DG IP! VALCR TOTAL DA NOTA
0,00 2,00 0,00 0,00 5.542,42
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME  RAZAD SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO Uf  [CNPRCRR
ATIVA DISTRIBUICAO E LOGISTICA LTDA 0 - DO EMITENTE 01125797000701
ENOERECO MUNCIIO INSCRICAD ESTADUAL
RUA SALVADOR RODRIGUES PRADOQ, 200 SAQ PAULO 5P |149529966118
QUANTIDADE ESPECIE ’mnca NUMERO lmomum FESO LIGUIDO
CATXA 80,16 802,156
DADOS DOS PRODUTOS / SERVIGOS
@ﬂm DEQCFHGAO pos PHODUTOS.‘SER\PTQOS HCMEH C5T | CFoP [UND CHIANT vuNT V.TOTAL BCICMS ViICHMS WPl l:l:“‘s ALIP
N 837 [AG.DESC.13 X 4,5 C/100-SR LT 254P4 (7) 01/
2026 (Fornecedor: 7737, Lote: 254P4, Qtde:
7 ,Data Fab: 01/01/2027, Data Val: 31/01/-
2026) 083219 | 400 s102) CX 7 89,1600 64,12 64,12 8,53 13,30
4 |AG.DESC.40 X 12 C/100-SOLIDOR LT 57220071
] {13} 07/2025 (Formocedor: 2080, Lota: 572~
20071, Qtde: 13 ,Data Fab: 01/07/2020, Da-
ta Val: 30/07/2025) S0183219 | 200 | s102| CK 13 9,8459 128,01 128,01 17,03 13,30
15513 |EQ.MAC.FL. IL.F/A+P LL 1,5MT C/25-L.IMPOR
LT 5042020 (1) 04/2023 \ LT 8062020 (4)
06/2023 (Fornecedor: 2080, Lote: 5042020,
Qtde: 1 ,Data Fab: 05/04/2020, Data
Val: 05/04/2023 / Fornecedor: 2080, Lotes
8062020, Qtde: 4 ,Data Fab: 0B/06/2020,
Data Val: 0B/06/2023) 80189010 | 200 | 5102 POT 5 24,1600 120,80 120,80 21,74 18,00
‘5 SONDA FOLEY 2V N.16 05CC C/1-
O-DESCARPACK LT SSFAMAADOD4 (1) 10/2025
i (Fornecedor: 918, Lote: SSFAAADOD4, Qtde:
1 ,Data Fab: 01/11/2020, Data Val: 31/10/-
2025} : 90183921 | 700| 5102 PCT 1 27,7800 2778 2778|500 18,00
o
DADOS ADICIONAIS / ;
INFGRMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AQ Fi
FREVERIVE| {UTI PARANAIBA
ITEM 10 ?: wicto Isente de ICMS Conf.Conv.01/99.
redido: 223455 .SﬁV
End. ..m-"eqa- AV JOSE RRIANG RODRIGUES, 303 , 303 - JARDIM ARIAND - 18400-400; T ' ?
LINS=-8P - Horario COMERCIAL
Empresa credenciada no Regime Especial de Distribuider Hospitalar 838035/2018 nos 7 ,op!qeﬁaa
tormos da Partaria CAT 116/2017 ! p
Seror de Cobrancar {(1134934-1669 / 4934-1673 / 49341671 'E HV
QUALZUER INCONFORMIDADE NA ENTREGA, ENTRE IMEDIATAMENTE EM CONTATO OO NOSSO
-VENDAS NO HUMERO (11} 4934-170 0 EEUBJ ‘-Ln 88
Eota....: 2 Cubagem: 0,51 -
- & KRR “ ¥4
i ADQORIA AVARIADAS EIQU

‘m../iS SO SERAD REPOSTAS SE
FOREM RELACIONADAS NO
\_,ul\ht.Cif\/iEf»!T*" DE TRANSPORTE.

G ot ——

v

L —

"‘I.,d‘ -
e




DANFE

SUPERMED COM. E IMP. DE | COSUMENTO AUXILIAR
PROD. MED. E HOSPIT, LTDA | "y o iocat

O

Tower Aut tive - Gal 26,

300 - Laranja Azeda - ARUJA, SP, oK

G-ENTRADA CHAVE DE ACESSO
1 3521 0611 2060 9300 0441 5500 1000 2241 0310 0114 1875

CEP:07430350, Fono:11-4934-1700
N2 224103
SERIE 1

FOLHA 2/2

ou no site da Sefaz Autorizadora

Ci Ita de ici no portal naci da NF-& www.nfe.fazenda.gov.br/portal

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

[{PROTOCOLO AUTORIZAGAC DE USO
135210692148147 21/06/2021 18:48:26

188.070.970.117

INSCRIGAO ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO

BN
11.206.099/0004-41

DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS

copico DESCRIGAD DUGS PROCUTONSERVIGOS nemsH | cst | crop

UND.

QUANT. VUNIT VTOTAL BCICMS VICMS VIR

AL
HEME

AL P

0138 |[FITA MICROPORE SOMMXIOMT C/6 BR-COP LT 19-
s "= |oFz16 (4) 06/2022 (Pornecedor: 2854, Lote:
190F216, Qtde: 4 ,Data Fab: 01/06/2019,
Data Val: 30/06/2022) 30051090 | 200| s
(11067 |ELETRODO AD/INF.C/ESP./GEL C/50-SOLIDOR LT
48220806AMRA {10) 10/2022 (Fornecedor: 20-
' 80, Lote: 48220S06ARAA, Otde: 10 ,Data
Fab: 01/11/2020, Data Val: 31/10/2022) 20181100 | 200 | 5102
7486 |TAMPA LUER MACHO/FEMEA C/100-BIOBASE
LT 20201120 (2] 11/2025 {Fornecedor: 2414,
Lote: 20201120, Qtde: Z ,Data Fab: 20/11/-

2020, Data Val: 20/11/2025) 90183823 | 200 | 5102
x{\nem SERINGA DESC.10ML SLIP C/100-DESCARPACK LT

SSSLAROGECS [15) 11/2025 (Formecedor: 918,
Lote: SSSLAADEOS, Qtde: 15 ,Data Fab: 01/-
12/2020, Data Val: 30/11/2025) 90183118 | 200| s102
MASCARR TRIFLA C/CLIPS ELAST.C/S0 AZ-LUVIX
LT MASCO14 (16) 01/2025 [Formecedor: 2616,
+. Lota: MASCO14, Qtde: 16 ,Data Pab: 01/01/-
2021, Data Val: 31/01/2025) 63079010 | ooo | s102
1334 |COL.OR.2000ML SF C/VALV PC-BIO BAG (BIO-
NAL] LT BR160321 (20) 0372024 [Fornacedar:
423, Lote: BB1602327, Qtde: 20 ,Data
Fab: 16/03/2021, Data Val: 16/03/2024} 90189028 | oa0 | s100
21840 |INF.MULT.2V C/CLAMP C/4-
O-DESCARPACK LT SEUUAAGZ2A ([3] 05/2025
[‘Furnomdos._-: 918, Lote: SEUUAAODZZA, Qtde:
3 ,Data Fab: 01/06/2020, Data Val: 31/05/-
2025) 9183010 | 200 s162
21066 |LUVA P/ PROCED.N.EST.P C/20-DESCARPACK LT
SLTCAASS82S (2) 12/2025 [Formecedor: 518,
Lote: SLTCAASB2S, Qtde: 2 ,Data Fab: 01/0-
1/2021, Data val: 31/12/2025) 40151500 | 200 5102
28381 |LUVA P/ PROCED.N.EST.M-LATEX BR C/20
LT PR195 (1) 02/2024 {Fornccedor: 2616,
Lote: PR195, Otda: 1 ,Data Fab: 01/02/202-
1, Data val: 28/02/2024) 40151900 | oo0 | 5102
24139 |SONDA ASPIRACAD Cf VALV.N.14 C/200-MARK LT
16987 (2) 05/2025 (Pornecedor: 164, Lote:
16987, Quie: 2 ,Data Fab: 01/05/2021, Data
Val: 31/05/2025] 90183929 | poo | 5102
1515 [SERINGA DESC.20ML SLIP C/SC-DESCARPACK LT
SS5LAADE1Y [20) 12/2025 {[Fornecedor: 918,
Lote: S55LAA0G611, Qtde: 20 ,Data Fab: 01/-
01/2021, Data Val: 31/12/2025) 20183119 | 200 5102

CcX

PCT

X

PC

PCT

CX

o34

CX

BE

ebi

4 21,2900 85,16 85,18 1533
10 13,6760 136,76 136,76 2462
2 20,1350 40,27 40,27 7.25
15 31,3573 470,38 470,38 82,56

11,5000 184,00 184,00 3312

16
\ 11,0600 221,20
\a

20,4500 91,35 91,35 16,44
\ 2| 10800000 2.18000| 210,00 38880
850,1100 850,11 950,11 171,02

\\z 165,3850 330,77 330,77 59,54

20 26,5865 531,73 531,73 70,71

5 - U'Ii'é Paranaiba
/ 5;6‘,02)

18,00

18,00

13,20

18,00

18,00

18,00

18,00

13,30




03/08/2021 - BANCO DO BRASIL - 15:22:15
306203062 0023

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL
AGENCTA: 3062-7 CONTA: 7.004.229-2

03395484570130000005471051001049186860000070740
BENEFICIARIO;

BANCO SOFISA S/A

NOME FANTASIA:

BANCO SOFISA S/A

CNPJ: £0.889.128/0001-80
BENEFICIARIO FINAL:

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

PAGADOR:

ASS0C. HOSP. BENEFICENTE DO RRASIL
CNPJ: 45,3249.461/0001-02

NR. DOCUMENTO 71.904
DATA DE VENCIMENTO 19/07/2021
DATA DO PAGAMENTO 19/07/2021
VALOR DO DOCUMENTO 707,40
VALOR COBRADD J07,40
NR.AUTENTICACAD 6.6A9.B6D.AYD.4C1.407

Central de Atendimento BB
4004 0001 Capitais e regioes metropoclitanas

0800 729 0001 Demais localidades.

Consultas, informacces e servicos transacionais.

SAC BB

0BOO 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos,

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 Q088

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



DANFE

DOCUMENTO AUXILIAR
SUPERMED COM. E IMP. DE B NOTA HStaL
PROD. MED. E HOSPIT.LTDA ELETRONICA

. " R C-ENTRADA | CHAVE DE ACESSO
300 - E;::a o “.A}L‘j “:SP‘ 1-SAIDA | ] 3521 0611 2060 9900 0441 5500 1000 2241 2210 0039 3132
CEP:07T430350, Fone:11-4934-1700
ne 224122 Ci lta de autenticidade no portal nacional da NF-e www.nfe.fazenda.gov.briportal
SERIE 1 ou no site da Sefaz Autorizadora
FOLHA 1/2
NATUREZA DA OPERAGAC [PROTOCOLO AUTORIZAGAD DE USO
Venda de Merc.Adqg.de Terc. 135210692241994 21/06/2021 19:18:35
INSCRIGAC ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST, TRIBUTARID GhRd
188.070.970.117 11,206.099/0004-41
DESTINATARIO | REMETENTE
NOME ; RAZAO SCCIAL CNPJCPF DATADA EMISSAO
ASSO0C. HOSP. BENEFICENTE DO BRASIL\(3487) 45,349.461/0001-02 21/06/2021
ENDERECO BARRO/DISTAITO Ice;- DATA ENTRADA'SAIDA
AV JOSE ARIANO RODRIGUES, 303 SALA 03 RDIM ARIANO 16400-400 2 ”
MuNICiPio FONEFAX ur IINWG‘O ESTADUAL 13N
LINS 1435325198 5p
FATLIRA | DUPLICATA
oot 19/07/2021 707,40 oz 02/08/2021 707,40
CALCULD DO IMPOSTO
BASE DE CALCULG DO ICM5 VALOR DO1CMS Iaas;e DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAO VALOR TOTAL DOS PRODUTCS
1.414,80 199,11 0,00 0,00 1.414,80
VALCR 0O FRETE VALOR DO SEGURD |D’ESGONTO Ioumnsoﬁspfsns ACESSORIAS VALOR TOTAL DO IR VALGR TOTAL DA NOTA
3,00 0,00 0,00 1.414,80
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAD SCCIAL FRETE POR CONTA CODIGD ANTT PLACA DO VEICULO
ATIVA DISTRIBUICAD E LOGISTICA LTDA 0- D0 EMITENTE
ENDEREGO MUNIGIPIO
RUA SALVADOR RODRIGUES PRADO, 200 SAQ PAULO
QUANTIDADE ESPECIE |f.l.mm NOMERO Ineso 2RUTO
10 CAIXA 30,35
DADOS DOS PHCDUTOS [ SERVIGOS
CODIGO DESCRIGAD DOS PRODUTOS/SERVIGOS NCMSH | CST | CFOP | UND QUANT. VUNT. vV TOTAL BCICMS W ICME ] ; é_‘:q ALE|
30287 |NEPRAZOL Z0MG SGCAPS-CIMED LT 2108145 (4}
04/2023 (Fornecedor: 2629, Lote: 2108145,
Qtde: 4 ,Data Fab: 01/06/2021, Data \
Val: 30/04/2023) 30039072 | oon| si02) CX 4 68000 2120 27,20 480 18,00
28413 |LACTULOSE XPE AMEIXR 120ML-NTS LT 23043
{12) 03/2023 (Pornecedor: 2907, Lote: 230-
43, Qtde: 12 ,Data Fab: 09/03/2021, Data
val: 05/03/2023) 21069030 | aoo| s162| FR 6,1700 74,04 74,04 1333 18,00
23293 [DIPIRONA{SANTIDOR) 1G 10-
OAMP 2ZML IM/IV-SANTISA LT 11502721 {1) 02/
2023 (Fornecedor: 931, Lote: 11502721,
QOtde: 1 ,Data Fab: 01/02/2021, Data
Val: 28/02/2023) 30038098 | s00| 5102( CX \1 £9,8600 60,86 69,88 12,58 18,00
* 28569 |SOL.CL.DE SO0DIO 0,9% 100QML 10FR-ECOFLAC
LT 21036745C2 (6) 01/2024 (Forpecedor: 29-
75, Lote: 21036449C2, Qtde: 6 ,Data
Fab: 01/01/2021, Data Val: 30/01/2024) 30043099 | s00f 5102 CX 6 39,1700 235,02 23502 | 423 18,00
26573 [HEM.QUETTAPINA 25MC 200CP GEN-CRISTALIA Cf
\ LT 20090459 {15) 09/2022 (Formecedor: 727,
Lote: 20090459, Qtde: 15 ,Data Fab: 01/09/
2020, Data Val: 306/09/2022) 30042088 | €00 5102] CX 15 47,3253 TGI.88 709881 8519 12,00

DADOS ADICIONAIS

INFORMAGOES GOMPLEMENTARES

#RIVIRBVBR2ZV1 | [UTI PARANAIBA

Pedido: 223461

End. Entrega: AV JOSE ARIANO RODEIGUES, 303 , 303 - JARDIM ARIANO - 16400-
LINS 8D Horario @ COMERCIAL

Empresa crodenciada oo Regime Especial de Distribuider Hospitalar 036035/2018 nos
termes da Portaria CAT 11672017

Sevor de Cobra D o{11H4934-1669 J 4934-1873 J 4934-1871

JUALCZUER INCONFORMIDADE NA ENTREGA, ENTRE IMEDIATARMENTE EM CORTATO COM NosSso
205-VENDAS NO RUMERO (11) 49341703

Pota....: 2 Cubagem:; 0,16

.

It

00,

Recebido:

RESERVADO A0 FISCO

AHBE - UTI

Paranaib

P

_‘pf ;/05106

MERCADORIA AVA




DANFE
SUPERMED COM. E IMP. DE | P00 E0 AUXUIAR
PROD. MED. E HOSPIT. LTDA ELETRONICA
" 7 C-ENTRADA [ l CHAVE DE ACESSO
ida Tower Aut S B
i -SAY 3521 99 1
300 ks Kiatr RPN 0. 1-SAIDA 3521 0611 2060 9900 0441 5500 1000 2241 2210 0039 3132
CEP:07430350, Fone:11-4934-1700
N2 224122 Consulta de sutenticidade no portal S T
SERIE 1 ou no site da Sefaz Autorizadora
FOLHA 2/2
NATUREZA DA OPERAGAD PROTOCOLO AUTORIZAGAD DE USO
Venda de Merc.Adq.de Terc. 135210692241994 21,/06/2021 19;18:35
INSCRIGAO ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIC ChPY
188.070.970.117 11.206.099/0004-41
DADOS DOS PRODUTOS ! SERVIGOS
coDIGo DESCRIGAC DOS PRODUTOS/SERVIGOS KoMisH | osT | croP |UND | QuanT. VUNIT. V.TOTAL BCICMS viCMS VIRl i ‘;‘L ALIF1
11929 |CLORETO DE POTASSIO 6% (IONCLOR)GOMG/ML 10-
OML-PRATI DONADUZZI LT 21B919 (12) 02/2023
{Fornecedor: 9706, Lote: 21B915, Qtde: 12
,Data Fab: 01/02/2021, Data Val: 28/02/20-
23) 30049098 | 500 | 5102 PR 1,5000 22,80 22,80 409 18,00
11558 [SOL.DE GLICOSE 50% Z00AMP 1OML PL-SAMTEC
LT XLL (2) 04/2023 {Fornecedor: 15842, Lo-
te: ILL, Qtde: Z ,Data Fab: 01/05/2021,
Data Val: 30/04/2023) 30048098 | s00| s102] CX 2 1350000 278,00 276,00 | 36,71 13,30

AHBB - UT} Pa
Redebid

45

=60




03/08/2021 - BANCO DO BRASIL -  15:22:15
306203062 0023

COMFROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS
CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 7.004,229-2

03352484570130000005471052301049686860000006953
BENEFICIARIO:

BANCO SOFISA S/A

NOME FANTASIA:

BANCO SOFISA S/A

CNPJ: €0.889.128/0001-80
BENEFICIARIOC FINAL:

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

PAGADOR:

ASS50C. HOSP. BENEFICENTE DO RRASIL
CNPJ: 45.349.461/0001-02

NR. DOCUMENTC 71,905
DATA DE VENCIMENTO 19/07/2021
DATA DO PAGRMENTO 18/07/2021
VALOR DO DOCUMENTO 69,53
VALOR COBRADO 63,53
NR.AUTENTICACAO 8.1FD.8C0.26E.3F8.3C0

Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitals e regices metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades.

Consultas, informaceoes e servicos transacionais.

SAC BB

0BOO 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos,

Quvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

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



DANFE

DOCUMENTO AUXILIAR
SUPERMED COM. E IMP. DE | POSMENTE AUKL
PROD. MED. E HOSPIT., LTDA ELETRONICA

R T owerh Galpas 26 CENTRADA [ CHAYE DE ACESSO
ow ive - :
300 - Lararjs ASedn~ ARUIA, 66, 1-SAIDA l l 3521 0611 2060 9900 0441 5500 1000 2241 2310 0123 5805

CEP:0T430350, Fone:11-4324-1700
Ne 224123

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e www.nfe.f la.gov.briportal
SERIE 1 ou no site da Setaz Autorizadora
FOLHA 1/1
NATUREZA DA OPERAGAD PROTOCOLO AUTORIZAGAD DE USO
Venda de Merc. Adq.de Terc. 135210692241995 21/06/2021 19:18:35
INSCRIGAC ESTADUAL INSC ESTADUAL DO SUBST TRIBUTARIO CNED
188.070,970.117 11.208.099/0004-41
DESTINATARID / REMETENTE
NCOME / RAZAG $OCI CHPLCPF DATA DA EMISSAD
ASSOC. HOSP. BENEF!CENT" DO BRASIL (3467) 45.349.461/0001-02 21/06/2021
BAIRRODISTRITO CEP DAT, D
AV JOSE ARIANO RODRIGUES, 303 SALA 03 JARDIM ARIANO 16400-400 ‘j \
MUNICIPIO FONEFAX uF INSCRIGAC ESTADUAL ' |HoRa DA sa0A
LINS 1435325198 5P
FATURA / DUPLICATA
Q01 19/07/2021 £3.53
CALCULO DG IMPOSTO
BASE DE CALGULO DO ICMS VALOR DO IGHS BASE DE CALGULO DO ICMS ST VALCR DO ICMS SUBSTITUIGED VALOR TOTAL DOS PROLUTOS
69,53 8,34 0,00 0,00 68,53
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURD DESCONTD CUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR TOTAL 0O 194 VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 65,53
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME ; RAZAD SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO uF  |CNPUCPE
ATIVA DISTRIBUICAO E LOGISTICA LTDA 0 - DO EMITENTE 01125797000701
ENDERECD MUNICIPIO uF | TSCRIGAC ESTADUAL
RUA SALVADOR RODRIGUES PRADO, 200 SAD PAULO 5P |149529966118
CUANTIDADE Izsr-'ecse MARGA RUMERD Ipssc BRUTO PESO LIQUIDD
: 1 CAZNA 0,11 L0 |
DADCS GOS PRODUTOS @
coDieo CESCRIGAG DOS PRODUTOS/SERVIGOS nowsH lest lesoe luwo | cuany | wuower VIOTAL BCICMS | vitMs vie | é‘;"j, ALt
27430 [FLUMAZENIL(C1) O, IMG/ML SAMP SMIL GEN-HIPO-
LABOR (PORT.344/98) LT BF002/20 {(2) 04/20-
22 (Fornecedor: 1898, Lote: BFO02/20,
Qtde: 2 ,Data Fab: 01/11/2020, Data
Val: 30/04/2022) 30049099 | poo| s102) ©X 2 34,7650 69,53 69,53 8,34 12,00
DADOS ADICIONAIS
w&cmwb&:s COMPLEMENTARES ERVADO AD FISCO

223534

tregai AV JOSE ARIAND RCDRIGUES, 303, 303 = JARDIM ARTANO - 16400-400, !‘”\HBB UTIgaranaiba
termos da Portaria CAT T16/2017 Receb}da'
Setor de Cobranca: (17)4934-1669 / 4934-1673 / 4934-1671%

8P - Horario 1 COMERCIAL

g5a credenciada no ‘-teg me Especiagl de Distribuidor Hospitalar 03603572078 nos !

QUER INCCNFORMIDGADE NA ENTREGA, ENTRE IMEDIATAMENTE EM CONTATO OO 3 J 4

VENDAS NC NOMERG (11) 4934-1703 Assi. ; ; —

MEBTADORIA AVARIADAS E/OL

TALTAS SO SERAOREPOSTASSE

“OREM RELACIONADAS NO

“ONHEGIMENTO DE TRANSPORTE. f,__-jf'""“
I ] L =



03/08/2021 - BANCC DO BRASIL -  15:22:15
306203062 0023

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: ASSOCIACAC H B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 7.004.229-2

001900000901304840000011205581741846860000062000
BEENEFICIARIO:

COMERCIAL C RIOCLARENSE LTDA

NOME FANTASTA:

COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTD

CNPJ: €7.729.178/0002-20

PAGADOR:

ASSOCIACAD HOSPITALAR BENEFICENTE D

CNPJ: 45.3249.461/0001-02

MR. DOCUMENTO 71.906
NOSS50 NUMERO 13048400001120558
CONVENIO 01304840
DATA DE VENCIMENTO 18/07/2021
DATA DO PAGAMENTO 19/07/2021
VALOR DO DOCUMENTO 620,00
VALOR COBRADO 620,00

NR.AUTENTICACAC 4.984.011.45A.,11C. 847

Central de Atendimento BB

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

Consultas, informacoces e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtes e servicoes.

Cuvidoria

0800 729 5678

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

tendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0OBE
Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartaao,
outros produtos e servicos de Quvidoria.



[dentificacio do emitente

DANFE

DOCUMENTO AUXILIAR DA .:
| | e || IONDOMTIRINNN
, % 0 - ENTRADA CHAVE DE ACESSO - T ™
| Lo | 1-SAIDA ! 3121 0667 7291 7800 0220 5500 1000 6038 6817 3320 8446
| COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTD:._ ; : - ed
s?i{.“;?,é}?t 505{:1 ,l;g;{-,c?ls'lmﬂ INDUSTRIAL JARDIM. "“MONT SUL - BETIM - MG N°. 0603868 rFL1/1 iConsulta de autenticidade no portal nacional da NF-e !
P e o SERIE 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou na site da Sefaz Autorizadora .
{‘“Minism DA OPERACAD - PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO |
 VENDA DE MERC ADQ E REC DE TERC, DEST A NAO 131214211534501 21/06/2021 20:19:12 I
INSCRICAOQ ESTADUAL INSCR EST SUBS TRIBUTARID CNP] ]
0629965800021 813016120116 1 67.729.178/0002-20 R }
DESTINATARD ETENTE : o _
I NOME 'RAZAO SOCTAL~ { CNPJ/ CPF TDATADALMISSAG 71
LASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 1 45.349.461/0001-02 | 21/06/2021
TENDERECO -~ T BARRRO ' DISTRITO CEP DATA DA ENTRADASATDA
. AV JOSE ARIANO RODRIGUES 303 _JARDIM ARIANO 16400-400 21/06/2021
MUNICEPIO | FONE/FAX UF | INSCRICAO ESTADUAL HORA DE SAIDA
. LINS 1836591243 Sp i
AIDUPLICATA .
i URADUPLIC | VENCIMENTO VALOR FATURA/DUPLIC VENCIMENTO VALOR FATURADUPLIC |  VENCIMENTO VALOR i
0603868/1 | 15/0772021 620,00 o 1 l ;
Lsasuisissnsrsis Heenipe _ o VUS| S USRS NS | SO . I 1
CALCULO DO IMPOST e E e A S e N i S S I
[ BASE DE CALCULO DD ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALORDO TCMS SUBSTITUTO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
| 620,00 74,40 0,00 000{ 620,00
"VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO VALOR DO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALGR DO 191 VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0.00 0,00 0.00 0.00 __620.00
TRA TADOR /VOLUME Yok 05 i
| NOME  RAZAO SOCIAL FRETEPORCONTA™ | CODIGO ANTY PLACA DO VEICULD TF o
i ATIVA DISTR E LOGISTICA LTDA 0 - Por conta da emitente E 01.125.797/0008-92
" ENDERECO ' TMONICIPIO : [TF | INSCRICAO ESTADUAL =~
LAV APIO CARDOSO 3115 : . CONTAGEM 3 N .. MG | 0620929840177
" QUANTIDADE | ESPECTE TSMARCA TNUMERO TPESOBRLTO TPESOLIQUIDOT T T .
1.00 VOLUME(S) 1 o . 0.00001 i 0.717 _ 0717
DADOS DOS PRODUTOS ! SERVICOS : N
CODIGO | DESCRICAO PRODUTO / SERVICO NCM/SH|CST|CEOP|UN | QUANT | VALOR | VALOR | BCALC | VALOR | VALOR [ALIQUOTAS)
N UNITARIO | TOTAL IcMS ICMS P Tevs) m
019054 OMEPRAZOL 40MG F-A (BLAU) L. 21051068Q  20,0000F | 30040050 | 500 | 6108 | FA |  Ng0,00 31,00 620,00 62000, 7440 90| 1200 0,00]
30,0521 V 30:052023, nFCL AA5S6F42-9696-482D-B39C-863E] ' i
TIAFSFD
i
-
P
|
§
Irr\].ruz.o DO 150N - i
| NSCRICAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS - T BASEDE CALCULO DO 15508 | VALUR DO TSSQN i
~ 1282010014 0,00 ; 0,00 0.00

DADOS ADICIONAIS

[ INFORMAGOES COMPLEMENTARES

Pais BRASIL

T aeseRvADDADEECO. T

AHBB - UTi P ranaip?
Recemd@ 0’@ J &

Ass:

LOCAL DE ENTREGA 46374500001328-AVENIDA EURICO GASPAR DUTRA 620 BaimoDistrite CENTRO Municipio |
PROMISSAC CEP 16370000 UF' SP Pais. BRASIL. UNIDNEGOC 002 PREZADO CLIENTE, FAVOR CONFERIR NO ATO

DA ENTREGA - NAO ACEITAREMOS RECLAMACOES APOS 48hs DO RECEBIMENTO Paransiba DATA ENTREGA

22:06/2021 Pedido’ 1938738 Autorizacao de Compra(Pedido Cliente). 1958738 =** O pagamento devera sor realizedo atraves do

boleto 2nexo a neta fiscal, caso nao receba entre em contato atraves do e-mail boletos@rioclarense com br ou no telefone (19)3522- |
5800, Setor de Cobranca Privado, AFE. 1.043977 *% AE 1217151 ** AAS 034272019 Validade 1806/2021 MODAL |
RODOVIARIO / TIPO ENTREGA: EXPRESSA LOCAL DE ENTREGA Enderego AVENIDA EURICO GASPAR DUTRA 620
BairraDistrito CENTRO Municipio PROMISSAO CEP. 16370000 UF 5P Pais: BRASIL(Codigo Interno Emitente: 4768 Nome |
Fantzsia ASSOCIACAQ HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASILY EC 872015 Valor ICMS Pardlha UF Destino 37,20
LOCAL DE ENTREGA. AVENIDA EURICO GASPAR DUTRA 630 BairroDistrite’ CENTRO Muni'cjgin. PROMISSAO UT SP |




03/08/2021 - BANCCO DO BRASIL - 15122315
306203062 oozz

COMPROVANTE DE PARGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 7.004,229-2

03399184570130000005471053701042786860000065458
BENEFICIARIO;

BANCO SOFISA S/A

NOME FANTASTA:

BANCO SOFISA S/A

CNPJ: 60.889.,128/0001-80
BENEFICIARIC FIMNAL:

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

PAGADOR:

ASS0OC. HOSP. BENEFICENTE DO RRASIL
CNPJ: 45,349.461/0001-02

NE. DOCUMENTO 71.907
DATA DE VENCIMENTO 19/07/2021
DATA DO PAGAMENTO 19/07/2021
VALOR DO DOCUMENTO 654,58
VALOR COBRADO 654,58

NR.AUTENTICACAO 9.964.B51.E2B.CB2,3FF

Central de Atendimento BB
4004 0001 Cepitais e regices metropolitanas

0800 729 0001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Quvidoria

0BOO 729 5R7E

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 Q088

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



i "DANFE - ) i
I
SUPERMED COM. E IMP. DE | POCUMENTO AUXILIAR
PHOD. MED. E HOSP’T. LTDA FJ..EI"FION]CA
O-ENTRADA CHAVE DE ACESSQ
Rua Projetada, s/n, Itaim - CAMBUI, MG, I
CEP:37600000, Fone:11-4934-1700 1-SAIDA 3121 0611 EDGQ 8900 0107 5500 1000 5238 BBjO 0071 2323
N= 523886 [ I ici no portal lonal da NF-g vww.nie.fazenda.gov.bripartal
SERIE 1 oy no site da Sefaz Autorizadora
| - FOLHA 1/2
NATUREZA DA OPERAGAO : {PROTOCOLO AUTORIZAGAC OE USD
Venda a nac contribuinte 131214211575749 21/06/2021 20:58:13
INSCRIGAD ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARID = i ChPd -

001.771.1480226

813.020.011.119
DESTINATARIO / REMETENTE j

11.206.089/0001-07

NUOME/ RAZAD SOCIAL
ASSOC. HOSP. BENEFICENTE DO BRASIL (3467)

21/06/2021

CNPUCPF
45.349.461/0001-02

DATA DA EMISSAD

ENDERECO
AV JOSE ARIANO RODRIGUES, 303 SALA 03

BAIRROIDISTRITD ICEP

TR

MUNICIPIO FONEFAX
LINS 1435325198

JARDIM ARIANO 16400-400
. T -
23

Ims::hpcﬁo ESTADUAL

HORA DA SAIDA

FATURA / DUPLICATA

o 18/07/2021 A5458 002 02/08/2021 654,57

CALCULO DO IMPOSTO

VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICME 5T

85,09

BASE DE CALCULO DO ICMS .
1.309,15

VALOR DO ICNS SUBSTITUIGAD
0,00

VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

1.309,15

VALOR DO SEGURD
0,00 0.00

YALOR DO FRETE DESCONTD CUTRAS DESPESAS ACESSORIAS

VALOR TOTAL CO 1P VALOR TOTAL DA NOTA

0,00

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS

0,00

1.309,15

FRETE POR CONTA
0-DO EMITENTE

NOWE ; HAZAD SOCIAL
ATIVA DISTRIBUICAC E LOGISTICA LTDA

|ecoico antr ’m 00 VEICULO

CNPLCRF
01125797000540

ur

ENDEREGO
AVENIDA PREFEITQ OLAVO GOMES DE OLIVEIRA, 6730

MUNICIPID
POUSO ALEGRE

ur | NSCRIGAD ESTADUAL
[us _|s250929840006

QUANTIDADE ESPECIE MARCA
)

NUMERQ

CATXA

|peso BAUTO

FESO LIGUID0
24,310

24,10

DADD:

S PRODUTOS / SERVIGOS

GO DESCAICAD DOS PRODUTOS/SERVICOS NCMSH | CST | CEDP | UND.

. QUANT

V.UNIT, V.TOTAL BC ICHaS VICMS VIR

Al
icus

T
% AL 1P

489 |FRALDA AD.EXTRA CDE.10FCT C/07-SLIM GERT
LT 316501001 (2) 03/2024 (Formecador: 798-
I, Lote: 316501091, Qtde: 2 ,Data Fah: 27/
03/2021, Data Val: 27/03/2024)

SO0NDA FOLEY 2V ¥.l1l4 05CC ¢/1-
O-DESCARTACK L9 SSPAAAODOR (1) 035/2025
{Fornecedoxr: 913, Lote: SSFAAADODOZ, Qtda:
1 ;Data Fab: 01/10/2020. Data Val: 30/097-
2025)

ALCOOL 70% 1T C/12-FARMAX HOSPITALAR

LT 0086 (1} 07/2022 (Fornecedo=: 7675, Lo-
te: 0085, Qtde: 1 .pata Fab: 28/07/2020,
Date Val: 28/07/2022)

CLORPROIAZ (C1) 231G S50AP SML-U.GUIMICA
(PORT.344/98) LT 2111307 (1) 03/2023
{rornecedor: 1390, Lote: 2111307, Qtda: 1
JData Fabi 01/03/2021, Data Val: 31/03/20-
23)

LANCETA DE SEGURANCA 28G C/100-DESCARPACK
LT SLAKAADLSC (6} 11/2025 (Pornecedor: 91-
8, Lote: SLAFAADISC, Qtde: § ,Data

Fab: 01/12/2020, Data Valr 30/31/2025)

96190030 | ooo

29252

90183921 | 700| 6108 | PCT

26425

30040099 6108 | CX

30049079 £108| CX

268568

90183892 | 200 s108

N,

AN

832100 17642 176.42 2117

27,7800 27,78 27,78 33

N,
~

1 80,1100 9,61
i 92,8700

92,97 11,16

g

18,8000 119,50 4.78

119,40

12,00

12,00

12,00

12,00

4,00

DADOS ADICIONALS

NFORMACOES COMPLEMENTARES

#B1V1 B4V1 B13V4||UTI PARANAIBA

ITENS 5,7 a 8 Aliquota para produtos importades (Resol ucao 13/2012
Tederal, -

Emenda Constitucional 87 de 2015:

Valor da partilha para UF de Destino: RS 150,56

Pedido: 491572

End, Entrega: AV JOSE ARIANO RODRIGUES, 303 , 303 - JARDIM ARIANO -
LINS~S5P - Horario : COMERCIAL

Ampresa Enquadrada como Dist. Hospitalar nos termos do Inc. XVII do
RICMS/MG

S=tor de Cobranca: {11]4934-1669 / 4934-1673 / 4934-1671

QUALQUER INCONFORMIDADE NA ENTREGA, ENTRE IMEDLATAMENTE EM CONTATO COoM
FOS-VEKDAS NO MUMERO (11} 4934-1703

do

S

16400-400,

art.

o o falhae

RESERVADO AQ FISCO

Senado

AHBB

ranaiba

222 do

Ti
/N

0,508
Recebido: o "0///

Ass: L ==

[/

NOSs0

Bota....: 6 Cubacrem: 0,15 . ’ i
' MeTLau0lTe avaratds

U T

7 of

s6 serao repostas seforem relacionadas

20 conhecimentos do transpories.




AHBB - UTi
Rec&b&do' ‘z

Parafgaib

5 Ko,

Ass:

DANFE ' '
DOCUMENTD AUXILIAR
SUPERMED COM. EIMP. DE | ~~ "0 o 0
#ROD. MED. E HOSPIT. LTDA ELETRONICA
O-ENTRADA CHAVE DE ACESSO
Rua Projetada, s/n, ltaim - CAMBUI, MG, : 1 3121 0611 2 00 0107 1000 5238 8 2323
CEP:37600000, Fone:11-4934-1700 A0 Gkl 20bm ) S99 1000 £18.0071
N2 523886 - ta de £ no portal nacional da NF-¢ e fa.gov.brlportal
SERIE 1 ou no site da Sefaz Autarizadora
- FOLHAR 2/2
NATUREZA DA CPERAGAD FROTOCOLO AUTORIZAGAO DE USO
Yenda a nao contribuinte 131214211575749 21/06/2021 20:58:13
INSCRIGAO ESTAGUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRISUTARIO ' CNPS
001.771.1480296. 813.020.011.119 11.206.099/0001-07
DADOS DOS PRODUTOS [ SERVICOS ) ) i £
conGo DESCRICAG DOS PRODUTOS/SERVIGOS NCMSH | CST | CFOP |UND. | QUANT VUNIT. V.TOTAL BC ICMS VICMS V.IRI | CT;.S ALIPI
27572 |AYLON PRETO 3/0 45CM 3/8 30MM C/24-TECHNO- i
FIO LT 21210682 (1) 05/2026 (Fornece-
dor: 2420, Lote: 21210692, Qtde: 1 ,Data \
Fab: 01/05/2021, Data Valr 31/05/2026) 30061090 | ooo| 6108 CX 1 31,8700 31,87 31,87 382 12,00
26642 |SIST.FECHADO ASPIR.TRAQUE,N.14-BRMED
LT 2101087 {10) 03/2026 (Fornecedor: 1854,
Lote:r 2101087, Qtde: 10 ,Data Fab: 10/03/-
3021, Data Val: 10/02/2026) 80183929 | 200 6108 | UND 10 67,5000 675,00 67500 | 27,00 4,00
30092 (SERTNGA DESC.0LML LS C/500 INSULINA-SR LT
T318 {1} 04/2026 (Formecedor: 3118, Late: -
I318, Quda: 1 ,Data Fab; 01/04/2021, Data \
vai: 30/04/2036) 90183111 | jo0| s108| ©X 1 105,6000 105,60 105,60 4,22 4,00




03/08/2021 - BANCO DO BRASIL - I5yz205
306203062 0020

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL
AGENCIA: 3082-7 CONTA: 7.004.229-2

00130000090171153600100917938177786860000059053
BENEFICIARIO:

COMERCIAL C RIOCLARENSE LTDA

NOME FANTASTA:

COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTD

CNPJ: £7.7239.178/0004-91

PAGADOR:

ASS0CIACAD HOSPITALAR BENEFICENTE D

CNPJ: 45.349.461/0001-02

NE. DOCUMENTO 71.908
NOS50 NUMERO 17115360000917938
CONVENIO 01711536
DATA DE VENCIMENTO 18/07/2021
DATA DO PAGAMENTO 19/07/2021
VALOR DO DOCUMENTO 590,53
VALOR COBRADO 590,53

NR.AUTENTICACAD C.83B.DDB.AY2 .B3E.F15

Central de Atendimento BB

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

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0BOD 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Quvidoria

0800 72% 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

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



Identificacio do emitente

- & DANFE e
" = - DOCTUMENTY
(O Rioclarense o<l || ||| [T e
1 et 0 - ENTRADA
fcoa}f-ﬁ?o?{“’ CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA 1-SAIDA. 3521 056'? 7291 7800 0491 S500 1001 4386 2819 4572 1522
ARCONATD 1000 “HUCLED
IAGUARINA -5 RESIDENCIAL DOUTOR JOAO ALDO NASSIF - N°. 1438628 FL1/2 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
NATUREZA DA OPERAGRO SERIE 1 kaﬁlf:;ze;dlgw-bﬂpzﬁl ou no site da Sefaz Autorizadora
VENDA DENTRQ ESTAD E AUTORIZACAO DE USO
TNSCRICAO ESTADUAL Q TNSCR E5T-SUBS TRIE0TARD cxwl 135210572713331 24/05/2021 17-44:34
395 4211 ’ )
060142110 67.729.178/0004-91 |
DESTINATARIO/REMETENTE
["NOME7RAZAD SOCIAL R B ENESS
. 2 A D
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL A — 45.349.461/0001-02 24/05/2021
DI CEP DATA DA ENTRADA/SAIDA
ﬁ;’lélgSE ARIANO RODRIGUES 303 JARDIM ARIANO 16400-400 24/05/2021
FONE/FAX UF TNSCRICAO ESTADUAL HORADE SAIDA
LINS 1836591243 Sp
FATURADUPLICATA
FATURADUPLIC. | VENCIMENTO VALOR FATURA/DUPLIC, | VENCIMENTO VALOR FATURA/DUPLIC. | VENCIMENTO VALOR
1438628/1 2170672021 500,53 14386282 19/07/2021 590,53
!
CALCULO DO JMPOSTO -
BASE DE CALCULD DO ICMS | VALGRDOICS. ] BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS suss-mu-ro VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
1.055.24 187.59 0,00 .00 | 1.181.06
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURD I VALOR DO DESCONTO | OUTRASDESPESAS VALOR DO IP1 l VALOR TOTAL DA NOTA
0.00 0.00 0.00 0,00 0,00 1.181,06
NOME /RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULG [UF CNPJ
NIKKEY RIO PRETO LOG. E TRANSP. - Porcontz docmitent 15.066.184/0001-60
En"ﬁaéca S | MONICTPIG _ UF INSCRICAD ESTADUAL
R MARIA C‘ERON VOLPE 2260 SAQJOSE DO RIO PRETO SP | 647598751114
QUANTIDADE MARCA NUMERQ PESQO BRUTO PESO LIQUIDO
1 3.00 VOLUME( S) 0,01963 17.642 17,642
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS.
CODIGO DESCRIGAC PRODUTQ / SERVICO NCM/SH |CST| CFOP | UN | QUANT, VALOR VALOR | BICALC. | VALOR | VALOR |ALIQUOTAS
M UNITARIO | TOTAL ICMS ICMS 1e] ICMS| IR
027206 COLETOR DE MAT PERFURD CORT 13 LTS (DESCARBOYX) 48191000 | 000 | 5102 | PC 6,216 124,32 124,32 22,38 o,00| 1800] 000
L:5333Q:  20,0000F: 01/01/21 V: 30/01/2026
L e Fee i I 3 e | r—
030366 TIRAS REAGENTES N/INDJV (MEDLEVENSOHN) L: 1290825 38220090 | 700 | 5102 | TT \oq,m 0,5458 436,64 436,64 78,59 0,00{ 18,00| 0,00
Q@ 300,0000 E: 21/10/20 V: 2010/2022
020593 CATETER NASAL TIPO OCULOS (MARKMED) L: 16616 Q: 50183929 | 000 | Si02 | PC 10,00 1,0485 10,49 10,49 1,89 0.00] 1500| 000
10,0000 F: 01/03/21 V; 30/03/2025
011282 AGULHA DESCARTAVEL 25X% (BD) L:1089836Q: 400,000 | 90183219 |s00 | 5102 | pC -mn,.ou 0,098 39,20 39,20 4,70 o,00| 1200 000
O F: 30/04/21 V: 30/03/2026, 6FCI: 92EASD17-62B7-4 T0E-A445-59
257TFIBTOEZ:
010304 ALGODAO HIDROFILO 500GRS (ERS) 1:0221Q;  2.0000F | 52036000 {000 | 5102 | RO \2;‘00 11,7473 2349 23,49 423 0,00/ 18.00| 000
: 09/02/21 V: 09/02/2026
o DU SRR P . ——
032235 TOUCA SANFONADA (INOVEN) L:ITDTO09Q: LOOO,0000F | 65069900 | 000 | 5102 | PC \\mo,m 0,1277 127,70 127,70 22,59 o00| 18,00| o000
+ 30/11/20 V: 301172025
0532135 MASCARA'CIR TRIPLA Mcomﬁm L:IMITOI6 | 63079010 {200 | 5102 | PC | N\ 800,60 0,2543 203,44 203,44 36,62 0,00 18.00] 000
Q:  800,0000 F: 30/12/20'V: 30/12/2025
CALCULO DO ISSQN _
l INSCRIGAD MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSQN t VALOR DO 1550N
550516029 0,00 0,00 0,00
DADOS ADICIONAIS
RMAGG] PLEMENTARES RESERVADGADFISCD
Eg.u. DBEENOI");EGA. 46374500001 328-AVENIDA EURICO: GASPAR DUTRA 620. Baina/Distrito: CENTRO Municipio;
PROMTSSAO CEP: 16370000 UF: SP Pais: BRASIL. UNIDNEGOC: 002 PREZADO CLIENTE. FAVOR CONFERIR, NO ATO' ) ; B UT‘
A ENTREGA - NAO ACEITAREMOS ‘RECLAMACQES APOS 48hs DO RECEBIMENTO., Parznaibe DATA ENTREGA: AHB -
"SMSMI Pedido: 1932756 Autorizasao de Oompn{l’edrdo Cliente): 1832756 #** O pagamento devera ser realizado atraves do- ;
boleto anexo 2 nota fiscal, ciso nao recebs entre em contato atraves o ¢-mail boletos@riockirense.con.br ol no telefone (19)3522- "
5800, Setor de Cobranca Privado. AFE: 1.04397.7 ** AE: 1223752 7t ASS; 130216 Vafidade: 33/04/2021 MODAL: Recebido.
RODOVIARIO / TIPO ENTREGA: EXPRESSA Aliquots ICMS 122 of. art'54, Ine. XV, RICMS/SP Dec 45490/00. LOCAL DE
ENTREGA: Endereco: AVENIDA EURICO GASPAR DUTRA 620 Baimo/Distrito; CENTRG Municipio: PROMISSAO CEP:
16370000 UF: SP Pais: BRASIL(Codigo Interno Emitente; 4768 Nome Fantasia: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE "
DO BRASIL) LOCAL DE ENTREGA: AVENIDA EURICQO GASPAR DUTRA 620 Baino/Distrito: CENTRG Municipio: ASS- %
PROMISSAQ UF: SP Pais: BRASIL &=
f / B
oo it 1 ¥




£PRioclarense Ny e

ol CIRURGICA RS A 1-SAiDA 3521 0567 7291 7800 0491 5500 1001 4386 2819 4572 1522
PC EMILIO MARCONATO 1000 - NUCLEO RESIDENCIAL DOUTOR JOAD ALDO NASSIF -

JAGUARIUNA - SP IN°.. 1438628 FL2/2 Consuita de autenticidade no portal nacional da NF-e
3= SERIE 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA GPERAGAO 'PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE U0
VENDA DENTRO ESTADC 135210572713331 24/05/2021 17:44:34
INSCRICAO ESTADUAL {NSCR EST. SUBS. TRIBUTARIO CNPY
395060142110 67.729.178/0004-91
DADOS DOS PRODUTOS/ SERVICOS i
CODIGO DESCRIGAO PRODUTO / SERVICO NCM/SH |CST| CFOP| U | QUANT. VALOR VALOR B.CALC. | VALOR | VALOR |ALIQUOTA
UNITARIO TOTAL ICMS ICMS Pl M5 | IPL
032417 COLETOR DE URINA SISTEMA FECHADO 2000ML (DESCAR 39269030 {000 | 5102 | PC ,00 3,7968 75,94 75,94 13,67 0,00] 18,60 0L
PACK) L:SBSPAAOISDQ: 20,0000 F: 28/02/21 V;: 30/01/202
6

X

027541 SONDA ASPIRACAD TRAQUEAL N:14{MARKMED) L: 1688 | ‘00153929 | 000'| 5102 | PC &o,no 0,701 14,02 14,02 2,52 0,00] 1200} 0,
1Q 20,0000 P: 30/04/21 V- 30/04/2025

023163 SONDA ALIMENTACAO ENTERAL C/GUIA Nol2 {(SOLUMED | 90183921 |odo'| 5192 | e N 1500 $,3878 125,32 0,00 0,00 0,00] 000f 0f
) L:PRODUDOOSE78 Q. 15,0000 F: 30/03/21 V- 30/03/2024 Is
engin conf. Anexo [, Art. 14, RICMS/2000-8P {Comv.01/99)

hBB|- UTHParanaib
P

Reacebidors ,

=




£3/08/2021 - BANCO DO BRASIL - 15322215
306203062 0016

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS
CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 7.004.229-2

0012%0000090171153600100917920175886860000161007
BENEFICIARIO:

COMERCIAL C RIOCLARENSE LTDA

NOME FANTASIA:

COMERCTIAL CIRURGICA RICCLARENSE LTD

CNPJ: €7.729.178/0004-91

PAGADOR :

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE D

CNPJ: 45.349.461/0001-02

NR. DOCUMENTOC 71.909
NOSS50 NUMERO 171153600008173920
CONVENIO 01711536
DATA DE VENCIMENTO 19/07/2021
DATA DO PAGAMENTO 12/07/2021
VALOR DO DOCUMENTO 1.610,07

VALOR COBRADO

o BB

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

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Infoermacces, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Quvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

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



Tdentificagao do emitente ' [ DANFE T ' 1
‘cNRiod eeszmame | ||
*=.€3 ’ oc Gr eﬁSQ 0 —EITRADA III CHAVE DE ACESSO : . .
COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSELTOA B 1- SAIDA 3521 0567 7291 7800 0491 5500 1001 4386 0319 4252 8854
Ao oo SRR RO O TR SO AL I N°. 1438603 FL1/2 Consulta de-autenticidade no portal nacional da NF-e
cE — 1915 i SERIE 1 |www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da. Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERACAO _ - PROTCCOLO DE AUTORIZAGAD DE USQ
| VENDA DENTRO ESTADO 135210572565854 _24/05/2021 17:18:05
INSCRICAO ESTADUAL INSCR. EST. SUBS, TRIBUTARIO onel
395060142110 67.729.178/0004-91
DESTINATAKIGTREMETENTE.
NOME/RAZAGSOCIAL CNPT/ CPF DATA DA EMISSAO
ASSOCIACAQ HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 45.349.461/0001-02 24/05/2021
ENDERECC _ BAIRRO7 DISTRITO CEP DATA DA ENTRADA/SATDA
AV JOSE ARTANO RODRIGUES 303 JARDIM ARTANO 16400-400 24/05/2021
MUNICEPIC TFONE/FAX UF TNSCRICAO ESTADUAL HORA DE SAIDA
LINS 1 1836591243 SP
FATURA/DUPLICATA
FATURA/DUELIC. VENCIMENTO VALOR FATURADUPLIC. |  VENZIMENTO VALOR FATURA/DUPLIC. VENCIMENTO VALOR
1438603/1 21/06/2021 1.610,07 143860372 19/07/20621 1.610,07
CALCULO DO IMPOSTO 4
BASEDECALCULODOICMS | VALORDOICMS : BASE DE CALCULD 50 1CMS ST VALOR DO 1CMS SUBSTITUTO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
3.220,14 : 500,69 : 0,00 0,00 3.220,14
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGUR i [ VALOR DO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR DO IPI i VALOR TOTAL DA NOTA
0.00 0,00 0,00 0,00 0,00 3.220,14
TRANSPORTADOR/VOLOMES TRANSPORTADOS ;
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA- CODIGO ANTT FLACA DO VEICULG [UF [&97]
NIKKEY RIO PRETO LOG. E TRANSP., - Porcontado emitente 15.066.184/0001-60
ENDERECO MUNICIFIO OF | INSCRICAO ESTADUAL
R MARIA CERON VOLPE 2260 SAQ JOSE DO RIO PRETO SP | 647598751114
QUANTIDADE | ESPECIE MARCA. NUMERO. PES0 BRUTO PESO LIQUIDO
15.00 VOLUME(S) 0.40687 180,804 180.804
DADOS DOS PROT UTOS ! SERVICOS
CODIGO DESCRICAO PRODUTO / SERVICO NCMJSH {CST|CFOP | UN | QUANT, | WvALOR VALOR | B.CALC | VALOR | VALOR |[ALIQUOTAS
_ N\ CUNITARIO | TOTAL ™S ICMS ™ frems] It
1027635 BICARBONATO DE SODIO 8,4% (FARMACE) L:BS20L060Q | 30039099 | ozo| s102 | AP 400,00] 1,0599 423.96 423,96 7631 0.00| 1500 000
i 400,0000 F: 30/03/21 Ve 3008 1£2022 \ :
027083 SORO FISIOLOGICO 09% 250ML §. FECHADO (EQUIPLEX) 30049099 S00o | s1o2 | PR 480,00 2,50 1.200,00 1.200,60 144,00 0,00} 12,00 0,00
L:2112003Q:  480,0000 F: 30/04/21 V: 30/0472023 ! )
006852 GENTAMICINA 40MG, SULEATO (NOVAFARFRESEN) L:78 | 30042061 |S00 I_smz AP 100,00 0,5224 82,24 82,24 14,80 0,00/ 18,00] 0,00
QBOSOTQ:  “100,0000 F; 28/02/21 V: 28/02/2023, nFCL: 1912C31 q
B-AS3E-459D-B875-7D70CIDBAD4S :
' = [ —_ - -
032136 PREDNISONA SMG (NEO Q/HYP/BRAIN) (ITEM GENERICO) | 30043999 1000 5102 | CP 40,00 0,0983 3,93 393 0,47 0.00( 12,00| ©00
L: B2OLO306Q: 40,0000 F: 30/11/20 V: 30/11/2023 :
019054 OMEPRAZOL 40MG F-A (BLAU) L:21031271Q;  40,0000F: | 30049069 : 500 | 5102 | FA 40,00 31,00 1.240,00 124000 22321 0,00 18,00 000
30/03/21 V- 30/03/2023, nFCE: AAS56F42-9696-482D-B59C-363E1 |
TIARSFD ;
026700 HIDROCORTISONA, i.bOMG,SUCCHNIM‘O s-onlco'{ni;.iim'\kf 30043210 1500 ! S:u2 | FA 50,00 22321 111,61 111,61 13,39 0,00| 12,00 000
STON) (ITEM GENERICO)L: 21010603 Q: 50,0000 F: 30/01/ \
21 V: 30/01/2023, nFCL-0CA1473C-FCES-45ET-AOAD-COCBFTE { l
7ABGB
|
Ly 1
CALCULO DO ISSON -
TNSCRICAD MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS | 0AS:DE CALCULO DO 1S8QN VALOR DO IS5QN
550516029 0,00 | 0,00 0,00
DADOS ADICIONATS :
INFORMAGOES COMPLEMENTARES Wi S e e ... | RESERVADOAOFISCO
LOCAL DE ENTREGA: 46374500001328-AVENIDA EURIEQ GASPAR DUTRA 630 Baino/Distrite: CZATRO Municipio:
PROMISSAQ CEP: 16370000 UF: SP Pais: BRASIL. UNID.NEGQC:: 002 PREZADO CLIENTE, FAVOR CONFERIR NO-ATO iha
DA ENTREGA - NAO ACEITAREMOS RECLAMACOES APOS 48hs DO RECEBIMENTO. Feranaibz DATA ENTREGA: T paranai
25/05/2021 Pedido: 1932765 Autorizacao de Compra(Pedido Cliente): 1932765 *** O p devera ser atraves do HBB - U :
boleto anexo & nota fiscal, caso nao recehs cntre em contato atcaves do'e-mail boletos(@nsclarense.com.br.ou no Ielcfone (19)3522- A :
800, Setor de Cobmnca Privado. AFE: 104307.7 #* AE: 11223782 ** ASS 1302716 Validade: 23/0472021 MODAL: 1 -
RODOVIARIO / TIPO ENTREGA: EXPRESSA Aliquota ICMS 12% ¢f. 2155, Inc XVIL RICMS/SP, Déc 45450100 LOCAL DE do: J.
ENTREGA: Enderego: AVERIDA EURICO GASPAR DUTRA 620 BaimoDistrito; CENTRO' Muifcipio. PRGMISSAO CEP Receb‘ O
16370000 LUF: SP Pais: BRASIL(Cdigo Interno Emitente: 4768, Nome Fantasiaz ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE 7 :
DO BRASIL) LOCAL DE ENTREGA: AVENIDA.EURICO ‘GASPAR DUTRA 620 ‘Baifra/Disitto: CENTRO Municipio: ovih
PROMISSAQ UF: SP Pais; BRASIL A *
a8:




e e - —— e
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[ldmﬁ_ﬁuﬁo do emitente : D ANF.E S s =

DOCUMENTO AUXILIAR DA
hRioclarense AN ﬁlllﬂlmﬂmlIIEHﬂmlll[llIIHHllﬂ!l!ﬂlllllﬂlﬂllmﬂﬂllﬂm
o v IR 2 00 19 4252
COMERCIAL CIRURGICA RIGCLARENSE LDA 1-SAIDA 3521 0567 7 91 7800 0491 5500 1001 4386 0319 4252 8854
ffé?l‘%;‘ﬁ”‘;?“‘“’“ -NUICLED RESIDENCIAL DOUTOR JGAO ALDO NASSIF - N°. 1438603 = FL2/2 Consuita de autenticidade no portal nacional da NF-e
~1938 SERIE 1 - www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERACAD PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USG
VENDA DENTRO ESTADO 135210572565854 24/05/2021 17:18:05
INSCRICAO ESTADUAL INSCR. EST. SUBS, TRIBUTARIO CNPJ
395060142110 ' 67.729.178/0004-91
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CODIGO DESCRICAD PRODUTO/ SERVIGO: NCM/SH{CST|CFOP{ UN [NQUANT. | VALOR | VALOR | BCALC | VALOR | VALOR |ALIQUOTAS
. \ UNITARIO | TOTAL ICMS 1CMS ™ |ioms] et
031287 ALCOOL 70% 1000ML-ANTISSEPTICO {(VICPHARMA) L:M | 30039099 [000] 5192 | L 00, 6,60 158,40 158,40 28,51 o.00| 1800} 0,00

28196 Q: 24,0000 F: 0L/OS/21 V: 30/05/2023

AHBB - UT] P o g/?a

Recebi

Ass!
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o




03/08/2021 - BANCO DO BRASIL - 1522415
306203062 0025

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULQS

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 7.004.229-2

BANCO DO BRASIL
00130000090171153600100926741174686860000073570
BENEFICIARIO:

COMERCIAL C RIQCLARENSE LTDA

NOME FANTASIA:

COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTD

CNPJ: 67.729.178/0004-91

PAGADOR:

ASS0CIACAD HOSPITALAR BENEFICENTE D

CNPJ: 45.349.461/0001-02

NR. DOCUMENTC 71.910
NOSS0 NUMERO 17115360000826741
CONVENIO 01711536
DATA DE VENCIMENTO 18/07/2021
DATA DO PAGAMENTO 19/07/2021
VALOR DO DOCUMENTO 735,70
VALOR COBRADO 735,70
NR.,AUTENTICACAC 5.0D7.662.F0D.FCY9.6398

Central de Atendimento BB

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

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 Q722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimentoc a Deficientes Auditives ou de Fala
0B00 729 Q0BE

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



Idcnuﬂcm;.\o do emitente DANFE F T TTOS N T ATT R R 1T T8 7
DOCUMENTO ,w.\‘n.tg\n DA
-§ f{ g d @ gwg g? o ? NOTA FISCAL ELETRONICA
K;} & 'b 0 — ENTRADA ] ; ] CHAVE DE ACESSO
i 35210 0491 35 5
COMERCIAL CTRURGICA RIOCLARENSE LTDA F=5AiDe SEETRTL TEO0 (i91. 55001091 4507 W1 925107 |
SR AT i AT 008 < BUC O RESDENCIM, DOUTOR IOAD AL NASSIE - N° 1450750  FL1/1 Censulta de autenticidade ne portal nacional da NF-e |
P 10164 - 1938235300 U iR M T ow SERIE 1 www.nfe fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadera i
[ NATUREZA DA OPERAGAQ - PROTOCOLO DE AUTORIZACAQ DE USO
VENDA DENTRO ESTADO 135210692487416 21/06/2021 20:36:19
[ INSCRICAD ESTADUAL INSCR. EST. SUBS. TRIBUTARIO | CNPJ
| 395060142110 | 67.729.178/0004-91
BESTINATARIO/REMETENTE
NOME / RAZAO SGCIAL CNPIJCPF DATA DA EMISSAO i
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 45.349.461/0001-02 21/06/2021
ENDERECO W BAIRRO/ DISTRITO CEP DATA DA ENTRADA/SAIDA
AV JOSE ARIANO RODRIGUES 303 JARDIM ARIANO 16400-400 21/06/2021
MUNICIPIO FONE /FAX TUF INSCRICAC ESTADUAL HORA DE SAIDA
LIN 1836591243 | SP
" FATURA/DUPLICATA
FATURA/DUPLIC. VENCIMENTO VALOR i FATURA/DUPLIC. VENCIMENTO VALOR FATURA/DUPLIC, VENCIMENTO VALOR
145075071 19/07/2021 735,70
C/ :i?tﬂ DrosTo RS N A
[ BASE BE CALCULO DO IEAMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS 5T VALOR DO ICMS SUBSTITUTO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
_ ~ 60988, 107,48 0,00 0,00 735, 70
l_\'-',\Lon DO FRETE VALOR DO SEGURO I VALOR DO DESCONTO GUTRAS DESPESAS VALOR DO 17T VALOR TOTAL DA NOTA i
. 000 | 0.00 | 0.00 0,00 0.00 735,70 |
[FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACADOVEICULO™ UF | CNPJ
P - Por conta do emitents 15.066.184/0001-60
| ENDEREC MUNICTPIG Ur INSCRICAQ ESTADUAL ]
. R MARTA CERON VOLPE 2260 SAO JOSE DO RIO PRETO SP | 647598751114
| QUANTIDADE | ESPECE MARCA NUMERO l PLSO BRUTO PESO LIQUIDO i
[ 3.00 VOLUME(S) 0.03872 18,483 18,483 !
DADOS DOS PRODUTOS SE RYICOS
CODIGO DESCRICACQ) PRODUTO / SERVICO NCM{ SH {CST| CFOP rJN QUANT. VALOR VALOR | BCALC, | VALOR | VALOR |ALIQUOTAS
PN UNITARIO | TOTAL 10M$ ICM$ L iens]
427206 COLETOR DE MAT PERFURO CORT 13 LTS (DESCARBOX) 43191000 [ 000 | 5102 | PC \ 30,00 621 248,40 245,40 33,71 0,00} 18,00} 0,00
L:S5150  aDGOUOF 3000321V 30032026 W
030366 TIRAS REAGENTES NANDIV (MEDLEVENSCHN) L: 1290834 | 38220090 | 700 | 5102 | T1 \\Qam 04,5208 112,48 312,48 56,25 0.00| 18.00| 000
Q60600 B 2871020 V- 24410/2022
011282 AGULUA DESCARTAVEL 25N8 {(BD) L '£99531Q 500,000 | 00183116 | 505 0,098 49,001 49,00 852 0,00] 1330 0,09
OF 300421 V03026, rFCL 926ASD T-62BTT0E-A445-59 { !
257FIBTOE2 i '
; | - ! T
- 023163 SONDA ALIMENTACAD ENTERAL (VGUIA Noi2 (SOLUMED | 00183921 | 040§ 5102 | O 15,00 58,3878 12582 0,60 0,00 wool 0061 G
) LiS695Q  LE0000F 0Lid21 V- 300412024 *Tsengio conf ! !
Anexo , Art. 14, RICMS 2000-57 (Conv 01/59) |
P
Lo
i f
¥ ]
|
!
CALCULOD DO ISSQN -
INSCRICAQ MUNICIPAL i VALOR TOTAL DOS SERVICOS T BASE DE CALCULO DO 1SSQN I VALOR DO ISSQN o ]
550516029 | 0,00 o 0,00 0.00
DADOS ADICIONALS

WEQ;DRM.:\COES COMPLEMENTARES

PROMISSAQ CEP 16370000 UF: SP Pas BRASIL. UNID NEGOC.: 002 PREZADO CLIENTE, FAVOR CONEERIR NO ATO
DA ENTREGA - NAO ACEITAREMOS RECLAMACOES AFOS 4Shs DO RECEBIMENTO Paranaiba DATA ENTREGA:
22/06/2021 Pedido’ 1958702 Awtenzaceo de Compra{Pedido Cliomej. 1038702 *=* () devera ser iznpdo wtraves do
baleto ancxo a neta fiscal, case nao reeeba entre em contato atraves do c-mail i com br ou na {19)3522-
5500, Setor de Cobranea Privido. AFL 1043077 ** AE 1223752 ** ASS' 1302/16 Validade 23042021 MODAL:
RODOVIARIO / TIPO ENTREGA. EXPRESSA Aliquom ICMS 12% ef an 54, Inc XV, RICMS/SP Dec 45450/20. LOCAL DE
ENTREGA FEnderscer AVENIDA EURICO GASPAR DUTRA 620 Barro/Distato CENTRO Municipio: PROMISSAO CEF:

ot 3 i

DO BRASIL) LOCAL DF ENTRLGA AVENIDA FURICO GASPAR DUTRA 620 Baimo/Distrite CENTRO Municipio
PROMISSAO UF. 5P Pars BRASIL

S ———

LOCAL DE ENTREGA: 46374500001328-AVENIDA EURICO GASPAR DUTRA 620 Barro/Distnto: CENTRO Municipio: |

16370000 UF- SP Pais. BRASIL{Codigo Interno Emitente: 4768 Nome Famasia: ASSOCIACAQ HOSPITALAR BENEFICENTE

| RLSERVADO AG FISCO

AHBB - UTI Paranaib
'
Recebido;ﬁ‘_ a;fﬁ

Ass!




03/08/2021 - BANCC DO BRASIL - Yosd-ah
306203062 002s

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: ASSOCIACAQO H B BRASIL

00190000090171153600100926775172186860000235381
BENEFICIARIO:

COMERCIAL C RIOCLARENSE LTDA

NOME FANTASTA:

COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTD

CNPJ: €7.723.178/0004-91

PAGADOR:

ASSOCIACAOC HOSPITALAR BENEFICENTE D

CNPJ: 45.349.461/0001-02

NE. DOCUMENTO #1911
NOSE0 NUMERO 17115360000926775
CONVENIO 01711536
DATA DE VENCIMENTO 19/07/2021
DATA DO PAGAMENTO 19/07/2021
VALOR DO DOCUMENTO 2.353,81
VALOR COBRADO 2.353,81

4.D8E.452.C23.F72.122

HR.AUTENTICACLD

Central de Atendimento BB
4004 0001 Capitais e regices metropolitanas

0BO0 729 0001 Demais localidades.

Consultas, informacces e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtes e servicos.

Cuvidoria

0800 729 5678

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

Alendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

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



DANFE

DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRONICA

0~ ENTRADA | y ’

Identi I'c1§io do cmitente

{:?““ Riodiarense

i

I

ll

CHAVE DE ACESS0
3521 0667 7291 7800 0491 5500 1001 4507 9819 1136 0505

T

I

cmmnm1~ CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA b SR
:;{ rg{\i}la m MARCONATO 1630 - NUCLEQ RESIDENCIAL DOUTOR JOAGD ALDGQ NASSIE - N°. 1430798 FL1/2 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
TUARHINA - 59 R P :
L e SERIE 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
["NATUREZA DA OPEAKACA(J PROTOCOLO DE AUTORIZACAQ DE USO
VENDA DENTRO ESTADO 135210692686553 21/06/2021 21:36:00
INSCRICAO ESTADUAL INSCR.EST SUBS TRIBUTARIO CNPJ
1395060142110 67.729.178/0004-91 L
CEECITRRREMETNGE o i e g e T
P NOME/ RAZAD SOCIAL CNPJ/CPF DATA DA EMISSAQ |
I ASSOCIACAQO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 45.349.461/0001-02 21/06/2021
ENDERECO r BATRRO/ DISTRITO CEP DATA DA ENTRADA/SAIDA
AV JOSE ARIANO RODRIGUES 303 | JARDIM ARJANO 16400-400 21/06/2021
MUNICIPIO FONE/FAX INSCRICAQ ESTADUAL HORA DE SAIDA
{ LINS 1836591243 SP ]
FATURA/DUPLICATA S
FATURA/DUPLIC, VENCIMENTO | VALOR FATURADUPLIC, VENCIMENTO VALOR FATURA/DUPLIC VENCIMENTO | VALOR
14507981 19/07/2021 2.353.81 1450798/2 16/08/2021 2.353.80 ] ]
CALCULO DO IMPOSTO .
| BASEDE CALCULO DO ITMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUTO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
4.707.61 755,72 0,00 0,00 4.707,61
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO VALOR DO DESCONTO | OUTRAS DESPESAS VALOR DO IP1 VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 | 0,00 0.00 4.707.61
TRANSPORTAROR! VOLUMES TRANSPORTADOS -
| NOME/RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CORIGO ANTT PLACA DOVEICULO JUF CNPJ i
¢ NIKKEY RIO PRETO LOG. E TRANSP. - Porconta do emiteate 15.066.184/0001-60 ¢
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
R MARIA CERON VOLPE 2260 SAO JOSE DO RIQO PRETQ SP | 647598751114
QUANTIDADE ESPECIE 1 MARCA NUMERO PESO BRUTO PESC LIQUIDO
9.00 VOLUME(S) | 0.01654 33.992 33,992
DADOS DOS PRODUTOS ! SERVICOS
cODIGO DESCRICAD PRODUTO / SERVICO NCM/SH |CST C'Ff}?j UN{ QUANT VALOR VALOR, B.CALC. VALOR VALOR | ALIQUOTAS
| UNITARIO | TOTAL 1CMS ICNTS P licms) wt
"|n28218 MEROPENEM 1G (BIOCHIMICO) (ITEM GENERICO) L 0052 30042099 | 500 | 102 | A 50,001 39,00 1 950,00 1.950,00. 259,35 0,00f 13,30} 0,00
200:  S0,0000 F 30/05/21 V- 30/04/2023, nFCI: DISISFAF-856 i i
B-4FBR-ACC9-59FFSBBUOEAA i
s |o31677 FOSFATO DE SODIO MONOBASICO + FOSFATO DE (CRIST 30049099 | 000 | S102 | FR 12,00 4,6952 56,39 56,39 10,15 0,00 18,00 0,00
! ALJA) L 210504580} 12,0000 F: 30/03/21 V: 300342023
24500 POLILESTIRENOSSULRONATO DE CALCIO %00MG (FURCFA 30049099 | 000 | 5102 | EN 60,00 21,75 1,303,580 1.303,80 234,68 G,00[ 18,00{ 0,00
RMA) L 722407AQ GO0000 F 3000421 V' 3070472024 %
) PRI O A,
3o VANCOMICINA S00MG (NOVAFARFRESEN) L 780QB0826 O 30042071 [ 000 | 5102 | FA \5&03 54041 270,21 221 48,64 000| 18.00| 0,00
30,0000 F 28/02721 V- 25702/2023
QI35T8 AGUA PARA INJECAD 10ML (FARMACE) L: 21E10318D Q. 30039099 | 000 | 5102 AP\ 1.200,00 0633 390,00 396,00 71.28 0,00 18.00| 0,00
1.200,0000 F- 3005/21 V- 30005/2023 \
i bare lo g Bl e el SR, -
019025 HIDROCORTISONA 100MG.SUCCINATO SODICO (UNTAO QU 36043290 | 000 | 5102 | FA 100,00 23549 23549 235,49 41,39 0,001 1800 000
IMICA) L.2036051 Q 1006000 F: 30/0020 V- 30/09/2022 \
S RV -
031997 METOPROLOL INCEML, TARTARATO (IIALEX ISTAR) LG JC4%039 | 000 | S102 | AP \ 20,00 18,5034 370,00 37,00 66,61 0,00 i8,00; 0,00
000146370 O 200000 F 30004721 V' 30/04/2023 ;
i
H
CALCULD DO ISSON _—
INSCRICAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSON VALOR DO [SSON i
550516029 0,00 0,00 0,00
DADOS AMCIONAIS
[ INFORMAGOTS COMPLEMENTARES EEERVADO AQ FISC0 |
LOCAL DE ENTREGA: 46374500001328-AVENIDA EURICO GASPAR DUTRA 620 Bairre/Distrito; CEN [mm Municipio ]
PROMISSAD CEP. 16370000 UF: SF Pais: BRASIL. UNID NEGOC : 002 PREZADO CLIENTE, FAVOR CONFERIR NO ATO ‘ -, »
DA ENTREGA - NAOQ ACEITAREMOS RECLAMACOES APOS 48hs DO RECEBIMENTO. Paranaiba DATA ENTREGA ,\.t QB UT! araiai ba |
22/06/2021 Pedido. 1958728 Autonzacap do Compra{Pedide Clientc) 1958728 **= pagamento devera ser realizado atraves do :
Boleto anexo a nota fiscal, caso nao receba entre om contato atraves do e-mail boletos com br-au no telefone (19)3522- (" Q !
| 5800, Setor de Cobranea Privado. AFE- 1.04397.7 % AE: 1.22375.2 *= ASS 1302716 Vali 1 2370472021 MODAL: R b'dol J } f
- " RODOVIARIO / TIPO ENTREGA: EXPRESSA LOCAL DE ENTREGA. Enderego- AVENIDA EURICO GASPAR DUTRA 620 ece I
- Bairro/Distrite. CENTRO Municipio PROMISSAQ CEP: 16370000 UF: 5P Pais. BRASIL{Cédigo Intemo Emiteate: 4768 Nome
. Fantasia: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL) LOCAL DE ENTRECGA: AVENIDA EURICO GASPAR
" DUTRA 620 Baimo/Distrilo. CENTRO Municipio: PROMISSAO UF 8P Pais. BRASIL Ass‘ B =




Identificacio do emitente DAN FE 1 1 ] Tl ] 1
% = DOCUMENTO AUXILIAR DA |
f2Rioclarense gitmais] o]
. ¥ B 0-ENTRADA CHAVE DE ACESSO :
' \ - SAMDA 1 3521 0667 7291 7800 0491 5500 1001 4507 9819 1136 0505
COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA :
IAGUARIONA S §p o1 100 - UELEORUSIDERCIAL DOUTOR JOAD ALDO NASSI - Ne. 1450798 FL2/2 |Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
SP 13016074 - 1935208800 SERIE 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERACAQ PROTOCOLO DE AUTORIZACAD DE USO
VENDA DENTRQO ESTADO 135210692686553  21/06/2021 21:36:00
INSCRICAG ESTADUAL INSCR, EST SUBS. TRIBUTARIO CNPJ
395060142110 67.729.178/0004-91
DADOE DOS PRO['WOS?SERVIE 0s
CODIGO DESCRICAQ PRODUTO / SZRVICO NCM/SH|CST|CFOP|UN| QUANT. | VALOR | VALOR | BCALC | VALOR | VALOR |ALIQUOTAS
e UNITARIO | TOTAL ICMS 1CMS P [jcms] amn
030494 CLORENIDINA 0,3% 100ML (VIC PHARMA) L:M28984 Q! 30039099 | coo | stz | FR \{4,00 1,7055 40,93 40,93 737 0.00| 18,00 000
24,0000 F: 30/03/21 V- 30/03/2023
e | | e R . NI
030167 CLOREXIDINA 0,122 250ML (VIC PHARMA) L. C9415 Q. 33069000 | 000 | 5102 | FR \\iz_oo 7.0612 8473 8473 15.25 o.00] 18.00| 0,00

12,0000 F. 30/05/21 V. 30/05/2023

| +ABB - UTI Pgranajbp
¥ Recebido: 5{5},: ve, C_Q/
Ans: #LL\::-‘J?




SISBB - S5ISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

03/08/2021 - RUTOATENDIMENTO m LBl 16

3062703062 SEGUNDA VIA 0030

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: ASSOCIACAD H B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: T.004.229-2

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA

REMETENTE : ASSOCIACAC H B BRASIL

BANCO: 341 - ITAU UNIBANCO S.A.

AGENCIA: 0220-8 - PENAPOLIS SP

CONTA: 5.744-2

FAVORECIDO: DESTRA - APOIO E PREVENCAO EM SEGUR
CPF/CNPJ: 11.814.918/0001-90

VALOR: R§ L52235:51
DEBITO EM: 19/07/2021

DOCUMENTO: 071912
AUTENTICACAQ SISBB: 9.446.5D6.FD9.BF4.878




]

A OO

Numero da Nota
2066
PREFEITURA MUNICIPAL DE PENAPOLIS N
Secretaria Municipal da Fazenda Data e Hora da
Nota Fiscal de Servigos Eletrénica - NFS-e D51 A

Cadigo de Verificagao
1152-2872-3635

: | PRESTADORDESERVIt : T ,
CNIPJ 11.814.918/0001-90 Cod. Mobilidrio 76568 Insc. Mun. 2.299.2065 Autenticagao

Nome DESTRA - APOIO E PREV EM SEG DO TRABALHO LTDA ME RG/IE 521.154.679.119
Logradouro RUA-FERNANDO RIBEIRO DE BARROS Nimero 370
Bairro CENTRO CEP 16300-031
Municipio PENAPOLIS UrF spP
Situagio N&o Optante do Simples Nacional
Telefones
E-Mail's
; B i TOMADOR DE SERVICOS | S T
CPF/CNPJ 45.349.461/0001-02 RGIIE
Inscrigiio Mun. Caéd. Mobiliario 0
Nome ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
E-mail contabilidade@ahbb.org.br; Telefone
Inf. Comp.
Logradouro -AV JOSE ARIANO RODRIGUES Namero 303
Bairro JARDIM ARIANO CEP 16400-400
Municipio LINS UF sP
Complemento HOSPITAL Pais BRASIL

NAGAO DOS SERVICOS

S..it.-rvlcn.. ; : \"tr Unitario . ||
[3 |[ASSESSORIA EM SEGURANGA DO TRABALHO I{ 1.250, oooou 1,00 0,00 1.250,00]
l6 || EXAMES COMPLEMENTARES Il 53,6900|( 1,00|[ 0,00 53,69]

Valor Total dos Servigos - RS1.303,69

 INFORMACOES REFERENTES A DISCRIVINACAO D

REF 06/2021 - UTI PARANAIBA

ASSESSORIA EM SEGURANGA DO TRABALHO
HEMOGRAMA COMPLETO

HEPATITE ANT HES

VDRL

'S (R5) COFINS (RS) INSS (RS) IR (RS) CSLL (RS} Outras Retengies (RS) Outros Tributos (RS)

847 |1 19,56 13,04
CIDE (R%) 10F (R5) IP1 {RS) 1CMS (RS)

" VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 1.303,69

Atividade
17.01-ASSESSORIA OU CONSULTORIA DE QUALQUER NATUREZA, NAO CONTIDA EM OUTROS ITENS DESTA LISTA; ANALISE, EX
Operagio Dedugao de Materiais/Equipamentos Responsivel pelo imposto
Sam Langamentos da Materiais/Equipamentos Nio Prestador dos Servigos
Situacio da Nota Fiscal Local do Servigo
Normal Dentro do Municipio
Aliquota (%) Base de Cile. (RS) Vir. Total das Deduges (RS) Vir. Total Retido (RS) Vir. do ISS (RS)

3,0000 1.303,69 0,00 80,18 39,11

OTA=R$1.223,51

RMACOES {RE‘&ER\ ADO, MJ TI&CQI

NENHUMA INFORMACAO COMPLEMENTAR REGISTRADA

_ Recebi(¢mos) do Prestador; DESTRA - APOIO E PREV EM SEG DO TRABALHO LTDA ME CNPJ: 11.814.918/0001-90
Os servigos constantes da Nota Fiscal de Servigos Eletrénica n.® 2066 emitida em 05/07/2021 4s 18:56:01 - Cod Verif 1152-2972-3635
Condiges de Pagamento: Yencimento: 05/07/2021 Valor Total R$ 1.303,69 Valor Liquido R$ 1.223,51
Ass: em ) /
Assinatura do Destinatario/Tomador do(s) Servigo(s) Data da Assinatura




DESTRA - ASSESSORIA EM SEGURANGCA E MEDICINA DO TRABALHO
CNPJ: 11.814.918/0001-90
Rua Fernando Ribeiro de Barros, 370, 370 - Bairro CENTRO
16300-031 - PENAPOLIS - SP

Fone: 018-3653.8181 Fax:
Email: destra.assessoria@gmail.com

FATURAMENTO

Abrangéncia: 01/06/2021 até 30/06/2021 - Emiss&o: 05/07/2021

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL-PARANAIBA - (AHBB - UTI - PARANAIBA) (1363) -
CNPJ: 45.349.461/0013-46

Servicos Prestados

* Descri¢ao do servigo Total
Assessoria em Seguranga do Trabalho ref. a 06/2021 1.250,00
Total => 1.250,00
Exames
* Exame Data - Empregado Emp. Total
Hemograma Completo 16/06/2021 |UESLEI| FELIPE DE FREITAS - 1363) 21,01
04386589147 (Admissional)
VDRL 16/06/2021 |UESLEI FELIPE DE FREITAS - 1363) 11,67
04386589147 (Admissional)
Hepatite Anti HBs 16/06/2021 |UESLEI FELIPE DE FREITAS - (1363) 21,01
04386589147 (Admissional)
| Exames: 3 53,69
T T Total=>R$ 1.303.69
Geral do Faturamento | 1.303,69

Emisséo: 05/07/2021 Pagina: 1 |




03/08/2021 - BANCO DO BRASIL -  15:22:164
306203062 0018

COMFROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULQS

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 7.004,229-2

BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.
0339598139%06050000000900821001018586870000086300
BENEFICIARIO:

SINCONECTA - TECNOLOGIA DE INFORMAC
NOME FANTASIA:

STNCONECTA - TECNOLOGIA DE INFORMAC
CNPJ: 10.710.409/0001-55
BENEFICIARIO FINAL:

SINCONECTA - TECNOLOGIA DE INFORMAC
CNPJ: 10.710.408/0001-55

PAGADOR :

AS50C HOSP BENEF DO BRASIL

CNPJ: 45.349.461/0001-02

NR. DOCUMENTO 71.913
DATA DE VENCIMENTO 20/07/2021
DATA DO PAGAMENTO 19/07/2021
VALOR DO DOCUMENTO 863,00
VALOR COBRADO 863,00

NR.AUTENTICACAO 9.3C6.583.3C2.F50.C47

Central de Atendimento BR

4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas

0800 729 0001 Demais localidades.

Consultas, informacces e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Cuvidoria

0BO0 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729% 0O0OB&

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



Divisdo de Receitas Mobiliarias

Nota Fiscal Eletronica de Servigos

PREFEITURA MUNICIPAL DE BAURU

Secretaria Municipal de Economia e Finangas

A

Nimero da Nota: 000000007206-1 1Data de Emissao: 12/07/2021

PRESTADOR DE SERVICOS

Nome/Razio Social: SINCONECTA TECNOLOGIA DE INFORMACAO LTDA ME
CPF/CNPJ: 10.710.409/0001-55 Inscrigdo Municipal: 549188

CEP: 17016-230 Enderego: RUA LUSO BRASILEIRA, 4-44, SALA 710B

Fone: (14) 3232-4777 E-Mail: thais@paulistacontabilidade.com.br

Documento Emitido por Optante do Simples Nacional, de acordo com a L.C. 123/2006.

Tipo: ME
Cidade: BAURU/SP

TOMADOR DE SERVICOS

Nome/Razdo Social: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CPF/CNPJ: 45.349.461/0001-02 CEP: 01640-040
Enderego: AV JOSE ARIANO RODRIGUES, 303

E-Mail: clsato@ahbb.org.br

Cidade: LINS/SP

DESCRIGAO DOS SERVICOS

REFERENTE AO USO DO SOFTWARE SINCONECTA SAUDE REF 06/2021 PROJ PARANAIBA
TRIB APROX R$: 116,07 FEDERAL E 33,74 MUNICIPAL FONTE: IBPT 18.1.A

Atividade:
Nao informada

Cadigo do Servigo:
1.06 - ASSESSORIA E CONSULTORIA EM INFORMATICA

Local da Prestagéo: Situagdo de Tributagdo:

BAURU

Tributada no Prestador

PIS (R$) COFINS (RS)

LR. (R$)
0,00 0,00 0,00

IN.S.S. (R$)
0,00

C.S.L.L. (R$)

Os valores acima referem-se as retengdes de tributos administrados pela Unido, sendo de responsabilidade

Valor Aprox. Tributos

do Prestador e ndo implicam na alteragdo da base de célculo deduzindo apenas do lotal liquido 0,00
Deducgdes de Materiais Base de Calculo (R$) Aliquota (%) Valor do 1SS (R$) Valor Total da Nota (RS$)
0, 863,00 2,00 17,26 863,00

Consulte a autenticidade desta Nota Fiscal através do
site oficial da Prefeitura Municipal de Bauru.

Valor liquido da nota (R$)
8

63.00

Chave de autenticagdo: S5A5C4BEB06893037D56A38F6E7F746C2

\, o
a1



03/08/2021 - BANCO DO BRASIL - Ihiz22:3n
3062030862 cols

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL
AGENCIA: 32062-7 CONTA: 7.004.229-2

BCO BRADESCO 5.A.
23793398039117500004011002935705786870000182494
BENEFICIARIO:

SUPERMED COMERCIO E IMPORTACAO DE P
MNOME FANTASIA:

SUPERMED COMERCIO E IMPORTACAO DE P
CNPJ: 11.206.099/0001-07
BENEFICIARIO FINAL:

SUPERMED COMERCIO E IMPORTACAQ DE P
CNPJ: 11.206.098/0001-07

PAGADCOR:

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

MR. DOCUMENTO 71.914
DATA DE VENCIMENTO 20/07/2021
DATA DO PAGREMENTO 19/07/2021
VATLOR DO DOCUMENTO 1.824,94
VALOR COBRADO 1.824, 94
NR.AUTENTICACAO 4.754.297.473.07B.077

Central de Atendimento EBR

4004 0001 Cepitais e regioes metropolitanas

0800 729 0001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacces, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0B0OOD 729 0QO0BS&

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



i

11.208.099/0004-41

DANFE L
SUPERMED COM. E IMP. DE | POSUMENTO AUXILIAR :
PROD. MED. E HOSPIT. LTDA | U iorAFISCAL
A Tower Automotive - Galpao 26, | PENTRADA CHAVE DE ACESSO
300 - Lararis Azeda - ARUIA, 6, |  “SAIDA 3521 0611 2060 5900 0441 5500 1000 2185 6110 0029 7189
CEP‘G?‘JB&E{!, Fone:11-4534-1700
N2 218561
[Consulta de autenticidad it neda. g1
SERIE 1 lou no site d:;efaz :u:a:mn: e el
FOLHEA 1/2
NATUREZA DA OPERAGAQ PROTOCOLO AUTORIZAGAD DE UsQ
Venda de Merc.Adg.de Terc. 135210634694907 08/06/2021 13:56:33
INSCRIGAD ESTADUAL (GRS
188.070.970.117 !'"Sc ESTACUMDO SUBST, TRIBLTANIO

DESTIRATARIO | REMETENTE

NCME / BAZAD DATA DA EMISSAD
ASSOC, HOSP BENEFECENTE DO BRASIL (3467) 08/06/2021

ENDER EBAIRRC/DISTRITO A@[#EM
AV JOSE ARIANO RODRIGUES, 303 SALA 03 JAFﬂingiﬁ?l'sAﬁiANO I%Dﬂ-ﬂ)ﬂ D‘ﬁ Z]
MUNICTPIO FOMEFAX UF INSCRICAD ESTADUAL HORA DA SAIDA

LINS 1435325198 SP

FATURA/ DUFLICATA

& 080712021 1.824,95 002 20/07/202% 1.824,94

CALCULG DO IMPOSTOD

BASE DE CALCULG BO ICMS

vaonncacus
3.619,14 636,82

|BA5E DE CALCULO DO ICMS ST

(=]
N

©1
)

VALOR DO ICMS SUBSTITUICAD

VALOR DO FRETE

VALOR DO SEGURO IDF.SCON‘FO

0,00 0,00

|oums DESPESAS ACESSARIAS

WALOR TOTAL DO IPI

Wl

3.645,89

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS

NCME / RAZAD SOCIAL
ATIVA DISTRIBUICAQ E LOGISTICA LTDA

FRETE PGR GONTA
0-DO EMITENTE

Im:.o ANTT |m DO VEICULD

ENDEREGO
RUA SALVADOR RODRIGUES PRADO, 200

HUNIGIPIO
{SAQ PAULO

CUANTIDADE

ESPECIE

[
3] CATINR

NUMERD

lPEso BAUTO

DADOS DOS PRODUTOS / SERVIGOS

CODIGD

DESCRIGAD DOS PROCUTOSISERVIGOS

NCMSH CET | CFOP |UND

CUANT.

VunaT.

VIR

21897

26739

13502

21899

AG.DESC.13 X 4,5 C/100-SR LT 250P4 t'.i'] oy
2026 (Fornecedor: 7737, Lota: 250P4, Qtde:
7 .Data Fab: 01/01/2021, Data Vals o1/01/-
2026)

ALGODRAD ORT.15CM X 7,8MT INDIV.DZ-ORTOBCM
LT 265 (3) 11/2025 (Fornecedor: 259, Lote:
265, Qtde: 3 ,Data Fab: 01/11/2020, Data
Val: 30/11/2025)

CANULA P/TRAQUEOSTOMIA C/B W.7,5 BC-HB LT
201057 (2] 09/202% {Fornecedor: 1854, Lo~
te: 201057, Qtde: 2 ,Data Fab: 18/09/2020,
Data Val: 17/09/2025)

CANULA P/TRAQUEOSTOMIA C/B H.8,0 PC-SOLI-
DOR LT 39420111 (1) 11/2025 {Forneco-
dor: 2080, iote: 39420111, Qtde: 1 ,Data
Fab: 031/11/2020, Data Val: 30/11/2025)
AG.DESC.40 X 12 C/100-5R LT 24823P4% {13}
04720256 (Formecedor: 7737, Lote: 2483P4,
Qtde: 13 ,Data Fab: 27/04/2021, Data Val:
27/04/2026)

20183219 | 400 | 5102

30059090 | 020 5102

90189092 | 200| s102

80183928 | 200| s102

20183218 | 400( 5102

bz

PC

PC

CX

L/ /4 /

9,1800 64,12

133100 33,83

18,0800 38,18

17,8600 17,88

11,1538 145,00

84,12

9,18

38,18

17,85

145,00

8.53

6,51

321

19,29

1330

18,00

18,00

DADOS ADICIONAIS

ER

INFORMACOES COMPLEMENTARES

FRIVIRTVI| [UTI PARANAIRA

Pecido: 217858

Znd. Entrega: AY JOSE ARIANC RCDRIGUES, 303 ,
16400-4C0, LINS-S5P - Horaric : COMERCIAL
Zmprosa oredenciads no Regime Especial de Distripuidor Hospitalar
tarmos da Portaria CAT 118/2017

Setor de Cobranca: {11374934-1669 / 4934-1673 /
INCONFORMIDADE WA ENTREGAR, ENTRE IMEDIATAMENTE EM CO
:-VENDAS NG NOMERC {11) 4934-1763

2 (ubagem: 0,18

303 - UTI PARANAIBR

4934-1671 _
TETO

CON

1
'rn’,a

HE50

MERCADORIA AVARIADAS E/QOU

DM ARIANOD -

8 nos

AHBB - UTl Parana~ba
Recebido: / ‘ﬁf ¢, oé/

f-"‘"‘ﬁi

Assl

V]

Ao TAS CF

FALTAS SO SERAU REP

FOREM RELACI
~ CONHECIMENTODE TRA

Uo iny =
ONADAS NO
NSPORTE.




DA'N_F_E
SUPERMED COM. E IMP. DE Dog?&oﬂmm u
PROD. MED. E HOSPIT. LTDA ELETRONICA
- T O-ENTRADA CHAVEDE ACESSO
m-rmm-mmm' 1-SAIDA ‘ 1 F 3521 0611 2060 9900 0441 5500 1000 2185 6110 0029 7189
CEP:07430350, Fone:11-4934-1700
Ne 218561 Consulta de autenticidada no portal nacional da NF-e nfe.faze b
SERIE 1 ot na site da Sefaz Autarizadora . Soesnbinorta
FOLEA 2/2
NATUREZA DA OPERAGAD PROTOCOLO AUTORIZAGAD
Venda de Merc.Adq.de Terc. 1m1M7 03&52{?;1 13:56:33
INSCRIGAD ESTAG!AL [INSC. ESTADUAL DO SUSST, TRIBUTARIG ChPJ
188.070.970.117 11.206.099/0004-41
DADOS DOS PRODUTOS / SERVIGOS
C%\GO DESCRICRDDQSPFIDDBTO&'SERWWS NCM/SH CST | CFOP | UND. CUANT. VLRI, V.TOTAL BCicums V.ICS viP chn'l-S AL IR
25736 (EQ. TRANSF . SANGUE C/FIL.CAN. DUPLA C/10-TA- ’
MEDID REF.487 LT 73120012 (2} 0172025
{Fornecedor: 2080, Lota: 79120012, Qtda: 2
+Data Fah: 01/01/2020, Data Val: 31/01/20-
\ 25) 920189010 | 200{ s102 | POT 32,8400 65,28 6528 1175 18,00
16838 |SERINGA DESC. 3ML SLIP C/S00-5R LT Tiz2
{1} D2/2026 (Fornecedor: 1156, Leote: T122,
Qtde: 1 ,Data Fab: 01/02/2021, bata
Val: 28/02/2026) 80183118 | 200 | si02| cox 1 102,0000 102,00 102,00 13,56 13,30
18513 [EQ.MAC.FL. L. F/A+P LL 1, SHT C/25-L.INPOR
LT 10042020 {5} 04/2023 [Fornecedor: 2080,
Lote: 10042020, Qtde: S (Data Fab: 10/04/-
2020, Data Val: 10/04/2023) S018910 | 200 si02| PoT 5 24,1600 120,80 120,80 21,74 18,00
\\JJOST ELETRODO AD/INF.C/ESP./GEL C/50-SOLIDOR LT
22620S06AKAR. (10) 04/2022 {Poznecedor: 1,
Lote: 22620806AARA, Qtda: 10 (Data
Fab: 01/05/2020, Data Val: 30/04/2022) 90181100 | 200 | sw02! POT ] 15,0850 150,65 150,65 27,12 18,00
22392 |SONDA END.PVC N.8,5 C/CUFF C/10-CIRUTRAQ
LT 20605 (1) 07/2025 [Forbecedor: 1, Lote:
; 20605, Qtde: 1 ,Data Feb: 11/07/2020, Data
\L [Val: 10/07/2025) 90183928 | 700 | S102| Cx \ 42,1000 42,10 42,10 7.58 18,00
0733 |SONDA END.PVC N.8,0 C/CUFF €/10-50LIDOR LT
29120081 (1} 0B/2025 [Fornecedor: 2080,
Lota: 291200681, Qtde: 1 ,Data Fah: 01/08/-
\ 2020, Data Val: 31/08/2025) 90183928 200 | 5102 X 1 44,2700 4427 44,27 797 18.00
27486 |TAMPA LUER MACHO/FEMEA C/100-BIOBASE
LT 20201320 (4} 11/2025 (Fornecedor: 2414,
Lote: 20201120, Qtde: 4 ,Data Fab: 20/11/-
\ 2020, Data Val: 20/11/2025) 80183999 | 200 | s102| ox 2] 20130 2054 8054| 1450 18,00
5187 |SERINGA DESC.01ML LS C/500 INSULINA-SR LT
H1014 {1} 12/2025 (Formecedor: 1156, Lotes
HI1014, Qtde: 1 ,Daza Fah: 03/12/2020, Data
val: 31/12/2025) 90183111 | 205] s102| cx 1 100,8000 100,80 100,80 18,14 18,00
\ 28981 |LUVA P/ PROCED.N.EST.M-LATEX BR /20
LT PR195 {1} 02/2024 {Fornecedor: 2616,
Lote: PR195, Qtde: 1 ,Data Fab: 01/02/202-
\ 1, Data Val: 28/02/2024) 40151900 | 000 | s102| CX 1] 1.088.6700 1.088,67 1.08867 | 195,86 18,00
29540 |SISTEMA FPECHADO ASPIR.TRAQ.N.12Z-VITA-
GOLD LT 20200710 {20} 06/2025 (Fornecedor:
142, Lote: 20200710, Qtde: 20 ,Data
Tabz owas?zms, Data Val: 30/06/2025} 80183929 | 700 5102 | UND 20 77,5855 1.551,7% 1.551,71] 279,31 18,00
L r
AHBE 4 UTI F*}ar,ana:k;a
Regebido: ’f‘:ﬂ v, OZ
/i
Asg: o i
//

—




SISEB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
03/08/2021 - LUTOATENDIMENTO - 15.22.16
3062703062 SEGUNDA VIA 0021
COMPROVANTE DE PAGAMENTO
COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE DARF/DARF SIMPLES
CLIENTE: ASSOCIACAC H B BRASIL
AGENCIL: 3062-7 CONTA: 7.004.229-2

AGENTE ARRECADADOR
CNC 001 - 3062 - AGENCIA EMPRESA SAO CARLOS SP
CODIGO DE BARRAS ~  ==—commo oo

DATA DO PAGRMENTO 18/07/2021
PERTODO DE APURACAO 30/06/2021
NUMERO DO CPNJ 45.349.461/0001-02
CODIGO DA RECEITA 5952
NUMERQ DE REFERENCIA = & —ommmmmeo oo
DATA DO VENCIMENTO 20/07/2021
RECEITA BRUTA ACUMULADA & oo
PERCENTUAL
VALOR DO PRINCIPAL 8.195,63

VALOR DA MULTER  mmmm——
VALOR DOS JUROS e
VALOR TOTAL 8.1535,63

AUTENTICACAC SISEB: 4 AZA . DDE.SA6.DIE,2F8
Modelo Aprovade pela SRF - ADE
Conjunto Cecrat/Cotec n. 001,DE 2006

DOCUMENTO: 071915




{Vonrs

1a. via
B [0DO DE APURAGAO '
| MINISTERIO DA FAZENDA 02 reriopo o APuRAG + 30/06/2021 |
§ SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 03 NOMERO 0O CPF OU ONPJ
Documento de Arrecadagiio de Receitas Federais -+ 45.349.461/0001-02
DARF 04 coDIGo DA RECEITA 4 5952
| 05 NUMERO DE REFERENCIA vy
01 NOME/RAZAO SOCIAL
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 05 DaTADE yENCIMENTS > 20/07/2021
()7 VALOR DO PRINCIPAL
-+ A
Data limite para acolhimento: 20/07/2021 5.195.63
Observagbes: 08 VALORDAMULTA W 0.00
09 VvALORDOS JUROSE/OU 5 0.00
ENCARGOS DL - 1.025/69 )
Sicalc Contribuinte - 6643 - SP
10 vaorTOTAL i 8.195.63
SENDA (Versdo:5.0.0) 13/07/2021 13:18:52 1 1 AUTENTICAGAO BANCARIA (Somente nas 1a. e 2a. vias)
2a. via
~ MINISTERIO DA FAZENDA OZienioatesimele’ 30/06/2021
| SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL S ERD G0 CPE A0 S
E \ +# Documento de Arrecadacio de Receitas Federais 03 -+ 45.349.461/0001-02
f D ARF 04 coDIGO DARECEITA % 5952
5 NUMERO DE REFERENCIA %
01 NOME/RAZAO SOCIAL
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 06 Salnoe vENGIMENTO - 20/07/2021
(7 VALORDO PRINCIPAL 5
Data limite para acolhimento: 20/07/2021 8.195,63
ObssRiagEGsT 08 VvALORDAMULTA o 0,00
i VALOR DOS JUROS E/ QU
l' 09 ENCARGOS DL - 1.025/69 =¥ 0,00
| sicalc Contribuinte - 6643 - SP
[ 10 vALORTOTAL g 8.195.63 |

SENDA (Versfio:5.0.0} 13/07/2021 13:18:52

1

1
AUTENTICAGAO BANCARIA (Somente nas 1a. @ 2a. vias) |
|



£9°0TY'S9T $¥ | 8£°6€8°0T $H |

- s4 | €9's61'8 Sy | ss'evoT Sy |

- $4 | o0'0sz79sT Sy |

- by - $ = N - Lyl S - SH

- s - i - o - s

- iy | - LY - $q - S

g M - 3 # SH

- Ry - s - - $Y By

= bR g $ - Y - LY Y
0S°LETTOL $d o0sToLol 0S°LEL'S A 00€9T S - $ 00°000°SLT SY  BPY] BIIPAW BLIOINSUOD) O OIS - JOIUIA ot 120T/90/+T

B oy . . . . s s epY] -
EUELl S 889L S €1'8s S <L8l $ $4 00°0ST’T M oyjeqrl op 95 Wa Ad1g 2 otody ensaq  2c0C  1T0T90/LO
oaInOIT 1oL | “dWIIvVIOL 30d DI SSI oIIg J0[LA AOATD 200 N cwfm__w___ﬂmﬁ




SISBE -
03/08/2021 -
3062703062

SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
LUTOATENDIMENTO =0 LA R
SEGUNDA VIA

0026

COMPROVANTE DE PAGAMENTO
COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE DARF/DARF SIMPLES
CLIENTE: ASSOCIACARO H B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA:

7.004,229-2

CNC 001 - 3062 - AGENCIA

CODIGO DE BARRAS

DATA DO PAGAMENTO
PERTODO DE APURACAD
NUMERD DO CPNJ
CODIGO DA RECEITA
NUMERO DE REFERENCIA
DATA DO VENCIMENTO

RECEITA BRUTA ACUMULADA

FERCENTUAL

VALOR DO PRINCIPAL
VALOR DA MULTA
VALOR DOS JUROS

AUTENTICACAO STISBB:

19/07/2021
30/06/2021
45.349.461/0001-02
1708

0.98C.20C.647.E1D.5D2

Modelo Aprovado pela SRF - ADE
Conjunto Corat/Cotec n. 001,DE 2006




oo

1a. via
- [ ]
MINISTERIO DA FAZENDA 02 reviopovesrumagio 30/06/2021
I SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL e =
Documento de Arrecadagio de Receitas Federais 03 DO CPFOU CNPJ 45.349.461/0001-02
DA RF 04 covico paRECEITA G 1708
05 NUMERO DE REFERENCIA 4
01 NOME/RAZAO sOCIAL
ASSOCTACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 06 oA e VENCIMENTO - 20/07/2021
07 VALORDO PRINCIPAL
_.
Data limite para acolhimento: 20/07/2021 2.643,75
Observagdes: 08; vhorbaiturs -+ 0,00
09 VvALORDOSJUROSE/OU P
0,00
ENCARGOS DL - 1.025/69 ’
Sicalc Contribuinte - 6643 - SP
10 vaLor TOTAL 5 2.643.75
SENDA (Vers3o:5.0.0) 13/07/2021 13:18:47 1 1 AUTENTICAGAQ BANCARIA (Soments nas 1a. e 2a. vias)
2a. via
= I Al
MINISTERIO DA FAZENDA 02 Frerlopotemmacio 30/06/2021
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL O
Documento de Arrecadagio de Receitas Federais 03 45.349.461/0001-02
DARF 04 copIGo DA RECEITA & e
05 NUMERO DE REFERENCIA 7,
(01 NOME/RAZAO SOCIAL
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 06 oaraoevencvento > 20/07/2021
| 07 VALOR DO PRINCIPAL o 2.643.75
Data limite para acolhimento: 20/07/2021
Observagdes: 08 vALORDAMULTA i 0.00
(09 vALORDOS JUROS E/OU
ENCARGOS DL - 1.025/69 > 0,00
Sicalc Contribuinte - 6643 - SP —
10 vaLorTOTAL e 264375 |
SENDA (Versao:5.0.0) 13/07/2021 13:18:47 1 1 AUTENTICACAD BANCARIA (Somente nas 1a. e 2a. vias)
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03/08/2021 = BANCC DO BRASIL - 15:22:16
306203062 0021

COMPROVANTE DE PAGAMENTC DE TITULOS

CLIENTE: ASSOCIACAOC H B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 7.004.229-2

23793398039117500002407002935703186870000102200
BENEFICIARIO:

SUPERMED CCMERCIO E IMPORTACAD DE P
NOME FANTASTA:

SUPERMED COMERCIO E IMPORTACAQ DE P
CNPJ: 11,206.099%/0001-07
BENEFICIARIO FINAL:

SUPERMED CCMERCIQ E IMPORTACAD DE P
CNPJ: 11.206.099/0001-07

PAGADOR:

ASSOC. HOSP. BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349,461/0001-02

NR. DOCUMENTO 71.917
DATA DE VENCIMENTO 20/07/2021
DATA DO PAGAMENTO 19/07/2021
VALOR DO DOCUMENTO 1.022,00
VALOR COBRADO 1.022,00

NR.AUTENTICACAD 6.71lF.261.E81.6A5.7R

Central de Atendimento BB

4004 DOOL Capitais e regices metropolitanas

0800 729 0001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0BOO 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0BOO 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

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



1 %

Fedezal.

Pedido:

Znd. Entrega: AV JOSE ARIANO RODRIGUES

Setpr de Cobranca: i
OUALOUER INCONFORMIDADE NA ENTREGE, ENTRE IMEDI

#B4V2 B20V12] |UTI PARANAIBA 5
ITEM § Produto Isento de ICMS Conf.Conv.01/9%.
ITENS 2,5,7 a 8,10 Aliquota para predutos importades {Resol ucao

Emenda Constitucional 87 de 2015:
Valor da partilha para UF de Destino: R$ 180,72

483630

16400-400, LINS-SF - Eorario : COMERCIAL
Emprasa Enguadrada como Dist.
RICMS/MG

PGS-VENDAS NO NUMERO (11) 4834-1703
Rora....: 6 Cubagem: 0,43

(11}4934-1669 / 4534-1672 / 4534-1671
ATAMENTE EM CONTATO COM NOSSO

Hospitalar nos termos do Inc. XVIZ do art.

1372012 do Senado

, 303, 303 - UTI PARANAIBR - JARDIM ARIRNO -

222 do

ARBB -UT

U .....
DANFE
SUPERMED COM. E IMP. DE | POZHENTO AUILAR
PROD. MED. E HOSPIT. LTDA CLETRONICA
Rusa Projotada, sin, ttaim - CAMBUI, MG, OENTRADA [ CHAVE DE ACESSQ
CERHTE0N000, Eanert 14834 1750 1-SAIDA | ‘ 3121 0611 2060 9500 0107 5500 1000 5209 2010 0115 6548
n® 520820
ey x:a;u;awdga ot no portal naclonal da NF-e www.nfe.fazenda.gov.briportal
FOLER 1/2
Emas A
R 131214192284461 08/068/2021 14:11:53
ADUAL INSC. ESTADUAL 0O SUSST. TRIBUTARIO o
S i l;a.ozo,on 119 11.206.089/0001-07
DESTINATARIQ / REMETENTE =
NOME / RAZAO SOCIAL X
CNPICPF DATA DA EMISSAD
ASSOC. HOSP. BENEFICENTE DO BRASIL (3467) 45.349.461/0001-02 08/06/2021
ENDERRL ' BAIRRODISTRITO ba ASA
AV JOSE ARIANO RODRIGUES, 303 SALA 03 TARDIM ARIANO l?&imm AR NN 207
t‘m‘g”’lo FONEFAX UF INSCRIGAQ ESTADUAL HOHADASNDlA
1435325198 E
FATURA / DUPLICATA
001 08/07/2021 1.022.01 002 200072021 1.022,00
CALCULO DO IMPOSTD
BASE OE CALCULO DO ICMS t\i\!—oﬂ DO ICHS Inwe DE CALCULO DO 1G4S ST VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAD VALOR TOTAL DOS FACDUTCS
1.797,2% 88,94 0.00 0,00 2.044,01
VALOR 00 FRETE VALORDOSEGURO  |DESCONTC IEJTHAS DESPESAS ACESSORAS VALOR TOTAL DO 1PL VALOR TOTAL DATNCTA
0.00 0.00 0,00 0.00 2.044.01
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME  RAZAD SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGD ANTT PLACA DO VEIGULO T e
ATIVA DISTRIBUICAD E LOGISTICA LTDA 0- DO EMITENTE i 01125797000540
ENDEREGO -, . MUNICiFIo uE INSCRIGAD ESTADUAL
AVENIDA PREFEITO QLAVO GOMES DE OUIVEIRA, 6730 POUSC ALEGRE MG 5250929840006
CUANTIDADE ™ t“./;PéCIE MARCA NOMERD FESO BRUTO PESCLIGUIDG
14| CAIXA 42,62 42,62
DADOS DOS PRODUTOS [SERVICOS
CODIE0 DESCRIGAQ DOS PRODUTOSSERVICOS NCWSH CST | CFOP [UND CUENT. WUNIT, VTOTAL BCICMS VICMS ViR lc;.LtS AL P
29542 [APARELED BARBEAR DESC. Q1L C/24-EIC Ir 18-
0320231 (1) 03/3026 {Pormecedor: 1787, Leo- i
te: 18032021, Qtde: 1 ,Datm Fab: 18/03/20-
21, Data Val: 18/03/2026) 82121020 | 400| 61081 PCT 1 13,1100 13,11 13,11 1,57 12,00
26568 [LANCETA DE SEGURANCA 28G C/100-OESCARFACK
LT SLAKAROLSC (6) 11/2025 (Fornecedor: 91-
8, Lote: SLAKARQLISC, (cde: & ,Data \
Fab: 01/12/2020, Data Val: 30/11/32025) 90183923 | 200 8108} CX 6 19,8000 119,40 119,40 4,78 4.00
21560 |ESPARADRATZO 10X¥4,5 C/CARPA €712 PROCI-
TEX-CREMEER REF,2571%9 LT 1353113cC (1) 03/-
2023 (Pormeceodor: 1062, Lots: 1953213C,
Qede: 1 ,Data Fab: 01/03/2031, Data | \
val: 31/03/2023) 30051030 | 500 6108 | PCT 86,2600 96,26 Be20} 1025 1200
27572 [WYLON PRETO 3/0 4SCH 3/8 30 Cf24-TECENO-
FIO LT 21210652 {1) 05/2026 (Formece-
dor: 2420, Lote: 21210692, grde: 1 ,Data
Fab: §1/0572021, Dava Val: 31/05/2026) 30061030 | poo| 6108 CX 1 33.5600 33,56 33,56 4,03 12,00
22991 |cATEXEL IV 206 1,1X32MM C/100-TKL LT 0080-
9/376 (1) 0972035 (rozmecedor: 2598, Lota:
00809/376, Qtda: 1 ,Data Fab: 01/10/2020,
pata val: 30/05/20251 90183929 | 200] €108 CX J 75,8900 75,89 7583 304 400
N
DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES FAESERVADO AD FISCO

i Paranaij)a

pariadas  mu dn

Vrnoan

5836730 123

darcs P, |
T LD S oeUdy vd

astas sefnrem reiacin

TETTTG

iz conhecimanies do transpories,




DANFE
SUPERMED COM. E IMP. DE | POSUMENTO AUXILiAR "“ I
PROD. MED. E HOSPIT. LTDA ELETHBRGA
0-ENTRADA CHAVE DE ACESSO
N Ottt CAN ;| | Siina l 3121 0611 2060 9900 0107 5500 1000 5209 2010 0115 6548
§;ag;ni2a ssis.}tlt_nde idade no portal naclonal da NF-e www.nfe-fazenda.gov.br/portal
. site da Sefaz Autorizadora
FOLHAR 2/2
NATUREZA DA OPERACAD PROTOCOLO ALUTORIZACAD DE LSO
Venda a nao contribuinte 131214192284461 08/06/2021 14:11:53
INSCRIGAD ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST TRIBUTARIO CNPL
001.771.1480226 813.020.011.118 l;.aos.ogs.r‘oam -07
DMOSDOSFRDDUTOGJ_‘SE_RVIQOS
CODIGD DESCRIGAG DOS PRODUTOS/SERVIGDS NOWSH | GST | CFOP |UND. | QuaNT. VUNIT. V.TCTAL BC ICMS VICMS IPT ié:s ALIPI
15803 |PROPE DESC.20GR(S0FT)BR.C/100.PCT-ANADRG
LT 204-21 {5} 04/2023 (Fornmacedor: 17, Lo-
te: 206-21, Qtda: 6 ,Data Fab: 01/04/2021,
\: Data val: 30/04/2022) 621071000 | oco | 6168 | PCT 13,3500 80,10 80,10 9,61 12,00
SERINGA DESC.10ML SLIPF C/250-SR LT 1222
{7) 03/2026 (Formecador: 3118, Lote: 1222,
Qtda: 7 ,Data Pab: 01/03/2021, Data
val: 31/03/2026) 90183119 | 100 | 6108 CX 7 82,3414 576,39 576,39 23,06 4,00
24 |EQ.MIC.C/BURE.F/RA+M.F+P LL 150ML C/5-
0-TE LT FLEBUF25-200412 (1) 04/2025
{Fornacedor: 2598, Lotar KLEBUF25-Z00412,
Qtde; 1 ,Data Fab: 12/04/2020, Data
hral: 11/04/2025) 901890101 200{ B108| CX 1 243,8000 243,80 ‘243,80 9,75 4.00
1334 |COL.UR.Z000ML SF C/VALV PC-BIO BAG (BI0-
NAL} LT BEDG0120 (20) 01/2023 {Formecedor:
3043, Lote: BB0EDL20, Qtde: 20 ,Data Fab: \E
06/01/2020, Data Val: 06/01/2023) 80189039 | 040 | €108 PC 0 12,3400 246,80
%DI {SERINGA DESC,20ML 3LIP BL C/250-5R LT I203 :
{4) 03/2026 (¥ormecedor: 311B, Lote; IZ03, i
Qtda: 4 ,Data Pak: 01/03/2021, Data B
rat: 31/03/2026) 90183119 | 100| 8108 CX| 4| 1421750 568,70 568,70 | 2275 4,00

AHBB - UTi 73’3“:?3
Recebido: / 21 %,

Ass

]




03/08/2021 - BANCO DO BRASIL - 15:20:015
306203062 0022

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULCS

CLIENT=Z: ASSOCIACAO H B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 7.004.229-2

00150000080330884110900040873176886880000084919
BENEFICIARIO:

DUPATRI H C I EXPORTACAO LTDA

NOME FANTASIAZ:

DUPATRI HOSPITALAR COMERCIO IMPORTA

CNPJ: 04.027.894/0001-64

PAGADOR:

ASSOCIACAOD HOSPITALAR BENEF DO BRAS

CNPJ: 45.349.461/0001-02

NR. DOCUMENTO 71.918
NOSS50 NUMERC 33088411000040873
CONVENIO 03308841
DATA DE VENCIMENTO 21/07/2021
DATA DO PAGRMENTO 18/07/2021
VALOR DO DOCUMENTO 849,19
VALOR COBRADO 849,13

NE.AUTENTICACAO 6.FEF.F57.BC8.510.892

Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regices metropolitanas

0800 729 0001 Demais localidades.

Consultas, informacces e servicos transacionais.

SAC BB

0800 725 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Cuvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 7295 0088

Informacces, reclamacoes,cancelamentc de cartao,
outros produtos e servicos de Quvidoria.



DANFE
COMERCIO IMPORTACAO E DA NOTA FISCAL
. EXPORTACAO LTDA ELETRONICA
& C-ENTRADA CHAVE DE ACESSO
;g;gff;g{’: 5 ot e 1 wakoe ' | |3521 0604 0278 9400 0750 5500 1000 1872 5310 0017 1203
RESIDENCIAL REAL PARQUE SUMARE
- SUMARE, SP, CEP:13178561, N2 187253 it icid i
Fone:13-3228-8700 SERIE 1 :u el sited:a s A:.::r? rgg;;rtal da NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal
FOLHA 1/1
NATUREZA DA OPERA PROTOCOLO AUTOREZAGAD DE USD
VENDA MERC. ADQ REC.TERCEIROS 135210692555783 21/06/2021 20:55:56
INSCRIGAD ESTADUAL INSC ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARID (GNP
671.392.680.115 04.027.894/0007-50
DESTINATARIO | REMETENTE
NOME f RAZAD SOCI CNPYCPF DATA DA EMISSAD
ASSOC. HOSPlTﬂLAH BENEF.DO BRASIL (8149) 45.348.461/0001-02 21/06/2021
ENDE BAIRRO/DISTRIT cep DATA ENTRADASAIDA
AV JOSE ARIANOC RODRIGUES, 303 JARDIM ARIANO 16400-400 21/06/2021
MUNICTEID FONEFAX UE [INSCRIGAD ESTATUAL HORA DA SAIDA
LINS 1435325198 sp 20:54
FATURA  DUPLICATA
o0 21/0712021 849,19 002 20/08/2021 849,19
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO I0MS VALOR DO ICMS BASE OE CALCULO DO ICMS ST VALOR 0O ICMS SUBSTITUIGAD VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
1.698,38 305,72 0,00 0,00 = 1.698,38
VALGR DO FRETE YALGR DO SEGURD DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR TOTAL DO 1P} VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 1.698,38
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT AR DO VERARD U |CMPICPF
PN - RIBEIRAQ PRETO (63) b - DO EMITENTE
ENDEREGO MUNIGIFIO ur | NSCRIGAO ESTADUAL
RUA SAO PAULO, 41 SANTOS sp  |633751854115
QUANTIDADE gspiciE MARCA NUMERD PESD BAUTO [PESSLICUICG
3 CAIXAS 5,00] 15,00
DADOS DOS PRODUTOS [ SERVIGOS
CODIGo DESCRIGAD 0O PRODUTOYSERVIGOS NOMIGH CS8T | CFOP |UND QUANT. VUNIT. V.TOTAL BC ICMS VICMS VIRl &;»‘4_5 ALIP|
49508 |P1LTRO BACTER. C/TRAQUEIA ADULTO
- SCAVMEDICAL {(Lota: 10574, Qtde: 50,
Dt Val: 30/04/2024 ,Data Fab: 01/04/20- \SB\
21) 90192010 | s00| 5102{ UN £,2000 310,00 310,00{ 55.80 18,00
35335 |COMP.GAZE 7,5X7,5 EST.13F CX 400710
- NOBRE (Lote: 1020, Qtde: 1, z
Pt Val: 31/10/2023 ,Data Fab: 01/10/20-
209 30059090 | coo| s102{ ©X \ 192,8800 192,88 19288 2472 18.00
25608 |ENCRISE 2007 10/1MI~BIOLAB (Lote: 10625-
03, Qtde: 5, Dt Val: 31/05/2023 ,Data \
Fab: 01/05/2021) 30043899 | 000 5102 CX ] 239,1000 1.195,50 1,195,501 215,19 18,00

DADOS ADICIONAIS

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

RECLAMACOES DE MERCADORIAS COM NO MAXIMC DE 48HORAS APOS A ENTREGA
“‘??!AIB? / DUPATRIZ - END. CHBJ AC/ LUCAS

ITEM 1 e 2

T8EM 2 ALIQUOTA ZERO PIS/COFINS,CF.ART.Z DA LEI 10.147/00

YALOR ARPROX. TRIBUTOS, R$ 343,85, Federal, R$ 38,14, EstadualR$ 305,71
pedido: 210064

Representante: REGIAQC SIRP - (VAGO)
Pepresantante: RECIAC SJRE - (VAGD)

C8 PRODUTOS CLASSIFICADUS COM; A-1 / A-2 / B-1 / B-2 / C-1 /7 C-2 7 C-4 /
EMQUADRAM-SE NA FPORT. 344,28

U«n /G-




03/08/2021 - BANCO DO BRASIL - 15:22:16
306203062 0021

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS
CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 7.004.229-2

341910900808399042715127117700032866890000150658
BENEFICIARIO:

BELIVE COM DE PROD HOSP LTDA
NOME FANTASIA:

BELIVE COM DE PROD HOSP LTDA
CNPJ: 14,335.544/0001-19
BENEFICIARIQ FINAL:

BELIVE CCM DE PROD HOSP LTDA
CNPJ: 14.335.544/0001-19
PAGADOR:

ASSOCTIACAO HOSPITALAR BENEFICE
CNPJ: 45.349.461/0001-02

NR. DOCUMENTO 71.919
DATA DE VENCIMENTO 22/07/2021
DATA DO PAGBAMENTO 19/07/2021
VALOR DO DOCUMENTO 1.506,58
VALOR COBRADC 1.506,58

Central de Atendimento BB

4004 D001 Capitais e regioes metropolitanas

0800 729 0001 Demais localidades.

Consultas, informacces e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

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



IDENTIFICACAO DO EMITENTE

DANFE CONTROLE FISCO
BELIVE COMERCIO DE R
PRODUTOS HOSPITALARES ﬁé’é"i’é‘f !};SOTA
AL ELETRONI
LTDA kA
RUA LAURO VANNUCCI, 330
Bairro: FAZ. STA CANDIDA 0-ENTRADA m CHAVE DE ACESSO
13087-548 Campinas - SP 1-SAIDA _ B
N 77085 3521.0614.3355.4400.0119.5500.0000.0770.8510.1259.0228
; Fobss (L1100 s Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
w Fax: (19)3256-0500 SERIE: § 5
e Ive FOLHA: 11 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz
e A d Autorizadora
DADOS DA NF-¢
135210695935590 - 22/06/2021 13:25:19
NATUREZA DA OPERACAQ
5102 VENDA DE MER ADQ REC D TERC
INSCRICAD ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO CNPI
795.194.063.113 14.335.544/0001-19
DESTINATARIO/ REMETENTE
NOME / RAZAD SOCIAL el DATA EMISSAQ
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 45.349.461/0001-02 22/06/2021
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DA SAIDA
AVENIDA JOSE ARIANO RODRIGUES, 620 SL 03 CENTRO 16370-000 22/06/2021
MUNICIPIO FONE/ FAX UF INSCRIGAD ESTADUAL HORA DA SAIDA __
Lins (014)3541-1544 sp 13:24:07
INFORMACOES DO LOCAL DE ENTREGA
NOME ' RAZAG SOCTAL CPFICNP) INSCRICAD ESTADUAL
ENDEREGO BAIRRODISTRITO CEP
MUNICIPIO Ur FONE/FAX
FATURA/DUPLICATAS
77085/1 - 22/07/21 - 1306,58 | 77085/2 - 06/08/21 - 1506,58
CALCULO DO IMPOSTO
HASE DE CALCULO DO ICMS Ww& DOICMS BASE DE CALCULG DO ICMS5 ST VALOR DO ICMS ST _ VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
R 400,74 ; 0,00 3.013,16
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO | DESCONTO | OUTRAS DESPESAS ACCSSORIAS VALOR DO I VALOR TOTAL DA NOTA AL,
0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 3.013.16 |
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONIA @ CODIGO ANNT | TLACA DO VEICULC | UF | CNPI/CER
-EMITENTE
1-DESTINATARID
ENDERECC MUNICIPIO UF | INSCRICAO ESTADUAL
QUANTIDADE I ESPECIE MARCA NUMERAGAO | PESD BRUTO PESO LIQUIDO
CAIXAS 281,2000 281,2000
D \DOS DOS PRODUTOS !SER\’ICOS i .
conico et eera | varer -w-.iép}:s'c VALOR h.«sr. cine, |VALOR | yyon | ALiQ.
PRODUTOD DESCRICAD DO PRODUTO/SERVICO -_ : ‘uNip | QTDE i ONIT ik e | ICMSIST, ;
NCMIS i i EFOD ‘"“‘7‘“‘“{ PERC. TOTAL st Cobrivel It / e
231 CLORETO DE SODIO 0,9% 10ML CX 200AMP EQUIPLEN 500 | €x 1,0000 s40000| 00000 m,au 64,00 8,51 oo 1330 eoo
049099 |Lote 2732370-30/10/2022 Qude. 1.00 - sto2 0,0000% 0,00
Numero da FCL. 2A163D4F-3 S3E-40F5-8EDS-FDOESAIGBETT
i 692 FISIOLOGICO 0,9%% 500ML AZB1323 CX30UBL BAXTER 500 <X 3,0000 85,5000 90,0000 256,50 256,50 34,11 0,00 13,30 0,04
~ 30049090  |Lote PR327S6-08/05/2023 Qude: 3.00 s102 0,0000% 0,00
Numero da FCI' EBSCGBIF-ED1 C—493F-AG39-FOFS45E6DOSD /
CEST 13.004.00
,L 2631 FISIOLOGICO 0,9% 100ML AZB1307C CX84BOLS BAXTER | 500 | CX 11,0000] 1755600  0,0000 1930167  1.931,16 256,84 o00] 1330]| o00c
30040099 |Lote. PR32SLG - 17/11/2022 Qide. 11.00 5102 0,0000% 0,00
1094 RINGER LACTATO 500ML AZB2323 CX30BL BAXTER s00 | cx 2,0000 §7,0000)  0,0000 174,00 174,00 2,14 o00f 1330] 000
3004909 |Lote: PR327N4 - 02/11/2022 Qude: 2.00 5102 0,0000% 0,00
Nuirera da FCI' AAS692F7-DAD6-40A4-B5 1D-E3S7TS63BAS56
| 875 FISIOLOGICO 0,9% 250ML AZB1322C CXSOBL BAXTER 500 | CX 5,0000 117,50001  0,0000 587,50 587,50 78,14 000 1330 000
N 30049099  |Lote: PR327SS - 08/05/2023 Qude: .00 5102 0,0000% 0,00
Numero da FCI D3653472-08CB-446A-8224-53B 1 1B48BC24 /
CEST: 13004 00
DADOS ADICIONAIS
TNFORMACOES COMPLEMENTARES ) AN EX 0
PEDIDO 11334 - PARANAIBA / "REGIME ESPECIAL 433413 annliﬁ- anait ﬁTBGT_}ETD
HOSPITALAR PROCESSO - UA 31820-378893/2012" / 6 /
Receh:de'
- -
Ass / /

OUROWEB® - WWW.QUROWEB.COM.BR




20/07/2021 - BANCO DO BRASIL -  15:08:55
306203062 SEGUNDA VIA 0011
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: ASSOCIACAQ H B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 7.004.229-2
DATA DA TRANSFERENCIA 20/07/2021
NR. DOCUMENTO 550.484.000.029.531
VALOR TOTAL 180,00

Fhrwwd  TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: CDA CENTRC DIAGNOST AUDIO

AGENCTA: 0484-7 CONTA: 29.531-0
MNR. DOCUMENTO 553.062.007.004.,229

NR.AUTENTICACRD B.DB1.DCC,.F72.569.64F



{
,l:. ("J}"’

NFS-e COMPOSTA POR 1 PAGINA(S) Pagina 1de 1

MUNICIPIO DE PARANAIBA Namero da NFS-e

1439
Codigo de Verificagdo de Autenticidade
QRQSP2X4F

Data e Hora de Emissdo da NFS-e

12107/2021 as 17:28:02

PARANAIBA PREFEITURA MUNICIPAL

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e

e

Chave de Acesso

Exigibilidade do ISS Namero do Processo Municipio de Incidéncia do 1S5 Local da Prestagéo 681784ZTOSTVRSBKHERSAWKEQXDALKED
Exigivel PARANAIBA-MS PARANAIBA - MS
Numero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
12/07/2021 Para certificagio da autenticidade acesse
Optante Simples Nacional | tivo Fiscal T &l Tri : http:/{187.32.167.252:8080/issweb/, menu
P ples Nacional  Incentiva Fisca Regime Especial Tributagdo TipolS5 consultas e informe os dados desta NFS-e.
1-Sim 2 - Nio Microempresaric e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento
PRESTADOR DE SERVIC ; SRR Gl
CPFICNPJ RG/Inscricio Estadual  Inscrigio Municipal Cadastro MNome/Razio Social
16.514.521/0001-05 6012 000105756 CDA - CENTRO DE DIAGNOSTICO AUDIOLOGICO - EIRELI - ME
Logradouro Complemento Bairro
Rua Tiradentes, 1145 CENTRO
CEP Cidade Telefone E-mail
79500-000 PARANAIBA-MS
TOMADORDESERVICOS . .

CPF/CNPJ/Documento RG/Inscrigio Estadual Inscrigdo Municipal Nome/Razao Social

45.349.461/0001-02 ASSOCIAGAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
Logradouro Complemento Bairro

Avenida José Ariano Rodrigues, 303 Jardim Ariano
CEP/Cod.Postal Cidade/Pais Cod. IBGE Telefone E-mail

16400-400 LINS - 5P 3527108 14 35325198

Un. Medida Descrigido Vir. Unitario Total
UN SERVICOS PRESTADOS 180,00 RS 180,00

Imposto Sobre S . _
LC .1 1;512.653. IJa‘;.lJBm Aliguota Atividade Municlpio Cadigo CNAE  Cédigo da Obra Codigo ART
Terapia ional, fisi plaef diologi 2,01% 0000040000008 BE50006
Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado Dedugdes Base Calculo Base de Calculo Total do 1SS 1SS Retido Desconto Condicionado
R$ 180,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 180,00 R$ 3,62 2 - Nao R$ 0,00
; TR e v o
T 7 77
Retel diti : i o '% o ,g&m ; i R
ps COFINS INSS IRRF CSLL Outras Retengdes
R$ 0,00 R$ 0,00 RS 0,00 R$ 0,00 RS 0,00 R$ 0,00

Val. Aprox. Tributos:
Nalor Liquido da NFS5-e: R$ 180,00 pi

Informagées Complementares

RECEBIEMOS) DE CDA - CENTRO DE DIAGNOSTICO AUDIOLOGICO - EIREL| - ME O SERVIGO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 1438 E CODIGO DE VERIFICAGAO QRQSP2X4F.

Data CPFIRG Assinatura

! I




Erica Barbosa
25 B Fonoaudidloga
Centro de Diagndstico Audioldgico CRFA 5-2309-6/MS

ATENDIMENTO SANTA CASA - UTI

Alzira Rios Weis DN 29/07/1989 id: 31 anos (Atendimento 04/06/2021)

Maédico Assistente: Cristian Wesley Romera Soares

-

Myrilene Al




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

03/08/2021 - AUTOATENDIMENTO - 15.22.1%6

3062703062 SEGUNDA VIA aoz7d

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICZ DISPONIVEL
CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 7.004.229-2

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASSOCIACAD H B BRASIL
BANCO: 104 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL
AGENCIA: 08587-3 - PARANAIRA

CONTA: 974.628.386-9

FAVORECIDO: MYRILENE ALVES S0OARES

CPF/CNEJ: 060.795.191-51

VALOR: RS 1.490, 97
DEBITO EM: 20/07/2021

DOCUMENTO: 072001
AUTENTICACAD SISEB: 4.5AB.923,2FE.EB6.328




Erica Batista

e e e i

De: Departamento Pessoal AHBB <dp@ahbb.org.br>

Enviado em: segunda-feira, 19 de julho de 2021 19:23

Para: ebatista@ahbb.org.br; clsato@ahbb.org.br; 'Jéssica Ferreira’

Assunto: DIFERENCA DE SALARIO - MYRILENE ALVES SOARES - UT] PARANAIBA

Erica bom dia,

Conforme falamos, por gentileza, realizar o pagamento no valor de 1490,97 para a funcionaria MYRILENE ALVES
SOARES, a mesma estava internada e o seu atestado foi la ncado em sistema com o motivo incorreto ocasionando o
pagamento de valor incorreto. Desde jd agradeco e quaisquer ddvidas estamos a disposicdo,

Atenciosamente.

Ana Claudia da Silva
Supervisora de Recursos Humanos AHBB

ahbb.org.br

AH B B l EEEE%\ CASA (16) 3374.8438

Rua Padre Teixeira, 2146
Centro - Sao Carlos - SP

20y O
e



03/08/2021 - BANCO DO BRASIL - 15:22:1¢%
306203062 0a3i

COMFROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: ASSOCIACAD H B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 7.004,229-2

ITAU UNIBANCO S.A.
34181570070405804451463380110005686900000115000
BENEFICIARIO:

EDR CCM EQUIPTOS MEDICO HOSPIT

NOME FANTASIA:

EDR COM EQUIPTOS MEDICO HOSPIT

CNPJ: 1€.671.9838/0001-03

BENEFICIARIO FINAL:

EDR COM EQUIPTOS MEDICO HOSPIT

CNPJ: 16.671.989/0001-03

PAGADOR:

ASS50C. HOSPTITALAR BENE BRASTL

CNPJ: 45.345.461/0001-02

MR. DOCUMENTO TR0
DATA DE VENCIMENTO 23/07/2021
DATA DO PAGAMENTO 21/07/2021
VALOR DO DOCUMENTO 1.150,00
VALOR COBRADO 1.150,00

WR.AUTENTICACRAO E.7C5.B87.43B.472.9D3

Central de Atendimento BB

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

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

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



01/06/2021 ale

\ (\" :("_1 i.-..(?\'
Prefeitura Municipal de Ribeiriao Preto - SP M} Sé;lo do ?:mumelng 5
< P Figcal "9 ota Fiscal de Servigo
Secretaria Mummpgl da Fazenda Earaiily EletBricas Nros
Fone: (16) - https:!fwww.nbe1raopreto.sp.gombrﬁpoﬂal! =3
Edr Comercio de Equipamentos Medico - Hospitalares Ltda - ME
QEGAL i Regal Hospitalar
radio bl Rua Galileu Galilei, 001800 - - sala 42 - Condominio ltamaraty
HOSPITALAR [ CEP 14024-193 - Fone 01036271316 - Ribeirao Preto - SP
VAR R e khieds } ] vendas@regalhospitalar.com.br
Inscricao Municipal 20007988 - CPF/CNPJ 16.671.989/0001-03
Identificagdo da Nota Fiscal Eletrénica
Natureza da Operagéo Data de Competéncia da NFS-e Data de Emissdo da NFS-e Cédigo de Verificagio de Autenticidade
Tributagao no municipio 01/06/2021 01/06/2021 10:20:51 |1cseB2 R
Numere do RPS Serie do RPS Data de Emissio do RPS
252
Consulte a autenticidade deste doc 1to ac do o site: https:/iwww.issnetonline.com.briribeiragpreto/online
Dados do Tomador de Servigos
CNPJ/CPF Inserigdo Municipal Raz&o Social
45.349.461/0001-02 Associacdo Hospitalar Beneficiente do Brasil
Endereco Mumero Complementa Bairro
Avenida José Ariano Rodrigues 303 Jd. Ariano
CEFP Cidade / UF Telefone e-mail
16400-400 Lins / SP
Local dos Servigos
Ribeirao Preto - Sdo Paulo
Descrigao dos Servigos
Locagao Bipap Synchrony serie 6049311 - Periodo: de 22/06/2021 a 21/07/2021.
Valor: R$ 1.150,00
Pagamento: Boleto bancario
Valor aproximado dos tributos: R$ 123,86 (10,77%)
Imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza-ISSQN
Atividade do Municipio Aliquota | ltem da LC116/2003 Céd. Nacional Atividade Econdmica
140115 - Conserto, Restauracao de Aparelhos Odontologicos, ... 3,50 | 1401 3312103
Valor Total dos Servigos | Desconto Incondicionado | Dedugées Base Calculo | Base de Caleulo | Total do I1SSQN ISSQN Retido | Desconto Condicionado
R$ 1.150,00 R$ 0,00 R$ 0,00 | R$ 1.150,00 R% 40,25 | Nao R% 0,00
Retengoes de Impostos
FIS COFINS INSS IRRF CSLL Qutras Retengfes ISSQN
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R%$ 0,00
IVanr Liquido da Nota Fiscal | R$ 1.150,00
Informagdes Complementares
| - "DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL": e Il - "NAO GERA DIREITO A
CREDITO FISCAL DE IPI." .

mn



03/08/2021 - BANCO DO BRASIL - 15:22:16
306203062 0022

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL
AGENCTIA: 3062-7 CONTA: 7.004.229-2

BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.
033998121986340000003811886001012686500000127250
BENEFICIARIO:

CIRURGICA NEVES LTDA - EPP

NOME FANTASTA:

CIRURGICA NEVES LTDA

CNPJ: 04.182.003/0001-44
BENEFICIARIO FINAL:

CIRURGICA NEVES LTDA - EPP

CNPJ: 04.182.003/0001-44

PAGADOR:

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE D
CNPJ: 45.349,461/0001-02

MR. DOCUMENTO 72.102
DATA DE VENCIMENTO 23/07/2021
DATA DO PAGAMENTO 21/07/2021
VALOR DO DOCUMENTO 1.272,50
VALOR COBRADO 1.272,50
NR.AUTENTICACAQ 4.739.838.62B.BAB.FC1

Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas
0B00 729 0001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionzis.

SAC BB

0B0OD 729 Q722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtecs e services.

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 COBE

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



CIRURGICA NEVES LTDA EPP.

ANFE,
Documento Auxiliarda

I

I

il

|

LA

Il

Nota Fiscal Eletrdnica
! -ENTRAD.
RUA 24 DE DEZEMBRO, 1360 - ALTO ?_SA]'DA 3 El S ama ;
CAFEZAL - MARILIA - SP - CEP: 17504-010| ., 3521 0604 1820 0300 0144 5500 3000 0154 7715 3326 2312
; Fone: (14)3413-2483 - FAX: (14)3413-24g3 | IN° 000.015.477 :
% cirurgicaneves@cirurgicaneves.com.br Série 003 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
gveg Folha /1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz autorizadora

NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAD DE USO
VENDA DE MERCADORIA 135210712677436 25/06/2021 14:03:29
INSCRICAQ ESTADUAL INSCRICAQ ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTARIO CNPI/ CPF
438194872116 04.182.003/0001-44

DESTINATARIO / REMETENTE

| NOME 7 RAZAQ SOCIAL

CNFJ / CPF DATA DA EMISSAD
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 45.349.461/0001-02 25/06/2021
ENDERECO BAIRRO/ DISTRITO CEP DATA DA SAIDA
{ AV, JOSE ARIANO RODRIGUES, 303 SALA 03 JARDIM ARIANO 16400-400 25/06/2021
MUNICIPIO UF TELEFONE / FAX INSCRICAQ ESTADUAL HORA DA SAIDA
LINS SP | (14)3541-0969
FATURA
|[ DADOS DA FATURA Numero: 20682 - Valor Original: R$ 1.272,50 - Valor Desconto: R$ 0,00 - ValorLiquido: RS 1.272,50 I
DUPLICATAS
| Mamero 001
Vencimento 23/07/2021
Valor R$1.272,50
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALCR DO ICMS BASEDE CALCULODO ICMS SUBST. | VALOR DO ICMS SUBST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
1.272,50 229,05 0,00 0,00 1.272,50
VALOR DO SRETE VALOR DO SEGURD DESCONTO GUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALGR DO IFL VALGR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.272,50
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS _—
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CEDIGD ANTT imc,\ DOVEICULD |[UF  |CNPHICPF S
O MESMO 0 - REMETENTE H 04.182.003/0001-44
| ENDERECO MUNICEO UF TNSCRIGAD ESTADUAL
O MESMO O MESMO SP | 438194872116
QUANTIDADE  |ESPECE MARCA KUMERACAD |FESOBRUTO PES( LIQUIDG
1 | Vol./Caixas Diversos |
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
P%‘S_gj DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICD NoMsH | oST | croe jusip | aroe u:#&?o ngé?:t(glﬁ:m m cﬁﬁ?gﬁ ‘;"‘m"g‘ V“;?“ | c::q' :;'!
5071 EQUIPO GIRASET EG 0421 000 EST ( CX S0UN) 90189069 | 000 | 5102 ] LN §0,0000{ 254500 000  127250] 127250 229,05 0.00]18.00| 0,00
LOTE JUN 215023383708
" 3B - UTI Paranaiba
ﬁ7 U6 fC;Zf
; <ecebido:
‘? -ﬁﬁ"‘
i ". ?s. /
i
DADOS ADICIONATS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADQ AC FISCO
Vr Aprox Trib 1BPT/Empresometro 182(/D520CR === RS Fed:83,09 Est.152,70 Munic 0,00
Venda P I
EZT:BErisEEi:mNro IMPEDIDO DE RECOLHER O ICMS/1SS PELO SIMPLES NACIONAL,NOS TERMOS DO 1 DO ART. 20 DA LEI
|COMPLEMENTAR N 123, DE 2006 s
{NAO GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE 171
|ORCAMEN 022243
PEDIDO: 020682 VENDEDOR: ___ CONDICAO DE PAGTO; 28 DIAS____COBRANCA. __ CLIENTE: 701
DATA E HORA DA IMPRESSAD: 25/06/2021 140334 Deltress Sistemas - Versio 4 00
J 1 po¥ |

77
//] /‘J (—L’Mr\

= R ATV



03/08/2021 - BANCO DO BRASIL - LRzZ22017
306203062 cozo

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 7.004,229-2

00120000090330884110500035400175386300000046903
BENEFICIARIO;

DUPATRI H C I EXPORTACACQ LTDA

NOME FANTASTA:

DUPATRI HOSPITALAR COMERCIO TMPORTA

CNPJ: 04.027.894/0001-64

PAGADOR:

ASSOCIACAC HOSPITALAR BENEF DO BRAS

CNPJ: 45.349.461/0001-02

NE. DOCUMENTO 72.103
NOS50 NUMERC 33088411000035400
CONVENIO 03308841
DATA DE VENCIMENTO 23/07/2021
DATA DO PAGRMENTO 21/07/2021
VALOR DO DOCUMENTO 469,03
VALOR COBRADO 469,03

WNR.AUTENTICACAO C.87C.061.81F.757.8BE

Central de Atendimento BR

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

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamente de
produtos e servicos,

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

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



e
- T -
.. GUPATRI HOSPITALAR DOCUMENTO AUXILIAR
-~ COMERCIO IMPORTACAQE DANOTA FISCAL
EXPORTACAO LTDA ELETRONICA
. calry| comen [ 1] s
3 i 3 AVENIDA PEDRO PASCOAL DOS 1 )
R S T SANTOS, 410~ GALPAOGO2 MD 4 £ 5 - 1-SAIDA 3521 0504 0278 9400 0750 5500 1000 1794 5410 0103 3890
RESIDENCIAL REAL PARQUE SUMARE
~ SUMARE, SP, CEP:1317856T, Nt 179454
Fone:13-3228-87/ Conisulta de sutenticidade rio portal nacional da NF-e www.nfe.fazenda, gov.briportal
BT i SERIE 1 ou no site da Sefaz Autorizadara
FOLHA 1/1
HATUREZA DA CPERACAD ) [PROTCCOLO AUTORIZAGAD DE USO
VENDA MERC ADQ. REC. TERCEIROS: 135210572197437 24/05/2021 16:21:20
INSCRITAG ESTADUAL INSC ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO GNP
671.392 680.115 04.027 .894/0007-50
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME  RAZAD SOCIA P —— DATA DA EMISSAC
ASS0OC. HOSPITALAH BENEF.DO BRASIL (8149) 45.349.461/0001-02 24/05/2021
ENDEREGD lasmranistaTo cep DATA ENTRADASAIDA
AV JOSE ARIANO RODRIGUES, 303 |JARD|M ARIANO 16400-400 24/05/2021
MUNCTRIG FONEFAX uE |iNscRIGAG ESTATUAL HORA DA SAIDA
LINS 1435325198 s 18:11
FATURA  DUPLICATA
051 23062021 468.03 002 2307021 465,03
ZALCULC DO IMPOSTO X
TASE DE CALCULO PO ICMS VALORDG ICMS GASE DE CALCULO 0O (1S ST VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAD JVALOR TOTAL TI0S PROCLTEYS
838,06 137,14 3,00 0,00 338,00
YALQR 0D FRETE VALGR DG SEGURD DESCONID: CUTRAS GESPESAS ACESSGAIAS VALOR TOTAL 010 1P VLS TOTAL DA RGTA
04,00 0, 00 0,00 a,00 $33,08
TRANSPORTADOR /. YOLUMES TRANSPORTADOS
NGME , RAZAG SOTIAL. FRETE PCR CONTA COOIGO ANTT: PLATA RO VEIGULS g [CNPACPFE
PYN - FIBEIF{AO FRETO {63} D - DO EMITENTE
ENOCAECS MUNICIPIO wscwcaq E.S.Tm'%
RUA SAD PAULG, a1 SANTOS sp  |833751854115
SUANTICASE [espece MARCA InuMeRo |PESO BRUTG PESQ LIOUIDG
L] CAINAS 1,00 1,80
DADGS DUS PRODUTOS | SERVIGOS |
3050 DESCRICA D) PRODUTOSERVIGOS l NoMCH | csT | cFop jump | ‘QuanT. VUNIT, VTOTAL B3 ICMS VICMS VAR -C’;«:Q ALIPE |
2446 |scaroa ForEY 2v m.16 msccg:?mm i
{Love: 08520051, Qtde: 1, DE-¥al: 31/0- o,
£/2025 ,Data Fab: 01/05/2020) Y2 |edtsaget| 700 s102| CX N 25,7000 23.70 23.70 4.27 18.00
3:33% [comp.GAZE 7,5%7,5 BEST.13F CX 400/10 P
- HOERE {Lota: 0920, Qude: 2,
Dt Val: 3IG/09/%Z023 ,Data Fab: 01/03/Z0- ) N
20) ‘30052090 | 000 | 5102 ox \ 2 192,8600 385,72 3gs72| 6943 18,00
15727 [DEXAMETASONA 4MG(50/2, 510 GEN-HYPOFATME =
(Lore: 21040272, Ttde: 4, Dt Val: 30/0- : 9
$/2023. ,Data Fab: 01/0&:2021) Srn’{ ‘:‘% 30043290 ooo| s102| OX 4] 132,1806 528,54 52865 | 6344 12,00
ke N
: % rt.
AHBB - UT) Paranaiba
05,
s ]
cebido:ldall
| lag: L‘“
{ h
TADOS AGICHINATS Ji
INFORMAGOES COMPLEMENTARES U/ IRESERVADD AQ FISCO
- 3 00M N0 MAXIMO DR $RH(RAS AFOS A ENTREGA
CNPJ AC/ LUCAS
124 CF LEL P'ﬂ':‘!k:c:;.;s:-'i 1600572015%
T tsENmo P1S/COFING DECRETO 6424/ 08 max{.v 11
20 FIS/COFINS,CF.ART. 2 1E1 146,347/00 i
05, RS 166,43, ?Hdezm-l, R$ 29,9¢, Estadual, R$ 137.14
REGLAG SJPP - (VITOR)
® azentante: REGTAD STRP - Wr'mrz!
[ FPROZUTOS CLASSIFICARDDSE SOM: e 2Bl B3 - P C2 7 C- SO S C-T
ENGUADRAN-SF NA PORT 344-98




C3/08/2021 - BANCO DO BRASIL - 15:22:17
306203062 0018

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 7.004.229-2

BANCO DO BRASIL
00120000090330884120800029281177186300000024751
BENEFICIARIO:

DUPATRI H C I EXPORTACAO LTDA

NCME FANTASIA:

DUPATRI HOSPITALAR COMERCIO TMPORTA

CNPJ: 04.027.89%4/0001-64

PAGADOR :

ASS0CIACAO HOSPITALAR BENEF DO BRAS

CNPJ: 45.349.461/0001-02

NE. DOCUMENTO 72.104
NOSS0O NUMEROD 33088412000025281
CONVENIO 03308841
DATA DE VENCIMENTO 23/07/2021
DATA DO PAGAMENTO 21/07/2021
VALOR DO DOCUMENTO 247,51
VALOR COBRADO 247,51

Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas
C80D 729 00C1 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0BOO 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
predutos e servicos.

Ouvidoria

0B0OD 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0BOOD 729 QO0B8

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



¥

Qedeso&chn. S

. - 3 [
DUPATRI HOSPITALAR Com | | PCCIMENTO AUXILIAR
IMP EXT LTDA DA NOTA FISCAL
; ELETRONICA :
V. JOSE SEVERING, W 3530
3 cam.i.o o] r
e CENTRADA | CHAVE DE ACESS0
£r ?5-"“;:‘; 1-SAIDA 5221 0504 0278 9400 0326 5500 1001 18235 9110 0034 0922 !
£ OMES
ESTORUE CATALAQ: (54 3442-2081 N°® 1183591 - .
08 +{13y3z28-8700 SERTR 1 :u rw;nadga autenti Au"t ! pr:nal ional da NF-e www.nie.fazenda.gov.br/portal
|FOLHA 1/1
NATUREZA DA OPERAGAC PROTOCOLO AUTORIZAGAC DE USO
VENDA N -CONTRIB 152214080635050 24/05/2021 16:46:04
INSCRIGAD ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO CNPY
10.444.430-4 809.010.530.117 04.027.894/0003-26
DESTINATARIO / REMETENTE
HNCME / RAZAD SOGIAL — DATA DA ENISSAG -
ASSOC.HOSPITALAR BENEF.DO BRASIL (8149) 45.349.461/0001-02 24/05/202
ENDEREGO BARROMISTRITO cEP DATA ENTRATDASAIDA
AV JOS ARIANO RODRIGUES, 303 JARDIM ARIANO 16400-400 24/05/2021
MUNICIPIO FONEFAX UF INSCRIGAD ESTADUAL FHORA DA SAlLA
LINS 1435325198 52 16:45
FATURA / DUPLICATA . T i i
o1 i z3pei2021 247,5% 002 { eaozeger [ 24751
<=‘ j \’\ ) 3 4
S pa S
CALCULO DG MPOSTO o
BASE OE CALCULO DOICHMS [vuoa DOICMS BASE DECALCULO DO ICKS ST VALOR DT ICMS SUBSTITUIGAD VALOR TOTAL GUS PHODUT 15 i
412,50 49,50 0,00 9,00 485,00
VALOR 50 FRETE VALORDOSEGURO  |DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR TOTAL DO tFt VALORTOIALDANGTA .
0,00 0,00 .00 9,00 i
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADDS - R
NOME f RAZAD SOCIAL FRETE POR CONTA 00160 ANTT PLACA DO VEIGULO UF  |CNRICEF i
VEICULO PROPRIO (80} . 0 - DO EMITENTE 04027834000326 i
S MUNICIPIO Or |NSCRIGRO ESTAGUAL —
AVENiDA JOSE.SEVERING, 3530 |CATALAO 6o |1044442 ;
CUANTIDADE {ESPECIE MARCA NUMERG PESO BRUTO. FESQ LCUIDO !
s 9 CAIXAS 22,1C 22,14 1
CADOS DOS PRODUTOS / SERVIGOS g t
CODIGG DESCRIGAO DO PRODUTQISERVIGOS NewveH | oST | cFoP. funD. WT VUNIT. VTOTAL BCICNS ViIGHS VIR z(,‘.c;Lh ALl
1948 [PURAN T4 25MCG C/30CP- SANOPI AVENTIS (Eo- i
te: BRAG1853. Otde: 1, Dt Val: 31/D5/2022 ) i
-Data Fab: 01/93/2021) 30043081 | 020} 6108 { 10,6200 10,82 8,85 1.06 200 i
16230 [AGUR DEST ‘200 10ML~SAMTEC (Lote: OHL, ted |
Qtde: 8, Dt Val: 31!03/2023 .Data Fab: 01/ l
04/2021) 300490599 | 020 | 6108 60,5500 484,40 403,65 48,44 12,50 !
|
i
B
" |
DADOS ADICIONAIS -
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RHBB UTIP arana:ib
RECLAMACOES DE MERCADORIAS COM NO MAXIMO DE 4BHORAS APOS A ENTREGA 4
SARNATSR / DUFATR1Z - END. CNBG AC/ LUCAS . . - ,?’ 05' 0{
ITEM 1 e 2 RED,BASE DE CALCULO CONF. ART. 8°, INC. VIIX, ANEXO IX DEC.4.852/97 - R&CEbldO':
RICMS/GO
ITEM 1 e 2 ALIQUOTA ZERQ PIS/COFINS,CF.ART.2 DA LEI 10, 147/00 .
ITEM 2 ALTQUOTA 13,3% CONF. INCISO XVII DO ART.S54RICMS/SP ASQ:!.'-— i
ITEM 1 DIPAL de ICMS com exigibilidade suspensa em virtude de.’;'tec" sdc judicial, nos o
autos do Processo n.* 2068021-6§2.2021.8.26.0000/50000 SP ¢
VALOR APROX. TRIBUTOS, R$ 49,50, Fedéral, R§ 0,00, Estadual, R§ 49,30
pedido: 1268463
Representante: REGIAO SJRP - (VITOR!) |
Representante: REGIAC SURP - (VITOR) . i
BYN - RIBEIREO =R3'r0 (63) - CIF - CNFJ.: - Inmecrigdo :




03/08/2021 - BANCO DO BRASIL - 15:22:17
306203062 0016

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: ASSOCIACAD H B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 7.004.229-2

ITAU UNIBANCO S.A.
34151090080834921271512711770003986900000164580
BENEFICIARIO;

BELIVE COM DE PROD HOSP LTDA
NOME FANTASIA:

BELIVE COM DE PROD HOSP LTDA
CNPJ: 14.335.544/0001-19
BENEFICIARIO FINAL:

BELIVE COM DE PROD HOSP LTDA
CNPJ: 14.335.544/0001-1%3
PAGADOR:

ASSOCTACAO HOSPITALAR RENEFICE
CNPJ: 45.34%.461/0001-02

NR. DOCUMENTC 72.105
DATA DE VENCIMENTO 23/07/2021
DATA DO PAGAMENTO 21/07/2021
VALOR DO DOCUMENTO 1.645,80
VALOR COBRADO 1.645,80

HNR.AUTENTICACRO 7.80E.104.772.66B.049

Central de Atendimento BE

4004 D001 Capitais e regices metropoclitanas

0800 729 0001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

QBOD 729 0722

Informaceoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

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



IDEN'I_]FIC&CA;.’I 0 EMITENTE ml -
Hom ANF NTROLE FISCO
BELIVE COMERCIO DE ?MW.E |
PRODUTOS HOSPITALARES AUNILIAR DA NOTA I
LTDA FISCAL ELETRONICA ]
RUA LAURO VANNUCCT, 330
Bairre: FAZ. STA CANDIDA 0-ENTRADA
13087-548 Campinas - SP 1-SAIDA m AR IRATER
. Ne 76.633 3521.06l43355.44l)0.0i19.‘5500.0001].9766.3.310.1256.0983
ne: (19)32: - i
b 2 iy (?9)_)13 560500 SERIE: 0 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
et lve e FOLHA: 152 |vWww.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz
MECICAL i /Autorizadora
DADOS DA NF-c
NATOREZA DR OPERACHG —139210634099411 - 081062021 12:08:71 |

5102 VENDA DE MER ADQ REC D TERC

msmcao.asmpum INSC.ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO CNPY
795.194.063.113 14.335.544/0001-19

DESTINATARIO / REMETENTE

NOME / RAZAQ SOCIAL 2
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 4534946100010 | T 08/06/2001

ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DA SAIDA
AVE_NIDA JOSE ARIANO RODRIGUES, 620 SL 03 CENTRO 16370-000 08/06/2021}
MUNICIPIO FONE/FAX UF NSCRIC! f

Lins (014)3541-1544 gp  [FECRGADESTADUAL O DA SADA 1 2-:07:04
INFORMACOES DO LOCAL DE ENTREGA

NOME /RAZAO SOCIAL CRE/CNPT INSCRICAO ESTADUAL
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP

MUNICIFIO UF FONE/FAX
FATURA/DUPLICATAS

76633/1 - 08/07/21 - 1645,80 |76633/2 - 23/07/21 - 1645,80
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO 5 !
355160 | 437,78 l E ILO DG ICMS 6 00 VALOR DO [CMS ST 0,00 VALOR TOTAL DOS mogg%sl 50
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURQ DESCONTO l OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO TPI VALOR TOTAL DA NOTA ALID.
0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 3.291.60 i
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZA0 SOCTAL FRETE POR CONTA Ei CODIGO ANNT | PLACADO VEICULO | UF | CNPJI/CPE
G-EMITENTE
1-DESTINATARIO
ENDERECQ MUNICIPIO UF | INSCRICAO ESTADUAL
= ? A ESO UTDO

QUANTIDADE ESP t:c:;m ] MARCA NUMERAGAO l PESO BRUTO 309,8000 PESO LIQ 309,8000

DADOS DOS PRQDU’I‘ 08 / SERVICOS

CODICO
PROTY
K“‘ % % FI A o i s Dt # 8 s A A i Tl 3 et -
IS |AGUAINILCAO SOOML CX20FR B BRAUN 300 | CX 2 78.0000] 00000 156,00 20,75 000 1330 coo
30049099 |Lote: 20385070D1 - 19/09/2023 Qtde: 2.00 5102 0,0000% 0,00
92 FISIOLOGICO 0,9% SC0ML AZB1323 CX30BL BAXTER N\ oS00 | oX 2,0000 83,5000 0,0000 171,00 171,00 2274 000 13,30 0,00
3004 Lote. PR326N2 - 14/04/2023 Qide: 2.00 5102 0,0000% 0,00
Numera da FCI: EBRCSB3IF-EDIC-493 F-A639-FSF845E6DOSD /
CEST: 13.004.00
N 678 FISIOLOGICO 0,9% 250ML AZB1322C CX50BL BAXTER s00 | cx 90000 115,0000( 00000 1.035,00 1.035,00 157,66 000 1330 o000
30049099 Lote: PR327WS - 10/05/2023 (Qude- 9.00 5102 0,0000% 0,00
Numero da FCT: D5653472-98CB-446A-822A-53B11B48BC24 /
CEST: 13.004.00
2319 FISIOLOGICO 0,9% 100ML AZB1307B CX84BL BAXTER 500 CX 10,0000 175,5600 0,000? 1.755,60 1.755,63 233,33 0,00 | 1330 0,00
30099 Lote: PR327X3 - 10/11/2022 Qude: 10.00 5102 0,0000%% A
Numero da FCI: B&03C4DE-D20F-4DAGAJAC-
AFDFC9452D2A/ CEST: 13.004.00

DADOS ADICIONAIS VADC_, — _FISCO
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESER”

: ey 1
PEDIDO 10967 - PARANAIBA / "REG Wﬁa@ﬁ%é Recebido:
HOSPITALAR PROCESSO - UA 31820 e / , sullinuts .
Ass: v 2 Ass: o
V I

OUROWEB® - WWW.OURQOWEB,COM,.BR




RECEBEMOS DE BELIVE COMERCIO DE
EMISSAQ: 08/06/2G21

PRODUTOS HOSPITALARES LTDA OS PRODUTOS DA NOTAFIS
DESTINATARIO: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

AR O T
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENT NF-e
Total NF:  3.291,60 Volume: 25 | N°: 76633 SERIE: 0
....................... e | Folan  a |
mm DANFE CONTROLE Fisco
PRODUTOS HOSPITALARES | wlSRET,.

RUA LAURO VANNUCCI, 330
Bairro: FAZ. STA CANDIDA

0- ENTRADA m
13087-548 Campinas - SP

1-8ADA

s |z || NN OAIN

CHAVE DE ACESSO

N° 76.633 3521.0614.3355.4400,0119.5500.0000.0766.3310.1256,0083
= Fone: (19)3256-0500 SERIE 0 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
behve e ORI FOL .. www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz
' HA: 212 Autorizadora
MED Gt L A L
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NATUREZA DA OPERACAD 1121063409411 - 08
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HOSPITALAR PROCESSO - UA 31820-378893/2012" /

OUROWEB® - WWW.OUROWEB.COM.BR




03/08/2021 - BANCO DO BRASIL =~  15:22:17
306203062 0024

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULCS

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 7.004.229-2

BCO BRADESCO S.A.
23790601029117900000450000107701186300000136000
BENEFICIARIO:

BIOMEDICAL

NOME FANTASIA:

ETOMEDICAL

CNPJ: 51.943.645/0001-07

BENEFICIARIO FINAL:

BIOMEDICAL

CNPJ: 51.943.645/0001-07

PAGADOR :

ASS0CTACAD HOSPITALAR BENEF DO BRAS

CNPJ: 45.349.461/0001-02

NR. DOCUMENTO 72,106
DATA DE VENCIMENTO 23/07/2021
DATA DO PAGAMENTO 21/07/2021
VALOR DO DOCUMENTO 1.360,00
VALOR COBRADO 1.360,00

NR.AUTENTICACAO €.56B.B35.40A.CD0.502

Central de Atendimento BB

4004 0D0O0Y Capitais e regioes metropolitanas

0800 729 0001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0BOOD 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtes e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

Reclamacoes nac sclucionadas nos canais
habituvais agencia, SAC e demais canais de
atendimento.

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 00BE

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



j l CEBEMOS DE BIOMEDC ALEgE
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—
DESTINATARIOREM ETENTE
SOMERALAD SOCTAL UNPHUPF IATA DA P ATSS 30
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ENDERECTY -BARROINSIRITG Uip DATADE SUD A TN IRADA
AV IOSE ARIARNO RODRI iUES, 303 JARDIM ARIANO 16400-400 23/06/2021
MURICIPH) FONEFAX &5 INSCRICAD ESTADUAL HORA DE S\
ILINS (14)3541-1544  |sp 16:51:12
FATURA
Ndimero BataVeto  Vaigr
L 234072021 1 360,00
CALCULO DO IMPOSTO
BASME DE C A CLLO DE ROMS VALOR DO 103 BASE DE CALCLLO 1CMs 57 VALOR DOTCMS SUBSTITLICAG. | VALOR TOT AL D05 PRODL TS5
0.00 0,00 0,00 0,00 1.360,00
LALOR DO FRETE VALOR DO SEGURES DESCONTO DUTRAS DESPES AT AUESSORIAS | VALOR D0 TR VALOR APROX DOS FRIGL ToO% VALOR TOTAL DA DTS
0.00 0.00 0,00 0.00 0,00 ' 363,80 156000 |
TRANSPORTADO RAVOLUMES TRA NEPORTADOS
RAZ A0 SOCIAL FRETE POR CONTA [ CODIGO AnTT PLACADOYEICLLO | 12 pLOm —I
PERI SERVICOS DE COMUNIC 'ACAQ LTDA, 0-Rem. 37.185.621/0001-04
EADEREGD MUNICIMO {ie PNSERICAO ESTADL 42
AV, PERI RONCHETTI, 763 SAQ PAULO ]S ISENTO
§ BUANTIDADE ESPECIHE MARUA NUMERACAD PESO HILITO PESDE IO 1)
I VOLUME 1.960 1,400 N
DADOS DO PRODI TOSERVICO
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03/08/2021 = BANCO DO BRASIL - B TER b k)
306203062 0c14

COMPROVANTE DE PAGEAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 7.004.229-2

00190000090330884120800035336171386920000059788
BENEFICIARIO:

DUPATRI H C I EXPORTACAQ LTDA

NOME FANTASIA:

DUPATRI HOSPITALAR COMERCTIO IMPORTA

CNPJ: 04,027.894/0001-64

PAGADOR :

ASS50CIACAD HOSPITALAR BENEF DO EBRAS

CNPJ: 45.349.461/0001-02

NR. DOCUMENTO 72.601
NOS50 NUMERO 23088412000035336
CONVENIO 03308841
DATA DE VENCIMENTO 25/07/2021
DATA DO PAGAMENTO 26/07/2021
VALCR DO DOCUMENTO 597,88
VALOR COBRADD 597,88

ME.AUTENTICACAD

348 .CER.D17

Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitals e regices metropolitanas
DBO0 729 0001 Demais localidades.
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produteos e serviccs,

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Alendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 7295 0088

Informacoces, reclamacoes,cancelamento de cartao,
outros produtos e servicos de Ouwvidoria.
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1.18%,978 47,83 0,00 G.00 1,108, 7
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SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASTIL

03/08/2021 - AUTOATENDIMENTO e BRI225 17

3062703062 SEGUNDA VIA ocz22

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL
AGENCTA: 3062-7 CONTA: 7.004.229-2

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA

REMETENTE : ASSOCIACAO I B BRASIL

BANCO: 748 - BCO COOPERATIVO SICREDI S.A.
AGENCIA: 08914-8 - PAC S GABRIEL DO OESTE MS
CONTA: 26.705-2

FAVORECIDO: INSTITUTO FARMACEUTICO LTDA
CPF/CNPJ: 26.816.637/0001-44

VALOR: RS 521,04
DEBITO EM: 26/07/2021

DOCUMENTO: 072602
AUTENTICACAD S5ISBR: D.541.1E8.954.1DA.E7F




(‘:' y j,,ﬂ'd"""{){""-\'l'? O‘;}p ’ Oy

KFS-e COMPOSTA POR 1 PAGINA(S) Paginatdal

MUNICIPIO DE PARANAIBA NGmero da NFS-¢

546
cédigo de Verificagio de Autenticidade
8DV16RSQ1
Data e Hora de Emissio da NFS-¢
07/07/2021 as 14:49:09
Chave do Acosso

PARANAIBA PREFEITURA MUNICIPAL

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-2

Sxgbdcace to1SS Murisipic de Incidéncia 66 155

Exgh Local da Prestagio B80556TOSYHMROGUMSY TZOING4I08WS
} Exigivel PARANAIBA-MS PARANAIBA - MS
I
Namers do RPS Série do RPS Tipo €6 APS Cata do RPS Competdngia
'_ 070712021 Para cortificagdo da autenticidade acesse
| Craris Serpios Nacicnal | Incentivi 1 i Especial Tiutaio hifpi//187.32.167.252:8080/sswabl, menu
| il it o FRe Ragima 3 Fpois consultas e informe o dados dut.-; NFS-a.
| 1-Sk=m 2-Nao Mi iric ¢ E de Pag Porta (ME EPP} £3 - Scbre Faturamanta
RG/Inschigao Esta Nome/Razlo Sodal
26.816.637/0001-44 262638784 428 Q00104217 INSTITUTO FARMACEUTICO LTDA ME
Logradsuno Complermaris Barrs
Rua Treze de Malo, 355 : CENTRO

CeP Cicagie Talalone E-mail

| 79500-000 PARANAIBA-MS 0676582257 aeduardo.grande@terra.com.br

TOMADOR DE SERGOS 1

CREITNPND AGinstrglo Exadosl wscrigie Murksipal NeemaiRazio Social

45,349.461/0001-02 ASSOCIAGAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
|chr&5mrﬂ Cormplamenta Bairre

Avenida José Ariano Rodrigues, 303 Jardim Ariano
CEPiCod.Postal  CidadePals Cod IBGE Telelone el

16400-400 LINS - 8P 3527108 1435325188

R

Discriminagao dos Servigos,

A k! it . i e = S
Qtde. Un. Medida Vir. Unitdrio Total!
1.00 un 041062021 QUETIARINAE OMEPRAZOL VALOR 153,00 COM DESCONTO VALOR 18203 164,05 RS 164,05
160 uN 07/082021 QUETIAPINA VALOR 152,50 120,62 RS 129,62
COMDESCONTD VALOR 123,82
1,00 UM 0SIUAI2021 QUETIAFINA VALOR 5400 4580 RS45,90
CCM DESCONTOVALOR 2550
100 uN 21708/2021 PAPAINA VALOR 61,00 " 5185 RS51.85
! COM DESCONTO 51,85
1.00 UN 23/06/2021 QUETLAPINA VALOR 152,50 123,62 RS 129,62
) COM DESCONTO VALOR 129,62

Imposto Sobre Sy
LC 11672003 04.07 Allg }

Codigo CNAE  Cédigo da Obra Cadigo AR

Sarvigos farmacéuticos 3,11% 0000040000007 4774702
valor Total dos Servig o ol icionad Dedugdes Base Célculo Base de Caicuio Teusl do 1SS 155 Ratido Desconto Condiclonado

RS 521,04 R$ 521,04 RS 16,20 2-Nao RS 0,00

o Fm
e L e

i INSS IRRF :
RS 0,00 RS 0,00 RS 0,00 RS 0,00 RS 0,00 R$ 0,00
Valor Liquido da NFS-e: RS 521,04 Val, Aprox, Tributos: Federal (0,00%) R$0,00 Estadus! (0,009} R50,00 Municipal (0,00%] RS0,00
Informagdes Complementares
RECEBIEMOS) DE INSTITUTO FARMACEUTICO LTDAME O SER\RQQ”MSTWE DA NFS-& DE NUMERO 546 E CODIGO CE VERIFICAGAO BDVIERSQAL
Data CPFIRG Assinatura
I SR ——




03/08/2021 - BANCO DO BRASIL - 15:22:17
306203062 0025

COMPROVANTE DE PAGEMENTO DE TITULOS

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 7.004.229-2

00150000090315749200300013139175386930000015000
BENEFICIARIO:;

GAMBERO E VIEIRA LTDA - ME

NOME FANTASTA:

GAMBERO E VIEIRA LTDA - ME

CNPJ: 15.144.872/0001-09

PAGADOR ;

ASSOCIACAQ HOSPITALAR BENEFICENTE D

CNPJ: 45.349.461/0001-02

NR. DOCUMENTO T2.603
NCSS0 NUMERO 31574590000013139%
CONVENIO 03157499
DATA DE VENCIMENTO 26/07/2021
DATA DO PAGAMENTO 26/07/2021
VALOR DO DOCUMENTO 150,00
VALOR COBRADOD 150,00

NER.AUTENTICACAOQ .611.661.5AA7,0EE.CE7

Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regioces metropolitanas
0BOO 72% 0001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informaceces, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0QOBA

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



Nota Fiscal de Telecomunicagoes

—
GAMBERO & VIEIRA LTDA
""" | CPF/CNPJ: 15.144.872/0001-09
IE/RG: 28.429.418-7
Fone: (67) 3668-0494 SAC: (67) 98112-8212
Rua Barao do Rio Branco, 1234 - Centro
CEP: 79500-000 - Paranaiba/MS
E-mail: financeiro@thedoctorinfo.com.br - Site; www.thedoctarinfo.com.br
L Y
— <
- y  Destinatario:
[, 290 - ASSOCIAGAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
| § CPF/CNPJ: 45.349.461/0001-02 IE/RG: ISENTQ
i Q End: Avenida José Ariano Rodrigues - 303 - - - Jardim Ariano
| % Lins/sa0 Paulo CEP: 16400-400
: i _: Tipo de cliente;  Comercial )

Nota fiscal N°

000.000.044

Série 001 - Via 1 - Folha 111

Conta contrato 000000025

Contato Anatel: 1 331 ou 1 332

para pessoas com deficiéncias auditivas

[ crop- Natureza da operagdo

6303 - Prestacao de servigo de comunicagdo a estabelecimento comercial

Céd. Fatura
3

1574990000013139-3 ]

Data de Emissao

07/07/2021

|
)

[ Base de calculo do ICMS Aliquota Valor do ICMS " Valor do FUST ‘ Valor do FUNTTEL Periodo da Prestagio Data da Emisséo
|
L 0.00 0 0.00 0,00 0,00 de 2510612021 até 24107/201 07/07/2021
DESCRIGAO DOS SERVIGOS QTDE. V. UNIT. DESC. TOTAL
50MB Corporativo 1 150,00 0,00 150,00 Més Download
06/2021 pEre—— 472.95 GB
05/2021 re————————— 5073 30 55
04/2021  py— 45528 GB
03/2021 {——— 426.27 GB
02/2021 g 139.80 GB
VALOR TOTAL DOS SERVIGOS 150,00 HHI2GE; e 836368
12/2020  pess— 166.85 GB

Informagdes complementares

Reservado ao fisco

ref. ID 13139 AUTENTICACAO DIGITAL: 5F54.EABA.37DC.3CBB.1571.AD58.29F 3. 44A5
=
awcomosws | 001-9 | 00190.00009 03157.499009 00013.139175 3 86930000015000
Local de pagamenio Vencimento
Pagdvel preferencialmente nas agencias do Banco do Brasil 26/07/2021
Beneficiario Agéncia/Codigo Beneficiario
GAMBERO & VIEIRA LTDA 0484-7 [ 36684-6
Data Ooe, Ters UoT. Espetie Dot ATElE Data Frocessamento | Nosso Namero
07/07/2021 44/1 DM N 07/07/2021 31574990000013139-3
Uso do Banco Espécie Moeda Quant, Mosda (%) Valor Carlaira (=) Valor Documento
17 R$ 150,00
Instrugbes (Texto de responsabilidade do Beneficiario) (-)Desconto/Abatimentos
Apods o vencimento muilta de 2% e juro de 0,033% ao dia.
(-)Outras Dedugdes
(+)Outros Acréscimos
(=)Valor cobrado
de 25/06/2021 até 24/07/2021
Pagador
290 - ASSOCIAGAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL  45.349.461/0001-02
Avenida José Ariano Rodrigues, 303 - Jardim Ariano - Cidade: Lins, CEP: 16400-400, UF: Sao Paulo | — Autenticagdo Mecdnica —

(it~ )

e an——



Nota Fiscal de Telecomunicagées

Ty
Nota fiscal N°®
GAMBERO & VIEIRA LTDA
| CPF/CNPJ: 15.144.872/0001-09
m IE/RG: 28.429.418-7 000.000.044
Fone: (67) 3668-0494 SAC: (67) 98112-8212 Série 001 - Via 1 - Folha 1/1

Rua Baré&o do Rio Branco, 1234 - Centro
CEP: 78500-000 - Paranaiba/MS
E-mail: financeiro@thedoctorinfo.com.br - Site: www.thedoctorinfo.com.br

i ™y
Destinatario:
= 290 - ASSOCIAGAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
—
= CPFICNPJ: 45.349.461/0001-02 IE/RG: ISENTO _
= Avenida José Ariano Rodrigues, 303 - Jardim Ariano odnse Sl SUdaE e pesscas oo,
= Lins/Sao Paulo CEP: 16400-400

Tipo de cliente: Comercial

L
CFOP [ Nalureza da operagéo
6303 Prestagdo de servigo de comunicagio a estabelecimento comercial
f Base de cdlculo do ICMS Aliquota Valor do ICMS Valor do FUST Valor do FUNTTEL Periodo da Prestagao Data da Emisséo ]
L 0,00 0 0,00 0,00 0,00 de 2510612021 até 24/07/2021 07/07/2021 }
FATURA / DUPLICATA
Nurr. 44/1
I Venc. 26/07/2021
| val. 150,00
- DESCRIGAO DOS SERVIGOS QTDE. V.UNIT.  DESC. TOTAL [ .
50MB Corporativo : : 1 150,00 0,00 150,00 Més Download L
09/2020 io— 250.12 GB
10/2020  gppr—— 35219 GB
11/2020 = 761.74 GB
12/2020  pssssa 166.95 GB
01/2027 pum 83.63 GB
022021 pr— 139.80 GB
03/2021 mr——— 426.27 GB
04/2021  Ie— 455.28 GB
05/2021 mpeem——— 523.26 GB
062021  p— 472.95 GB
VALOR TOTAL DOS SERVICOS 150,00
(Informagdes complementares ) (Reservado ac fisco
1D titulo referéncia - 13139 AUTENTICAGAO DIGITAL: 5F54.EA8A.37DC.3CBB.1571.AD58.29F3.44A5




03/08/2021 - BANCO DO BRASIL -  15:22:17
308203062 0019

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS
CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 7.004.229-2

ITAU UNIBANCO S.A.
34191090080270640020341808710002186960000102280
BENEFICIARIO:

EPIMED SOLUT TECNO I M LTDA ME
NOME FANTASIA:

EPIMED SOLUT TECNO I M LTDA ME
CNPJ: 10.542.126/0001-41
BENEFICIARIO FINAL:

EPIMED SOLUT TECNO I M LTDA ME
CNPJ: 10.542.126/0001-41
PAGADOR:

ASS0C HOSPITALAR RENEF BRA
CNPJ: 45.349.461/0001-02

NR. DOCUMENTO 72.604
DATA DE VENCIMENTO 29/07/2021
DATA DO PAGAMENTO 26/07/2021
VALOR DO DOCUMENTO 1.022,80
VALOR COBRADOD 1.022,80

NR.AUTENTICACAO D.E65.F05.80F.A97.B20

4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas
0800 729 0001l Demais localidades.
Consultas, informacces e servicos transacionzis.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

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



PREFEITURA DA CIDADE DO RIO DE JANEIRO Nimero da Mot

00019532
SECRETARIA MUNICIPAL DE FAZENDA Deta e Hora de Emisséo
10/06/2021 18:03:26
. : NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e Cecdigo de Vericagao
20210610y105421 260001 41i10542126000141 - NOTA CARIOCA - S5X2U-8XX4
PRESTADOR DE SERVICOS
CPF/CNPJ: 10.542.126/0001-41  Inscrigéo Municipal: 0.441.780-1 Inscrigao Estadual; --—-
Nome/Razéo Social: EPIMED SOLUTIONS TECNOLOGIA DE INFORMACOES MEDICAS LTDA
MNome Fantasia: Epimed Soluticns Tel.: 21 35505180
Enderego: RUA SAO BENTO 9, SAL 601 - CENTRO - CEP: 20090-010
Municipio: RIO DE JANEIRO UF:RJ E-mail: financeiro@epimedsolutions.com
TOMADOR DE SERVICOS
CPF/CNPJ: 45.349.461/0001-02 Inscrigéo Municipal: -—— Inscrigdo Estadual: ----
Nome/Razéo Social: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
Endereco AV JOSE ARIANO RODRIGUES 303 303, SALA 03 - JARDIM ARIANO Tal s
CEP: 16400-400 N
Municipio LINS UF: SP E-mail: -
DISCRIMINAGCAO DOS SERVICOS
Licenga de uso do software Epimed Monitor UTI.
AHBE - PARANAIBA - UTI
B VALOR DA NOTA = R$ 1.022,80
Senvigo Prestado
01.05.01 - licenciamento de uso de programa de computagdo
Deducdes (R$) Desconto Incond. (R$) |Base de Calculo (RE) [ Aliquota (%) Valor do 1SS (R$) Credito pf IPTU (R$)
0,00 0,00 1.022,80 5,00% 51,14 0,00

OUTRAS INFORMACOES
- Esta NFS-e foi emitida com respaldo na Lei n®5.098 de 15/10/2008 e no Decreto n® 32.250 de 11/05/2010
- PROCON-RJ: Av Rio Branco n® 25, 5% andar, tel 151: www. procon rj.gov br
- Data de venciments do 1SS desta NFS-e: 05/07/2021.
- Esta NFS-e nao gera crédito para abatimento no IPTU
- Esta NFS-e foi emitida em substituigdo 8 NFS-e 00019530, emitida em 10/06/2021
- Valor Liquido a Pagar- R$ 1.022,80




SISBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

03/08/2021 - AUTOATENDIMENTO = Phai2R 10

3062703062 SEGUNDA VIA 0033

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 7.004.229-2

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASSOCIACAC H B BRASIL
BANCGO: 237 - BCO BRADESCO S.A.
AGENCIA: 1279-3 - PARANAIBA
CONTA: 16.608-1

FAVORECIDO: RIOTEL TELECOMUNICACOES EMBALAGENS
CPF/CNEJ: 03.599.735/0001-94

VALOR: RS 349,50
DEBITO EM: 26/07/202

AUTENTICACAD S5ISBRE: 5.5A2.7CB,32D.468.244



RECEBEMOS DE RIOTEL TELECOMUNICACOES EMBAL. COM. LTDA 05 PRODUTOS / SERVICOS CONSTANTIS DA NOTA FISCAL INDICADG AG LATH NF-C
EMISSAO. 15072021 - DEST /REM.- ASSOCIACAQ HOSPITALAR BENEFICIENTE IO BRASIL - VALOR TOTAL: RS 349.50
DATA DE RECERIMPNTD DENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR, N° 000006365
SERIE 001
RIOTEL TELECOMUNICACOES EMBAL. COM. E :
LTDA DOCUMENTO AUXILIAR DA -
- NOTA FISCAL ELETRONICA :
RUA TREZE DE MAJO, 263 -CENTRO - CER:T9500-000 - o CHAVE DE ACDSSO
PARANAIBA - MS 0-ENTRADA . 50210703 5997 9500 0194 5500 10000063 6510 0106 3651
TEL: (67)3668-1761, 1-SAIDA = =
N° 000006365 i Aa Consulta de auteaticidade no portal nacional da NF<
v B www.nfe. fazenda pov br/portal
SERIE 001 ou 1o site da Sefiz Awtorizadora
NATUREZA DE OPERACAD PROTOCOLO DE AUTORIZAGAD DE Us0
Venda de mercadoria adquirida ou recebida de terceiros 150210022616625 15/07/2021 13:53:58
TRSCRIGAD ESTADUAL TSCRICAD ESTADUAL DO SUBST TRID CREH I CPF
283128038 b 03.599.795/0001-94
DESTINATARIO { REMETENTE
NOME /! RAZAD SOCTAL CNPIICPF DIATA DA EMISSA0
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICIENTE DO BRASIL 45.349.461/0001-02 15/07/2021
ENDEREGD e "BAIRR{Y DISTRITO cEP DATA SAIDA  ENTRADA
AV JOSE ARIANO RODRIGUES , 303 JARDIM ARIANO 16400200 15/07/2021
MONICIFIO FONE / FAX UF T ONSUHICAD IS TADUAL | RORA DASAIA
LINS 3532-5198 SP 13:53:21
CALCULO DO IMPOSTO e
'DASE BE CALCULO DO ICMS VYALOR DO 005 DASETALC KCMS SUBST. VALOR DOy [CM5 SUBST. VALOR TOTAL DUS PRODCITOS
0,00 0,00 0,00 7 | o 349,50
VALOR DG FRETE VALGR DO SEGURD DISCONTO "GUTRAS DESP, ACERS. VALORTO T VALOR TOTAL DANOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0.00 349,50
TRANSPORTADOR 7 VOTLUMES TRANSPORTADOS .
FAZAUSOCIAL FRETE PORCONTA CODIGO ANTT [ PLACA DO VEICULD, | UF CNPIICEF
0 -REMETENTE
| INDEREGD MUNICITD ur INSCRICAO ESTADUAL
QUANTIDADE TBECIE MARCA FUMERACAD TSRO TES0 LIQUTDO
DADOS DO PRODUTO / SERVICOS
e - — . : — - - T
TRy, DESCRICKO DO PRODUTO/SERVIGO |rouesn koo oroef v [ quarr | s T AR T v it ie | o | Ve LAuods |
COPOS C-200A - TR -ESTR - 2012 39z4100d miozls102 lox 1,00 137 ooo| 13750 0,00 | 0,00 o000 ool oo0
{10340 COPO 180.CY2500 TR 3924100 0102|5102 fex 1,00 12500 oooi 12sp0f o] ooo|] o00]ogo] 000
{291 {BOBINA 40 X 60 SOLDA FUNDO S00MM 3ze00d 0125102 fkG 250 2000/ 0.00° 8700} 0,00 0,00 0,00

DADOS ADICIONAIS

-~

IBPT

‘DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL

Voct pagou aproximadamente: RS 66,02 de tributos federais RS 59,42 de tributos estaduais Fonte:

A ol

i
B
e

560 - ezrier Informa e




03/08/2021 - BANCO DO BRASIL - EBz220 17T
306203062 0022

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULCS

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 7.004.,229-2

TTAU UNIBANCO S.A.
SG191090080370625055642336350006186980000400000
BENEFICIARIO:

ANBIOTON IMPORTADORA LTDA
NOME FANTASTA:

ANBIOTON IMPORTADORA LTDA
CNPJ: 11.260.846/0001-87
BENEFICIARIO FINAL:

ANBIOTON IMPORTADORA LTDA
CNPJ: 11.260.846/0001-87
PAGADOR :

ASSOCIACAQ HOSPITALAR BENEFICE
CNPJ: 45.349.461/0001-02

NR. DOCUMENTOQ 72.606
DATA DE VENCIMENTO 31/0% /2021
DATA DO PAGAMENTO 26/07/2021
VALOR DO DOCUMENTO 4.000,00
VALOR COBRADOD 4.000,00
NR.AUTENTICACAO ©.383.A9F,3D2.380.826

4004 0001 Cepitais e regioes metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades.
Consultas, informacces e servicos transacionais.

SAC BB

QBOOD 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
predutes e servicos.

Ouvideoria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

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



Identificagdo do emitentel/ DANFE
ANBIOTON IMPORTADORA LTD | DOCUMENTO AUNILIAR DA
A NOTA FISCAL ELETRONICA
ﬁnb;a@‘e [} A% AMANCIO GAIOLLL 426 0-ENTRADA [, ]
o "% © " Complemento: GALPAO 2 - MODULO 2 1-SADA
i AGUA CHATA Cep:07251-250 E}Egl:"SGI
! GUARULHOS/SP ey uvm

_Ill_i_l__llllll!_l_llllll||_||_ﬂlIIIII|!I|IllllﬂimIIII‘III'HI(IMH*\W

CHAVE DE ACESSO DA NF-E
352107112608 4600 0187 5500 1000 1448 6111 6023 2545

Consulta de autenticidade no pona] nacmnal da NF-e
www.nfe.fizenda.govbr/portal ou no site da SEFAZ Autorizada

NATUREZA DA OPERACAO
\'I—'ND,'\\ DE MERC'. ADQUIRIDAS E/QU RiCEBTDAS DE TERCEIROS

PROTOCOLO DE AUTORIZACAQ DE USO
135210745545159 02/07/2021 17:47:03-03:00

IJ\‘S('RICEO ESTADUAL
_336905878I 13
i

CNPJ/CPF
11.260.846/0001-87

_DESTINATARIO/REMETENTE

| NOME/RAZAO SOCIAL ? CNPHCPF fDATA DE EMISSAO
{ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL ; 1 45.349.461/0001-02 102/07/2021

| ENDERECO | BAIRRO/DISTRITO cEP | DATA ENTRADA/SAIDA
| AV JOSE ARTANO RODRIGUES, 303, SALA 03 (JARDIM ARIANO ) 16400400 1102/0712021

{MUNICIPIO FONE/FAX UF | INSCRICAD ESTADUAL [HHORA ENTRADA/SAIDA

(LINS 1435325198 s i . ...
INFORMACOES DO LOCAL DE ENTREGA e

| NOME/RAZAO SOCIAL CNPI/CPF | INSCRICAO ESTADUAL
| ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 45.349.461/0001-02 |

| ENDERECO | BAIRRO/DISTRITO iCEP

JAV JOSE ARIANO RODRIGUES, 303 {JARDIM ARIANO | 16400400

i MUNICIFIO UF FO'\TJFAK

|LINS sp 1435325198
FAT'['RA 5 i e i G e N b s -

:001 1002 003 |

1314072021 i15/0872021 30/08/2021

14.000,00 14.000,00 4.000,00

_CALCULO DO IMPOSTO
| BASE DE CALCULO DO ICMS

VALOR DO ICMS FASE DE CALCULO DO K'MS StESTm'I(,AO

VALOR TOTAL DOS I’RDDL’TOS

| !2 000 00 | 1 440 I]ﬂ 0,00 0,00 __12.000,00
w.oa DO FRETE IYALOR DO SEGURD | DESCONTO ounws DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO 1PT VALOR TOTAL DA NOTA
! 0,00 _ 0,00 i 0,00 0,00 0,00 12.000,00
..... M S SRV -SP SPEPER T o - 311 A b o LI SN A S s mepers
_TRANSPORTADORYOLUMES TRANSPORTADOS =y o ) i
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA UF CNPUICPF
[QUALITY TRANSE. E ENTREGAS RAPIDAS LTDA i _OREMETENTE | 06.321.409/000196
E.NDEREOO ..... T aacrie ' o | mscmcw ESTADUAL
(RUAIUA, 70 L - S [usomaone I
i(;r:lﬁj—mms ESPHIE MARCA NUMERACAD Psso LEQUIDO
L_/A'SOSDU PRODUTO rssmco : e ; ; . . ;
TCODIGO PRODUTO | DESCRICAO DO PROD.JSERY, NOUSH | CST | CFOP TN N\'{. VINFARIO  VTOTAL |BCICMS VICMS  ViIPI AICHS, A1PL ‘
0217.6847 ‘MIDAZOLAM {B1) SMG/ML SOL INJ IMIV/RT C 3004906900015102 UN: 800 1.500,000 12.000,0? 12.000,00 1.440,00 0,001 2,00‘3’;! 0.00%

FX €750 AMP 10ML - TEUTO GENERICO
‘Lote - 68470086 / Valid. - 30/06/2024

PREZADO
COMEE RIS SUA M
RO Aredy

STERIGRES POR
”fe'monwm.{;e
¥ "'\1!'1‘\.0‘
!
T
INSCRICAD M UNICTPAL
174488

DADOS ADICIONAIS
i INFORM ACOES COMPLEM ENTARES

| Protocalo: 135210745545139
MEDICAMENTO PERTENCENTE A PORTARIA 34498 LISTA Bl

"\ALOR TOTAL DOS SERVICOS

I PRODUTOS GENERICOS - ALIQ. ICMS 12% - LEI 16,005, DE 24 DE NOVEMBRO DE 2015

| PEDIDO INTERNO: 140649

e

.ENDERECO DE ENTREGA: AV JOSE ARIANO RODRIGUES.303
- JARDIM ARIANC

/LINS - SP -

16400400

CLIERLVE, s AVOR
€0 LMD\)RiA
DA ENTREGA

O ACEITARMDS Dgyotu

AVARIA O

: B m...&lww,w,.zm "

BASE DE CALCULO DO ISSQN

0

raes
corvs o

poweredby (3 TOTYS




EMPRES&

T

Agéncia 3062-7
Conta corrente 7004229-2ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN

Pagamentos a terceiros - Consulta remessas -30 nivel

(G3350315084659851
03/08/2021 16:09:46

Data 29/07/2021 Valor R$ 2.821.34 D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO CICTA,
remessa 385, lancado a débito* em sua conta corrente 7004229-2, agéncia
3062-7, na data acima.

Pagamento efetuado a DANILO HENRIQUE LOPES LEA, CPF/CNPJ

347.345.758-27, na conta 90.011, agéncia 0295 do banco 001, sob nimero de
autenticacéo 3.0D6.EEE.2C9.4F2.420.

(Dois mil e oitocentos e vinte e um reais e trinta e quatro centavos)

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

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

Documento emitido por:ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSOem03/08/202116:09:46



AVISO E RECIBO DE FERIAS

AVISO PREVIO DE FERIAS

NOTIFICACAO
Nome do empregado Numero Carteira Profissional Sérig
DANILO HENRIQUE LOPES LEAL 4979 00310
PERIODOS
De Aquisigao De Gozo das Férias De Abona
22/04/2020 A 21/04/2021 02/08/2021 A 31/08/2021 = 30 Dias
BASE PARA CALCULO PROVENTOS E DESCONTOS
Faltas nao justificadas: 01 Férias: 237133 P
Salario Base: 1.995,61 1/3 das Férias: 790,44 P
Média Horas: 155,72 Abono de Férias: 0,00
Média Valores: 0,00 1/3 do Abono de Férias: 0,00
Qutras Vantagens: 220,00 Adicional do Dobro das Férias: 0,00
TOTAL BASE CALCULO: 2.371,33 1/3 do Dobro das Férias: 0,00
Salario Familia: 0,00
1% Parcela 13° Salario: 0,00
Desconto da Previdéncia: 296,80 D
Desconto do imposto de Renda: 43,63 D
TOTAL DOS PROVENTOS: 3.161,77 P
TOTAL DOS DESCONTOS: 340,43 D
TOTAL LIQUIDO: 282134 P

Pelo presente comunicamos-lhe que, de acordo com a Lei, ser-lhe-do concedidas férias relativas ao pericdo acima descrito e a sua disposicio fica a
importancia liquida de R$ 2.821,34 (dois mil oitocentos e vinte e um reais e trinta e quatro centavos) a ser paga adiantadamente.

CIENT ol Data: 02/07/2021
/I%Mﬂ w il /f%/ %ﬁsmﬁﬂ@&neﬁsﬁwa Eras
BANILO HENRIQUE LOPES LEAL ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE D@ERASIL

RECIBO DE FERIAS

Recebi da firma ASSOCIACAQ HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL, estabelecida a Avenida AV JOSE ARIANO RODRIGUES, 303 em SAQ
PAULO a importancia de R$ 2.821,34(dois mil citocentos e vinte e um reais e trinta e quatro centavos) que me & paga adiantaa‘iamente por motivo das_
minhas férias regulares, ora concedidas e que vou gozar de acordo com a descri¢ac acima, tudo conforme o aviso que recebi em tempo, ao qual dei
meu ciente. Para clareza e documento firmo o presente recibo dando plena e geral guitagdo.

5 o _
Data: 30/07/2021 /f’% Pz, 24 / [ ~ M

SAQ PAULO DANILO HENRIQUE LOPES LEAL




SISBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

03/08/2021 -~ AUTOATENDIMENTO - 15.22.17

3062703062 SEGUNDA VIA 0016

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRENSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: ASSOCIACAQ H B BRASIL
AGENCTA: 2062-7 CONTA: 7.004,229-2

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA

REMETENTE : ASSOCIACAC H B BRASIL

BANCO: 033 - BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.
AGENCIA: 3911-X - PA RIBEIRAO SHOP R PRETO SP
CCNTA: 13.003.544-8

FAVORECIDO: ECQ - MANUTENCAO HOSPITALAR LTDA
CPF/CNBJ: 30.712.200/0001-38

VALOR: RS 1.7006,00
DEBITO EM: 28/07/2021

DOCUMENTO: 072901

AUTENTICACAC SISBB: C.E03.E1F.4D2,.CA5.519




ECQ MANUTENCAQ HOSPITALAR LTDA

ECQ

ECQMANUTENGAO HOSPITALAR LTDA

FATURA DE LOCAGAOD

AV. PORTUGAL 1740 - SALA 63 NP 15
NPJ: 30.712.200/0001-38 TELEFOME: (16) 3515-10/ 07/07/2021
DESTINATARIO: ASSOCIAGAD HOPITALAR BENEFIQENTE DO BRASIL
Razio Social: ASSOCIAGAD HOPITALAR BENEFICIENTE DO BRASIL CNPJ: 45.349.461/0001-02
Enderego: RUA SETE DE SETEMBRO - 529 Bairro: CENTRO CEP: 16210-000 UF: 5P
Cidade: BILAC Inserigdo Estadual: ISENTO Telefone: (14) 3535-51-98
CONTRATO PAGAMENTO

Nimero: 0142020

Farma de Pagamento: BOLETO BANCARIO

OBSERVAGAO PERIODO 01/06/2021 A 30/06/2021
DADOS DA LOCAGAD
Codigo Descrigdo f Configuragio Q i Valor Unitdri Valor Total
1 Eletrocardidgrafo Cardioflax C Bivelt - Nihon Kohden N# SERIE 140661 1 RS 800,00 RS 800,00
1 Ventilador de Transparte Microtak 920 - MarcaTakaoka Valor Total da Fat 1.500.00 PARCIAL 01 A 18/06 A% 900,00
230000 _ ValorTotaldaFatura: 170000 |

iECERI{EMOS) DE EMPRESA . AS LOCACOES CONSTANTES NESSA FATURA INDICADA AD LADD

FATURA DE LOCACAO

JATA DO RECEBIMENTO

IDENTIFICACAD E ASSINATURA DO RECEBEDOR

N#: 15




30/07/2021 - BANCO DO BRASIL - 16:26:43
306203062 SEGUNDA VIA 0003
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL

AGENCIA: 30s82-7 CONTA: 7.004,229-2
DATA DA TRANSFERENCIA 30/07/2021
NR. DOCUMENTO 553.062.007.004.231
VALOR TOTAL 62.780,22

k&xkxk  TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: ASSOCIACAQ H B BRASIL

AGENCTA: 3062-7 CONTA: 7.004,231-4
NR. DOCUMENTO 553.062.007.004.229

3.7C5.129.BBD.8EE. 476

NR.AUTENTICACAQ

Transacao efetuada com sucesso por: JA015962 ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSO.



