A H B B | EEEJEA CASA

Prestacao de Contas

Junho
2021
1/2

UTT Lins

contato@ahbb.org.br

Jardim Ariano - Lins - SP
00000000000



REDE

AHBB|

ANEXO
REPASSES AO TERCEIRO SETOR

SANTA CASA

DEMONSTRATIVO INTEGRAL DAS RECEITAS E DESPESAS - AUXILIOS | SUBVENCOES { CONTRIBUICOES

ORGAD CONCESSOR: Assoctagio Hospitalar Santa Casa de Lins
TIPO DE CONCESSAO: (1)
OBJETO DO CONTRATO DE GESTAO
C10: 2021
ENTIDADE CONVENIADA: ASSOCIACAD HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0001-02
ENDERECO ¢ CEP: RUA JOSE ARIANO RODRIGUES, 303 - JD ARLANO - LINS/SP CEP.: 16400400
RESPONSAVEL(LS) PELA ENTIDADE: ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSO
VALOR TOTAL RECEBIDO:

‘ORIGEM DOS RECURSOS (1):

RS 562 811,58 {Qrunherios e sessenta ¢ dois Mil, Ottoscentos ¢ CRUPE Feass € CInqUenta € oxlo cenlavos

DEMONSTRATIVO DOS REPASSES PUBLICOS RECEBIDOS
DATA PREVISTA PARA O REPASSE (2) VALORESPREVISTOS(RS) | DATA DOREPAsse [NUMERO DO DOCUMENTO) st

RS 1837681 70572021 ranaf Bancisia RS 428 376,83
RS 57.000,00 1200672021 ranef Banciria RS $7.000,00
RS 7743875 21506/2021 ranst Bancina 3 7743475

RECEITA CD&‘;\FL'CAC ES FINANCEIRAS DOS REPASSES PUBLICOS) RS -
SALDO MES ANTERIOR| RS 167 808 40

TOTAL| RS 73061998

RECURSOS PROPRIOS APLICADOS PELA ENTIDADE| RS :

DEMONSTRATIVO DAS DESPESAS REALIZADAS
: FERIODO DE VALOR APLICADO
CATEGORIA OU FINALIDADE DA DESPESA REALIZARLG | ORIGEMRECURsO A
MANUTENCAGCUSTEID = MUNICIPAL RS S62811.5%
MANUTERGAO/CUSTEID 20212 108c202)) PROFRIO
TOTAL DAS DESPESAS| RS 526.115,35
RECURSO PUBLICO NAO APLICADO| Rs

VALOR DEVOLVIDO AQ GRGAO CONCESSOR| RS
VALOR AUTORIZADO PARA APLICACAD NO EXERCICIO SEGUINTE| RS
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SANTA CASA

DEMONSTRATIVO DAS DESPESAS INCORRIDAS NO EXERCICIO

—

e DATA DO . NATUREZA DA D A
N o | N°NOTA FISCAL CREDOR by VALOR | MULTASUUROS J VALOR PAGO | NDOCUMENTO | AT DA o
3 R ) Com E Lmp D Prod Med £ 3 | COMPENSACAD |
: e Now Ficate: Jogtgs,  Popemed Ihul.hl_d. e n el o 129397 RS - RS 125197 50101 01062021
2 04052021 Nota Fiscal 8 1430139 Comercial Cirurgsea Rioclarense Mm‘-l-lﬂr':'l midico e bospitalar | o w2702 RS RS —— aa i R
i RS WCGI.EIHFLEMME Mmm-:‘lM¢wm- - e . G PRy .
4 03052021 Nota Fiscal a° 173545 Duatri Hospetalar Com. bmp Ext Lads """‘m"“‘f"‘:m'w RS 480 RS +RE w60 60 104
5 o708 202 Nota Fiscal g $14279  Sopemed Com EI"’LE:H""“"" Mmm:'“‘"”'“‘" RS 14073 RS - RS 14137 105 a1va 20
& B2 Mot Fiscal n° 29343324 Ticket Servicos 8.4 Recursos Humanos (5) RS 63683 RS - RS 161683 60,106 016021
b 0042021 Nota Fiscal n* 1176105 Dhspairi Hospitalar Com, lmp Fxt Lida Mm"‘"r_‘“‘m'm RS TR RS RS 597,18 #0107 1 06 2021
] 20:04202) Nots Fiscal ' 1424764 Comercial Cirurgaca Riocl r;‘ * hoepinla RS I813% RS - RS L BI3 30 &l 108 arue 021
9 oTes0m Not Fuscal o* 1433074 Comercial Cirurgica Riocl g ddico s owpiular o 12935 RS . RS 325350 0.109 1062021
I orosaon Nota Fiscal n* 1432155 Comercial Cirurgica Mat oy G RS 103 kS - ks 103230 110 106 2021
I navezon “ota Fiscal a* 20470 W idora g L M o ¥ P RS SGH.00 RS - RS S049,00 el 0106021
12 olezozl 11,520 903,197 402 Tanfs Bancinia Despesas Fiousceiras ¢ Bascirias RS 1048 RS - RS 1045 811920901 157402 01067202
1B mosaen Rescindo Denisles Santiaga Schuinds Recursos Hummason (5) 'rs 1135 RS T 14338 £0.201 02062021
14 oos02 Rescisdo Elen dos Suaios Lima Recurson Hustuasos (5) S T RS - B 72428 60202 02062021
15 0062021 GRRFFGTS FGTS Aecadacto GRF Recursos Hanasos (5) RS BT RS - RS w7 60203 02962021
16 07062021 Holerse Denise Carla Passas Recarsos Husmanos (5) RS 11060 RS - RS JIRIE0  $50.05%000 085 166 oT062021
17 oeeon Holaze Elitw dos Sazios Casto Recurson Humanca () RS 214051 RS T 214092 350148000025 49 07062021
1 o001 Holerite Maria C Mashasd Souza Recursas Hamanos (5) RS 30964 RS - RS JOME4 950143000 026 504 07042021
19 o7emon Halerite Silvia A Rodrigues Recursos Hamanos () RS 204 RS - ms 207748 $30.347310120750 o1os0a1
20 owez0nl Halerite Ana Paula Dagtas de Carvalo Recursos Humamon (5} RS 359103 RS T 359703 60.701 07062021
TR Holarite Andreza de Paula Pepoe Mimda Recurscs Humanos (5} ®S 191659 RS - kS 191659 60.702 017062021
e Holarns Brends Fernanda Subva Cardaso de Otveirs Recursos Hiammos (5] S 205029 RS - RS 209029 60703 17062021
B ;wean Holerite Bruna Mumiz Redieolo Fernandes Recursos Humason () RS 191659 RS T 191659 60704 07062021
u mesn Holarte Castos Eduardo Faria Ramas Recursos Humazos (5] T3 199339 RS - RS 199539 60703 07062021
2 Holernis Fermanda Sibva Suzies Recunos Humazo (5) R$ 2114259 RS - ES 214259 60706 070672021
% Holerne Fernando Jose Pecacha Rocarsos Humanon (5) RS 191659 RS - RS 1916.59 60707 07062021
n Holerste Gabeiel Alexunder Marques de Souza Recuarsos Husmanos (5) S 178547 RS - ES 1705.47 50708 07062021
n Holarsts Cease de Mours Arsaio Recursos Hemanca (5) RS 191639 ®S - ES 1916.55 60709 07062021
» Holerite Gisele Roas Coelbo de Souza Recarsas Humanos (5} RS 191659 RS - RS 1916.5% @10 07062021
30 Holerse Heloisa Pereiras Barreto Dinalli Rocuros Hamanos (51 RS 199539 RS - RS 199539 &7 07062021
3 Holerie Joclane Cristza. Recurson Humanos (5) RS 198102 RS - kS 198102 60.712 07062021
32 Holarite Jase Roberto Souza Recursas Hamanos () RS 330725 RS T 330721 60711 07062021
n Halerite Kellv Andressa Recursos Hamanos (5) RS 141331 RS - RS 141351 0714 o70a2021
e - - -, i i
M Nota Fiscal n” 170404 Dupari Hospiaas Com_ Imp Fxt Lida “““m‘""‘m‘l midico s bopitalar 71540 RS - RS 1540 s o7 e
38 10082021 “ota Fiscal n* $94639 Comercial Cinargica Rioclarenss “"""""""""‘.‘: Bidico ¢ bospialar | 216900 RS - ES 2 169,00 60716 7 04 2021
# 1rosa Nota Fiscal n' 1433441 Comereial Cirurgica Rioclarcess M‘“""""‘m‘ Tmbdicord Monpiileg . 159707 RS - RS 159707 0107 07062021
3 20052021 ot Facal n* 3753 Fspiito Sando Dist. De Produtcs Hosp. Eireli  Medieamentos’ """r_"" o A g i 135575 RS - RS 233875 0718 07062021
# oveszon MHolerne Lisia Crivtza da Conceiclo Viana Recurson Humasos (%) B 141202 RS - RS 141202 60719 17062021
¥ oT0e02 Holerse Munoel Aexandse da Silva Recurson Humanon (5) RS 200977 RS - K 200877 60720 07063021
9 oezan Holerse Maria Ehsabetz dos Ansos Humanca (5) RS [ETTEaT T 13192 s 07062021
4 oez0n Holerse Marila Jase Frada Navess Recersos Humanos (5) RS M6 RS - RS 123,96 072 07062021
2 e Holerse Prala Edusrdo Recursop Humanos (51 Ty 14160 RS - RS 143060 01 07062021
a owe2n Holerse Rafuel Ramea Rodrieves Recursos Humanos (5) RS 201266 RS - RS 201266 0724 07062021
“ onoemn Holerste Remata Fearreirs Recursos Haemanos (5) kS 191649 RS - RS 1916.5% s a7062020
3 oezon Holerite i da Casma Fernandes Meosses Hasmanos (5) RS 216013 RS T 216013 “0728 07062020
4% oToeall Holerite Rosmeire Santsos Gareis Recurson Hamanos (5) RS 141557 RS TS L1597 w727 oToa021
7 ol Halerize Sumdra Rewina Comes Haleoo Recursos Hamanos () RS 31308 RS - R®S 11208 €0.728 onoa2021
4 ovenoal Halerite ‘Thais Fernands Hasios Pires Recursos Humana (5} RS 139833 RS - B 139833 0.729 o1veT02L
© el Holertte Thaymara Cristsa Bassos Pures Recursos Hizmamas (5} RS 170223 RS T 170229 073 0T0e021
S owezont Holaette Thiseo Welison Viera Recursos Humason (3) RS 209724 RS - RS 20974 60.731 07062021
£ DLVE021 Mot Fucal 2° 01 ECQ Servigos Tecnicos Eireh Locagies diversas ks 220000 RS - ES 2200.00 0732 07062021
:cta Fi 2 " xr Medscamentos Material . " LA Aimn
12 14042031 Now Fiscal n° 1422685 Comercial Cirurgica Raoclarerse & g il o BG00 RS - RS 800,00 60901 19062021
5 |08 2021 Mota Fiscal n* 515569 Supermed Com EML:MME MM-M-:WUMM B 163617 RS T 163617 #0902 906 2031
#1208 Nota Fiscal n' 207820 ’“P““C“"E‘“’L‘:‘M Mal B “'m'mr‘_"'m'h""""" RS 60520 RS . RS #3220 0903 062021
44 1208 201 “ota Fiscal n® 207627 &mﬁd‘.‘m.}:lﬂpl::knd. Med E mm:mebm RS H393 RS . ms 601,81 0504 % 0 2021
s oSN Nota Fiscal ' 316344 ’”""‘“‘“’““;'sh“l::““‘ Mol 2 MelcmmeeaMrirul midco ehomlar g L1906 RS . RS 119406 60905 e 302
57 062021 GRRFFGTS FOTS Asvecadacha Recurson Hamanos (5) RS 6.009.17 RS - RS 600917 60.906 09062021
W omoenonl Nota Fuscal o 247 Gestare Servicos Combamados de Excritirio Recursos Hamanon (6) RS 0000 RS - RS 30.000.00 0507 09062021
9 oe0aR02l Nots Fuscal g 27 Rodrieo Costa Teixema Outros materiais de consumo BS 12140 RS L RS 1m0 0508 09062021
® owenoal 221600 503360 521 Trifa Banciria Deroesas Financeirus ¢ Bascirias RS 1045 RS - RS 1045 H21.600.903 380,921 09062021
6 0wl 21 600.503.360 522 Tarifa Banciria Despesas Finsoceirus ¢ Buschrias RS RS - RS 1045 821600903 380922 09062021
62 paneRoll £21.600 503380 521 Tanfa Banciria Despesas Finunceires ¢ Baschrnas RS RS - RS 1045 H21.600.901 380,523 aa2021
6 09069021 821 600507340 524 Tarifa Ranciria Derpesas Finunceirus ¢ Buschras RS RS - RS 1045 £00.903 380,524 1aaa021
6 0avea0l 821600 903,340 329 Tasifs Banchria Descesss Fisuseinns o Bancinns RS RS - RS 10.45 £00 907 380,528 ca0e02L
65 0806021 121 600 903 380,526 Tarils Banciria Detpesas Financeiras ¢ Bancinas RS RS - RS 10,45 £00 503 380,526 019062021
&% 09062021 821600 903 380,327 Tasils Basedcia Despesss Fismnceris ¢ Bancieus RS RS - RS 1045 820600903 380 527 19062021
61 09062021 B21.600 903380528 Tarifa Banciria Derpesas Financeirus e Pancisas RS RS - RS 10.43 600,503,380 528 091062021
6 08065021 B21.600.903.380.429 Tarifs Basciria Detpesas Financeras ¢ Bancicias RS RS - RS 10,43 600,501 380 529 09062021
6 09062021 K21.600 907 380,430 Tarits Bascicia Despesss Financemnas « Hancicias RS RS - ES 10,45 600 503 380 530 05962021
L] Tarifs Banciia Detpesss Financemas ¢ Bancicias RS RS . RS 1045 K21 600503380 531 09962021
7 osveon K21.600.903 380 432 Tarifa Bancicia Dewpesss Financemas ¢ Bancirias RS RS - RS 1045 K20 600507 180 532 099472021
7 esowo 600,903 380,433 Tarifa Bancir Despesss Financerras ¢ Bancirias RS RS - RS 1045 K20 600503380 533 090672021
™ osvenn K21.600.903 380434 Tarifs Bancicia Despesss Financeras ¢ Bancirias RS RS - RS 1045 K20 600903380 434 ov0s021
M ow0s0N 21.600.903 380 935 Tarifs Bancina Finanonras ¢ Bancirias RS 1045 RS - RS 1045 K20 600.503.380 535 090672021
1 osvazal 21600 503 380 536 Turifh Bancieia Despesss Finatoerns ¢ Bancirias RS 10435 RS - RS 1043 321600903 380336 09062021
% caneIon £21.600 503380 $37 Tonifa Bancin Devpenss Fioanceiras o Hancirins RS 1045 RS - RS 1045 321600903 330537 ov0s201
M eI £21 600 903380 533 Tanifa Banciria Despesas Financeirus  Bascirins RS 1045 RS - 1045 321600903 330 538 oR062021
™ oaveon £21 600 903,380 439 Tantfa Bancinia Fisceirus o Bascinins RS 1045 RS ] 1045 321600.903.330.539 oa0a021
™ el £21 600 903,380 340 Tarifa Banciria Desoesss Finuoceirus @ Bascirins RS 1043 RS T 1045 321600903 330540 oa0a2021
0 0a0eR0al £21 600 503380 541 Tesifa Banciia Derpesas Finssceirus ¢ Bascdrins R3S 1045 RS - RS 1045 821600500 340 241 o906/2021
0 0svea02l 121,600 903380 542 Tenifa Bancdria Despesas Finunceinus ¢ Buscinas RS 10435 RS - RS 1045 21600901 380542 902021
] 9062021 821,600 903,380 343 Tarifs Banciria Despesas Financeiras ¢ Bancinu RS 1043 RS - RS 1045 21,600 903 380,543 05082021
5 0sve011 821600 909380 344 Taila Bancdria Despesss Financeiras o Bascicias B3 1045 RS T 1045 821600903 380944 19062021
M 0s062021 421600 903 300 341 Tarifa Bancdria Detoesas Fizuoceirss @ Bascisias RS 1043 RS T 1045 K21.600 901 380,943 0962021
15 0s06R021 821,600 903 380546 Tarifa Banciria Despesas Financeirus  Bascimas RS 1043 RS - RS 1045 821600 503 380 345 9062021
% 29042021 Beciba io d s fas & K3 224000 RS - RS 224000 6l DD; :mi
s 02vea021 Not Fuscal o 19 AR da Silva Gestio Ocupacicnal ME Oxtros servicos de tercesros S 193900 RS - RS 153989 6100
o lpveaol 821610 903.040.871 Tarils Bascdria Despesas Fisunceirus ¢ Buschrias RS 1045 RS - RS 1045 421610903040 571 o)
L 10062021 821.611.200336 021 Tarifa Banciria Deespesas Fisanceiras ¢ Bancinas RS 1043 R3 - ES§ IE.I’ 21611 N;! ;:?‘E; mm%‘mml
W lovegel 31611201 541825 Tarifs Basciria Deroesss Fiosoceras o Busciras RS 14259 RS - RS 14255 11611201 541 lanean)
a1 10062021 Mot Fiscal n"484 Winter - Grewtio ¢ Consalions Midca Sarvigos médicos (%) RS 13379 RS - RS 133179 “'mo-.‘ e "-%ml
92 11062021 B51.621.100.028 102 Tarifu Ranciria Despesas Fimanceiras ¢ Bancins RS 1043 RS - RS 1045 BS1621 100028
93 1303021 Notu Fiscal 0 $04524 Urio Quimica Farmaceusica Nacaons! “"‘”‘"“‘“"’: ks kil g 000 RS - RS 700,00 f1401 1406 2021
9 ua020 Nota Fiscal n” 597941 Comertial Cirurgica Rioclarense “'*"""'"‘“""r,“'] médica s bospillar p ¢ LIRET RS - RS 129987 61402 1406 2021
95 arosoa How Fhasiat gissys  oeed Com-Blmp Do Frod Med.B: MebiomneionMarial cidicos lopltciar /o 115850 RS - RS L1885 #1403 1406 2021
e o a S 1045 471650902 946 608 14062021
% 14062021 71 630 902 546 608 Tarida Banchria Despesas Fimanceras « Pancines RS 1043 R$ . P ot kit
o7 62021 ot Fiscal 0* 7 Matheus Alexandre Comes Frito dos Anics Ohatros servigos de tercewros RS 3150000 RS - RS 500, 202
Supermed Medscamentos Matarial midica o hosputalar - 2414 02 06202
o 04032021 Nots Fiscal u' 203763 c‘“‘T Eh’w":"“ Mel® = . RS 12639 RS - Rs 1 243,96 e 1506202
L ota Fiscal n” $14041 Sopemad Cook. £ 18, Lo Pl Mad. B Mm"“’“‘;“ médico ¢ bosplar 109923 RS - RS 109,28 61503 15062021
W mot “ota Fiscal n* $16817 Suparmad U“‘; ““"’If:"“" Mad E m“‘mr_”‘ médico ¢ hoopillar . P3asAl RS . RS 134641 A1 84 15062021
101 09062021 Reciba Materisis. Froduton e Servicos Locates diversas RS 210000 RS - ®s £100.00 1504 i
w02 1meszon Not Fiscal 8" 3474555 Reval Atucado de Papelarsa Lida ‘materisis de cannmo RS 52612 RS - RS 2612 61306 150620
0 108 Now Fisaln® 21j03y  Supemed Com E imp Ov Prod. bed. B ““"""‘“"“"m""‘m‘h"“‘" RS 152901 - B 182001 61,307 15062021
14 1905201 Nota Fiscal a° 517387 """‘“U"“: EI“"‘L: Frod Mad ¥ ”“‘m'““'m" o & bowPalar; oy 96,05 RS - RS 46,03 61508 1506 2021
105 1sos: Nota Fiscal n* 1436924 Comercial Caurgica Ricxl: gy R ™ 1700 RS - RS 1700 61509 15062021
106 1Loa2021 Nota Fiscal n® 166481 Brpel Embalagens Lida o maternan de RS 914 RS - E3 porR a1 510 13062021
07 peos202 Notu Fiscal 0 1430139 Comercial Cirurgica Rioclanerse M‘-m""r‘_']' Widico e hopiniar g 9 RS - B8 u,01 15 15062021
o8 o40s203 Nota Fiscal n* 448 Betrve Modical Produtos Lida s ehomitlar ¢ 10000 RS - RS 340000 al812 15062021
19 odnsn Neta Fiscal 0 75628 Blive Madscal Produsos Lata e bowpitaler e e RS - B e #1913 1506 2021
1o sos0n Not Fiscal n' 178603 Dupam Hospitalae Coen. Imp Ext Lida Mmmmnl miditos haplllar oy Mg RS - RS 16408 #1514 1506 2021
1) 19952021 Mota Fisal n® 1182672 Dupatri Hospitalar Com. Imp Fxt Lida ’m"’“"""'r."'] idice s hoapinler . o 43961 RS - RS 4163 61518 1406 2021
2 1505 2021 ot Fiscal n” 3366 Duepar Hosprialar Com. Imp ExLada  Medscamemmaduterial midico o hospialar 4380 RS . RS 415 80 B1516 15062021

"




13 18062021 GRRFFGTS FOTS Amecadacla Recurson Hamanos ($) RS RS P 3098 61517 15062021
14 Ieoe0n Fassmecss GPS Minstério da Fazends Rlecursos Humanos (5) RS RS - RS 669226 61701 17062021
s 3vosmon Cod 0561 Ministério da Fazenda Recuraon Humanos (5) ®S RS T 115420 £1702 \7042021
HE 308701 Cid 3952 Ministério & Fazends Servios médicos (%) RS RS T GH14,11 61,708 17062021
157;  Jogen cid. 1% Menistino ds Fazenda Servigas médicas () RS RS - RS 215810 51704 17062021
e 17062021 121 680.901.783 602 Tarifa Hanciria Desoesas Fnanceirus ¢ Bancicias RS RS . B 1045 21680901 783 602 17042021
us  1m0szn 821 680901 783 603 Tarifa Ranciria Devposas Financeiris ¢ Bancisias RS RS - ES 1045 21680901 783 603 17062021
120 12N Rescisko Exensse Carla Passas Hocursos Humasos (%) s RS - RS IAST06  430.05K.000.069.166 11962021
] 100672021 Rescialo Elame dos Sazios Casro Recursor Hamanos (5) RS RS - RS 219763 550.148.000 025 449 1062021
122 loDé2021 Rescisbo Muru C Mashan Souza Recurson Hamanos (33 1] RS - RS 333024 550,148 000 025 304 1RD62021
12 10962021 Femiska Silvia A. Rodrurues Lima Recurion Humanos (51 RS RS - RS 202405 550,347 310,120,730 1062021
14 10067202 Rencisbo Fernanda Sibva Cardosa de Dirveirn Recursos Hurmanos (5) RS RS - RS 195077 611801 1062021
13 10062021 Rescinka Carlos Eduardo Faria Ramos Recursos Humaaon (51 43 RS - RS Lavaie 61802 100672021
128 100672021 Hescisla Gabeiel Alecunder Margues de Souza Recursos Humanos (5] RS RS - B 1649.98 61,803 18062021
127 l0ee0 Rescisho Gsele Roaa Coelho de Souza Recarsos Humanca (5) S RS - BS 180536 61804 6031
i een ik Humanos (%) RS RS - E§ 220084 61805 180672031
13 1006201 Rescisla Munce] Alsxandre da Sdva Recursos Hsmmanos (1) RS B - RS 138208 61106 10062021
10 10062011 Rencisda Falo Feuurdo Goacalves Recursos Humanos (5) S RS - RS 335512 61307 1Ko
LR 1 Rescislo Ana Paala Dagtas de Carvalia Recurson Humanos (1) RS RS - RS JARLER 18008 oL
11 j00sn Rescisio Andreza de Paula Peope Mands Recursos Himanos (5} RS RS T 173748 61809 162021
1 1006021 Rescdda Birona Munir Redirclo Femandes Recurscs Humanos (4} RS LTHO0 RS - RS 177,00 BLELIO 18062021
134 lomalL Rescasho Farmanda Sitva Sumien Recurscs Hummaaon (51 RS L#asl RS - RS L eG] &1E1D 100672021
135 loao2l Rescislo Farmands lose Pecanka Rocurscs Husasos (5) R 20043 RS - RS 200023 61812 100672021
136 lavezozl Hescisdo Geane de Mo Arauo Recursos Hismaros (5) RS 181738 RS - B 131738 61413 10082021
17 10062021 Rescisbo Helogua Pereura Barreto Dinali Rocursos Humasos (%) RS 185639 kS - RS 135685 61114 1082021
138 10062021 Rewcisho Joss Roberko Souza Hocarsos Humanos () RS 206561 kS - m 206561 61315 R0e2021
133 10062021 Rescisko Recarsas Humanos (51 RS 103409 RS - RS 103409 61816 18062021
140 10062021 Rescisla Liga Cristma ds Concesclo Viens Recursos Hemanoa ($) RS 149031 RS - RS 149031 61817 18062021
4l 10062020 Rescisbo Maria Ebsabete dos Anica Recursos Humanos () 3 141457 RS - RS 141457 L0602
142 100672021 Rescisa Murilo Joss Prado Novees Recursos Humunos (1} RS 154166 RS T 159066 11062021
143 10062021 Rescisdr Rafael Ramos Rodrigues Racursos Humanos (5} RS 193600 RS - ES 1536.00 18062021
144 j0nezn2r Hescirdo Fcrata Ferrsira Recursos Flumanos (5} B 178722 RS - ES 1 14062021
M5 jateoal Rescaudo Bt do Cassia Fernandes Memeses Recursos Humsanos (5} ® 221032 RS - ES 221032 10062021
46 10062021 Rescisio Rosmesre Santana Garcia Recarsos Humasos (%) S 143494 RS - BS AP 10062021
147 16062021 Rescisko Sandra Regma Correta Balbino Recursos Humanos (51 RS 473433 RS - RS 47341 18062021
ME 10962021 Rescisko Thus Fernaeda Bastos Pres Recursos Humanos (%) RS 18107 RS Ty 138107 10062021
149 10062021 Resciala Thuveurs Cristing Basios Pires Hzmanoa (51 B3 171200 RS - RS 171208 Ros201
130 1006202 Rescisdo Thisgo Weliscm Vieirs Recursos Hamanos (5} RS 202208 RS - RS 202208 a1
151 1RDeZa GRRFFOTS FOTS Arecadacho GRF Recursos Hamanos (1) RS 290159 RS - BS 290159 a0z
152 18042021 GRRFFGTS FOTS Arrecadaclo Recursos Humunos (5} RS 660623 RS - RS 6 606,16 12062021
159 IsveL Nota Fiacal o 10 Phino Herndes Recursos Humamos (6) RS 400000 RS - RS 4.000.00 1062021
14 205 Nota Fiseal 0 597541 Comercial Cinagica Rioclaresse “'*m"“'"r"_‘:“’“‘""’""“ s L2987 RS . RS 12987 e 2021
Bs o5 Nota Fiscal n* 212775 Supermed Com. E ""L::M Med E ““"“‘“‘"“'r‘:]‘m e bospitaler o #0007 RS . ks 600,07 s2102 206208
156 esn Nots Fisatns 213714 Supemad CMH::L:: Prod. Med. E “m’""‘":"m'h'l"‘“ RS 150000 RS . ®s 1.500,00 62100 206
15T 120830 Mot Fiscal n° 19499 s“"‘"‘"c“'u'::“'l‘:"“ Med £ M::m‘m‘ RS 163617 kS - RS 1636,17 62104 21062028
15 zosn Neta Fiscal n* 207627 """““"’““;.::’LE.‘""‘ MelE M‘m“""‘:‘lm'h""h ks W3S RS - RS w0192 62105 21063031
199 1oson Nota Fiscal n* 1440577 Comercial Cinurgica Rioclarense e T LT RS . RS (e 62108 a0
160 osma Sota Focal n® 21434 Sopmed Com. E lmp. Do Frod. Mad E Mmm": by s hoapiulat : oo 7056 WS . RS 1,5 62107 206021
181 27082021 Nota Fiscal n* § 18980 Suparmed Com. E l=p. De Frod Med. E Medscamenios Material médico e hospitlar RS RS T 12876 s2108 2 os 2021
Hossat. Lida ™
162 a206.2031 Nota Fiscal n' 20210609 Priom Tecnodoga om E - # bowpitalas RS 1b95000 RS - ks 10.950,00 a1 2106 2021
168 0lo62021 “Nota Fiscal o 129 ST Memrobogas Calibragies ¢ Ersason Firel mmm“:"m'w RS $00000 RS . RS 3 000.00 A2110 20620
168 01062021 Nota Fiscaln® 133 Epmed Solutons Tecnologis de Informages Outros servigos de terceiros RS al3es RS . RS L1568 s2111 21062021
Medicas Lida Me
165 10080 Nota Fiscal o 197 Drogaria e Perfumaris Sko Jose de Lins mmun.:m«hm. RS #0211 RS - ES 1021 62112 2106 2021
28052021 Now Fucala” 136235 Fomadial Eqepumestion  Trodecs Motico- Medicamesiuhlnirtl midica e boreeler g 4000 RS - RS a80.00 2113 2o
21062021 B11.720.904 213.037 Terifa Bascieis Despesss Fiounceras ¢ Funcirias RS 1045 RS 11 1045 411720904 213 037 2wna
21062021 §11.720.904 213,038 Tarifa Bancieis Diespesss Financeirs ¢ Bancirias RS 1043 ®s T 10.45 720904 213 038 el
21082021 £11.720 504 213.039 Tanfs Banciria Deseass Financeiras o Bancirias 0 1045 RS - K 1045 BIL720904 213038 nwezozL
21ne2021 £11.720.504 213 040 Tarifa Banciria Diesnesas Finunceiras o Bazcirias RS 1043 RS - B 1045 BILT20.904 213040 21mez021
21nez01 £11.720.504 213 041 Tanfa Ranciria Diespesas Finunceiras o Banciriss RE 1043 RS - ES 1045 B1L720904 213041 212021
pile i £11.720.504 213 042 Tanfa Ranciia Deszeaas Frunceirns ¢ Puscirin RS 1045 RS - RS B10.720 904 213 042 2062021
a1 111720504 213 043 Tarifa Hancieia Drerenas Finunceirns o Pancirias RS 1045 RS - ES 720904 213 043 w2021
ezl B11.720.504 213 044 Tanfa Banciris Desecsas Franceiras e Bancinia .31 1043 RS - ES T20.904 213 044 210672021
a0 411720904 213 048 Tarifa Bancdria Dévpssas Fisnceirns  Banciniss S 1945 RS - ES 720904 213 043 2062021
w6021 111.720.504.213 046 Tarifa Hancdria Despesas Financeiras & Banciias RS 1045 RS - ES 720.904.213 045 21062021
262021 1.720 904 213 047 Tarifs Hascdria Despesas Financeiras ¢ Bancieins RS 1045 RS - RS ELL.720 904 213,047 21062021
21062021 Turifs Basciria Despesas Fizancesras ¢ Bancisias RS 1045 RS - E3 B11 720 904 213 043 21062021
20672021 Tarifs Banciria Dewposss Financewras ¢ Hancicias RS 1045 RS T §11.720 904 113,049 210672021
2062021 Tarifa Banciria Despesss Financeirus ¢ Bancirias RS 1045 RS 11 111720904 213.050 110672021
21062021 Tarifa Banciris Despeus Financerus ¢ Bancirias ES 1045 RS 11 £11.720 904 213 051 211062021
210672021 Tarifa Banciria Finnceiras e Bancirias RS 1045 kS 1 11720504 213,082 21062018
210672021 Tanifa Bancieis Despeass Fianoniras « Banchrias RS 1045 RS '] V11720904 213,053
21062021 20904 213 094 Tanifa Bancieis Despesas Financeras e Bancirias ES 1045 RS - RS B11.720.504 213 054 21oaz02)
210672021 B11.720.904 213,035 Tanifa Banciria Desvosss Financeirus e Rancirias BS 1045 RS T 111720 904 213,088 21062021
21067021 £11720.904 213,056 Tanfa Banciria Diervesas Financeirus ¢ Busarias RS 1045 RS T 411720 904 213,056 21oez0ll
20ez1 £11.720.504 213 057 Tosifs Banciria Dieroesas Frnunceiru e Busciriss RS 1045 RS - ES 111720 904 213.097 11067021
2vezozl $11.720.504 213 038 Tarita Hancdria Desgesas Finmnceiras o Banciriss T 1041 RS - B 111,720 904 213,058 w6202
20062021 111 720904 213 059 Tasifs Hancdria. Diespesas Financeiras ¢ Bascisisy RS 1045 RS - ES 10,720 904 213.059 2062021
2nemaL 11.720.904 213 060 Tarifa Banciria Despesas Financeirus ¢ Buscitias 7S 1045 RS T 720,904 213.060 a0
2062021 B11.720.904 213 041 Tarifa Banciria Fizmanceirss ¢ Bancinas RS RS - kS B11.720 904 213.061 2Lwe3021
2062021 1.720.904 213 062 Tarifs Bancans Fuanceras e Bancins L5 1045 RS - ES§ B11.720.504 213,062 21062021
21062021 1.720 %04 213 063 Tenifs Banciria Despesas Fisancaras o Bancinus RS 1045 RS - ES ELL.720 904 213 063 21062021
21062021 11.720.904 213.064 Tarifa Hancdria Financeiras & Bancisias RS 1045 RS . ES §11.720.904 213,064 21062021
2062021 B21.730 902 449 356 Tarifa Banciria Despesas Financeiras ¢ Bancisiss RS 1045 RS - oms §21.730.902 489 366 22062021
22062021 B21.730 907 449 367 Turifs Bancirnia Financesny RS 0435 RS - RS B11.730.502 489367 220672021
22062021 21,730 902 449 368 Tarifs Bascdria Diespesss Fizancesras ¢ Bancinias RS 1045 RS - kS 121 730.502 415 368 22062021
70021 Nota Fiscal 2 183 Clhinica de Nefroloeia babels Morers Luda icos miédicos (%) L5 3175400 RS - RS 11062021
220672021 ot Fiscal n® 3413-2 GHD Comercio e Sarvicos Exeli- EFF LocacBes diversss 13 1750000 RS - RS 351.610.000.128 057 2#0e2031
20062021 R21.750 903108217 Tarifa Bancéria Despesss Financeiras ¢ Bencirias RS 1045 RS T 121 750.903. 108 217 20062021
2mos N ot Fiscal n* 1184506 Drupari Hospetalar Com, fmp Ext Lada Mu‘::m.m RS WM RS - R 20 62301 o202
20320 Reciba MadPro Comercio de Produtos Hospitulares Locaghes diveraas s 124000 RS - B 224000 62102 m0a2021
e Moo Fiscal 21505 Supemed Com. Elmp. DeProd Med B Medicamenton Makral midsco ¢ bospetalas LIGTAS RS S 116785 2803 ru6 2021
Hosoie. Lada ™ .
;s My Nota Fuseal n” 397341 Comercial Cirargica P o bompular g 13003 RS - RS 130026 62804 ezl
208 wosall Nots Fiscal n® 03 ECQ Servigos Tecnscos Exel Locacties diversas RS L0000 RS - £.200.00 62805 Woa202
206 I90S:N ota Fiscal n° 211032 wu“‘;mi‘ POl MG  Mikcummios "“‘“.": Wi nlompaler op 152900 RS - RS 152900 621806 062021
207 280462021 Nots Fiscal n* 48 T H Enseharia Clizsca Hospitalar Outros servicon de terceron ks 700000 RS - RS 7.000,00 62807 n.m$1
| 2on  sonegoa) L] Tarifa Ramciria Despesas Figuneey RS 1043 RS - Es 10,45 Jovezoz |
TOTAL [rs s26.11365] BS 17e] RS s26.01838 |
Aumslsn, subwengdo ou conenbagle
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Dieclaro{amos), nia quabidade de responsivel(is) pela entidade supra epigrafada, sob as penas da Lei, que a despesa relacionada, examinada pelo Conseho Fiscal, comprova a exats aplicagio dos recurscd recebidos pars o4 fing
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CONCILIAGAO BANCARIA

Associagh italar Benefi do Brasil
CNPL: 45.349,461/0001-02 Banco Do Brasil
Perioda 01/06/2021 a 30/06/2021 Ag. 3062-7
Convénio  UTI Lins Covid CC: 36487-8
Convénio n?
Data | F N Doc | Débito [ Crédito [ satde- Exercicio
BANCO DO BRASIL
31/05/2021 |Saldo Anterior RS & RS =
01/06/2021 Devolugio AHBB Sede $53.062.007.004.231 RS 23.611,77 | RS 23.611,77
01/06/2021 Supermed Com. E Imp. De Prod Med. E Hospit. Ltda Nota Fiscal n® 203765 RS 1.253.97 RS 22.357,80
01/06/2021 Comercial Cirurgica Rioclarense Nota Fiscal n* 1430139 RS 927,02 R 21.430,78
01/06/2021 Supermed Com. E lmp. De Prod Med. E Hospit. Lida Nota Fiscal n® 514041 RS 1.099,29 R 20.331.49
01/06/2021 Dupatri Hospitalar Com Imp Ext Lids Nota Fiscal n° 173545 RS 484,60 [ 19.846,89 |
01/06/2021 Supermed Com. E Imp De Prod Med E Hospit. Ltda Nota Fiscal n® 515275 RS 1.413,73 RS 18.433.16
01/06/2021 Ticket Servigos 5.4 Nota Fiscal n® 29343324 RS 3.686,83 RS 14.746,33
01/06/2021 Dupatri Hospitalar Com. Imp Ext Lida Nota Fiscal n® 1176105 RS 597,88 RS 14.148,45
01/06/2021 Comercial Cirurgica Rioclarense Nota Fiscal n°® 1424764 RS 1.813,30 [ 12.335,15
01/06/2021 Comercial Cirurgica Rioclarense Nota Fiscal 0 1432074 RS 3.253,50 R 9.081,65
01/06/2021 Comercial Cirurgica Rioclarense Nota Fiscal n® 1432155 RS 4.022.20 RS 5.059,45
01/06/2021 BW Distribuidora de Medicamentos Ltda Nota Fiscal n* 20470 RS 5.049,00 RS 10,45
01/06/2021 Tarifa Bancaria 811.520.903.197.402 RS 10,45 RS 0,00
02/06/2021 Devolugio AHBB Sede 553.062.007.004.231 RS 1.604,33 | RS 1.604,33
02/06/2021 Denislau Santiago Schuindt Rescisio RS 843,35 RS 760,98
02/06/2021 Elen dos Santos Lima Rescisio RS 724,25 RS 3673
02/06/2021 FGTS GRF GRRF/FGTS R$ 36,73 RS 0.00
07/06/2021 Recurso Santa Casa de Lins 550.058.000.088 481 RS 428.376,83 | RS 428.376,83
07/06/2021 Denise Carla Passos Holerite RS 3.183,60 RS 425.193,23
07/06/2021 Elaine dos Santos Castro Holerite RS 2.140,92 RS 423.052.31
47/06/2021 Maria C Manhani Souza Holerite RS 3.094,64 A 419.957,67
07/06/2021 Silvia A Rodngues Lima Holerite RS 2077438 RS 417.880,15
07/06/2021 Transferencia AHBB Sede 553.062.007.004.231 RS 352.200,16 RS 65.680,03
07/06/2021 Ana Paula Dantas de Carvatho Holerite RS 3.597,03 RS 62.083,00
07/06/2021 Andreza de Paula Peppe Munda Holerite RS 1.916,59 RS 60.166,41
07/06/2021 Brenda Fernanda Silva Cardoso de Oliveira Holerite RS 2.050.29 RS 58.116,12
07/06/2021 Bruna Muniz Redigolo Fernandes Holerite RS 1.916 59 RS 56.199,53
07/06/2021 Carlos Eduardo Faria Ramos Holerite RS 1.99539 RS 54.204,14
07/06/2021 Femanda Silva Suniga Holerite RS 2.142,99 [ 52.061,15
07/06/2021 Femando Jose Pecanha Holerite RS 1.916,59 RS 50.144,56
07/06/2021 Gabriel Alexsander Marques de Soura Holerite RS 1.785,47 RS 48.359,09
07/06/2021 Geane de Moura Araujo Holerite RS 191659 RS 46.442,50
07/06/2021 Gisele Rosa Coclho de Souza Holerite RS 191659 RS 44.525,91
07/06/2021 Heloisa Pereira Barreto Dinalli Holerite RS 1.995 39 RS 42.530,52
07/06/2021 Jocelaine Cristina Haolerite RS 1.5981,02 RS 40.549,50
07/06/2021 Jose Roberto Souza Holerite RS 3.307,25 RS 37.242,25
07/06/2021 Kelly Andressa Holerite RS 1.413,51 RS 35.828,74
07/06/2021 Dupatri Hospitalar Com Imp Ext Leda Nota Fiscal n® 170404 RS 715,40 RS 35.113,34
07/06/2021 Comercial Cirurgica Rioclarense Nota Fiscal n® §94659 RS 2.169,00 RS 32.944,34
07/06/2021 Comercial Cirurgica Rioclarense Nota Fiscal n® 1433441 RS 3.597.07 RS 29.347,27
07/06/2021 Espirito Santo Dist. De Produtos Hosp. Eireli Nota Fiscal n® §788 RS 238575 RS 26.991,52
07/06/2021 Ligia Cristina da Conceiglio Viana Holerite RS 1.412,02 a3 25.579,50
07/06/2021 Manoe] Alexandre da Silva Holerite RS 2.005,77 RS 23.573,73
07/06/2021 Maria Elisabete dos Anjos Holenite RS 1.331,92 RS 22.241,81
07/06/2021 Murilo Jose Prado Novaes Holerite RS 323,96 RS 21.917,85
07/06/2021 Paulo Eduardo Gongalves Holerite RS 3.431,60 [ 1B.486,25
07/06/2021 Rafael Ramos Rodrigues Holerite RS 2.012,66 RS 16.473,55
07/06/2021 Fenata Ferreia Holerite RS 1.916,59 RS 14.557,00
07/06/2021 Rita de Cassia Fernandes Meneses Holerite RS 2.160,13 RS 12.396,87
07/06/2021 Rosimeire Santana Garcia Holerite RS 141597 RS 10.980,90
07/06/2021 Sandra Regina Carreia Balbino Holerite RS 3.123.08 RS 7.857,82
07/06/2021 Thais Fernanda Bastos Pires Holesite RS 1.89833 RS 5.959,49
07/06/2021 Thaynara Cristina Bastos Pires Holerite RS 1.702,25 AS 4.257,24
07/06/2021 Thiago Welisan Vicira Holesite RS 2,057,24 RS 2.200,00
07/06/2021 ECQ Servigos Tecnicos Eireli Nota Fiscal n* 01 RS 2.200,00 S 0.00 |
09/06/2021 Devolugdo AHBB Sede $53.062.007.004.231 RS 46.690,33 | RS 46.690,33 |
09/06/2021 Comercial Cirurgica Rioclarense Nota Fiscal n* 1422686 RS 800,00 [ 45.890,33
09/06/2021 Supermed Com. E Imp. De Prod. Med. E Hospit. Ltda Nota Fiscal n® 515899 R% 1.636,17 RS 44.254,16
09/06/2021 Supermed Com. E Imp. De Prod. Med. E Hospit. Ltda Nota Fiscal n® 207820 RS 6.082,20 RS 38.201.96
09/06/2021 Supermed Com. E Imp. De Prod. Med. E Hospit. Ltda Nota Fiscal n°® 207627 R$ 603,93 RS 37.598,03
09/06/2021 5 Com E . De Prod. Med. E Hospit. Lida Nota Fiscal n° $16344 R3 1.194,06 RS 36.403,57
09/06/2021 FGTS Arrecadacio GRF GRRF/FGTS RS 6.009,17 RS 30.394,80
09/06/2021 Grestare Servigos Combinados de Escritorio Lida MNota Fiscal n® 247 RS 30.000,00 RS 394,80
09/06/2021 Rodrigo Costa Teixeira Nota Fiscal n® 27 RS 123,10 RS 271,70
09/06/2021 Tarifa Banciria 821.600.903.380.521 RS 10,45 RS 261,25
19/06/2021 Tarifa Bancdria 821.600.903.380.522 RS 10,45 RS 250,80
09/06/2021 Tarifs Bancaria 821.600.903.380.523 RS 10,45 RS 240,35
09/06/2021 Tarifa Bancéria £21.600.903.380.524 RS 10,45 RS 229,90
09/06/2021 Tanfa Bancaria B21.600.903.380.525 RS 10,45 RS 219,45
09/06/2021 Tanfa Bancdria 821.600.503.380.526 RS 10,45 RS 209,00
09/06/2021 Tarifa Banciria 821.600.903.380.527 RS 1043 RS 198,55
09/06/2021 Tarifa Bancéria 821 600.903.380.528 RS 1045 RS 188,10
09/06/2021 Tarifa Banciria 821.600.903.380.529 RS 10,45 RS 177,65
09/06/2021 Tarifa Banciria 821.600.903 380 530 RS 10,45 RS 167,20
09/0672021 Tarifa Bancdria 821.600.903.380.531 RS 10,45 R 156,75
09/06/2021 Tarifa Banciria 821.600.903.380.832 RS 1045 R 146,30
09/06/2021 Tarifa Banciria 821.600.903.380.533 RS 10,45 RS 135,85
05/06/2021 Tasifa Bancéria $21.600.903 380,534 RS 10,48 RS 125,40
09062021 Tarifa Bancéria 821.600.903.380 535 RS 10,45 RS 114,95
09/06/2021 Tarifa Banciria 821 600.903 380 536 RS 10,45 RS 104,50
09/06/2021 Tarifa Banciria 321.600.903 380537 RS 10,45 RS 94,05
09/06/2021 Tarifa Bancdria £21.600.903.380.438 RS 10,45 RS 83,60
05/06/2021 Tarifa Bancéria £21.600.903.380.539 RS 10,45 RS 73,15
09/06/2021 Tarifa Banciria B21.600.903.380.540 RS 10,45 RS 62,70
09/06/2021 Tasifa Bancéria £21 600.903.380.541 RS 10,43 [ 52,25
09/06/2021 Tarifa Banciria 821.600.903.380.542 RS 10,45 RS 41,80
09/06/2021 Tarifa Bancaria 821.600.903,380.543 RS 10,45 RS 31,35
09/06/2021 Tarifa Bancdria 821.600.903,380.544 RS 1045 RS 20,90




09/06/2021 Tesifa Bancénia 821600503 380 543 RS 1045 RS 10,45
09/06/2021 Tarifa Banciria 821,600,903.380.546 RS 10,45 RS _70?{
10/06/2021 Devolugo AHBB Sede 543.062.007.004.231 RS 4.343,25 | RS 434325 |
10/06/2021 MedPro Comercio de Produtos Hospitalares Recibo RS 2.240,00 RS 2.103,25
10/06/2021 AR da Silva Gestio Ocupacional ME Nota Fiscal n° 889 RS 1.535,80 RS 163,45
10/06/2021 Tarifa Bancéria 821.610.903,040.571 RS 10,45 RS 153,00
10/06/2021 Tarifa Bancéria 821.611.200.336,021 RS 10,45 RS 142,55
10/06/2021 Tarifa Bancéria 831.611.201.541 828 RS 142,55 RS 0,00
11/06/2021 Devolngio AHBB Sede §53.062.007.004.231 RS 133.784,24 | AS 133.784,24
11/06/2021 Winter - Gestdo e Consultonia Médica Nota Fiscal n°484 RS 133.773,79 RS 10,45
11/06/2021 Tarifa Banciria 851.621.100.028 102 RS 10,45 RS 0,00
14/06/2021 Devolugio AHBB Sede 553.062,007.004.231 RS 18.168,82 | RS 18.168,82
14/06/2021 Unido Quimica Farmaceutica Nacional Nota Fiscal n*504524 RS 8.700,00 RS 9.468,82
14/06/2021 Comercial Cirurgica Rioclarense Nota Fiscal n® 597941 RS 1.299.87 RS 8.168,95
14/06/2021 Supermed Com. E Imp. De Prod Med. E Hospit. Lida Nota Fiscal a* 215592 RS 8.158,50 RS 10,45
14/06/2021 Tarifa Bancéria 871.650 902 946.608 RS 10,45 [ 0,00
15/06/2021 Devolugiio AHBE Sede $53.062.007.004.231 RS 5654978 | RS 56.549,78
15/06/2021 Matheus Alexandre Gomes Brito dos Anjos Nota Fiscal n* 7 RS 33.500,00 RS 23.049,78
15/06/2021 Si Com. E Imp. De Prod. Med. E Hospit. Ltda Nota Fiscal n® 203765 RS 125396 RS 21.795,82
15/06/2021 Supermed Com. E lmp. De Prod. Med. E Hospit. Lida Nota Fiscal n® 514041 RS 1.099.28 RS 20.696,54
15/06/2021 Su Com E Imp. De Prod. Med. E Hospit. Lida Nota Fiscal 0° 516517 RS 134641 RS 19.350,13
15/06/2021 Promedirp Materiais, Produtos ¢ Servigos Recibo RS 8.100,00 RS 11.250,13
15/06/2021 Reval Atacado de Papelaria Lida Nota Fiscal n® $474555 RS 526,12 RS 10.724,01
15/06/2021 Supermed Com. E Imp. De Prod. Med. E Hospit. Lida Nota Fiscal n® 211032 RS 1.529,01 RS 9.195,00
15/06/2021 Supermed Com. E Imp. De Prod Med E Hospit. Lida Nota Fiscal o® 517387 RS 596,08 RS 8.598,95
15/06/2021 Comercial Cirurgica Rioclarense Nota Fiscal n° 1436924 RS 1.710,11 RS 6.888.84
15/06/2021 Biripel Embalagens Ltda Nota Fiscal n® 166481 RS 292,84 RS 6.556,00
15/06/2021 Comercial Cirurgica Rioclarense Nota Fiscal n® 1430139 RS 927,01 RS 5.668,99
15/06/2021 Belive Medical Produtos Hospitalares Ltda Nota Fiscal o* 9448 RS 3.400,00 RS 2.268,99
15/06/2021 Belive Medical Produtos Hospitalares Ltda Nota Fiscal n* 75625 RS 957,60 RS 1.311,39
15/06/2021 Dupatri Hospitalar Com._lmp Ext Ltda Nota Fiscal n® 178603 RS 354,98 RS 956,41
15/06/2021 Dupatri Hospitalar Com._lmp Ext Ltda Nota Fiscal n° 1182672 RS 439,63 R 516,78
15/06/2021 Dupatri Hospitalar Com. Imp. Ext Ltda Nota Fiscal n* 3366 RS 485,80 R 30,98
15/06/2021 FGTS Armecadacio GRF GRRF/FGTS RS 3098 R 0,00
17/06/2021 Devolugio AHBB Sede 553.062.007.004.231 RS 16.879,57 | RS 16.879,57
17/06/2021 Ministério da Fazenda Pagamento GPS RS 669226 RS 10.187.31
17/06/2021 Ministério da Fazenda Cod 0561 RS 1.154,20 RS 9.033,11
17/06/2021 Ministério da Fazenda Cod. 5952 RS 6.814.11 RS 2.219,00
17/06/2021 Ministério da Fazenda Cod. 1708 RS 2.198,10 RS 20,90
17/06/2021 Tasifa Bancéria 821.680.901.783.602 RS 10,45 RS 10,45
17/06/2021 Tarifa Bancéria 821,680.901.783.603 RS 1045 RS 0,00
18/06/2021 Devolugio AHBB Sede 553.062.007.004.231 R$ 7931335 | RS 79.313,35
18/06/2021 Denise Carla Passos Rescisio RS 3.457,06 RS 75.856,29
18/06/2021 Elainc dos Santos Castro Rescisio RS 2.197.63 RS 73.658,66
18/06/2021 Maria C Manhani Souza Rescisio RS 3.330.24 RS 70.328,42
18/06/2021 Silvia A Rodrigues Lima Rescisio RS 2,024,135 R 68.304,27
18/06/2021 Brenda Fernanda Silva Cardoso de Oliveira Rescisio RS 1.950,77 R 66.353,50
18/06/2021 Carlos Eduardo Faria Ramos Rescisio RS 1.898.38 RS 64.455,12
18/06/2021 Gabriel Alexsander Marques de Souza Rescislo RS 1.649,58 RS 62.805,54
18/06/2021 Gisele Rosa Coelho de Souza Rescisio RS 1.805.36 RS 61.000,18
18/06/2021 Jocelaine Cristina Rescisio RS 2.240,44 RS 58.759,74
18/06/2021 Manocl Alexandre da Silva Rescisio RS 1.882,05 RS 56.877,69
18/06/2021 Paulo Eduardo Gongalves Rescisio RS 3.335,12 RS 53.522.57
18/06/2021 Ana Panla Dantas de Carvalho Rescisio RS 3.484,88 RS 50.037,69
18/06/2021 Andreza de Paula Peppe Munda Resciglo RS 173748 RS 48.300.21
18/06/2021 Bruna Muniz Redigolo Fernandes Rescisio RS 1.773,00 RS 46.527,21
18/06/2021 Femanda Silva Suniga Rescisio RS 1.998.61 RS 44.528,60
18/06/2021 Femando Jose Pecanha Rescisio RS 2.008.23 [ 42.520,37
18/06/2021 Geane de Moura Araujo Rescisio RS 1.817,38 RS 40.702,99
18/06/2021 Heloisa Pereira Barreto Dinalli Resaisio RS 1,856,89 RS 38.846,10
18/06/2021 Jose Roberto Soura Rescisio RS 2.065.61 RS 36.780,49
18/06/2021 Kelly Andressa Rescisio RS 1.034,09 R 35.746,40
18/06/2021 Ligia Cristina da Conceiglo Viana Rescisio RS 1.49031 R 34.256,09
18/06/2021 Maria Elisabete dos Anjos Rescisio RS 1.414,57 RS 32.84152
18/06/2021 Murilo Josc Prado Novaes Rescislo RS 1.581 66 RS 31.289.86
18/06/2021 Rafacl Ramos Rodrigues Rescislo RS 1.936,00 RS 29.353,86
18/06/2021 Renata Ferreira Rescisio RS 1.787,22 RS 27.566,64
18/06/2021 Rita de Cassia Fernandes Meneses Rescisio RS 221032 RS 25.356,32
18/06/2021 Rosimeire Santana Garcia Rescisio RS 1.494.94 RS 23.861,38
18/06/2021 Sandra Regina Coereia Balbino Rescisio RS 4.738,33 RS 19.123,05
18/06/2021 ‘Thais Fernanda Bastos Pires Rescisio RS 1.841,07 RS 17.241,98
18/06/2021 Thaynara Cristina Bastos Pires Rescigio RS 1.712,03 RS 15.529,95
18/06/2021 Thiago Welison Vieira Rescisdo RS 2.021,08 R 13.507,87
18/06/2021 FGTS Arrecadacio GRF GRRF/FGTS RS 2.901.59 RS 10.606,28
18/06/2021 FGTS Armrecadacio GRF GRRF/FGTS RS 6.606,28 RS 4.000,00
18/06/2021 Plinio Hernandes Nota Fiscal n° 10 RS 4.000,00 RS 0,00
21/06/2021 Devolugio AHBB Sede 553.062.007.004.231 RS 25.522,57 | RS 25.522,57
21/06/2021 Comercial Cirurgica Rioclarense Nota Fiscal n® §97941 RS 1.299,87 RS 24.222,70
21/06/2021 Supermed Com. E Imp. De Prod Med. E Hospit Ltda Mota Fiscal n* 212778 RS 600,07 RS 23.622,63
21/06/2021 Supermed Com. E Imp. De Prod. Med. E Hospit. Lida Nota Fiscal n® 213714 RS 1.500,00 RS 22.122.63
21/06/2021 Supermed Com. E Imp, De Prod. Med. E Hospit Lida Mota Fiscal n* 515899 RS 1.636,17 RS 20,486,465
21/06/2021 Supermed Com. E Imp. De Prod. Med. E Hospit Ltda Mota Fiscal n® 207627 RS 603,92 RS 19.882,54
21/06/2021 Comercial Cirurgica Rioclarense Nota Fiscal n® 1440577 RS 641,73 R! 19.240,81
21/06/2021 Supermed Com E Imp. De Prod Med. E Hospit Ltda Nota Fiscal n® 214354 RS 730.56 RS 18.510,25
21/06/2021 Si Com. E Imp. De Prod. Med. E Hospit. Ltda Nota Fiscal n* 518980 RS 723,76 R 17.786,49
21/06/2021 Priom Tecnologia em Equipamentos Nota Fiscal 020210609 RS 10.950,00 R 6.836.49
21/06/2021 ST ia Cali e Ensaios Eireli Nota Fiscal n* 129 RS 5.000,00 RS 1.836,49
[ 21/06/2021 | Epimed Solutions Tecnologia de Informagdes Medicas Lida Me Nota Fiscal n* 1313 RS 613,68 RS 1.222,81 |
[21/06/2021 | Drogaria ¢ Perfumaria Séo Jose de Lins Nota Fiscal o 157 RS 25021 RS 972,60
(217062021 | Biomedical Equipamentos ¢ Produtos Medico-Cirurgicos Lida Nota Fiscal n° 136226 RS 650,00 RS 292,60
21/06/2021 Tarifa Bancdria £11.720.904.213,037 RS 10,45 RS 282,15
21/06/2021 Tarifa Bancéria £11.720.904.213.038 RS 10,48 RS 271,70
21/06/2021 Tasifa Bancéria 811.720.904.213.039 RS 10,45 RS 261,25
21/06/2021 Tarifs Banciria 811.720.904.213.040 RS 10,45 RS 250,80
21/06/2021 Tarifa Bancdsia 811,720.504,213.041 RS 10,45 RS 240,35
21/06/2021 Tarifa Bancdria 811.720.904.213.042 RS 10,45 RS 229,90
21/06/2021 Tarifa Bancdria 811.720.904.213.043 RS 10,45 RS 219,45
21/06/2021 Tarifa Bancdria 811.720.904.213.044 RS 10,45 RS 209,00
21/06/2021 Tarifa Banciria 811.720.904.213.045 RS 10,45 RS 198,55
21/06/2021 Tasifa Bancéria 811.720.904.213,046 RS 10,45 RS 188,10
21/06/2021 Tasifa Bancéria 811.720.904.213.047 RS 10,48 RS 177,65
21/06/2021 Tarifs Banciria £11.720.904.213.048 RS 10,45 RS 167,20
21/06/2021 Tersifa Bancéria 811,720.904.213.049 RS 10,45 RS 156,75
21/06/2021 Tarifs Banciria 811,720.904.213.050 RS 10,45 RS 146,30
21/06/2021 Tarifs Bancdria 811.720.904.213,051 RS 1045 S 135,85
21/06/2021 Tarifa Banciria §11.720.904.213.052 RS 1045 RS 125,40
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21/06/2021 Tarifa Bancdria 811.720.904.213.053 RS 10,45 | [ RS 114,95 |
2170672021 Tarifa Banciria 811.720.904.213.054 RS 1045 I 104,50
21/06/2021 Tarifa Bancsria 811.720.904,213.055 RS 10,45 RS 94,05
21062021 Tarifa Bancéria 811.720.904.213.036 RS 10,45 RS 83,60
21/06/2021 Tarifs Bancéria 811.720,904.213.057 RS _1oas RS 73,15
21/06/2021 Tarifa Bancéria 811.720.904 213 058 RS 10,45 RS 62,70
21/06/2021 Tarifa Banciria 811.720.904.213.059 RS 10,45 RS 52,25
21/06/2021 Tarifa Banciria 811.720.904.213.060 RS 10,45 RS 41,80
21/06/2021 Tarifa Bancéria B11.720.904.213.061 RS 10,45 RS 31,35
21/06/2021 Tarifs Bancéria $11.720.904 213 062 RS 10,48 RS 20,90
21/06/2021 Tarifa Banciria £11.720.904 213 063 RS 10,48 RS 10,45
21/06/2021 Tarifa Banciria 811.720.904.213,064 RS 10,45 RS 0,00
22/06/2021 Recurso Santa Casa de Lins 556.600.000.040,049 RS 57.000,00 | R 57.000,00
22/06/2021 Tarifa Bancéria 821.730.902 489 366 RS 10,45 A 56.989,55
22/06/2021 Tarifa Banciria #21.730.902 489 367 RS 10,45 RS 56.979,10
22/06/2021 Tarifs Banciria 821.730.902 489 368 RS 10,45 RS 56.968,65
23/06/2021 Transferencia AHBB Sede $5.306.007.004 231 RS 53.214,65 R 3.754,00
23/0672021 Clinica de Nefrologia Isabela Moreira Ltda Nota Fiscal n* 183 RS 3.754,00 RS 0,00
24/06/2021 Devolugio AHBB Sede $5.306.007.004.231 RS 17.51045 | RS 17.510,45
24/06/2021 GBD Comereio ¢ Servigos Eireli- EPP Nota Fiscal n° 34322 RS 17.500,00 RS 10,45
24/06/2021 Tarifa Bancéria £21.750.903.108 217 RS 10,45 RS 0,00
25/06/2021 Recurso Sants Casa de Lins 550.058,000.088 447 R$ 7743475 RS 77.434,75
25/06/2021 Transferencia AHBB Scde 553.062.007.004 231 RS T7.434,75 RS .
28/06/2021 Devolugio AHBB Sede 353 062.007.004.231 RS 22.164,42 | RS 22.164,42
28/06/2021 Dupatri Hospitalar Com. Imp Ext Lida MNota Fiscal n* 1184596 RS 72731 RS 21.437,11
28/06/2021 MedPro Comercio de Produtos Hospitalares Recibo RS 2.240,00 RS 19.157,11
28/06/2021 S Com E lmp. De Prod Med. E Hospit. Ltda Nota Fiscal n° 213586 RS 1.167,83 RS 18.029,26
28/06/2021 Comercial Cirurgica Rioclarense Nota Fiscal n° 597941 RS 1.300,26 R 16.729,00 |
28/0672021 ECQ Servigos Tecnicos Eireli Nota Fiscal n* 03 RS .200,00 RS 8.525,00 |
28/06/2021 Si Com E Imp. De Prod. Med. E H Nota Fiseal n° 211032 RS 1.529,00 RS 7.000,00
28/06/2021 T.H Engenharia Clinica Hospitalar Nota Fiscal n* 48 RS 7.000,00 RS .
30/06/2021 Devolugio AHBB Sede $53.062.007.004.231 RS 20451508 | RS 204.515,08
30/06/2021 Tarifa Banciria 0 RS 10,45 RS 204.504,63
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_ Consultas - Extrato de conta corrente

EMPRESA

YA R e

Cliente - Conta atual

nAgéncia 3062-7
Conta corrente 36487-8ASSOC HOSP B BRASIL
Periodo do extrato Més atual
Lancamentos
Dt balancete Dt movimento Ag. origem Lote Historico Documento Valor R$ Saldo
31/05/2021 0000 00000 000 Saldo Anterior g00cC
01/06/2021 3062 99015 870 Transferéncia recebida 553.062.007.004.231 23611,77C
01/06 3062 7004231-4 ASSOCIACAOH B
01/06/2021 0000 13105109 Pagamentio de Boleto 60.101 1.25397D
BANCO SOFISA S/IA
01/06/2021 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 60.102 927,02D
COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENS
01/06/2021 0000 13105109 Pagamento de Boleto 60.103 1.099,29D
BANCO SOFISA S/A
01/06/2021 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 60.104 484,60 D
DUPATRI HOSPITALAR COMERCIO IM
01/06/2021 0000 13105109 Pagamento de Boleto 60.105 1.413,73D
BANCO SOFISA S/A
01/06/2021 0000 13105109 Pagamento de Boleto 60.106 3.686,83D
TICKET SERVICOS S/A
01/08/2021 0000 13105109 Pagamento de Boleto 60.107 597,88 D
DUPATRI HOSPITALAR COMERCIO IM
01/06/2021 0000 13105109 Pagamento de Boleto 60.108 1.813,30D
COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENS
01/06/2021 0000 13105 108 Pagamento de Boleto 60.109 3.25350D
COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENS
01/06/2021 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 60.110 4.022,20D
COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENS
01/06/2021 0000 13105393 TED Transi.Eletr.Disponiv 60.111 5.04900D
341 3239 026701170000197 BW DISTRIBUID
01/06/2021 0000 13113310 Tar DOC/TED Eletronico  811.520.903.197.402 1045D g.00C
Cobranga referente a 27/05/2021
02/06/2021 3062 99015870 Transferéncia recebida 553.062.007.004.231 1.60433C
02/06 3062 7004231-4 ASSOCIACAOHB
02/06/2021 0000 13105393 TED Transf.Eletr.Disponiv 60.201 843.35D
104 4215 41240011857 DENISLAU SANTIAGO
02/06/2021 0000 13105393 TED Transf.Eletr.Disponiv 60.202 72425D
033 0628 40092760880 ELEN DOS SANTOS L
02/06/2021 0000 13105375 Impostos 60.203 36,73 D 000cC
FGTS ARREC GRRF
07/06/2021 0058 99015870 Transferéncia recebida 550.058.000.088.481 428.376,83 C
07/06 0058 88481-2 ASSOCIACAOH S
07/06/2021 3062 99015470 Transferéncia enviada 550.058.000.065.166 3.183,60D
07/06 0058 65166-4 DENISE CARLA P
07/06/2021 3062 99015470 Transferéncia enviada 550.148.000.025.549 2.140,92D
07/06 0148 25549-1 ELAINE DOS SAN
07/06/2021 3062 99015470 Transferéncia enviada 550.148.000.026.504 3.094,64 D
07/06 0148 26504-7 MARIA C MANHAN
07/06/2021 3062 99015 120 Transferido para Poupanga 550.347.510.120.750 2.07748D
07/06 0347 510120750-7 SILVIA A RODRI
07/06/2021 3062 99015470 Transferéncia enviada 553.062.007.004.231 352.200,16 D
07/06 3062 7004231-4 ASSOCIACAOH B
07/06/2021 0000 13105393 TED Transf.Eletr.Disponiv 60.701 3.597,03D
033 0046 27712978840 ANA PAULA DANTAS
07/06/2021 0000 13105393 TED Transf.Eleir.Disponiv 60.702 1.916,59D

033 0046 44086049848 ANDREZA DE PAULA
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13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 60.703
033 3595 42292959879 BRENDA FERNANDA S

13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 60.704
033 0046 33808946806 BRUNA MUNIZ REDIG

13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 60.705
260 0001 48363753807 CARLOS EDUARDO FA

13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 60.708
033 0839 38740835863 FERNANDA SILVA SU

13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 60.707
033 0046 30824866818 FERNANDO JOSE PEC

13105393 TED Transf.Eletr.Disponiv 60.708
033 3595 43908598893 GABRIEL ALEXSANDE

13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 60.709
033 3595 32993258842 GEANE DE MOURA AR

13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 60.710
104 0318 29875268810 GISELE ROSA COELH

13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 60.711
104 0318 02584647125 HELOISA PEREIRA B

13105 393 TED Transf.Eletr. Disponiv 60.712
033 0046 32719161870 JOCELAINE CRISTIN

13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 60.713
104 0318 21669012808 JOSE ROBERTO SOUZ

13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 60.714
104 0329 44593251877 KELLY ANDRESSA FE

13105 109 Pagamento de Boleto 60.715
DUPATRI HOSPITALAR COMERCIO IM

13105 109 Pagamento de Boleto 60.716
COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENS

13105109 Pagamento de Boleto 60.717
COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENS

13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 60.718
756 5042 045348461000374 ASSOCIACAO HO

13105393 TED Transf.Eletr. Disponiv 60.719
341 0218 43779193850 LIGIA CRISTINA DA

13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 60.720
033 0058 22443361828 MANOEL ALEXANDRE

13106 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 60.721
033 0706 13146716852 MARIA ELISABETE D

13105 393 TED Transf.Eletr Disponiv 60.722
033 0629 44056875871 MURILO JOSE PRADO

13105393 TED Transi.Eletr.Disponiv 60.723
033 3597 30067623808 PAULO EDUARDO GON

13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 60.724
237 2417 39551521897 RAFAEL RAMOS RODR

13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 60.725
033 0046 14748422831 RENATA FERREIRA

13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 60.726
033 0046 37590485870 RITA DE CASSIA FE

13105393 TED Transi.Eletr.Disponiv 60.727
033 0046 29414558845 ROSIMEIRE SANTANA

13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 60.728
033 0278 25537354802 SANDRA REGINA COR

13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 60.729
237 0007 47898942825 THAIS FERNANDA BA

13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 60.730
260 0001 50249242826 THAYNARA CRISTINA

13105 383 TED Transf.Eletr.Disponiv 60.731
237 0422 32637410809 THIAGO WELISON VI

13105 109 Pagamento de Boleto 60.732

ECQ SERVICOS TECNICOS EIRELI EPP

99015 870 Transferéncia recebida 553.062.007.004.231
09/06 3062 7004231-4 ASSOCIACAQ H B

13105 108 Pagamento de Boleto 60.901
COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENS

13105 109 Pagamento de Boleto 80.902
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BANCO SOFISA S/A

13105 109 Pagamento de Boleto 60.903
BANCO SOFISA S/A

13105 109 Pagamento de Boleto 60.904
BANCO SOFISA S/A

13105 108 Pagamento de Boleto 60.905
BANCO SOFISA S/A

13105 375 Impostos 60.906
FGTS ARRECADACAO GRF

13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 60.907
341 0049 034298678000114 GESTARE SERVI

13106 108 Pagamento de Boleto 60.908

RODRIGO COSTA TEIXEIRA

13113310 Tar DOCITED Eletronico  821.600.903.380.521
Cobranca referente a 07/06/2021

13113 310 Tar DOC/TED Eletrnico  821.600.903.380.522
Cobranga referente a 07/06/2021

13113310 Tar DOC/TED Eletronico  821.600.903.380.523
Cobranga referente a 07/06/2021

13113 310 Tar DOC/TED Eletronico  821.600.903.380.524
Cobranga referente a 07/06/2021

13113310 Tar DOC/TED Eletrénico  821.600.903.380.525
Cobranga referente a 07/06/2021

13113310 Tar DOC/TED Eletronico  821.600.903.380.526
Cobranga referente a 07/06/2021

13113 310 Tar DOCITED Eletrénico  821.600.903.380.527
Cobranca referente a 07/06/2021

13113310 Tar DOC/TED Eletronico  821.600.903.380.528
Cobranga referente a 07/06/2021

13113310 Tar DOC/TED Eletrénico  821.600.903.380.529
Cobranga referente a 07/06/2021

13113310 Tar DOC/TED Eletrénico  821.600.903.380.530
Cobranga referente a 07/06/2021

13113310 Tar DOC/TED Eletronico  821.600.903.380.531
Cobranca referente a 07/06/2021

13113310 Tar DOC/TED Eletréonico  821.600.903.380.532
Cobranca referente a 07/06/2021

13113 310 Tar DOC/TED Eletronico  821.600.903.380.533
Cobranca referente a 07/06/2021

13113310 Tar DOC/TED Eletrénica  821.600.903.380.534
Cobranca referente a 07/06/2021

13113310 Tar DOC/TED Eletrénico  821.600.903.380.535
Cobranca referente a 07/06/2021

13113310 Tar DOC/TED Eletronico  821.600.903.380.536
Cobranga referente a 07/06/2021

13113 310 Tar DOC/TED Eletrénico  821.600.903.380.537
Cobranga referente a 07/06/2021

13113 310 Tar DOC/TED Eletronico  821.600.903.380.538
Cobranga referente a 07/06/2021

13113310 Tar DOC/TED Eletronico  821.600.903.380.538
Cobranca referente a 07/06/2021

13113310 Tar DOC/TED Eletrénico  821.600.903.380.540
Cobranga referente a 07/06/2021

13113310 Tar DOC/TED Eletronico  821.600.903.380.541
Cobranga referente a 07/06/2021

13113 310 Tar DOC/TED Eletronico  821.600.903.380.542
Cobranga referente a 07/06/2021

13113 310 Tar DOC/TED Eletrénico  821.600.903.380.543
Cobranga referente a 07/06/2021

13113 310 Tar DOC/TED Eletrénico  821.600.903.380.544
Cobranga referente a 07/06/2021

13113 310 Tar DOC/TED Eletrénico  821.600.903.380.545
Cobranca referente a 07/06/2021

13113310 Tar DOC/TED Eletronico  821.600.903.380.546
Cobranga referente a 07/06/2021
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10/06/2021 3062 99015870 Transferéncia recebida 553.062.007.004.231 4.34325C
10/06 3062 7004231-4 ASSOCIACAO H B

10/06/2021 0000 13105109 Pagamento de Boleto 61.001 2.24000D
MEDPRO COMERCIO P H LTDA ME

10/08/2021 0000 13105393 TED Transf.Eletr.Disponiv 61.002 1.93980D
104 0318 015830398000160 A. R. DA SILV

10/06/2021 0000 13113310 Tar DOC/TED Eletrénico  821.610.903.040.571 10,45D
Cobranga referente a 09/06/2021

10/06/2021 0000 13113310 Tar DOC/TED Eletrénico  821.611.200.336.021 10,45D
Cobranca referente 10/06/2021

10/06/2021 0000 13113435 Tarifa Pacote de Servigos 831.611.201.541.825 142,55 D 0,00C
Cobranca referente 10/06/2021

11/06/2021 3062 88015870 Transferéncia recebida 553.062.007.004.231 133.784.24 C
11/06 3062 7004231-4 ASSOCIACAO H B

11/08/2021 0000 13105383 TED Transf.Eletr.Disponiv 61.101133.773.79D
341 0049 026392666000126 WINTER - GEST

11/06/2021 0000 13113310 Tar DOC/TED Eletrénico  851.621.100.028.102 1045D 0.00C
Cobranga referente 11/06/2021

14/06/2021 3062 99015870 Transferéncia recebida 553.062.007.004.231 18.168,82C
14/06 3062 7004231-4 ASSOCIACAO H B

14/06/2021 0000 13105 108 Pagamento de Boleto 61.401 8.700,00D
UNIAO QUIMICA FARMACEUTICA NACIONAL S

14/06/2021 0000 13105108 Pagamento de Boleto 61.402 1.29987D
COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENS

14/06/2021 0000 13105109 Pagamento de Boleto 61403 8.15850D
SUPERMED COMERCIO E IMPORTACAO DE PROD

14/08/2021 0000 13113435 Tarifa Pacote de Servigos 8§71.650.902.946.608 10,450 g.00C
Cobr parc ref a 10/06/2021

15/08/2021 3062 99015870 Transferéncia recebida 553.062.007.004.231 56.549.78C
15/06 3062 7004231-4 ASSOCIACAOH B

15/06/2021 0000 13105393 TED Transf.Eletr.Disponiv 61.501 33.500.00D
077 0001 040838588000171 MATHEUS ALEXA

15/06/2021 0000 13105109 Pagamente de Boleto 61.502 1.25396D
BANCO SOFISA S/A

15/06/2021 0000 13105109 Pagamento de Boleto 61.503 1.089,28D
BANCO SOFISA S/A

15/06/2021 0000 13105109 Pagamento de Boleto 61.504 1.34641D
BANCO SOFISA S/A

15/086/2021 0000 13105383 TED Transf.Eletr.Disponiv §1.505 B8.100,00D
104 2949 021403138000101 PROMEDIRP MAT

15/06/2021 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 61.506 526,12 D
REVAL ATACADO DE PAPELARIA LTD

15/06/2021 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 61.507 1.52901D
BANCO SOFISA S/A

15/06/2021 0000 13105109 Pagamento de Boleto 61.508 596,05 D
BANCO SOFISA S/A

15/06/2021 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 61508 1.710,11D
COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENS

15/06/2021 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 61.510 292,84 D
BIRIPEL EMBALAGENS LTDA

15/06/2021 000C 13105 109 Pagamento de Boleto 61.511 927,01 D
COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENS

15/06/2021 0000 13105109 Pagamento de Boleto 61.512 3.400,00D
BELIVE MEDICAL P H LTDA

15/06/2021 0000 13105108 Pagamento de Boleto 61.513 95780 D
BELIVE COM DE PROD HOSP LTDA

15/06/2021 0000 13105109 Pagamento de Boleto 61.514 354,98 D
DUPATRI HOSPITALAR COMERCIO IM

15/06/2021 0000 13105 109 Pagamento de Boleta 61.515 43963 D
DUPATRI HOSPITALAR COMERCIO 1M

15/06/2021 0000 13105109 Pagamento de Boleto 61.516 435,80 D
DUPATRI HOSPITALAR COMERCIO IM

15/06/2021 0000 13105375 Impostos 61.517 30980 g00C

FGTS ARREC GRRF
17/06/2021 3062 98015 870 Transferéncia recebida 553.062.007.004.231 18.87957 C



17/06/2021

17/06/2021

17/06/2021

17/06/2021

17/06/2021

17/06/2021

18/06/2021

18/06/2021

18/06/2021

18/06/2021

18/06/2021

18/08/2021

18/06/2021

18/06/2021

18/06/2021

18/06/2021

18/06/2021

18/06/2021

18/06/2021

18/06/2021

18/06/2021

18/06/2021

18/06/2021

18/06/2021

18/06/2021

18/06/2021

18/06/2021

18/08/2021

18/06/2021

18/06/2021

18/06/2021

18/06/2021

0000

0000

0000

0000

0000

0000

3062

3062

3062

3062

3062

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

000

0000

0000

0000

0000

(000

Qooo

0000

0000

0000

0000

0000

17/06 3062 7004231-4 ASSOCIACAO H B

13105196 INSS Arrecadagao 61.701
GPS- Ident.: 45343461000102 - 05/2021

13105 375 Impostos 61.702
RFB- DARF PRETO CALCULADO

13105375 Impostos 61.703
DARF - 45.349.461/0001-02 -5952

13105 375 Impostos 61.704

DARF - 45.349.461/0001-02 -1708

13113310 Tar DOC/TED Eletrénico  821.680.901.783.602
Cobranga referente a 15/06/2021

13113310 Tar DOC/TED Eletrénico  821.680.901.783.603
Cobranga referente a 15/06/2021

99015 870 Transferéncia recebida 553.062.007.004.231
18/06 3062 7004231-4 ASSOCIACAOH B

38015470 Transferéncia enviada 550.058.000.065.166
18/06 0058 65166-4 DENISE CARLA P

98015470 Transferéncia enviada 550.148.000.025.54¢
18/06 0148 25549-1 ELAINE DOS SAN

99015 470 Transferéncia enviada 550.148.000.026.504
18/06 0148 26504-7 MARIA C MANHAN

99015 120 Transferido para Poupanga 550.347.510.120.750
18/06 0347 510120750-7 SILVIA A RODRI

13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 61.801
033 3595 42292959879 BRENDA FERNANDA S

13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 61.802
260 0001 48363753807 CARLOS EDUARDO FA

13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 61.803
033 3595 43908598893 GABRIEL ALEXSANDE

13105393 TED Transf.Eletr.Disponiv 61.804
104 0318 28875268810 GISELE ROSA COELH

13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 61.805
033 0046 32719161870 JOCELAINE CRISTIN

13105 393 TED Trans{.Eletr.Disponiv 61.806
033 0058 22443361829 MANOEL ALEXANDRE

13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 61.807
033 3597 30067623808 PAULO EDUARDO GON

13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 61.808
033 0046 27712978840 ANA PAULA DANTAS

13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 61.809
033 0046 44086049848 ANDREZA DE PAULA

13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 61.810
033 0046 33808346806 BRUNA MUNIZ REDIG

13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 651.811
033 0839 38740835863 FERNANDA SILVA SU

13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 61.812
033 0046 30824866819 FERNANDO JOSE PEC

13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 61.813
033 3595 32993258842 GEANE DE MOURA AR

13105363 TED Transf.Eletr.Disponiv 61.814
104 0318 02584647125 HELOISA PEREIRA B

13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 61.815
104 0318 21669012808 JOSE ROBERTO SOUZ

13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 61.818
104 0329 44593251877 KELLY ANDRESSA FE

13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 61.817
341 0218 43779193850 LIGIA CRISTINA DA

13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 61.818
033 0706 13146716852 MARIA ELISABETE D

13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 61.819
033 0629 44056875871 MURILO JOSE PRADO

13105393 TED Transf.Eletr.Disponiv 61.820
237 2417 38551521897 RAFAEL RAMOS RODR

13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 61.821

033 0046 14748422831 RENATA FERREIRA

6.692,26 D

1.154,20D

6.81411D

2.198,10D

10,45D

1045D

79.313.35C

3.457.06 D

2197630

3.330,24D

2024150

1.950,77 D

1.898.38 D

1.649,58 D

1.806.36 D

224044 D

1.88205D

3.355,120D

3.48488D

1737480

1.773.00D

1.898861D

2.008,23D

1817.38D

1.856.89 D

2.06561D

1.034.08D

1.490,31 D

1.414 57D

1.55166 D

1.936,00 D

1.787,22D

goocC
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18/06/2021

18/06/2021

18/06/2021

18/06/2021

18/06/2021

18/06/2021

18/06/2021

18/06/2021

21/08/2021

21/06/2021

21/06/2021

21/06/2021

21/06/2021

21/06/2021

21/06/2021

21/06/2021

21/06/2021

21/06/2021

21/06/2021

21/06/2021

21/06/2021

21/06/2021

21/06/2021

21/06/2021

21/06/2021

21/06/2021

21/08/2021

21/06/2021

21/08/2021

21/086/2021

21/08/2021

21/06/2021

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

3062

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 61.822 2210320
033 0046 37590485870 RITA DE CASSIA FE

13105 393 TED Transf.Eleir.Disponiv 61.823 1.49494D
033 0046 29414558845 ROSIMEIRE SANTANA

13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 61.824 4.738,33D
033 0278 25537354802 SANDRA REGINA COR

13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 61.825 1.88107D
237 0007 47898942825 THAIS FERNANDA BA

13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 61.826 1.71203D
260 0001 50249242826 THAYNARA CRISTINA

13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 61.827 2.02208D
237 0422 32637410809 THIAGO WELISON VI

13105 375 Impostos 61.828 290159D
FGTS ARREC GRRF

13105 375 Impostos 61.829 6.606.28 D
FGTS ARREC GRRF

13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 61.830 4.00000D

077 0001 035513446000102 PLINIO HERNAN
29015 870 Transferéncia recebida 553.062.007.004.231 25.52257 C
21/06 3062 7004231-4 ASSOCIACAO H B

13105 109 Pagamento de Boleto 62.101 1.29987D
COMERCIAL CIRURGICA RICCLARENS

13105 109 Pagamento de Boleto 62.102 600,07 D
SUPERMED COMERCIO E IMPORTACAO DE PROD

13105 108 Pagamento de Boleto 62.103 1.500,00D
BANCO SOFISA S/A

13105 109 Pagamento de Boleto 62.104 1.63617D
BANCO SOFISA S/A

13105 109 Pagamento de Boleto 62.105 603.92D
BANCO SOFISA S/A

13105 109 Pagamento de Boleto 62.106 641,73 D
COMERCIAL CIRURGICA RICCLARENS

13105 109 Pagamento de Boleto 62.107 730,56 D
BANCO SOFISA S/A

13105 109 Pagamento de Boleto 62.108 723,76 D
BANCO SOFISA S/A

13105393 TED Transf.Eletr.Disponiv 62.109 10.950,00 D
341 1000 011619992000156 PRIOM TECNOLO

13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 62.110  5.00000D
033 3310 024493381000156 ST METROLOGIA

13105 109 Pagamento de Boleto 62.111 61368 D
EPIMED SOLUT TECNO | M LTDA ME

13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 62.112 250,21 D
104 0318 0125991208000143 DROGARIA E PE

13105 109 Pagamento de Boleto 62.113 680.00D
BIOMEDICAL

13113310 Tar DOC/TED Eletrénico  811.720.904.213.037 10,45D
Cobranca referente a 18/06/2021

13113310 Tar DOC/TED Eletronico  811.720.904.213.038 1045D
Cobranga referente a 18/06/2021

13113310 Tar DOC/TED Eletrénico  811.720.904.213.039 10,45 D
Cobranga referente a 18/06/2021

13113310 Tar DOC/TED Eletronice  811.720.904.213.040 1045D
Cobranga referente a 18/06/2021

13113310 Tar DOC/TED Eletrdnico  811.720.904.213.041 10,450
Cobranca referente a 18/06/2021

13113 310 Tar DOC/TED Eletronico  811.720.904.213.042 10450
Cchranca referente a 18/06/2021

13113 310 Tar DOC/TED Eletrénico  811.720.904.213.043 10,45 D
Cobranga referente a 18/06/2021

13113310 Tar DOC/TED Eletrénico  811.720.904.213.044 10450
Cobranga referente a 18/06/2021

13113310 Tar DOC/TED Eletrénico  811.720.904.213.045 10,450
Cobranga referente a 18/06/2021

13113 310 Tar DOC/TED Eletronico  811.720.904.213.046 1045D

0.00C



21/06/2021

21/06/2021

21/06/2021

21/06/2021

21/06/2021

21/06/2021

21/06/2021

21/06/2021

21/06/2021

21/06/2021

21/08/2021

21/06/2021

21/06/2021

21/06/2021

21/06/2021

21/06/2021

21/06/2021

21/06/2021

22/06/2021

22/086/2021

22/06/2021

22/06/2021

23/06/2021

23/06/2021

24/06/2021

24/06/2021

24/06/2021

25/06/2021

25/06/2021

28/06/2021

28/08/2021

28/06/2021

0000

aooo0

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

6600

0000

0000

0000

3062

0000

3062

3062

0000

0058

3062

3062

0000

aooo

Caobranga referente a 18/06/2021

13113 310 Tar DOC/TED Eletrénico  811.720.904.213.047
Cabranga referente a 18/06/2021

13113 310 Tar DOC/TED Eletronico  811.720.904.213.048
Cobranca referente a 18/06/2021

13113 310 Tar DOC/TED Eletronico  811.720.904.213.049
Cobranga referente a 18/06/2021

13113310 Tar DOC/TED Eletrénico  811.720.904.213.050
Cobranga referente a 18/06/2021

13113310 Tar DOC/TED Eletrénico  811.720.904.213.051
Cobranga referente a 18/06/2021

13113310 Tar DOC/TED Eletrénico  811.720.904.213.052
Cobranga referente a 18/06/2021

13113310 Tar DOC/TED Eletronico  811.720.904.213.053
Cobranga referente a 18/06/2021

13113 310 Tar DOC/TED Eletrénico  811.720.904.213.054
Cobranca referente a 18/06/2021

13113 310 Tar DOC/TED Eletronico  811.720.904.213.055
Cobranca referente a 18/06/2021

13113 310 Tar DOC/TED Eletronico  811.720.904.213.056
Cobranca referente a 18/06/2021

13113310 Tar DOC/TED Eletrénico  811.720.904.213.057
Ccbranca referente a 18/06/2021

13113310 Tar DOC/TED Eletronico  811.720.904.213.058
Cobranga referente a 18/06/2021

13113 310 Tar DOC/TED Eletronicc  811.720.904.213.059
Cobranga referente a 18/06/2021

13113 310 Tar DOC/TED Eletronico  811.720.904.213.060
Cobranca referente a 18/06/2021

13113310 Tar DOC/TED Eletrénico  811.720.904.213.061
Cobranga referente a 18/06/2021

13113310 Tar DOC/TED Eletrénico  811.720.904.213.062
Cobranga referente a 18/06/2021

13113 310 Tar DOC/TED Eletronico  811.720.904.213.063
Cobranga referente a 18/06/2021

13113310 Tar DOC/TED Eletrénico  811.720.904.213.064
Cobranga referente a 18/06/2021

99015 870 Transferéncia recebida 556.600.000.040.049
22/06 6600 40049-1 ASSOCIACAOH S

13113310 Tar DOC/TED Eletronico  821.730.902.489.366
Cobranga referente a 21/06/2021

13113 310 Tar DOC/TED Eletrénice  821.730.902.488.367
Cobranca referente a 21/06/2021

13113310 Tar DOC/TED Eletronico  821.730.902.489.368
Cobranga referente a 21/06/2021

99015 470 Transferéncia enviada 553.062.007.004.231
23/06 3062 7004231-4 ASSOCIACAO H B

13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 62.301
756 3188 027907670000142 CLINICA DE NE

99015 870 Transferéncia recebida 553.062.007.004.231
24/06 3062 7004231-4 ASSOCIACAOH B

99015 470 Transferéncia enviada 551.610.000.128.057
24/06 1610 128057-0 GDB COMERCIO E

13113310 Tar DOC/TED Eletronice  821.750.903.108.217
Cobranca referente a 23/06/2021

88015 870 Transferéncia recebida 550.058.000.088.447
25/06 0058 88447-2 ASSOCIACAO H 3

99015 470 Transferéncia enviada 553.062.007.004.231
25/06 3062 70042314 ASSOCIACAO H B

99015 870 Transferéncia recebida 553.062.007.004.231
28/06 3062 7004231-4 ASSOCIACAOHB

13105 109 Pagamento de Boleto 62.801
DUPATRI HOSPITALAR COMERCIO IM
13105 109 Pagamento de Boleto 62.802

MEDPRO COMERCIO P H LTDA ME

1045D

10,45D

1045D

1045D

1045D

10450

10,45D

1045D

1045D

10,45D

10,45D

10,45D

10,45D

1045D

1045D

10,45 D

10,45D

1045D

57.000,00 C

10.45D

1045D

1045D

53214865D

3.754,000

17.51045C

17.500.00 D

1045D

77.434,75D

2216442 C

72731D

2.24000D

go0cC

56.968,65 C

g00cC

0,00C

0.00C



28/06/2021 0000 13105109 Pagamento de Boleto 62803 1.16785D
BANCO SOFISA S/A
28/06/2021 0000 13105109 Pagamento de Boleto 62.804 1.300.26D
COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENS
28/08/2021 0000 13105109 Pagamento de Boleto 62.805 8.20000D
ECQ MANUTENCAO HOSPITALAR LTDA ME
28/06/2021 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 62.806 1.529.00D
BANCO SOFISA S/A
28/06/2021 0000 131065393 TED Transf.Eleir.Disponiv 62.807 7.000,00D o00C
341 0049 042160334000172 TH ENGENHARIA
30/06/2021 3062 03062 870 Transferéncia recebida 553.062.007.004.231 204.515,08 C
30/06 3062 7004231-4 ASSOCIACAO H B
30/06/2021 0000  O00DD99SSALDO 204.515,08 C
Lancamentos futurcs o B
Data LE—'-WG:*.:?N&:;:%Q ) " " Documento . . . Valor Total didrio
30/06/2021 Tarifas Pendentes 0 R$ 10,45D 10,45D
Saldo Aprovisionado no Dia 10.45D
Saldo 204.504,83C
Juros * 0,00
Data de Debito de Juros 30/08/2021
IOF * 0,00
Data de Debito de IOF 01/07/2021
Ha tarifas pendentes de cobranga. Total em
30/06/2021 R$ 10,45. Sujeito & cobranga

guando ccorrer saldo positiveo na conta corrente.
Procure sua agéncia.

Transagao efetuada com sucesso por: JA015962 ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSO.

Servigo de Atendimento ao Consumidor - SAC 0800 729 0722

Ouvidoria BB 0800 729 5678

Para deficientes auditivos 0800 729 0088



&

Consultas - Emissao de comprovantes

(G3322010085839441
20/07/2021 10:37:57

20/07/2021 - BANCO DO BRASIL - 10:37:42
306203062 0016

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: ASSCC HOSP B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.487-8

BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.
£3399484570130000004704428201042886380000125397
BENEFICIARIO:

BANCO SOFISA S/A

NCME FANTASIA:

BANCO SOFISA S/A

CNPJ: £0.889.128/0001-80
BENEFICIARIO FINAL:

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

PAGADOR:

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

NR. DOCUMENTO 60.101
DATA DE VENCIMENTO 01/06/2021
DATA DO PAGRMENTO 01/06/2021
VALOR DO DOCUMENTO 1.253,97
VALOR COBRADO 1.253,97

4.999.831.2A9.1EE. 406

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

Informacoces, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 725 5678

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

Atendimente a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

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



SUPERMED COM. E IMP. DE | U5 NENTO AUXLIAR
PROD. MED. E HOSPIT. LTDA ELETRONICA
Avenida Tower A E—— 0-ENTRADA . I CHAVE DE ACESSO
300 L e i .ﬁnuJA_lsp, ' 1- NQ&, - da§521 0511 2060 9900 0441 5500 1000 2037 6510 0100 7800
CEP:07430350, Fone:11-4934-1700 o 1
Ne 203765 c Ita de aut no portal nacional da NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal
SERIE 1 ou no site da Sefaz Autorizadora
FOLHA 1/2

NATUREZA DA OPERACAD
Venda de Merc.Adq.de Terc.

PROTOCOLO AUTORIZAGAD DE USO
135210485782568 04/05/2021 10:57:21

INSCRIGAQ ESTADUAL
188.070.970.117

INSC. ESTADUAL DO SUBST TRIBUTARIC

CNPJ
11.206.099/0004-41

DESTINATARIO | REMETENTE

NOME / RAZAQ SOCIA/

CNPJICPF DATA DA EMISSAD

ASSOC. HOSP. BENEFICENTE DO BRASIL (3467) 45.349.461/0001-02 04/05/2021

ENDEREGO BAIRROIDISTRITO CEP DATAEN A s
AV JOSE ARIANO RODRIGUES, 303 SALA 03 JARDIM ARIANO 16400-400 ﬂ*ﬁ Hﬁm 29‘-]
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRIGAO ESTADUAL HORA DA SAIDA

LINS 1435325198 SP

FATURA / DUPLICATA

001 01/06/2021 1.253,97 002 15/06/2021 1,253,986

CALCULO DO IMPOSTO

BASE DE CALCULD DO ICMS VALOR DO ICMS ‘ans& DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAD VALOR TOTAL DOS FRODUTOS
2.507,93 425,22 0,00 0,00 .507,93
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO (OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR TOTAL DO IPI VALOR TOTAL DA NGTA
0,00 0,00 0,00 0,00 2.507:93
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME | RAZAQ SOCIA FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULOD uE CNPJCPF
ATIVA D!STRJBUICAO E LOGISTICA LTDA 0-DOEMITENTE 01125797000701
ENDEREGO MUNICIPIO UF INSCRIGAO ESTADUAL
RUA SALVADOFI RODRIGUES FPRADO, 200 SAO PAULO sp 149529966118
QUANTIDADE 7SPECIE MARCA NUMERO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
\ 4 CATHA 32,88 32,88
DADOS DOS PRODUTOS | SERVIGOS
CODIGO DESCRIGAD DOS PRODUTOS/SERVIGOS NCMiSH | €ST | CFOP |UND. | QUANT VUNIT V. TOTAL BC ICMS V.ICMS VIR ir:;s ALIPI
29413 |LACTULOSE XPE AMEIXA 120ML-NKTS LT 23039
\/ {5) 12/2022 (Fornecedor: 2901, Lote: 2303-
9, Qtde: 5 ,Data Fab: 22/12/2020, Data
Val: 22/12/2022) 21069030 | ooo | 5102| FR 5 6.2600 31.30 31,30 563 18,00
27652 |LOSARTANA 50MG 30CP REVEST. GEN-NEO QUIMI-
CA LT B20K0760 (2) 12/2022 (Fornece-
L/ dor: 1113, Lote: B20K0760, Qtde: 2 ,Data
Fab: 01/12/2020, Data Val: 31/12/2022) 30049069 | 500 ( 5102 CX 2 28700 574 574 0,69 12,00
24437 [AG.DESC.30 X 08 C/100-5R LT 2018N4 (10}
05/2025 (Fornecedor: 7737, Lote: 201BN4,
\/ Qtde: 10 ,Data Fab: 01/05/2020, Data Val:
31/05/2025) 90183219 | 400 5102| CX 10 88210 88,21 88.21 11,73 13,30
13430 [AG.DESC.25 X 07 C/100-SOLIDOR LT 53120051
[4) 05/2025 \ LT 53220051 (6) 05/2025
(Fornecedor: 1, Lote: 53120051, Qtde: 4
J (Data Fab: 01/05/2020, Data Val: 31/05/20-
25 / Fornecedor: 1, Lote: 53220051, Qtde:
6 ,Data Fab: 01/05/2020, Data Val: 31/05/-
2025) 90183219 | 200| 5102| CX 10 9,9500 99,50 99,50 13,24 13,30
DADOS ADICIONAIS
INFCRMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
End. Entrega: AV JOSE ARIANO RODRIGUES , CENTRO - 16400-400, LINS-SP -
COMERCIAL
al de Distribuidor Hospitalar 036035
4934-1673 /
1 M‘ L"\IJR:.\:-J\, ENTRE IMEDIATAI 'S 6
4934-1703 Q 1 IJ I
¥ I
lL.; O&-’V\/\(

FOREW RELAC!ONADAS
G‘OI\‘H&- il\Uﬂl'TGD}_'-.';f*“(.ﬂ.NSPORtE
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DANFE

SUPERMED COM. E IMP. DE | DOCUMENTO AUXILIAR

DA NOTA FISCAL

PROD. MED. E HOSPIT.LTDA | & inonios

T

300 - Laranja Azeda
CEP:07430350, Fone

CHAVE DE ACESSO
3521 0511 2060 9900 0441 5500 1000 2037 6510 0100 7800

i 6, 0-ENTRADA , |
- ARUJA, SP, 1:940A
111-4934-1700
N2 203765
SERIE 1
FOLHA 2/2

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

NATUREZA DA OPERAGAC
Venda de Merc.Adq.de Terc.

PROTOCOLO AUTORIZAGAD DE USO
135210485782568 04/05/2021 10:57:21

INSCRIGAD ESTADUAL
188.070.970.117

INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO

CHPJ
11.206.099/0004-41

DADOS DOS PRODUTOS / SERVIGOS

coDIGo DESCRIGAD DOS PRODUTOS/SERVIGOS

NCM/SH CST | CFOP | UND

QUANT. VUNIT V.TOTAL BC ICMS VICMS VIR chhl;q ALIPI

28967 (CANULA DE GUEDEL N.3 PC-VITALGOLD LT
{2) 06/2024 (Fornecedor: 142, Lote:
\] Qtde: 2 ,Data Fab: 01/06/2019, Data
Val: 30/06/2024)
21569 |ESPARADRAPO 10X4,5 C/CAPA C/12 PROCI
TEX-CREMER REF.257199 LT 1993031G (4
2022 (Fornecedor: 1062, Lote: 195303
L/' Qtde: 4 ,Data Fab: 01/07/2020, Data
Val: 31/07/2022)
13276 |FRASCO P/DIETA ENT.300ML CX C/90-BIO!
LT 4131-76 (1) 01/2026 (Fornecedor:
\/ Lote: 4131-76, Qtde: 1 ,Data Fab: 01
021, Data Val: 31/01/2026)
21840 |INF.MULT.2V C/CLAMP C/4-
0-DESCARPACK LT SEUUAROO1S8 (2) 09/20
J (Fornecedor: 918, Lote: SEUUAAQD18,
2 ,Data Fab: 01/10/2019, Data Val: 3
2024)
24902 |COBERT.P/OBITO PLAST. 90X2,00 C/5-PL.
COS JUREM LT 0220/0142 (2) 02/2025 |
v cedor: 1895, Lote: 0220/0142, Qtde:
ta Fab: 01/02/2020, Data Val: 2B/02/
SISTEMA FECHADO ASPIR.TRAQ.N.14-VITA.
GOLD LT 20200710 (15) 07/2025 (Forne
\} 142, Lote: 20200710, Qtde: 15 ,Data
Fab: 01/07/2020, Data Val: 30/07/202

2964

24139 |[SONDA ASPIRACAQ C/ VALV.N.14 C/200-MARK LT

\) 16650 (1) 03/2025 (Fornecedor: 164,
16690, Qtde: 1 ,Data Fab: 01/03/2021

Val: 31/03/2025)
29285 |SONDA FOLEY 2V N.16 05CC C/f1-
0-DESCARPACK LT SSFARRDOO1 (1) 04/20
{Fornecedor: 918, Lote: SSFAAA0001,
V’- 1 ,Data Fab: 01/05/2020, Data Val: 3
2025)
29288 [SONDA FOLEY 2V N.18 0SCC C/1-
0-DESCARPACK LT SSFAAAQOD3 (1) 10/20
(Fornecedor: 918, Lote: SSFAARADDO3,
v' 1 ,Data Fab: 01/11/2020, Data Val: 3
2025}
9650 |[SONDA URETRAL N.14 C/10-MEDSONDA LT
(1) 01/2025 (Fornecedor: 9657, Lote:
\/ 4, Qtde: 1 ,Data Fab: 01/01/2021, Da
Val: 30/01/2025)

10204 |DOBUTAMINA 250MG 10AMP 20ML GEN-HIPO

l./ LT AG-006/21 (1) 07/2022 [Fornecedor
B, Lote: AG-006/21, Qtde: 1 ,Data Fal
02/2021, Data Val: 30/07/2022)
23773 |[FUROSEMIDA 20MG 100AMP 2ML GEN-SANTI
20205120 (2) 12/2022 (Fornecedor: 93
‘/ te: 20205120, Qtde: 2 ,Data Fab: 01/
20, Data Val: 31/12/2022)

19166
19166,

90183928 [ 200 | 5102 [ UND
) 07/-
1G,

30051030 | s00| 5102 | PCT
BASE
13545,
f01/2-
39262030 [ 500 | 5102 CX

24

Qtde:
0/09/-
90189010 | 200| 5102 | PCT
ASTI-
Forne-
2 ,Da-
2025) 39232180 | ooo | s102 | PCT

cedor.:'-:

5) 90183929 | 700 | 5102 | UND

Lote:
. Data
90183929 | 000 | 5102| ©x

25

Qtde:
0/04/-
90183821 | 00| 5102 | PCT

25

Qtde:
1/104-
90183921 | 700| 5102 | PCT
58494
5849-
ta

90183929 | poo | 5102 | PCT
LAEOR
: 189-
b: 01/
30043089 | s00| s102| CX
SA LT
1, Lo=-
12/20-
30039089 | s00| 5102 CX

2 2,3450 4,69 4,69 0,84 18,00

4 82,2000 328,80 328,80 59,18 18,00

1 82,2300 82,23 82,23 14,80 18,00

2 30,4500 60,90 60,90 10,96 18.00

2 68,8750 ;13795 137.95 2483 18,00

15 77,5853 1.163,78 116378 | 209,48 18,00

1 159,3100 159,31 159,31 2868 18,00

1 27,7800 27,78 27,78 5.00 18,00

1 27,7800 27,78 27,78 5,00 18,00

1 5,9200 592 592 1.08 18,00

1 1242300 12423 124,23 14,91 12,00

2 79,9050 159,81 159,81 1917 12,00




20/07/2021 - BANCO DO BRASIL -  10:37:42
306203062 0018

COMPROVANTE DE FAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASIL
RGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.487-8

BANCO DO BRASIL
00190000090171153600100911850170186380000092702
BENEFICIARIO:

COMERCIAL C RIOCLARENSE LTDA

NCME FANTASIA:

COMERCIAL CIRURGICA RIOQCLARENSE LTD

CNPJ: 67.729.178/0004-91

PAGADOR:

ASSOCIACAQO HOSPITALAR BENEFICENTE D

CNPJ: 45.349.461/0001-02

NR. DOCUMENTOC 60.102
NOSS0O NUMERC 17115360000911850
CONVENIO 01711536
DATA DE VENCIMENTO 01/06/2021
DATA DO PAGAMENTO 01/06/2021
VALOR DO DOCUMENTO 927,02
VALOR COBRADO 927,02
NR.AUTENTICACAO 7.6789.E7TB.E96.E31.F65

Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas

080D 729 00C1 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacces, 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 Deficlientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

Informacces, reclamacoes,cancelamento de cartao,
outros produtos e servicos de Ouvidoria.
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0 - ENTRADA
[ — SAIDA 3521 0567 7291 7800 0491 5500 1001 4301 3911 9251 0791
COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA

e KMILIO MARCONATO 1000 - NUCLEO RISIDERCIAT, DOUTOR JOA) ALDO NASSIF - N°. 1430139 FL1/1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
KR 13916.074 - 1935225800 SERIE 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERACAQ =

PROTOCOLO DE AUTORIZACAQ DE USD —
VENDA DENTRO ESTADO : o 135210488778754 04/05/2021 20:02:49
INSCRICAO ESTADUAL INSCR. EST, SUBS. TRIBUT. RI1O CNPJ
395060142110 o 07.729.178/0004-9 1
DESTINATARIO/REMETENTE =
NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ/ CPF DATA DA EMISSAOQ
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 45.349.461/0001-02 04/05/2021
ENDERECO r BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA ENTRADA/SAIDA
AV JOSE ARIANO RODRIGUES 303 | JARDIM ARIANO 16400-400 04/05/2021
MUNICIPIO i FONE/FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DE SAIDA
LINS 1836591243 SP
FATURA/DUPLICATA
FATURA/DUPLIC. VENCIMENTO VALOR FATURA/DUPLIC. VENCIMENTO VALOR FATURA/DUPLIC, VENCIMENTO VALOR
1430139/1 01/06/2021 927.02 143013972 18/06/2021 927,01
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
1.854,03 224,51 0.00 0,00 1.854,03
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 1.854,03
IMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAD SOCIAL [FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO |JUF CNPJ
NIKKEY RIO PRETO LOG. E TRANSP. o~ Parconta do emitente 15.066.184/0001-60
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
R MARIA CERON VOLPE 2260 SAO JOSE DO RIO PRETO SP | 647598751114
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
12,00 VOLUME(S) 0.33370 o 134,537 134,537 |
DADDS DOS PRODUTOS | SERVICOS =
CODIGO DESCRICAQ PRODUTO / SERVICO NCM/5H :.‘!;T! CUOP[UN | QUANT. VALOR VALOR B.CALC VALOR | VALOR |ALIQUOTAS
UNITARIO TOTAL ICMS 1CMS 1 icms |t
025600 ACETILCISTEINA 300MG (UNIAO QUIMICA) (ITEM GENERI 0049059 1500 [ 5192 | AP 20,00 2,0879 41,76 41,76 5,01 0,001 1200] 000
CO)L: 2109154 Q0 20,0000 F: 30/03/21 V: 30/03/2023, nFCI: 48
U? \) DA4ETI-EATF-491F-B69A-459A 18380090
017210 LIDOCAINA 2% S/V 20ML, CLORIDRATO (HIPOLABOR) (IT 30039053 | 500 | 5102 | FA 150,00 4,4642 669,63 669,63 80,35 0,00 12,00{ 0,00
\ EM GENERICO) L: LL-167/20 Q:  150,0000 F: 30/12/20 V: 30/1
i 1/2022, nFCL. BO956116-FAD1-465F-ACF1-1A03CT142E17
I-.... ssos ome | comee e | wrmmesas
027083 SORO FISIOLOGICO 0,9% 250ML 5 FECHADO (EQUIPLEX) 30049099 | 000 | 5102 | FR 400,00 2,772 1.108,80 1.108,80 133,06 0,00 12,00 000
o0 v Li2111752000  400,0000 F: 30/03/21 V. 30/03/2023 |
s IR [N P, J—
030568 CLOREXIDINA 1% 100ML (VIC PHARMA) Lo M28851Q: 2 0039099 | 000 | 5192 | FR 24,00 1,4008 33,84 33,84 6,00 0,00] 18,000 0,00
J 4,0000 F: 01/03/21 V: 30/03/2023 |
|
CALCULO DO ISSON ; o et
INSCRICAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS | BASE DE CALCULO DO ISSON VALOR DO ISSON
550516029 0,00 | 0,00 0,00

DADOS ADICIONAIS

INFORMACOES COMPLEMENTARES » RESERVADO AOQ FISCO
LOCAL DE ENTREGA: 46374500001328-AVENIDA EURICO GASPAR DUTRA 620 Bairro/Distrito: CENTRO Municipio

PROMISSAD CEP: 16370000 UF: SP Pais: BRASIL. UNID.NEGOC.: 002 PREZADO CLIENTE. FAVOR CONFERIR NO ATO
DA ENTREGA - NAO ACEITAREMOS RECLAMACOES APOS 48hs DO RECEBIMENTO. DATA ENTREGA. 05/05/2021
Pedido: 1914867 Autorizacao de Compra{Pedido Cliente): 1914867 *** 0 pagamento devera ser realizado atraves do boleto anexo a
nota fiscal, caso nao receba entre em contato atraves do e-mail boletos@riocl com br ou no telefone (19)3522-5800, Setor de
Cobranca Privado. AFE: 1.04397-7 ** AE: 1.22375-2 ** ASS: 1302/16 Validade: 23/04/2021 MODAL: RODOVIARIO / TIPO
ENTREGA: EXPRESSA Aliquota ICMS 12% cf, art. 54, Inc XVII, RICMS/SF Dee.45490/00, LOCAL DE FNTREGA Enderego:
AVENIDA EURICO GASPAR DUTRA 620 Bairro/Distrito: CENTRO Municipio: PROMISSAO CEP- 16370000 UF: 5P Pais:
BRASIL(Codigo Interno Emitente. 4768 Nome Fantasia: ASSOCIACAO HUSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL) LOCAL
DE ENTREGA: AVENIDA EURICO GASPAR DUTRA 620 Bairro/Distrito. CENTRO Municipio: PROMISSAO UF. SP Pais:
BRASIL —_—




IDENTIFl(‘J\Cz‘O DO EMITENTE CC
} s b
-\ﬂ(/h R’O(iar ense CARTA DE CORRECAO ELETRONICA DE NF-¢

CHAVE DE ACESSO DA NF-¢

COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA 3521 0567 7291 7800 0491 5500 1001 4301 3911 9251 0791

PCEMILIO MARCONATO 1000 - NUCLEQ RESIDENCIAL DOUTOR JOAQ ALDO NASSIF - JAGUARIUNA - SP

- A O

INSCRICAD ESTADUAL CNPJ MODELO SERIE NUMERQG DA NF-¢ EMISSAO FOLHA
395060142110 67.729.178/0004-91 55 1 1430139 04/05/2021 1/1
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL CNPI/ CFF
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 45.349.461/0001-02
ENDERECO BAIRRO / DISTRITD CEP
AV J_QSE ARIANO RODRIGUES 303 JARDIM ARIANO 16400-400
MURNICIFIO UF FONE / FAX INSCRIGAD ESTADUAL
LINS SP ] 1836591243 |

CONDIGAO DE USO

A Carta de Corregao é disciplinada pelo § 1°-A do art. 7° do Convénio S/N, de 15 de dezembro de 1970 e pode ser utilizada para regularizagio de erro
ocorrido na emissdo de documento fiscal, desde que o erro nio esteja relacionado com: I - as varidveis que determinam o valor do imposto tais como:
base de cdlculo, aliquota, diferenca de prego, quantidade, valor da operagao ou da prestagio; Il - a corregio de dados cadastrais que impligue mudanca
do remetente ou do destinatdrio; III - a data de emissio ou de saida.

EVENTOS / CORRECOES
SEQ  STATUS/MOTIVO DATA DO REGISTRO NUMERO DO PROTOCOLO
1 135 Evento registrado e vinculado a NF-¢ 08/06/2021 18:14:32 135210636360095

***INFORMACOES ADICIONAIS: PEDIDO DE COMPRA PERTENCENTE AO CONVENIO UTI COVID
SANTA CASA DE LINS.




20/07/2021 - BANCO DO BRASIL - 10:37:42
306203062 0012

COMPROVANTE DE PAGAMENTC DE TITULOS

CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.487-8

BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.
03399484570130000004704425001045686380000108928
BENEFICIARIO:

BANCC SOFISAE S/A

NOME FANTASIA:

BANCO SOFISA S/A

CNPJ: €0.889.128/0001-80

BENEFICIARIO FINAL:

SUPERMED COMERCIO E IMPORTACAQ DE

CNPJ: 11.206.099/0001-07

PAGADOR:

ASSOC. HOSP. BENEFICENTE DO BRASIL

CNPJ: 45.349.461/0001-02

WER. DOCUMENTO 60.103
DATA DE VENCIMENTO 01/06/2021
DATA DO PAGARMENTO 01/06/2021
VALOR DO DOCUMENTO 1.099,29
VALOR COBRADO 1.099,29

NR.AUTENTICACAOQ A.SFA.31D.6CB.670.006

Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regioces metropolitanas

0800 729 0001 Demais localidades.

Consultas, informacces e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Cuvidoria

0800 729 5678

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

DOCUMENTO AUXILIAR
DA NOTA FISCAL
ELETRONICA

A

)4
CHAVE DE ACESSO -

Rua Projetada, s/n, Itaim - CAMBUI, MG,

0-ENTRADA ] ; !
CEP:37600000, Fone:11-4934-1700

1-5A1DA

3121 0511 2060 9900 0107 5500 1000 5140 4110 0070 5272

N® 514041
SERIE 1

FOLHA 1/1

Consulta de autenticidade no portal i

I da NF-e www.nfe.tazenda.gov.br/portal
ou no site da Sefaz Autorizadora

NATUREZA DA OPERAGAD
Venda a nao contribuinte

FROTOCOLO AUTORIZACAD DE USO
131214142234928 04/05/2021 11:31:29

INSCRIGAD ESTADUAL

INSC. ESTADUAL 0O SUBST. TRIBUTARIO
001.771.1480296

813.020.011.119

CNPY
11.206.099/0001-07

DESTINATARIO / REMETENTE

NOME / RAZAD SOCIAL

CMP.UCPF DATA DA EMISSAD
ASSOC. HOSP. BENEFICENTE DO BRASIL (3467) 45.349.461/0001-02 04/05/2021
ENDEREGO BAIRRODISTRITO CEF DAL ERTH 1o
AV JOSE ARIANO RODRIGUES, 303 SALA 03 JARDIM ARIANO 16400-400 U & mﬁ?ﬂ?]
MUNICIPIO FONEIFAX UF INSCRICAD ESTADUAL HORA DA SAIDA
LINS 1435325198 SP
FATURA / DUPLICATA
001 01/06/2021 1.099.29 002 15/06/2021 1.099,28

CALCULD DO IMPOSTO

BASE DE CALCULD DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAD VALOA TOTAL DOS PRODUTOS
2.198,57 163,94 0,00 0,00 2.198,57
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURD DESCONTO |04_|mn5 DESPESAS ACESSORIAS VALOR TOTAL DO 1P VALOR TOTAL DA NOTA
0.00 0,00 0,00 0,00 2.198,.57
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAD SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO ur  |CNPJCPF
ATIVA DISTRIBUICAO E LOGISTICA LTDA 0- DO EMITENTE 01125797000540
ENDERECO MUNIGIPIO up:  |NSCRICAQESTADUAL
AVENIDA PREFEIFOOLAVO GOMES DE OLIVEIRA, 6730 POUSO ALEGRE MG |5250929840006
QUANTIOADE / Ejr’fcuc MARCA NUOMERO PESO BRUTD ]ﬁo LiQuiDo
[ 2 CAIXA 1,84 1,84
DADOS DOS PRODUTQS / SERVICOS
CODIGO DESCRIGAD DOS PRODUTOS/SERVIGOS NCMSH | ©ST | CFOP | UMD QUANT VUNIT V.TOTAL BC ICMS VICMS VIR I(f:'*s AL IPI
13021 |HEPAMAX-S 5.000UI/ML 25FAM SML-BLAU LT 21-
010230 (2)12/22 (Fornecedor: 47, Lote: 21-
v 010230, Qtde: 2 ,Data Fab: 28/12/2020, Da-
ta val: 28/12/2022) 30049099 [ 300 | 6108 | ©X 2 597,0000 1.194,00 1.194,00 47,76 4,00
209556 |WOSULIN REG.100UI/ML FAM 10ML-BIOMM 2 A B
LT DV10335 (3)01/22 (Pornecedor: 3054, Lo-
l/ te: DV10335, Qtde: 3 ,Data Fab: 28/02/202-
0, Data Vval: 30/01/2022) 30043100 | 200| 6108 | FR 3 17,4067 52,22 52,22 2,09 4,00
30086 |NORADREM 2MG/ML SOAMF 4ML-HIPOLABOR
LT AB-040/21 (2)02/23 (Fornecedor: 1898,
v Lote: AB-040/21, Qtde: 2 ,Data Fab: 18/03/
2021, Data val: 28/02/2023) 30044990 | s00| 6108 | CX 2| 4750000 950,00 950,00 | 114,00 12.00
29065 |CANULA DE GUEDEL N.5 PC-VITALGOLD LT 19168
(1)06/24 (Fornecedor: 142, Lote: 19168,
\/ Qtde: 1 ,Data Fab: 01/06/2019, Data
val: 30/06/2024) 90183929 | 200 6108 | UND 1 2,3500 235 2.35 0,049 4,00
DADOS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AC FISCO
# R47 B 1
ITENS 1 a 2,4 Aliquota para produtos importades (Rescl ucac 13/2012 do Senado
Federal.
Emenda Constitucional 87 de 2015:
Valer da partilha para UF de Destino: RS 231,80
Pedido: 481746
End. Entrega: AV JOSE ARIANO RODRIGUES CENTRO - 16400-400, Horario
COMERCIAL

Empresa Enquadrada como Dist. Heospitalar neos termos do Inc., XV1I
RICMS/MG
Setor de Cobranca: (11)4934-1669 / 4934-167
QUALQUER INCONFORMIDADE NA ENTREGA, ENTRE IM
POS-VENDAS NO NUMERO (11) 4934-1703

0,00

/ 4934-1671
DIATAMENTE EM CONTATO COM

e

et ¥ 4

I '.-. :l'.,‘

T W;gjgg‘ gu-falhag

‘ LT foremrelacionadas
50 serdo repostas se fore

20 conhecimentos do transparles.




20/07/2021 - BANCO DO BRASIL - 10:37:42
306203062 0009

COMPROVANTE DE PAGRMENTO DE TITULOS

CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.487-8

00190000050330884110900031099179786320000048460
BENEFICIARIO:

DUPATRI H C I EXPORTACAC LTDA

NOME FANTASIA:

DUPATRI HCOSPITALAR COMERCIC IMPORTA

CNPJ: 04.027.894/0001-64

PAGADOR:

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEF DO BRAS

CNPJ: 45.249.461/0001-02

NR. DOCUMENTO 60.104
NOSS0 NUMERO 3308841100003109¢
CONVENIO 03308841
DATA DE VENCIMENTO 02/06/2021
DATA DO PAGAMENTO 01/06/2021
VALOR DO DOCUMENTO 484,60
VALOR COBRADO 484,60

NR.AUTENTICACAO

Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regloes metropolitanas

0800 728 0001 Demais localidades.

Consultas, informacces e servicos transacionais.

SAC BB

0800 728 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 produtes e servicos de Ouvidoria.



¢ du alrr

;AR ERP

DUPATRI HOSPITALAR
COMERCIO IMPORTACAOQOE
EXPORTACAO LTDA

AVENIDA P.JRO PASCOAL DOS
SANTOS, 410 - GALPAQOCO2 MDA E5 -
RESIDENCIAL REAL PARQUE SUMARE
- SUMARE, SP, CEP:13178561,
Fone:13-2228-8700

DOCUMENTO AUXILIAR
DA NOTA FISCAL
ELETRONICA

AT

G-ENTRADA
1-SAIDA

CHAVE DE ACESSO
3521 0504 0278 9400 0750 5500 1000 1735 4510 0074 3761

N2 173545
SERIE 1

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

FOLHA 1/1

ou no site da Sefaz Autorizadora

NATUREZA DA OFERAGAD
VENDA MERC.ADQ. REC. TERCEIROS

PROTCCOLO AUTORIZAGAD DE USO
135210482599577 03/05/2021 17:23:29

INSCRIGAD ESTADUAL
671.392.680.113

INSC ESTADUAL DO SUBST TRIBUTARIO

CNPJ
04.027.894/0007-50

DESTINATARIO | REMETENTE

NOME / RAZAC SOCIAL CNPACPE DATA DA EMISSAD
ASSOC. HOSPITALAR BENEF.DO BRASIL (8149) 45.349.461/0001-02 03/05/2021
ENDEREGD BAIRRODISTRITO cep DATA ENTRADA/SAIDA
AV JOSE ARIANO RODRIGUES, 303 JARDIM ARIANO 16400-400 03/05/2021
MUNICIPIO FONEFAX UF INSCRICAD ESTADUAL HORA DA SAIDA
LINS 1435325198 sp 17:18

FATURA / DUPLICATA

0o 02/06/2021 484,60

CALCULO DO IMPOSTO

BASE DE CALCULD DO ICMS VALGH DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAD VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
484,60 87,23 0,00 0,00 484,60
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURD DESCONTO (CUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR TOTAL DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 G, 00 0,00 0,00 484,60
TRANSPCORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAD SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULD U [SNREGPE
PVN - RIBEIRAOQ PRETO (63) 1) - DO EMITENTE
ENDERECO MUNICIPIC UF INSCRIGAD ESTADUAL
RUA SAD PAULO, 41 SANTOS sp  |633751854115
QUANTIDADE jEsPECIE MARCA NUMERD PESC BRUTD PESO LIQUIDO
1 1 CATXAAS Q0,30 0,30
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS N
CODIGO } DESCRIGAD DG PRODUTOISERVICOS NemieH | esT | cror |unn | QuanT V.UNIT V. TOTAL BC ICMS VICMS VIRl I\_"‘r:s AL IPI
36196 |[BETACRIS 5MG INJ 10/5ML - CRISTALIA |
l{Lote: 20100215, Qtde: 2, Dr Val: 31/1- |
Iia;znzz ,Data Fab: 01,/10/2020) 300498038 | ogn | 5102 CX 2 242,3000 484,60 484,60 87,23 18,60
|
|
|
|
|
|
|
'
|
'
| |
| |
| |
! |
| |
|
H
|
|
: i
DADOS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AQ FISCO
RECLAMA 3 I APDS A ENTREGA
Oper. L
ITEM 1 ALIQUOD 47701
VALOR AFR Estadua R7,23
Pedido: 13 3
Representa .._/—-\’ \PjJ
[ C -4 c-5 c-3 \' //J-—_-—__.-
:J/"“ﬂﬂ

(S



20/07/2021 - BANCO DO BRASIL - 10:37:42
306203062 0014

COMPROVANTE DE PAGARMENTO DE TITULOS

CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASIL
AGENCIA: 2062-7 CONTA: 36.487-8

03399484570130000004717883101044486410000141373
BENEFICIARIO:

BANCO SOFISA S/A

NOME FANTASIA:

BANCO SOFISA S/A

CNPJ: 60.889.128/0001-80
BENEFICIARIO FINAL:

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

PAGADOR:

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

NR. DOCUMENTO 60,105
DATA DE VENCIMENTO 04/06/2021
DATA DO PAGAMENTO 01/06/2021
VALOR DO DOCUMENTO 1.423,73
VALOR COBRADO 1.413,73
NR.AUTENTICACAQ 8.7D4.218.706.3C6.2CT

Central de Atendimentc EB
4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas

0BOO 729 0001 Demals localidades.

Consultas, informacces e servicoes transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtes e servicoes.

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,cancelamentoe de cartao,
outros produtos e servicos de Ouvidoria.



s M=, DOCUMENTO AUXILIAR
S9N %, SUPERMED COM. E IMP. DE | PO0MENTO AUXL
¢ g \ﬁn PROD. MED. E HOSPIT. LTDA phjianls Uy
-ENT
Rua Projetada, s/n, ltaim - CAMBUI, MG, ? E:DH:DA 1
CEP:37600000, Fone:11-4934-1700 ’

NE 515275
SERIE 1
FOLHA 1/1

A

CHAVE DE ACESSO
3121 0511 2060 9900 0107 5500 1000 5152 7510 0004 1130

Ci

Ita de

no portal

ou no site da Sefaz Autorizadora

| da NF-g www.nfe.fazenda.gov.br/portal

NATUREZA DA OPERAGAD
Venda a nao contribuinte

PROTOCOLO AUTORIZAGAQ DE USO
131214149013801 07/05/2021 21:57:37

INSCRIGAD ESTADUAL
001.771.1480296

INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO
813.020.011.119

CNPY

11.206.099/0001-07

DESTINATARIO / REMETENTE

NOME / RAZAD SOCIAL
ASSOC. HOSP. BENEFICENTE DO BRASIL (3467)

CNPJCPF

45.349.461/0001-02

DATA DA EMISSAD
07/05/2021

END

ERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA ENTRADA/'SAIDA
AV JOSE ARIANO RODRIGUES, 303 SALA 03 JARDIM ARIANO 16400-400 A
MUNICIPIO FONE/FAX uF INSCRIGAD ESTADUAL fobh bﬁﬁﬂﬂz l
LINS 1435325198 SP
FATURA / DUPLICATA
001 04/06/2021 1.413,73

CALCULD DO IMPOSTO

BASE DE CALCULD DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUICAD VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
1.413,73 169,65 0,00 0,00 1.346,41
VALOR DO FRETE I\mon DO SEGURD DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR TOTAL DO IP1 VALOR TOTAL DA NOTA
67,32 0,00 0,00 0,00 1.413.73
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAD SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO up  |CNPJCPF
ATIVA DISTRIBUICAO E LOGISTICA LTDA 0- DO EMITENTE 01125797000540
ENDEREGO MUNICIPIO up  |NSCRGAOESTADUAL
AVENIDA PREFEITO OLAVO GOMES DE OLIVEIRA, 6730 POUSO ALEGRE MG |5250929840006
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERO PESO BRUTO PESC LIGLIDO
1 CAIXA 0,30 0,30
DADOS DOS PRODUTOS / SERVIGOS
cODIGO DESCRIGAO DOS PRODUTOS/SERVIGOS NCMSH | csT | cFoP |unD. | ouanT VUNIT, V.TOTAL BC ICMS VICMS VPt i ;I;q AL IPI
14586 |[ENOXALOW 60MG 10SER.PREENC. 0, 6ML-BLAU
LT 21010111 (2)12/22 (Fornecedor: 47, Lo-
te: 21010111, Qtde: 2 ,Data Fab: 07/12/20-
20, Data Val: 07/12/2022) 30049099 [ poo| e108| CX 2 673,2050 134641 1.413,73 | 169,65 12,00
DADOS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADD AD FISCO
#B19
Emenda Constitucional 87 de 2015:
Valor da partilha para UF de Destino: RS 84,82
Pedido: 483015 -
End. Entrega: AV JOSE ARIANO RODRIGUES , CENTRO - 16400-400, LINS-SP - Horario :

COMERCIAL

Empresa Engquadrada como Dist. Hospitalar nos termos do Inc. XVIT do art.

RICMS/MG
Setor de Cobranca:

POS-VENDAS NO NUMERO
& Cubagem:

{11)
0,00

4934-1703

(11)4934-1669 / 4934-1673 / 4934-1671
QUALQUER INCONFORMIDADE NA ENTREGA, ENTRE IMEDIATAMENTE EM CONTATO COM NOSSO

S0 SETOTEpOsIas SE foremretacionadas

Mercadona avanadas, ou falhas

222 do

a0 conhecimentos do transporles.




20/07/2021 - BANCO DO BRASIL - 10:37:42
306203062 0022

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.487-8

34191090400136822293981658220009586410000368683
BENEFICIARIO:

TICKET SERVICOS S/A

NOME FANTASIA:

TICKET SERVICOS S/A

CNPJ: 47.866.934/0001-74
BENEFICIARIQ FINAL:

TICKET SERVICOS S/A

CNPJ: 47.866.934/0001-74
PAGADOR:

ASSOCTACAO HOSPITALAR BENEFICE
CNPJ: 45.349.461/0001-02

NR. DOCUMENTOQ 60.106
DATA DE VENCIMENTO 04/06/2021
DATA DO PAGAMENTO 01/06/2021
VALOR DO DOCUMENTO 3.686,83
VALOR COBRADO 3.686,83

NR.AUTENTICACAOQ 9.9EE.ORAA.1E4.E52.18E

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.

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 72% 0088

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



07/05/2021 NF-e - Nota Fiscal Eletronica de Servigos - Sdo Paulo \f ¢

3 = Numero da Nota
PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO PAULO 29343324

SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Data ¢ Hora de Emisséo
29/04/2021 07:55:41

NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFS-e Cédigo de Verificagao

Yo MO RPS N° 239168 Série D3, emitido em 28/04/2021 4ARCS~JKLE
PRESTADOR DE SERVICOS
CPF/CNPJ: 47.866.934/0001-74 Inscrigéo Municipal: 5.987.120-2

®» Nome/Razéo Social: TICKET SERVICOS S.A
Enderego: AV DOUTORA RUTH CARDOSO 7815 - PINHEIROS - CEP: 05425-070
Municipio: S&o Paulo UF: SP

TOMADOR DE SERVICOS
MNome/Razao Social. ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

CPF/CNPJ: 45.349.461/0001-02 Inscrigao Municipal. =---

Enderego: AV JOSE ARIANO RODRIGUES 303, SALA 03 - JARDIM ARIANO - CEP: 16400-400

Municipio: Lins UF: SP E-mail" wgalenti@ahbb.org.br
INTERMEDIARIO DE SERVICOS

CPF/CNPJ: == Nome/Razao Social ----

DISCRIMINAGAO DOS SERVICOS
TA DISPONIBILIZACAC DE BENEFICIO QTD 1 R$3.754,41
DESCONTOS CONCEDIDOS -R$67,58
VALOR DA CORRETAGEM OU COMISSAQ: ZEROC
Pedido Web: 924505 Ped GP: 23532368 Contrato: 2004030048091 IE:ISENTO IM:
IRF 1,50%-IN/SRF 177/87 e 107/91
LEI 12741/12 VL.TRIB.R50,00
Data de Vencimento: 04/06/2021

VALOR TOTAL: RS53.6B86,83

VALOR TOTAL DO SERVICO = R$ 0,00

INSS (R$) IRRF (R%) CSLL (RS) COFINS (R%) PIS/PASEP (R$)

Cadigo do Servigo
03205 - Fornecimento e administragdo de vales-refeigdo, vales-alimentagdo, vales-transporte e similares

Valor Total das Dedugdes (R$) Base de Célculo (R$) Aliquata (%) Valor do ISS (R$) Credito (R$)
0,00 0,00 2,00% 0,00 0,00
Municipio da Prestago.do Servico Mumero Inscrigio da Obra Valor Aproximado dos Tributos / Fante
- - IBPT

OUTRAS INFORMACOES

{1) Esta NFS-e foi emitida com respaldo na Lei n® 14,097/2005; (2) Esta NFS-e substitui o RPS N° 239169 Serie D3, emitido em
29/04/2021;

A
//

https://nfe.prefeitura.sp.gov.br/contribuinte/notaprint.aspx?nf=29343324&inscricao=59871202&verificacao=4RCSJKLE

7



Instrugdes de Impressio

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

Recibo do Pagador

) Ticket Servigos S/A
- “* mE manca Av. Dra. Ruth Cardoso, 7815 - Torre |l 4°, 6° e 7° andares
Pinheires - Sao Paulo - SP - CEP 05425-070

@Banco Itaii S.A. 341-7 34191.09040 01368.222939 81658.220009 5 86410000368683
Beneficidrio Agéncia/Cédigo do Beneficiario Espécie Quantidade | Nosso nimero
47.866.934/0001-74 TICKET SERVICOS S/A 2938/16582-2 R$ 109/04013682-2
Numero do documento CPFICNPJ Vencimento Valor Documento

1.MB-239169 47.866.934/0001-74 04/06/2021 3.686,83
(-) Desconto / Abatimentos (-) Outras dedugbas {+) Mora / Multa (+) Outros acréscimos (=) Valor cobrado

Pagador

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA

Instrugées (Todas as informagdes deste blogueto sdo de exclusiva responsabilidade do cedente) Autenticagao Mecanica

Obrigado por escolher a Edenred

Corte na linha pontithada

BBeancomasa | 3417 34191.09040 01368.222939 81658.220009 5 86410000368683
Local Lja Fagamento Vencimento
PAGAVEL EM QUALQUER AGENCIA ATE O VENCIMENTO 04/06/2021
Beneficiario Agéncia/Cadigo 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 Nomero
29/04/2021 1.MB-239169 DS NAO  |29/04/2021 109/04013682-2
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valer Documento (=) Valor do Documento
R$ 3.686,83
Instrugdes (Todas as informagdes deste bloqueto sdo de exclusiva responsabilidade do cedente) (-) Desconto/Abatimento
COBRAR 10% DE MULTA APOS O VENCIMENTO
COBRAR MORA DIARIA DE: R$1,84 () Outras Deduchas
*** VALOR DE MORA DIARIA EXPRESS0O EM REAIS *** prTTE—
+) Mora/Multa
TITULO SUJEITO A PROTESTO APOS O VENCIMENTO
(+) Qutros acréscimos
COBRANCA ESCRITURAL SEM EMISSAO 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 [CM- baixa

Sacador/Avalista Auténticagdo Mecanica - Ficha de Compensagiao

A



RELATORIO DE DETALHES DO PEDIDO

Nimero do Pedido Enviado: 924505
Valor (R$): 3.754,41

Realizadoem: 28/04/2021
Método Pagamento: Faturamento

Empresa: 45.349.461/0001-02 - ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
Solicitante: ANA CLAUDIADASILVA

Ticket Alimentacdo Eletrénico

Unidade de Entrega: AHBB SEDE Valor dos Beneficios (R$): 3.754,41

Data de Crédito: Quantidade de Beneficiarios: 31

Datade Entrega: 03/05/2021

g VALOR DO
MATRICULA | BENEFICIARIO DEPARTAMENTO

277.125.788-40 27712978840 ANAPDCU AHBB LINS R$121,11
440.860.498-48 44086049848 ANDREZAPPMUNDA AHBB LINS R$121,11
422.929.598-79 42292959879 BRENDAFSCARDOSO AHBB LINS R$121,11
338.089.468-06 33808946806 BRUNAMRFERNANDES AHBB LINS R$12111
483.637.538-07 48363753807 CARLOSEFRAMOS AHBB LINS R$121,11
351.128.198-98 35112819898 DENISECP GARCIA AHBB LINS R$121,11
322.225.558-09 32222555809 ELAINESCBLASK AHBB LINS R$121,11
400.927.608-80 40092760880 ELENDOSSANTOS LIMA AHBB LINS R$121,11
136.620.388-70 13662038870 EVAOLIVEIRADE MENEZES AHBB LINS R$121,11
387.408.358-63 38740835863 FERNANDASILVASUNIGA AHBB LINS R$121,11
308.248.668-19 30824866819 FERNANDO JOSEPECANHA AHBB LINS R$121,11
439.085.988-93 43908598853 GABRIELAMDE AHBB LINS R$121,11
329.932.588-42 32993258842 GEANEDEMOURAARAUJO AHBB LINS R$121,11
298.752.688-10 29875268810 GISELEROSACOELHOSOUZA AHBBLINS R$121,11
025.846.471-25 2584647125  HELOISAPBDINALL AHBB LINS R$121,11
437.791.938-50 43779193850 LIGIACCVI AHBB LINS R$121,11
224.433.618-29 22443361829 MANOELALEXANDRESILVA AHBB LINS R$121,11
427.453.268-21 42745326821 MARIACMSOUZ AHBB LINS R$121,11

Pagina 1 de 2



Unidade de Entrega: AHBB SEDE Valor dos Beneficios (R$): 3.754,41

Datade Crédito: Quantidade de Beneficidrios: 31

Datade Entrega: 03/05/2021

VALOR DO
MATRICULA BENEFICIARIO DEPARTAMENTOQ BENEFICIO

NAYARA CARRIJODA COSTA

368.188.678-47

300.676.238-08

442.095.368-55

395.515.218-97

147.484.228-31

375.904.858-70

294.145.588-45

255.373.548-02

148.829.508-55

220.506.728-10

478.989.428-25

502.492.428-26

326.374.108-09

36818867847

30067623808

44209936855

39551521897

14748422831

37590485870

29414558845

25537354802

14882950855

22050672810

47898942825

50249242826

32637410809

Contrato: 2004030048051

DATADE DATADE QUANTIDADE VALORDO
P LR RO PR ANUMERTD CREDITO ENTREGA BENEFICIARIOS BENEFICIO

AHBB SEDE

PAULO EDUARDO GONCALVES

PAULOHM JUNIOR

RAFAEL RAMOS RODRIGUES

RENATA FERREIRA

RITACF MENES

ROSIMEIRE SANTANA GARCIA

SANDRARCBALBINO

SILVIAARLIM

TATIANAPR CAMPOS

THAIS FBPIRES

THAYNARA CBPIRES

THIAGO WELISON VIEIRA

AHBBLINS

RESUMO DOPRODUTO SUBTOTAL

Total de Beneficios

Pégina.z de 2

T

AL

AHEB LINS R$121,11
AHBB LINS R$121,11
AHBB LINS R3121,11
AHBB LINS R$121,11
AHBB LINS R$12111
AHBB LINS R$121,11
AHBB LINS R$121,11
AHBB LINS R$121,11
AHBB LINS R$121,11
AHBB LINS R$121,11
AHBB LINS R$121,11
AHBB LINS R$121,11
AHBB LINS R$121,11

03/05/2021 RS$3754,41

TOTAL

R$3.754,41




Numero
2391689-ND

@m NOTA DE DEBITO

Data de Emissao
29/04/2021

CPF/CNPJ: 47.866.934/0001-74 Inscricdo Municipal: 59871202
Nome/Razao 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 Inscrigdo Municipal:
Nome/Razéao Social: ASSOCIACAQ HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

Enderegco: AV JOSE ARIANO RODRIGUES, 303, SALA 03 - JARDIM ARIANO - CEP: 16400-400
Municipio: LINS UF: SP

DISCRIMINAGAO

TA DISPONIBILIZACAO DE BENEFICIO QTD 1 R$3.754,41
DESCONTOS CONCEDIDOS -R$67,58
Pedido Web: 824505 Ped GP: 33532368 Contrato: 2004030048091 |IE:ISENTO IM:

VALOR TOTAL: R$ 3.686,83
DESCRIGAO:
DISPONIBILIZACAO DE BENEFICIOS / CUPONS
NOTA DE DEBITO N° VALOR DE NOTA DE DEBITO FORMA DE PAGAMENTO
239169-ND R$ 3.686,83 04/06/2021

OUTRAS INFORMAGOES

Este(a) NOTA DE DEBITO é relativa a RPS 239169 de 29/04/2021.




20/07/2021 - BANCO DO BRASIL - 10:37:42
306203062 0016

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.487-8

BANCO DO BRASIL
00190000090330884120800023605173686410000059788
BENEFICIARIO:

DUPFATRI H C I EXPORTACAO LTDA

NOME FANTASIA:

DUPATRI HOSPITALAR COMERCIC IMPORTA

CNPJ: 04.027.89%4/0001-64

PAGADOR:

ASSOCIACAC HOSPITALAR BENEF DO BRAS

CNPJ: 45.349.461/0001-02

NR. DOCUMENTOQ 60.107
NOSSC NUMERO 33088412000023605
CONVENIO 03308841
DATA DE VENCIMENTO 04/06/2021
DATA DO PAGAMENTO 01/06/2021
VALOR DO DOCUMENTO 597,88
VALOR COBRADOQ 597,88
NR.AUTENTICACARO 3.464 .FDA.2FF.B3B.1EA

Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas

0800 728 0001 Demais localidades.

Consultas, informacoces e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacces, reclamacoes, cancelamento de
produtes e servicoes.

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 0088

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



(AT

CHAVE DE ACESS0
5221 0404 0278 9400 0326 5500 1001 1761 0510 0134 6610

DOCUMENTO AUXILIAR
DUPATRI HOSPITALAR COM DA NOTA FISCAL
IMP EXT LTDA ELETRONICA
AV, JOSE SEVERING, N 3530
-
ddsalri =
CEP: 75.709-616 1-SAIDA 1
HOSPITALAR COM. IMP, EXP. LTDA. TELEFONES
ESTOQUE CATALAD: (64) 3442-508
ADM, SANTOS -ha: 3235-3?0.1: N® 1176105
SERIE 1
FOLHA 1/1

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

NATUREZA DA OPERAGAD
VENDA N CONTRIB

PROTOCOLO AUTORIZAGAQ DE USO
152213990609054 20/04/2021 19:49:37

INSCRIGAQ ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARID

CNPJ

10.444.430-4 809.010.530.117 04.027.894/0003-26
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL CNPJCPF DATA DA EMISSAD
ASSOC.HOSPITALAR BENEF.DO BRASIL (8149) 45,349.461/0001-02 20/04/2021
ENDEREGO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA ENTRADA/SAIDA
AV JOSE ARIANO RODRIGUES, 303 JARDIM ARIANO 16400-400 20/04/2021
MUNICIFIO FOME/FAX UF INSCRIGAC ESTADUAL HORA DA SAIDA
LINS 1435325198 SP 19:49
FATURA / DUPLICATA
001 04/08/2021 597,68
CALCULO DO IMFOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAD VALOR TGTAL DOS PRODUTOS
597,88 23,92 0,00 0,00 597,88
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTAAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR TOTAL DO IPI VALCR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 597,88

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS _
NOME / RAZAD SOCIAL FRETE POR CONTA CADIGO ANTT PLACA DO VEICULO uF CNPJCPF
VEICULO PROPRIO (90) D - DO EMITENTE 04027894000326
ENDEREGO = MUNICIPIO i |INSERGACESTADUAL
AVENIDA JOSE SEVERII\]).’J, 3530 CATALAO GO |104444304
CQUANTIDADE - ?éiE MARCA NUMERO PESO BRUTO PESO LIQUIDD

( 1 CATIXAS 0,55 0,55
DADOS DOS PRODUTOS | SERVIGOS

coDIGo | DESCRIGAC DO PRODUTOVSERVIGOS NCM/CH | CST | CFOP |UND QUANT. V.UNIT V.TOTAL BC ICMS VICMS VIR “f‘:q AL 1P
25926 |[HEPAMAX-S S000UI 25F/A SML - BLAU (Lote:

21030517, Qtde: 1, Dt Val: 28/02/2023 ,Da-

ta Fab: 01/02/2021) 30049099 | 300 | 6108 CX 1 5897,8800 597,88 597.88 2392 4,00
DADOS ADICIONAIS :
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AQ FISCO
RECLAMACOES DE MERCADORIAS COM NO MAXIMO DE 48HORAS APOS A ENTREGA
Operador: 464 - COMERCIAL PRIVADO
ITEM 1 Resolucao Senado Federal n 13/2012 e Convenioc ICMS 38/2013
ITEM 1 ALIQUOTA ZERC PIS/COFINS,CF.ART.2 DA LEI 10.147/00
ITEM 1 DIFERENCIAL DE ALIQ.CFCONV.93 -EMENDA 87/15
ITEM 1
ITEM 1
Emenda Constitucicnal 87 de 2015: ‘ ‘__._—--
Valor da partilha para UF de Destino: R$ B3,70
VALOR APROX. TRIBUTOS, R$ 23,92, Federal, R$ 0,00, Estadual, R$ 23,92
Pedido: 1260127 d
Representante: REGIAO SJRP - (VITOR) s
Representante: REGIAOQO SJRP - (VITOR)

05 PRODUTOS CLASSIFICADOS COM: A-1 / A-2 / B-1 / B-2 / C-1 / C-2 / C-4 / C-5 / C-3

ENQUADRAM-SE NA PORT. 344/98




20/07/2021 - BANCO DO BRASIL - 10:37:42
306203062 0020

COMPFROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASIL
RGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.487-8

e e e e e e e o e 5 A === =

001200000%0171153600100907728174386410000181330
BENEFICIARIO:

COMERCIAL C RIOCLARENSE LTDA

NOME FANTASIA:

COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTD

CNPJ: £7.729.178/0004-91

PAGADOR:

ASSOCIACAC HOSPITALAR BENEFICENTE D

CNPJ: 45.349.461/0001-02

MR. DOCUMENTO 60.108
NOSSO NUMERQ 17115360000507728
CONVENIO 01711536
DATA DE VENCIMENTO 04/06/2021
DATA DO PAGAMENTO 01/08/2021
VALOR DO DOCUMENTO 1.813,30
VALOR COBRADO 1.813,30
NR.AUTENTICACRO 6.E6D.BE4.9FB.705.E50

Central de Atendimento BB

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

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
predutes e servicos.

Quvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditiveos ou de Fala
0800 723 00B8

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



ossaass | A
NOTA FISCAL ELETR NICA
{ /-? R ’ OCia r ense 0 - ENTRADA m CHAVE DE ACESSO ' )
i 3521 0467 7291 7800 049 55001 4
COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA I-SAIDA L 900 il B i
rwwu? mn(_‘?NnTo 1000 - NUCLEO RESIDENCIAL DOUTOR JOAQ ALDO NASSIF - N° 1424764  ¥L1/2 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
[ CRiwNA-sp SERIE 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site ga Sefaz Autorizadora
[ NATUREZA DA OPERACAD PROTOCOLO DE AUTORIZACAD DE USO
VENDA DENTRO ESTADO 135210428207007 20/04/2021 15:07:57
INSCRICAO ESTADUAL INSCR. EST. SUBS. TRIBUTARIO CNP]

395060142110

67.729.178/0004-91

]

DESTINATARIO/REMETENTE

NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ/ CPF DATA DA EMISSA0D
ASSOCIACAOQ HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 45.349.461/0001-02 20/04/2021
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA ENTRADA/SAIDA
AV JOSE ARIANO RODRIGUES 303 JARDIM ARIANO 16400-400 20/04/2021
MUNICIFIO FONE [ FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DE SAIDA
LINS 1836591243 SP
FATURA/DUPLICATA
FATURA/DUPLIC. VENCIMENTO VALOR FATURA/DUPLIC, VENCIMENTO VALOR FATURA/DUPLIC. VENCIMENTO VALOR
1424764/1 18/05/2021 1.813,31 142476472 04/06/2021 1.813,30
CALCULO DO IMPOSTOD
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUTO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
3.500,79 525,57 0,00 0,00 3.626,61
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 3.626,61
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS 3
NOME / RAZAO SOCIAL [FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULD JUF CNPJ “
NIKKEY RIO PRETO LOG. E TRANSP. [0 Porconta do emitente 15.066.184/0001-60
EN'D;REC(; ; MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
R MARIA CERON VOL. 22200 SAOQ JOSE DO RIO PRETO SP_| 647598751114
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERD PESO BRUTO PESO LIQUIDO
6,00 VOLUME(S) 0,07541 21,670 21,670
DADOS DOS PRODUTOS [ SE RVIQS
CODIGO DESCRICAO PRODUTO / SERVICO NCM/SH [CST|CFOP |UN| QUANT, VALOR VALOR B.CALC VALOR | VALOR [ALIQUOTAS
UNITARIO | TOTAL ICMS ICMS Pl icms | et
011885 CLINDAMICINA 600MG,FOSFATO (HIPOLABOR) (ITEM GE 30032099 | 500 | s102 | AP 100,00 4,4642 446,42 446,42 53,57 0,00| 12,00] 0,00
NERICO) L: AA-072/20 Q. 100,0000 F: 20/11/20 V- IV10/2022,
nFCl: BDTATTBA-1 19F4AFD-9E2E-98FDO0205AF 16
017210 LIDOCAINA 2% S/V 20ML, CLORIDRATO (HIPOLABOR) (IT 30039053 | 500, 5102 | FA 50,00 41118 205,59 205,59 24,67 0,00 12,00 0,00
EM ¢-ENERICO) L: LL-165/20Q: 50,0000 F: 30/11/20 V- 30/ 10 -~
12022, nFCI: B0956116-FAD1-465F-ACF1-1A03C7142E17
028215 MEROPENEM 1G (BIOCHIMICO) (ITEM GENERICO) L: 0091 30042099 | 500 | 5102 | FA 25,00 38,7684 969,21 969,21 116,31 000 12,00] 000 Y
09Q. 25,0000 F: 30/10/20 V: 30/09/2022, nFCI: D1538FAF-856
B-4FBB-ACC9-59FFSBBCOEAA '
022086 PROMETAZINA 50MG/2ML,CLORIDRATO (SANVAL) L:AZ 30049075 | 000 | 5102 | AP 300,00 1,9972 599,16 599,16 107,85 0.00| 18.00) 0,00/ .
032Q:  300,0000 F: 28/02/21 V- 30/01/2023
029008 DIMETICONA 7SMG/ML 10ML (NATULAB) L: 117335 Q 30049099 | 000 | 5102 | FR 200,00 1,167 223,34 223,34 40,20 0,00( 18,000 0,00 L
200,0000 F: 01/01/21 V: 30/01/2023
025591 PARACETAMOL 200MG/ML 1SML (FARMACE) (ITEM GENE 30039055 | 300 5102 | FR 100,00 1,216 121,60 121,60 14,59 000( 12,000 op0|
RICO) L: PC20I526 Q:  100,0000 F: 19/09/20 V' 15/09/2022, nFC
I: 35E07288-BBEA-4F04-9899-1266CDD738A6
CALCULO DO 155QN
INSCRICAD MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSOQN hie
550516029 0,00 0,00 2

DADOS ADICIONAIS

INFORMACOES COMPLEMENTARES

LOCAL DE ENTREGA: 46374500001328-AVENIDA EURICO GASPAR DUTRA 620  Bairro/Distrito: T
FROMISSAO CEP: 16370000 UF: SP Pais: BRASIL, UNID NEGOC.: 002 PREZADO CLIENTE, FAVOR CONFERIR NO ATO
DA ENTREGA - NAO ACEITAREMOS RECLAMACOES APOS 48hs DO RECEBIMENTO. PEDIDO UTI SANTA CASA DE
LINS DATA ENTREGA: 20/04/2021 Pedido: 1902586 Autarizacao de Compra(Pedido Cliente): 1902586 *** O pagamento devera
ser realizado atraves do boleto anexo a nota fiscal, caso nao receba entre em conlalo atraves do e-mail holelos@nogla.rmw.oom.hr ou
no telefone (19)3522-5800, Setor de Cobranca Privado. AFE: 1.04397-7 ** AE: 1.22375-2 ** ASS: 1302/16 Validade: 23/04/2021
MODAL: RODOVIARIO / TIPO ENTREGA: EXPRESSA LOCAL DE ENTREGA: Engumﬁ;@géﬁ F,LII'RICO g:sh:R
DUTRA 620 Bairro/Distrito: CENTRO Municipio: PROMISSAO CEP: 16370000 UF: SP Pais: Bl I igo Interno Emitente:
-1?'{; MNome Fantasia: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL) LOCAL DE ENTREGA: AVENIDA EURICO
GASPAR DUTRA 620 Baimo/Distrito: CENTRO Municipio: PROMISSAO UF: SP Pais: BRASIL

RESERVADO AD FISCO
CENTRO Municipio:




Identificacio do emitente DANFE THET
J NOTA FISCAL ELETRONICA
@2 Rioclarense o-mmon [1] [
COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE Lvo 1 - SAIDA 3521 0467 7291 7800 0491 5500 1001 4247 6411 3913 1141
:‘:{:—il:-:\];:gﬂ;\fg;)NATO 1000 - NUCLEQ RESIDENCIAL DOUTOR JOAD ALDO NASSIF - N'. ]424764 FL 2/2 consu"a de autenlicfdade no pOI‘lai naCiOﬂa] da NF-E
£ = SERIE 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OFERACAD PROTOCOLO DE AUTORIZAGAD DE USO
VENDA DENTRO ESTADO 135210428207007 20/04/2021 15:07:57
INSCRICAO ESTADUAL INSCR. EST. SUBS. TRIBUTARIO CNPJ
395060142110 67.729.178/0004-91
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CODIGO DESCRICAQ PRODUTO / SERVICO NCM/SH (CST|cFOP[UN| QUANT. VALOR VALOR BCALC. | VALOR | VALOR [ALIQUOTAS]
UNITARIO TOTAL ICMS 1CMS 1Pl ICMS | 1pr
031320 COMPRESSA DE GAZE 13F EST. 7,5X7,5 (MEDPACK) L. 210 30059090 | 000 | 5102 | PC 4.000,00 00814 325,60 325,60 58,61 0.00] 18.00] 0,00/ ,
1Q:  4.000,0000 F: 07/01/21 V: 30/01/2024
032088 LANCETA P/ TESTE DE GLICEMIA 28G (MEDLEVENSOHN/ 90183999 | 200 | s102 | pC 500,00 0,1985 99,25 99,25 17,86 0,00| 18,00] 0,00
OC) L:G4831Q: 500,000 F: 30/12/20 V- 30/1 1/2025 &
032182 RESPIRADOR DESCARTAVEL PFF2 (VENKURI) L: T24475 63079010 | 000 | s102 | pC 200,00 2,5531 510,62 510,62 91,91 0.00[ 18,00 000 ,
Q: 200,0000 F: 14/01/21 v: 14/01/2024
023163 SONDA ALIMENTACAO ENTERAL C/GUIA Nol2 (SOLUMED | 90183921 | 040 5102 | PC 15,00 8,3878 125,82 0,00 0,00 000 000 000(y

) L:5667Q: 15,0000 F. 01/03/21 V: 30/03/2024 *Isengdio conf.
Anexo I, Art. 14, RICMS/2000-SP (Conv.01/99)




20/07/2021 - BANCO DC BRASIL - 10:37:43
306203062 0010

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.487-8

BANCO CO BRASIL
00190000050171153€00100313275178186410000325350
BENEFICIARIO:

CCMERCIAL C RIOCLARENSE LTDA

NOME FANTASIA:

CCMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTD

CNPJ: 67.729.178/0004-91

PAGADOR:

ASSOCIACAD HOSPITALAR BENEFICENTE D

CNPJ: 45.349.461/0001-02

NR. DOCUMENTO 60.109
NOSSC NUMERO 17115360000913275
CONVENIO 01711536
DATA DE VENCIMENTO 04/06/2021
DATA DO PAGAMENTO 01/06/2021
VALOR DO DOCUMENTO 3.253,50
VALOR COBRADO 3.253,50

NR.AUTENTICACAO 2.824.646.BD0O.E9B.F03

Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades.
Censultas, informacces e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, 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 ocu de Fala
0800 729 0088

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



éﬂ Rioclarense

DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FisCAi, ELETRONICA

I

|V T CER

VENDA DENTRO ESTADO

13521

PROTOCOLO DE AUTORIZACAD DE USO

0504852251

07/05/2021

I oaipa ™t L] fasai o567 7291 7800 0491 5500
. i B B 7800 0491 55 0143207
COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA 1-5AIDA : s LT e
re i-:)\'.il.{:mrk‘("ioNn'.lu 1000 - NUCLEO RESIDENCIAL DOUTOR JOAD ALDO NASSIF - N 1432074 FL1/1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
JAGUAR -5 .
CLP 11916074 193522500 SERIE 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERACAO

22:27:06

INSCRICAO ESTADUAL

395060142110

INSCR, EST, SUBS. TRIBUTARIO

CNPJ

67.729.178/0004-91

DESTINATARIO/REMETENTE

NOME / RAZAD SOCIAL CNPJ/ CPF DATA DA EMISSAD
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 45.349.461/0001-02 07/05/2021
ENDERECO BAIRRO / BISTRITD CEP DATA DA ENTRADA/SAIDA
AV JOSE ARIANO RODRIGUES 303 JARDIM ARIANO 16400-400 07/05/2021
MUNICIPIO FONE / FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DE SAIDA
LINS 1836591243 SP

FATURA/DUPLICATA R
FATURA/DUPLIC, VENCIMENTO VALOR FATURA/DUPLIC. VENCIMENTO VALOR FATURA/DUPLIC, VENCIMENTO VALOR

1432074/1 04/06/2021 3.253.50 1432074/2 02/07/2021 3.253,50

CALCULD DO IMPOSTO

BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUTO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
6.507,00 780,84 0,00 0,00 6.507.00
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 6.507,00
TRANSPORTADOR [ VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO [UF CNP)
NIKKEY RIO PRETO LOG. E TRANSP. - Porconta do emitente 15.066.184/0001-60
ENDERECO MUNICIPIO ur INSCRICAQ ESTADUAL
R MARIA CERON VOLPE 2260 SAO JOSE DO RIO PRETO SP | 647598751114
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
2,00 VOLUME(S) 0,00000 6,765 6.765
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICDS
CODIGO DESCRICAO PRODUTO / SERVIGO NCM/SH [CST| CFOP | UN | QUANT. VALOR VALOR B.CALC. VALOR | VALOR [ALIQUOTAS
UNITARIO TOTAL ICMS 1CMS 1wl ICMS | 1M
032505 PROPOFOL 10MG/ML 20ML (BIOCHIMICO) (ITEM GENERIC 30049095 | 000 | 5102 | AP 150,00 43,38 6.507,00 6.507,00 TRO,84 0,00 12,00] 0,00
0) L: BB210209Q: 50,0000 F: 23/02/21 V: 23/07/2022 *** Port
aria 34498 C1
CALCULO DO 1S5QN
INSCRICAQ MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSON VALOR DO ISSON
550516029 0,00 0,00 0,00

DADOS ADICIONALS

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

LOCAL DE ENTREGA: 46374500001328-AVENIDA EURICO GASPAR DUTRA 620 Bairmo/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. Equot, UTI Covid Santa casa de
linsEquot, DATA ENTREGA: 08/05/2021 Pedido: 1918554 Autorizacao de Compra(Pedido Cliente): 1918554 *** O pagamento
devera ser realizado atraves do boleto anexe a nota fiscal, caso nao reccba 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 =* AF: | 22375-2 ** ASS:
130216 Validade: 23/04/2021 MODAL: RODOVIARIO / TIPO ENTREGA® EXPRESSA LOCAL DE ENTREGA: Enderego:
AVENIDA EURICO GASPAR DUTRA 620 Bairro/Distrito: CENTRO Municipio: PROMISSAOQ CEP: 16370000 UF: SI' Pais:
BRASIL(Codigo Interno Emitente: 4768 Nome Fantasia. ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL) LOCAL
DE ENTREGA: AVENIDA EURICO GASPAR DUTRA 620 Bairro/Distrito: CENTRO Municipio: PROMISSAO UF. SP Pais
BRASIL

RESERVADOD AQ FISCO

e
—




20/07/2021 - BANCO DO BRASIL - 10:37:43
306203062 G013

COMPROVANTE DE PAGAMENTQ DE TITULOS

CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 3hA.487-8

00190000050171153600100913334173586410000402220
BENEFICIARIO:

COMERCIAL C RIOCLARENSE LTDA

NOME FANTASIA:

COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTD

CNPJ: £7.729.178/0004-91

PAGADOR:

ASSOCIACAD HOSPITALAR BENEFICENTE D

CNPJ: 45.349.461/0001-02

NR. DOCUMENTO 60.110
NOSS0O NUMERO 17115360000913334
CONVENIO 01711536
DATA DE VENCIMENTO 04/06/2021
DATA DO PAGRAMENTO 01/06/2021
VALOR DO DOCUMENTO 4.022,20
VALCR COBRADO 4.022,20

i = — i B B P

NR.AUTENTICARCAO 3.2DE.924.D86.37A.F3D

Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regioces metropolitanas
0B00 729 0001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoces, reclamacoes, cancelamento de
produtes e servicoes.

Cuvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditiveos ou de Fala
0800 729 0088

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



FIKIodGrense
L
COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA
| PCFMILID MARCONATO 1000 - NUCLEO RESIDENCIAL DOUTOR J0AO ALDO NASSIF -

DOCUMENTO AUXILIAR DA
L ELETRONICA

]

NOTA FI

0- li\l'_I'RADA
1 =SATDA

CHAVE DE AC

VDR AR ERMMEEER

3521 0567 7291 7800 0491 5500 1001 4321 5516 1240 3359

Bl N 1432155 FL1/1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
LCLE 13916074 - 193527580 SERIE 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
| NATUREZA DA OPERACAD PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
VENDA DENTRO ESTADO 135210505021064 07/05/2021 23:57:01
INSCRICAD ESTADUAL INSCR. EST SUBS TRIBUTARIO [&0]
395060142110 67.729.178/0004-91
’h_lr::'-i'_l'IN:\T.illlﬂ-’I{E!\IETl‘.NTr_
NOME / RAZAD SOCIAL CNPJ/ CPF ' DATA DA EMISSAO
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 45.349.461/0001-02 07/05/2021
ENDERECO BAIRROD / DISTRITO CEP DATA DA ENTRADA/SAIDA
AV JOSE ARIANO RODRIGUES 303 ) JARDIM ARIANO 16400-400 07/05/2021
MUNICIPIO FONE / FAX UF INSCRICAD ESTADUAL ) | HORA DE SAIDA
LINS 1836591243 SP | )
FATURA/DUPLICATA
1 FATURA/DUPLIC VENCIMENTO VALOR FATURA/DUPLIC. VENCIMENTO VALOR FATURA/DUPLIC VENCIMENTO VALOR
[ 1432155/1 04/06/2021 4.022,20 1432155/2 02/07/2021 4.022.20
|
CALCULO DO IMPOSTO S—
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 1P1 VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 8.044.40
TRANSPORTADOR ! VOLUMES TRANSPFORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULD [UF CNPJ
NIKKEY RIO PRETO LOG. E TRANSP. }- Por conta do cmitente 15.066.184/0001-60
TENDERECO MUNICIPIO ur INSCRICAD ESTADUAL
R MARIA CERON VOLPE 2260 SAO JOSE DO RIO PRETO SP | 647598751114
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
1,00 VOLUME(S) 0.00002 2,522 2,522 |
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CODIGO DESCRIGAO PRODUTO / SERVICO NCM/SH |CST|CFOP | UN | QUANT VALOR VALOR B.CALC VALOR | VALOR |ALIQUDTAS
UNITARIO | TOTAL ICMS 10MS 1Pl woMs | 1
031852 ROCURONIO 10MG/ML, BROMETO (MYLAN) L: RS055 Q: 30049079 | 200 | 5102 | FA 130,00 01,88 8.044,40 8.044,40]  1,447,99 0,00 18,00 0,00
130,0000 F: 30/11/20 V- 30/10/2022
CALCULO DO ISSON e
| INSCRICAD MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS ! BASE DE CALCULO DO I1S50QN VALOR DO 1550N
550516029 0,00 | 0,00 0,00

DADOS ADICIONAIS

INFORMACOES COMPLEMENTARES

devera ser realizado atraves do boleto ancxo a nota fiscal,

BRASIL

LOCAL DE ENTREGA: 46374500001328-AVENIDA EURICO GASPAR DUTRA 620
PROMISSAO CEP. 16370000 UF: SP Pais' BRASIL. UNID.NEGOC.; 002 PREZADO CL
DA ENTREGA - NAO ACEITAREMOS RECLAMACOES APOS 48hs DO RECEBIMENTO. Equot, UTI Covid Santa casa de
linsEquot, DATA ENTREGA. 08/05/2021 Pedido: 1918988 Autorizacao de Compra(Pedido Cliente): 1918988 *** O pagamento
caso nao reccha entre em contato atraves do  e-mail
bolctos@inoclarense.com.br ou no telefone (19)3522-5800, Setor de Cobranca Privado, AFE: 1.04397-7 ** AL [.22375-2 ** ASS:
1302/16 Validade: 23/04/2021 MODAL: RODOVIARIO / TIPO ENTREGA: ENPRESSA LOCAL DE ENTREGA Enderego:
AVENIDA EURICO GASPAR DUTRA 620 Bairre/Distrito: CENTRO Municipio; PROMISSAO CEP: 16370000 UF SP Pais:
BRASIL(Codigo Interno Emitente: 4768 Nome Fantasia: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL) LOCAL
DE ENTREGA: AVENIDA EURICO GASPAR DUTRA 620 Bairro/Distinto. CENTRO Municipio: PROMISSAO UF: S Pais:

Bairro/Distrito:. CENTRO Municipio:
INTE, FAVOR CONFERIR NO ATO

RESERVADO AD FISCO




SISBEBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
20/07/2021 - AUTOATENDIMENTO = 10.37.43
3062703062 SEGUNDA VIA 0014
COMPROVANTE. DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.487-8

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASSOC HOSP B BRASIL
BANCO: 341 - ITAU UNIBANCO S5.A.
AGENCIA: 3239-5 - RIO CENTRO DA BRRRA
CONTA: 24.857-2

FAVORECIDO: BW DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LT
CPF/CNPJ: 26.701.170/0001-97
VALOR: RS 5.049,00

DOCUMENTO: 080111
AUTENTICACRO SISEB: E.587,.3CA.F41.B5E.B14




B = LA I L P PR

Fone: 2125271912

DANFE

BW DISTRIBUIDORA DE DOCUMENTO AUXILIAR
DA NOTA FISCAL

MEDICAMENTOS LTDA ELETRONICA

~ RUA DA SOJA , 94-94 A 0- ENTRADA lIl
N\ PENHA CIRCULAR 1-SAiDA
RIO DE JANEIRO - RJ
21011100 N°: 20470
SERIE: 1

RV

CHAVE DE ACESSO
3321.0626.7011.7000.0197.5500.1000.0204.7015.0461.5114

FOLHA:1/1

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢

www.nfe.fazenda.gov.br/portal

ou no site da SEFAZ Autorizadora.

NATUREZA DA OPERACAQ
Venda de mercadoria adquirida ou re

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO

333210087687569 / 02/06/2021 - 16:34:13

INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAD ESTADUAL DO SUBT TRIBUT ]
87275671 26.701.170/0001-97

DESTINATARIO / REMETENTE
["NOME 7 RAZAD SOCTAL CNPI7TCPF DATA DA EMISSAD
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 45,349.461/0001-02 02/06/2021
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA

AV JOSE ARIANO RODRIGUES , 303 - SALA 03 JARDIM ARIANO 16400-400 | 02/06/2021
MUNICIPIO UF | FONE/FAX TNSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA

LINS SP

INFORMACOES DO LOCAL DE ENTREGA

NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ I CPF INSCRICAO ESTADUAL
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 45.349.461/0001-02

ENDERECO NUMERO COMPLEMENTO CEP

AV JOSE ARIANO RODRIGUES 303 SALA 03 16400-400

BAIRRO / DISTRITO MUNICIPIO UF FONE / FAX

JARDIM ARIANO LINS SP

FATURA / DUPLICATA

[o01J02/06/2021T 5.049.00 |

CALCi/LO DO IMPOSTO

BASE CALC ICMS VALOR DO ICMS BASE CALCICMS 5 T VALOR DO ICMS ST 7 FCPST | VALOR ICMS DESON VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

5.049,00 605,88 0,00 0,00 0.00 5.049,00
—UATOR "0 TRETE VATOR DO SEGURD DESCONTO UTTRAS DESP ACESSORIAS ~ | VALOR TOTAL DO TR VATOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 5.049,00

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS

NOME / RAZAOQ SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGOD ANTT PLACA VEICULD UF CNPI/ CPF

AIRTIME SERVICOS DE EMITENTE 39546254000145
ENDERECO SN I] UF—TINSCRICAO ESTADUAL

RUA JOAO TORQUATO,100 RIO DE JANEIRO RJ

QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERO PESO BRUTO PESO LIQUIDO

0,000 0,000

CALCULO DO ISSON

TNSCRICAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO I1SSQN VALOR DO 1SSQN

0.00 0,00 0,00

DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS

P([;%DDISTOG DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO NewssH | est | cFop | UN | quanT ﬂf_,g“ DESCONTO :fg.'ligt BIE::{]_‘SC ”I‘z‘tﬁ“ \""l:;:m :\cl\]E. *]l'[f:;’
53493 DIAZEPAM SMG 2ML 100 AMP 30049064 | 000 | 6108 | CX 17 | 297.00000 000 | 5049.00 | 504900 | 605.88] 0,00 | 12 | 0

Reg MS: 101860030001 1
Lt 20102721 Val. 01/04/2023 Qtd 17

DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES

RESERVADO AO FISCO

ICMS UF destino: 302,94-ICMS UF Origem: 0,00-FCP:0,00 ALIQUOTA FCP' % Pedido No: 3524 COM
DO CONSUMIDOR DA ALERJ : RUA lo DE MARCO S N, PALACIO TIRADENTES, CENTRO, RIO
20010-000_TEL 021 - 2588-1612 OU 0800-282706 - PROCON:RUA DA AJUDA, No05, SUB SOLO, C

DISQUE PROCON 151 SOLICITADO POR ANDERSON

ISSAO DE DEFESA
DE JANEIRO, CEP
EP: 20040-000,

CENTRAL DO BRASIL, PCA CRISTIANO OTTON, § N, SUB SOLO, CEP: 20221-250, CENTRO. R10 DE JANEIRO, RJ -

WSGE - www.jdsystem.com.br




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
20/07/2021 - AUTOATENDIMENTO - 10.37.43
3062703062 SEGUNDA VIA o019
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMFROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.487-8

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASSOC HOSP B BRASIL
BANCO: 104 - CAIXA ECONOCMICA FEDERAL
AGENCIA: 4215-3 - CIDADE DAS ESCOLAS
CONTA: 5.802-7

FAVORECIDO: DENISLAU SANTIAGO SCHUINDT
CPF/CNPJ: 412.400.118-57

VALOR: RS 843,35
DEBITO EM: 02/06/2021

DOCUMENTO: 060201
AUTENTICACAD SISBB: 2.470.231.671.996.098



TERMO DE RESCISAO DO CONTRATO DE TRABALHO

IDENTIFICAGAO DO EMPREGADOR

1 CNPJICEI
45.349.461/0001-02

02 Razao Social/Nome
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

03 Endereco (logradouro, n°, andar, apartamento)
AV JOSE ARIANO RODRIGUES, 303, SALA 03

04 Bairro

JARDIM ARIANO

05 Municipio
LINS

06 UF
SP

07 CEP

16.400-400

8610-

08 CNAE

1/02

09 CNPJ/CEI Tomador/Obra

IDENTIFICAGAO DO TRABALHADOR

10 PIS/PASEP
160.97536.64-0

11 Nome

DENISLAU SANTIAGO SCHUINDT

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

Rua LACERDA FRANCO , 524 FD

14 Municipio 15 UF 16 CEP 17 CTPS (n°, série, UF) 18 CPF
GETULINA SP 16.450-010 4124001 - 1857 / SP 412.400.118-57
19 Data de Nascimento 20 Nome da Mae

12/07/1991 ELIZETE APARECIDA DE OLIVEIRA

DADOS DO CONTRATO

21 Tipo de Contrato

antecipada

3. Contrato de trabalho por prazo determinado sem clausula assecuratéria de direito reciproco de rescisdo

22 Causa do Afastamento

Rescis&o antecipada, pelo empregado, do contrato de trabalho por prazo determinado

23 Remuneragdo Més Ant.
1.531,09

24 Data

06/05/2021

de Admissao

27/05/2021

25 Data do Aviso Prévio

26 Dat

27/05/2021

a de Afastamento

RA1

27 Cod. Afastamento

28 Pensao Alim. (%) TRCT
0,00

0,00

29 Pensao Alim. (%) FGTS

30 Categoria do Trabalhador
01 - Empregado

31 Cédigo Sindical
000.021.150.01669-0

32 CNPJ e Nome da Entidade Sindical Laboral
51.100.477/0001-80 SINDICATO DOS EMPREGADOS EM
ESTABELECIMENTO DE SERVICOS DE SAUDE DE ARACATUBA

DISCRIMINACAO DAS VERBAS RESCISORIAS

VERBAS RESCISORIAS

Rubrica Valor Rubrica Valor Rubrica Valor

50 Saldo de 22/dias Salario 51 Comissdes 52 Gratificacdo :

(liquido de Offaltas e DSR) | R$ 1.122,80 R$ 0,00 R$ 0,00

gg‘gdlc, de Insalubridade RS 161.33 54 l}ydolc, de Periculosidade R$ 0,00 55 P‘:/dolc. Noturno ____ horas R$ 0,00

56.1 Horas Extras horas 57 Gorjetas 58 Descanso Semanal

a__ % _ R$ 0,00 § R$ 0,00 Remunerado (DSR) R$ 0,00

Multa Art. 477 § 8°/CLT 61 Multa Art. 479/CLT

Salaio varivel R 0,00/ MU A 4778 rs 0,00 "1 RS 0,00

62 Salario-Familia R$ 0.00 ?i;:ﬂ;\g:lério Proporcional R$ 145,92 ?«:1!11§a§:;ano-Exerc. RS 0.00

65 Férias Proporc 1/12 avos RS 145,92 5;5} Féaria? }fenc. Per. Aquis. RS 0,00 68 Tergo Constituc. de Fériag RS 48,64

69 - Aviso-Prévio Indenizado 70 13° Salario (Aviso Prévio 71 Férias (Aviso-Prévio

_!divals B R$ 0,00 Indenizado) R$ 0,00 Indenizado) R$ 0,00

99 Ajuste de Saldo Devedor R$ 0,00/ TOTAL BRUTO R$ 1.624,61
DEDUCOES
Desconto Valor Desconto Valor Desconto Valor
= — - 2 - 139

100 Pensio Alimenticia R$ 0,00 101 Adiantamento Salarial RS 0,00 ;g?éﬁglantamento 3 R$ 0,00

103 Aviso-Prévio 104 Indenizagéo Art, 480 112.1 Previdéncia Social

Indenizado__ /dias R$ 0,00|cLt R$ 671,25 R$ 99,07

ial - 13° : 13° Salari

éﬁéig’rev, Social - 13 RS 10,94 114.1 IRRF RS 0,00 114.2 IRRF sobre 13° Salario| R$ 0.00
TOTAL DEDUGOES 03 >/ R$ yﬁf'fs
VALOR LiQUIDO 7 R 843,35

&



01 CNPJCEl
45 349 461f0001-02

10 PISIPASEP
160.97536.64-0 DENISLAU SANTIAGO SCHUINDT
17 CTPS (n°, série, UF)
4124001 1857 / SP

. 2zcausa uﬁfasrammo
Rescisdo antecipada, pelo empregado, do contrato de trabalho por prazo determinado

24 Data de Admissao | 25 Data do Aviso Prévio| 26 Data de Afastamento|27 Cod. Afastamento 29 Pensao Alim. (%) FGTS
06/05/2021 27/05/2021 27/05/2021 RA1 0,00

30 Categoria do Trabalhador

01 - Empregado

31 Cédigo Sindical 32 CNPJ e Nome da Entidade Sindical Laboral

000.021.150.01669-0 51.100.477/0001-80 SINDICATO DOS EMPREGADOS EM
ESTABELECIMENTO DE SERVICOS DE SAUDE DE ARACATUBA

As partes assistidas no presente ato de rescisio contratual foram identificadas como legitimas conforme previsto na Instrucdo
Normativa/SRT n° 15/2010.
Fica ressalvado o direito de o trabalhador pleitear judicialmente os direitos informados no campo 155, abaixo.

/ . de de
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ASSOCIACAQ HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

151 Assinatura do Trabalhador 182 Asshatma doReaponsével Legal do Trabalhador

153 Carimbo e Assinatura do Assistente 154 Nome do Orgao Homologador

155 Ressalvas

WD“@#L N Ec S /C’:/(-L/ SRS W m
‘ 1 Lm(ft\/ M/ /0%
fmm,ww /N MO )””

156 Informagdes a CAIXA:




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
20/07/2021 - AUTOATENDIMENTO = 10.37.43
3062703062 SEGUNDA VIA 0014
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.487-8

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASSOC HOSP B BRASIL

BANCO: 033 - BCO SANTAENDER (3RASIL) S.A.
AGENCIA: 0629-7 - PROMISSAO

CONTA: 1.015.593~1

FAVORECIDO: ELEN DOS SANTOS LIMA

CPF/CNPJ: 400.927.608-80

VALOR: RS 724,25
DEBITO EM: 02/06/2021

DOCUMENTO: 060202
AUTENTICACAQ SISER: 0.BE3.BE4.E08.978.FCé




TERMO DE RESCISAO DO CONTRATO DE TRABALHO

IDENTIFICACAQO DO EMPREGADOR

01 CNPJ/CEI
45.349.461/0001-02

02 Razao Social/Nome

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

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

04 Bai
AV JOSE ARIANO RODRIGUES, 303, SALA 03 JARaIIZr}TI(I)VI ARIANO
05 Municipio 06 UF 07 CEP 08 CNAE 09 CNPJ/CEI Tomador/Obra
LINS SP 16.400-400 8610-1/02

IDENTIFICACAO DO TRABALHADOR

10 PIS/PASEP
160.02342.67-3

11 Nome

ELEN DOS SANTOS LIMA

12 Enderego (logradouro, n°, andar, apartamento)
Rua JOAQUIM GOMES, 259 - CASA

13 Bairro

JARDIM PARAISO

14 Municipio 15 UF 16 CEP 17 CTPS (n°, série, UF) 18 CPF
PROMISSAQO SP 16.370-000 | 087554 - 00315/ SP 400.927.608-80
19 Data de Nascimento 20 Nome da Mae

12/03/1994 CRISTINA RODRIGUES DOS SANTOS

DADOS DO CONTRATO

21 Tipo de Contrato

antecipada

3. Contrato de trabalho por prazo determinado sem clausula assecuratéria de direito reciproco de rescisao

22 Causa do Afastamento

Extingdo normal do contrato de trabalho por prazo determinado

23 Remuneragédo Més Ant.

24 Data de Admissao

25 Data do Aviso Prévio

26 Data de Afastamento

27 Cod. Afastamento

2.380,31 19/03/2021 02/05/2021 02/05/2021 PDO
28 Pensao Alim. (%) TRCT 29 Penséo Alim. (%) FGTS 30 Categoria do Trabalhador
0,00 0,00 01 - Empregado

31 Cédigo Sindical
000.021.150.01669-0

32 CNPJ e Nome da Entidade Sindical Labora

51.100.477/0001-80 SINDICATO DOS EMPREGADOS EM
ESTABELECIMENTO DE SERVICOS DE SAUDE DE ARACATUBA

DISCRIMINACAO DAS VERBAS RESCISORIAS

VERBAS RESCISORIAS

Rubrica Valor Rubrica Valor Rubrica Valor
50 Saldo de 2/dias Salario 51 Comissdes 52 Gratificacao
(liquido de O/faltas e DSR) R$ 102,07 R$ 0,00 R$ 0,00
- - - - - =N o0h
53 ﬁzlc. de Insalubridade R$ 37,13 54 A"EIC‘ de Periculosidade R$ 0,00 igg\gg’z oturno 28,00 horas RS 77.95
56.1 Horas Extras 12,00 57 Gorjetas 58 Descanso Semanal
horas a 50% R$ 125,27 R$ 0,00|remunerado (DSR) R$ 0,00
Ita Art. 477 § 8°/CLT 61 Multa Art. 479/CLT
iy el i §5:6;00/ 0 MRAB S I R$ 0,00[°" MU RS 0,00
ili 2 ari i 4.1 13° Salario-E :
62 Salario-Familia RS 0.00 ??1;33V§§iano Proporcional RS 198,36 ?_{12 av:sa”o XErc RS$ 0,00
i 1 i C tituc. de Feria
65 Férias Proporc 1/12 avos RS 172.26 G?} Féana}s }fenc. Per. Aquis. RS 0,00 68 Tergo Constituc. de Fériag R$ 57,42
- Aviso-Prévio Indenizado 70 13° Salario (Aviso Prévio 71 Férias (Aviso-Prévio
= !divalgo evio ndenie R$ 0,00 Indenizado) R$ 0,00 Indenizado) R$ 0,00
SR AkmlEdeSNdy Devedor R$ 0,00 TOTAL BRUTO R$ 770,46
DEDUCOES
Desconto Valor Desconto Valor Desconto Valor
— == : i Adiant to 13°
100 Penséo Alimenticia R$ 0,00 101 Adiantamento Salarial R$ 0,00 ég‘l?ériolan amen RS 0,00
Aviso-Prévi 112.1 Previdéncia Social 112.2 Prev. Social - 13°
?nocies;nivzl:goi\?c?ias R$ 0,00 R$ 16,28 Salario R3$ 14,87
114.1 IRRF RS 15.06 114.2 IRRF sobre 13° Salario R$ 0,00
O 4 A
\.-':_;"’ / \) Py
TN T
TOTAL DEDUGOES [/ /> : L@&{é,m
vaLor Liquio ¢ //ﬁls 724,25

#



o1CNPUCEl "02Razio SocalNome TRt g
02 ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFIGENTE DO BRASIL

10 PIS.-'PASEP
160.02342.67-3

17 CTPS (n°, série, UF)
08?554 00315!SP

22 Causa du Afastamen:a
Extincdo normal do contrato de trabalho por prazo determinado

24 Data de Admiss&o | 25 Data do Aviso Prévio| 26 Data de Afastamento|27 Cod. Afastamento 29 Pensao Alim. (%) FGTS
19/03/2021 02/05/2021 02/05/2021 PDO 0,00

30 Categoria do Trabalhador

01 - Empregado

31 Cédigo Sindical 32 CNPJ e Nome da Entidade Sindical Laboral

000.021.150.01669-0 51.100.477/0001-80 SINDICATO DOS EMPREGADOS EM
ESTABELECIMENTO DE SERVICOS DE SAUDE DE ARACATUBA

As_partes assistidas no presente ato de resciséo contratual foram |denlxﬂcadas como legitimas conforme previsto na Instrugio
'ND - * m -
Fica ressalvado o direito de o trabalhador pleitear judicialmente os direitos informados no campo 155, abaixo.

! , _de de

\ Zuciana Galocio
29.020. n72-6

]
150 Assinatura do ErrlpregaIdO/ ou reposto
ASSOCIACAO HOSPITALAR ﬁENE ICENTE DO BRASIL

151 Assinatura do Trabalhador 152 Assinatura do Responsavel Legal do Trabalhador

153 Carimbo e Assinatura do Assistente 154 ‘Nome do Orgao Homologador

’{/ ”\K\(b\;\k mxk/ CJ‘:\J/ g oF '{y\L )’i/l"\x"b C _ Y VA
.I LA
e -}r/' AN A AN U( a,d_(/ Y;awa) /’M\(\JL T RSM

/C'L‘f'\/ CL*::C\A,WW o Ve _/L\b\.(/\-f"vé/‘bka‘\/_

gw%// 0, au|Heoat

290% .0%2-

156 Informagdes & CAIXA:




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
20/07/2021 - AUTOATENDIMENTO = 10:37543
3062703062 SEGUNDA VIA 0012

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASIL
AGENCIA: 2062-7 CONTA: 36.487-8

Codigo de Barras 85800000000-3 36730239202-5
10602152158-7 101534584612-1

Data do pagamento 02/06/2021
Identificador 152158101534948612
Data de vencimento 02/06/2021
Valor Total 36,73

DOCUMENTO: 060203
AUTENTICACAD SISEB: 3.626,.F07.CA8.9AD.DCO



FETS

FUNDO DE GARANTIA DD TEMPO DE SEAVICO

Versdo do Aplicative: 3.3.17 - 24/01/2020

01 - Razdo social/Nome

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA

Gerada em 01/06/2021 16:20:05

GRRF - Guia de Recolhimento Rescisério do FGTS

02 - CNPJ/CEI

45.349.461/0001-02

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

AV JOSE ARIANO RODRIGUES 303

04 -

Contato/DDD/telefone 05 - CEP

16-34125401 16.400-400

08

06 - Bairro/distrito 07 - Municipio - UF 09 - FPAS 10 - Simples 14 - Qtde Trabalhadores
JARDIM ARIANO LINS SP 639 1 1
11- Identificador 12- Total a Recolher
15215810153494612 36,73
J13- Data de Validade = 02/06/2021
Atencao: nao receber apos Validade
Cédigo de Barras Autenticagio mecanica
858000000003|| 367302392025|| 106021521587 | 101534946121

FETS

FUNDO OE GASANTIA DD TEMPC DE SERVICT
Versao do Aplicativo: 3.3.17 - 24/01/2020

01 - Razdo social/Nome

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA

Via Empresa

GRRF - Guia de Recolhimento Rescisério do FGTS
Gerada em 01/06/2021 16:20:05

02 - CNPJ/CEI

45,349.461/0001-02

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

AV JOSE ARIANO RODRIGUES 303

‘ 04 - Contalo/DDDNelefone

05 - CEP

16-34125401 16.400-400

06 - Bairro/Distrito 07 - Municipio 08 - UF 09 - FPAS 10 - Simples 14 - Qtde Trabalhadores
JARDIM ARIANO LINS SP 639 1 1
11- Identificador 12- Total a Recolher
15215810153494612 36,73
113- Data de Validade = 02/06/2021

Atencao: nao receber apos Validade

Cédigo de Barras - :
Autenticagio mecanica

858000000003 || 367302392025| | 106021521587|| 101534946121

I

TR

/
/’)ﬁ& Banco

A
—



07/06/2021 - BANCO DO BRASIL - 15:13:05
306203062 SEGUNDA VIA 0C11
COMPROVANTE DE TRANSFERENCTA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: ASS0OC HOSP B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.487-8
DATA DA TRANSFERENCIA 07/06/2021
NR. DOCUMENTO 550.058.000.065.165
VALOR TOTAL 3.183,60
*rxwxk  TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: DENISE CARLA PASSOS DOS S

AGENCIA: 0058-2 CONTA: 65.166-4

NR. DOCUMENTO 553.062.000.036.487

NR.AUTENTICARCAO 1.6E2.01B.43B.29B.BEC



ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

CNPJ: 45.349.461/0001-02 G gt Folha Mensal
Mensalista Maio de 2021
Coann HOMmE €6 Funaonans [oi: 1) ~ UDepanamento  Faal ]
4516 DENISE CARLA PASS0OS GARCIA 223505 5 1
ENFERMEIRO (A) Admisséao: 01/04/2021
Cadigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 3.018,21 £
201 | INSALUBRIDADE $% 556, 92 556,92 ¢
247 | ADICIONAL NOTURNO 40% 8,00 43,90 3 §
998|I.N.S.S. 9,89 357,94 . 5
999 IMPOSTO DE RENDA 15,00 77,49 <
] L
§
g
5
3
&
Tutal da Vencimentios Total de Desconlos
3.619,03 435,43 E
BANCO DO BRASIL 58§
conta: 65166-4 Agéncia: 58 - 2 Valor Liquido E$ 3.183,60
Salano Base Sal. Contr. INSS dasa Calc. FGTS FG.T.5 da Mas Base Calc, IRRF Faixa IRRF
3. 018521 3.619,03 3.619,03 289,52 2.881,91 15,00
ASSOCIACAC HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
NPJ: 45.349.461/0001-02 G DIL Folha Mensal
Mensalista Maio de 2021
Coann Home oo Funconans TED Dopanaments Faal
4516 DENISE CARLA PASSOS GARCIA 223505 1 1
ENFERMEIRO (A) Admissédo: 01/04/2021
Caodigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 3.018,21 £
201 | INSALUBRIDADE % 556, 92 556,92 s
247 | ADICIONAL NOTURNO 40% 8,00 43,90 8 %
988 T.MN.S5:5. %, 89 357,94 3 8
999 IMPOSTO DE RENDA 15,00 77,49 E =
3
g
L
Total da Vencimanios Total de Descontos
3.619,03 435,43 £
BANCO DO BRASIL 58
conta: 65166-4 Rgéncia: 58 - 2 vaor Lo ) 3.183,60
Salario Base Sal Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.5 de Mbs Base Calc. IRRF Faxa IRRF
3.018,21 3.619,03 3.619,03 289,52 2.881,91 15,00




07/06/2021 - BANCO DO BRASIL - 15:13:05
306203062 SEGUNDA VIA 0035
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.487-8
DATA DA TRANSFERENCIA 07/06/2021
NR. DOCUMENTO 550.148.000.025,549
VALOR TOTAL 2.140,92

Frwxx*x  TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: ELAINE DOS SANTOS CASTRO

AGENCTIA: 0148-1 CONTA: 25.549-1
NR. DOCUMENTO 553.062.000.036.487

NR.AUTENTICACAO B.070.7FD.357.341.D17




ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

CNPJ: 45.349.461/0001-02 CC: UTT Folha Mensal
Mensalista Maio de 2021
Thano Home G0 Funconand [si:10) Deparamento =)
4457 ELAINE DOS SANTOS CASTRO BLASK 322205 1 1
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 25/03/2021
Cadigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NOERMAIS 220,00 1.531,09 §
201 | INSALUBRIDADE % 556,92 556,92 <
247| ADICIONAL NOTURNOC 40% 98,00 272,81 8 2
998| I.N.S.S. 8,50 200,69 2 5
999 IMPOSTO DE RENDA 7,50 19,21 £ &
3
E
g
§
&
Total de Vencimenios Total de Descontos
2.360,82 219,90 Z
BANCO DO BRASIL 1
conta: 25549-1 Agéncia: 0148 - 1 VierLiguida 53 2.140,92
Salsrio Base Sal. Contr. INSS Basa Célc. FGTS F.G.T5 do Mas Basa Calc. IRRF Faixa IRRF
1.531,09% 2.360,82 2.360,82 188,86 2.160,13 7,50
ASSQCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0001-02 CC: UTI Folha Mensal
Mensalista Maio de 2021
Coags Tiome 66 Funconans [#:14] Tepatamants Fial
4457 ELAINE DOS SANTOS CASTRO BLASK 322205 1 1
TEC. ENFERMAGEM Edmissido: 25/03/2021
Codigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 1.531,09 8
201 | INSALUBRIDADE % 556,92 556,92 g
247| ADICIONAL NOTURNO 40% 98,00 272,81 g g
998| I.N.S.S. 8,50 200,69 (| £ 8
999 IMPOSTO DE RENDA T.:50 19,21 § E
e
E
g
°
3
a
Total de Vencimentos. Total de Descontos
2.360,82 219,90 E
BANCO DO BRASIL 1
conta: 25549-1 Agéncia: 0148 - 1 Valor Liquido E? 2.140,92
Salariv Base Sal Contr, INSS Base Calc, FGTS FG.T.5 do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
1.531,09 2.360,82 2.360,82 188,386 2..160,13 7,50




07/06/2021 - BANCO DO BRASIL - 15:13:05
306203062 SEGUNDA VIA 0015
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.487-8
DATA DA TRANSFERENCIA 07/06/2021
NR. DOCUMENTO 550.148.000.026.504
VALOR TOTAL 3.094, 64
¥rxxxx  TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: MARIA C MANHANI SOUZA

RGENCIA: 0148-1 CONTA: 26.504-7
NR. DOCUMENTO 553.062.000.036.487

NR.AUTENTICACRO E.ADB.ADA.93A.043.BFE




ASSOCIACAQ HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

CNPJ: 45.349.461/0001-02 CC: UTI Folha Mensal
Mensalista Maio de 2021
g0 e 50 T anCIoNanG TEQ Deparaments Fial
4434 MARIA CAROLINA MANHANI DE SOUZA 223405 2 1
FARMACEUTICO (A) Admissdo: 22/03/2021
Cadigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 3.018,21 3
201 | INSALUBRIDADE % 556,92 556,92 -
G988l I.N.S.5. 9,84 351719 g kS
999 IMPOSTO DE RENDA 15,00 128,70(| § 8
£ g
s 2
g
&
E
o
s
&
Total da Vercsmenios Total de Desconios
3:575;13 480,49 z
BANCO DO BRASIL 1
conta: 26504-7 Agéncia: 0148 - 1 Valor Liguido Eb 3.094,64
Salario Base Sal, Contr, INSS Base Cilc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faiua IRRF
3.018,21 3.575,13 Bl Dyl 286,01 3.223;34 15,00
ASSOCIACAQ HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0001-02 CC: UTI Folha Mensal
Mensalista Maioc de 2021
Toangn Home a0 Funaonang TED Teparamenio Faal
4434 MARIA CAROLINA MANHANI DE SQUZA 223405 2 1.
FARMACEUTICO (A) Admissao: 22/03/2021
Cadigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 3.018;21 g
201 | INSALUBRIDADE % 556,92 556, 92 :
998|I1.N.5.5. 9,84 351,79(| B £
999 IMPOSTO DE RENDA 15,00 128,70 % g
3 =
-] e
£
g
E
3
Total de Vencimentos Total de Descontos
3.575,13 480,49 2
BANCO DO BRASIL 1
conta: 26504-7 Bgéncia: 0148 - 1 vaior iguds £ 3.084, 64
Salano Base Sal. Contr. INSS Base Cale FGTS F.G.T.5 do Mas Basae Calc, IRRF Faixa IRRF
3.018,21 A5 513 B 57513 286,01 3.223,34 15,00




07/06/2021 - BANCO DO BRASIL - 15:14:29
306203062 SEGUNDA VIA 0018
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE PARA POUPANCA

CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA:

NR. DOCUMENTO 170.347.510.120.750
VALOR TOTAL 2.077,48
*x%*x*  TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: SILVIA A RODRIGUES LIMA

AGENCIA: 0347-6 CONTA: 510.120.750-7
VARIACAO DA POUPANCA 51
NR. DOCUMENTO 173.062.000.036.487
NR.AUTENTICACAO F.563.2D2,99D.810.D06

Creditos a partir de 04 05 2012 estao
disciplinados pela Lei 12.703.



ASSOCIACAQ HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0001-02 CC: UTI Folha Mensal
Mensalista Maio de 2021
Y T [siis] Teparaments Tim
4355 SILVIA ANDREA RODRIGUES DE LIMA 322205 1 1
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 20/03/2021
Codigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMARIS 220,00 1.531,09 E:
201 | INSALUBRIDADE % 556,92 556,92 i
247 | ADICIONAL NOTURNO 40% 70,00 194,87 g =
998| I.N.S.S. 8,38 191,33(] 2
999 | IMPOSTO DE RENDA 7,50 14,07 € &
e
2
s
&
Total de Vencsmentios Total de Descontos
2.282,88 205,40 kS
BANCO DO BRASIL 1
conta: 120750-4 Agéncia: 347 - 6 Valor Liguida E? 2.077,48
Salino Base Sal. Conly, INSS Basa Calc. FGTS FGT.S do Mas Base Calc. IRRF Faixa IRRF
1 831 +09 2.282,88 2.282,88 182,63 2.091,55 7,50
*** PARABENS PELO SEU ANIVERSARIC NO DIA 16 DE JUNHO ***
ASSOCIACAQ HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNBJ: 45.349.461/0001-02 €Cy UTT Folha Mensal
Mensalista Maio de 2021
[¥TE) FOMme 00 FUncionisn [¥:T+] Departamanto Fileal
43585 SILVIA ANDREA RODRIGUES DE LIMA 322205 1 1
TEC. ENFERMAGEM Admissao: 20/03/2021
Codigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 1.531,09 g
201| INSALUBRIDADE % 556,92 556, 92 ¢
247| ADICIONAL NOTURNO 40% 70,00 194,87 g £
998| I.N.S.5S. 8,38 191,33 2 g
999 IMPOSTO DE RENDA 4290 14,07 E E
_E <
g
E
°
5
a8
Total de Vencimenios Total ge Desconlos
2.282,88 205,40 i' B
BANCO DO BRASIL 1
conta: 120750-4 Agéncia: 347 - Valor Ligusca = 2.077,48 [
Salano Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.5 do Mas Baze Calc. IRRF Fauwa IRRF
L858 1:089 2.282,88 2.282,88 182,63 20091 ;55 7,50

S

PARABENS PELO SEU ANIVERSARIO NO DIA 16 DE JUNHO ***




07/06/2021 - BANCO DO BRASIL - 17:34:55
306203062 SEGUNDA VIA 0024
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
CE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: ASS0OC HOSP B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.487-8
DATA DA TRANSFERENCIA 07/06/2021
NR. DOCUMENTO 553.062.007.004.231
VALOR TOTAL 352.200,16

**x*k*x*  TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: ASSOCIACAOC H B BRASIL

AGENCIA: 3082-7 CONTA: 7.004.231-4
NE. DOCUMENTO 553.062.000.036.487

NR.AUTENTICACAO €.BDB,1EE.6DE.F3F.2ED



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
20/07/2021 - AUTOATENDIMENTO = 1037543
3062703062 SEGUNDA VIA 0015
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.487-8

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASSOC HOSP B BRASIL

BANCO: 033 - BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.
AGENCIA: 0046-9 - LINS

CONTA: 1.023.607-1

FAVORECIDO: ANA PAULA DANTAS DE CARVALHO URBANO
CPF/CNFJ: 277.129.788-40

VALOR: RS 3.597,03
DEBITO EM: 07/06/2021

DOCUMENTO: 060701

AUTENTICACARO SISEB: 8.992.5B2.A03.35D.EAC




ASSOCIACAQ HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

CNPJ: 45.349.461/0001-02 GCs YTE Folha Mensal
Mensalista Maio de 2021
[sE-=TT) jorme do Funtonares BO Departamenta Filal
4354 ANA PAULA DANTAS DE CRAVALHO URBANO 223505 1 1
ENFERMEIRO (A) Admissdo: 20/03/2021
Coadigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 3.018,21 2
361 | DIFERENCA DESCONTO IRRF A MAIOR 60,42 60,42 £
201 | INSALUBRIDADE % 556,92 556,92 g §
247 | ADICIONAL NOTURNC 40% 96,00 526,81 2 -?
998 | I.N.S.5S. 10,37 425,55[| £ %[z
999 | IMPOSTO DE RENDA 15,00 139,78 2 ;
|2
H
E
g F
g
Total de Vencimentas Total de Descontos
4.162,36 565,33 | 3
Valor Liquida @ 3,597,03 |
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc, FGTS FG.TS doMas Base Calkc. IRRF Faixa IRRF
3.018,21 4.101,94 4.101,94 328,15 3.297,21 15,00
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349._.461/0001-02 s UTE Folha Mensal
Mensalist Maio de 2021
oo DIme G0 FUNCIoRana [¥i:1s) Tepanamento ]
4354 ANA PAULA DANTAS DE CRAVALHO URBANO 223505 ¥ 1
ENFERMEIRO (A) Admissao: 20/03/2021
Codigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 3.018,21 2
361 | DIFERENCA DESCONTO IRRF A MAIOR 60,42 60,42 E
201| INSALUBRIDADE % 556,92 556,92 g §
247 | ADICIONAL NOTURNC 40% 96,00 526,81 2 §
998| I.N.S.S. 10,37 425,55 E <
999 | IMPOSTO DE RENDA 15,00 139,78 .g E
2
4
E
a
2
s
3
a
|
Tolal da Vencimentos Total de Desconios ]
4.162,36 565,33 ' 2
veortiide 3 3.597,03 ‘
Salano Base Sal, Contr. INSS Basa Calc. FGTS F.G.T.5 da Mas Basza Calc. IRRF Faixa IRRF
3.018,21 4.101,94 4.101, 94 328,15 3.297,21 15,00




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
20/07/2021 - AUTOATENDIMENTO - 10.37.43
3062703062 SEGUNDA VIA oozl
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASIL

AGENCIA: 2062-7 CONTA: 36.487-8

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASSOC HOSP B BRASIL

BANCO: 033 - BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.
AGENCIA: 0046-9 - LINS

CONTA: ©0.017.245-7

FAVORECIDO: ANDREZA DE PAULA PEPPE MUNDA
CPF/CNPJ: 440.860.498-48

VALOR: RS 1.916,59
DEBITO EM: 07/06/2021

AUTENTICACAQD SISEBR: A.09B.2B0.9A9.82E.982



ASSOCIACAQ HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

CNPJ: 45.349.461/0001-02 Cgy UTI Folha Mensal
Mensalista Maio de 2021
T Mo o Faneenars victo] Deparaments —— ETA |
4351 ANDREZA DE PAULA PEPPE MUNDA 322205 1 1
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 20/03/2021
Cadigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 139,33 969, 60 §
8697 | HORAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.INTEGRAIS 80,87 561,40 <
201 | INSALUBRIDADE % 556,92 556, 92 g g
998 | I.N.S.S. 8,21 171,42 B g
£ 2
5 8
g
8
&
Total de Vencimentos Total de Desconlos
2.088,01 171,42 £
Valor Liquido |:> 1.916,5%
Salano Base Sal. Contr, INSS Base Calc. FGTS FG.T.5 do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
1.531,09 2.088,01 2.088,01 167,04 1.916,59 7,50
ASSOCIACAOQO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0001-02 CC: UTI Folha Mensal
Mensalista Maio de 2021
[ Coamo Home 0o Funcanang RO Depanaments Tl
4351 ANDREZA DE PAULA PEPPE MUNDA 322205 1 1
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 20/03/2021
Codigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 139,33 969,69 g
8697 HORAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.INTEGRAIS B0, 67 561, 40 g
201 | INSALUBRIDADE % 556,92 556,92 8 3
998| I.N.S.S. 8,21 171,420 § |2
£ E
3 s
b=l =
= |3
2
1
E
s
3
o
Total de Vencimenios Tatal da Desconios
2.088,01 171,42 3
valor Liquida |:> 1.916,59
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.5 do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
1.531,09 2.088,01 2.088,01 167,04 1.916,59 T 50




SISBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
20/07/2021 - AUTOATENDIMENTO - 10.37.43
3062703062 SEGUNDA VIA 0012
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.487-8

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASSOC HOSP B BRASIL

BANCO: 033 - BCO SANTANDER (BRRASIL) S.A.
AGENCIA: 3595-5 - PA LUIZ GAMA LINS SP

CONTA: 1.076.983-6

FAVORECIDO: BRENDA FERNANDA SILVA CARDOSO DE OL
CPF/CNPJ: 422.929.598-79

VALOR: R$ 2.050,29

DEBITO EM: 07/06/2021

DOCUMENTO: 060703
AUTENTICACREO SISBB: 8.C4D.6EC.099.CF1.B55



ASSOCIACAQO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CHPJ:

45.34%2.461/0001-02 CC: UTI Folha Mensal
Mensalista Maio de 2021
<@ Tome 2 Funtonans TIo B T
4360 BRENDA FERNANDA SILVA CARDOSO DE OLIVE 322205 k 1
TEC. ENFEEMAGEM Admissao: 19/03/2021
Cédigo Descri¢do Referéncia Vencimentos Descontos |
1| HORAS NORMAIS 220,00 1.531,09 ]
201 | INSALUBRIDADE % 556,92 556,32 £
247 ADICIONAL NOTURNO 40% 58,00 161,46 Z 2
998| I.N.S.S. 8,33 187,32 8 g
999 IMPOSTO DE RENDA 7,50 11,86 E <
s
g
g
E
-]
_8
&
Total de Vencmaenios Tatal oe Descontos
2.249,47 199,18 -
Valor Liquido = 2.050,29
Saldrio Base Sal. Contr, INSS Base Calc, FGTS F.G.T.5 do M= Basn Calc. IRRF Faixa IRRF
1.531,09 2.249,47 2.249,47 178,485 2= 002 ;15 7,50
ASS0CIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0001-02 CC: UTI Folha Mensal
Mensalista Maic de 2021
I Coamgs  Home co Funconans [:Es) Cepatamenia Tal
4360 BRENDA FERNANDA SILVA CARDOSO DE OLIVE: 322205 1 I
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 19/03/2021
Cadigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 155370, 08 g
201 | INSALUBRIDADE % 556,92 556,92 2
247 | ADICIONAL MNOTURNO 40% 58,00 161,46 g s
988 T N8558 8,33 187,32 g §
993| IMPOSTO DE RENDA 7,50 11,86 £ |<
2
L
E
-]
8
g
2
a
Total de Vencimentos Total de Descontos
2.249,47 199,18 2
Valor Liquids I:D 2.050,29
Salino Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.5 do Mas Base Calc. IRRF Falca IRRF
1.531,09 2.249,47 2.249,47 179,95 2.062,15 7,50




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCC DO ERASIL
20/07/2021 - AUTOATENDIMENTO - 10.37.43
3062703062 SEGUNDA VIA 0018
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMEPROVANTE DE

TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: ASSOC HOSP E ERASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.487-8

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASSOC HOSP B BRASIL

BANCO: 033 - BCO SANTANDER (BRASIL) S5.A.
AGENCIA: 0046-9 - LINS

CONTA: 1.029.634-3

FAVORECIDO: BRUNA MUNIZ REDIGOLO FERNANDES
CPF/CNPJ: 338.089.468-06

VALCR: RS 1.916,59
DEBITO EM: 07/06/2021

DCCUMENTO: 060704
AUTENTICACRQO SISBB: 3.AB2.4C9.4A1.52E.229



ASSOCIACAQ HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CHPJ: 45,349.461/0001-02 CC: UTI Folha Mensal
Mensalista Maio de 2021
LTEY W 00 FUNCIoNano [s:1s) Departaments Fial
4352 BRUNA MUNIZ REDIGOLO FERNANDES 322205 1 1
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 19/03/2021
Cadigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 205,33 1.429,02 g
B697 | HORAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.INTEGRAIS 14,87 102,07 g
201 | INSALUBRIDADE % 556,92 556,92 g %
998| I.N.S.S. 8,21 171,42 £ g
g
a2
£
e
]
a
Total oe Vencimenios Total de Descontos ’
4 - g
2.088,01 171,42 ‘ g
veorligige O 1.916,59 l
Salano Base Sal Contr INSS Base Calc. FGTS F.G.T.5 do Més Base Calc. IRRF Fama IRRF
1.531,09 2.088,01 2.088,01 167,04 1.916,55 7,50
ASSOCIACAOC HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CHNPJ: 5.349.461/0001-02 CC: UTI Folha Mensal
Mensalista Maio de 2021
Cadgo NOME 20 FunGondng [#5:1s] partamenio Faal
4352 BRUNA MUNIZ REDIGOLC FERNANDES 322205 1 1
TEC. ENFERMAGEM Admissao: 13/03/2021
Cedigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
1{ HORAS NORMATIS 205,33 1.429,02 E:
86397 | HCRAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.INTEGRAIS 14,867 102,07 <
201 ) INSALUBRIDADE % 556,92 556,92 8 E
998| T .N.S5.8. 8,21 171,42 § §
g %
S |2
2
£
£
5
%
a
Total de Vencemanios Tolal de Descurios
2.088,01 171,42 | 2
1
Valor Liguado ED 1 9 1 6 r 5 9 I
Salino Base Sal. Contr, INSS Base Cllc FGTS F.GT.5 do Mis Base Cale. IRRF Faxa |RRF
1.531,09 2.088,01 2.088,01 167,04 1.916,59 7,50




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
20/07/2021 - AUTOATENDIMENTO - 10.237.43
3062703062 SEGUNDA VIA 0020
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: ASSOC HOSP B ERASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.487-8

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

CONTA: 59.282.478-5

FAVORECIDO: CARLOS EDUARDO FARIA RAMOS
CPF/CNPJ: 483.637.538-07

VALOR: RS 1.985,39
DEBITO EM: 07/06/2021

DCCUMENTO: 060705
AUTENTICACAQ SISBB: F.E07.C3A.1B3.727.DFB



ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

CHNPJ: 45,349.461/0001-02 CC: UTI Folha Mensal
Mensalista Maio de 2021
Coango ome do Funconang TED Depanamenio — . Fma |
4530 CARLOS EDUARDO FARIA RAMOS 411005 1 i
ASSIST. ADMINISTR. Admissédo: 29/03/2021
Cadigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 1.617,68 3
201 ] INSALUBRIDADE % 556,92 556,92 <
998| 1.N.S.S. 8,24 179,21 F 5
] g
5 8
¢
3
E
&
|
Tolal de Vencimentos Total da Descontos |
2.174, 60 179,21 ‘| 2
Valor | iguido |:> 1.995,39 |
Salario Base Sal Contr. INSS Base Célc. FGTS F.G.TS do Més Base Calc. IRRF Faxa IRRF
1.617 .68 2.174,60 2.174,60 173,96 1.995;392 Tpa0
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0001~-02 CC: UTI Folha Mensal
Mensalista Maio de 2021
I~ Coago  Home 0o Funcionans TED Deparaments Fial
4530 CARLOS EDUARDO FARIA RAMOS 411005 1 5
ASSIST. ADMINISTR. Admissdo: 29/03/2021
Cadigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 1.617,68 g
201 | INSALUBRIDADE % 556,92 556,92 £
9¢8| I.N.S.S. 8,24 179,21 g §
& %
I <
H
g
E
5
g
F
o
Tatal de Vencimanios Total de Descontos
2.174, 60 179,21 ’ g
valor Liquida Q 1.995, 3% J
Salrio Base Sal. Contr. INSS Base Cale. FGTS F.GTS do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
1.617,68 2.174,60 2.174,60 173,96 1..995,39 7,50




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
20/07/2021 - AUTOATENDIMENTO = 10.37:43
3062703062 SEGUNDA VIA 0015
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.487-8

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASSOC HOSP B BRASIL

BANCO: 033 - BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.
AGENCIA: 0839-7 - AVANHANDAVA - INT - SP
CONTA: 1.001.742-1

FAVORECIDO: FERNANDA SILVA SUNIGA

CPF/CNPJ: 387.408.358-63

VALOR: RS 2.142,99
DEBITC EM: 07/06/2021

AUTENTICACAD SISBB: F.205.8C1.973.687.545



ASSOCIACAQ HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

CNPJ: 45.349.461/0001-02 CC: UTI Folha Mensal
Mensalista Maio de 2021
[~ Coome  Tome go Funconane [¥:]4] Depanamenio el
4364 FERNANDA SILVA SUNIGA 322205 1 1
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 19/03/2021
Codigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 1.531,09 8
201 | INSALUBRIDADE % 556,92 556, 92 g
247 ADICIONAL NOTURNO 40% 91,00 253,33 g g
998| I.N.S.5. 8,47 198, 35 B S
i
£
2
-
B
a
Tatal de Vencsmenios Tolal de Descontos
2.341,34 198,35 E
VorLiguda [0 2.142,99
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.TS5 do Més Basae Cale, IRRF Faixa IRRF
1.531,08 2.341, 34 2.341, 34 187,30 1.953,40 7,50
ASSOCIACAQO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45,349.461/0001-02 CC: UTI Folha Mensal
Mensalista Maio de 2021
|~ Coamo  Mome oo Funconana 6] Deparamenio Fial
4364 FERNANDA SILVA SUNIGA 322205 1 1
TEC. ENFERMAGEM Admisséo: 19/03/2021
Cadigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 1:531:009 é
201 | INSALUBRIDADE % 556,92 556,92 £
247| ADICIONAL HNOTURNO 40% 91,00 283,35 e g
998| I.N.S.S. 8,47 198, 35 § 5
£ Z
3 £
: 5
= E
£
%
Todal de Vencimantos Tatal de Dascontos
2.341,34 198,35 £
\alor Liguida Q 2.142,99
Salario Base Sal Contr. INSS Baze Calc. FGTS FG.TS do Més Baze Cale. IRRF Faixa IRRF
1.531,09 2.34%,34 2.341,34 187,30 1.953,40 7,50




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
20/07/2021 - AUTOATENDIMENTO = 10.37,43
3062703062 SEGUNDA VIA 0015
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.487-8

FINALIDADE: 01 CREDITC EM CONTA
REMETENTE : ASSOC HOSP B BRASIL

BANCO: 033 - BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.
AGENCIA: 0046-9 - LINS

CONTA: 1.030.786-9

FAVORECIDO: FERNANDO JOSE PECRNHA

CPF/CNPJ: 308.248.668-19

VALOR: RS 1.916,59
DEBITO EM: 07/06/2021

DOCUMENTO: 060707
AUTENTICACAO SISBE: 9.FC6.EE6.EEF.4C3.E59




ASSOCIACAQO HCSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

CNPJ: 45,349.461/0001-02 CGz ULL Folha Mensal
Mensalista Maio de 2021
e Wome o Funconans TED Teparaments =]
4456 FERNANDO JOSE PECANHA 322205 1
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 26/03/2021
Coadigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 1.531,09
201| INSALUBRIDADE % 556,92 556,92
998| I.N.S.S. 8,21 17 Lpda

Tatal ge Vencimenios

Total de Desconlos

Declaro ter recebido a importdncia liquida discriminada neste recibo.

Assinatura do Funcionario

2.088,01 171,42 2
virligids 1.916,59
Saldrio Base Sal Contr, INSS Base Cale, FGTS F.G.T5 do Més Base Calc. IRRF Faxa IRRF
1.531,09 2.088,01 2.088,01 167,04 1:537 41 ag,0
ASSOCIACAQ HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

CHNEJ: 45.349.461/0001-02 CE: UIE Folha Mensal
Mensalista Maio de 2021

Coagn Tome £0 Funcionana [#:1s] Deparamanta Tl

4456 FERNANDO JOSE PECANHA 322205 1

TEC. ENFERMAGEM

Admissao:

26/03/2021

Codigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 1.531,09
201 | INSALUBRIDADE % 556,92 556,92
9981 I:N.5:8: 8,21 171,42

Total de Vencimenios

2.088,01

Total de Desconlos

171,42

Valor Liguida i:>

1.916,595

Basa Célc. FGTS

2.088,01

Sal, Contr. INSS

2.088,01

Salano Base

1.531,09

F.G.T.5 do Més

167,04

Base Caic. IRRF

1.537,141

Faixa IRRF
0,00

Declaro ter recebido a importancia liguida disciminada nesle recibo.

Assinatura do Funciondrio

Data




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
20/07/2021 - AUTOATENDIMENTO - 10.37.43
3062703062 SEGUNDA VIA 0014
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE LE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: ASS0C HOSP B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.487-8

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASSOC HOSP B BRASIL
BANCO: 033 - BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.
AGENCIA: 3595-5 - PA LUIZ GAMA LINS SP

CONTA: 1.074.776-4

FAVORECIDO: GABRIEL ALEXSANDER MARQUES DE SOUZA
CPF/CNPJ: 439.085.988-93

VALOR: RS 1.785,47

DEBITO EM: 07/06/2021

DOCUMENTO: 060708
AUTENTICACARO SISBB: 1.EBA.F17.A93.076.330




ASSOCIACAQ HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

CNPJ: 45.349.461/0001-02 COE UTE Folha Mensal
Mensalista Maio de 2021
Retelir o] jome do Func:onano Cﬁb Depanamento Fihal
4493 GABRIEL ALEXSANDER MARQUES DE SOUZA GUI 411005 2 1
AUX. ADM. FARMACIA Admissdo: 27/03/2021
Cédigo Descrigao Referéncia encimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 1.387,00 g
201| INSALUBRIDADE % 556,92 556,92 E
998| 1.N.S.S. 8,15 158,45|| & $
2 s
£ 5
H
E
-]
2
:
&
Total de Vencimentos Total de Descontos
1.943,92 158,45 E:
Valor Liguid ED 1.785,47
Salano Base Sal. Contr. INSS Base Calc FGTS F.G.T.5 do Més Base Calc. IRRF Faxa IRRF
138700 1.943,92 1.943,92 155,51 1.785,47 0,00
ASSOCIACAQ HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0001-02 i Urr Folha Mensal
Mensalista Maio de 2021
Codiga Nome do Funcionarss [o:Ta] Depanamanto Fihal
4493 GABRIEL ALEXSANDER MARQUES DE SOUZA GUI 411005 2 1
AUX. ADM. FARMACIA Admissdo: 27/03/2021
Cadigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 1.387,00 §
201 | INSALUBRIDADE % 556,92 556,92 2
998 I1.N.5S.5. 8,15 158,45(| & £
:e
3 ’
&
Totad de Vencemenios Total de Descontos
1.943,92 158,45 g
Valar Liquida l:> 1.785,47
Salaro Base Sal. Contr. INSS Base Cale. FGTS F.G.T.5 do Més Basa Calc. IRRF Faixa IRAF
1.387,00 1.943,92 1.943,92 185,51 185,47 0,00




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

20/07/2021 - AUTOATENDIMENTO - 10.37.43

3062703062 SEGUNDA VIA 0015
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

COMPROVENTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.487-8

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA

REMETENTE : ASSOC HOSP B BRASIL

BANCO: 033 - BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.

AGENCIA: 3595-5 - PA LUIZ GAMA LINS SP

CONTA: 1.082.515-6

FAVORECIDO: GEANE DE MCURA ARAUJO

CPF/CNEJ: 329.932.588-42

VALOR: RS 1.916,59

DEBITO EM: 07/06/2021

DOCUMENTC: 060709
AUTENTICACAD SISEBR: 0.2DB.634,64C.440.CAC




ASSOCIACAQ HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

CNPJ: 45.349.461/0001-02 CC: UTI Folha Mensal
Mensalista Maio de 2021
T Caago | Home co Funtionang [si:1e] Tepanaments )
4353 GEANE DE MOURA ARAUJO 322205 1 1
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 20/03/2021
Caodigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 1.531,09 §
201 | INSALUBRIDADE % 556,92 55682 ﬁ
998| I.N.S.S. 8,21 171,42 g §
. =]
B ]
L
= <
2
4
s
2
3
Total de Vencimantos Total de Descontos
2.088,01 171,42 z
alrligada 5 1.916,59
Salario Basa Sal. Conir. INSS Basa Calc, FGTS F.G.T.5 do Més Basa Calkc. IRRF Faixa IRRF
1.531,09 2.088,01 2.088,01 167,04 1.727,00 0,00
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0001-02 CC: UTI Folha Mensal
Mensalista Maio de 2021
QgD we do Funcionana CBO Depantamanto Filial
4353 GEANE DE MOURA ARAUJO 322205 1 1
TEC. ENFERMAGEM Admissio: 20/03/2021
Codigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 1.531,09 3
201 | INSALUBRIDADE % 556,92 556,92 <
998 | I.N.S.S. 8,21 171,42 (] ¢ £
3 g
= [
5 E
|
2
£
E
]
2
Total de Vencimenios Total de Descontos
2.088,01 171,42 z
vaborLiguds 1.916,59
Salario Base Sal Contr. INSS Baze Calc. FGTS F.G.T.5 do Mas Base Calc. IRRF Faica IRRF
1.531,09 2.088,01 2.088,01 167,04 1.727,00 0,00




SISEB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
20/07/2021 - AUTOATENDIMENTO = adha43
3062703062 SEGUNDA VIA 0020
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.487-8
FINALIDADE: (01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASSCC HOSP B BRASIL
BANCO: 104 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL
AGENCIA: 0318-2 - LINS

CONTA: 28.930-3

FAVORECIDO: GISELE ROSA COELHC DE SOUZA
CPF/CNPJ: 2588.752.688-10

VALOR: RS 1.816,59

DEBITO EM: 07/06/2021
DOCUMENTO: 060710
AUTENTICACAQ SISBB: €.CSD.ED3.3A3.818.4F0




ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0001-02 cC: UTI Folha Mensal
Mensalista Maio de 2021
T TZags  Tome ds Funconae TED Teparaments L
4367 GISELE ROSA COELHC DE SCUZA 322205 1 : 1
TEC. ENFERMAGEM Admissao: 19/03/2021
Codigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 ¥..531..09 k:
201 | INSALUBRIDADE % 556,92 556,92 §
998| 1.N.S.S. 8,21 171,42 § £
2 3
£
5 g
S 2
g
£
o
2
£
&
Total de Vencimentos Tatal de Descontos
2.088,01 171,42 g
Valor Liguida |:> 1.916,59
Saldnio Base Sal. Contr. INSS Basa Calc. FGTS F.G.T.S do Mas Basa Calc. IRRF Faixa IRRF
1.531,09 2.088,01 2.088,01 167,04 1.347,82 0,00
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0001-02 CC: UTI Folha Mensal
Mensalista Maio de 2021
00D e 4o FUNcIonand [o:1a] Departamanta Faal
4367 GISELE ROSA COELHO DE SOQOUZA 322205 1 1
TEC. ENFERMAGEM Admissao: 19/03/2021
Codigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 1.531,09 {3,'
201 | INSALUBRIDADE % 556,92 556,92 g
998| I.N.S.5. 8,21 171,42 ¢ £
& ¥
2
g
£
e
S
Total de Vencimenios Total de Descontos
2.088,01 171,42 g
Valor Liguido I:D 1.916,58
Saldrio Base Sal. Contr, INSS Base Calc, FGTS F.G.T.5 do Mis Base Calc. IRRF Faxa IRAF
1.531,08 2.088,01 2.088,01 167,04 1.347,82 0,00




SISBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
20/07/2021 - AUTCATENDIMENTO - 10.37.43
3062703062 SEGUNDA VIA 0G19
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: ASSOC HOSF B BRASIL

AGENCTIA: 3062-7 CONTA: 36.487-8

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASSOC HOSP B BRASIL
BANCO: 104 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL
AGENCIA: 0318-2 - LINS

CONTA: 26.810-1

FAVORECIDO: HELOISA PEREIRA BARRETO DINALLI
CPF/CNPJ: 025.846.471-25

VALOR: RS 1.985, 39
DEBITO EM: 07/06/2021

DOCUMENTO: 060711
AUTENTICACAQ SISBB: E.726.2CD.0F9.6E0.FB6



ASSOCIACAC HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CHP

Js 45.349.461/0001-02 Ce:

UTI

Mensalista

Folha Mensal
Maio de 2021

T Togas  Nome doFunconam TED Depanaments T
4377 HELOISA PEREIRA BARRETA DINALLI 411005 3 3
ASSIST. ADMINISTR. Admissao: 19/03/2021
Codigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 1.617,68 §
201 | INSALUBRIDADE % 556,92 55%6:92 £
998| I1.N.S5.5. 8,24 179,21 8 g
£ s
s
H
E
3
z
<
Total de Vencimentos Total de Descontos
2.174, 60 179,21 3
viorligide 1.995,39
Salano Base Sal. Caontr. INSS Basa Calc. FGTS F.G.T.5 do Més Base Caic. IRRF Faiza IRRF
1.617,68 2.174,60 2.174,60 173,96 1.805,80 0,00
ASSOCIACAQO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45,349.461/0001-02 CC: UTI Folha Mensal
Mensalista Maio de 2021
Coaiga Hame 8o Funcanars CBO Dapartaments Féial
4377 HELOISA PEREIRA BARRETA DINALLI 411005 3 1
ASSIST. ADMINISTR. Admissao: 19/03/2021
Codigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 1.617,68 g
201 | INSALUBRIDADE % 556,92 556,92 g
998| I.N.S.S. 8,24 179,21 || ¥ §
g
o g
s
B
=]
Tedal da Vencimentos Total da Descontos
2.174,60 179,21 g
Valor Liquida Q 1.995, 39
Salino Base Sal. Contr. INSS Basa Cale. FGTS F.G.T.5 do Mas Base Calc. IRRF Faica IRRF
1.617,68 2.174,60 2.174,60 173, 86 1.805,80 0,00




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
20/07/2021 - AUTOATENDIMENTO = 10.37.44
3062703062 SEGUNDA VIA 00186
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE

TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: ASSOC HOSP E BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.487-8

FINALIDRDE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASSOC HOSP B BRASIL

BANCO: 033 - BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.
AGENCIA: 0046-9 - LINS

CONTA: 1.020.472-8

FAVORECIDO: JOCELAINE CRISTINA DA SILVA PERINI
CPF/CNEJ: 327.181.618-70

VALOR: RS 1.981,02

DOCUMENTO: 060712
AUTENTICACRC SISEB: 0.3C5.871.B05.FFF.23E




ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

CNPJ: 45.349.461/0001-02 cc: UTI Folha Mensal
Mensalista Maio de 2021
Ceags Home oo Funoonang [#:1s] Tepanamants Faal
4921 JOCELAINE CRISTINA DA SILVA PERINI 223505 1 1
ENFERMEIRO (A) Admissao: 11/05/2021
Codigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 146,67 2.012,14 b
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 146,67 g
998| I1.N.S.S. 8,24 177,79 g 5
) 2
2
g
£
E
.
&
Total de Vencimernios Total de Desconlos
2.158,81 177,79 E
Valor Liguido C> 1.981,02
Saldrio Base Sal. Contr, INSS Base Calc, FGTS FG.TS do Mis Basa Calc. IRRF Faua IRRF
3.018,21 2.158,81 2.158,81 172,70 1.981,02 7,50
*** PARABENS PELO SEU ANIVERSARIQO NO DIA 08 DE JUNHG ***
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CHNPJ: 45.349.461/0001-02 26y UTI Folha Mensal
Mensalista Maio de 2021
[ TEams  Wome g6 Funcionae TEO Depanaments 2=
4921 JCCELAINE CRISTINA DA SILVA PERINI 223505 1 1
ENFERMEIRO (&) Admisséo: 11/05/2021
Codigo Descrigao Referéncia Vencimentas Descontos
1| HORAS NORMAIS 146,67 2.012,14 %
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 lde,67 g
998| I.N.s.5S. 8,24 177,79|| & £
3 %
g
B
g
2
&
Total da Vancsmanios Tolal de Descontos
2.158,81 177,79 g
eorLiguide [ 1.981,02
Salano Base Sal. Contr. INSS Base Cakc. FGTS F.G.T.S do Mas Base Calc. IRRF Faixa IRRF
3.018,21 2.158,81 2.158,81 172,70 1.981,02 750

**% PARABENS PELO SEU ANIVERSARIO NO DIA 08 DE JUNHO ***




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
20/07/2021 - AUTOATENDIMENTO - 10.37.44
3062703062 SEGUNDA VIA oole
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASIL

ARGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.48B7-8

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASSOC HOSP B BRASIL
BANCO: 104 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL
AGENCIA: 0318-2 - LINS

CONTA: 25.689-4

FAVORECIDO: JOSE ROBERTO SOUZA SILVA

CPF/CNPJ: 216.6580.128-08

VALOR: RS 3.307,:25
DEBITO EM: 07/06/2021

DOCUMENTO: 060713
AUTENTICACARD SISEB: 7.2A2.EB4.675.ClF.538



ASSOCIACAQO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

CNPJ: 45.349.461/0001-02 CC: "UTL Folha Mensal
Mensalista Maio de 2021
Todmo Toma do Funconars TED Deparamenta Fial
4807 JOSE ROBERTO SOQUZA SILVA 223505 1 1
ENFERMETIRO (&) Admissdo: 27/04/2021
Codigo Descricéo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS MNORMAIS 220,00 3,018,211 2
201 | INSALUBRIDADE % 556, 92 556,92 g
247 | ADICIONAL NOTURNO 40% 53,00 290,85 3 %
998| I.N.s.S. 10,15 392,51 || % g
999| IMPOSTO DE RENDA 15,00 166,22 || = <
E
E
8
5
s
E
a
Total de Vencimenios Total de Descontos ‘
3.865,98 558,73 ‘ 2
Valer Liguido = 3.307,25 ‘
Salano Base Sal. Contr. INSS Base Cilc. FGTS F.G.T.5 do Mas Base Cile. IRRF Fama IRRF
3.018,21 3.865,98 3.865,98 309,27 347347 15,00
ASS0OCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0001-02 EeE UTT Folha Mensal
Mensalista Maio de 2021
Codigo Nomae de Funcondna [4:1s] Departamoenio Faal
4807 JOSE ROBERTO SQUZA SILVA 223505 1 1
ENFERMEIRO (&) Admissao: 27/04/2021
Codigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 3.018,21 é
201| INSALUBRIDADE % 556,92 556,92 g
247| ADICIONAL NOTURNO 40% 53,00 290, 85 g £
998| I.N.5.5. 10,15 Z8P 0% é
999| IMPOSTO DE RENDA 15,00 166,22 E =
: |2
2 5
o <
H
E
E
3
a
Total de Vencemenios Total de Desconlos !
3.865, 98 558,73 | &
valor Ligda 5 3.307,25 ‘
Salario Base Sal Contr, INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc, IRRF Faa IRRF
3.018,21 3.865,98 3.865,°98 308,27 3.473,47 15,00




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
20/07/2021 - AUTOATENDIMENTO - 10.37.44
3062703062 SEGUNDA VIA 0017
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
CCMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.487-8

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASSOC HOSP B BRASIL
BANCO: 104 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL
AGENCIA: 0329-8 - PENAPOLIS

CONTA: 76.439-7

FAVORECIDO: KELLY ANDRESSA FERREIRA RODRIGUES
CPF/CNPJ: 445,932,518-77

VALOR: RS 1.413,51

DEBITO EM: 07/06/2021

DOCUMENTO: 060714
AUTENTICACARD SISEB: 4.6CB.AGF.148.243,.664



ASSOCIACAQO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

CMPJ: 45.349.461/0001-02 CC: UTI Folha Mensal
Mensalista Maio de 2021
OG0 Nome oo Funoanans CBO Departaments Fital
4816 KELLY ANDRESSA FERREIRA RODRIGUES 411005 1 1
AUX. ADM. FARMACIA Admisséo: 03/05/2021
Cadigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 205,33 L2l 53 2
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 205,33 g
247 ADICIONAL NOTURNO 40% 14,00 35,31 g £
998| I.N.S.5. 7,92 121, 66 2 s
E
g
Total de Vencimentas Total de Descontos
1.535,17 121,66 E
Valor Liguida E> 1.413,51
Salario Base Sal Contr, INSS Base Calc. FGTS F.G.T.5 do Més Base Calc. IRRF Faxa IRRF
1.387,00 1.535,17 1535, 13 122,81 141351 0,00
ASSOCIACAOC HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0001-02 CC: UTI Folha Mensal
Mensalista Maio de 2021
Toango Teome ao T unaionana [s£:14] Depanamento Thal |
4816 KELLY ANDRESSA FERREIRA RODRIGUES 411005 1 3t
AUX. ADM. FARMACIA Admissao: 03/05/2021
Cadigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 205,33 1.294,53 g
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 205,33 £
247 | ADICIONAL NOTURNO 40% 14,00 o310 g %
998| I.N.S.5. 7,92 121,66 2 2
E E
- |
;
E
E
&
Tolal ge Vencimentos Total da Descontos
1.535,17 121,66 3
Valor Liguido = 1.413,51
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Caic. FGTS F.G.T5 do Mis Base Calc, IRRF Faxa IRRF
15387 700 1.535,17 L5351 122,81 1.413,51 0,00




20/07/2021 -~ BANCO DC BRASIL - 10:37:44

306203062 0018
COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: ASSOC HOSP B EBRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.487-8

BANCO DO ERASIL

001%0000090330884110900029031176386430000071540
BENEFICIARIO:

DUPATRI H C I EXPORTACAC LTDA

NOME FANTASIA:

DUPATRI HOSPITALAR COMERCIC IMPORTA

CNPJ: 04.027.894/0001-64

PRGADOR:

ASSOCIACAC HOSPITALAR BENEF DO BRAS

CNPJ: 45.349.461/0001-02

NR. DOCUMENTO 60.715
NOSSO NUMERO 33088411000029031
CONVENIO 03308841
DATA DE VENCIMENTO 06/06/2021
DATA DO PAGAMENTO 07/06/2021
VALOR DO DOCUMENTO 715,40
VALOR COBRADO 715,40

5.46D.652.BD7.8DB.06B

NR.AUTENTICACRO

Central de Atendimento BE

4004 0001 Capitais e regices metropclitanas
0800 728 0001 Demais localidades.

Consultas, informacces e servicos transacicnais.

SAC BB

0800 728 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

QOuwvidoria

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



DUPATRI HOSPITALAR DOCUMENTO AUXILIAR
COMERCIO IMPORTACAQ E D4 NOTA FISCAL

(R

CHAVE DE ACESS0

EXPORTACAO LTDA FELETRONIGA
O-ENTRADA
AVENIDA PEDRO PASCOAL DOS ERIDA
SANTOS, 410 - GALPAOQO2 MDA ES -
RESIDENCIAL REAL PARGUE SUMARE
- SUMARE, SP, CEP:13178561, N: 170404
Fone:13-3228-8700 SERIE 1
FOLHA 1/1

ou no site da Sefaz Autorizadora

3521 0404 0278 9400 0750 5500 1000 1704 0410 0078 2156

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

NATUREZA DA OPERAGAD
VENDA MERC ADQ. REC. TERCEIROS

PROTOCOLC AUTCRIZACAD DE USD
135210437942542 22/04/2021 30:04:32

INSCRICAD ESTADUAL NSEC. E3TADUAL DO SUBST TRIBUTARIO
671.392.680.115

CNPJ
04.027.894/0007-30

DESTINATARIO | REMETENTE

NOME | RAZAD SOCIAL
ASSOC.HOSPITALAR BENEF.DO BRASIL (8149)

CNPJCPF
45.349.461/0001-02

22/04/2021

UATS ENTRAC A SAIDA

ENDERECO BAIRRO/DISTRITO |CEF
AV JOSE ARIANO RODRIGUES, 203 JARDIM ARIANO [15 00-401 22/04/2021 B
Muniea T Jroneeax UF INSCRIGAO ESTADUAL FORA A SAIDA
LiNS 1435325198 52 19:26
FATURA / DUPLICATA T T T
001 05062021 715,40
'CALCULD DO 1POSTO M—
BASE DE CALCULO DO IGHS VALOR DO ICMS SASE DE CALCULO DO IGV'S ST VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAD VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
699,58 125,92 0,00 0,00 3, 20
VALOR DO ERETE VALGH DO SEGURO DESCONTO OQUTRAS DESF ESAS ACESSORIAS VALOA TOTAL DO IPI VALCH TOTAL DA NDTA
0,00 0,00 0,00 0,001 115,406
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS B
HOME ! RAZAO SOCIAL FAETE POR CONTA CODIGO ANTT FLACA DO VEICULO ue  [CHRJCP
PVN - RIBEIRAO PRETO (63) D - DO EMITENTE
ENDERECG MUNICIPIO uF
RUA SAO PAULO, 41 SANTOS ap
GUANTIDADE " leseecis MARCA NUMERD PESO BRUTO -
/ 2 i/ CALXAS 7,01 o
DADOS DOS PRODUT ST SERVICOS g X
CODIGE | DESTRIGAD DO PRODUTOISERVICOS NCM/CH | CST | GFOP |UND | Quant VUuNIT V. TOTAL Boiows | v : i‘ ' TNCH
N 21476 |[DIPIFARMA 100/ 20L- FARMACE (Lote: DP2- I —?_- . | - : :
| ;
13927, Qede: 2, Dt Val: 28/92/2023 ,Da- f : | i
ta Fab: 01/03/2021) | 30039099 | 000, 5102| CX 2 60,6502 121,20 121,30 1,83 : i 18,00 I[
27653 |TRIDIL SOMG 10/10ML - CRISTALIA (Lote: | ; i i !
N 20110371, Qrde: 1, Dt Val: 30/11/2022 i ! i ; i '
.Data Pab: 01/11/2020) | 30048098 | coo ! 5102 | CX 1 296,1500 296,15 26615 33.31] 115,00
3798 |ALGODAO ORTOP.15X1.0M C/12-ORTOBOM (Lo- i | l i :l !
\ |te: 269, Qtde: 3, Dt val: 31/03/2026 | : H [ ! H
.Data Fab: 01/03/2021) | 90211020 | 020 | 5102 | PCT 3 5.8500 2055 a7zl oasi I igac|
12883 |ATADURA CREPE 13F 15CHX 1,80M C/12 EU- | i I !
ROPA - POLARFIX (Lote: 47895, Otde: 10 | i |
\ Dt Val: 30/03/2026 ,Data Fab: 30/03/20- | ! :
21} 130059090 [ coo | s102| DZ 10 £.1000 81,00 51,00 | 18.00
" 33209 |EQUIPO MICRO C/BURETA 150ML C/10-SOLI- | ! ' i
DOR (Lo=e: 78220041, Qtde: 1, i } | |
\ Dt Val: 30/04/2025 ,Data Fab: 01/04/20- i | i ‘
20} | 90189010 | 200 5102 [ PCT 1 56,5000 56,90 £6,90 10.24 | 18,00
33853 |TOUCA FEM. C/ELASTICO C/100 20GR-HNDEST | i i | i
{Lote: 1210104004, Gtde: 10, ‘ ! | i [
Bt val: 04/01/2024 ,Data Fab: 04/01/20- ! I I : {
AN 1) }63079010 000 | 5102 | PCT 10 13,9500 139,50 139 nfai 1] | 1800
| i ! |
] H 1 | |
DADOS ADICIONAIS I o RS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES [ResERvaDO A0 FsCo
. ENTREGA
cigos Ortopédicos
s
00 ! -
aiual, R$ 125,92
/ C-2 [ C=4& / C-5 3




20/07/2021 - BANCO DO BRASIL -  10:37:44
306203062 0028

COMFROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASIL
AGENCIZA: 3062-7 CONTA: 3€.487-8

001500000590130484000001113820177186440000216500
BENEFICIARIO:

COMERCIAL C RIOCLARENSE LTDA

NOME FANTASIA:

COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTD

CNPJ: £7.729.178/0002-20

PAGADOR:

ASS0OCIACAD HOSPITALAR BENEFICENTE D

CNPJ: 45.349.461/0001-02

NR. DOCUMENTO 60.716
NOSS0 NUMERO 13048400001113820
CONVENIO 01304840
DATA DE VENCIMENTO 07/06/2021
DATA DO PAGAMENTO 07/086/2021
VALOR DO DOCUMENTO 2.169,00
VALOR COBRADO 2.169,00

NR.RUTENTICACAC 4.864.00F.49B.20F.EFC

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

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.



| tuen

7 Rioctarense

ICAGAD U0 CIIenie

0—ENTRADA |

A

3121 0567 7291 7800 0220 5500 1000 5946 5912 7498 4825

COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA | 1=SAIDA

RUA PAULO COSTA 140 - DISTRITO INDUSTRIAL JARDIM PIEMONT SUL - BETIM - MG 0 S04 =

CEP 32669712 - 31 14394300 \ llnf)l(::\‘) FL1/1
= SERIE 1

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

NATUREZA DA OPERACAD

_ VENDA DE MERC ADQ E REC DE TERC, DEST A NAO

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DI USO

[31214152266157 10/05/2021 23:13:32

]\Q( RICAQ ESTADUAL

0629965800021 813016120116

INSCREST SUBS TRIBUTARIO

NP

67.729.178/0002-20

DESTINATA RIO!RI_\! ETENTE

[ NOME /RAZAO SOCTAL CNPI/ CPF [ DATA DA EMISSAO
_ ASSOCIACAO HOSPIT ALAR BENEFICENTE DO BRASIL B 45.349.461/0001-02 | 10/05/2021
ENDERECO [ BAIRRO/ DISTRITO CEP DATA DA ENTRADASAIDA
AV JOSE ARIANO RODRIGUES 303 ) | JARDIM ARIANO 16400-400 10/05/2021
MUNICIPIO FONE  FAX UF | INSCRICAO ESTADUAL HORA DE SAIDA
LINS 1836591243 P | ) B ]
FATURA/DUPLICATA . ) )
FATURADUPLIC VENCIMENTO | VALOR | FATURA/DUPLIC VENCIMENTO VALOR FATURA/DUPLIC VENCIMENTO VALOR
| 0594659/ 07/06/2021 | 2.169.00 | 0594659/2 _05/07/2021 2.169.00 B |
CALCULO DO IMPOSTO B . = . B
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO 1CMS BASE DE CALCULO DO 1CMS S1 VALOR DO ICMS SUBSTITUTO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
338.00 520,56 B 0.00| ~0.00 4.338,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO VALOR DO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR DO [PI VALOR TOTAL DA \m A
0.00 _ 0.00 0.00 ) 0.00| 0.00 - 4.338.00 |
TRANSPORTADOR ! VOLUMES TRANSFORTADOS - co
| NOME /' RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DOVEICULO JUF CNPY
ATIVA DISTR E LOGISTICA LTDA ) - Por conta do emitente 01.125.797/0008-92
| |
L = - — - !
ENDERECO MUNICIPIO I'UF INSCRICAQ ESTADUAL
AV APIO CARDOSO 3115 CONTAGEM MG | 0620929840177
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERD ! PESO BRUTO | PESO LIQUIDO !
| =
1.00 VOLUME(S) ) - 0.00000 : 4,510 | 4,510 |
DADOS DOS PRODUTOS ( SERVIC(Y —
CODIGO DESCRICAO PRODUTO / SERVICD NCMU/SH |CST|CFOP | UN | QUANT | . VALOR VALOR BCALC | VALOR | VALOR [ALIQUOTAS|
UNITARIO TOTAL ICMS | I0Mms Pl oMms |t
032505 PROPOFOL 10MGML 20ML (BIOCHIMICO) (ITEM GENERIC 30049095 | 000 | 6108 | AP 100,00 4338 4338,00 433800 520,56 0,00] 12,000 000
O) L BB2IO213Q  100,0000 F 250221 V' 31072022 *** Pon
aria 344/98 €'
|
1 |
| |
CALCULO DO 1SSQN - ) e T )
INSCRICAO MUNICIPAL | VALOR TOTAL DOS SERVICOS | BASE DE CALCULO DO ISSON VALOR DO ISSON i
1282010014 | 0,00 | 0.00 0.00 |

DADOS ADICIONALS

INFORMACOES COMPLEMENTARES

LOCAL DE ENTREGA 46374500001328-AVENIDA EURICO GASPAR DUTRA 620 Bairro/Distrito’ CENTRO Municipio; |
PROMISSAO CEP 16370000 UF SP Pais BRASIL. UNIDNEGOC 002 PREZADO CLIE TR, FAVOR CONFERIR NO ATO |
DA ENTREGA - NAO ACEITAREMOS RECLAMACOES APOS 48hs DO RECEBIMENTO Equot, UTI Cowvid Santa casa de
linsEquot, DATA TREGA 11:052021 Pedido. 1920388 Autonzacao de CompratPedido Cliente) (920388 *** 0 pagamento |
devera ser realizado atraves do boleto anexo a nota fiscal, caso nao receba entre em comtato atraves do e-mail
boletos(@rioclarense com br ou no telefone (19)3522-5800, Setor de Cobranca Privado AFE 1043977 ** AL | 217151 ** AAS
034272019 Validade 18/06:2021 MODAL RODOVIARIO ¢ TIPO ENTREGA. EXPRESSA LOCAL DL ENTREGA Enderego
AVENIDA EURICO GASPAR DUTRA 620 BaimoDistrito: CENTRO Muaicipioo PROMISSAQ CEP 16370000 UF SP Pais
BRASIL(Codigo Interno Emitente 4768 Nome Fantasia ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL) LOCAL |
DE ENTREGA AVENIDA EURICO GASPAR DUTRA 620 Bairro/Distrito CENTRO Municipio PROMISSAO UF SP Pais
BRASIL

i ' RESERVADO AD FISCO




20/07/2021 - BANCO DO BRASIL - 10:37:44
306203062 0013

COMFROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.487-8

00190000080171153600100914497177186450000353707
BENEFICIARIO:

COMERCIAL C RIOCLARENSE LTDA

NOME FANTASIA:

COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTD

CNPJ: 67.729.178/0004-91

PAGADOR:

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE D

CNPJ: 45,349.461/0001-02

NR. DOCUMENTO 60.717
NOSS0 NUMERO 17115360000914497
CONVENIO 01711536
DATA DE VENCIMENTO 08/06/2021
DATA DO PAGRMENTO 07/06/2021
VALOR DO DOCUMENTO 3.597,07
VALOR COBRADO 3.597,07
NR.AUTENTICACAO 8.857.466.856.FB3.029

Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas
0B00 729 0001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

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



L RINC] e |
w‘ R NOTA FISCAL ELETRONICA
b (/ , OC'.ar ense 0-ENTRADA [ CIAVE DE ACESSO
i 3521 05 55 -
T 1 —SAIDA 10567 7291 7800 0491 5500 1001 4334 4118 8803 8006
:‘J:{:]l:\[‘!({::;:{'\_ii;ll}l\ld\ln 1000 - NUCLEO RESIDENCIAL DOUTOR J0AD ALDO NASSIF - N°. 1433441 FL1/1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
CLP 13916071 - 1935225800 SERIE 1 www.nfe fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
VENDA DENTRO ESTADO 135210519344168 11/05/2021 23:14:49
INSCRICAD ESTADUAL INSCR. EST. SUBS. TRIBUTARIO CNPJ
395060142110 67.729.178/0004-91
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME / RAZAD SOCIAL CNPIJ/ CPF ) DATA DA EMISSAD
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 45.349.461/0001-02 11/05/2021
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA ENTRADA/SAIDA
AV JOSE ARIANO RODRIGUES 303 JARDIM ARIANO 16400-400 11/05/2021
MUNICIPIO FONE / FAX UF INSCRICAD ESTADUAL HORA DE SAIDA
LINS 1836591243 SP
FATURA/MUPLICATA
FATURA/DUPLIC VENCIMENTO VALOR FATURA/DUPLIC, VENCIMENTO VALOR FATURA/DUPLIC. VENCIMENTO VALOR
1433441/1 08/06/2021 3.597.07 143344172 06/07/2021 3.597.07

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

7.194,14 936,15 0,00 0,00 7.194,14
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO VALOR DO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR DO I VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 7.194,14
TRANSPORTADOR { VOLUMES TRANSPORTADODS =
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULD [UF CNPJ
NIKKEY RIO PRETO LOG. E TRANSP, 0 - Por conta do emitente 15.066.184/0001 -60
ENDF?RE(‘O MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
R MARIA CERON VOLPE 2260 SAQ JOSE DO RIO PRETO SP_| 647598751114
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
5,00 VOLUML(S) 0,02407 34,380 34.380
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CODIGO DESCRICAO PRODUTO / SERVICO NCM/SH |CST|CFOP | UN | QUANT VALOR VALOR B.CALC. VALOR | VALOR [ALIQUOTAS
UNITARIO TOTAL ICMS 1CMS 1 ICMs | 1Pt
026207 PIPERACILINA 4,0G + TAZOBACTAM 0,5G (MYLAN/AGILA) 30041019 | 200 | 5102 | FA 200,00 29,90 5.980,00 5.980,00 717,60 000 12,001 0,00
(ITEM GENERICO) L: 7104875 Q¢ 200,0000 F: 30/10/20 V: 30/
1012022
031861 FILTRO BACTERIANO VIRAL (BE CARE) L:200918Q. 6 90192010 | 200 | 5102 | PC 60,00 6,7127 402,76 402,76 72,50 0,00] 18,00{ 0,00
0,0000 F: 18/09/20 V: 18/09/2025
032088 LANCETA P/ TESTE DE GLICEMIA 28G (MEDLEVENSOHN/ 00183999 | 200 | 5102 | PC 300,00/ 0,1985 59,55 59,55 10,72 0,00 18,00{ 0,00
OC) L:HO027Q:  300,0000 F: 30/01/21 V: 30/1272025
032182 RESPIRADOR DESCARTAVEL PFF2 (VENKURI) L:T25117 63079010 | 000 | 5102 | PC 150,00 2,2978 344,67 344,67 62,04 0,00] 18,00{ 0,00
“lQ; 150,000 F: 25/03/21 V- 25/03/2024
027296 COLETOR DE MAT PERFURO CORT 13 LTS (DESCARBOX) AR191000 | 000 | 5102 | PC 20,00 6,216 124,32 124,32 2238 0,001 18.00( 0,00
L: 533300 20,0000 F: 01/01/21 V- 30/01/2026
030404 FIXADOR DE CATETER PERIFERICO ESTERIL (3M) L: 2103 30051090 | 500 | 5102 | PC 200,00 14142 282,84 282,84 50,91 0,001 1800 0,00
S00613 Q: 200,0000 F: 28/02/21 V: 28/02/2023, nFCI: 15620259-
4CCH-4EDT-99DC-BO4ATEATIOCA
CALCULO DO ISSQN
INSCRICAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSON VALOR DO ISSON
550516029 0,00 0,00 i 0,00

DADOS ADICIONAIS

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

BRASIL

LOCAL DE ENTREGA: 46374500001328-AVENIDA EURICO GASPAR DUTRA 620 Bairro/Distrito; CENTRO Municipio:
PROMISSAQ CEP: 16370000 UF: SP Pais: BRASIL. UNID NEGOC : (02 PREZADO CLIENTE, FAVOR CONFERIR NO ATO
DA ENTREGA - NAO ACEITAREMOS RECLAMACOES APOS 48hs DO RECEBIMENTO. Equot,UTI Covid Santa cada de
LinsEquot, DATA ENTREGA: 12/05/2021 Pedido: 1921722 Autorizacao de Compra(Pedido Cliente). 1921722 *** O pagamento
devera ser realizado awaves 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 04307-7 ** AE: 1.22375-2 ** ASS:
1302016 Validade: 23/04/2021 MODAL: RODOVIARIO / TIPO ENTREGA: EXPRESSA LOCAL DE ENTREGA: Enderego:
AVENIDA EURICO GASPAR DUTRA 620 Bairro/Distrito: CENTRO Municipio: PROMISSAOQ CEP: 16370000 UF; SP Pais
BRASIL{Codigo Interno Emitente: 4768 Nome Fantasia: ASSOCIACAO NOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL) LOCAL
DE ENTREGA: AVENIDA EURICO GASPAR DUTRA 620 Bairro/Distrito; CENTRO Municipio; PROMISSAQ UF: SP Pais:

RESERVAIMI AOQ FISC)

T
o

02|

07_

.
i ————




SISB3 - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
20/07/2021 - AUTOATENDIMENTO - 18.37.44
3062703062 SEGUNDA VIA 0015
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE

TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.487-8

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA

REMETENTE : ASSOC HOSP B BRASIL

BANCO: 756 - BANCO SICOOB S.A.

AGENCIA: 5042-3 - UNIMAIS CENTRO LESTE PAULISTA
CONTA: 4.599-3

FAVORECIDO: ASSOCIACRO HOSPITALAR BENEFICENTE D
CPF/CNPJ: 45.349.461/0003-74

VALOR: RS 2,355,775
DEBITO EM: 07/06/2021

DOCUMENTO: 060718
AUTENTICACRO SISBB: 2.D94.5BB.A02,0A1.870




e

[RECEBEMOS DE ESPIRITO SANTO DIST. DE PRODUTOS HOSP. EIRELI OS PRODUTOS/SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO NF. |
'lw\LoR TOTAL DA NOTA RS 2.355,75 -
| DATA DE RECEBIMENTO I IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR(ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICE) PEDIDO: | N° 000.005.788
| [ | SERIE: 001
ESPIRITO SANTO DIST. DE PRODUTOS HOSI|+. DANFE : '
| RE DOCUMENTO
EI LI AUXILIAR DA NOTA
RUA SERRA NEGRA, 78 GALPAO 2 FISCAL ELETRONICA T B e :
! Bairro: PRAIA DO MORRO 0-ENTRADA CHAVE DE ACESSO
GUARAPARI - ES - 29216-560 1-SAIDA 3221 0528 9113 0900 0152 5500 1000 0057 8813 7055 8032
Fone: (27)3261-1877 Fax: (27)
m m espiritosantohospitalares@gmail.com N° 000.005.788 | Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
b DISTRRADOSA SERIE001 :wt:'.}]fc.fazcnda.gov.brfporta] ou no site da Sefaz
utorizadora.
FOLHA:1/1
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO
VENDA DE MERC. ADQUIRIDA OU REC. 332210032088523 - 20/05/2021 07:51:20
| INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPJ / CPF
;'083.361.84—7 I: 28.911.309/0001-52
DESTINATARIO/REMETENTE
I!EME /RAZAO SOCIAL CODIGO | CNBJ/CPF |DATA DA EMISSAO
/ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 001097 |45.349.461/0001-02 |20/05/2021 07:50
|ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP ‘DATA DA ENTRADA/SAIDA
IAVENIDA JOSE ARIANO RODRIGUES, 303, SALA 03 JARDIM ARIANO 16.400-400 | |
iMumcipm FONE/FAX | UF |INSCRICAO ESTADUAL |HORA SAIDA |
ILINS (14) 35385198 | sp |
[FATURA FATURA | | FATURA2 | FATURA3 | FATURA4 |FATURAS | FATURA6 | FATURAT | FATURAS [FATURAD | FATURA 10 | FATURA 11 | FATURA 12 | FATURA 13 | FATURA 14 TFATURA 1S
NUMERO: 005788-1/1 I |
[VENCIMENTO: 21/05/2021 ‘ [ i ‘ |' !
&LOR.: 235575 | | I |
CALCULO DO IMPOSTO
[ BASE DE CALCULO [VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS |
:_ 2.355,75 | 282,69 0,00 0,00 2.355,75
| VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO | OUTRAS DESPESAS ACESSORIASVALOR TOTAL DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
| 0,00 0,00 0,00 | 0,00 | 0,00 2.355,75
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
'NOME/RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT  |PLACA DO VEICULO | UF | CNPI/CPF
| 0 - Remetente (CIF) |
[ENDERECO MUNICIPIO UF [INSCRICAO ESTADUAL |
|
QUANTIDADE ESPECIE [MARCA NUMERO PESO BRUTO [pESO LIQUIDO
1 |ex | |
DADOS DOS PRODUTOS/SERVICOS
:! ffgt'fuﬁ'.o | bEscrigAo DoS PRODUTOS/SERVICOS PMC |[ NCM/SH | CST. | cFoP | UN | QuUANT. VALOK VERTOTAL é VALOR | Beicms bl %:ﬁT
000577 POLIMIXINA B 500.000U1 C/ 01 FA ‘ ‘mmzm 000 | 6102 | UN zs.m" 94,2300 ‘ 2.355,71 235578 282,69 |12
LT: K08131 Val: 30/09/2022 Qtd: 25 | l | N

DADOS ADICIONAIS

[ INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO :
| BANCO DO BRASIL AG: 0924-5 CC: 53.499-4 |
| CAIXA ECONOMICA FEDERAL AG.: 4192 CC: 1004-0 ‘

BRADESCO AG: 6010-0 CC: 8138-8

Nimero(s) do(s) Pedido(s): 006084 |
| ORDEM DE COMPRA N° 002/2021 |
| Trib. Aprox. R$:755,96 Federal ¢ R$:0,00 Estadual Fonte: IBPT . ‘
I Partilha ICMS, disposto na EC 87/2015. Valor [CMS para UF destino: RS 141,34. Valor FCP para o destino: R$ 0,00. Valor



SISBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
20/07/2021 - AUTOATENDIMENTO - 10.37.44
3062703062 SEGUNDA VIA ooos
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE

TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.487-8

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASSOC HOSP B BRASIL
BANCO: 341 - ITAU UNIBANCO S.A.
AGENCIA: 0218-6 - LINS SP
CONTA: 20.943-5

FRVORECIDO: LIGIA CRISTINA DA CONCEICAQ VIANA
CPF/CNPJ: 437.791.938-50

VALOR: RS 1.412,02
DEBITO EM: 07/06/2021

DOCUMENTO: 060719
RUTENTICACAQD SISBB: 3.4C3.21B.B20.2B8.851




ASSOCIACAQC HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ 45.349.461/0001-02 ECi HPI Folha Mensal
Mensalista Maio de 2021
T e Feneaw THS Teraramerts 2
4451 LIGIA CRISTINA DA CONCEICAD VIANA 514320 1 1
SERVICOS GERAIS Admissao: 22/03/2021
Cdadigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 1.194,74 g
201 | INSALUBRIDADE % 130,25 130¢,25 £
247 | ADICIONAL NOTURNO 40% 96,00 208,54 % £
998| I.N.S.S. 7,92 121,51 b1 g
= 2
g
E
g
Tetal de Vencimentos Total do Descontos
1.533,53 121,51 3
Valor Liguida I:> 1.412,02
Salario Base Sal. Contr, INSS Base Calc. FGTS F.G.T.5 do Més Base Calc. IRRF Faoa IRRF
1.1924,74 1..533,53 1.533,53 122,68 843,25 0,0
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ 45.349.461/0001-02 e UTE Folha Mensal
Mensalista Maioc de 2021
T R TES DeFarameris T
4451 LIGIA CRISTINA DA CONCEICAOD VIANA 514320 1 1
SERVICOS GERAIS Admissdo: 22/03/2021
Codigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 1.194,74 §
201 | INSALUBRIDALDE % 130,25 130,25 =
247| ADICIONAL HNOTURNO 40% 96,00 208,54 E fé
998| I.N.S.S. 192 121,51|] % 8
£ s
H
E
3
=]
Total de Vencimentos Tatal de Descontos
1.533,53 12%,5% 3
Valor Liquido = 1.412,02
Salano Base Sal. Contr, INSS Basae Cale. FGTS F.G.T.5 do Més Base Cale. IRRF Faxa IRRF
1.194,74 1.533,53 1.533,53 122,68 843,25 0,00




SISBEBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BERASIL
20/07/2021 - AUTOATENDIMENTO = 10,3744

3062703062 SEGUNDA VIA
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.487-8

oez21

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASSOC HOSP B BRASIL

BANCO: 033 - BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.
AGENCIA: 0058-2 - PENAPOLIS

CONTA: 1.025.343-5

FAVORECIDO: MANOEL ALEXANDRE DA SILVA
CPF/CNBJ: 224.433.618-29

VALOR: RS 2.005,77

DEBITO EM: 07/06e/2021

DOCUMENTO: 060720

AUTENTICACRO SISBE: 2.50F.DDB.273.191.495



ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

CNPJ: 45.349.461/0001-02 ECs BTT Folha Mensal
Mensalista Maio de 2021
Toamgs Home o Funcionano [s]:1a] Deparamento )
4374 MANOEL ALEXANDRE DA SILVA 411005 2 1
AUX. ADM. FARMACIA Admissdo: 19/03/2021
Codigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 1.387,00 £
201 | INSALUERIDADE % 556,92 556,92 £
247 | ADICIONAL NOTURNO 40% 96,00 242,09 i §
998| I.N.S5.S. 8,25 180,24 2 g
&
s 2
= ¥
é
E
E
2
a8
Total de Veneimentos Total de Descontas. ’
2.186,01 180,24 ‘ g
Valor Liguide I:> 2aB5 AT ‘
Salario Base Sal. Conlr. INSS Basa Cilc. FGTS F.G.T.5 da Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
1.387,00 2.186,01 2.186,01 174,88 2.005,77 7,50
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPBJ: 45.349.461/0001-02 CC: UTE Folha Mensal
Mensalista Maio de 2021
Claga Home co Funcenang [al:Fs) Deparaments Fial
4374 MANOEL ALEXANDRE DA SILVA 411005 2 1
AUX. ADM. FARMACIA Admissio: 18/03/2021
Codigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 1.387,00 8
201 | INSALUEBRIDADE % 556,92 556,92 £
247 | ADICIONAL NOTURNO 40% 96,00 242,09 g %
9%8| I.N.S.S, 8,25 180,24 g g
G =]
£ |
o
3
a
Total de Vencmenios Total de Descontos
2.186,01 180,24 ‘ g
Valor Liquida |:> 2.005,77 ‘
Salano Base Sal Contr, INSS Basze Calc. FGTS F.G.T.5 do Més Baze Cale. IRRF Faixa IRRF
1.387,00 2.186,01 2.186,01 174,88 2.005,77 T




SISBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
20/07/2021 - AUTOATENDIMENTO - 10.37.44
3062703062 SEGUNDA VIA cols
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.487-8

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASSOC HOSP B BRASIL

BANCO: 033 - BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.
AGENCIA: 0706-4 - GUAICARA INT SP

CONTA: 1.009.731~-2

FAVORECIDO: MARIA ELISABETE DOS ANJOS MARTINS
CPF/CNPJ: 131.467.168-52

VALOR: RS 1.331,92
DEBITO EM: 07/06/2021

DOCUMENTO: 060721

AUTENTICACARD SISBB: A.F51.873.903.D3E.F29




ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

CNPJ 45.349.461/0001-02 CC: UTI Folha Mensal
Mensalista Maio de 2021
Coago Home da Funtionano [¥:14] Depanamenio Thar
4907 MARIA ELISABETE DOS ANJOS MARTINS 322205 1i 1
TEC. ENFERMAGEM Admissio: 08/05/2021
Cadigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 168,67 1.173, 84 §
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 168,67 £
247| ADICIONAL NOTURNG 40% 37,00 103,00 g g
988 E.N8 .8 7,86 143,59 8 3
§
E
8
8
Tolal de Vencimenlos Total ge Descontos
1.445,51 113,59 ‘ z
Walor Liquido Q 1.331,;92 ‘
Saldrio Basa Sal Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.5 do Mas Basa Calc. IRRF Faixa IRRF
1.531,09 1.445,51 1.445,51 115, 64 1.331,92 0,00
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0001-02 Q8 UIL Folha Mensal
Mensalista Maio de 2021
[ Toggo  Nome do Fanconang THD Teparaments FEal
4907 MARIA ELISABETE DOS ANJOS MARTINS 322205 E 1
TEC. ENFERMAGEM Admissio: 08/05/2021
Codigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 168,67 Li:173;84 é
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 168,67 g
247 | ADICIONAL NOTURNO 40% 37,00 103,00 &
998| I.N.S.S. 7,86 113,59 -5
£ S
£ B
i
E
s
-1
£
g
2
[=]
Total de Vencmentos Total da Descontos ‘
1.445,51 113,59 [ E
alor Liquida ED 1.331, 92 ‘
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS FG.T.5 do Més Baze Calc. IRRF Faixa IRRF
1.531,09 1.445,51 1.445,51 115, 64 1.331,92 0,00




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
20/07/2021 - AUTOATENDIMENTO - 10.37.44
3062703062 SEGUNDA VIA 0021
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.48B7-8

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASS0C HOSP B BRASIL

BANCO: 033 - BCO SANTENDER (BRASIL) S.A.
AGENCIA: 0629-7 - PROMISSAO

CONTA: 1.012.464-1

FAVORECIDO: MURILO JOSE PRADO NOVAES

CPF/CNEJ: 440.568.758-71

VALOR: RS 323,96
DEBITO EM: 07/06/2021

DOCUMENTO: 060722
AUTENTICACAD SISBB: A.FBE.975.0E8.071.8E3



ASSOCIACAQ HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

CNPJ: 45.349.461/0001-02 CC+'UTT Folha Mensal
Mensalista Maio de 2021
Codmge Tome 4o Funcionano ) [¥=T0] Depanaments Tl
4979 MURILO JOSE PRADO NOVAES 322205 1 1
TEC. ENFERMAGEM Admissao: 25/05/2021
Cadigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 44,00 306,22 3
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 44,00 E
998|1.N.S.5. 7,50 26,26 g £
3 ]
5 k.
5
E
8
Total de Vencimenios Total de Descontos
350,22 26,26 £
Ve Liguide [ 323,96
Salario Base Sal. Contr, INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Basa Calc. IRRF Faixa IRRF
1.531,09 350,22 350,22 28,01 323,96 0,00
ASS5QCIACAQO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CHNPJ: 45.349.461/0001-02 e WL Folha Mensa
Mensalista Maio de 2021
[ Nome oo Funcionano (18] Depanaments Faal
4979 MURILO JOSE PRADO NOVAES 322205 1 1
TEC. ENFERMAGEM Admissao: 25/05/2021
Codigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 44,00 306,22 §
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 44,00 ;
998| I.N.S.S. 7,50 26,26(| E ]
g
? |2
i
g
g
2
a
Tetal de Vencimentos Total de Descorntos
350,22 26,26 B
valor Liguida E> 323,56
Salario Base Sal Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.5 do Mis Base Cale, IRRF Faia IRRF
1.531,09 380,22 350,22 28,01 323,96 0,00




SISBE - GSISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
20/07/2021 - AUTOATENDIMENTO - 10.37.44
3062703062 SEGUNDA VIA oo1ls
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.487-8

FINALIDADE: 01 CREDITCO EM CONTA
REMETENTE : ASSOC HOSP B BRASIL

BANCC: 033 - BCO SANTANDER (BRASIL) S.A,
AGENCIA: 3597-1 - PENAPOLIS

CONTA: 1.077.927=3

FAVORECIDO: PAULO EDUARDO GONCALVES

CPF/CNPJ: 300.676.238-08

VALOR: RS 3.431,60
DEBITO EM: 07/06/2021

AUTENTICACAD SISBB: A.59D.01A.F38.16C.6FD



ASSOCIACAQO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0001-02 G UIT Folha Mensal
Mensalista Maio de 2021
Toags Tiome 6o Funcionan ] Depanamanto ZE]
4362 PAULO EDUARDC GONCALVES 223505 1 1
ENFERMEIRC (A) Admissdo: 19/03/2021
Codigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 3.018,21 %
201 | INSALUBRIDADE % 556 ;-82 556,92 <
247 | ADICIONAL NOTURNO 40% 84,00 460, 96 i é
998| I.N.S.S. 10,32 416,33 || 3§ b
999 | IMPOSTC DE RENDA 15,00 188,16 E E
= E.
3
2
E
F
gx
2
2
&
Tolal da Vencimenios Total de Descontos
4.036,09 604,49 2
Valor Liguido E> 34‘51, ,gg
Salario Base Sal Contr. INSS Base Calc FGTS F.G.T.5 do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
3.018,21 4.036,09 4.036,08 322,88 3.619,76 15,00
ASSOCTACAQ HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0001-02 CC: UTI Folha Mensal
Mensalista Maio de 2021
[0 Rome do Funaandng [#:[s] Deparamentn Fihal
4362 PAULO EDUARDO GONCALVES 223505 I 1
ENFERMEIRO (A) Admissdo: 19/03/2021
Cadigo Descri¢ao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HCRAS NORMAIS 220,00 3.018,21 =
201 | INSALUBRIDADE % 556,92 556,92 £
247| ADICIONAL NOTURNO 40% 84,00 460,96 g &
998| I.N.5.5. 10,32 416,33 B 8
999| IMPOSTO DE RENDA 15,00 188,16 E E
E
2
a
Total de Vencmentos Total de Desconios
4.036,09 604,49 E
Valor Liquids Q 3.431,60
Salano Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.5 do Mas Base Calc. IRRF Faixa IRRF
S018Ed) 4.036,09 4.036,089 322,88 3.619,7¢6 15,00




SISBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
20/07/2021 - AUTOATENDIMENTO = 1073744
3062703062 SEGUNDA VIA 0019
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.487-8

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASSOC HOSP B BRASIL
BANCO: 237 - BCO BRADESCO S.A.
AGENCIA: 2417-1 - STA.ROSA DE VITERBO
CONTA: 17.140-9

FAVORECIDO: RAFAEL RAMOS RODRIGUES

CPF/CNPJ: 395.515.,218-97

VALOR: RS 2.012,66
DEBITO EM: 07/06/2021

DCOCUMENTO: 060724
AUTENTICACAO SISBB: 8.22F.F14.7AE.BA1.625




ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0001-02 CC: UTI Folha Mensal
Mensalista Maio de 2021
[ Tt@as  Neme 5o Funcenane TED Teparamenis L
4372 RAFAEL RAMOS RODRIGUES 411005 2 1
AUX. ADM. FARMACIA Admissao: 20/03/2021
Coadigo Descri¢ao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 1.387,00 2
201 | INSALUBRIDADE % 556, 92 556,92 g
247 ADICIONAL NOTURNO 40% 99,00 249,66 E =
998| I.N.S.5. 8,25 180,92 g g
g
£
g
g
&
Total de Vencimentos Tolal de Descontos
2.193,58 180,92 2
Valor Liquida D 2.012,66
Salano Base Sal Contr. INSS Base Cale. FGTS FG.T.5 do Mas Basa Cac_ IRRF Faixa IRRF
L:389;00 219358 2.193,58 175,48 2.012,66 7,50
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0001-02 CC: UTI Folha Mensal
Mensalista Maio de 2021
[~ Coamo Nome 0o Fanconans, [od:1s] Deparamenta  F&al |
4372 RAFAEL RAMOS RODRIGUES 411005 2 1
AUX. ADM. FARMACIA Admissao 20/03/2021
Coadigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMATIS 220,00 1.387,00 g
201 | INSALUBRIDADE % 556,92 556,92 2
247 | ADICIONAL WNOTURNO 40% 99,00 249, 66 8 E
998| I.N.S.S. 8,25 180,92 2 &
g 5
E
Total da Vancimentos Total de Descontos
2.193,58 180,92 z
valor Liquida @ 2.012,66
Salaro Base Sal. Contr. INSS Basa Cilc, FGTS FG.T.5 do Mas Base Calc. IRRF Faixa IRRF
1.387,00 2.193;58 2:193;58 175,48 2.012,66 750




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
20/07/2021 - AUTOATENDIMENTO - 10.37.44
3062703062 SEGUNDA VIA 0017

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36,.48B7-8

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASSOC HOSP B BRASIL

BANCO: 033 - BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.
AGENCIA: 0046-9 - LINS

CONTA: 1.025.086-0

FAVORECIDO: RENATA FERREIRA

CPF/CNPJ: 147.484.228-31

VALOR: R$ 1.916,59

DEBITO EM: 07/06/2021

DOCUMENTO: 060725
AUTENTICACAO SISBE: 4.E24,.F47.FB3.A4E.1E0




ASSOCIACAC HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45,349.461/0001~-02 Ce: UTI Folha Mensal
Mensalista Maioc de 2021
Toags Toome 8o Funcionarn [#:]o Tepanamento e
4359 RENATA FERREIRA 322205 1 1
TEC. ENFERMAGEM Admissédo: 19/03/2021
Codigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 1.531,09 E:
201 | INSALUBRIDADE % 556,92 556,92 £
998| I.N.S.S. 8,21 171,42 2 §
: B
g
g
&
Total de Vencimenlos Total de Descontos
2.088,01 171,42 ‘ g
Valot Liguido |:> 1.916,59 ‘
Saldrio Base Sal Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.5 do Mis Base Cale, IRRF Fama IRRF
1.531,09 2.088,01 2.088,01 167,04 1.727,00 0,0
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CHPJ: 45.349.461/0001-02 CC: UTI Folha Mensal
Mensalista Maio de 2021
T Todee  Tome doFuncenam 7o) Terarameris ey
4359 RENATA FERREIRA 322205 1 1
TEC. ENFERMAGEM Admissédo: 18/03/2021
Codigo Descrigao Referéncia Vencimentas Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 1::531 ;08 g
201 | INSALUBRIDADE % 556,92 556,92 E
998| I.N.S.S 8,21 171,42 g £
3 |2
£
g
i
(=]
|
Total de Vencemientos Total de Descontos ‘
2.088,01 171, 42 ‘ E:
valor Liguida |:> 1.916,59 ‘
Salano Base Sal Contr. INSS Base Calc FGTS F.GT.5 00 Més Base Calc. IRRF Faua IRRF
1.53%1,09 2.088,01 2.088,01 167,04 1.727,00 0,00




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
20/07/2021 - AUTOATENDIMENTO - 10.37.45
3062703062 SEGUNDA VIA 0016
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: ASS0OC HOSP E BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.487-8

REMETENTE : ASSOC HOSP E BRASIL
BANCO: 033 - BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.
AGENCIA: 0046-9 - LINS

CONTA: 1.026.494-2

FAVORECIDO: RITA DE CASSIA FERNANDES MENESES
CPF/CNPJ: 375.904.858-70

VALOR: RS 2.160,13

DEBITO EM: 07/06/2021

DOCUMENTO: 060726
ABUTENTICACRO SISBB: 2.1D3.766.FTA.F33.C4B



ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

CNPJ: 45,349.461/0001-02 CCr UTI Folha Mensal
Mensalista Maio de 2021
Coanga Home 00 Funtonar CEO Depanamento Fihial
4458 RITA DE CASSIA FERNANDES MENESES 322205 1 1
TEC. ENFERMAGEM Admisséao: 24/03/2021
Cadigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 1.531,09 g
201 | INSALUBRIDADE 556,92 556,92 g
247 ADICIONAL NOTURNO 40% 88,00 272,81 g g
998| I.N.5.5. 8,50 200,69 (| 3 g
e |
2
E
]
e
3
&
Tolal de Vencimentos Total de Desconios
2.360,82 200,69 3
Walor Liguida Q 2.160,]3
Saldrio Base Sal. Contr. INSS Basae Calc. FGTS F.G.T.5 do Mas Basa Calc. IRRF Faia IRRF
1.531,09 2.360,82 2.360,82 188,86 1.970,54 758
ASSOCIACAC HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ 45.349.461/0001-02 CC: UTI Folha Mensal
Mensalista Maio de 2021
T Coamo  Nome oo Funconans EG Depanament Fhal
4458 RITE DE CASSIA FERNANDES MENESES 322205 1 1
TEC. ENFERMAGEM Admissao: 24/03/2021
Cadigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 1..531,09 §
201 | INSALUBRIDADE % 556,92 556,92 g
247 | ADICIONAL MOTURNO 40% 98,00 272,81 g g
998 | I.N.S5.5. 8,50 200,69 g §
E |2
® <
E
o
2
E
z
a
Total de Vencimentos Total de Descontos
2.360,82 200,68 g
velortigugs 5 21160, 13
Salano Base Sal Contr. INSS Base Cale. FGTS F.G.T.5 do Mas Base Calc. IRRF Faxa IRRF
T1...531., 69 2.360,82 2.360,82 188,86 1.,970,54 7,50




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO ERASIL
20/07/2021 - AUTOATENDIMENTO - 10.37.45
3062703062 SEGUNDA VIA 0019
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: ASSOC HOSP B ERASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.487-8

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASSOC HOSP B BRASIL

BANCO: 033 - BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.
AGENCIA: 0046-9 - LINS

CONTA: 1.026.159-2

FAVORECIDO: ROSIMEIRE SANTANA GARCIA

CPF/CNPJ: 294,145.588-45

VALOR: RS 1. 415, 97
DEBITO EM: 07/06/2021

DOCUMENTO: 0860727
ARUTENTICACAQ SISBB: 8.9B1.A05.808.C9C.99B



ASSOCIACAQO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0001-02

UTI
Mensalista

Foglha Mensal
Maio de 2021

T TZamo __ Home oo Funconans [#:%4] Tepanameno Tl
4450 ROSIMEIRE SANTANA GARCIA 514320 1 L
SERVICOS GERAIS Admisséao: 23/03/2021
Cadigo Descricdo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 1.194,74
201 | INSALUBRIDADE % A0, 25 130,25
247| ADICIONAL NOTURNO 40% 98,00 212,88
998| I.N.S5.5. 7;:93 121,90

Total de Vencmenios

Total de Descontos

158787 121,90 z
Vaortiguda 1.415,97
Salario Base Sal. Contr, INSS Base Calc. FGTS F.G.TS do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
1.194,74 1.537,87 1. 537,87 123,02 1.036,79 0,0
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0001-02 UTI Folha Mensal
Mensalista Maio de 2021
Cooga Home do Funcanars BO Dopartamanta Flial
4450 ROSIMEIRE SANTANA GARCIA 514320 1
SERVICOS GERAIS Admissao: 23/03/2021
Cadigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 1.194,74 §
201 | INSALUBRIDADE % 130,25 130,25 £
247 | ADICIONAL MOTURNO 40% 98,0 212,88 g é
998| I.N.S.8. 7,93 121,90 : 8
H
g
§
[=]
Total de Vancmenios Total de Desconios
1.537,87 121, 90 E:
alor Liquido Q T.4T5,97
Salario Base Sal Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.5 do Més Baze Calc. IRRF Faixa IRRF
1.1%4,74 15375879 1.537,87 123,02 1.036,79 0,00

Assinatura do Funciondrio

Declaro ter recebido a importancia liquda discriminada neste recibo.




SISBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
20/07/2021 - AUTOATENDIMENTO = 16.37.45
30627030862 SEGUNDA VIA 0030
- COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE

TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.487-8

REMETENTE : ASSOC HOSP B BRASIL
BANCO: 033 - BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.
AGENCIA: 0278-X - GETULINA

CONTA: 1.003.350-5

FAVORECIDO: SANDRA REGINA CORREIA BALBINO
CPF/CNPJ: 255.373.548-02

VALOR: RS 3.123,08

DEBITO EM: 07/0€6/2021

DOCUMENTO: 060728
AUTENTICACAD SISEB: 6.679.E43.159.D2A.391



ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

CNPJ: 45,349.461/0001-02 GC: OTT Folha Mensal
Mensalista Maio de 2021
—Toags  Nome oo Funconans TE0 I EEnEe T a—— e
4358 SANDRA REGINA CORREIA BALBINO 223505 L 1
ENFERMEIRO (A) Admissao: 19/03/2021
Cadigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 3.018,21 %
201 | INSALUBRIDADE 3% 556,92 556,92 £
998|I.N.S.S. 9,84 351,79 & |8
992 | IMPOSTO DE RENDA 15,00 100,26 g g
E <
3
g
E
E
£
Total da Vencimentos Tatal de Descontos
3:575,13 452,05 E
valer Liguida @ 3.123,08
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.5 do Mas Base Cale. IRRF Faixa IRRF
F 082 F: 511513 I T = e 286,01 3.033,75 15,00
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45,349.461/0001-02 g UTT Folha Mensal
Mensalista Maio de 2021
Gogo " 00 FUncionang [:Ta] Deparamento Tihar
4358 SANDRA REGINA CORREIA BALBINO 223505 1 1
ENFERMEIRO (A) Admissaoc: 19/03/2021
Cadigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 3.018,21 B
201 | INSALUBRIDADE % 556,92 556,92 2
998|1.N.S.5. 9,84 351,79 || & §
999 | IMPOSTO DE RENDA 15,00 100,26 g il
E =
E
Total de Vencimenios Total de Desconlos
F.575, 18 452,05 z
Valor Liguido Q 3.123,08
Salaric Base Sal. Contr, INSS Base Calc. FGTS F.G.T.5 do Més Basze Calc. IRRF Faxa IRRF
3.018,21 2.575,13 3.575,13 286,01 3.033,75 15,00




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASTL
20/07/2021 - AUTOATENDIMENTO - 10.37.45
3062703062 SEGUNDA VIA oe1z
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE .
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASIL
AGENCTIA: 3062-7 CONTA: 36.487-8
FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASSOC HOSP B BRASIL
BANCO: 237 - BCO BRADESCO S.A.
AGENCIA: 0007-8 - LINS CENTRO
CONTA: 15.354-0

FAVORECIDO: THAIS FERNANDA BASTOS PIRES
CFF/CNPJ: 478.8989.428-25

VALOR: RS 1.898, 33
DEBITO EM: 07/06/2021

DOCUMENTO: 060729

AUTENTICACAO SISBEB: 7.475.3BF.0A8.C9B.588




ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

CNPJ: 45,349.461/0001-02 CC: UTI Folha Mensal
Mensalista Maio de 2021
Coango Tlome 0o Funconars CEO Deparamenta Fal
4378 THAIS FERNANDA BASTOS PIRES 411005 3 1
ASSIST. ADMINISTR. Admissdo: 19/03/2021
Cadigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 1.617,68 £
201 | INSALUBRIDADE % 556,92 556,92 £
998|I.N.S.S. 8,24 179,21 g 3
284| DESC VALE TRANSPORTE 6,00 97,06 (| % g
E |
5 8
"E’
=
g
&
Taotal de Vencimenios Total do Desconlos
2.174,60 276,27 z
Valor Liquida E? 1.898,33
Salano Base Sal, Contr. INSS Base Cilc. FGTS F.G.T.5 do Mas Base Calc. IRRF Fala IRAF
1.617,68 2.174,60 2.174,60 173,96 1.995; 39 7,50
ASSOCIACAC HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0001-02 CC: UTI Folha Mensal
Mensalista Maio de 2021
Todno Tome 00 FunGonans [ol: 1] Teparaments Thal
4378 THAIS FERNANDA BASTOS PIRES 411005 3 1
ASS5IST. ADMINISTR. Admissaoc: 15/03/2021
Codigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 1.617,68 g
201 | INSALUBRIDADE % 556, 92 556,92 g
998| I.N.S.S. 8,24 179,21 g §
284 | DESC VALE TRANSPORTE 6,00 97,06 = g
-
r 2
£
g
¢
4
Total de Viencamanios Total de Descontos
2.174,60 276,27 E
‘alor Liguida |::> 1.898,33
Salano Hase Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.TS do Mas Base Calc. IRRF Faixa IRRF
1.617,68 2.174, 80 2.174,60 73,96 1.995,39 750




SISBBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
20/07/2021 - AUTORTENDIMENTO = 1053Tid5
3062703062 SEGUNDA VIA 0013
f COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE

TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASIL
RGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.487-8

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

CONTA: 79.660.853-0

FAVORECIDO: THAYNARA CRISTIMA BASTOS PIRES
CPEF/CNPJ: 502.4%92.428-2¢

VALOR: RS 1:702:25
DEBITO EM: 07/06/2021

DOCUMENTO: 060730
ARUTENTICACAD SISBEB: 9.F9D.262.C03.4E2.483




ASSOCIACAC HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45,349.461/0001-02 CC: UTI Folha Mensal
Mensalista Maio de 2021
Toags Tiome d Funeianana TE0 Depanamento Fital
4541 THAYNARAR CRISTINA BASTOS PIRES 411005 2 1
AU¥. ADM. FARMACIA Admissao: 22/03/2021
Coadigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 1.387,00 -
201 | INSALUBRIDADE % 556,92 556,92 g
998| I.N.S.5S. 8,15 158,45(| ¥ £
284 | DESC VALE TRANSPORTE 6,00 83,22(| $§ g
_E <
E
£
e
g
=
g
Tolal da Vancimentos Total de Descontos
1.943,92 241,67 E:
viorlquds 1.702,25
Salirio Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.5 do Mas Base Calc. IRRF Faixa IRRF
1.387,00 1.943,92 1.943, 82 155,51 1.785,47 0,00
ASSOCIACAQ HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0001-02 CCy UTE Folha Mensal
Mensalista Maio de 2021
Aga joema 0o Funconans [a:15] Cepartaments Faal
4541 THAYNARA CRISTINA BASTOS PIRES 411005 2 1
AUX. ADM. FARMACIA Admissdo: 22/03/2021
Codigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 1.387,00 .‘i
201 | INSALUBRIDADE % 556,92 556,92 c
998 | I.N.S.S. 8,15 158,45 & g
284 | DESC VALE TRANSPORTE 6,00 83,22 £ g
E s
&
Total de Vencimentas Total de Descontos
1.943,92 241,67 z
walor Liquida Q 1702525
Salario Base Sal Contr INSS Basa Cakc FGTS F.G.T.5 do Mas Base Cale. IRRF Falsa IRRF
1.387,00 1.943,92 1.943,92 155,51 1.785,47 0,00




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

20/07/2021 - AUTOATENDIMENTO - 10.37.45

3062703062 SEGUNDA VIA 0011

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.487-8

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA

REMETENTE : ASSOC HOSP B BRASIL

BANCO: 237 - BCO BRADESCO S.A.

AGENCIA: 0422-7 - ALFONSO BOVERO-USP

CONTA: 304.684-2

FAVORECIDO: THIAGO WELISON VIEIRA

CPF/CNPJ: 326.374.108-09

VALOR: RS 2.057, 24
DEBITO EM: 07/06/2021

DOCUMENTO: 060731
AUTENTICACAO SISEB: 4.CC3.E11.D86.FB8.2D3



ASSOCIACAQ HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

CNPJ: 45,349.461/0001-02 St UTT Folha Mensal
Mensalista Maio de 2021
Doas Tome 0o Funcionans THD Tepanamento Thar
4369 THIAGDO WELISON VIEIRA 322205 1 1
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 19/03/2021
Codigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 1.531,09 g
201 | INSALUBRIDADE % 556,92 556,92 2
247| ADICIONAL NOTURNO 40% 56,00 155,89 g §
998| I.N.S.S. 8,32 186,66 £ g
3
E
8
Total de Vencimenios Total de Desconias
2.243,90 186,66 i
Valor Liguido E> 2057,2‘1
Salano Base Sal Conlr, INSS Basa Calc. FGTS F.G.T.5 do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
1.531,09 2.243,90 2.243,90 179,51 1.678,06 0,00
#++ PARABENS PELO SEU ANIVERSARIO NO DIA 10 DE JUNHO ***
ASSOCIACAQ HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0001-02 CC: UTI Folha Mensal
Mensalista Maio de 2021
Catgo Nome 00 Funconand CBO partamerla Faal
4369 THIAGO WELISCON VIEIRA 322205 1 1
TEC. ENFERMAGEM Admisséo: 19/03/2021
Codigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 1.531,0%8 %
201 | INSALUBRIDADE % 556,92 556,92 <
247 | ADICIONAL NOTURNC 40% 56,00 155,89 E %
998 | I.N.S.S. 8,32 186,66 2 §
E S
g
5
g
5
s
=
3
&
Totad de Vencimenios Total de Descontos
2.243, 90 186,66 3
vairLiquda 3 2.057,24
Salaro Base Sal Conir. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.5 do Mias Base Calc. IRRF Faixa IRRF
1.531,09 2.243,90 2.243,90 179,51 1.678,06 0,00

oo

PARABENS PELO SEU ANIVERSARIC NO DIA 10 DE JUNHO ***




20/07/2021 = BANCO DO BRASIL - 10:37:45
306203062 0020

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.487-8

BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.
03399676146580000000500052501012186440000220000
BENEFICIARIO:

ECQ SERVICOS TECNICOS EIRELI EPP
NOME FANTASIA:

ECQ SERVICOS TECNICOS EIRELI EPP
CNPJ: 14.352.079/0001-24
BENEFICIARIO FINAL:

ECQ SERVICOS TECNICOS EIRELI EPP
CNPJ: 14.352.079/0001-24

PAGADCR:

ASSOCTACAC HOSPITALAR BENEFICENTE D
CNPJ: 45.349.461/0001-02

NE. DOCUMENTO 60.732
DATA DE VENCIMENTO 07/06/2021
DATA DO PAGRMENTO 07/06/2021
VALOR DO DOCUMENTO 2.200,00
VALOR COBRADO 2.200,00
NR.AUTENTICACAO B.SBE.1D2.918.D%D.03%C

Central de Atendimento BB

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

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0BOOD 729 0722

Informaceces, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Quvidoria

0800 729 5678

Reclamaceces 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.
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20/07/2021 - BANCO DO BRASIL - 10:37:45
306203062 0017

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.4%7-8

BANCO DO BRASIL
001200000201711536001009062321783986460000080000
BENEFICIARIO:

CCMERCIAL C RIOCLARENSE LTDA

NOME FANTASIA:

COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTD

CNPJ: €67.729.178/0004-91

PAGADCR:

ASSOCIACAD HOSPITALAR BENEFICENTE D

CNPJ: 45.349.461/0001-02

NR. DOCUMENTO 60.901
NOSSQ NUMERO 17115360000906232
CONVENIO 01711536
DATA DE VENCIMENTO 09/06/2021
DATA DO PAGAMENTO 09/06/2021
VALOR DO DOCUMENTO 800,00

VALOR COBRADO 800,00

NER.AUTENTICACRO 1.C4E.DE4.C08.2BB.F19

Central de Atendimento BB

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

Ceonsultas, informacces e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtes e servicos.

Cuvidoria

0800 729 5678

Reclamacoces nac 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.
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3521 0467 7291 7800 0491 5500 1001 4226 3619 8664 2251 r
JAGUARIUNA = S5 N°, 1422686 FL1/1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
o —u m — SERIE 1 www.nfe.fazenda.gov.briportal ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA O 0 PROTOCOLO DE AUTORIZACAG BE USO
Xs%l;{DA DENTRO ESTADO 135210404635155 14/04/2021 20:43:56 n 7
CAOESTADUAL INSCRCEST. SUBS. TRIBUTARIG CNPJ [V
395060142110 ! 67.729.178/0004-91 7
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME /RAZAO SOCIAL

ASS
m% OCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

CNFI/ CPE
! 45.349.461/0001-02
CEP

DATA DA EMISSAO

14/04/2021

I—Bmo DATA DA ENTRADA/SAIDA
AV JOSE ARIANO RODRIGUES 303 JARDIM ARIANO 16400-400 14/04/202 1
MUNICIPIO FONE / FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DE SAIDA
LINS 1836591243 SP J
FA‘!‘U!NDU?‘I.ICATA
FATURA/DUPLIC. VENCIMENTO VALOR FATURA/DUPLIC, VENCIMENTD VALOR FATURA/DUPLIC. VENCIMENTO VALOR ]
1422686/1 12/05/2021 800,00 1422686/2 09/06/2021 800,00
CALCULO DO MPOSTO - Y
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICM§ BASE DE CALCULO DO ICMS §T VALOR DO'ICMS SUBSTITUTO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
1.600,00 192,00 0,00 24 0,00 1.600,00
VALOR DO FRETE ,VALGR DO SEGURO VALOR DO DESCONTO" QUTRAS DESPESAS VALOR DO 1Pl VALOR TOTAL DA NOTA
i 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.600,00
[K&N‘Sm][ﬁmg FVQ] w&]zﬁmﬂ _ﬂm
NOME / RAZAQ SOCIAL i —ﬁ-s POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO CNPJ
NIKKEY RIO PRETO L%,‘ E TRANSP. b- Por conta do emitente 15.066.184/0001-60
l::N'BEREco e MUNICIFIO UF INSCRICAQ ESTADUAL
R MARIA CERON VOL 2260 . SAO JOSE DO RIO PRETO SP | 647598751114
QUANTIDADE | ESPECEE e ], MARCA NUMERG PESO BRUTO PESO LIQUIDO
1,00 VOLUME(S) - . 10,00011 1,993 1,993
PADOS DOS PRODUTOS/SERVICOS -« i Gy ‘ ! R
cODIGO DESCRICAO PRODUTO / SERVIGO NCM/SH|CST CFOP|UN| QUANT. | VALOR VALOR | BCALC. | VALOR | VALOR |ALIQUOTAS
UNITARIO TOTAL ICMS ICMS IP1 IcMs | ey
028215 MERGPENEM 1G (BIOCHIMICO) (TTEM GENERICO) L 0091 30042099 [ 500 | 5102 | FA 50,00 32,00 1.600,00 1.600,00) 192,00 0,00| 12,00| 0,00
02Q: 50,0000 F: 30/10/20 V: 30/09/2022, nFCI: DISISFAF. 856
‘j B-4FBB-ACC9-S9FPSBECOEAA
|
CALCULO DO 1SSQN TR
INSCRICAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO 1SSQN VALOR DO 1SS0N 400
550516029 0,00 0,00 :
IADOS ADICIONALS e
COMPLEM! RESERVADO AD FISCO
fgg:lﬁ.n ggtésma: is?#s?boonmvmma EURICO GASPAR DUTRA 620 Bairro/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. DATA ENTREGA: 15/04/2021
Pedido: 1897778 Autorizacao de Compra(Pedido Clicnte): 1897778 *** O pag devera ser realizado atraves do boleto anexo a
nmﬁmﬂ.mmmnmmmmkmmw focla com.br ou no telefone (19)3522-5800, Setor de
Cobranca Privado. AFE: 1.04397.7 ** AE: 122375-2 ** ASS: 130216 Validade: 23/04/2021 MODAL: RODOVIARIO / TIPO
ENTREGA: EXPRESSA LOCAL DE ENTREGA: Endereso: AVENIDA EURICO GASPAR DUTRA 620 Bairro/Distrito: CENTRO
Municipio: PROMISSAQ CEP: 16370000 UF: SP Pais: BRASIL(Cédigo Interno Emifeate:, 4768, Nome Fantasia: ASSOCIACAQ
HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL). LOCAL DE.ENTREGA: " AVENIDA ‘EURICO GASPAR ‘DUTRA . 620
BaimoDistrito; CENTRO Municipio: PROMISSAQ UF; SF Pais/BRASIL
i
PP e
LG loX [+

"



20/07/2021 - BANCO DO BRASIL -  10:37:45
306203062 0019

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: ASSOC HOSF B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.487-8

BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.
033992484570130000004735948801044486460000163617
BENEFICIARIO:

BANCO SOFISA S/A

NOME FANTASIA:

BANCO SOFISA S/A

CNPJ: 60.889.128/0001-80

BENEFICIARIO FINAL:

SUPERMED COMERCIO E IMPORTACAO DE

CNPJ: 11.206.099/0001-07

PARGADOR:

ASSOC. HOSP. BENEFICENTE DO BRASIL

CNPJ: 45.349.461/0001-02

NR. DOCUMENTO 60.902
DATA DE VENCIMENTO 09/06/2021
DATA DO PAGRMENTO 09/06/2021
VALOR DO DOCUMENTO 1.636,17
VALOR COBRADO 1.636,17

NR.AUTENTICACAO 1.8EF.BEE.434.805.AC6
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
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

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



SUPERMED COM. E IMP, DE | POC0' 0 A0LAR
PHOD. MED. E HOSPIT. LTDA ELETRONICA
1 Rua Projetada, s/n, Itaim - CAMBUI, MG O-ENTRADA ool
1} » 8/n, Halm - . "
\‘k g .1/ CEP:37600000, Fone:11-4334-1700 1-SAIDA 3121 0511 2060 9900 0107 5500 1000 5158 9910 00B7 BB92
Ve Gy
o O Of@‘“ N2 515899
» - Consulta de idade no portal ional da NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal
KJZJ‘CJE SERIE 1 ou no site da Sefaz Autorizadora govbripe
FOLHA 1/2
NATUREZA DA OPERAGAD PROTOCOLO AUTORIZAGAD DE USD

Venda a nao contribuinte

131214155205117 12/05/2021 13:55:30

INSCRIGAQ ESTADUAL

INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO
001.771.1480296

813.020.011.119

CNPJ
11.206.099/0001-07

DESTINATARIO / REMETENTE

NOME f RAZAO SOCIAL CNPJICPF DATA DA EMISSAO
ASSOC. HOSP. BENEFICENTE DO BRASIL (3467) 45.349.461/0001-02 12/05/2021
ENDEREGO BAIRRODISTAITO CEP DATAE

AV JOSE ARIANO RODRIGUES, 303 SALA 03 IJARDIM ARIANO 16400-400 f 2 mm
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRIGAD ESTADUAL HORA DA SAIDA

LINS 1435325198 SP

FATURA / DUPLICATA

001 09/06/2021 1.636,17 002 23/06/2021 1.636,17

CALCULO DO IMPOSTO

BASE DE CALCULD DO ICMS WVALOR DO ICMS BASE DE CALCULD DO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAD VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
3.262,85 327,03 : 0,00 0,00 3.242.49
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR TOTAL DO Pl VALOR TOTAL DA NOTA
29,85 0,00 0,00 0,00 327234
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAQ SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF  |CNPITRF
ATIVA DISTRIBUICAD E LOGISTICA LTDA 0- DO EMITENTE 01125797000540
ENDEREGO MUNICIPIO UE INSCRIGAD ESTADUAL
AVENIDA PREFEITO OLAVO GOMES DE OLIVEIRA, 6730  |POUSO ALEGRE MG |5250929840006
QUANTIDADE ESPECIE MARCA HUMERD PESD BAUTO PESO LIQUIDD
4 CAIXA 7,29 7,29
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
coDIGo " DESCHIC;\ODOSF‘HDDUTCISJSEHVICOS NCMSH CsT CFOP | UND QUANT V.UNIT. V.TOTAL BC ICMS V.ICMS VIR I(:“I':S AL IF1
13021 |[HEPAMAX-S 5.000UI/ML 25FAM SML-BLAU LT 21-
010230 (1)12/22 (Fornecedor: 47, Lote: 21-
010230, Qtde: 1 ,Data Fab: 28/12/2020, Da-
ta Val: 28/12/2022) 30049099 | 300 | 6108 | CX 1 597.0000 597,00 602,50 24,10 4,00
20556 |WOSULIN REG.100UI/ML FAM 10ML-BIOMM 2 A 8
LT DV10335 (2)01/22 (Fornecedor: 3054, Lo-
J‘:_) te; DV10335, Qtde: I ,Data Fab: 28/02/202-
¥ 0, Data Val: 30/01/2022) 30043100 | 200| 6108 | FR 2 19,8250 39,65 40,02 1.60 4,00
30086 |NORADREM 2ZMG/ML SOAMP 4ML-HIPOLAEOR
LT AB-040/21 (5)02/23 (Fornecedor: 1898,
J'?‘/?"O Lote: AB-040/21, Qtde: 5 ,Data Fab: 18/03/
o 2021, Data Val: 28/02/2023) 30044990 | 500 | 6108 | CX 5 475,0000 2.375,00 2.396,86 | 287,62 12,00
29987 |OMOPREL 20MG 56CAP-BELFAR LT 11112 (2)01/-
23 (Fornecedor: 6348, Lote: 011112, Qtde:
nJ kl‘}-’ 2 ,Data Fab: 28/01/2021, Data Val: 28/01/-
2023) 30049069 | 000 | 6108 | CX 2 5,9800 11,96 12,07 1,45 12,00
23523 |QUETIAPINA(CLl) 25MG 30CP REV.-
|GEN-EMS (PORT.344/98) LT 2E3677 (7)02/23
\.-" 9\ (Fornecedor: 335, Lote: 2E3677, Qtde: 7
7 ,Data Fab: 01/02/2021, Data Val: 28/02/20-
23) 30049079 | s00| 6108 | CX 7 4,7900 32,53 33.84 4,06 12,00
DADOS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AQ FISCO
UTI COVID SANTA CASA DE LINS;#Bl
ITEM 6 Produto Isento de ICMS Conf.Conv.01/99.
ITENS 1 a 2,7 Aliquota para produtos importados (Resol ucac 13/2012 do Senado
Federal. 'y o
Emenda Constituciocnal 87 de 2015:
Valor da partilha para UF de Destino: R$ 258,24
Pedido: 483623
End. Entrega: AV JOSE ARIANO RODRIGUES , CENTRO - 16400-400, LINS-SP - Horario :
COMERCIAL I - —
Empresa Enguadrada como Dist. Hospitalar nos termos do Inc. XVIT do art. 222 do
RICMS/MG
Setor de Cobranca: (11)4934-1669 / 4934-1673 / 4934-1671
QUALQUER INCONFORMIDADE NA ENTREGA, ENTRE IMEDIATAMENTE EM CONTATO COM NOSSO
pPOS-VENDAS NO NUMERO (11) 4934-1703
Fota 6 Cubagem: 0,03 4
e~ YT heteadotts auariadae o falhas
L l‘- w ] LN et oyuruageT v

9 serjo repostas seforem relacionadas
20 conhecimentos do transportes.

\GEN : -




DANFE

S i
Ny SUPERMED COM. E IMP. DE | POCUMENTO AUXILIAR
> ~ OTA FISCAL

/ s VR PROD. MED. E HOSPIT. LTDA ELETRONIGA

me
N er = -ENTRA CHAVE DE ACESSO
‘%f Rua Projetada, sin, ltaim - CAMBUI, MG, | ° DA

L.\\\ ER CEP:37600000, Fone:11-4934-1700 1-SAIDA 3121 0511 2060 9900 0107 5500 1000 5158 9910 0087 8892

- A
QS;C)};’(]]@& ’ g;ai;sggg c Ita de autenticidade no portal naci da NF-e www.nfe.fazenda.gov.briportal
ou no site da Sefaz Autorizadora
FOLHA 2/2
NATUREZA DA OPERAGAO PROTOCOLO AUTORIZAGAD DE USO
Venda a nao contribuinte 131214155205117 12/05/2021 13:55:30
INSCRIGAD ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO CNPJ
001.771.1480296 813.020.011.119 11.206.099/0001-07
DADOS DOS PRODUTOS / SERVIGOS
cODIGO DESCRIGAD DOS PRODUTOS/SERVIGOS NCMSH | CST | CFOP |UND. | QUANT V.UNIT, V.TOTAL BCICMS V.ICMS VIR |rAn:s AL IPI
26436 |DRENO DE TORAX N.2B PC-MED SHARP REF. 1.0-
210.01 LT DT0504212BA1 (2)04/23 (Fornece-
J i dor: 1452, Lote: DT05042128A1, Qtde: 2
/= |.pata Fab: 01/04/2021, Data val: 30/04/20-
23) 90183929 | pap| 6108 | ©X 2 4,7000 9,40
23203 |[FITA ADESIVA HOSP,19X50 C/48 RL-EUROCEL LT
110320C05 (1)03/23 (Fornecedor: 17506, Lo- -
J ‘-\nﬁ te: 11032005, Qtde: 1 ,Data Fab: 01/03/2- e
020, Data Val: 30/03/2023) 48114110 | 300| 6108 | Cx 1 162,3600 162,36 163,85 6,55 4,00
29642 |APARELHO BARBEAR DESC. 01L C/24-BIC LT 18-
032021 (1)03/26 (Fornecedor: 1787, Lote:
’ 18032021, Qtde: 1 ,Data Fab: 18/03/2021, A
KL\‘ Data Val: 18/03/2026) 82121020 | 400| e108 | PCT 11" 13,5000 13,59 13,71 1,65 12,00




20/07/2021 - BANCO DO BRASIL - 10:37
306203062 00

CCMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.487-8

BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.
03399484570130000004735942301048186460000605220
BENEFICIARIO:

BANCO SOFISA S/A

NOME FANTASIA:

BANCO SOFISA S/A

CNPJ: 60.889.128/0001-80

BENEFICIARIO FINAL:

SUPERMED COMERCIO E IMPORTACAO DE

CNPJ: 11.206.092/0001-07

PAGADOR:

ASS0C. HOSP. BENEFICENTE DO BRASIL

CNPJ: 45.349.461/0001-02

NR. DOCUMENTO 60.903
DATA DE VENCIMENTO 09/06/2021
DATA DO PAGRMENTO 09/06/2021
VALOER LO DOCUMENTO 6.052,20
VRLOR COBRADO £6.052,20

NR.AUTENTICACAO D.AL5.2E9.32E.89A.EDD

Central de Atendimento BB

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 servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

Reclamacoes nao soclucionadas 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 Cuvidoria.



AT

CHAVE DE ACESSO
3521 0511 2060 9900 0441 5500 1000 2078 2010 0008 2311

SUPERMED COM. E IMP. DE | POSUMENTO AUXILIAR
PROD. MED. E HOSPIT. LTDA ELETRONICA
Avenida Tower Automotive - Galpao 26, ?:;I:I‘J;ADA
300 - Laranja Azeda - ARUJA, SP,
CEP:07430350, Fone:11-4934-1700
N2 207820
SERIE 1
FOLHA 1/1

C de autenti no portal
ou no site da Sefaz Autorizadora

| da NF-e www.nfe.tazenda.gov.br/portal

NATUREZA DA OPERAGAC

PROTOCOLO AUTORIZAGAD DE USO

Venda de Merc.Adq.de Terc.

135210523259545 12/05/2021 16:18:14

INSCRIGAO ESTADUAL
188.070.970.117

INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO

CNPJ
11.206.099/0004-41

DESTINATARIO / REMETENTE

NOME | RAZAD SOCIAI
ASSOC. HOSP. BENEFICENTE DO BRASIL (3467)

DATA DA EMISSAD
12/05/2021

CNPJICPF
45.349.461/0001-02

END
AV JOSE ARIANO RODRIGUES, 303 SALA 03

BAIRROIDISTRITO Dﬂlk ENTFU\DNQAID

CEP
JARDIM ARIANO 16400-400

17200

FONEFAX

MUNICIFIO
LINS 1435325198

UF INSCRIGAD ESTADUAL Hom m\ smon

St

FATURA / DUPLICATA

001 03/06/2021 6.052,20

CALCULO DO IMPOSTO

BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOA DO ICMS SUBSTITUIGAD VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
6.052, 20 726,26 0,00 0,00 5.764,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO (OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR TOTAL DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
288,20 0,00 0,00 0,00 6.052,20
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME | RAZAD SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF  |CHPNCPF
ATIVA DISTRIBUICAD E LOGISTICA LTDA 0 - DO EMITENTE 01125797000701
ENDEREGO MUNICIPIO UF ]TNscm:;Ao ESTADUAL
RUA SALVADOR RODRIGUES PRADO, 200 SAQ PAULO se 149529966118
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERG PESO BRUTO PESO Liauino
1 CAIXA 17,60 7,60
DADOS DOS PRODUTOS / SERVIGOS
cODIGO DESCRIGAD DOS PRODUTOS/SERVIGOS NEMsH | csT | cFop |unp. | cuanT V.UNIT V.TOTAL BCICMS V.ICMS VIRl | :u:s AL 1P|
12772 |FENTANILA (A1) 0,05MG/ML SOAMP 10ML GEN-HI-
[ POLABOR (PORT.344/98) LT AS-151/21M (20)
1 03/2023 (Fornecedor: 1858, Lote: AS-151/2-
v 1M, Qtde: 20 ,Data Fab: 01/04/2021, Data
- val: 31/03/2023) 30049099 | s00| s102| CX 20 288,2000 5.764,00 6.05220 | 72626 12,00
DADOS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
#R3IV1| |UTI C SANTA CASA DE LINS
Pedido: 2
End. Entrega: AV JOSE ARIANC RODRIGUES , CENTRO - 16400-400, LINS-SP - Horario :
C OMERCIAL
resa credenciada no Regime Especial de Distribuidor Hospitalar 036035/2018 nos

CAT 116/2017

(11)4934-1669 / 4934-1673 / 4934-16T
ENTREGA, ENTRE IMEDIATAMENTE

4934-1703

FATTAS \(‘J SERAN PDEPDAcTA o
e VAT VN J\I—-FUQIHO Dt

FOREM RELACIONADAS NO
CONHECIMENTO DE TRANSPORTE,




20/07/2021 - BANCO DO BRASIL -  10:37:45
306203062 0020

COMPROVANTE DEZ PAGREMENTO DE TITULOS

CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 3€.487-8

BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.
033599484570130000004735936401047586460000060393
BENEFICIARIO:

BANCO SOFISA S/A

NOME FANTASIA:

BANCO SOFISA S/A

CNPJ: €0.889.128/0001-80

BENEFICIARIO FINAL:

SUPERMED COMERCIO E IMPORTACAQ DE

CNPJ: 11.206.099/0001-07

PAGADOR:

ASS0OC. HOSP. BENEFICENTE DO BRASIL

CNPJ: 45.349.461/0001-02

NR. DOCUMENTO £0.904
DATA DE VENCIMENTO 09/06/2021
DATA DO PAGAMENTO 09/06/2021
VALOR DO DOCUMENTO 603,93
VALOR COBRADO 603,93

NR.AUTENTICACAO 8.D74.0A3.E43.5C8.F39

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.

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

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



Lo tE T

OTA FISCAL

— - O0-ENTRADA ) CHAVE DE ACESSO
ower Aut tive - Gall
2 ¥ * 3521 0511 2060 9900 0441 5500 1000 2076 2710 0084 5684
300 - Laranja Azeda - ARUJA, SP, e i
CEP:07430350, Fone:11-4934-1700
o
N2 207627 c Ita de autenticidade no portal nacional da NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal
SERIE 1 ou no site da Sefaz Autorizadora
FOLHA 1/2
NATUREZA DA OPERAGAO PROTOCOLO AUTORIZAGAD DE USO
Venda de Merc.Adq.de Terc. 135210522139250 12/05/2021 13:24:20
0

INSCRIGAD ESTADUAL
188.070.970.117

DESTINATARIO / REMETENTE

NOME | RAZAO SOCIAL
ASSOC. HOSP. BENEFICENTE DO BRASIL (3467)

INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO

11.206.089/0004-41

CHPJICPF DATA DA EMISSAD
45.349.461/0001-02 12/05/2021

ENDERECO BAIRRODISTRITO CEP DATA ENTT?'SM(M o
AV JOSE ARIANO RODRIGUES, 303 SALA 03 JARDIM ARIANO 16400-400 [} ZQLT
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRIGAC ESTADUAL HORA DA SAIDA

LINS 1435325198 SP

FATURA / DUPLICATA
co1 09/06/2021 603,93 002 23/06/2021 603,92

CALCULO DO IMPOSTO

BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAD VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
1.703,60 155,14 0,00 0,00 1.207,85

VALOR DO SEGURO ‘DESCON To OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR TOTAL DO IP1 VALOR TOTAL DA NOTA

0,00 0,00 0,00 0,00 1.207,85

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS

NOME / RAZAD SOCIAL FRETE POR CONTA CNPJCPF

ATIVA DISTRIBUICAQ E LOGISTICA LTDA 0 - DO EMITENTE 01125797000701

ENDEREGO MUNICIPIO UF INSCHIGAD ESTADUAL

RUA SALVADOR RODRIGUES PRADO, 200 SAO PAULO SP 145529966118

QUANTIDADE / ESPECIE MARCA NUMERO PESO BRUTO PESO LIGUIDO
10 CAIXA 26,15

DADOS DOS PROPUTOS / SERVIGOS

VALOR DO FRETE

CODIGO ANTT [PLACA DO VEICULD UF

26,15

CODIGO DESCRIGAD DOS PRODUTOS/SERVIGDS NCM/SH CST | CFOP | UND. QUANT. VUNIT, V.ITOTAL BCICMS VICMS VIR AL AL IPI
ICMS

21899 |AG.DESC.40 X 12 C/100-SR LT 1949P4 (10)
I} _ |04/2026 (Fornecedor: 7737, Lote: 1949P4,
V' 00V |otde: 10 ,Data Fab: 01/04/2021, Data Val:
30/04/2026) 90183219 | 400| 5102| CX 10 10,7110 107,11 107,11 14,25 13,30

27486 |TAMPA LUER MACHO/FEMEA C/100-BIOBASE

/ |LT 20201120 (2] 11/2025 (Fornecedor: 2414,

_Z.rd, Lote: 20201120, Qtde: 2 ,Data Fab: 20/11/-
’ 2020, Data Val: 20/11/2025) 80183999 | 200| 5102| CX
23825 |CURAT.HIDROCOLOIDE 10X10CM EXT.FINO C/1-
O-VITAMEDICAL G1318 LT 20201026 (1) 11/20-

\:} 23 (Fornecedor: 2300, Lote: 20201026,
J A Otde: 1 ,Data Fab: 09/11/2020, Data
val: 0B/11/2023) 30051090 | 200 5102 CX
26437 [DREND DE TORAX N.30 PC-MED SHARP REF. 1.0-
211.01 LT DTO5042130A1 (1) 04/2023 (Forne-
\J cedor: 1452, Lote: DTOS042130A1, Qtde: 1

\

r

20,1350 40,27 40,27 725 18,00

41,7000 4,70 41,70 7.50 18,00

,Data Fab: 01/04/2021, Data Val: 30/04/20-
o} 23) 90183929 | 040 | 5102 | UND

5,5700 5,57

DADOS ADICIONAIS

INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AD FISCO
#RZVIREVE| |UTI COVID SANTA CASA DE LINS

TEM 4 e 5 Preoduto Isento de ICMS Conf.Conv.01/99.
207070

c
 C

16400-400, LINS-SP - Horario 3

credenciada no Regime Especial de Distribuidor Hospitalar 036035/2018 nos
da Portaria CAT 116/2017
ie Cobranca: (11)4934-1669 / 4934-1673 / 4934-16T1

MIDADE NA E ‘GA, ENTRE IMEDIATAMENTE EM CONTATO COM NOSSO

(171) 4934-71703
0,26
PP — O T T o U W SN sl A8 0 W B |
MERCADORIA AVARIADAS £OU z

FALTAS SO SERAO REPOSTAS SE
FOREM RELACIONADAS NO B —
CONHECIMENTO DE TRANSPORTE.




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

ida Tower Automotive - Gal

300 - Laranja Azeda - ARUJA, SP,
CEP:07430350, Fone:11-4934-1700

26,

DANFE

DOCUMENTO AUXILIAR
DA NOTA FISCAL
ELETRONICA

]

0-ENTRADA
1-SAIDA

N2 207627
SERIE 1
FOLHA 2/2

O e

CHAVE DE ACESSO
3521 0511 2060 9900 0441 5500 1000 2076 2710 0084 5684

C

de aut

no portal nacional d
ou no site da Sefaz Autorizadora

a NF-e www.nfe.fazenda.gov.briportal

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

PROTOCOLO AUTCRIZAGAC DE USO
135210522139250 12/05/2021 1 3:24:20

INSCRIGAC ESTADLAL
188.070.970.117

INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO

CHNPJ

11.206.099/0004-41

DADOS DOS PRODUTOS / SERVIGOS

CODIGO DESCRICAODOSPRODUTOS‘SEHVIGOS NCM/SH CST | CFOP |UND. QUANT, V.UNIT V.TOTAL BCICMS V.ICMS VPRI IC‘:S ALIPI
26444 |FRASCO P}DREN.TORM.C}RKT.ZOUOH}.-HED SHARP
REF. 1.0702.01 LT DMD5042102 (4) 04/2023
1. j (Fornecedor: 1452, Lote: DMO5042102, Qtde:
J\ 4 ,Data Fab: 01/04/2021, Data Val: 30/04/-
2023) 90183929 | 04p| s102 UND 4 24,6700 93,68
28958 |OCULOS DE PROTECAD INC. MOD.RJ C/40-F.MO
LT 289581229 (1) 06/2025 (Fornecedor: 278-
1J 4, Lote: 289581229, Qtde: 1 ,Data Fab: 03/
O 06/2020, Data Val: 03/06/2025) 90049020 | 200 | 5102| cx 1 96,0000 96,00 96,00 17,28 18,00
13775 |SERINGA DESC.10ML SLIP C/250-SR LT H911
[2}) 11/2025 (Fornecedor: 1156, Lote: H911,
\u?(f: Qtde: 2 ,Data Fab: 01/11/2020, Data
) Val: 30/11/2025) 90183119 | 200| 5102 cx 2| 833200 166,64 16664 | 22,16 13.30
15182 |SERINGA DESC.ZOML SLIP BL C/250-SR LT H903
(3} 11/2025 (Fornecedor: 1156, Lote: H903,
'J -3"3’3 Qtde: 3 ,Data Fab: 01/11/2020, Data
Val: 30/11/2025) 90183119 | 200 | 5102 | Cx 3 144,6267 433,88 433,88 57,71 13,30
16841 |SERINGA DESC. SML SLIP C/500-SR LT H612
_, |11) 08/2025 (Fornecedor: 1156, Lote: H61Z, =
¥ 9% lotde: 1 ,pata Fab: 01/08/2020, Data
Val: 31/08/2025) 90183119 | 200 5102 | Cx 1 116,0000 116,00 116,00 15,43 13,30
16839 |SERINGA DESC. 3ML SLIP C/500-SR LT HBSS s
(1] 10/2025 (Fornecedor: 115§, Lote: HBSS,, -
J &g |Qtde: 1 ,Data Fab: 01/10/2020, Data ] ; . ;5
§ Val: 31/10/2025) 90183119 200 5102 | cx 1 102,0000 102,00 102,00 13,56 13,30




20/07/2021 = BANCO DO BRASIL -  10:37:46
306203062 0024

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.487-8

BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.
03358484570130000004740033001047786470000119406
BENEFICIARIO:

BANCO SOFISA S/A

NOME FANTASIA:

BANCO SOFISA S/A

CNPJ: £0.889.128/0001-80
BENEFICIARIO FINAL:

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

PAGADOR:

ASS50C. HOSF. BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0001-02

NR. DOCUMENTO 60.905
DATA DE VENCIMENTO 10/06/2021
DATA DO PAGAMENTO 09/06/2021
VALOR DO DOCUMENTO 1.194,06
VALOR COBRADO 1.194,06
NR.AUTENTICACAO 7.22D.42B.4F7.5E4.A87

Central de Atendimento BB

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

Ceonsultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 00BS

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



FiEss
\\_./‘ 77
oA

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

Rua Projetada, s/n, Itaim - CAMBUI, MG,
CEP:37600000, Fone:11-4934-1700

DOCUMENTO AUXILIAR
DA NOTA FISCAL
ELETRONICA

IO e

O-ENTRADA
1-SAIDA

CHAVE DE ACESSO y
3121 0511 2060 9900 0107 5500 1000 5163 4410 0127 2300

N® 516344 A—

SERIE 1
FOLHA 1/1

de no portal

ou no site da Sefaz Autorizadora

| da NF-e www.nfe.fazenda.gov.briportal

NATUREZA DA OPERAGAD
Venda a nao contribuinte

PROTOCOLO AUTORIZAGAD DE USO
131214157776994 13/05/2021 21:49:51

INSCRIGAO ESTADUAL
001.771.1480296

INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO
813.020.011.119

CNPJ

11.206.099/0001-07

DESTINATARIO / REMETENTE

NOME / RAZAO SOCIAL CNPUCPE DATA DA EMISSAD
ASSOC. HOSP. BENEFICENTE DO BRASIL (3467) 45.349.461/0001-02 13/05/2021
ENDEREGO BAIRRODISTRITO CEP DALA EN ASAIDA
AV JOSE ARIANO RODRIGUES, 303 SALA 03 JARDIM ARIANO 16400-400 fz ﬁﬁ“ 2"2'
MUNICIPIO FONEFAX UF INSCHIC-_QD ESTADUAL HORA DA 5AIDA
LINS 1435325198 SP
FATURA / DUPLICATA
001 10/06/2021 1.194,06
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULD DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS 5T VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
1.194,06 Bl,42 0.00 0,00 1.194,06
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURQ DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR TOTAL DO IP1 VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 1.194,06
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAD SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO pp:  [CNRACRP
ATIVA DISTRIBUICAO E LOGISTICA LTDA 0- DO EMITENTE 01125797000540
ENDEREGO MUNICIPIO UF INSCRIGAO ESTADUAL
AVENIDA PREFEITO OLAVO GOMES DE OLIVEIRA, 6730 |POUSO ALEGRE MG |5250929840006
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERO PESO BRUTO PESO LiQuiDO
2 CAIXA 9,71 9,71
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CODIGO DESCRIGAD DOS PRODUTOS/SEAVICOS NCWSH | €T | cFoP |uND GUANT VUNIT, V.TOTAL BC ICMS V.ICMS VIRl ICAMLS AL IPI
29243 |c.6.7,5 X 7,5 11F EST.C/10 CX.900-AMERIC z
LT 038-1 (1) 07/2025 (Fornecedor: 2438, 3
Lote: 03B-1, Qtde: 1 ,Data Fab: 23/07/202- /
0, Data val: 23/07/2025) 30059090 | ooo | 6108 | CX 1 420,75 420,75 420,75 50,49 12,00
26642 |SIST.FECHADO ASPIR.TRAQUE.N.l4-BRMED
LT 2101059 (10) 03/2026 (Fornecedor: 1854,
Lote: 2101059, Qtde: 10 ,Data Fab: 26/03/-
2021, Data Val: 26/03/2026) 90183929 | 200 | 6108 | UND 10 77,3310 773,31 773,31 30,93 4,00

DADOS ADICIONAIS

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

#B6V1 Bl1V1||UTI COVID SANTA CASA LINS
ITEM 2
Emenda Constitucional B7 de 2015:

Valor da partilha para UF de Destino: RS
Pedido: 484082

End. Entrega: AV JOSE ARIANC RODRIGUES ,
COMERCIAL

Empresa Enquadrada como Dist. Hospitalar
RICMS/MG

Setor de Ceocbranca:

111)4934-1663 / 4934-1673 /

Aliquota para produteos importades (Resol ucao 13/2012 do Senado Federal.

133,50

CENTRO - 16400-400, LINS-SP - Horario :

nos termos do Inc, XVII do art. 222 do

45934-1671

QUALQUER INCONFORMIDADE NA ENTREGA, ENTRE IHEDIATAM?Fgﬁa 3,?I€¥€HbES§.?Qﬁ*mhﬂs

POS-VENDAS NO NUMERO (11) 4934-1703

6 Cubagem: 0,10

< serdo repostas seforem relacionadas

RESERVADO AD FISCO

nt

[
Le=]
=

nnapnﬂﬂs

A0 COMNECMERtos




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
20/07/2021 - AUTOATENDIMENTO = 10.37.46
3062703062 SEGUNDA VIA 0019

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 26.487-8

Convenic FGTS ARRECADACAQ GRF
Codigo de Barras 85810000060-9 08170179210-1
61465305484-8 53494610001-9

Data do pagamento 09/06/2021
CNPJ/CEI/CPF 45349461/0001-02
COMPETENCIA 05/2021
CODIGO RECOLHIMENTO 115
VENCIMENTO 14/06/2021
VALOR DEPOSITO €.009,17
Valor Total €.009,17

DOCUMENTO: 060906
AUTENTICACADO SISEB: £.598.797.4E7.57A.9BD



FETS

FUNDD DE GARANTLA DO TEMPO DE SERVICO

GFIP - SEFIP  8.40

GRF - GUIA DE RECOLHIMENTO DO FGTS
GERADA EM 08/06/2021 - 15:42:06

01-RAZAO SOCIAL/NOME

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA

02-DDD/TELEFONE

(0016)34125401

03-FPAS

639

04-SIMPLES

05-REMUNERAGAQO

75.114,69

06-QTDE TRABALHADORES

33

07-ALIQUOTA FGTS

8

08-COD RECOLHIMENTO

115

09-1D RECOLHIMENTO

017984-4

10-INSCRICAO/TIPO (8)

45.349.461/0001-02

11-COMPETENCIA

05/2021

12-DATA DE VALIDADE

14/06/2021

13-DEPOSITO + CONTRIB SOCIAL

14-ENCARGOS

6.009,17

0,00

15-TOTAL A RECOLHER

6.009,17

“VALOR FGTS A RECOLHER EM 14/06/2021**

| 858100000609 091701792101 614653054848 534946100019 |

AUTENTICAGAO MECANICA

FETS

FUNGO CE GARANTIA DD TEMPC DE SERVICT

GFIP - SEFIP  8.40

GRF - GUIA DE RECOLHIMENTO DO FGTS
GERADA EM 08/06/2021 - 15:42:06

01-RAZAO SOCIAL/INOME

ASSOCIACAQ HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA

02-DDD/TELEFONE

(00186)34125401

03-FPAS

639

04-SIMPLES

05-REMUNERAGCAO

75.114,69

06-QTDE TRABALHADORES

33

07-ALIQUOTA FGTS

8

08-COD RECOLHIMENTO

115

09-ID RECOLHIMENTO

017984-4

10-INSCRIGAQ/TIPO (8)

45.349.461/0001-02

11-COMPETENCIA

05/2021

12-DATA DE VALIDADE

14/06/2021

13-DEPOSITO + CONTRIB SOCIAL

14-ENCARGOS

6.009,17

0,00

15-TOTAL A RECOLHER

6.009,17

**VALOR FGTS A RECOLHER EM 14/06/2021**

| 858100000609 091701792101 614653054848 534946100019 I

I T

AUTENTICACAO MECANICA

g




SISBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
20/07/2021 - AUTOARTENDIMENTO = 10.37.406
3062703062 SEGUNDA VIA 0019
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.487-8
FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASSOC HOSP B BRASIL
BANCO: 341 - ITAU UNIBANCO S.A.
AGENCIA: 0049-3 - SAO CARLOS SP
CONTA: 52.941-85

FAVORECIDO: GESTARE SERVICOS COMBINADOS DE ESCR
CPF/CNPJ: 34.298.678/0001-14

VALOR: RS 30.000,00
DEBITO EM: 09/06/2021

DOCUMENTO: 060907
AUTENTICACAQC SISEB: F.9C8.95C.309.4A%9.EB&




08/06/2021 Usuario: 34.298.678/0001-14 - NF-e - Nota Fiscal Eletrénica de Servigos - Sao Paulo

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO PAULO N“ﬂm@;;’ggg‘g;ﬂ
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Data e Hora de Emissdo
08/06/2021 14:55:15

NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFS-e Codigo de Verificagao
NWLP-BISL

20210608 J3420867R000114

PRESTADOR DE SERVICOS
CPF/CNPJ. 34.298.678/0001-14 Inscrigao Municipal 6.343.469-6
Nome/Razéo Social: GESTARE SERVICOS COMBINADOS DE ESCRITORIO LTDA

Endereco’ R CONCEICAO DE MONTE ALEGRE 107, BLOCO B - CIDADE MONCOES - CEP: 04663-060

Municipio. Sdo Paulo UF SP

TOMADOR DE SERVICOS
Mome/Razéo Social: ASSOCIAGAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

CPF/CNPJ: 45.349.461/0001-02 Inscngéo Municipal: -

Enderego. End AV JOSE ARIANO RODRIGUES - JARDIM ARIANO - CEP: 16400-000

Municipio: Lins UF: 8P E-mail contabilidade@ahbb.org.br
INTERMEDIARIO DE SERVIGCOS

CPF/CNPJ: w=ee MNome/Razéo Social: ==

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS

servigo Administrativos de Prestagdo de Contas, RH, Departamento Pessoal, Escrituracéo Fiscal,
contabilidade e Controladoria, Servigos Financeiros e Compras. Associagdo Hospitalar Santa Casa
de Lins, para atendimento da demanda gerada pela pandemia por Corona Virus (COVID-19)

Referente Maio/Z021

VALOR TOTAL DO SERVIGO = R$ 30.000,00
INSS (R$) l IRRF (R$) ‘ CSLL(R$) l COFINS (R$) PIS/PASEP (RS)

Cédigo do Servago
06491 - Fornecimento de mio-de-obra em carater temporario, de empregados ou trabalhadores. -

‘alor Total das Dedugbes (R$) Base de Calculo (RE) ‘ Aliquota (%) Valor do 1SS (R$) Crédito (R$)
0,00 E % * 0,00
Municipio da Prestagho do Senvigo ‘ Numera Inscrigao da Obra \ Valor Aproximado 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,

Oq[ CJCI
od)wvy

hrtps:f.fnfe.prefeitura.sp.gov.brlcontribuinte,"notaprint.aspx‘?nf=247&inscricao=63434695&email=1 &SMS=0&returnurl=nota.aspx%3finscricao%3d6... 1/



20/07/2021 - BANCO DO BRASIL - 10:37:46
306203062 0024

COMPROVANTE DE PAGRMENTO DE TITULOS

CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.487-8

BANCO DO BRASIL
001200000%0335741200000000026179186450000012140
BENEFICIARIO:

RODRIGO COSTA TEIXEIRA

NCOME FANTASIA:

RODRIGO COSTA TEIXEIRA

CNPJ: 10.267.162/0001-44

PAGADOR:

ASSOCIACAC HOSPITALAR BENEFICIENTE

CNPJ: 45.349.461/0001-02

MNR. DOCUMENTO 60.908
NOSS0 NUMERO 33574120000000026
CONVENIO 0335741z
DATA DE VENCIMENTOC 08/06/2021
DATA DO PAGAMENTO 09/06/2021
VALOR DO DOCUMENTO 121,40
JUROS/MULTA 1,70
VALOR COBRADC 123,10
NR.AUTENTICACAQ 3.669.929.0DA.63F.58

4004 0001 Capitais 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 naoc solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e demais canais de
atendimento.

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 €088

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



IDENTIFICACAO DO EMITENTE D AN F E
B" 1 I'lque e Rab | Sq ue Documento Auxiliar da
NOTA FISCAL ELETRONICA
0 - ENTRADA
| el 1 CHAVE DE ACESSO
12508 [ 3521 0610 2671 6200 0144 5500 1000 0000 2710 0002 1454
RODRIGO COSTA TEIXEIRA N° 000.000.027
HUA RODRISUES ALVES 177 A z . Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
EERITRG S CBR 18400 000 S ERI E . 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal
Fone: (14) 3523-2041 rablaque linsghgmalil.com FOLHA: 111 ou no site da Sefaz Autorizadora

NATUREZA Dé OPERAGAD PROTOCOLO DE AUTORIZAGAD DE US0

VENDA 135210612734190 02/06/2021 14:50:50
| IWSCRIGAD E5TADUAL INSC.E57 DO 5UBST TRIBUTARID ChPd

419.166.469.111 10.267.162/0001-44

DESTINATARIO/REMETENTE

NOMERAZAD SOCIAL CNPLCPF DATA DE EMssdo
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICIENTE DO BRASIL 45.349.461/0001-02 02/06/2021
ENDERECO BARRODISTRITO CEP DATA DE SAIDATNTRADA
AVENIDA JOSE ARIANO RODRIGUES, 303 - SALA 03 JARDIM ARIANO 16400-400

MUNICIPIO FONEFAX OF INSCRIGAD E5TADUAL HORA DE SAIA
LINS P

’FA TURA/DUFPLICATA
CALCULO DO IMPOSTO
| BASE DE CALCULD DO ICM3 VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO (CMS SUBSTITUIGAD | VALDR DO ICMS SUBSTITUIGAD | VALOR APROXIMADG DOS TRIBUTOS VALOR TOTAL DOS PROCUTDS
! 0,00 0,00 0,00 0,00 31,05 121,40
: VALOR DO FRETE | VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO WPt VALOR TOTAL DA NOTA
; 0,00/ 0,00 0,00 0,00 0,00 121,40
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS

RAZAG SOCIAL | FRETE POR CONTA COIGO ANTT PLACA DO VEICULO | UF CNPACPF

0-Emitente ]

ENDEREGO MUNCIPIO UF INSCRICAD ESTADUAL

CUANTIOADE | ESPECIE MARCA NUMERACAD ‘ PESCBRUTO ‘ PESO LIQUNOO
DADOS DO PRODUTO/SERVICO .

Eoipd DESCRIGAD DO PRODUTOSERVIGO NEMSH [ csosn | crop | umio. | ouawt. | VALOR | YAOR o VAR | fu R
112821 |PAPEL SULF. 210X297 A4 MAGNUM BRASIL C/500E 480256100102 | 5405| UN 6/ 19,90(119,40/ 0,00f 0,00f O 30,45
191000 |PAPEL SEDA BRANCO 48025499(0102 | 5405| UN 1 0,50/ 0,50 000 0,000 0 0,15

703 LACO PRESENTE PEQUENO 39209990|0102 |5405| UN 1 1,50 1,50/ 0,00, 0,00f O 0,45
|
|
DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES £ Y RESERVADO AD FISCO
Valor Aproximado dos Tributos Federais, Estaduais e Municipais: R$ 31,05 25,58% Fonte:
IBPT
_'__j__,,l__....-
4 /4 10
MM”
tantes da nota fiscal indicad. lado: Data d iss30:02/06/2021, Valor Total: R$121,40, -

Bt atane ReSOCIACAG HOGPITALAR BENEEIGIENTE DO BRASIL AVENIDA JOSE ARIANG RODRIGUES, 303 - SALA 03 - JARDIM ARIANG - NF-e

LINS/SP

DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAGAD E ASSINATLURA DO RECEBEDOR NO 000-000-02?

SERIE: 1
NeXT ERP www.nextsoftware.com.br




20/07/20z1 - BANCO DO BRASIL - 10:37:46
306203062 0021

COMPROVANTE DE PAGEMENTO DE TITULOS

CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.487-8

ITAU UNIBANCO S.A.
34191570070403161381524485320006586470000224000
BENEFICIARIO:

MEDPRO COMERCIO P H LTDA ME
NOME FANTASIA:

MEDPRO COMERCIO P H LTDA ME
CNPJ: 20.259.895/0001-30
BENEFICIARIO FINAL:

MEDPRC COMERCIO P H LTDA ME
CNPJ: 20.259.895/0001-90
PAGADOR:

ASS0OC. HOSP. BENEF. DO BRASIL
CNPJ: 45,349.461/0001-02

NR. DOCUMENTO 61.001
DATA DE VENCIMENTO 10/06/2021
DATA DO PAGAMENTO 10/06/2021
VALOR DO DOCUMENTO 2.240,00
VALOR COBRADO 2.240,00
NR.AUTENTICACAQ 5.989.EE7.245.652.005

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

Informaceces, reclamacoes, cancelamento de
predutes e servicos.

Ouvidoria

C800 729 5678

Reclamacoces 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.



s el

RECIBO: 01/08/2021
EMISSAO: 29/04/2021

ASSOC. HOSP. BENEF. DO BRASIL

(SANTA CASA DE LINS)

CNPJ 45.349.461/0001-02

AV. JOSE ARIANO RODRIGUES Ne 303 SL06 JARDIM ARIANO
LINS —Sp

CEP: 16400.400

TERUMO. Os niimeros de série contam na Nfe 10403 ( OUTRAS SAIDAS ) emitida em 23/04/21.

Obs: O aluguel dos equipamentos referem-se a contrato de locagdo celebrado entre as partes na data
de 08/02/2021 e corresponde a parcela 01/12 (Periodo de 26/04/2021 5 25/05/2021) com
vencimento em 26/05/2021.

“Este recibo s6 tera efeitos legais, mediante quitagdo do boleto bancirio correspondente.

Medpro Comercio de Produtos Hospitalares Ltda

Paulo Valentin de Santa. f]ﬂ ?7 VOS{ @“TJ“’”@ = M/&

£o 4o ,5 TN Ol

Representante Legal ' s,

:DPRC - Comércio de Produtos Hospitalares Lida. | Rua Prefeito Jodo Batista Stocco 2303, Colombo - PR




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
20/07/2021 - AUTOATENDIMENTO ol ey A
30627030862 SEGUNDA VIA cozo
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.487-8

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASSOC HOSP B BRASIL
BANCO: 104 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL
AGENCIA: 0318-2 - LINS

CONTA: 2.374-8

FAVORECIDO: A. R. DA SILVA GESTAQ OCUPACIONAL
CPF/CNPJ: 15.830.398/0001-60

VALOR: R$ 1.939,80
DEBITO EM: 10/06/2021

DOCUMENTO: 061002
AUTENTICACAO SISBE: 9.73F,77C.0FE.D5D. 47D



Numero da Nota

889
PREFEITURA MUNICIPAL DE LINS T
Secretaria Municipal da Fazenda Data e Hora da
Nota Fiscal de Servigos Eletrnica - NFS-e O e ik

Cédigo de Verificago
4400-4757-1685

PRESTADOR DE SERVICOS
i’? CNPJ 15.830.398/0001-60 Céod. Mobilidrio 100129 Insc. Mun, 100129 Autenticacio

%Q‘T’g Nome A.R. DA SILVA GESTAQ OCUPACIONAL - ME RGI/IE ISENTO
Logradouro RUA-ELEODORA MENDES Namero 174
Bairro JARDIM MORUME! CEP 16400-629
Municipio LINS UF sP
Situagio Optante do Simples Nacional
Telefones (14) 3523-2972
E-Mail's
TOMADOR DE SE RYICOS
CPF/CNPJ 45.349.461/0001-02 RGJ/IE ISENTO
Inscrigio Mun. 104244 Cad. Mobilidirio 104244
Nome ASSOCIAGAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
E-mail jvalentim@ahbb.org.br; I'elefone  contabilidade@ahbb.org.br
Inf. Comp.
Logradouro AVENIDA.-JOSE ARIANO RODRIGUES Namero 303
Bairro JARDIM ARIANO CEP 16400-400
Municipio LINS UF SP
Complemento SALA 03 Pais BRASIL
DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
Aliq.
Servigo Descricio Vir. Unitdrio Qtde Descontn Tributn Total
(B
4 PREST.SERV.NA PREPARAGCAO DE DOC/TOS P/EMISSAD 1.939,8000 1.00 0,00 0,00 1.939,80
ASOS.

Valor Total dos Servigos - RS1.939,80

INFORMACOES REFERENTES A DISCRIMINACAO DOS SERVICOS

REF ATEMDIMENTO OCUPACIONAL MARGO E ABRIL/2021
DEPOSITO EM CONTA CORRENTE

CAIXA ECONOMICA FEDERAL LINS

AG.0318 - C/C 003.00002374-8

TRIBUTOS

PIS (RS) COFINS (RS) INSS (RS) 1R (RS) CSLL (RS) Ouiras Retengies (RS) Outros Tributos (RS)

CIDE (RS) 10OF (RS) 1Pl (RS) TCMS (RS)

VALOR TOTAL DA NOTA = RS 1.939.80

Atividade
8219999-Preparagdo de documentos e servigos esp lizados de apoio administrativo ndo especificados anterio
Operacio Dedugao de Materiais/Equipamentos Responsavel pelo imposto
Sem Langamentos de Materiais/Equipamentos MNao Prastador dos Servigos
Situagiio da Nota Fiscal Local do Servigo
Simples Nacional Dentro do Municipio
Aliguota (%) Base de Cile. (RS) Vir. Total das Deducies (RS) Vir. Total Retido (RS) Vir. do ISS (RS)
2,7900 1.939,80 0,00 0,00 54,12

VALOR LiQUIDO DA NOTA = R$ 1.939,80

| OUTRAS INFORMACOES (RESERVADO AO FISCO)

A siluagao ISENTA/IMUNE' se refere & condigdo da empresa emitente da NFS-e perante o municipio de Lins-SP, icipio onde esta estabelecida. Aplicam-se as regras de incidéncia do ’S_S_QN
relativas ao municipio onde o imposto municipal é devido, nos casos em que seja devido no local da prestagdo, conforme dispde a Lei Complementar Fedaral n.® 116/2003 e as normas municipais

respectivas. A autenticidade deste documento podera ser venficada no enderego Waww.lins.sp.gov.br'

T ————

Recebi(emos) do Prestador: A. R, DA SILVA GESTAQ OCUPACIONAL - ME CNPJ: 15.830.398/0001-60
Os servicos constantes da Nota Fiscal de Servigos Eletronica n.° 889 emitida em 02/06/2021 as 16:56:52 - Cod Verif 4400-4757-1685

Condigbes de Pagamento: Vencimento: 10/06/2021 Valor Total R$ 1.939,80 Valor Liquido RS 1.939,80
em / / ¥

Assinatura do Destinatario/Tomador do(s) Servigo(s) Data da Assinatura
[ (ﬁ: -—l""'.”
-)’LJJ/J

-—-""‘H

/"

Ass:




SISBBE - SISTEMA DE INFORMACCES BANCO DO BRASTL
20/07/2021 - AUTOATENDIMENTO - 10.37.46
3062703062 SEGUNDA VIA 0021
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICAZ DISPONIVEL

CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.487-8

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASSOC HOSP B BRASIL

BANCO: 341 - ITAU UNIBANCO S.A.
AGENCIA: 0049-3 - SAO CARLOS SP
CONTA: 42.122-5

FAVORECIDO: WINTER - GESTAQC E CONSULTORIA MEDIC
CPF/CNPJ: 26.392.666/0001-26

VALOR: RS 133.:773;79
DEEITO EM: 11/06/2021
DOCUMENTO: 061101

AUTENTICACEO SISBB: 3.31D.E88.BCD.8C0.FBO




Loy

PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO CARLOS Numero da
SECRETARIA MUNICIPAL DE FAZENDA NFS-e

NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICO - NFS-e 484

10/06/2021 14:43:30 10612021 Codigo de Verificagdo RWH7VGZGZ

Local da Prestagio SAO CARLOS - SP

?_" WINTER - GESTAO E CONSULTORIA MEDICA LTDA - EPP

NomoFaniasa

CNPJ/CPF | 26.392666/0001-26 | Inscrigo 73644 IMl.lniclploI SAO CARLOS - SP
Enderegoe CEP | RUA PASSEIO DOS IPES 320 - PARQUE FABER CASTELL | CEP: 13561-385

Comoneal | ©°' 55" [Widepiell|  onosew "

ASSOCIAGAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

CNPUICPF 45.349.461/0001-02  Inscrigdo Municipal [ ﬁlunlclplo'] LINS - SP
Enderecoe CEP | AVENIDA JOSE ARIANO RODRIGUES ,303 - JARDIM ARIANO CEP: 16400400
Complemento SALA 03 0 :

Objeto: Servigos médicos prestados em 06 (seis) leitos de UTI adulto Covid - 19
Local: Associagao Hospitalar Santa Casa de Lins - Lins/Sao Paulo
Contrato: Conforme contrato

Periodo: Maio/2021

o RS ' ¥ 142.540,00 S cio do Servico RS i 142.540,00
(-) Desconto Incondicionado 0,00 0,00
(-) Desconto Condicionado 0,00 0,00
() Retengdes Federals 8.766,21 142.540,00
(-) Outras Retengbes 0,00 i 3,00
(}ISSQNRetido 0,00 () Sim (X) Nao
=) Valwt.fquldn 133.773,79 4.276,20

: N 2-Nzo G
- Uma via desta Nota Fiscal sera enviada através do e-mail fornecido pelo Tomador do Servigo.
- A autenticidade desta Nota Fiscal podera ser verificada no site, hitp://SacCarlos.ginfes.com.br com a utilizagdo do Cédigo de Verificagao.
Avisos
U\J | /- =



29/06/2021 Escala
Lins - UTI
Winter - Gest3o e Consultoria Médica
01 2021-3 Y —
/06/2021 - 30/06/2021 W l N = R
MEDICAL SERVICES
Junho /2021
Segunda Terga Quarta Quinta Sexta Sabado Dommgo
31:‘05 ; 0‘2!06 _ 02!06 03/06 04/06 05/06 06!06
T o e L R i i ! 8 s i
| Br Se B Ma B S | B See
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19:00 n _ ¥ " n
NOTURNO '
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19:00 s ' v o Mauricio L. | Lucas Viana = Lucas Viana | Lucas Viana
. S S {
07:00 |
07/06 _ 08!06 09.\'06 10!06 | 11."06 12/06 13/06
3;%‘3"0 Bruna Seema | Bruna Seema Bruno Marque ' Bruna Seema |
19:00 B = n s 9
NOTURNO - Q
'B M 'B i
19:00 Bruna Seema | Bruno Marque | Bruno Marque ETE—

07:00
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20/07/2021 - BANCO DO BRASIL - 10:37:46
306203062 0019

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: ASS50C HOSP B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 3€.487-8

BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.
03399216370200000004353024101049186490000870000
BENEFICIARIO:

UNIAO QUIMICA FARMACEUTICA NACIONAL

NOME FANTASIA:

UNIAO QUIMICA FARMACEUTICA NACIONAL

CNPJ: €0.665.981/0001-18

BENEFICIARIO FINAL:

UNIAO QUIMICA FARMACEUTICA NACIONAL

CNPJ: £0.665.981/0001-18

PAGADOR:

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE D

CNPJ: 45.349.461/0001-02

NR. DOCUMENTO 61.401
DATA DE VENCIMENTO 12/06/2021
DATA DO PAGAMENTO 14/06/2021
VALOR DO DOCUMENTO 8.700,00
VALOR COBRADO 8.700,00

NR.AUTENTICACAO 2.BBE.B2F.E6E.12D.474

Central de Atendimento BB

4004 D001 Capitais e regioes metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 728 0722

Informaceces, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Quvideria

0800 729 5678

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

Atendimentc a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 QOBS

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



- S
DOCUMENTO AUXILIAR
R DA NOTA FISCAL
L RODOVIA FERNAO DIAS - BR 381, S/N ELETEONTCR
o Quimica O PITTRRER
famdenh #8 @M 862.5 - DISTRITO INDUSTRIAL (CI 1 - sAibA E CHAVE DE ACESH0
3121 0560 6659 B100 0575 5500 1000 5045 13
Pouso Alegre - MG - CEP: 37556&83r N° 504524 #110 8180 1198 =]
3 Consulta de autenticidade no portal “ional da NF-e www.nfe.
Fone: 3427-3000 SERIE 1 fazenda.gov.br/portal ou no site da Se Autorizadora
FOLHA 1/1
PROTC TE AUTCRIZAGAD DE U0 ]
-rec.terceiros dest.fi contribuint 131214156708011 13/05/2021 11:04:51
SSTADUAL DO SUBS UTARIO cHpd 2 B
5257755260375 513013256118 LBE1/0009-75

DATA DA EMI

DESTINATARIO |/ REMETENTE
IE/FAZHG SOCIAL
ASS0CIACAQ HOSPITALAR BENEFICENTE D BRASIL

CHPRT/CPF
45.345.461/0001-02

13/05/2021
TATA DA SRIDA/ENTRATR

ENDEREGS

BAIRFC / DISTRITO
JARDIM ARIAND

CEP
[ 16400-400 13/05/2021

JOSE ARIANO RODRIGUES SALA 03 303
MUNICIFID FONE/ FAK G THECRICAD EGTADUAL HOFA DE SAI1DA/ENTRADA
LINS 5514353251498 SE ‘ 11:04:34 -03:00
FATURA / DUFLICATAS
FATURA
Numero: 0092816903, Valor original: 8.700,00, Valor do Desconto: 0,00, Valor Liguido: B.700,00
Pur ‘ Nidm, Duplicata/Faccela Venciment Val rl ta ] il

1 12/06/2021 8,700, 00
CALCULO DO IMPOSTO
'BASE DF CALCULO DO ICHS VALOR DO ICMS BRSE DE CALCULS Do ICHS 57 |VALGR DO I10MS ST TRIBUTCE | VALOR TOTAL LGS PRODUTOS
8.700,00 348,00 0,00 0,00 0,00 8.700,00
[VALOR DG FRETE VALOR DO SEGURG DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAR VALOR DO IFI VALOR TGTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 8.700,00
TRANSFCRTADOR /| VOLUMES TRANSPORTADOS DADOS DO PRODUTO =7
RAZAD SOCIAL FRETE POR CONTA €EDIGO ANTT PLACA DO VEICULO (3 CHPJ / CPF
INTEC INTEGRACAO NACIONAL DE TRANSP DE ENCOMENDAS [ - Remet ente 52.134.798/0005-91
“ENDEREGD MUNICIRIO uF INSCRIGAD ESTADUAL
R TCM JOBIM 600 CONTAGEM MG 1861413310055
SUANTIDADE ESPECIE MARCA HUMERACAS FESQ BRUTG PE20 LiguiDo
5 OLUME 21,000 21, ‘J
DADOS DO FRODUTO / SERVIGO
©ob. PROD., PESCRICAD DO PRODUTO ¢ SERVIC | MoM/sH | csT |crop| umin QTDE VL. UNITARLO VL. TOTAL Iss;lc::-nrro BC. 1CHE VL. I6MS V. IPI Helyly ’”I‘i‘
0000000001002 199 [TAZOMAZ 8,56 1N % 10 FR J0045095 (100 [6108] N 30, o000 290, 000000 3.700,00 T, o0 a.700, 00 348,00
101%A v 31.12.2022 @
+ ¥lr. aprox. trib.:
o S ST SCacyooupu) YRRy [N WU L T rory| e LR
CALCULC DO ISSgN
INSCRICAD MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIGOS BASE DE CALCULO DO [SSQN VALOE DO 13SQN
0,00 0,00 0,00

DADOS ADICIONAIS
INFOFMACCES COMPLEMENTARES

Cor

Inf.

ICHMS partilha: R$ 1.218,00 ICMS FECP:
890, Remessa: 82843838,

ribuinte: CAS0 NECESSITE DO CERTIFICADO DE ANALISE, SOLICITAR POR E-MAIL:

R$ 0,00, Num. pedideo cliente:

00921, Ordem de

RESERVADD AD FISCO

UTI - COVID LINS
LY | OS [ 03034

Mt‘hé Cf-“o(u.za M (-l doutra




20/07/2021 = BANCO DO BRASIL - 10:37:45
306203062 0026

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.487-8

C01900000901304840000011158841?1186510000129987
BENEFICIARIO:

COMERCIAL C RIOCLARENSE LTDA

NOME FANTASIA:

COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTD

CNPJ: 67.729.178/0002-20

PRGADOR:

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE D

CNPJ: 45.349.461/0001-02

NE. DOCUMENTO 61.402
NOSS0 NUMERO 13048400001115884
CONVENIO 01304840
DATA DE VENCIMENTO 14/06/2021
DATA DO PAGRAMENTO 14/08/2021
VALOR DO DOCUMENTO 1.299,87
VALOR COBRADO 1.299,87

NR.AUTENTICACAO 9.14D.90C.467.FB1.7B0

Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regioes metropoclitanas

0800 729 0001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacces, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Quvidoria

0800 729 3678

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,
ocutros produtos e servicos de Ouvidoria.



| ( Lioclarense |

e m 4

DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRONICA

AMEA

VAR

0-ENTRADA [,

|
[ 1-SAIDA

| 3121 0567 7291 7800 0220 5500 1000 5979 4119 3478 8853
COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA 1
r:}::: P"—‘\l.I.O msT:\ 1u:: - DISTRITO INDUSTRIAL JARDIM PIEMONT SUL - BETIM - MG N°. 0597941 FL1/1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e f

P 32669-T12 - 3134394300 =g 2
h SERIE 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora :

| NATUREZA DA OPERACAO

| VENDA DE MERC ADQ

PROTOCOLO DE AUTORIZACAQ DE USO

) |

E REC DE TERC, DEST A NAO 131214170485454 24/05/2021 12:49:3
INSCRICAO ESTADUAL INSCR. EST SURBS. TRIBUTARIO CNPJ B
0629965800021 813016120116 67.729.178/0002-20
DESTINATARIVREMETENTE )
NOME / RAZAO SOCIAL CNPI/CPF DATA DA EMISSAO
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 45.349.461/0001-02 24/05/2021
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA ENTRADA/SAIDA
AV JOSE ARIANO RODRIGUES 303 JARDIM ARIANO 16400-400 : 24/05/2021
MUNICIPIO | FONE /FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DE SAIDA
LINS | 1836591243 SP |
FATURA/DUPLICATA ;
FATURADUPLIC VENCIMENTO VALOR FATURA/DUPLIC | VENCIMENTO VALOR FATURADUPLIC VENCIMENTO VALOR |
0597941/1 14/06/2021 1.299.87 059794172 21/06/2021 1.299.87 0597941/3 28/06/2021 1.300.26 |
CALCULO DO IMPOSTO : ]
| BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO [CMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUTO | VALOR TOTAL DOS PRODUTOS _|

| 3.900.00 468,00 0.00 0.00 | 3.900.00 |
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO VALOR DO DESCONTO [ OUTRAS DESPESAS VALOR DO IP] VALOR TOTAL DA NOTA |
| 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 3.900,00 |

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO [UF CNPI
. |
ATIVA DISTR E LOGISTICA LTDA ) - Por conta do emitente 01.125.797/0008-92 |
]
| ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
| AV APIO CARDOSO 3115 CONTAGEM MG | 0620929840177
| QUANTIDADE ESPECIE [ MARCA NUMERD PESO BRUTO ‘ PESO LIQUIDO |
| 1,00 VOLUME(S) | 0,00002 2,124 | 2,124 |
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CODIGO DESCRICAO PRODUTO / SERVICO NCM/SH |CST|CFOP | UN | QUANT VALOR VALOR B CALC VALOR ‘ VALOR 1 ALIQUOTAS
UNITARIO | TOTAL 1CMS 1CMS 1Pl onms | et
032505 MIDAZOLAM SOMG (HYPOFARMA) (ITEM GENERICO) L. 2 30049069 | 000 | 6108 | AP 120,00 32,50 3.900,00 3.900,00 468,00 0,00 1200 000
1051002 Q: 1200000 F: 01/05/21 V' 30/09/2021 *** Portaria 344/
a8 B1
|
CALCULD DO ISSON N
| INSCRICAQ MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSON VALOR DO ISSON
1282010014 0,00 0.00 0,00

DADOS ADICIONAIS

| boleto anexo a nota fiscal, caso nao receba entre em contato atraves do e-mail boletos@noclarense.com br ou no telefone (19)3522-

INFORMACOES COMPLEMENTARES !
LOCAL DE ENTREGA. 46374500001328-AVENIDA EURICO GASPAR DUTRA 620 Bairro/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. Promissao DATA ENTREGA
25/05/2021 Pedido: 1932294 Autorizacao de Compra(Pedido Cliente) 1932294 *=* O pagamento devera ser realizado atraves do

5800, Sctor de Cobranca Privado. AFE: 1.04397.7 ** AE 1217151 ** AAS 0342/2019 Validade: 18/06/2021 MODAL
RODOVIARIO / TIPO ENTREGA EXPRESSA LOCAL DE ENTREGA: Enderego: AVENIDA EURICO GASPAR DUTRA 620
Bairro/Distrito: CENTRO Municipio. PROMISSAO CEP: 16370000 UF: SP Pais: BRASIL(Codigo Interno Emitente: 4768 Nome
Fantasia: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL) LOCAL DE ENTREGA: AVENIDA EURICO GASPAR
DUTRA 620 Bairro/Distrito: CENTRO Municipio: PROMISSAO UF 8P Pais; BRASIL

e

RESERVADO AD FISCO

UT! - COVID LINS |
{ 06 | ool 4

Mam.-. C.bvdtu: ft/' ovrr ‘




IDENTIFICACAO DO EMITENTE
]

(¢ Rioclarense Gost

CARTA DE CORRECAO ELETRONICA DE NF-¢

i CHAVE DE ACESSO DA NF—c
COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA 3121 0567 7291 7800 0220 5500 1000 5979 4119 3478 8853
RUA PAULD COSTA 140 - DISTRITO INDUSTRIAL JARDIM PIEMONT SUL - BETIM - MG
—— A
Fone: 3134394300
INSCRICAD ESTADUAL CNPJ MODELO SERIE NUMERQ DA NF-¢ EMISSAO FOLHA
0629965800021 67.729.178/0002-20 55 1 0597941 24/05/2021 1/1
DESTINATARIO / REMETENTE
[NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ/ CPF
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 45.349.461/0001-02
ENDEREG,O BAIRRO / DISTRITO CEP
AV JOSE ARIANO RODRIGUES 303 JARDIM ARIANO 16400-400
MUNICIPIO UF FONE / FAX INSCRICAO ESTADUAL
LINS SP_| 1836591243 I
CONDICAO DE USO

A Carta de Corregio é disciplinada pelo § 1™-A do art. 7°do Convénio S/N, de 15 de dezembro de 1970 e pode ser utilizada para regularizagio de erro
ocorrido na emissdo de documento fiscal, desde que o erro nio esteja relacionado com: I - as varidveis que determinam o valor do imposto tais como:
base de cdlculo, aliquora, diferenca de preco,

quantidade, valor da operacio ou da prestagio; 1l - a corregdo de dados cadastrais que impligue mudanca
do remetente ou do destinatdrio; III - a data de emissio ou de saida.

EVENTOS /| CORRECOES
SEQ  STATUS/MOTIVO
1 135 Evento registrado e vinculado a NF-¢

DATA DO REGISTRO NUMERO DO PROTOCOLO

08/06/2021 21:29:18 131214193074739

DADOS ADICIONALIS: PEDIDO DE COMPRA PERTENCENTE AO CONVENIO UTI COVID SANTA
CASA DE LINS




20/07/2021 = BANCO DO BRASIL - 10:37:46
306203062 0021

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.487-8

23793398039115200001391002935707286510000815850
BENEFICIARIO:

SUPERMED COMERCIO E IMPORTACAO DE P
NCME FANTASIA:

SUPERMED COMERCIO E IMPORTACAQ DE P
CNPJ: 11.206.099/0001-07
BENEFICIARIO FINAL:

SUPERMED CCMERCIO E IMPORTACAO DE P
CNPJ: 11.206.099/0001-07

PAGADOR:

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

NR. DOCUMENTO 61.403
DATA DE VENCIMENTO 14/06/2021
DATA DO PAGAMENTO 14/06/2021
VALOR DO DOCUMENTO 8.158,50
VALOR COBREDO 8.158,50

NR.AUTENTICACRQO E.C57.33B.AC0.4D5.37E

Central de Atendimento BR

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

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 728 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

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



300 - Laranja Azeda

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

Avenida Tower Automotive - Galpao 26,
- ARUJA, SP,
CEP:07430350, Fone:11-4934-1700

DOCUMENTO AUXILIAR
DA NOTA FISCAL
ELETRONICA

A

OENTRADA |
1-SAIDA

N2 215592
SERIE 1
FOLHA 1/1

CHAVE DE ACESSO
3521 0511 2060 9900 0441 5500 1000 2155 9210 0053 1245

C Ita de aut no portal
ou no site da Sefaz Autorizadora

| da NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal

NATUREZA DA OPERAGAD
Venda de Merc.Adg.de Terc.

|PROTOCOLO AUTORIZAGAOD DE USO

135210602299556 31/05/2021 16:48:20

INSCRIGAO ESTADUAL
188.070.970.117

INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO

ChPJ
11.206.099/0004-41

DESTINATARIO | REMETENTE

NOME | RAZAG SOCIAL CNPICRE DATA DA EMISSAD
ASSOC. HOSP. BENEFICENTE DO BRASIL (3467) 45.348.461/0001-02 31/05/2021
ENDEREGO BAIRRO/DISTRITO CEP TA ENTHAT"LS ﬁ?
AV JOSE ARIANO RODRIGUES, 303 SALA 03 JARDIM ARIANO 16400-400 1 MA |n ﬁ 1
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRIGAC ESTADUAL HORA DA SAIDA

LINS 1435325198 SP

FATURA | DUPLICATA

001 14/06/2021 8.158,60

CALCULD DO IMPOSTO

BASE DE CALCULD DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULD DO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
8.158,50 979,02 0,00 0,00 7.770,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURD DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR TOTAL DO 1P VALOR TOTAL DA NOTA
388,50 0,00 0,00 0,00 8.158,50
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME | RAZAD SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULOD . CNPJCPF
ATIVA DISTRIBUICAO E LOGISTICA LTDA 0-D0 EMITENTE 01125797000701
FNDERECO MUNICIPIO ir INSCRICAD ESTADUAL
RUA SALVADOR RQDRIGUES PRADO, 200 SAO PAULO 5P |148529966118
QUANTIDADE 7 lespeciE MARCA NUMERD PESC BRUTO PESO LIQUIDO
1 CAIXA [—_,")5 '_,2.5
DADOS DOS PRODUTOS / SERVIGOS
CODIGD DESCRIGAD DOS PRODUTOS/SERVIGOS NCMsH | €sT | cFop |unD. | cuanT v.uIT V. TOTAL BC ICMS v.ICMS VPl | é‘k‘"q ALIPI
13324 [MIDAZOLAM(B1) SMG/ML 100AMP 10ML GEN-HIPO-
LABOR (PORT.344/98) LT AP-093/21 (3) 04/2-
023 (Fornecedor: 1898, Lote: AP-093/21,
Qtde: 3 ,Data Fab: 01/05/2021, Data
Val: 30/04/2023) 30049099 | sp0| 5102 CX 3| 2590,0000 7.770.00 B8.158,50 | 979,02 12,00
DADOS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES |RESERVADG AG FISCO
#RIVIL T "R CASA DE LINS
RIGUES, 303 , 303 - UTI PARANAIBA - JARDIM ARIANO -

MERCADORIA AVARIADAS E/OU

ospitalar 036035/

1t

3 nos UTI - covin i INS
Ca olwa M de Souea

]

FALTAS SO SERACO REPOSTASSE i
FOREM RELACIONADAS NOC

(D
N

T

]

CONHECIMENTO DE TRANSPORTE.




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
20/07/2021 - AUTOATENDIMENTO i JP e B
30627030862 SEGUNDA VIA 0010
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.487-8
FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASSOC HOSP B BRASIL
BANCO: 077 - BANCO INTER
AGENCIA: C0001-9 - MATRIZ
CONTA: 11.0863.276-1

FAVORECIDO: MATHEUS ALEXANDRE GOMES BRITO DOS A
CPF/CNPJ: 40.838.588/0001-71

VALOR: RS 33.500,00
DEBITO EM: 15/06/2021

AUTENTICACAQ SISBB: A.D49.C9D.254. 48R .A67



Prefeitura do Municipio de Jahu Numero da Nota/Série
7/NFE

Prefeitura do Municipio de Jahu Dstta 8 Hlora g Exvisséo
09/06/2021 13:50:52

Nota Fiscal Eletronica de Servigos - NF-e Cédigo de Verificagao
42B2748D3E8CC3ABEC2A

Pagina 1/ 1

DOCUMENTO EMITIDO POR ME OPTANTE DO SIMPLES NACIONAL
CNPJ :40.838.588/0001-71 IE: IM: 59651

Raz&o Social: MATHEUS ALEXANDRE GOMES BRITO DOS ANJOS - SERVICOS DE FISIOTERAPIA N
Enderego  : Avenida dos Ipé - Num: 686

{

Bairro : Parque Residencial Primavera - CEP: 17.206-607
Municipio  :JAU - SP Telefone: (14)3622-3722
Dados da Nota TOMADOR
CNPJ +45.349.461/0001-02 IE: IM:

Razao Social: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
Endereco  : AVENIDA JOSE ARIANO RODRIGUES - Num: 303 - SALA 03
ks Bairro : JARDIM ARIANO - CEP: 16.400-400
¥ ﬁ:}: Municipio  :LINS-SP
’ ? E-mail : contabilidade2@ahbb.org.br

Local de Prestagéo de Servigo
Enderego :Rua Pedro de Toledo - Num: 486. Bairro: Centro - CEP: 16.403-265

Municipio :LINS - SP

Discriminag&o do Servigo
SERVICOS DE FISIOTERAPIA NA SANTA CASA DE LINS - atendimento da demanda gerada pela
pandemia da Covid-19 (UTI 06 leitos).

Dados Bancérios

Matheus Alexandre Gomes Brito dos Anjos - Servigos de Fisioterapia Me
CNPJ 40.838.588/0001-71

Banco Inter

Agéncia 0001

Conta 11063276-1

Dedug&o / Outras Informagdes

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 33.500,00

Cadigo do Servigo: 04.08 - TERAPIA OCUPACIONAL, FISIOTERAPIA E FONOAUDIOLOGIA

Deducées (R$) Base de Calculo (R$) Aliquota (%) Valor do ISS (R$) |ISS Retido na Fonte (R$)
0,00 33.500,00 2,01 673,35 0,00

Total Tributos: 673,35. Percentual: 2,01%

Outras Informagdes
- Valor aproximado de Tributos:5.222,65 (15,59%)

i i Lt
Recebi(emos) de MATHEUS ALEXANDRE GOMES BRITO DOS ANJOS - SERVICOS DE FISIOTERAPIA | Dados que identificam a pota

o0s servigos constantes na Nota Fiscal Eletrdnica ao lado.

Numero da Mota
TINFE

Emissao
09/06/2021 13:50:52
L | Cédigo de verificaco
Data Identificagao do Recebedor 42B2748D3EBCC3AGEC2A




20/07/2021 - BANCO DO BRASIL - 10:37:47
306203062 0011

COMFROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.487-8

BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.
0339292484570130000004755432901043486520000125396
BENEFICIARIO:

BANCO SOFISA S/A

NCOME FANTASIA:

BANCO SOFISA S/A

CNPJ: 60.883.128/0001-80
BENEFICIARIO FINAL:

SUPERMED COMERCIO E IMPORTACAQ DE
CNPJ: 11.206.098/0001-07

PAGADOR:

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

MNR. DOCUMENTO 61.502
DATA DE VENCIMENTO 15/06/2021
DATA DO PAGRMENTO 15/06/2021
VALOR DO DOCUMENTO 1.253,96
VALCOR COBRARDO 1.253,96

NR.AUTENTICACAO 0.075.457.FA3.75E.AAC

4004 0001 Cepitais e regioes metropolitanas
0B0O0 729 0001 Demais localidades.
Consultas, informacces e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacees, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 00BS8

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



S

SUPERMED COM. EIMP.DE | "7 [ N aTa elacar
DA NOTA FISCAL
eron. weo. e woseit:c1on | “aiawee | TN 0 AR A
T % 0-ENTRADA ; CHAVE DE ACESSO
Avenida Tower Aut tive - Gal 3
300 - Laranja Azeda - ARUJA, SP 1-SAIDA 3521 0511 2060 9900 0441 5500 1000 2037 6510 0100 7800
CEP:07430350, Fone:11-4934-1700
N 203765 (o Ita de autenticidade no portal r | da NF-e www.nfe.tazenda.gov.br/portal
SERIE 1 ou no site da Sefaz Autorizadora
FOLHA 1/2
NATUREZA DA OPERAGAD PROTOCOLO AUTCRIZAGAD DE USO
Venda de Merc.Adg.de Terc. 135210485782568 04/05/2021 10:57:21

INSCRIGAC ESTADUAL

INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO
188.070.970.117

CNPJ
11.206.099/0004-41

DESTINATARIO /| REMETENTE

NOME | RAZAD SOCIAL

CNPJCPF DATA DA EMISSAD
ASSOC. HOSP. BENEFICENTE DO BRASIL (3467) 45.349.461/0001-02 04/05/2021
ENDEREGO BAIRRO/DISTRITO CEP DATAENTRADASADA] 77 "
AV JOSE ARIANO RODRIGUES, 303 SALA 03 JARDIM ARIANO 116400-400 R L gt
MUNICIPIO FONE/FAX Iup INSCRIGAQ ESTADUAL HORA DA SAIDA
LINS 1435325198 SP
FATURA / DUPLICATA
001 01062021 1.253,97 002 15/06/2021 1.253,86 2
) a ’
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAD VALOR TOTMDOGF'“OD}TOE s
2.507,93 425,22 0,00 0,00 * 4. 2.507,93
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURD DESCONTO [OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR TOTAL DO IP{ VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 2.507,93
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO up | [SHRNGRE
ATIVA DISTRIBUICAO E LOGISTICA LTDA 0- DO EMITENTE 01125797000701
? INSCRIGAC ESTADUAL
ENDEREGO MUNICIPIO UF
RUA SALVADOR RODRIGUES PRADO, 200 SAO PAULO Sp 149529966118
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
4 CATIXA 32,88 32,88
DADOS DOS PRODUTOS | SERVIGOS
coDIGO DESCRIGAC DOS PRODUTOSISERVIGOS NCM/SH | €ST | CFOP |UND. | QUANT V.UNIT. VTOTAL BC ICMS VICMS VIRl | :;S ALIRI
29413 |LACTULOSE XPE AMEIXA 120ML-NTS LT 23039
\/ (5) 1272022 [Fornecedor: 2%01, Lote: 2303-
9, Qtde: 5 ,Data Fab: 22/12/2020. Data
val: 22/12/2022) 21089030 | 000 | 5102| FR 5 86,2600 31,30 31,30 5,63 18,00
27652 |[LOSARTANA 50MG 30CP REVEST. GEN-NEO QUIMI-
CA LT B20R0760 (2) 12/2022 (Fornece-
\/ dor: 1113, Lote: B20X0760, Qtde: 2 ,Data
Fab: 01/12/2020, Data Val: 31/12/2022) 30048088 | 500 5102| CX 2 2,8700 574 574 0.69 12,00
24437 |AG.DESC.30 X 08 C/100-SR LT 2018N4 (10)
05/2025 (Fornecedor: 7737, Lote: 2018N4,
\/ Otde: 10 ,Data Fab: 01/05/2020, Data Val:
31/05/2025) 0183219 | 400 | 5102 CX 10 B,8210 B8.21 88,21 11,73 13,30
13430 [AG.DESC.25 X 07 C/100-SOLIDOR LT 53120051
(4] 05/2025 \ LT 53220051 (6) 05/2025
|Fornecedor: 1, Lote: 53120051, Qtde: 4
J ,Data Fab: 01/05/2020, Data Val: 31/05/20-
25 / Fornecedor: 1, Lote: 53220051, Qtde:
6 ,Data Fab: 01/05/2020, Data Val: 31/05/-
2025) 90183219 | 200| 5102| CX 10 89,8500 99,50 99,50 1324 13,30
DADOS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESEAVADO AD FISCO
#R2V2REVZ] |
Pedido: 203205
End. Entrega: AV JOSE ARIANC RODRIGUES , CENTRO - 16400-400, LINS-SP - Horario
COMERCIAL
Empresa credenciada no Reql-ne Especial de Distribuidor Hospitalar 036035/2018 nos
termos da Portaria CAT 116/2017
Setor de Cobranca: t“]d§-34—1669 / 4934-1673 / 4934-16T1 o~
QUALQUER INCONFORMIDADE NA ENTREGA, ENTRE IMEDIATAMENTE EM CONTATO COM NOSSO /::' \ U,Z"_l
POS-VENDAS NO NOMERC (11} 4934-1703
Rota. ...t 2 Cubagem: 0,18 ,{ S
KA
'-, 1
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W
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52

A

CHAVE DE ACESSO

3521 0511 2060 9900 0441 5500 1000 2037 6510 0100 7800

DANFE
SUPERMED COM. E IMP. DE | POSUMENTO AUXLIAR
PROD. MED. E HOSPIT. LTDA ELETRONICA
- A x Towef Al ive - Galpao 28, ?:::;TDF:\DA j ‘
.!; 00 - Laranja Azeda - ARUJA, SP,
,4;/\\ O CEP:07430350, Fone:11-4534-1700
Gy IOT@J N2 203765
)] SERIE 1
FOLHA 2/2

C Ita de i

ou no site da Sefaz Autori:

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

zadora

NATUREZA DA OPERAGAD
Venda de Merc.Adqg.de Terc.

PROTOCOLO AUTORIZAGAD DE USO

135210485782568 04/05/2021 10:57:21

INSCRIGAD ESTADUAL

188.070.970.117

INSC, ESTADUAL DO SUBST TRIBUTARIO

CNPY
11.206.099/0004-41

DADOS DOS PRODUTOS / 11

CODIGO

DESCRIGAD DOS PRODUTOSISE RVIGDS

KCM/SH CST | cFoP rUND

QUANT. VUNIT,

V.TOTAL

BCiCcMms

V.ICMS

VIPI

AL
ICMS

AL IPI

13276

21840

24802

29641

24139

289285

29288

8650

10204

23773

CANULA DE GUEDEL N.3 PC-VITALGOLD LT 19166
{2) 06/2024 (Fornecedor: 142, Lote: 19166,
Qtde: 2 ,Data Fab: 01/06/2019%, Data

Val: 30/06/2024)

ESPARADRAPO 10X4,5 C/CAPA C/12 PROCI-
TEX-CREMER REF.257199 LT 1993031G (4) 07/=
2022 (Fornecedor: 1062, Lote: 19930316,
Qtde: 4 ,Data Fab: 01/07/2020, Data

Yal: 31/07/2022)

FRASCO P/DIETA ENT.300ML CX C/90-BIOBASE
LT 4131-76 (1) 01/2026 ([Fornecedor: 13545,
Lote: 4131-76, Qtde: 1 ,Data Fab: o1/01/2-
021, Data val: 31/01/2026)

INF.MULT.2V C/CLAMP C/4-

0-DESCARPACK LT SEUUAROG1E (2) 09/2024
(Fornecedor: 918, Lote: SEUUAAOD1E, Qtde:
2 ,Data Fab: 01/10/2019, Data Val: 30/09/-
2024)

COBERT.P/OBITO PLAST. 90X2,00 C/5-PLASTI-
CO5 JUREM LT 0220/0142 (2) 02/2025 (Forne-
cedor: 1895, Lote: 0220/0142, Qtde: 2 ,Da-
ta Fab: 01/02/2020, Data Val: 28/02/2025
SISTEMA FECHADO ASPIR.TRAQ.N,14-VITA-
GOLD LT 20200710 (15) 07/2025 (Fornecedor:
142, Lote: 20200710, Qtde: 15 ,Data

Fab: 01/07/2020, Data Val: 30/07/2025
SONDA ASPIRACAD C/ VALV.N.14 C/200-MARK LT
16690 (1) 03/2025 (Forneceder: 164, Lote:
16690, Qtde: 1 ,Data Fab: 01/03/2021, Data
Val: 31/03/2025)

SONDA FOLEY 2V N.16 05CC C/1-
0-DESCARPACK LT SSFARAQDO1 (1) 04/2025
(Fornecedor: 918, Lote: SSFARAOQOT, Qtde:
1 ,Data Fab: 01/05/2020, Data Val: 30/04/-
2025)

SONDA FOLEY 2V N.18 05CC C/1-

0-DESCARPACK LT SSFAARDOO3 (1) 10/2025
(Forneceder: 918, Lote: SSFAAACOD3, Qtde:
1 ,Data Fab: 01/11/2020, Data Val: 31/10/-
2025)

SONDA URETRAL N.14 C/10-MEDSONDA LT 58494
(1) 01/2025 (Fornecedor: 9657, Lote: 5845-
4, Qtde: 1 ,Data Fab: 01/01/2021, Data
Val: 30/01/2025)

DOBUTAMINA 250MG 10AMP 20ML GEN-HIPOLABOR
LT AG-006/21 (1) 07/2022 (Fornecedor: 189-
B, Lote: AG-006/21, Qtde: 1 ,Data Fab: 01/
02/2021, Data Val: 30/07/2022)

FUROSEMIDA 20MG 100AMP 2ZML GEN-SANTISA LT
20205120 {2) 12/2022 (Fornecedor: 931, Lo-
te: 20205120, Qtde: 2 ,Data Fab: 01/12/20-
20, Data Val: 31/12/2022)

90183929 | 200 | 5102 | UND

30051030 | 500 | 5102 | PCT

39269030 | 500 | s5102| Cx

90188010 | 200 5102 | PCT

39232190 | ooo | 5102 | PCT

90183929 | 700 | 5102 | UND

90183329 | Q00| 5102| Cx

90183821 | 700 | s102 | PCT

90183921 | 700| 5102 | PCT

90183923 | 000 | 5102 | PCT

30042099 | soo| s102| CX

30039098 | 500! 5102 CX

2 23450

4 82,2000

1 82,2300

2 30,4500

2 68,9750

15 77,5853

1 158,3100

1 27,7800

1 27,7800

1 5,9200

1 124,2300

2 79,8050

4,69

328,80

82,23

60,90

137,85

1.183,78

159.31

27,78

27,78

5,92

124,23

159,81

4,69

328,80

60,90

137,95

1.163,78

158,31

27,78

27,78

5,92

124.23

159,81

0,84

59,18

14,80

10,96

2483

208,48

28,68

5,00

5,00

14,91

1917

18.00

18,00

18,00

18,00

18,00

18,00

18,00

18,00

18,00

18,00

12,00

12,00




20/07/2021 - BANCO DO BRASIL - 10:37:47
306203062 0011

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: ASSCC HQOSP B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.487-8

BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.
03399484570130000004755433701046286520000109928
BENEFICIARIO:

BANCO SOFISA S/A

NCME FANTASIA:

BANCO SOFISA S/A

CNPJ: €£0.889.128/0001-80
BENEFICIARIO FINAL:

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

PAGADCR:

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

NR. DOCUMENTO 61.503
DATA DE VENCIMENTO 15/06/2021
DATA DO PAGAMENTO 15/06/2021
VALOR DO DOCUMENTO 1.099,28
VALOR COBERADO 1.099,28
NR.AUTENTICACRO 4.869.488.07C.1C6.F07

Central de Atendimento EB

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

Consultas, informacces e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informaceces, reclamacoes, cancelamento de
produtos e services.

Cuvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

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



DOCUMENTO AUXILIAR
DA NOTA FISCAL
ELETRONICA

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

O e

3121 0511 2060 9300 0107 5500 1000 5140 4110 0070 5272

CHAVE DE Al S0
Rua Projetada, s/n, itaim - CAMBUI, MG, ?'::LR:DA | 1 \ GES
CEP:37600000, Fone:11-4934-1700 : ‘
N® 514041 P —
SERIE 1
FOLHA 1/1

no portal

ou no site da Sefaz Autorizadora

da NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal

NATUREZA DA OPERAGAD
Venda a nao contribuinte

PROTOCOLO AUTORIZAGAD DE USO
131214142234928 04/05/2021 11:31:29

INSCRIGAD ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST. TAIBUTARIO CNPJ
001.771.1480296 813.020.011.119 11.206.099/0001-07
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAD SOCIAL CNPNCEF DATA DA EMISSAD
_ASSOC, HOSP. BENEFICENTE DO BRASIL (3467) 45.349.461/0001-02 04/05/2021
ENDERECO ,Ien:.an}msrnim CER DAA ENT Sﬁcfn -
AV JOSE ARIANO RODRIGUES, 303 SALA 03 |JARDIM ARIANO 16400-400 =8 i iire
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRICAQ ESTADUAL HORA DA SAIDA
LINS 1435325188 5P £
FATURA / DUPLICATA
o001 01/06/2021 1.099,29 002 15/06/2021 1.059.28
|
CALCULD DO IMPOSTO :
BASE DE CALCULD DO ICMS VALOR DO ICMS 'ans DE CALCULO DO IGMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAD VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
2.198,57 163,94 0,00 0,00 2.198,57 |
VALOR DO FRETE VALORA DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR TOTAL DO iPi VALOR TOTAL DA NOTA [
0.00 0,00 0,00 0,00 2.198,57
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAQ SOCIAL FRETE POR CONTA lconico anrr PLACA DO VEICULO [ e
ATIVA DISTRIBUICAC E LOGISTICA LTDA 0- DO EMITENTE } 01125797000540
ENDERECO MUNICIPIO up  |NSCRICAO ESTADUAL i
AVENIDA PREFEIFTO QLAVO GOMES DE OLIVEIRA, 8730 POUSO ALEGRE MG |5250929840006 !
CUANTIDADE / ESPECIE MARCA NUMERO PESO BRUTO PESC LIQUIDO !
1y 2 CAIXA 1,84 1,84
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CODIGO DESCRIGAD DOS PRODUTOS/SERVICOS NCMSH | ©5T | cror |unp | cuanT. V.UNIT V.TOTAL BECICMS VICMS AL |r?;s AL 1P
13021 [MEPAMAX-5 5.000UI/ML 25FAM SML-BLAU LT 21-
010230 (2)12/22 (Fornecedor: 47, Lote: 21-
J 010230, Qtde: 2 ,Data Fab: 28/12/2020, Da-
ta Val: 28/12/2022) 30049099 | 200 | 6108| Cx 2 597,0000 1.184,00 119400 | 4778 4,00
29556 |WOSULIN REG.100UI/ML FAM 10ML-BIOMM 2 A 8
LT DV10335 (3)01/22 (Fornecedor: 3054, Lo-
‘_/ te: DV10335, Qtde: 3 ,Data Fab: 28/02/202-
0, Data Val: 30/01/2022) 30043100 | 200| s108| FR 3 17,4067 52,22 5222 2,09 4,00
30086 [NORADREM 2MG/ML S0AMP 4ML-HIPOLABOR
LT AB-040/21 (2)02/23 (Fornaecedor: 1898, ¥
v Lote: AB-D40/21, Qude: 2 ,Data Fab: 18/03/
2021, Data Val: 28/02/2023) 30044990 |. 500 | 6108 | CX 2 475,0000 950.00 950.00 | 114.00 12.00
29065 |CANULA DE GUEDEL N.5 PC-VITALGOLD LT 19168
(1)06/24 (Fornecedor: 142, Lote: 15168,
Qtde: 1 ,Data Fab: 01/06/2019, Data
\/ val: 30/06/2024) 90183929 | 200| 6108 | UND 1 23500 2,35 2,35 009 4,00
DADOS ADICIONAIS
INECRMAGOES COMPLEMENTARES RESERVARO AQ FISCO
;R 47 B 1 A
ITENS 1 a 2,4 Aliquota para produtos importades (Resol ucas 13/2012 do Senado
Federal.

Emenda Constitucional 87 de 2015:

Valor da partilha para UF de Destino: RS 231.80

Pedido: 4B1746 .
End. Entrega: AV JOSE ARIANO RODRIGUES , CENTRO - 16400-400, LINS-SP - Horario
COMERCIAL s .
Empresa Enquadrada como Dist. Hospitalar nos termes do Inc. XVII do arc. 222 do
RICMS/MG

Setor de Cobranca: (11)4934-166% / 4934-1673 / 4934-1671
QUALQUER INCONFORMIDADE NA ENTREGA, ENTRE IMEDIATAMENTE EM CONTATD COM NOSSO
POS-VENDAS NO NUMERO (11) 4934-1703

3 3 i |
5 C\:;bacrem. a, L‘{J» o Hercadortaavanadas talhag
i3 L4 L3

..f'-.c‘ I

CHGENTE

; ) s serdo repostas seforem relacionadas
20 conhecimentos do fransparies.



20/07/2021 - BANCO DO BRASIL - 10:37:47
306203062 00le

COMPROVANTE DE PAGAMENTQ DE TITULOS

CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.487-8

BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.
03395484570130000004755437001047986520000134641
BENEFICIARIO:

BANCO SOFISA S/A

NOME FANTASIA:

BANCO SOFISA S/A

CNPJ: 60.889.128/0001-80

BENEFICIARIQ FINAL:

SUPERMED COMERCIO E IMPORTACAO DE

CNPJ: 11.206.099/0001-07

PAGADOR:

ASSOC. HOSP. BENEFICENTE DO BRASIL

CNPJ: 45.349.461/0001-02

NR. DOCUMENTO £1.504
DATA DE VENCIMENTO 15/06/2021
DATA DO PAGAMENTO 15/06/2021
VALOR DO DQCUMENTO 1.346,41
VALOR COBRADO 1.346,41

NR.AUTENTICACAD B.DBE.A7F.DOC.62C.7FA

Central de Atendimento BB

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

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 72% 0722

Informacoces, reclamacoes, cancelamento de
produtos 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,
cutros produtos e servicos de Ouvidoria.



D
SUPERMED COM. E IMP. DE | POgENTO AUKILIAR
PROD. MED. E HOSPIT. LTDA ELETHANIGA
O-ENTRADA CHAVE DE ACESSO
Rua Projetada, s/n, Itaim - CAMBUI, MG, 1 I
CEP:37600000, Fone:11-4934-1700 1-SAIDA 3121 0511 2060 9900 0107 5500 1000 5169 1710 0098 7955
L g 9
Oy . A N 516917
iy B Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e www.nfe.fazenda. briportal
D!‘F(«ijl SERIE 1 ou no site da Sefaz Autorizadora HONITRNTE
FOLHA 1/1
NATUREZA DA OPERAGAD PROTOCOLO AUTORIZAGAD DE USO

Venda a nao contribuinte

131214163487866 18/05/2021 14:30:08

INSCRICAD ESTADUAL

INSC. ESTADUAL 0O SUBST. TRIBUTARIO
001.771.14B0296

813.020.011.119

CNPY
11.206.099/0001-07

DESTINATARIO / REMETENTE

NOME / RAZAD SOCIAL
ASSOC. HOSP. BENEFICENTE DO BRASIL (3467)

DATA DA EMISSAD
18/05/2021

CNPUCPF
45.349.461/0001-02

ENDEREGO
AV JOSE ARIANO RODRIGUES, 303 SALA 03

BAIRRODISTRITO
JARDIM ARIANO

m\(r Ht mﬁ

CEP
16400-400

MUNICIPIO
LINS

FONEFAX
1435325198

UF INSCRIGAD ESTADUAL HORA DA SAIDA

SP

FATURA / DUPLICATA

oo 15/06/2021 1.346,41

CALCULO DO IMPOSTO

BASE DE CALCULD DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAD VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
1.346,41 161,57 0,00 0,00 1.346,41
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGUROD DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR TOTAL DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 1.346.41
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO iig |[SNBSCRF
ATIVA DISTRIBUICAO E LOGISTICA LTDA 0- 00 EMITENTE 01125797000540
ENDEREGO MUNICIFIO up  |NECAKAQ ESTADUAL
AVENIDA PREFEITO OLAVO GOMES DE OLIVEIRA, 6730 POUSO ALEGRE MG |5250929840006
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
1 CATXA 0,30 0,30
DADOS DOS PRODUTOS / SERVIGOS
CODIGO DESCRICAD DOS PRODUTOS/SERVIGOS MCMSH | CST | CFOP |UND, | GQUANT V.UNIT V.TOTAL BC ICMS VICMS VIPI r'j";b AL 1P|
14586 (ENOXALOW 60MG 10SER.PREENC.0, 6ML-BLAU
4 LT 21010111 (1) 12/2022 \ LT 21040600 (1)
.. 04/2023 (Fornecedor: 47, Lote: 21010111,
80 Qtde: 1 ,Data Fab: 07/12/2020, Data
2 Val: 07/12/2022 / Fornecedor: 47, Lote:
21040600, Qtde: 1 ,Data Fab: 01/04/2021,
Data Val: 30/04/2023) 30049099 | ooo| 6108| CX 2 673.2050 1.346,41 1.346,41 | 161,57 12,00
DADOS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AD FISCO
#B4V1| |UTI COVID SANTA CASA DE LINS
Emenda Constitucicnal 87 de 2015:
Valor da partilha para UF de Destino: R$ 80,78
Pedido: 484668
End. Entrega: AV JOSE ARIANO RODRIGUES, 303 - CENTRO - 16400-400, UT' - COV'D L'NS
: COMERCIAL - . . i
Empresa Enguadrada como Dist. Hospitalar nos termos do Inc. XVII do art. 222 do ;ﬁ’{ IOs ICZ(::))»(
RICMS/MG Al - "
Setor de Cobranca: (11)4934-1669 / 4934-1673 / 4934-1671 JHana Ca hira, M-Joula
QUALQUER INCONFORMIDADE NA ENTREGA, ENTRE IMEDIATAMENTE EM CONTATC COM NOSSO u =
POS-VENDAS NO NUMERO (11) 4934-1703
Rota,...: 6 Cubagem: 0,00 W
ercadona avanadas, ou falhas

SUTETAD rep0s(as se forem relacionagas

A0 conhecimentos do transportes,

o




'SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
20/07/2021 - AUTOATENDIMENTO = 10.37.47
3062703062 SEGUNDA VIA 0022
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.487-8

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASSOC HOSP B BRASIL
BANCO: 104 - CAIXA ECONCMICA FEDERAL
AGENCIA: 2949-1 - AVENIDA DOM PEDRO I
CONTA: 2.085-0

FRVORECIDO: PROMEDIRP MATERIAIS, PRODUTOS E SER
CPF/CNPJ: 21.403.138/0001-01

VALOR: RS 8.100,00
DEBITO EM: 15/06/2021

DOCUMENTO: 061505

AUTENTICACRO SISEB: E.S58E.F39.8CE.793.66F

At



m PROMEDIRP e
r Materiais, Produtos e Servicos

1

RECIBO FATURA DE LOCACAO DE BENS MOVEIS < [0l
CONVENIO LINS — UTI COVID =

Remetente: PROMEDIRP MATERIAIS PRODUTOS E SERVICOS LTDA - ME I
Vencimento: 10/06/2021

Valor Total: R$ (8.100,00) Oito mil e cem reais.

Deposito Bancario: Promedirp Materiais Produtos e Servicos Ltda - ME

Caixa Econémica Federal

AG ~ conta — 2949/ 003/ 00002085-0

Destinatario: _Associag&o Hospitalar Beneficente do Brasil CNPJ 45349461/0001-02

Enderego: Avenida José Ariano Rodrigues 303 - salz 3

Cidade: __Lins-SP

Com inicio no dia 01/05/2021 e término no dia 30/05/2021_ devendo ser pago em deposito
bancario até o dia 10/06/2021, referente ao més de MAIQ,

As partes acima identificadas tém entre si justas e acertadas o pagamento do presente recibo
de locagao do(s) seguinte(s) objeto(s):

07 Unidades — MONITOR MULTIPARAMETRICO COMPLETO com P.N.L, e seus
acessorios — Valor mensal - R$ 850,00

01 Unidade ~ FOCO CIRURGICO E SEUS ACESSORIOS
Valor mensal — R$ 950,00

01 Unidade —~ ASPIRADOR CIRURGICO e seus acessorios
Valor mensal - R$ 800,00

01 Unidade — CARRINHO DE EMERGENCIA e seus acessorios
Valor mensal — R$ 400,00

Conforme Contrato de Locagao — Convénio LINS — UTI Covid

Ribeirdo Preto, 09 de j_unho de 2021.
e
—

etor

e ——

Promedirp Materiais, Produtos e Servigos Ltda- ME

Travessa Sena Madureira, 56 - Ipiranga 14055-668 Ribeirio Preto-SP
CNPJ: 21.403.138/0001-01 — IE 797.092.268-110 Fones 16- 3289-7775 /3443-8021

15 06 |2
——




20/07/2021 - BANCO DO BRASIL -  10:37:47
306203062 0020

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULCS

CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 3€.487-8

C0150000090307781800706314656171986530000052612
BENEFICIARIO:

REVAL ATACADO PAPELARIA LTDA

NOME FANTASIA:

REVAL ATACADO DE PAPELARIA LTDA

CNPJ: 52.434.156/0001-84

PAGADCR:

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE B

CNPJ: 45.349.461/0001-02

NR. DOCUMENTO 61.506
NCS50 NUMERC 30778180006314656
CONVENIO 03077818
DATA DE VENCIMENTO 16/06/2021
DATA DO PAGAMENTO 15/06/2021
VALOR DO DOCUMENTO 526,12
VALOR COBRADO 526,12

NR.AUTENTICACAO 6.151.D84.4F0.BAS.T7BA

Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas
0800 723 0001 Demais localidades.

Consultas, informacces e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informaceces, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 QOBS

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



Identificacio do emitente

REVAL ATACADO DE PAPELARIA
LTDA '

RUA S ANTO ANTONIO Nr., 1699

DISTR INDUSTRIAL Cep: 17230-000
ITAPULSP

Fone: 01436649811

REVAL

ATACADO DE PAPELARIA

DANFE

DOCUMENTO AUNMLIAR DA
NOTA FISCAL ELETRONICA

O-ENTRADA |1
1-SAIDA

N. 005474555
SERIE 1
FOLHA 01/01

I

LA

CHAVE DE ACESSO DA NF-E
3521 0552 4341 5600 0184 5500 1005 4745

S5516 71279210

Conaulta cb antenticidade no portal nacianal &y NF-e
wwsenfe fzendr gov.beportal ouno site & SEFAZ Autorza

4

NATUREZA DA OPERACAO
VENDAS

PROTOCOLO DEAUTORIZACAO DEUSO
135210544021862 1705202

1 22:00:04-03:00

INSCRICAO ESTADUAL
377002180114

INSC. ESTADUAL DO SUBS'T, TRIB.

CNPJ ’
52.434.1560001-84

DESTINATARIO/REMETENTE

NOMERAZAO SOCIAL CNPICPF DATA DEIMISSAO
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE BRASL 45,349,406 1/0001 02 17052021
ENDERE( Q) BAIRRO/DISTRITO CEr DATA ENTRADAS DA
AVJOSE ARIANO RODRIGUES, 303, SL 03 JARDIM ARIANO 16400400 17082021 |
MUNICIPIC) FONETFAX Ui INS('I“CR(] ESTADUAL HORA ENTRADAS AIDA !
LINS 1435325198 S0 215000 |
FATURA
[001 16/06/2021 526,12 [ |
CALCULO DO IMPOSTO
BASECALCICMS [VALORICMS BC ICMS SUBST |VLICMS SUBST [VLTOTAL PROD |VL FRETE [VL SEGURO [DESCONTO |DESP ACES [V ALOT 1T VALOR TOTAL NOTA
473,10 85,16 0,00 0,00 526,12 0,00 0,00 0,00 .00 (1,00 82612
TRANSPO RTADO VO LUMES TRANSPORTADOS T s
RAZAOQ SOCIAL FREITEPOR CONTA CODIGO ANIT [PLACA UF CNPICPF INSCR ENTADUAL I
RISSO EXPRESS TRANSPORTES DE CARGAS LTDA 0-EMITENTE (4928226 00006-12 181323260118
INDERECO MUNICIPIO MARCA UF NUMERACAO  [QIDE |ESPECIE PESO BRUTO  [PESO LIQUIDO
AVENIDA PRESIDENTE VARGAS, 2409 ARARAQUARA S 21/0265109D 2 VOLUME 29,050 29.040
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
COD. | DESCRICAO DO PROD.SERY., VST, NCM [ CST|{CFOP]UN[ QD] V.UNI] VTOT] BCac™M viemvaef Ao
009121 | CANETA MARCA TEXTO CIS LUMINI AMARELA CX.C/124.770 0.00| 96082000 | 200] 5102 | CX 11606 1606 1606 2590 ooo[ soa] 000
0-SERTIC | , |
| 000220 | CANETA RETROPROIETOR 2.0MM MARCADOR PRETA CLOT | 000 | 30620 EIEA R S S T W
2 1430007PR - PILOT
(38955 | EXTRATOR DE GRAMPOS ESPATULA CROMADA UNIDADE 20 0.00] 83040000 | 000] 5102 [UN 2| 419 8% 380 s ool 10l o0
(48 - BACCHI
087212 | FITA DUPLA FACE POLIPROPILENO 2aMMX30MTS, PCT.CI03 6 0.00{ 39191010 soo| si02 | PE 1| 247s] 24750 24757 aa6] o] 1so00] o0
39000019 - ADELBRAS
026887 | FITA PARA EMPACOTAMENTO QUALITAPE 48MMX 100M. TR 0,00]39191010| 400] 5102 | PE | 37.88) 37.88]  37.88] oSt oo 1so0l om
ANSP, PCT.C/05 0811000021 - ADELBRAS
(02998 | LIVRO ATA CAPA DURA DFICIO 100 FOLHAS VERTICAL PCT. 0,00 48201000 | 000[ 5102 | PE 1 4899 4899 av99| <2 000] 1=o0| oo
€05 12.059-6 - TILIBRA
021759 | PAPEL CARBONO PARA LAPIS CIS FILME AZUL A4 CX.C/100 0,00] 48090000 | 200] 5102 [OX Il 8079) 80 8079 Teia| o0 18]
30,2000 - SERTIC |
OR0000 | PAPEL SULFITE Ad CHAMEX 75G 10 PCTX500 FLS CAINA CM 0.00| 48025610 | s00] st02 | Cx 117ae2| 17362 17362 3126] oo 1800] oo
XO75CA4 - INTERNATIONAL PAPER
(11441 | PASTA L A4 CRISTAL NEW LINE PCT.C/10 095717 - POLIBRAS 0.00[ 42021210 000| si62 | PE 1767 707 707|138 000 1s00] 0|
052193 | PASTA SANFONADA PLASTICA A4 12 DIVISOES CRISTAL 1IN 0.00] 42021210 000 5102 [UN 2 1667] 3334 B33 o] o] 1800] ool
E UNIDADE 6079.H.0012 - DELLO
022773 | REGUA DE POLIESTIRENO NEW LINE CRISTAL 30CM. PCT.C/1 0,00| 90172000 | 060| 5405 | PE 1] 1606] 1606 000l 000l oool ol om
010270017 - WALEU
005123 | TESOURA CORTFACIL MULTIUSO 21CM. INOX UNIDADE 160- 0.00] 82130000 | 360| 5405 |UN 3 1232] 3696 000 000 oool ooo ooo
8 - MUNDIAL
DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AQ FISCO
Protocolo: 135210544021862
CLIENTE: [139642] - NAO TEM-Substitutu Trib, Ine Mo A, 264; ref A 31300 33213 do RICSMYSE conf Rupiime Fspe
Aul Elctronioo 2665/ 2005 - Subst, Caleulxda Conf Cul 922 > Nt CONFAZ TS/ 2200 8- -Mercdora destenasda para .
:L-\'l:.":‘A‘:r’::l::ln-—f:‘:‘:"]-:;_:ﬁ:ill‘.i_l'):.fli;;‘)!\’):.::JI{HS'}:T&\IEFI'T]{.']I\(?\{})TI‘{,I;;.T"TII(II:I‘:.-[;:’: :[{lllN'}]\".ltI:fr,\ptlfz‘;::l\[rllllnls'I:ILuh:E:J l c;-) , OG—! Qg)
RS 12594 (23,9490, Fonte: IBPT. P
oy bR o A
|'\¢ [ I-. \ I-‘.‘ A /Y _ ;:M)Ol/
R




20/07/2021 - BANCO DO BRASIL - 10:37:47
306203062 0023

COMFROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.487-8

BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.
03398484570130000004759815601048886530000152901
BENEFICIARIO:

BANCO SOFISA S/A

NOME FANTASIA:

BANCO SOFISA S/A

CNPJ: €£0.8835.128/0001-80

BENEFICIARIC FINAL:

SUPERMED COMERCIO E IMPORTACAC DE

CNPJ: 11.206.099/0001-07

PAGADOR:

ARSS0C. HOSP. BENEFICENTE DO BRASIL

CNPJ: 45.349.461/0001-02

NR. DOCUMENTO 61.507
DATA DE VENCIMENTO 16/06/2021
DATA DO PAGRMENTO 15/06/2021
VALOR DO DOCUMENTO 1.529,01
VALOR COBRADO 1.529,01
NR.AUTENTICACRO D.C4E.E16.D15.651.8D%

Central de Atendimento BB

4004 0001 Cepitais e regioes metropolitanas

0800 725 0001 Demais localidades.

Consultas, informacces e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvideoria

0800 729 5678

Reclamacoes nac sclucionadas nes canais
habituais agencia, SAC e demais canais de
atendimento.

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0OOBS

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



G, DOCUMENTO AUXILIAR
e (ssesenanss s | (IO A

300 - Laranja Azeda - ARUJA, SP, 1-SAIDA 3521 0511 2060 9900 0441 5500 1000 2110 3210 0035 5435

= rmB A
pe O-ENT! CHAVE DE ACESSO
},S,L}-’"’;lj— Avenida Tower Automotive - Galpao 26, HADA J 1 !
~

CEP:07430350, Fone:11-4934-1700

Qﬂlfalafg‘, N® 211032 C Ita de ici no portal ional da NF-e www.nfe.fazenda.gov.briportal
SERIE 1 ou no site da Sefaz Autorizadora

FOLHA 1/2

NATUREZA DA OPERAGAQ PROTOCOLO AUTORIZAGAO DE USO

Venda de Merc.Adg.de Terc. 135210554689255 19/05/2021 21:37:09

INSCRIGAG ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO CNPJ

188.070.970.117 11.206.099/0004-41
DESTINATARIO / REMETENTE

NOME | RAZAD SOCIAL

ASSOC. HOSP. BENEFICENTE DO BRASIL (3467)
ENDEREGO

AV JOSE ARIANO RODRIGUES, 303 SALA 03

MUNICIPIO FONEFAX
LINS 1435325198
FATURA / DUPLICATA

001 16/06/2021 1.529,01 002 30/06/2021 1.529,00

CHNPLCPE DATA DA EMISSAD
45.349.461/0001-02 19/05/2021

BAIRRO/DISTRITO CEP DATA ENTRADASAI
JARDIM ARIANO 16400-400 ? MA{[]D?QEI

UF INSCRIGAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
s5p

CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS IBASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAD VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

3.058,01 471,31 0,00 0,00 3.058,01
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR TOTAL GO 1PI VALOR TOTAL DA NOTA

0,00 0,00 0,00 0,00 3.058,01
TRANSPORTADOR ! VOLUMES TRANSPORTADOS

NOME / RAZAG SOC| FRETE POR CONTA CODIGOANTT  |PLACA DO VEICULO up.  SRdCRR
ATIVA D]STRiBL"CAO E LOGISTICA LTDA 0 - DO EMITENTE 01125797000701

ENDEREGO MUNICIPIO UF | NSCRIGAD ESTADUAL
RUA SALVADOR RODRIGUES PRADO, 200 SAO PAULO sp 149529966118

QUANTIDADE IE SPECIE MARCA NUMERO PESO BRUTO PESO LlQUIDO
49,23

8 CAIXA
DADOS DOS PRODUTOS | SERVIGOS

49,23

CODIGO DESCRIGAD DOS PRODUTOS/ISERVIGDS NCMISH CST | CFOP | UND. QUANT. VUNIT. V.TOTAL BC ICMS VICMS VLRI I(‘al:S ALIPI

24966 |CEFTRIAXONA 1G IV 100FAM GEN-BLAU LT 2103-
\/ 0512 (1} 03/2023 (Fernecedor: 47, Lote:
YA 21030512, Qtde: 1 ,Data Fab: 01/03/2021,
Data val: 31/03/2023) 30042059 | 500 | s102| CX 1 807,5200 807,52 807,52 | 96,90 12,00
29570 [SOL.CL.DE SODIO 0,5% 100ML 50-ECOPLAC
. J BR LT 21101180A1 (4) 03/2024 (Fornecedor:
~J 2975, Lote: 21101180A1, Qtde: 4 ,Data Fab:
01/03/2021, Data Val: 31/03/2024) 30049099 | 8oo | 5102 | CX 4 122,7600 491,04 491,04 65,31 13,30
21897 |AG.DESC.13 X 4,5 C/100-SR LT 236P4 (5) 01/
J 2026 (Fornmecedor: 7737, Lote: 236P4, Qtde:
ot 5 ,Data Fab: 01/01/2021, Data Val: 31/01/-
2026) 90183219 | 400 | 5102 | Cx 5 9,1600 45,80 45,80 6,09 13,30
11067 |ELETRODO AD/INF.C/ESP./GEL C/50-SOLIDOR LT
22620506AMAN (10) 04/2022 (Fornecedor: 1,
F{'\ % 4/ |tote: 22620s06AmAA, Qtde: 10 ,Data
Fab: 01/05/2020, Data Val: 30/04/2022) 90181100 | 200 | s102 | PCT 10 15,6550 156,55 156,55 | 28,18 18,00
29861 |[EQ.MIC.C/BURETA FP/A+P LL 150ML C/2- -
i ;—DBSCARPACK LT SEBAARADOOT7 (1) 03/2025
(Fornecedor: 918, Lote: SEBAAA00O07, Qtde:
)h J 1 ,Data Fab: 01/04/2020, Data Val: 31/03/-
2025} 90188010 | 200 | 5102 | PCT 1 129,5000 129,50 129,50 233 18,00

DADOS ADICIONAIS

INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
#R2VIR3V7| |

Pedido: 210421

End. Entrega: AV JOSE ARIANO RODRIGUES, 303 - CENTRO - 16400-400, LINS-SP - Horario

: COMERCIAL

Empresa credenciada no Regime Especial de Distribuidor Hospitalar 036035/2018 nos

termos da Portaria CAT 116/2017 UTl ” COVID LINS

Setor de Cobranca: (11)4934-1669 / 4934-1673 / 4934-1671 /) A IO-S ,[WQ‘)J

QUALQUER INCONFORMIDADE MA ENTREGA, ENTRE IMEDIATAMENTE EM CONTATO COM NOSSO

POS-VENDAS NO NUMERO (11) 4934-1703 A C i foue

Rota....: 2 Cubagem: 0,24 ’1){[3“4 cgQliall 2
MERCADQRIA AVARIADAS E/OU

AOTAC

CALTAS SO SERAO REPOSTASSE
FOREM RELACIONADAS NO il
CONHECIMENTO DE TRANSPORTE.




DANFE

SUPERMED COM. E IMP. DE | POSUMENTO AUXILIAR
PROD. MED. E HOSPIT. LTDA | % eronies

PR ’ 3 0-ENTRADA l . | CHAVE DE ACESSO
ower A - Galp i
N y 300 - Laranja Azeda - ARUJA, SP, 1-SAIDA 3521 0511 2060 9900 0441 5500 1000 2110 3210 0035 5435
’S’ ‘ OI@@ CEP:07430350, Fone:11-4934-1700
C)® 5 N® 211032 e de autenticldad f i
e no portal da NF-e www.nfe.fazenda.gov.briportal
ol SERIE 1 ou no site da Sefaz Auterizadora
FOLHA 2/2
NATUREZA DA OPERAGAC PROTOCOLO AUTORIZAGAO DE USO
Venda de Merc.Adg.de Terc. 135210554689255 19/05/2021 21:37:09
INSCRIGAQ ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO CNPJ
188.070.970.117 11.206.099/0004-41
DADOS DOS PRODUTOS / SERVIGOS
CoDIGO DESCRIGAD DOS PRODUTOS/SERVIGOS NCMWSH | CST | CFOP |UND. | QUANT. V.UNIT. V.TOTAL BC ICMS V.ICMS VIPL ]c":';s AL IPI
28994 |PROTETOR FACIAL AJUST. C/VISOR INC. LT 10-
516 (10) 03/2026 (Fornecedor: 2426, Lote:
\'j\r'i 10516, Qtde: 10 ,Data Pab: 01/03/2021, Da-
L ta Val: 31/03/2026) 39269090 | 000 | 5102 | UND 10 11,5000 115,00 115,00 20,70 18,00

LUVA P/PROC.N.EST.NITR.5/FPO M C/10-BLUE-
SAIL LT 20200011A (1) 02/2025 (Fornecedor:
7990, Lote: 20200011A, Qtde: 1 ,Data Fab:
01/02/2020, Data Val: 28/02/2025) 40151900 | 200 | 5102 | ©CX 1 778,2200 778,22 778,22 | 140,08 18,00
PITA MICROPORE S50MMX10MT C/6 BR-COP LT 19-
0P216 (2) 06/2022 (Fornecedor: 2854, Lota:
190¥216, Qtde: 2 ,Data Pab: 01/06/2019,
Data Val: 30/06/2022) 30051080 | 200 | 5102| CX 2 21,7800 43,56 43,56 7.84 18,00
SERINGA DESC. 5ML SLIF C/500-SR LT H815
(1) 10/2025 (Fornecedor: 1156, Lote: HB19,
Qtde: 1 ,Data Fab: 01/10/2020, Data
val: 31/10/2025) 90183119 | 200 | 5102| ©Xx 1 116,0000 116,00 116,00 15,43 13,30
24139 |SONDA ASPIRACAC C/ VALV.N.14 C/200-MARK LT
16506 (1) 05/2025 (Fornecedor: 164, Lote:
P 16506, Qtde: 1 ,Data Pab: 01/05/2021, Data
val: 31/05/2025) 90183929 | opo | 5102 | CX 1 167,9000 167,90 167,90 30,22 18,00
24902 |COBERT.P/OBITO PLAST. 90X2,00 C/5-PLASTI-
COS JUREM LT 0220/0142 (3) 02/2025 (Forne-
'\J cedor: 1855, Lote: 0220/0142, Qtde: 3 ,Da-
)‘ 6 ta Pab: 01/02/2020, Data Val: 28/02/2025) 39232190 | oo0 | 5102 | PCT 3 68,9733 206,92 206,92 37,25 18,00




20/07/2021 - BANCO DO BRASIL - 10:37:47
306203062 0016

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: ASSQC HOSP B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.487-8

BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.
0339948457013000000475981640104248653000005%960
EENEFTICIARIO:

BANCC SOFISA S/A

NCOME FANTASIA:

BANCO SOFISA S/A

CNPJ: €0.889.128/0001-80

BENEFICIARIO FINAL:

SUPERMED COMERCIO E IMPORTACAQ DE

CNPJ: 11.206.099/0001-07

PAGADOR:

ASS0C. HOSP. BENEFICENTE DO RBRASIL

CNPJ: 45.349.461/0001-02

n

NR. DOCUMENTO 6§1.508
DATA DE VENCIMENTO 16/06/2021
DATA DO PAGAMENTO 15/08/2021
VALOR DO DOCUMENTO 556,05
VALOR COBRADO 596,05
NR.AUTENTICACAO B.A9F.1ED.0Q4F.723.FD8

Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas

0800 729 0001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 72% 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtocs e servicos.

Quvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos cu de Fala
0800 729 0088

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



DOCUMENTO AUXILIAR
DA NOTA FISCAL
ELETRONICA

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

O

3121 0511 2060 9900 0107 5500 1000 5173 8710 0040 3313

ou no site da Sefaz Autorizadora

no portal ional da NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal

-ENTRA CHAVE DE ACESS0
Rua Projetada, s/n, ltaim - CAMBUI, MG, ?ENIDA A 1 :
CEP:37600000, Fone:11-4934-1700 28
N® 517387 i s
SERIE 1
FOLHA 1/2

NATUREZA DA OPERAGAQ
Venda a nao contribuinte

PROTOCOLO AUTORIZAGAD DE USO
131214166043607 19/05/2021 21:37:15

INSCRIGAD ESTADUAL

INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO
001.771.1480296

6813.020.011.119

ChPy
11.206.099/0001-07

DESTINATARIO /| REMETENTE

NOME / RAZAD SOCIAL CNPYCPF DATA DA EMISSAD
ASSOC. HOSP. BENEFICENTE DO BRASIL (3467) 45.349.461/0001-02 19/05/2021
ENDEREGO BAIRROVDISTRITO CEP DATA ENTRADASAIDA
AV JOSE ARIANO RODRIGUES, 303 SALA 03 JARDIM ARIANO 16400-400 210
MUNICIPIO FONE/FAX UF @ INSCRICAD ESTADUAL HORA DA SAIDA
LINS 1435325198 SP

FATURA / DUPLICATA

o 16/06/2021 596,05

CALCULO DO IMPOSTO

BASE DE CALCULD DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULD DO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAD VALOR TOTAL DOS PRODUTOS,
596,05 66,75 0,00 0,00 596,05
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURC DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR TOTAL DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 596,05
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS -
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA |CODIGO ANTT PLACA DO VEICULD up  |CHPJCPF
ATIVA DISTRIBUICAO E LOGISTICA LTDA 0- DO EMITENTE 01125797000540
ENDEREGO MUNICIFIO UF INSCAIGAD ESTADUAL
AUENIDA PREFEITO OLAVO GOMES DE OLIVEIRA, 6730 POUSO ALEGRE MG |5250929840006
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERO PESO BRUTO PESO LTQUIDO
2 CAIXA 7,49 7.49
DADOS DOS PRODUTOS / SERVIGOS.
cODIGO DESCRIGAQ DOS PRODUTOS/SERVIGOS NCMSH | CST | CFOP [ UND. | QUANT VUNIT VTOTAL BC ICMS V.ICMS VP | C‘:S AL IPI
2091 |MINOTON 240MG 100AMP 10ML-BLAU LT 20060114
[ (1) 05/2022 (Fornecedor: 47, Lote: 200601-
,“‘53‘! 14, Qtde: 1 ,Data Fab: 08/05/2020, Data
L Val: 08/05/2022) 30049099 | 000 | 6108 CX 1 113.0000 113.00 113,00 13,56 12,00
29644 |HYFREN 1MG/ML 100AMP 1ML-HYPOFARMA LT 210-
10203 (1) 01/2023 (Fornecedor: 131, Lote:
—-1,\} 21010203, Qtde: 1 ,Data Fab: 05/02/2021,
\0' Data Val: 31/01/2023}) 30049099 | ooo | 6108 | CX 1 128,2000 128,20 128.20 15,38 12,00
27652 |LOSARTANA 50MG 3JOCP REVEST. GEN-NEO QUIMI-
1 CA LT B20OKO0749 (3) 12/2022 (Fornece-
r O\_J' dor: 1113, Lote: B20K0749, Qtde: 3 ,Data
\\ Fab: 06/12/2020, Data Val: 06/12/2022) 30049069 | s00| 6108 | Cx 3 2.7567 8,27 8,27 0,99 12,00
27572 |NYLON PRETO 3/0 45CM 3/8 30MM C/24-TECHNO-
_\} FIO LT 13210433 (1) 03/2026 (Fornece-
“::‘Lk dor: 2420, Lote: 13210433, Qtde: 1 ,Data
e Fab: 01/03/2021, Data Val: 31/03/2026) 30061090 | ooo | 6108 | CX 1 33,9000 33.90 33.90 4,07 12,00
26568 |LANCETA DE SEGURANCA 28G C/100-DESCARPACK
LT SLAXAAQLSC (3) 11/2025 (Fornecedor: 91-
) 8, Lote: SLAKARO15C, Qtde: 3 ,Data
;)}.}—}xi Fab: 01/12/2020, Data Val: 30/11/2025) 90183999 | 200| 6108 | Cx 3 19,9000 59.70 59,70 2,39 4,00
DADOS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERAVADO AD FISCO
#B4vV2| | X
ITEM 5 Aliguota para produtos importados (Resol ucaoc 13/2012 do Senade Federal.
Emenda Constitucional 87 de 2015:
Valor da partilha para UF de Destino: RS 40,04 UT' - COV|D LINS
Pedido: 485149 9 _ -
End. Entrega: AV JOSE ARIANO RODRIGUES, 303 - CENTRO - 16400-400, LINS-SP - Horario LL/ SJS ’ = ,{
COMERCIAL i
Empresa Enquadrada como Dist. Hospitalar nos termos do Ine. XVII do art. 222 do _Az{f\')‘vj. C&VOLUE_ U SDV'I* @
RICMS/MG L4 W
Setor de Cobranca: (11)4934-1669 / 4934-1673 / 4934-1671
QUALQUER INCONFORMIDADE NA ENTREGA, ENTRE IMEDIATAMENTE EM CONTATO COM NOSSQ
POS-VENDAS NO NUMERO {11) 4934-1703
Rota....: 6 Cubagem: 0,05
Marpadacia ayaeiadas o falkae
T WIUUTIO gyYgrnTgun s Ty

ratas

s0 serdo repostas seforam rziaun
0 eanhecimentos 4o transyuries,




DANFE
s e, DOCUMENTO AUXILI
P, SUPERMED COM. E IMP. DE | POM 70 AUXILAR
; o\ e PROD. MED. E HOSPIT. LTDA ELETRANCA
i ] i
\"Supel'ﬂ'; = Rua Projetada, sin, ltaim - CAMBUI, MG, | 0 o 1HADA e
—=1 ua Frojetada, s/n, Itaim - ¥ ' i
=G iy s il 1-SAIDA 3121 0511 2060 9900 0107 5500 1000 5173 8710 0040 3313
\-. 3 1 o
‘SQS- ‘""10{@9 N® 517387 Consulta de icidade no portal | da NF-e www.nfe.fazenda.gov.briportal
LI SERIE 1 ou no site da Sefaz Autorizadora
FOLHA 2/2
NATUREZA DA OPERAGAO PROTOCOLO AUTORIZAGAD DE USD

Venda a nao contribuinte

131214166043607 19/05/2021 21:37:15

INSCRICAD ESTADUAL
001.771.1480296

INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO

813.020.011.119

N
11.206.099/0001-07

DADOS DOS PRODUTOS / SERVIGOS

cODIGO DESCRIGAD DOS PRODUTOS/SERVICOS NCM'SH | €ST | CFOP |uND. | QUANT V.UNIT, V.TOTAL BC ICMS VICMS VPRI : {;:S AL IPI
29245 |CAMPO OP.45 X 50 S/RX C/50-HELENA-AMERIC
LT 070-6 (5) 11/32025 (Fornecedor: 2438,
LY Lote: 070-6, Qtde: 5 ,Data Fab: 16/11/202-
jfﬁ//, 0, Data Val: 16/11/2025) 30059090 [ poo | 6108 | PCT 5 50,5960 252,98 252,98 30,36 12,00




20/07/2021 - BANCO DO BRASIL - 10:37:47
306203062 0020

COMPROVANTE DE PAGRMENTO DE TITULOS

CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.487-8

BANCO DO BRASIL
00150000090171153600100916838170286530000171011
BENEFICIARIO:

CCMERCIAL C RIOCLARENSE LTDA

NOME FANTASIA:

COMERCTIAL CIRURGICA RICCLARENSE LTD

CNPJ: £7.723.178/0004-91

PAGADOR:

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE D

CNPJ: 45.349.461/0001-02

NR. DOCUMENTO 61.508
NOSS0 NUMERC 17115360000916838
CONVENIO 01711536
DATA DE VENCIMENTO 16/06/2021
DATA DO PAGRMENTO 15/06/2021
VALOR DO DOCUMENTO 1.710,11
VALOR COBRADO 1.710,11

HR.AUTENTICACRO B.694.3FC.26D.8D7.A88

Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas
0B00 729 0001 Demais localidades.

Consultas, informacces e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtes & 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 Ouwvidoria.



DANFKE T
©Riocl oo | ) [ HTITIORTTET
"’ N SCAL ELE b
( H \‘ OClar en Se 0— ENTRADA [CHAVE DE ACESSO —
et ] | — SAIDA ! 3521 0567 7291 7800 0491 5500 1001 4369 2415 2675 4438
COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA
L:{{IT:\I:{:I:JE{AhF:|‘-‘NAI(] 1000 - NUCLEO RESINENCIAL DOUTOR JOAO ALDO NASSIE - N° 1436924 FL1/2 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
EP 139 19352 SERIE 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USD
VENDA DENTRO ESTADO 135210554473087 19/05/2021 20:30:00
INSCRICAO ESTADUAL INSCR. EST SUBS. TRIBUTARIO CNPJ
395060142110 67.729.178/0004-91 J
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ/ CPF DATA DA EMISSAD
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 45.349.461/0001-02 19/05/2021
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA ENTRADA/SAIDA
AV JOSE ARIANO RODRIGUES 303 JARDIM ARIANO 16400-400 19/05/2021
MUNICIPIO FONE /FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DE SAIDA
LINS 1836591243 Sp
FATURA/DUPLICATA
FATURA/DUPLIC, VENCIMENTO VALOR FATURA/DUPLIC. VENCIMENTO VALOR FATURA/DUPLIC VENCIMENTO VALOR
1436924/1 16/06/2021 1.710,11 1436924/2 14/07/2021 1.710,10

CALCULD DO IMPOSTO

BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUTO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
3.420.21 597,69 0,00 0,00 3.420,21
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 3.420,21
TRANSPORTADOR ! VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAD SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO F CNPJ
NIKKEY RIO PRETO LOG. E TRANSP.  0- Porconta do cmitente 15.066.184/0001-60
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL =]
R MARIA CERON VOLPE 2260 SAO JOSE DO RIO PRETO SP | 647598751114
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERD PESO BRUTO PESO LIQUIDD
11,00 VOLUME(S) 0,36371 70,943 70,943
JADOS DOS PRODUTOS { SERVICOS
CODIGO DESCRICAQ PRODUTO / SERVICO ~ | NCM/SH |CST|CFOP |UN | QUANT VALOR VALOR BCALC. | VALOR | VALOR [ALIQUOTAS
UNITARIO | TOTAL ICMS ICMS Pl cms | e
014053 AMIODARONA 50MG/ML, CLORIDRATO (HIPOLABOR) (ITE | 30049054 | s00 | s102 | Ap 100,00 1,7581 175,81 175,81 21,10 o00| 12000 000
\} M GENERICO) L. AD-013/21 ©Q 1000000 F: 30/03/21 V: 28/02/ el
\cO 2023, oFCl O383B27E-BET7-4729-8401-213E9C 13D5 1
027635 BICARBONATO DE SODIO 8 4% (FARMACE) L. BS20L060 ) 3003099 [ 000 | 5102 | AP 20640, 040 1,0599 'Z_‘I_LES 211,98 3816 0,001 18,00] 0,00
2 LIk . ')
z\/,’DO\j 200,0000 F: 30/03/21 V: 30/11/2022
023725 BROMOPRIDA 10MG/2ML (NOVAFAR/FRESEN) (ITEM GEN 30042069 | 000 | S102 | AP 50,00 1,2923 64,62 64,62 7,75 0,00( 12,000 o000
50 \/ ERICO) L: 78PE2016 Q- 50,0000 F- 30/05/20 V- 30/05/2022
025977 NALOXONA 0,400MG, CLORIDRATO (HIPOLABOR) (ITEM G | 30049099 | 500 | 5102 | Ap 10,00 5,874 58,74 58,74 7,05 0,00] 12,00 0,00
J,' ENERICO) L: BA-003/21 ) 10,0000 F: 30/03/21 V: 28/02/2023
A‘;_‘_'_‘_‘\’ *** Portaria 344/98 C1, nFCL 6BA65409-85BD4 1 DF-ADDD-4BT
AE40BOEST
030366 TIRAS REAGENTES N/INDIV (MEDLEVENSOHN) L- 1290825 | 38220000 | 700§ 5102 | T1 200,00 0,5453 109,06 109,06 19,63 0,00] 1800 000
N end Q2000000 F: 21/10/20 V: 20/10/2022
=42 S (DT ST (N R ez v e
030141 LUVA CIRURGICA ESTERIL 7,0 (LATEX SAO ROQUE) L: 04 40151100 | 000 | §192 | PR 800,00 1,40 1.120,00 1.120,00 201,60 000( 18,00 0,00
T2 0 800,0000 F: 28/02/21 V: 28/02/2024
030142 LUVA CIRURGICA ESTERIL 7.5 (LATEX SAO ROQUE) L 07 40151100 000 | S102 | PR /00,00 1,40 1.120,00 1.120,00 201,60 0,00] 18,00 0,00
3213 ) 00,0000 F: 30/03/21 V: 30/03/2024
CALCULO DO ISSON
INSCRICAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS ASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN
550516029 0,00 0,00 0,00
DADOS ADICIONAIS

BRASIL

COMPLEMENTARES

SFIF

INFORMACOES

LOCAL DE ENTREGA: 46374500001328-AVENIDA EURICO GASPAR DUTRA 620 Bairro/Distito. 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 Equot,UTI COVID SANTA CASA
DE LINSEquot; DATA ENTREGA: 20/05/2021 Pedido: 1929157 Autorizacao de Compra(Pedido Cliente). 1929157 *** 0
pagamento devera ser realizado atraves do boleto anexo a nota fiscal, caso nao receba cntre 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- 1.22375.2 ** ASS:
1302/16 Validade: 23/04/2021 MODAL: RODOVIARIO / TIPO ENTREGA- EXPRESSA LOCAL DE ENTREGA: Enderego:
AVENIDA EURICO GASPAR DUTRA 620 Bairro/Distrito: CENTRO Municipio: PROMISSAO CEP- 16370000 UF: 5P Pais:
BRASIL{Codigo Interno Emitente: 4768 Nome Fantasia: ASSOCIACAQ HOSPITALAP BEN
DE ENTREGA, AVENIDA EURICO GASPAR DUTRA 620 Bairro/Distrito; CENTRO Municipio: PROMISSAO UF: 5P Pais:

INTE DO BRASIL) LOCAL

RESERVADO AQ FISCO

b

UTI - COVID LINS
[ Q5 [doRA

A

J\

lavia Caoliua (. Souze

V




Identificagio do emitente DAN FE T

DOCUMENTO AUXILIAR DA

T Riodarense s | A

| —SAIDA ! 3521 0567 7291 7800 0491 5500 1001 4369 2415 2675 4438

COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA

IJ‘.:\I(I;E[,I‘,"\I:{.:::[&:'\AR;I‘.NAT“ 1000 - NUCLEO RESIDENCIAL DOUTOR JOAD ALTH NASSIF - N®, 1436924 FLL2/2 Consulta de autenticidade no poﬂal nacional da NF-e
CLP 13916074 - 1935225800 SERIE 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAD DE USO
VENDA DENTRO ESTADO 135210554473087 19/05/2021 20:30:00
INSCRICAQ ESTADUAL INSCR. EST. SUBS. TRIBUTARIO CNPJ
395060142110 67.729.178/0004-91
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CODIGO DESCRICAQ PRODUTO / SERVICO NCM/SH [CST| CFOP [UN | QUANT. | VALOR VALOR | B.CALC. | VALOR | VALOR [ALIQUOTAS
UNITARIO | TOTAL ICMS ICMS L Tiems| e
030143 LUVA CIRURGICA ESTERIL 8,0 (LATEX SAOROQUE) L:03 | 40151100 | 000 | 5102 | PR 400,00 140 560,00 560,00 100,80 0,00| 18,00] 0,00

4211Q:  400,0000 F: 28/02/21 V: 28/02/2024




20/07/2021 - BANCO DO BRASIL - 10:37:47
306203062 0018

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.487-8

23790014039000001183404011554104586540000029284
BENEFICIARIO:

BIRIPEL EMBALAGENS LTDA

NOME FANTASIA:

BIRIPEL EMBALAGENS

CNPJ: 03.748.769/0001-80
BENEFICIARIO FINAL:

BIRIPEL EMBALAGENS LTDA

CNPJ: 03.748.769/0001-80

PAGADCOR:

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE D
CNPJ: 45.349.461/0001-02

NR. DOCUMENTO 61.510
DATA DE VENCIMENTO 17/06/2021
DATA DO PAGAMENTO 15/06/2021
VALOR DO DOCUMENTOQ 282,84
VALOR COBRADO 292,84
MR.AUTENTICACRO C.17F.8D9.70B.E79.B09

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

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 00818

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



DANFE

DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRONICA

BIRIPEL EMBALAGENS LTDA

| RUA WAGIH RAHAL, 070 CENTRO - CENTRO -

R

3521 0503 7487 6900 0180 5500 1000 1664 8111 0476 7081

www.nfe.fazenda.gov.br/portal

ou no site da Sefaz Autorizadora

PROTOCOLO DE AUTGRIZACAO DE USO

| CNPJJCPF

| CHAVE DE ACESSO
CEP:16200-242 - BIRIGUI - SP 0 - ENTRADA 1 -
TEL: (18)3642-4390 | 1-SAIDA | .
' N° 000166481 1.1 /]
| | SERIE 001 |
NATUREZA DE OPERACAO
VENDA 13521054540
| INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAD ESTADUAL DO SUBST TRIB o
| 214073629113 |
DESTINATARIO / REMETENTE
| NOME / RAZAO SOCIAL
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
| ENDERECO | BAIRRO / DISTRITO
RUA SETE SETEMBRO, 529 CENTRO
MUNICIPIO FONE / FAX UF
BILAC (18)3659-1411 SP
FATURA )
/ ; i NUMERO __VALOR ORIGINAL
DADOS DA FATURA B 1(36481 ) 292,84
DUPLICATAS I R
| N'DUFLICATA VENCS G730 VALOR | N'DUPLICATA  VENC, VALOR | N'DUPLICATA  VENC
CI_OI 17/06/2021 202 84

CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS

174,84

VALOR DO [CMS BASE CALC ICMS SUBST | VALOR DO ICMS SUBST

VALOR APROX, DOS TRIBUTOS

1286 18/05/2021 09:07:34

0:_5_.?48.?6_9!0_001-80

Consulta de autenticidade no portal nacion.al da NF-¢

CNPJ/ CPF DATA DA EMISSAQ

45.349.461/0001-02 18/05/2021
CEP | DATA SAIDA / ENTRADA
16210-000 18/05/2021
INSCRICAOQ ESTADUAL 1 HORA DA SAIDA
09:04:54
 VALORDESCONTO _  VALORLIQUIDO
0.00 292,84
_ VALOR | N'DUPLICATA  VENC.  VALOR

VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

31,47 0,00 0,00 08,52 292,84
VALOR DO FRETE | VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESP. ACESS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA 2
0,00 | 0,00 0,00 | 0,00 0,00 292,84
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
" RAZAD SOCIAL S " FRETE POR CONTA T CODIGO ANTT TuF | cnmicer
0 - REMETENTE |
| ENDERECO MUNICIPIO "UF | INSCRICAO ESTADUAL
QUANTIDADE " ESPECIE MARCA NUMERACAQ PESO BRUTO " PESO LIQUIDD
DADOS DO PRODUTO / SERVICOS
| cODIGO DO PROD. | i R | | { vator | wvaLor VALOR |  BASE | VALOR | VALOR | ALIQUOTAS
| sy | DESHCAODORODUTO/SERVICO | Naawrsi | st [cro| uw | unt. | oGo | pdktonto | Liaimo. | cALeios | Mene | et st
0000000000522 | BOBINA PLAST PICOT. 25X35 +/- 750 139201010/ 000 5102 kg 2,650 24.80 0,00 65,72 6572, 11,83 0,00/ 18,00, 0,00
| SACOS | | |
/0000000000524 | BOBINA PLAST. PICOT. 35X45 +/- 550 139201010/ 000 | 5102 kg 4,400 24,80 000/ 10312 10912 1964, 000 1800 000
L | sACOS : . ' | . '
/0000000004931 | COPO PLAST. KEROCOPO 180 ML 139241000 080 | 5405 cx 1,000, 118,00 0,00 118,00 0,00 0,00/ 0,00 000 0,00
TRANSP PS CX Cr2500 |
DADOS ADICIONAIS
| INFORMACOES COMPLEMENTARES | RESERVADO A0 FISCO

| IMPOSTOS: Valor Aproximado dos Tributos RS: 45,82 Federal, 52,70 Estadual e 0,00 Municipal - Fonte;
I IBPT/empresometro.com br (B9SEF4).

A

-

Transmitido por DocFis



20/07/2021 - BANCO DO BRASIL - 10:37:47
306203062 0023

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.487-

G01900000901711536001009118511?8286550000092?61
BENEFICIARIO:

COMERCIAL C RIOCLARENSE LTDA

NOME FANTASIA:

COMERCTIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTD

CNPJ: £7.729.178/0004-91

PAGADOR:

ASSOCIACAC HOSPITALAR BENEFICENTE D

CNPJ: 45.349.461/0001-02

NR. DOCUMENTO 61.511
NOSS0 NUMERO 17115360000911851
CONVENIO 01711536
DATA DE VENCIMENTO 18/06/2021
DATA DO PAGAMENTO 15/06/2021
VALOR DO DOCUMENTO 927,01
VALOR COBRADO 927,01
NR.AUTENTICACRO C.46A.F1E.4FA.642.363

Central de Atendimento BB

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

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0O0RE

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



= } - . | D')CU‘,\; _ Fli .»\.U_XI:,;\R [1EY ‘
=~k B . i NOTA FISCAL ELETRONICA !
“ H’OC arense 0 - ENTRADA CHAVE DE ACESSO
- 1 -SAIDA L 3521 0567 7291 7800 0491 5500 1001 4301 3911 9251 0791
COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA
L EMILIO MARCON, 1000« NUCLEO RESIDENCIAL DOUT AL ALDO MASSIF - T . . e i |
]}.:(I,[TR;(}:IN,\A_ ;Il;ihATO ¥ - NUCLEO RESIDUNCIAL DOUTOR JOAD ALDO NASSIF i\.. 1430139 I"L 1 1 COnSUHB de aulEnUCIdade no ponal na.cgonal da NF-E ) ]
LELP 13916074 - 1935225800 SERIE 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora |
NATUREZA DA OPERACAQ - PROTOCOLO DE AUTORIZACAD DE USO - |
VENDA DENTRO ESTADO 135210488778754 04/05/2021 20:02:49
| INSCRIGAQ ESTADUAL INSCR. EST. SUBS. TRIBUT, . RI0 - CNPJ
395060142100 | 67.729.178/0004-91 N
DESTINATARIOVREMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL T CNPI/CPF DATA DA EMISSAD ]
ASSOCIACAQO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 45.349.461/0001-02 04/05/2021 !
ENDERECO BAIRRO / DISTRITG CEP DATA DA ENTRADA/SAIDA '[
AV JOSE ARIANO RODRIGUES 303 JARDIM ARIANO 16400-400 04/05/2021 |
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRIGAQ ESTADUAL HORA DE SAIDA |
LINS 1836591243___ SP | |
FATURA/DUPLICATA
FATURA/DUPLIC. VENCIMENTO VALOR FATURA/DUPLIC. VENCIMENTO VALOR FATURA/DUPLIC, VENCIMENTO VALOR _|
1430139/1 01/06/2021 927.02 143013972 18/06/2021 927,01 |
| |
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 1
1.854,03 224,51 0,00 0,00 1.854,03 |
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURD VALOR DO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA —
. 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.854.03 |
TRANSPDRTADOR&[&MES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAD SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT | PLACA DO VEICULD |[UF CNPJ ‘
NIKKEY RIO PRETO LOG. E TRANSP.  0-Porconta do emitente r 15.066.184/0001-60 |
Ehzsfkécé E— MUNICIPIO T UF INSCRICAO ESTADUAL I
R MARIA CERON VOLPE 2260 SAO JOSE DO RIO PRETO SP | 647598751114
QUANTIDADE ESPECIE MARCA F NUMERO ["PESO BRUTO [ PESO LIQUIDD
an - A - -
12.00 VOLUME(S) | 0.33%70 134,537 | 134,537 |
DADGS DOS PRODUTOS { SERVICOS _ N
CODIGO DESCRICAO PRODUTO / SERVICO NeM/sH fesTle op [uN | QUANT. VALOR VALOR B CALC VALOR | VALOR |ALIQUOTAS
i UNITARIO | TOTAL ICMS ICMS P Tiems| e
025600 i ACETILCISTEINA 300MG (UNIAD QUIMICA) (ITEM GENER] 30049059 1 500 | 5172 | AP 20,00 2,0879 41,76 41,76 501 0,001 12,000 000
COYL: 2109154 20,0000 F: 30/03/21 V: 30/03/2023, nFCI. 48 F
\) D44ETI-EATF-491 F-B69A-459A 1838CO9B
017210 . ILIDOCAINA 2% S/V 20ML, CLORIDRATO (HIPOLABOR) (IT 30039053 | 500 5102 | FA 150,00 4.4642 669,63 669,63 0,35 0,00| 12.00| 000
| EM GENERICO) L: LL-167/20Q:  150,6000 F- 30/12/20 V- 30/1
172022, nFCl: BO956116-FAD1-465F-ACF1-1A03C7142E17
;.._. Rl Bt R B RS TN —— S S [ S P
027083 SOROC FISIOLOGICO 0,9% 250ML §. FECHADO (EQUIPLEX) 30049099 fooo | 5102 | FR 400,00 2,772 1.108,80 1.108,80 133,06 0,00] 12,00] 000
\/ L:2101752Q°  400,0000 F: 30/03/21 V. 30/03/2023 I
R PO g : - 1 TR S
030568 CLOREXIDINA 1% 100ML (VIC PHARMA) L: M28851Q: 2 30039099 G()O| 5152 i FR 24,00 1,4098 33,84 33,84 6,09 000) 18,00{ 000
‘J 4,0000 F: 01/03/21 V: 30:703/2023 | r
|
| |
|
CALCULO DO ISSON
INSCRICAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS | BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSON
550516029 0,00 | 0,00 0.00 |

DADOS ADICIONALS = I

INFORMAGOES COMPLEMENTARES . HESERVADO AQ FISCO |
LOCAL DE ENTREGA: 46374500001328-AVENIDA EURICO GASPAR DUTRA 620 BairnwDistrito: CENTRQ Municipio. !
PROMISSAO CEP: 16370000 UF: SF Pais: BRASIL. UNID.NEGOC.: 002 PREZADO CLIENTE. FAVOR CONFERIR NO ATO !
DA ENTREGA - NAO ACEITAREMOS RECLAMACOES APOS 48hs DO RECEBIMENTO. DATA ENTREGA: 05/05/2021 i
Pedido 1914867 Autorizacao de Compra(Pedido Cliente): 1914867 *** O | devera ser realizado atraves do boleto anexo a ‘J

nota fiscal, caso nan receba entre em contato atraves do e-mail boletos@rioclarense.com br ou no wlefone {19)3522-5800, Setor de
Cobranca Privado. AFE: 1.04397-7 ** AE: 122375-2 ** ASS: 130216 Validade: 23/04/2021 MODAL. RODOVIARIO / TIPO
ENTREGA: EXPRESSA Aliquota ICMS 12% cf art.54, Ine XVII, RICMS/SF Dec 45490/00. LOCAL DE FNTREGA. Enderego
AVENIDA EURICO GASPAR DUTRA 620 Bairo/Distrito: CENTRO Municipio: PROMISSAO CEP 16370000 UF: SP Pais:
BRASIL(Cadigo Interno Emitente; 4768 Nome Fantasia: ASSOCIACAO HUSPITALAR BENGFICENTE DO BRASIL) LOCAL
DE ENTREGA: AVENIDA EURICO GASPAR DUTRA 620 Bairro/Distrito. CEMTRU Municipio: PROMIS_S_:‘\_C_) UF. SP Pais:
. BRASIL ey




IDENTIFICACAO DO EMITENTE CC
. o
L@? R’Oflar ense CARTA DE CORRECAO ELETRONICA DE NF-e

CHAVE DE ACESSO DA NF-¢

COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA 3521 0567 7291 7800 0491 5500 1001 4301 3911 9251 0791

PCEMILIO MARCONATO 1000 - NUCLEQ RESIDENCIAL DOUTOR JOAO ALDO NASSIF - JAGUARIUNA - 5P

isian] 0O 000

INSCRICAD ESTADUAL CNPJ MODELO SERIE NUMERO DA NF-¢ EMISSAQ FOLHA
395060142110 67.729.178/0004-91 55 1 1430139 04/05/2021 1/1
DESTINATARIO / REMETENTE

NOME / RAZAD SOCIAL CNPI/CPF

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 45.349.461/0001-02
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP

AV JOSE ARIANO RODRIGUES 303 JARDIM ARIANO 16400-400
MUNICIPIO UF FONE 7 FAX INSCRICAOQ ESTADUAL

LINS SP | 1836591243

CONDICAO DE USO

A Carta de Corregdo ¢ disciplinada pelo § 1°-A do art. 7° do Convénio S/N, de 15 de dezembro de 1970 e pode ser utilizada para regularizagdo de erro

ocorrido na emissio de documento fiscal, desde que o erro nao esteja relacionado com: 1 - as varidveis que determinam o valor do imposto tais como:
base de cdlculo, aliquota, diferenga de prego, quantidade, valor da operagio ou da prestacdo; I - a corregdo de dados cadastrais que implique mudanca
do remetente ou do destinatdrio; Il - a data de emissio ou de saida.
EVENTOS / CORRECOES
SEQ  STATUSMOTIVO DATA DO REGISTRO NUMERO DO PROTOCOLO
1 135 Evento registrado e vinculado a NF-e 08/06/2021 18:14:32 135210636360095

***INFORMACOES ADICIONAIS: PEDIDO DE COMPRA PERTENCENTE AO CONVENIO UTI COVID
SANTA CASA DE LINS.




20/07/2021 - BANCCO DO BRASIL - 10:37:47
306203062 0025

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.487-

ITAU UNIBANCO S.A.
34l91090080124585271812411?00003886550000340000
BENEFICIARIO:

BELIVE MEDICAL P H LTDA

NOME FANTASIA:

BELIVE MEDICAL P H LTDA

CNPJ: 32.757.824/0001-05

BENEFICIARIO FINAL:

BELIVE MEDICAL P H LTDA

CNPJ: 32.757.824/0001-05

PAGADOR:

ASS0CTIACAQ HOSPITALAR BENEFICE

CNPJ: 45.349.461/0001-02

NR. DOCUMENTO 61.512
DATA DE VENCIMENTO 18/06/2021
DATA DO PAGAMENTO 15/06/2021
VALOR DO DOCUMENTQO 3.400,00
VALOR COBRADO 3.400,00
NR.AUTENTICACAO F.6D8.B53,.352.598.DED

Central de Atendimento BB

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

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BR

0BOO 729 0722

Informacces, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Quvideoria

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

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



BELIVE MEDICAL PRODUTOS | -5 0"
HOSPITALARES LTDA AULILIAR DA NOTA
RUA CAPRICORNIO, 299 FISTAL ELETRONICA

t.‘l-I..-\\'l‘. DE ACESS0D ]

Bairro: JARDIM RIACHO DAS PEDRAS 0- FNTRADA m
32242-220 Contagem - MG 1-SAIDA
. 3121.0532.7578.2400,0105.5500.1000. 0092, 4810,1249.2425
Fone: (31)3046-6175 N°® 9.448 <
one: (31). 5 SERIE: | Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
= www.nfe.fazenda.gov.br/portal o ite da Sefaz
. . - FOLHA: 1/1 _ fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz
Eﬁ E L E\/ E Autorizadora
Ay 1 i | B \ . T EBG"E__‘_*""M**T ey
155 S S I O Vol 131 214142374958 - 04/05/201 1 13:00:05
NATUREZA DA OPERACAOQ
6108 VENDA DE MER ADQ REC D TERC
INSCRICAOQ ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST TRIBUTARIO CNP? e
003.378.508.0034 813021221110 32.757.824/0001-05
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME  RAZAD SOCTAL NP DATA EMISSAQ
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 45.349.461/0001-02 | 04/05/2021
ENDERFCO + BAIRRODISTRITO CEP | DATADA SAIDA
AVENIDA JOSE ARIANO RODRIGUES. 620 SL, 03 ICENTRO 16370-060 04/05/2021
\‘l_?:\]('lf‘ll'} FONE /FAX jU¥ INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
Lins (014)3541-1544 | sp 12:59:13
INFORMACOES DO LOCAL DE ENTREGA
NOME ' RAZAO SOCIAL CPFICNPS INSCRICAQ ESTADUAL
ENDERECO BAIRRODISTRITO CEP
XHSIRIIG) UF FONE /FAX
FATURA/DUPLICATAS
SAARA - TH/06/21 - 3400,00
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS I BASE DE CALCULU DO ICMS ST VALOR DO ICMS ST VALOR TOTAL 1308 PRODUTOS
3.400,00 408,00 0,00 0,00 3.400.00
VALOR DO FRETE WVALOR DO SEGUROD DESCONTO | OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPT VALOR TOTAL DA NOTA ALID.
0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 3.400.00 il
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCTAL ] . EREIEPORCONTY - CODIGO ANNT [ PLACA DO VEICULO [ UF [ CNPICPE
OUALITY TRANSPORTES E ENTREGAS CEMITINIE 0 06.321.409/0001-96
ENDIERECO MUNICTFIO LF INSCRIC AN ESTADUAL
i_;’\\-’liNil)'\ HENRY FORD. 1153 SAQ PAULC SP ) 148.923.420.116
SAUANTTDADE ESPECIE MARCA NUMERALAD PESCBRUTO PESO LIQUIDO
1l CAIXA 0,0000 0,0000)
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CODIGO csT valor |VIRDESC| yaron  |wasecdve [vAron O oo ALiQ.
; A / uNID E i s
FRODUTO DESCRICAO O PRODUTO / SERVICO el Qe vNITARIO | SNIT. | ToTAL 1oMs m;"f w1 | 1ems
2oy MEROPENEM IV 1G Gen. PO LIOF, CX25FA BIOCHIMICO 300 CX 4,0000 50,0000 00,0000 3 400,00 3.400,00 4 0,00 12,00 000
M 2099 Lote: 009101 - 30/09/2022 Otde: 4.00 G108 00,0000 %5
Numero da FCT: DIS38FAF-356B-4FBB-ACCS-59FFSBBCYEAA

DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AQ FISCO
/ Banco Bradesco 237 Agencia: 64658-8 Conta Corrente 6183-2 /// EMENDA CONSTITUCIONAL

87:2005 / Base de Caiculo ICMS destino: R$ 3400,00/ 1038 Destino: RS 204,06 {100% ern 2020) / 6 i’ ug l
rm—

prmarp———

g

OUROWEB( - WWW.OUROWEB.COM.BR




20/07/2021 - BANCO DO BRASIL - 10:37:47
306203062 0015

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.487-8

341913900808242942?1512711770003986550000095?60
BENEFICIARIO:

BELIVE COM DE PROD HOSP LTDA
NOME FANTASIA:

BELIVE COM DE PROD HOSP LTDA
CNPJ: 14.335.544/0001-13
BENEFICIARIO FINAL:

BELIVE COM DE PROD HOSP LTDA
CNPJ: 14.335.544/0001-19
PAGADOR:

ASSOCTACAC HOSPITALAR BENEFICE
CNPJ: 45.349.461/0001-02

NR. DOCUMENTO 61.513
DATA DE VENCIMENTO 18/06/2021
DATA 0O PAGAMENTO 15/06/2021
VALOR DO DOCUMENTO $57, 60
VALOR COBRADO 957, 60

NR.AUTENTICACAQ 2.2EB.E20.2380.72E.E26

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
predutos 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
0BOOD 729 0088

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



RN ITIFIVCALAY DO EMITENTE
BELIVE COMERCIO DE
PRODUTOS HOSPITALARES

LTDA
RUA LAURO VANNUCCI, 330

DANFE

DOCUMENTO
AUXILIAR DA NOTA
FISCAL ELETRONICA

CONTROLE FISCO

A

795.194.063.113

14.335.544/0001-19

Bairro: FAZ. STA CANDIDA 0 - ENTRADA m CIAVE DE ACESS0
13087-548 Campinas - SP 1-SAIDA
Ampinas Ege e 3521.0514.3355.4400.0119.5500.0000.0756.2510.1249.2368
Fane: (19)3256-0500 - Consulta de autenticidade tal nacion: -e
BEL]VE Fox (19356 A0 SERIE: 0 enti no portal nacional da NF-e
MEDICAL FOLHA: 1/1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz
- Autorizadora
DADOS DA NF-¢
13S210486331513 - 04/05/2021 12:23:00
NATUREZA DA OPERACAD
5102 VENDA DE MER ADQ REC D TERC
INSCRICAQ ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO CNPJ

DESTINATARIO / REMETENTE

NOME | RAZAO SOCIAL CNPJ DATA EMISSAD
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 45.349.461/0001-02 04/05/2021
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DA SAIDA
AVENIDA JOSE ARIANO RODRIGUES, 620 SL 03 CENTRO 16370-000 04/05/2021
MUNICIPIO FONE / FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
Lins (014)3541-1544 SP 12:22:08
INFORMACOES DO LOCAL DE ENTREGA
NOME / RAZAO SOCIAL CPE/CNPI TNSCRIGAO ESTADUAL
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP
MUNICIPIO UF FONE [ FAX
FATURA/DUPLICATAS
75625/1 - 18/06/21 - 957,60
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
, 127,37 1 0,00 957,60
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO | OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA ALiO.
0.00 0.00 0.00 0,00 0.00 957.60 1E}
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA [El CODIGO ANNT | PLACA DO VEICULO | UF | CNPJ/CPF
0-EMITENTE
1-DESTINATARIO
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCIUC.’“\(} ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO i
5 CAIXAS 55,2000 55,2000
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CODIGO CST VALOR | VLRDESC| wvy10rR  |BAsEcALc, | YALOR VALOR | ALIQ.
PRODUTO DESCRIC:{O DO PRODUTO/ SERVICO UNID QTDE UNIT ICMS/ST.
il Tro UNITARIO | UNIT TOTAL IcMs - [FCMS/ST 1P1 ICMS
2319 FISIOLOGICO 0,9% 100ML AZB1307B CX84BL BAXTER s00 | cx 30000 1848000 0,000 554,40 554,40 73,74 000 1330] o000
30040099 |Lote PR32589 - 05/10/2022 Qude: 3.00 5102 0,0000% 0,00
Numero da FCI: B603CADE-D20F-4DA6-A9AC-
AFDFC9452D2A / CEST: 13.004.00
2349 GLICOSE 5% 100ML AZB00S7 CX84BL BAXTER s00 | cx 20000 2016000 00000 403,20 403,20 53,63 o0 1330 o000
30049099 [Lote PR326A4 - 09/10/2022 Qrde: 2.00 5102 0,0000% 0,00
Numero da FCI: EE3C201D-3BC4-40EC-AA17-TIOTAGIE3 1 AT

BOLETO ANEXO

DADOS ADICIONAIS

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

/ "REGIME ESPECIAL 136/2012 - DISTRIBUIDORA HOSPITALAR PROCESSO - UA

31820-378893/2012" /

RESERVADO AO FISCO

v ——

M -

OUROWEB® - WWW.OUROWEB.COM.BR



20/07/2021 - BANCO DO BRASIL - 10:37:47
306203062 0018

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS
CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.487-8

001900000903308841:0900034865170186550000035498
BENEFICIARIO:

DUPATRI H C I EXPORTACAO LTDA

NCME FANTASIA:

DUPATRI HOSPITALAR COMERCIO IMPORTA

CNPJ: 04.027.894/0001-64

PAGADOR:

ASS0CIACAO HOSPITALAR BENEF DO BRAS

CNPJ: 45.349.461/0001-02

NR. DOCUMENTO 61.514
NOSS0 NUMERO 33088411000034865
CONVENIO 03308841
DATA DE VENCIMENTO 18/06/2021
DATA DO PAGAMENTO 15/06/2021
VALOR DO DOCUMENTO 354,98

VALOR COBRADO 354,98

9.EB6.779.894.3C1.7C6

Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regices metropolitanas

0800 729 0001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transaciocnais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacces, reclamacoes, cancelamento de
preduteos e servicos.

Ouvidoria

0800 728 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 produtcs e servicos de OQuvidoria.



DUFATRI HOSPITALAR
COMERCIO IMPORTACAQ E
EXPORTACAQ LTDA

RN
DOCUMENTO AUXILIAR

DANOTA FISCAL
ELETRONICA

AVENIDA PEDRO PASCOAL DOS

C-ENTRADA
1-SAIDA

]

SANTOS, 410 - GALPAQO02 MD 4 E5 -
| RESIDENCIAL REAL PARQUE SUMARE
k - SUMARE, SP, CEP:13178561, N2 178603
Fone:13-3228-8700 SERIE 1
‘ | FOLHA 1/1

OO

CHAVE DE ACESSO

3521 0504 0278 9400 0750 5500 1000 1786 0310 0138 4887

Consulta de autenticidade no
ou no site da Sefaz Autorizadora

portal nacional da NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal

HATUREZA DA OPERAGAD

VENDA MERC.ADQ. REC. TERCEIROS

PROTCCOLO AUTORIZAGAO DE USO

|135210554832879 19/05/2021 22:29:18

inn?

INSCHIG TADUAL CNPJ
671.352.680.115 04.027.884/0007-50
DLSTNATARIO (REMETENTE B O —
CNPYCPF DATA DA EMISSAQ
45.349.461/0001-02 19/05/2021
ENDEMECT - a BAIRAC/DISTRITO CEP DATA ENTRADA/SAIDA
AV JOSE ARIANGC RODRIGUES, 303 JARDIM ARIANO 16400-400 19/05/2021
: £ - B - FONE/FAX T UF INSCRICAD ESTADUAL HORA DA SAIDA
LINS (1435325198 3P 22:24
.:'-" TURA / DUPL E:I:\"A o B )
001 VRIS B02 354,08 18072021 a4 97 |

CALCULO DO IMPOSTS

| BASE DE CALCULG DO ICMS |vALOR DO ICkS |BAsE pe catcuLo Do icms ST VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAD VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
n88,85 | Ir-}.-‘._'-'l 0,00 0,00 709,95
VALOR DO FRETE |WALOR DO SEGURG ];‘Jss.':cor.ro OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR TOTAL DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0, 00| 0,00 0,00 709, 95
_7_FIAN‘3|-‘U}tTJ\DGHI VDLJME& TRANSF'_[?E_!»\DOS . N .
| NOME ! mazac s0GIA OR CONTA CODIGO ANTT FLACA DO VEICULD urF  |CNRJCPF
ir FVN - RIBEIRAD PRETO (63) O EMITENTE
| “LDERECD UGG UF | INSCRICAD ESTADUAL
‘ BUA SAQ PAULD 4 SANTOS 5P |633751854115
0 IANTIDADE NUMERO FESS BRUTD PESO LIQUIDO
i 7,00 7,00
| — e
|I NCMCH | 65T |cFoP |uNe | QuANT v UNIT VTOTAL BC ICMS VICMS VIRl 1;;0 AL IPI
| s
1 CLINUAMICINA 600M3 i00/4ML GEN-HIPOLA- I
1
ADR AMPOLAS (Lota: AADOS2I, Qede: 1, Dt | |
val: 31/03/7023 ,Data Fab: 01/04/2021}) 30032099 | ooo | s1e2| ox 1 392,8500 392,85 392,85 47,14 12,00
| ALSCDAD OBRTU2.15X1.0M C/12-0RTOBOM (Lo-
i jre: 290, Qtcde: 4, Dt Val: 01/04/2026 |
i ST}‘/ .I.'B&':-. Fao: 01/04/2021) 90211020 | opo| s | PoT | 4 58500 27.40 6,30 1.13 18,00
{ 12883 |ATADURA CREEE 13¥ 15CMX 1,80M ©/12 BU- |
| { |[FOPA - POLARFIX (Lote: 48700, Qtde: 10, 1
" |ot Val: 07/05/20%6 ,Data Fab: 07/05/20- |
21} 30059090 | 000 | s10 Nz 10 8,6500 86,50 86,50 15,57 18,00
EQUIPD MACRO-GOTAS LS C/50 - LAMEDID
fLote: 70120041, Qrde: 4, Dt val: 30/0- (
4/20:5 ,Data Fab: 01/04/2020) 3890 | 200 s102 | PCT 4 50.8000 203,20 203,20 36,58 18,00
|
! |
| |
| |
| |
|
. |
| | |
- - RESERVADO AC FISCO
i
| - etk UTI - COVID LINS
o 2o A [OS [o2021
! radua 42 1 (
_Jf..‘ln,i. f‘u()'l o M 4 pr
o
{ :J { El




20/07/2021 = BANCO DO BRASIL - 10:37:47
306203062 0010

COMPROVANTE DE PAGAMENTC DE TITULOS
CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.487-8

001900000903308841208000285781??486550000343963
BENEFICIARIO:

DUPATRI H C I EXPORTACAO LTDA

NOME FANTASIA:

DUPATRI HOSPITALAR COMERCIO IMPORTA

CNPJ: 04.027.894/0001-64

PAGADOR:

ASSOCIACAQC HOSPITALAR BENEF DO BRAS

CNPJ: 45.349.461/0001-02

NR. DOCUMENTO 61.515
NOSS0 NUMERO 33088412000028578
CONVENIO 03308841
DATA DE VENCIMENTO 18/06/2021
DATA DO PAGRMENTO 15/06/2021
VALOR DO DOCUMENTO 439,63
VALOR COBRADO 439,83

E.397.333.2F5.FDE. 734

Central de Atendimento EB

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

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 723 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Quvideoria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 72% 0088

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



AV, JOSE SEVERING, N° 3530

DOCUMENT! XILIAR
DUPATRI HOSPITALAR COM DA NOT»\OFTSUCAL
IMP EXT LTDA ELETRONICA

—J =
du a(r’ CATALACABO O-ENTRADA CHAVE DE ACESSO
CEP: 75.709-616 1

1-SAIDA 5221050402?394000326550010011826721000?8909?
HOSFITALAR COM. IMP. EXP. LTDA TELEFONES o
ESTOQUE CATALAO: (64) 3442-8081 o
ADM SANTOS £(13) 32288700 N°® 1182672 [ de autenticidade no portal nacional da NF-e www.nie fazenda.gov.br/portal
SERIE 1 ou no sile da Selaz Autorizadora
FOLHA 1/1
NATUREZA DA OPERAGAO FPROTOCOLO AUTORIZAGAD DE USO |
VENDA N CONTRIB 152214068476673 19/05/2021 20:14:10 |
INSCRICAD ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO CNPJ !
10.444.430-4 809.010.530.117 04.027.894/0003-26 |
DESTINATARIO / REMETENTE |
e b CNPuCPR DATA DA EMISSAD T
ASSOC.HOSPITALAR BENEF.DO BRASIL (8149) 45.349.461/0001-02 18/08/2021
ENDENEGO BAIRROMISTAITO CEP OATA ENTRADASAIDA
AV JOSE ARIANO RODRIGUES, 303 JARDIM ARIANO 16400-400 19/05/2021 |
MUNISIPIO FONEIFAX UF INSCRIGAD ESTADUAL HORA DA SMDA i
LINS 1435325198 sp 20:13 |
FATURA / DUPLICATA
&N 18/06/2021 439,63 o

‘CALCULO DO IMPOSTO

BASE DE CALCULD DO ICMS VALOA DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAD VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
366,35 43,96 0,00 0,00 139,
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTHAAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR TOTAL DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 439,63
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAD SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO ug  [ENEVEPF |
VEICULO PROPRIO (90) D - DO EMITENTE 04027894000326
ENDEREGO MUNICIPIG OF INSCRIGAC ESTADUAL
AVENIDA JOSE SEVERINO, 3530 CATALAO CO (104444304
GUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERO PESO BRUTO PESG LU ) |
7 CATXAS 15,60 15, 60
DADOS DOS PRODUTOS / SERVIGOS
CoDiGo DESCRIGAO DO PRODUTO/SERVIGOS NCMICH CST | CFOP |UND. QUANT V.UNIT V.TOTAL BC ICMS VICMS VPRI ”':‘ri‘__; AL iFL
16290 |AGUA DESTILADA 200/10ML-SAMTEC (Lote: OHL, B
_J Qtde: 5, Dt Val: 31/03/2023 ,Data Fab: 01/
o 04,/2021) 30049099 | p20| B108| CX 5 60,5500 302,75 252,28 30,27 12,00
50816 |COXYM 0,5MG C/20CP-GREENPHARMA (Lote: 032-
«J |0, ctde: s, pe val: 31/10/2024 ,pata Fab: '
fd) 01/10/2020) 30049099 | pz20| 6108 | CX 5 4,2000 21,00 17,50 2,10 12,00 |
945 |APRESOLINA 50MG C/20 DRG - NOVARTIS (Lote:
\, 2100989, Qtde: 2, Dt Val: 30/06/2022 ,Data |
Lo Fab: 01/01/2021) 30049069 | 020 | 6108 Cx 2 B,0400 16,08 13,40 1.61 12,00 |
3034 |AGULHA DESC. C/100 25X07 - BD COR PRETA
\l (Lote: 1057314, Qtde: 5, Dt Val: 28/02/20-
(ﬂp 26 ,Data Fab: 01/03/2021) 90183219 | 020 | 6108| CX 5 12,0000 60,00 50,00 6,00 12,00
36150 [COLETOR UNIVERSAL EST.S0ML C/100 - CRAL
(Lote: 2103093, Qtde: 1, Dt Val: 09/03/20- |
‘,{}\‘\j 23 ,Data Fab: 09/03/2021) 39269040 | p20| &108 | PCT 1 39,8000 39,80 33,17 398 12.00

DADOS ADICIONAIS

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

RECLAMACOES DE MERCADCRIAS COM NO MAXIMO DE 48HORAS APOS A ENTREGA

lins

ITENS 1 a 5 RED.BASE DE CALCULO CONF. ART. 8%, INC. VIII, ANEXO IX DEC.4.852/97
RICMS/GO

ITEM 4 e 5 ISENTO PIS/COFINS DECRETO 6426/08 ANEXO III

ITENS 1 a 3 ALIQUOTA ZERO PIS/COFINS,CF.ART.2 DA LEI 10.147/00

ITEM 1 ALIQUOTA 13,3% CONF. INCISC XVII DO ART.S4RICMS/SP

ITENS 2 a 5 DIFAL de ICMS com exigibilidade suspensa em virtude de decisio judicial,
nos autos do Processo n.® 2068021-62.2021.8.26.0000/50000 8P

VALOR APROX. TRIBUTOS, RS 43,96, Federal, RS 0,00, Estadual, RS 43,96

Pedido: 1267514

Representante: REGIAO SJRP - (VITOR)
Representante: REGIAQ SJRP - (VITOR)
Redespacho...: PVN - RIBEIRAO PRETO (63) - CIF - CNPJ.: - Inscricdo

Estadual.:633751854115 - Endereco.:RUA SAQ PAULQO SANTOS-SP

RESERVADO AQ FISCO

UTI - COVID LINS
A [ OS JadodA

U\b\’t.;-, (b uﬁ\-u-‘) /Ui' ..\«_;L..{_..

(g




20/07/2021 - BANCO DO BRASIL -  10:37:47
306203062 0023

COMFROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASTL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.487-8

00190000090330884130?000036051?7586550000048580
BENEFICIARIO:

DUPATRI H C I EXPORTACAC LTDA

NOME FANTASIA:

DUPATRI HOSPITALAR COMERCIO IMPORTA

CNPJ: 04.027.894/0001-64

PAGADCR:

ASS0CIACAO HOSPITALAR BENEF DO BRAS

CNPJ: 45.349.461/0001-02

NR. DOCUMENTO 61.516
NOSSO NUMERO 33088413000003605
CONVENIO 03308841
DATA DE VENCIMENTO 18/06/2021
DATA DO PAGAMENTO 15/06/2021
VALCR DO DOCUMENTO 485,80
VALCR COBRADO 485, 80
NE.AUTENTICACAQ 9.DD7.249.452.B9D.BAF

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

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
0800 729 0QOBS

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



“dusatri

DUPATRI HOSPITALAR
COMERCIO

IMPORTACAQ E EXPORTACAO LTDA,

DOCUMENTO AUXILIAR
DA NOTA FISCAL
ELETRONICA

ﬂ

0-ENTRADA

0

CHAVE DE ACESSO

1- 3121 0504 0278 9400 550
WosPITALAR cost mr exp Lroa| AV ENGENHEIRO DARCY NOGUEIRA SAIDA 0830 0 1000 0033 6610 D098 4710
DO PINHO, 3201 - GALPAOO1 MOD. 01C
- VILA CRISTINA - BETIM, MG, N° 3366 c It tenticidad |
CEP:32675515, Fone:13-3228-8700 SERIE 1 Sehm simd:a it Autoriz:::r:ﬂal da NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal
FOLHA 1/1
NATUREZA DA OPERAGAO PROTOCOLO AUTORIZAGAD DE USO
VENDA DE MERCADORIA 131214165835271 19/05/2021 18:43:54
INSCRIGAD ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO CNPY
002.718.8240388 04.027.894/0008-30
DESTINATARIO /| REMETENTE
NOME / RAZAQ SOCIAL CNPUICPF DATA DA EMISSAO
ASSOC HOSPITALAR BENEF.DO BRASIL (8149) 45.349.461/0001-02 19/05/2021
ENDEREGD BAIRRO/DISTRITO CEP DATA ENTRADA/SAIDA
AV JOSE ARIANO RODRIGUES, 303 JARDIM ARIANO 16400-400 19/05/2021
MUNIcIPIO FONEFAX UF INSCRICAD ESTADUAL HORA DA SAIDA
LINS 1435325198 s5p 18:42
FATURA | DUPLICATA
001 18/06/2021 485,80 002 18/07/2021 485,79

CALCULO DO IMPOSTO

BASE DE CALCULO DD ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS 5T VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAC VALOR TQTAL DOS PRODUTOS
971,59 116,59 0,00 0,00 871,59
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR TOTAL DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 971,59
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAQ SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO T i
MEDPRESS TRANSPORTE E LOGISTICA EIRELI 0- DO EMITENTE 23063875000138
ENDEREGO MUNICIPIO ur  |NSCRICAO ESTADUAL
RUA JOSE MARIA DE LACERDA 1900 GALPAO 02, 1900-A |CONTAGEM MG
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERO PESO ERUTO PESO LIQUIDO
1 CALIXAS 3,00 2,80
DADOS DOS PRODUTOS / SERVIGOS
CODIGO DESCRIGAD DO PRODUTOISERVIGOS NCMICH | CST | CFOP |UND. | QUANT. V.UNIT V.TOTAL BCICMS V.ICMS VIRl . ;:S ALIPI
29180 |ACETILCISTEINA 10% 5/3ML GEN-U.QUIMICA
I (Lote: 2036630, Qtde: 6, Dt Val: 30/09/
2022 ,Data Fab: 01/09/2020) 30048059 | 500 | 108| CX 6 10,6000 63,60 63,60 7.63 12,00
13727 |DEXAMETASONA 4MG 50/2,5ML GEN-HYPOFARMA
. (Lote: 21030243, Qtde: 4, Dt Val: 31/0-
) oD 3/2023 ,Data Fab: 01/04/2021) 30043290 | ooo| 6108 cX 4 132,1600 528,64 528,64 63,44 12,00
¥ o 21476 [DIPIFARMA 100/2ML-FARMACE (Lote: DP2-
A 1B032, Qtde: 1, Dt Val: 28/02/2023 ,Da-
N ta Fab: 01/03/2021) 30039098 [ 000 | 6108 CX 1 63,1500 63,15 63,15 7.58 12,00
36196 [BETACRIS SMG INJ 10/SML - CRISTALIA
\S (Lote: 20120245, Qtde: 1, Dt Val: 31/1-
\{5 2/2022 ,Data Fab: 01/12/2020) 30049039 | poo | 6108 | CX 1 267,9500 267,95 267,95 32,15 12,00
37084 (CAMPO OPERATORIO 45X50 25G C/50 - CLEAN
(Lote: 01221, Qtde: 1, Dt Val: 31/01/2-
/ 026 ,Data Fab: 01/01/2021) 30059080 ( ooo | 6108 | PCT 1 48,2500 48,25 48,25 579 12,00

DADOS ADICIONAIS

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

RECLAMACOES DE MERCADORIAS CCM NO MAXIMO DE 48HORAS APOS A ENTREGA FAVOR REALIZAR A
CONFERENCIA DO PEDIDC NO ATO FAVOR REALIZAR A CONFERENCIA DO PEDIDO NO ATO DA

ENTREGA

OPERACAC CONTRATADA NA MODALIDADE NAO PRESENCIAL

lins
ITEM 5

ITENS 1 a 4 ALIQUOTA ZERO PIS/COFINS,CF.ART.2 DA LEI

Pedido: 3537
Representante: REGIAO SJRP - (VITOR)
Representante: REGIAC SJRP - (VITOR)

05 PRODUTOS CLASSIFICADOS CCM: A-1 / A-2 / B-1 / B-2 / C-1 / C-2 / C-4 /
ENQUADRAM-SE NA PORT.

344/98

10.147/00

RESERVADO AQ FISCO

4

UTI - COVID LINS
[ 05 [0

C=5 ./ =3

Wava Gudiva M.sguen




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DG BRASIL
20/07/2021 - AUTOATENDIMENTO - 10.37.48
3062703062 SEGUNDA VIA 0021

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

CLIENTE: ASSQOC HOSP B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.487-8

Convenic FGTS ARREC GRRF

Codigo de Barras 85820000000-7 30980239202-7
10618166135-2 88753494512-3

Data do pagamento 15/06/2021
Identificador 166135887524545612
Data de vencimento 18/06/2021
Valor Total 30,98

DOCUMENTO: 061517
AUTENTICACAO SISBI: A.COF.709.3D9.704.669



FETS

FUNDO OE GARANTIA DD TEMPC UE SEAVICD

Versdo do Aplicativo: 3.3.17 - 24/01/2020

01 - Razéo social/Nome

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA

GRRF - Guia de Recolhimento Rescisério do FGTS
Gerada em 15/06/2021 10:00:27

02 - CNPJ/CEI

45.349.461/0001-02

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

AV JOSE ARIANO RODRIGUES 303

04 - Contato/DDD/telefone 05 - CEP

16-34125401 16.400-400

06 - Bairro/distrito 07 - Municipio I 08 - UF 09 - FPAS 10 - Simples 14 - Qtde Trabalhadores
JARDIM ARIANO LINS , SP 639 1 1
11- Identificador 12- Total a Recolher
16613588753494612 30,98
‘13- Data de Validade = 18/06/2021 ’
Atencao: nao receber apos Validade
Codigo de Barras Autenticagdo mecanica
858200000007|| 309802392027|| 106181661352| | 887534946123

GRRF - Guia de Recolhi

FETS

FUNDO OE GARANTIA DD TEMPO DE SERVICT
Versdo do Aplicativo: 3.3.17 - 24/01/2020

01 - Razdo social/Nome

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA

\iia Empresa

mento Rescisorio do FGTS

Gerada em 15/06/2021 10:00:27

02 - GNPJ/CEI

45.349.461/0001-02

03 - Enderego (logradouro, n, andar, apartamento)

AV JOSE ARIANO RODRIGUES 303

04 - Contato/DDD/telefone 05 - CEP

16-34125401 16.400-400

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

16613588753494612 30,98

‘1 3- Data de Validade = 18/06/2021
Atencdo: nao receber apos Validade

codigo de Barras Autenticagdo mecinica

2 7” 309802392027 106181661352‘ 887534946123‘ |

85820000000 | 5 | #2,_3__#

(AR

s R

M/-‘“

Via Banco

|



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

20/07/2021 - AUTOATENDIMENTO - 10.37.48

3062703062 SEGUNDA VIA Cole
COMPROVANTE DE PAGAMENTO

MINISTERIO DA PREVIDENCIA E ASSISTENCIA SOCIAL
INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL
GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL - GPS

CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.487-8

CCDIGO DO PAGAMENTO 2305
COMPETENCIA 05/2021
IDENTIFICADOR 45349461000102
DATA DO PAGAMENTO 17/06/2021
VALOR DO INSS 6.692,26
VALOR OUTRAS ENTIDADES ¢, 00
VALOR ATM/JUROS/MULTA 0,00
VALOR TOTAL 6.692,26

DOCUMENTO: 061701
AUTENTICACRO SISBBE: F.9F3.FF8.B63.D46.CB6

hhkkkkwwke YT EMPREGADQR ****%*x%*

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
20/07/2021 - AUTOATENDIMENTO - 10.37.48
3062703062 SEGUNDA VIA 0016

COMPROVANTE DE PAGAMENTO
MINISTERIC DA PREVIDENCIA E ASSISTENCIA SOCTAL
INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCTAL
GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL - GPS-

CLIENTE: ASS0C HOSP B BRASIL

CODIGC DO PAGAMENTO 2305
COMPETENCIA 05/2021
IDENTIFICADOR 4534%461000102
DATA DO PAGRMENTO 17/06/2021
VALOR DO INSS 6.692,26
VALOR QUTRAS ENTIDADES 0,C0
VALOR ATM/JUROS/MULTA 0,00

VALOR TOQOTAL 6.692,26

DOCUMENTO: 061701
AUTENTICACAO SISBB: F.9F3.FF8.B63.D46.CE6

Foakkkkwk YIR CONTRIBUINTE #*#*=x%*%*



16/06/2021

1"Via-INSS -2'Via CONTRIBUINTE

1"Via-INSS -2*Via CONTRIBUINTE

GPS - Guia da Previdéncia Social

MINISTERIO DA PREVIDENCIA SOCIAL - MPS
INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL - INSS
SECRETARIA DA RECEITA PREVIDENCIARIA - SRP

GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL - GPS

3-CODIGO DE
PAGAMENTO 2305
4 - COMPETENCIA 05/2021

5 - IDENTIFICADOR

45.349.461/0001-02

1 - NOME OU RAZAO SOCIAL / FONE / ENDEREGCO

CNPJ 45,349.461/0001-02 6 - VALOR DO INSS 6.692,26
ASSOCIACAQO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
AV JOSE ARIANO RODRIGUES 303 SALA 03
JARDIM ARIANO s
LINS SP
CEP 16400-400 8-
2 - VENCIMENTO 9 - VALOR OUTRAS
(Uso exclusivo INSS) 1 8!06"‘2021 ENTIDADES 0"00
ATENCAO:E vedada a utilizagio 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 a contribuigiio ou importincia correspondente nos meses subsequentes, até
que o total seja igual ou superior ao valor minimo fixado. 11 - TOTAL 6.692,26
AUTENTICAGAO BANCARIA
B
F = 3 - CODIGO DE 2305
MINISTERIO DA PREVIDENCIA SOCIAL - MPS PAGAMENTO
' INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCJAL - INSS
’ : SECRETARIA DA RECEITA PREVIDENCIARIA - SRP 4 - COMPETENCIA 05;'2021
" A
IAL -
PRI FOCAL GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL - GPS

5 - IDENTIFICADOR

45.349.461/0001-02

1 - NOME OU RAZAOQ SOCIAL / FONE / ENDERECO

CNPJ 45.349.461/0001-02 6 - VALOR DO INSS 6.692,26
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

AV JOSE ARIANO RODRIGUES 303 SALA 03 7.

JARDIM ARIANO

LINS 5P

CEP 16400-400 g-

2 - VENCIMENTO 9 - VALOR QUTRAS

(Uso exclusivo INSS) 18/06/2021 ENTIDADES 0"00
ATENCAO:E vedada a utilizagio de GPS para recolhimento de receita de valor inferior ao }aﬁggM"MULTA E 0,00
estipulado em resolugdo publicada pelo INSS. A receita que resultar valor inferior devera

ser adicionada a contribuigdo ou importdncia correspondente nos meses subsequentes, até ]

que o total seja igual ou superior ao valor minimo fixado. 11 - TOTAL 6.692,26

AUTENTICACAO BANCARIA

sal.receita.fazenda.gov.br/PortalSallnternet/faces/pagesicalcContribuicoesEmpresasEOrgaosPublicos/re sultadoDoCalculo.xhtml

mn



Empresa: 125 - ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA Pagina: 1/1
CNPI: 45.349.461/0001-02 Emissdo: 11/06/2021
Calculo: Folha Mensal : Horas: 14:42:41
Competéncia:  05/2021

RELAGAO DE BASES DO INSS

Cddigo Nome do empregado Base célculo Excedente Ded.sal.mat.13  Deducdes Taxa Valor
EMPREGADOS

4354 ANA PAULA DANTAS DE CRAVALHO URBANO 4.101,94 0,00 0,00 0,00 10,37 425,55
4351 ANDREZA DE PAULA PEPPE MUNDA 2.088,01 0,00 0,00 0,00 8,21 171,42
4360 BRENDA FERNANDA SILVA CARDOSO DE OLIVEIRA 2.249,47 0,00 0,00 0,00 8,33 187,32
4352 BRUNA MUNIZ REDIGOLO FERNANDES 2.088,01 0,00 0,00 0,00 8,21 171,42
4530 CARLOS EDUARDO FARIA RAMOS 2.174,60 0,00 0,00 0,00 8,24 179,21
4516 DENISE CARLA PASSOS GARCIA 3.619,03 0,00 0,00 0,00 9,89 357,94
4913 DENISLAU SANTIAGO SCHUINDT 1.430,05 0,00 0,00 0,00 7,71 110,01
4457 ELAINE DOS SANTOS CASTRO BLASK 2.360,82 0,00 0,00 0,00 8,50 200,69
4365 ELEN DOS SANTOS LIMA 415,51 0,00 0,00 0,00 7,50 31,15
4357 EVA OLIVEIRA DE MENEZES 617,58 0,00 0,00 0,00 7,50 46,31
4364 FERNANDA SILVA SUNIGA 2.341,34 0,00 0,00 0,00 8,47 198,35
4456 FERNANDO JOSE PEGANHA 2.088,01 0,00 0,00 0,00 8,21 171,42
4493 GABRIEL ALEXSANDER MARQUES DE SOUZA GUEDES 1.943,92 0,00 0,00 0,00 8,15 158,45
4353 GEANE DE MOURA ARAUIO 2.088,01 0,00 0,00 0,00 8,21 171,42
4367 GISELE ROSA COELHO DE SOUZA 2.088,01 0,00 0,00 0,00 8,21 171,42
4377 HELOISA PEREIRA BARRETA DINALLI 2.174,60 0,00 0,00 0,00 8,24 179,21
4921 JOCELAINE CRISTINA DA SILVA PERINI 2.158,81 0,00 0,00 0,00 8,24 177,79
4807 JOSE ROBERTO SOUZA SILVA 3.865,98 0,00 0,00 0,00 10,15 392,51
4816 KELLY ANDRESSA FERREIRA RODRIGUES 1.535,17 0,00 0,00 0,00 7,92 121,66
4451 LIGIA CRISTINA DA CONCEICAQ VIANA 1.533,53 0,00 0,00 0,00 7,92 121,51
4374 MANOEL ALEXANDRE DA SILVA 2.186,01 0,00 0,00 0,00 8,25 180,24
4434 MARIA CAROLINA MANHANI DE SOUZA 3.575,13 0,00 0,00 0,00 9,84 351,79
4907 MARIA ELISABETE DOS ANJOS MARTINS 1.445,51 0,00 0,00 0,00 7,86 113,59
4979 MURILO JOSE PRADO NOVAES 350,22 0,00 0,00 0,00 7,50 26,26
4503 NAYARA CARRIJO DA COSTA 1.151,71 0,00 0,00 0,00 7,62 90,75
4362 PAULO EDUARDO GONCALVES 4.036,09 0,00 0,00 0,00 10,32 416,33
4375 PAULO HENRIQUE MARTINS JUNIOR 348,96 0,00 0,00 0,00 7,50 26,17
4372 RAFAEL RAMOS RODRIGUES 2.193,58 0,00 0,00 0,00 8,25 180,92
4359 RENATA FERREIRA 2.088,01 0,00 0,00 0,00 B,21 171,42
4458 RITA DE CASSIA FERNANDES MENESES 2.360,82 0,00 0,00 0,00 8,50 200,69
4450 ROSIMEIRE SANTANA GARCIA 1.537,87 0,00 0,00 0,00 7,93 121,90
4358 SANDRA REGINA CORREIA BALBINO 3.575,13 0,00 0,00 0,00 9,84 351,79
4355 SILVIA ANDREA RODRIGUES DE LIMA 2.282,88 0,00 0,00 0,00 8,38 191,33
4378 THAIS FERNANDA BASTOS PIRES 2,174,60 0,00 0,00 0,00 8,24 179,21
4541 THAYNARA CRISTINA BASTOS PIRES 1.943,92 0,00 0,00 0,00 8,15 158,45
4369 THIAGO WELISON VIEIRA 2.243,90 0,00 0,00 0,00 8,32 186,66
Empregados: 36 Total: 76.496,74 0,00 0,00 0,00 6.692,26
Contribuintes: 0 Total: 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Total: 36 Total: 76.496,74 0,00 0,00 0,00 6.692,26

Resumo Geral das bases de INSS

Base calculo Excedente Segurados Contribuintes RAT Empresa Deducbes Terceiros Total
lotal 76.496,74 0,00 6.692,26 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 6.692,26

istema licenciado para ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
20/07/2021 - AUTOATENDIMENTO - 10.37.48
3062703062 SEGUNDA VIA 0017

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.487-8

AG. ARRECADADOR
CNC 001 - 3062 - EMPRESA SAO CARLOS &P

CCDIGO DE BARRAS 85670000011 54200064116
91453494610 00105611151
DATA DO PAGAMENTO 17/06/2021

PERIODO DE APURACAD e
NUMERLG DOUEPE 0 smssgsmeaoom
CODIGO DA RECEITA = tccccmee———e
NUMERO DE REFERENCIA = ;e
DATRE DO VENCIMENTO = mmmmmcccccee
RECEITA BRUTA ACUMULADA = =—mmmmmm
PERCENTUAL e
VALOR DO PRINCIPAL = ;mmmmcccc—mm
VALOR DA MULTA = e
VALOR DOS JUROS = mecccmceme
VALOR TOTAL 1.154,20

DOCUMENTO: 061702
AUTENTICACRDO SISBR: 4.F4E.6E2.0B6.6C3.2A7



Aprovado pela IN/RFB n® 736/2007

1* Via

MINISTERIO DA FAZENDA
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL

Documento de Arrecadacio de Receitas Federais

02 PERIODO DE APURAGAO

31/05/2021

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 BENF DO BRASIL
1633748438 GG CATARSYTIRNENS 18/06/2021
DARF IRRF 05 2021 UTILIN S 07 VALOR DO PRINCIPAL
1.154,20

DARF valido para pagamento até 18/06/2021 08 VALOR DA MULTA
Domicilio tributdrio do contribuinte: 0 X 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 verséo 1.4 10 WHLARTOIA. 1 154 20

85670000011-5 54200064116-8 91453494610-0 00105611151-9

MRV

|

|

I

41 AUTENTICACAQ BANCARIA (Somente nas 1° e 2* vias)

Aprovado pela INRFB n® 736/2007

cortar nesta inha

MINISTERIO DA FAZENDA
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL

Documento de Arrecadagdo de Receitas Federais

DARF

02 PERIODO DE APURAGAO

31/05/2021

03 NUMERO DO CPF OU CNPJ

45.349.461/0001-02

04 CODIGO DA RECEITA

01 NOME / TELEFONE
ASSOC HOSP BENF DO BRASIL
1633748438

DARF IRRF 05 2021 UTILIN S

DARF valido para pagamento até 18/06/2021

Demicilio tributério do contribuinte:

LINS
NAO RECEBER COM RASURAS

Auto Atendimento Versfo 5.70.72.6643 - opgéo 1 - DLL verséo 1.4

0561
(05 NUMERO DE REFERENCIA
06 DATA DE VENCIMENTO
18/06/2021
OR DO PRINCIPAL
Ll 1.154,20
TA

08 VALOR DA MUL 0.00

VALOR DOS JUROS E / OU
09 ENCARGOS DL - 1.026/69 0,00
10 VALOR TOTAL 1.154.20

85670000011-5 54200064116-8 91453494610-0 00105611151-9

|

I

MK

|

I

|

|

|

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: 125 - ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA Pagina: 1/1
CNPI: 45.349.461/0001-02 Emissao: 15/06/2021
Periodo: 01/05/2021 a 31/05/2021 Horas: 14:40:09
RELAGCAO DAS BASES DO IRRF
Codigo Nome do empregado Tipo Base calculo Abatimentos Dependentes ND Taxa Deducdo Valor IRRF
Periodo: 01/05/2021 a 31/05/2021
EMPREGADOS
4354 ANA PAULA DANTAS DE CRAVALHO URBA Mensal 04/21 4.129,38 429,39 0,00 0 15,00 354,80 200,20
4516 DENISE CARLA PASSOS GARCIA Mensal 04/21 3.706,83 370,23 379,18 2 15,00 354,80 88,81
4457 ELAINE DOS SANTOS CASTRO BLASK Mensal 04/21 2.360,82 200,69 0,00 0 7,50 142,80 19,21
4365 ELEN DOS SANTOS LIMA Mensal 04/21 2.380,31 203,02 0,00 0 7,50 142,80 20,50
4365 ELEN DOS SANTOS LIMA Rescisdo 217,15 16,28 0,00 0 7,50 142,80 15,06
4357 EVA OLIVEIRA DE MENEZES Mensal 04/21 2.399,80 205,36 0,00 0 7,50 142,80 21,78
4357 EVA OLIVEIRA DE MENEZES Rescisao 417,60 31,32 0,00 0 750 142,80 28,97
4374 MANOEL ALEXANDRE DA SILVA Mensal 04/21 2.266,71 189,39 0,00 o 7,50 142,80 13,00
4434 MARIA CAROLINA MANHANI DE SOUZA Mensal 04/21 3.575,13 351,79 0,00 0 15,00 354,80 128,70
4503 NAYARA CARRIIO DA COSTA Mensal 04/21 3.575,13 351,79 189,59 1 15,00 354,80 100,26
4503 NAYARA CARRIJO DA COSTA Rescisdo 1.191,71 90,75 0,00 0 22,50 636,13 193,92
% 4362 PAULO EDUARDO GONCALVES Mensal 04/21 4.151,33 432,496 0,00 0 15,00 354,80 203,03
4358 SANDRA REGINA CORREIA BALBINO Mensal 04/21 3.575,13 351,79 189,59 1 1500 354,80 100,26
4355 SILVIA ANDREA RODRIGUES DE LIMA Mensal 04/21 2.380,31 203,02 0,00 0 7,50 142,80 20,50
Total: 36.327,34 3.427,28 1.154,20
Empregados: 14 Estagidrios: 0 Contribuintes: Total: 36.327,34 3.427,28 758,36 1.154,20
Total Geral:
Empregados: 11 Estagidrios: 0 Contribuintes: Total: 36.327,34 3.427,28 758,36 1.154,20

Cod. de Recolhimento Periodicidade  Valores Acum. Comp. Ant.

Todos 04/2021

0561 Mensal 04/2021

0588 Mensal 04/2021
Totalizador

Resumo Geral IRRF

0,00
0,00
0,00

Valor a Recolher

0,00
66.266,88
0,00

66.266,88

Valor a Compensar

0,00
0,00
0,00

0,00

Valor a Pagar
0,00

66.266,88

0,00

66.266,88

Valor a Acumular

0,00
0,00
0,00

0,00

stema licenciado para ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASTL

20/07/2021 - AUTOATENDIMENTO - 10.37.48

3062703062 SEGUNDA VIA 0014
COMPROVANTE DE PAGAMENTO

COMPROVANTE DE PAGAMENTC DE DARF/DARF SIMPLES

CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.487-8

RGENTE ARRECADADOR
CNC 001 - 3062 - AGENCIA EMPRESA SAO CARLOS SP
CODIGO DE BARRAS ~  —==mmmemmmo o

DATA DO PAGAMENTO 17/06/2021
PERIOCO DE APURACAO 31/05/2021
NUMERO DO CPNJ 45.349.461/0001-02
CODIGO DA RECEITA 5952
NUMERO DE REFERENCIA oo
DATA DO VENCIMENTO 18/06/2021
RECEITA BRUTA ACUMULADA  ——mmmmmmeeo
PERCENTUAL e
VALOR DO PRINCIPAL 6.814,11

VALOR DA MULTA = emmmmmm
VALOR DOS JUROS el
VALOR TOTAL 6.814,11
AUTENTICACRO SISEB: 5.D7F.BCA.RED,AA7.409
Modelo Aprovado pela SRF - ADE
Conjunto Corat/Cotec n. 001,DE 2006

DCCUMENTO: 061703




1a. via

MINISTERIO DA FAZENDA e i 31/05/2021
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL | - =
Documento de Arrecadagio de Receitas Federais 93 RGO -+ 45.349.461/0001 -0;‘
DAR F CODIGO DA REC N
04 EITA - 595;|
_ E NUMERO DE REFERENCIA a ]
01 NOME / RAZAO SOCIAL
| a8 ——
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 06 paranevENCiEnTo - 18/06/2021
07 VALOR DO PRINCIPAL ]
Data limite para acolhimento: 18/06/2021 * 6.814,11
| Observagdes: 08 vaLorDAMULTA % 0.00
09 vALORDOS JUROS E /OU '
) o ENCARGOS DL - 1,025/69 > 0,00
Sicalc Contribuinte - 6643 - SP -
10 vaLorTOTAL 5 6.814.11
SENDA (Vers20:5.0.0) 15/06/2021 10:33:19 | 1 1 AUTENTICAGAO BANCARIA (Somente nas 1a. e 2a. vias)
2a. via
_ - ) : . - . SRR
MINISTERIO DA FAZENDA 02 rerlovocesruragro 31/05/2021
I} SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 03 NOMERO 00 CPF OU CNP» —
Documento de Arrecadagiio de Receitas Federais -+ 45.349.461/0001-02
DARF 04 coDIGO DA RECEITA - 5952
- (05 NUMERO DE REFERENCIA -
01 NOME / RAZAO SOCIAL I — —
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 06 oATADE VENGIMENTO - 18/06/2021
7 VALOR DO PRINCIPAL - 6.814.11
Data limite para acolhimento: 18/06/2021 ) .
o L 08 vALORDAMULTA > 0,00
VALOR DOS JUROS E / OU :
09 ENCARGOS DL - 1.025/69 g 0,00
Sicalc Contribuinte - 6643 - SP
10 vALORTOTAL o 6.814,11
SENDA (Vers0:5.0.0) 15106/2021 10:33:19 |1 4 Aurennmqm BANCARIA (Somente nas P vias)
7 _!_______
__.---J"""""_
ﬂ“-’"——‘w
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SISBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

20/07/2021 - AUTOATENDIMENTO - 10.37.48

3062703062 SEGUNDA VIA 0022
COMPROVANTE DE PAGAMENTO

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE DARF/DARF SIMPLES

CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.487-8

AGENTE ARRECADADOR
CNC 001 - 3062 - AGENCIA EMPRESE SAC CARLOS SP
CODIGO DE BARRAS ~  ——mmmmmmmem o

DATA DO PAGEMENTO 17/06/2021
PERIODO DE APURACAQ 31/05/2021
NUMERC DO CPNJ 45,349.461/0001-02
CODIGO DA RECEITA 1708
NUMERO DE REFERENCIA cmmmmme o
DATA DO VENCIMENTO 18/06/2021
RECEITA BRUTA ACUMULADA  —cmmmmmeo o
PERCENTUAL e
VALOR DO PRINCIPAL 2.198,10

VALOR DA MULTA e
VALOR DOS JUROS = el

VALOR TOTAL 2.198,10
AUTENTICACAC SISBB: 9.779.D91.32E.9E0.68D
Modelo Aprovado pela SRF - ADE

Ceonjunto Corat/Cotec n. 001,DE 2006

DOCUMENTO: 061704




1a. via
! . - :
MINISTERIO DA FAZENDA U2 renomorEsrimacio; 311052021
‘ SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL |- ;
|\ Documento de Arrecadacio de Receitas Federais 03 nowmeRo Do cer ou ey -+ 45.349.461/0001-02 |
‘ DARF 0_4 CODIGO DA RECEITA > 1708 i
‘ 65 NUMERO DE REFERENCIA 5
01 NOME / RAZAD SOCIAL | ‘
‘ ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL |06 oaTa e vencimenTo - 18/06/2021
07 vALOR DO PRINCIPAL n
Data limite para acolhimento:  18/06/2021 e 2.198,10
Observagdes: 08 vaLorDAMULTA g 0.00
09 vALORDOS JUROSE/OU
. . ENCARGOS DL - 1.025/69 < 0,00
Sicalc Contribuinte - 6643 - Sp i
| LOR TO
10 valorTOTAL e 2.198.10
| SENDA (Verso:5.0.0) 15/06/2021 10:27:05 ‘ 11 AUTENTICAGAO BANCARIA (Somente nas 1a. e 2a. vias) A‘
2a. via
MINISTERIO DA FAZENDA 02 venipepenmncty 31/05/2021
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL |- NG b A S
Documento de Arrecadagido de Receitas Federais 03 45.349.461/0001-02
DARF 04 cooiGo paRECEITA > 1708 |
I05 NUMERO DE REFERENCIA '
01 NOME / RAZAO SOCIAL =
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 06 oaraoevencuznto > 18/06/2021
;07 VALOR DO PRINCIPAL =% 2.198,10 |
| Data limite para acolhimento: 18/06/2021 | o |
| Sbservacses: 08 vALORDAMULTA % 0,00
0O VALOR DOS JUROS E/OU o
09 ENCARGOS DL - 1.025/69 i 0,00
Sicalc Contribuinte - 6643 - SP
10 vALORTOTAL ey 2.198,10 |

SENDA (Versdo:5.0.0)
|

15/06/2021 10:27:05 ;1 1 AUTENTIC&QAO BANCARIA (Somente nas 1a. e 2a. vias)
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18/06/2021 - BANCO DO BRASIL - 14:11:49
306203062 SEGUNDA VIA 0003
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.487-8
DATA DA TRANSFERENCTIA 18/06/2021
NR. DOCUMENTO 550.058.000.065.166
VALOR TOTAL 3.457,06

¥wx*x¥*x  TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: DENISE CARLA PASSOS DOS S

AGENCIA: 0058-2 CONTA: 65.166-4
NR. DOCUMENTO 552.062.000.036.487

NR.AUTENTICACRO D.208.COA.E42.24A.4EF




TERMO DE RESCISAO DO CONTRATO DE TRABALHO

IDENTIFICAGAO DO EMPREGADOR

01 CNPJ/CEI
45.349.461/0001-02

02 Razao Social/Nome
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

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

04 Bairro
AV JOSE ARIANO RODRIGUES, 303, SALA 03 JARDIM ARIANO
05 Municipio 06 UF 07 CEP 08 CNAE 09 CNPJ/CEI Tomador/Obra
LINS SP 16.400-400 8610-1/02

IDENTIFICAGAO DO TRABALHADOR

10 PIS/PASEP
200.24282.92-2

11 Nome

DENISE CARLA PASSOS GARCIA

12 Endereco (logradouro, n°, andar, apartamento)

Rua DOUTOR GRACA DA VEIGA, 21 - CASA

13 Bairro

JARDIM BOM VIVER |

14 Municipio 15 UF 16 CEP 17 CTPS (n°, série, UF) 18 CPF

LINS SP 16.403-430 | 94670 - 0078 /BA 351.128.198-98
19 Data de Nascimento 20 Nome da Mae

30/09/1985 JOENILDES PASSO__S DOS SANTOS

DADOS DO CONTRATO

21 Tipo de Contrato

antecipada

3. Contrato de trabalho por prazo determinado sem clausula assecurat

oria de direito reciproco de rescisdo

22 Causa do Afastamento

Rescis&o antecipada, pelo empregador, do contrato de trabalho por prazo determinado

23 Remuneragao Més Ant.
3.619,03

24 Data de Admissédo
01/04/2021

10/06/2021

25 Data do Aviso Prévio

26 Data de Afastamento
10/06/2021

RA2

27 Cod. Afastamento

28 Pensao Alim. (%) TRCT
0,00

0,00

29 Penséo Alim. (%) FGTS

30 Categoria do Trabalhador
01 - Empregado

31 Codigo Sindical
000.021.150.01669-0

32 CNPJ e Nome da Entidade Sindical Laboral
51.100.477/0001-80 SINDICATO DOS EMPREGADOS EM
ESTABELECIMENTO DE SERVICOS DE SAUDE DE ARACATUBA

DISCRIMINACAO DAS VERBAS RESCISORIAS

VERBAS RESCISORIAS

Rubrica Valor Rubrica Valor Rubrica Valor
ﬁ%gﬁg%:%f}gﬂf:i%aslgo RS 1.006,07 51 Comissées RS 0,00 52 Gratificagao RS 0.00
53 !tg'tc. de Insalubridade RS 185,64 54 ﬁzic. de Periculosidade R$ 0,00 iﬁt«zic, Noturno ____ horas RS 0,00
26.1 };Izras Extras ___ horas R$ 0,00 57 Gorjetas R$ 0,00 22352:?233 (S[;e&a}nal R$ 0,00
Satario varidver < ST R$ 0,000 Multa Art- 477 § 8CLT R 0,007 MultaArt- 479/CLT RS 1.159,93
62 Saldrio-Familia R$ 0,00 gﬁ;S;viglario Proporcional R$ 610,49 fiilﬂ123‘;\8|r:sl'ério-Exerc. A R$ 0,00
65 Ferias Proporc 2/12avos | po'eto o 6?,} Féaria!s }/enc. Per. Aquis. R$ 0,00|%° Teee Constiuc. deFérag Ry 563 50
69 - Aviso-Prévio Indenizado RS 0,00 ;% 1 ﬁfﬁsk’;“" (Aviso Prévio RS 0,00| | Féras c(]?"iW'Pfé"fO R$ 0,00
99 Ajuste de Saldo Devedor R$ 0.00|TOTAL BRUTO R$ 3.776,12
DEDUCOES
Desconto Valor Desconto Valor Desconto Valor
100 Penséo Alimenticia R$ 0.00 101 Adiantamento Salarial R$ 0,00 gg?éﬁgiantamenw 13° RS 0.00
|1n0d3e':$335ﬂ3m RS 0,00 112.1 Previdéncia Social R$ 90,75 é;:f;ig'rev. Social - 13° RS 45 78
114.1 IRRF RS 182.53 114.2 IRRF sobre 13° Salario RS 0,00
TOTAL DEDUGOES R$ 319,06
VALOR LiQUIDO R$ 3.457,06




| TERMO DE HOMOLOGAGAO DE RESCISAO DO CO

'EI!PREGKDOR N R O L N R T P R AT, B R e A T T LD e L ity
01 CNPJ/CEI 02 Razé&o Social/Nome

45.349.461/0001-02 ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
TRABALHADOR =~ Sl e

— = e —
T T b T TSR
R O o B P T e R B

10 PIS/PASEP 11 Nome

200.24282.92-2 DENISE CARLA PASSOS GARCIA

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

94670 - 0078 /BA 351.128.198-98 | 30/09/1985 JOENILDES PASSOS DOS SANTOS
CONTRATO 5 S N R I e R e L e e S e s

22 Causa do Afastamento

Rescis&o antecipada, pelo empregador, do contrato de trabalho por prazo determinado

24 Data de Admissao | 25 Data do Aviso Prévio| 26 Data de Afastamento] 27 Cod. Afastamento 29 Pensdo Alim. (%) FGTS
01/04/2021 10/06/2021 10/06/2021 RA2 0,00

30 Categoria do Trabalhador

01 - Empregado

31 Cddigo Sindical 32 CNPJ e Nome da Entidade Sindical Laboral

000.021.150.01669-0 51.100.477/0001-80 SINDICATO DOS EMPREGADOS EM
ESTABELECIMENTO DE SERVICOS DE SAUDE DE ARACATUBA

As parles assistidas no presente ato de resciso contratual foram identificadas como legitimas conforme previsto na Instrugéo
Normativa/SRT n° 15/2010.

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

/ . de de

| ¢iana Galocic
- 'f’f- 29.020.072-6

T
150 Assinatura do Empregador gg?eposto
ASSOCIACAQ HOSPITALAR BENE NTE DO BRASIL

151 Assinatura do Trabalhador 152 Assinatura do Responsavel Legal do Trabalhador

153 Carimbo e Assinatura do Assistente 154 Nome do Orgao Homologador

155 Ressalvas

A’ g . . B ) - _ y \..;I
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18/06/2021 - BANCO DO BRASIL - 14:11:50
306203062 SEGUNDA VIA 0007
COMPROVANTE DE TRANSFERENCTIA
CE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.487-8
DATA DA TRANSFERENCIA 18/06/2021
NR. DOCUMENTO 550.148.000.025.549
VALOR TOTAL 2.197,63

w¥r=x*x  TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: ELAINE DOS SANTOS CASTRO

AGENCIA: 0148-1 CONTA: 25.549-1
NR. DOCUMENTO 552.062.000.036.487

NR.AUTENTICACAD D.C07.818.494.125.DCD




TERMO DE RESCISAO DO CONTRATO DE TRABALHO

IDENTIFICAGAO DO EMPREGADOR

01 CNPJICEI
45.349.461/0001-02

02 Razao Social/Nome
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

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

04 Bairro
AV JOS_E ARIANO RODRIGUES, 303, SALA 03 JARDIM ARIANO
05 Municiyio 06 UF 07 CEP 08 CNAE 09 CNPJ/CEI Tomador/Obra
LINS SP 16.400-400 8610-1/02

IDENTIFICAGAC DO TRABALHADOR

10 PIS/PASEP
136.35046.24-7

11 Nome

ELAINE DOS SANTOS CASTRO BLASK

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

Avenida ARTHUR FRANCO, 216 - CASA

14 Municipio 15 UF 16 CEP 17 CTPS (n°, série, UF) 18 CPF
PROMISSAO SP 16.370-000 | 013452 - 00298 / SP 322.225.558-09
19 Data de Nascimento 20 Nome da Mae

28/10/1977 INEZ HENRIQUE DOS SANTOS CASTRO

DADOS DO CONTRATO

21 Tipo de Contrato

antecipada

3. Contrato de trabalho por prazo determinado sem clausula assecuratéria de direito reciproco de resciséao

22 Causa do Afastamento

Rescis&o antecipada, pelo empregador, do contrato de trabalho por prazo determinado

23 Remuneragdo Més Ant.
2.360,82

24 Data

25/03/2021

de Admissdo | 25 Data do Aviso Prévio

10/06/2021

10/06,

26 Data de Afastamento

/12021 RA2

27 Cod. Afastamento

28 Penséao Alim. (%) TRCT
0,00

0,00

29 Pensao Alim. (%) FGTS

30 Categoria do Tra

balhador

01 - Empregado

31 Cédigo Sindical
000.021.150.01669-0

32 CNPJ e Nome da Entidade Sindical Laboral
51.100.477/0001-80 SINDICATO DOS EMPREGADOS EM
ESTABELECIMENTO DE SERVICOS DE SAUDE DE ARACATUBA

DISCRIMINAGAO DAS VERBAS RESCISORIAS

VERBAS RESCISORIAS

Rubrica Valor Rubrica Valor Rubrica Valor
(iauido de oratas e DoR) | RS 510,36]"" OS50 RS 0,00| 2 CraMcasao RS 0,00
53 aﬂ;zic. de Insalubridade RS 185,64 %}dﬁic. de Periculosidade RS 0,00 igggloz Noturno 48,00 horas| R$ 133,62
28,1 !:/?ras Extras ___ horas R$ 0.00 57 Gorjetas RS 0.00 g&én[:s::z::sg (El‘;jeSmRa)nal R$ 0,00
kb RS 0,00{7 M 41T S B/CLT RS:0;00/°" MuliaArt. 475/CLT RS 424,27
62 Salario-Familia R$ 0,00 gi;:!;g:lério Proporcional R$ 393,47 ?4_.1;1123';‘?:;'&1:10-Exerc‘ o R$ 0,00
65 Férias Proporc 3/12 avos RS 530,34 6?; Féaria? )/enc. Per. Aquis. RS 0.00 68 Tergo Constituc. de Fériag R$ 176,78
69 -fg\i\arli:o-Prévio Indenizado R$ 0,00 rn%;:‘i‘zggloé;rio (Aviso Previo R$ 0,00 ﬂdggirzigzc()?viso-ﬁévio R$ 0,00
99 Ajuste de Saldo Devedor R$ 0,00|TOTAL BRUTO RS 2.354,48
DEDUCOES
Desconto Valor Desconto Valor Desconto Valor
100 Pens&o Alimenticia RS 0.00 101 Adiantamento Salarial RS 0,00 égfé.:}giantamento 13° R$ 0,00
:nejiﬁivzi:gfré\?;as RS 0,00 112.1 Previdéncia Social RS 62,22 ;L?éﬁ:"rev. Social - 13° R$ 29,51
114.1 IRRF R$ 65.12 114.2 IRRF sobre 13° Salario R$ 0,00
TOTAL DEDUGOES R$ 156,85
VALOR LiQUIDO R$ 2.197,63




| TERMO DE HOMOLOGAGCA(

lEHPREGAﬂGR‘ R R 2 e i e e e
01 CNPJ/CEI 02 Raz&o Social/Nome
45.349.461/0001-02 ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
RABALHADOR Bree B o T S B G R PR R e g |
10 PIS/PASEP 1" Nome
136.35046.24-7 ELAINE DOS SANTOS CASTRO BLASK
17 CTPS (n°, série, UF) 18 CPF 19 Data de Nascimento| 20 Nome da Mae
013452 - 00298 / SP 322.225.558-09 | 28/10/1977 INEZ HENRIQUE DOS SANTOS
CASTRO
22 Causa do Afastamento
Rescis&o antecipada, pelo empregador, do contrato de trabalho por prazo determinado
24 Data de Admissao | 25 Data do Aviso Prévio| 26 Data de Afastamento| 27 Cod. Afastamento 29 Pensdo Alim. (%) FGTS
25/03/2021 10/06/2021 10/06/2021 RA2 0,00
30 Categoria do Trabalhador
01 - Empregado
31 Cédigo Sindical 32 CNPJ e Nome da Entidade Sindical Laboral
000.021.150.01669-0 51.100.477/0001-80 SINDICATO DOS EMPREGADOS EM
ESTABELECIMENTO DE SERVIGOS DE SAUDE DE ARACATUBA

As partes assistidas no presente ato de rescisfo contratual foram identificadas como legitimas conforme previsto na Instrugio
Normativa/SRT n° 15/2010.

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

/ ; de de

150 Assinatura do‘E f dor ou Preposto
ASSOCIACAO HOSPITA ENEFICENTE DO BRASIL

151 Assinatura do Trabalhador 152 Assinatura do Responsavel Legal do Trabalhador

153 Carimbo e Assinatura do Assistente 154 Nome do Orgao Homologador

155 Ressalvas

”CO /p}\e%gnf&/ e o /}m\,m otow nae
VC-&*rrv’)/foLMML/ P, /umx dadar /)’Uﬂ/’(/ AN AE
O(L\/ /c{,mwvr\«t"(\f,f R -JLU\CL%”L (A/

156 Informagbes a CAIXA:




18/06/2021 - BANCO DO BRASIL - 14:11:12
306203062 SEGUNDA VIA 0001
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.487-8
DATA DA TRANSFERENCIA 18/06/2021
NR. DOCUMENTO 550.148.000.026.504
VALCR TOTAL 3.330,24

k#xxx*  TRANSFERIDO PARRA:

CLIENTE: MARIA C MANHANI SOUZA

AGENCIA: 0148-1 CONTA: 26.504-7
NR. DOCUMENTO 553.062.000.036.487

NR.AUTENTICACAOQ 7.DA0.1EC.118.89C.14D




TERMO DE RESCISAO DO CONTRATO DE TRABALHO

01 CNPJ/CEI
45.349.461/0001-02

02 Razao Social/Nome
ASSOCIACAQO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

IDENTIFICACAO DO EMPREGADOR

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

AV JOSE ARIANO RODRIGUES, 303, SALA 03 JARDIM ARIANO

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

IDENTIFICAGAO DO TRABALHADOR

10 PIS/PASEP

11 Nome

190.57757.76-4 MARIA CAROLINA MANHANI DE SOUZA

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

Rua DOUTOR ERICO DE ABREU SODRE, 438 - CASA CENTRO

14 Municipio 15 UF 16 CEP 17 CTPS (n°®, série, UF) 18 CPF
PROMISSAO SP 16.370-000 069081 - 00441 / SP 427.453.268-21
19 Data de Nascimento 20 Nome da Mae

15/03/1998 PATRICIA APARECIDA SPONTON MANHANI DE SOUZA

DADOS DO CONTRATO

21 Tipo de Contrato

antecipada

3. Contrato de trabalho por prazo determinado sem clausu

la assecuratéria de direito reciproco de rescisao

22 Causa do Afastamento

Rescisao antecipada, pelo empregador, do contrato de trabalho por prazo determinado

23 Remuneragdo Més Ant.
3.575,13

24 Data

22/03/2021

de Admissdo

25 Data do Aviso Prévio
09/06/2021

26 Data de Afastamento
09/06/2021

27 Cod. Afastamento
RA2

28 Pensao Alim. (%) TRCT
0,00

29 Pensao Alim. (%) FGTS

01 - Empregado

30 Categoria do Trabalhador

31 Cédigo Sindical
000.021.150.01669-0

32 CNPJ e Nome da Entidade Sindical Laboral
51.100.477/0001-80 SINDICATO DOS EMPREGADOS EM
ESTABELECIMENTO DE SERVICOS DE SAUDE DE ARACATUBA

DISCRIMINACAO DAS VERBAS RESCISORIAS

VERBAS RESCISORIAS

Rubrica Valor Rubrica Valor Rubrica Valor
50 Saldo de 9/dias Salario 51 Comissdes 52 Gratificagao
(liquido de Offaltas e DSR) R$ 905,46 R$ 0,00 R$ 0,00
53 Aozlc, de Insalubridade R$ 167,08 Tg}glc. de Periculosidade R$ 0,00 iggglz Noturno 64,00 hora R$ 351,21
56.1 Horas Extras ___ horas 57 Gorjetas 58 Descanso Semanal
a__ % R$ 0,00 R$ 0,00|Remunerado (DSR) R$ 0,00
i 9, 1 . 479/
byt Rg0;00]70 MUt AL 477 §87/CLT RS 0,00[F" Muka Art. 478iCLT RS 574,20
62 Salario-Familia R$ 0,00 gﬁgﬁ:mm Proporcional RS 595,86 f}il;;‘;f:slaric-Exerc. R$ 0,00
- 7 ~Per. is. ituc. de Féri
65 Férias Proporc 3/12 avos RS 861,29 6?; Fé:af }/enc Per. Aquis R$ 0,00 68 Tergo Constituc. de érlas1 R$ 287.10
69 - Aviso-Prévio Indenizado 70 13° Saldrio (Aviso Prévio 71 Férias (Aviso-Prévio
___Idias R$ 0,00 Indenizado) R$ 0,00 Indenizado) R$ 0,00
99 Ajuste de Saldo Devedor R$ 0,00|TOTAL BRUTO RS 3.742'20
DEDUCOQES
Desconto Valor Desconto Valor Desconto Valor
i i i i 2 Adi to 13°
100 Pensao Alimenticia RS 0,00 101 Adiantamento Salarial R$ 0,00 églariolantamen 0 R$ 0,00
103 Aviso-Prévio 112.1 Previdéncia Social 112.2 Prev. Social - 13°
!ndeni‘:ago_.-’dias R$ 0,00 RS 111,63 Salario R$ 44,68
114.1 IRRF R$ 255 65 114.2 IRRF sobre 13° Salario R$ 0,00
TOTAL DEDUGOES R$ 411,96
VALOR LiQuiDo R$ 3.330,24




| TERMO DE HOMOLOGACAO DE RESCISAO DO CONTRATO DE TRABALHO

[EMPREGADOR
01 CNPJ/CEI 02 Razao Social/Nome
45.348.461/0001-02 ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
TRABALHADOR
10 PIS/PASEP 11 Nome
190.57757.76-4 MARIA CAROLINA MANHANI DE SOUZA
17 CTPS (n°, série, UF) 18 CPF 19 Data de Nascimento| 20 Nome da Mae
069081 - 00441 / SP 427.453.268-21 | 15/03/1998 PATRICIAAPARECIDA SPONTON
MANHANI DE SOUZA
CONTRATO

22 Causa do Afastamento
Resciséo antecipada, pelo empregador, do contrato de trabalho por prazo determinado

24 Data de Admissao | 25 Data do Aviso Prévio| 26 Data de Afastamento|27 Cod. Afastamento 29 Pensao Alim. (%) FGTS
22/03/2021 09/06/2021 09/06/2021 RA2 0,00

30 Categoria do Trabalhador

01 - Empregado

31 Cédigo Sindical 32 CNPJ e Nome da Entidade Sindical Laboral

000.021.150.01669-0 51.100.477/0001-80 SINDICATO DOS EMPREGADOS EM
ESTABELECIMENTO DE SERVICOS DE SAUDE DE ARACATUBA

As partes assistidas no presente ato de rescisdo contratual foram identificadas como legitimas conforme previsto na Instrugio
Normativa/SRT n® 15/2010.
Fica ressalvado o direito de o trabalhador pleitear judicialmente os direitos informados no campo 155, abaixo.

Y M e | ]
vy 8 ISV . 12 de Noullhuo de A )
g Galécio
. S- a
Luciana -

. 224.686.658
CF;FG: 29.020.072-

150 Assinatura do/fEmpyegador ou Preposto
ASSOCIACAO H{JS ITAKAR BENEFICENTE DO BRASIL

) Wy 2 ':’i.-i > {-*’-—)\\ N J,rrhﬁ ,-'\\) (‘) =Y
151 Assinatura do Trabalhador 152 Assinatura do Responsavel Legal do Trabalhador
153 Carimbo e Assinatura do Assistente 154 Nome do Org&o Homologador

155 Ressalvas

156 Informagdes & CAIXA:

A ASSISTENCIA NO ATO DE RESCISAO CONTRATUAL E GRATUITA. _
Pode o trabalhador iniciar ag4o judicial quanto aos créditos resultantes das relagdes de trabalho até o limite de dois
anos apés a extingdo do contrato de trabalho (Inc. XXIX, Art. 7° da Constituicio Federal/1 988).




18/06/2021 - BANCO DO BRASIL - 14:11:12
306203062 SEGUNDA VIA 0001
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CCRRENTE PARA POUPANCA

CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA:

DATA DA TRANSFERENCIA 18/06/2021
NR. DOCUMENTO 170.347.510.120.750
VALOR TOTAL 2.024,15

Fuk*kr  TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: SILVIA A RODRIGUES LIMA

AGENCIA: 0347-6 CONTA: 510.120.750-7
VARTACAOC DA POUPANCA al
NR. DOCUMENTO 173.062.000.036.487

NR.AUTENTICACAO 2.739.8AF.510.40D.1F1
Creditos a partir de 04 05 2012 estac
disciplinados pela Lei 12.703.



TERMO DE RESCISAO DO CONTRATO DE TRABALHO

IDENTIFICAGAO DO EMPREGADOR

01 CNPJICEI
45.349.461/0001-02

02 Razéo Social/Nome

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

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

AV JOSE ARIANO RODRIGUES, 303, SALA 03

04 Bairro

JARDIM ARIANO

05 Municipio 06 UF 07 CEP 08 CNAE 09 CNPJ/CEI Tomador/QObra
LINS SP 16.400-400 8610-1/02
IDENTIFICACAO DO TRABALHADOR
10 PIS/PASEP 11 Nome
170.34569.50-7 SILVIAANDREA RODRIGUES DE LIMA
12 Enderego (logradouro, n°, andar, apartamento) 13 Bairro
Alameda NICOLAU HAUY, 21 - CASA VILA NAKAMURA
14 Municipio 15 UF 16 CEP 17 CTPS (n°, série, UF) 18 CPF
GETULINA SP 16.450-000 |47910-173/SP 148.829.508-55
19 Data de Nascimento 20 Nome da Mae
16/06/1971 MARIA HELENA RODRIGUES DE LIMA

DADOS DO CONTRATO

21 Tipo de Contrato

3. Contrato de trabalho por prazo determinado sem clausula assecuratéria de direito reciproco de resciséo

antecipada

22 Causa do Afastamento

Resciséo antecipada, pelo empregador, do contrato de trabalho por prazo determinado

23 Remuneragdo Més Ant.
2.282,88

20/03/2021

24 Data de Admissao

25 Data do Aviso Prévio
09/06/2021

26 Data de Afastamento
09/06/2021

RA2

27 Cod. Afastamento

28 Pensao Alim. (%) TRCT
0,00

0,00

29 Pensao Alim. (%) FGTS

30 Categoria do Trabalhador
01 - Empregado

31 Cédigo Sindical
000.021.150.01669-0

32 CNPJ e Nome da Entidade Sindical Laboral
51.100.477/0001-80 SINDICATO DOS EMPREGADOS EM
ESTABELECIMENTO DE SERVICOS DE SAUDE DE ARACATUBA

DISCRIMINACAO DAS VERBAS RESCISORIAS

VERBAS RESCISORIAS

Rubrica Valor Rubrica Valor Rubrica Valor
50 Saldo de 9/dias Salario 51 Comissdes 52 Gratificagao
(liquido de Offaltas e DSR) R$ 459,33 R$ 0,00 R$ 0,00
%‘Zlc, de Insalubridade R$ 167.08 if{«,zlc. de Periculosidade R$ 0,00 ggggiz Notumo 56,00 horas| R$ 155,89
56.1 Horas Extras ____ horas 57 Gorjetas 58 Descanso Semanal
a__ % R$ 0,00 R$ 0,00 Remunerado (DSR) R$ 0,00
0
ggllzgg%(;ﬁgge?SR sobre R$ 0,00 60 Multa Art. 477 § 8°/CLT R$ 0,00 61 Multa Art. 479/CLT R$ 284,38
62 Salario-Familia R$ 0,00 gi;:};ﬁzlério Proporcional R$ 388,60 534_.1“’1123‘;\?:ééri0-Exerc. R$ 0,00
65 Ferias Proporc 3/12 avos RS 533.21 6?} Féana? }/enc, Per. Aquis. R$ 0,00 68 Terco Constituc. de Fériag R$ 177,74
69 - Aviso-Prévio Indenizado 70 13° Salario (Aviso Prévio 71 Férias (Aviso-Prévio
"~ Idias R$ 0,00]indenizado) R$ 0,00/hdenizado) R$ 0,00
SRR R$ 0,00/ TOTAL BRUTO R$ 2.166,23
DEDUCOES
Desconto Valor Desconto Valor Desconto Valor
=TT — : - = 130
100 Pensao Alimenticia R$ 0,00 101 Adiantamento Salarial R$ 0,00 é{;IZéIr\igwntamento 3 R$ 0,00
103 Aviso-Prévio 112.1 Previdéncia Social 112.2 Prev. Social - 13°
Indenizado___/dias R$ 0,00 R 58,67 Salario R$ 29,14
- :
114.1 IRRF RS 54,27 114.2 IRRF sobre 13° Salario R$ 0.00
TOTAL DEDUCOES R$ 142,08
VALOR LiQUIDO R$ 2.024,15




EMPREGADOR Y S iy W A at s e e e e

01 CNPJ/CEI 02 Razéo Social/Nome

45.349.461/0001-02 ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

RABALHADOR 7 N R A e e Ry e e e !
10 PIS/IPASEP 11 Nome

170.34569.50-7 SILVIA ANDREA RODRIGUES DE LIMA

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

‘16!06;“1 971

47910 173/ SP 148 829. 508 55

22 Causa do Afastamento
Rescisdo antecipada, pelo empregador, do contrato de trabalho por prazo determinado

MARIA HELENARODRIGUES DE LIMA

24 Data de Admissdo | 25 Data do Aviso Prévio| 26 Data de Afastamento|27 Cod. Afastamento 29 Pensao Alim. (%) FGTS
20/03/2021 09/06/2021 09/06/2021 RA2 0,00

30 Categoria do Trabalhador
01 - Empregado

31 Cédigo Sindical 32 CNPJ e Nome da Entidade Sindical Laboral
000.021.150.01669-0 51.100.477/0001-80 SINDICATO DOS EMPREGADOS EM
ESTABELECIMENTO DE SERVICOS DE SAUDE DE ARACATUBA

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

Normativa/SRT n°® 15/2010.
Fica ressalvado o direito de o trabalhador pleitear judicialmente os direitos informados no campo 155, abaixo.

de

.

150 Assinatura do Emp uP posto ; : T Y,
ASSOCIACAQ HOSPIT, DO BRASIL e LS e AR RS A )

151 Assinatura do Trabalhador 152 Assinatura do Responsével Legal do Trabalhador

156 Informagdes a CAIXA:




SISBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

20/07/2021 - AUTOATENDIMENTO = 10.37.48

3062703062 SEGUNDA VIA 0016
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.487-8

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA

REMETENTE : ASSOC HOSP B BRASIL

BANCO: 033 - BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.

AGENCIA: 3595-5 - PA LUIZ GAMA LINS SP

CONTA: 1.076.983-%6

FAVORECIDO: BRENDA FERNANDA SILVA CARDOSO DE OL
CPF/CNPJ: 422,929.598-79

VALOR: RS 1.950,77
DEBITO EM: 18/06/2021

DOCUMENTO: 061801
AUTENTICACRO SISBB: F.E4A.235.AEA.93A.328



__TERMO DE RESCISAO DO CONTRATOD

Vet I e AR AT Sy e R IDENTIFICAGAO DO EMPREGADOR. . BT 4
01 CNPJ/CEI 02 Razao Social/lNome

45.349.461/0001-02 ASSOCIACAQ HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
03 Enderego (logradouro, n°, andar, apartamento) 04 Bairro
AV JOSE ARIANO RODRIGUES, 303, SALA 03 JARDIM ARIANO
05 Municipio 06 UF 07 CEP 08 CNAE 08 CNPJ/CEI Tomador/Obra
LINS SP 16.400-400 8610-1/02
: } .IDEN'HFIC&QKO DO TRABALHADOR = =
10 PIS/PASEP 11 Nome
134.40908.61-4 BRENDA FERNANDA SILVA CARDOSO DE OLIVEIRA
12 Enderego (logradouro, n°, andar, apartamento) 13 Bairro
Rua DOS LABORIOSOS, 41 - CASA VILA MARUSSIG
14 Municipio 15 UF 16 CEP 17 CTPS (n°, série, UF) 18 CPF
LINS SP 16.400-802 | 4229295 - 9879/ SP 422.929.598-79
19 Data de Nascimento 20 Nome da Mae
15/12/1993 SANDRA MARIA DE OLNEIRA _
DADOS DO CONTRATO

21 Tipo de Contrato

3. Contrato de trabalho por prazo determinado sem clausula assecuratéria de direito reciproco de rescisao
antecipada

22 Causa do Afastamento
Rescis&o antecipada, pelo empregador, do contrato de trabalho por prazo determinado

23 Remuneragdo Més Ant. 24 Data de Admiss&o | 25 Data do Aviso Prévio | 26 Data de Afastamento| 27 Cod. Afastamento

2.249,47 19/03/2021 09/06/2021 09/06/2021 RA2

28 Pensao Alim. (%) TRCT 29 Pensao Alim. (%) FGTS 30 Categoria do Trabalhador

0,00 0,00 01 - Empregado

31 Cédigo Sindical 32 CNPJ e Nome da Entidade Sindical Laboral

000.021.150.01669-0 | 51.100.477/0001-80 SINDICATO DOS EMPREGADOS EM
ESTABELECIMENTO DE SERVIGOS DE SAUDE DE ARACATUBA

: b ) DISCRIMINACAO DAS VERBAS RESCISORIAS R T e
VERBAS RESCISORIAS

Rubrica Valor Rubrica Valor Rubrica Valor
s sy | s 4saalr e =5 000l o= 5000
53 ﬁzic. de Insalubridade R$ 167,08 54 A;:ic. de Periculosidade R$ 0,00 ggg\gg Noturno 70,00 horas| R$ 194,87
g&; I-O{/noras Extras ___ horas R$ 0,00 57 Gorjetas R$ 0,00 g&e gﬁzg?:;g; (?:;eg]\?a}nal R$ 0,00
gglgggﬂt:ﬂgge?SR sobre R$ 0,00 60 Muita Art. 477 § 8%CLT R$ 0,00 61 Multa Art. 479/CLT R$ 236,89
62 Saldrio-Familia RS 0,00 g% ; E.a"vgglario Proporcional R$ 361,46 :o‘ﬂf:;“ﬁ:;ério-aerc. e R$ 0,00
65 Ferias Proporc 3/12 avos R$ 507,61 6?; Féaria;s }lenc. Per. Aquis. R$ 0,00 68 Terco Constituc. de Fériag R$ 169,20
?_—ig«i\::o-Prévio Indenizado R$ 0,00 ;fn(z ; ﬁi“zgggrjc (Aviso Prévio R$ 0.00 l?:ﬂ:ﬁir;z;sd g)ﬂwiso-Previo R$ 0,00

99 Ajuste de Saldo Devedor

RS 0,00[TOTAL BRUTO.

DEDUCOES
Desconto Valor Desconto Valor Desconto Valor
i i i i 102 Adiantamento 13°
100 Pensé&o Alimenticia R$ 0.00 101 Adiantamento Salarial R$ 0,00 s R$ 0,00
103 Aviso-Prévio 112.1 Previdéncia Social 112.2 Prev. Social - 13°
Indenizado___/dias R$ 0,00 R$ 61,59 Salario R$27,10
114.1 IRRF RS 56,98 114.2 IRRF sobre 13° Salério R$ 0,00
[RaE TS I, ,}z
#“ 4 \\ - .:;s

v % J]
S
e Wl i
5




[ TERMO DE HOMOLOGA _‘9«_‘&@

01 CNPJ/CEI 02 Razao SumalfNome

45.349.461/0001-02 ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
TRABALHADOR By Frores :""g%’"‘*“x%&ﬁ*ﬁ‘**%@EﬁMMF’m».Mﬂ:_ R R N
10 PIS/PASEP 11 Nume
134.40908.61-4 BRENDA FERNANDA SILVA CARDOSO DE OLIVEIRA
17 CTPS (n®, série, UF) 18 CPF 19 Data de Nascimenta| 20 Nome da Mae
4229295 - 9879 / SP 422.929.598-79 | 15/12/1993 SANDRA MARIA DE OLIVEIRA
CONTRATQO e ey N s TR M S e R o e e e AR e e

22 Causa do Afastamento
Resciséo antecipada, pelo empregador, do contrato de trabalho por prazo determinado

24 Data de Admiss&o | 25 Data do Aviso Prévio| 26 Data de Afastamento| 27 Cod. Afastamento 29 Pensdo Alim. (%) FGTS
19/03/2021 08/06/2021 09/06/2021 RA2 0,00

30 Categoria do Trabalhador

01 - Empregado

31 Cédigo Sindical 32 CNPJ e Nome da Entidade Sindical Laboral

000.021.150.01669-0 51.100.477/0001-80 SINDICATO DOS EMPREGADOS EM
ESTABELECIMENTO DE SERVICOS DE SAUDE DE ARACATUBA

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.

f.i‘.j' ’,1/‘;"‘“ / !?‘ 3 de < _I, i,-'-.l'-_."s S de 20 L
tana Galocio
29.020.072-6
150 Assinatura do Empre ou Preposto

ASSQOCIACAO HOSPITALAR EN FICENTE DO BRASIL

APoirclo F AL - ol Olueoc
151 Assinatura do Trabalhador 152 Assinatura do Responsavel Legal do Trabalhador
153 Carimbo e Assinatura do Assistente 154 Nome do Orgao Homologador

155 Ressalvas

156 lnforma;des a CAIXA:




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
20/07/2021 - AUTOATENDIMENTO - 10,37.48
3062703062 SEGUNDA VIA 0023
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASIL

AGENCIR: 3062-7 CONTA: 36.487-8

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASSOC HOSP B BRASIL
BANCO: 260 - NU PAGRMENTOS S5.A.
AGENCIA: Q001-9

CONTA: 59.292.478-5

FAVORECIDO: CARLOS EDUARDO FARIA RAMOS
CPF/CNEBJ: 483.637.538-07

VALOR: R$ 1.8¢98, 38
DEBITO EM: 18/06/2021

DOCUMENTO: 06180

AUTENTICACARC SISBB: 1.5C0.49D.241.637.CBG




01 CNPJ/CEI
45.349.461/0001-02

IDENTIFICAQAO DO EMPREGADOR "

02 Razdo Social/Nome
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

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

AV JOSE ARIANO RODRIGUES, 303, SALA 03

04 Bairro
JARDIM ARIANO

05 Municipio
LINS

06 UF
SP

07 CEP

16.400-400

08 CNAE
8610-1/02

09 CNPJ/CEI Tomador/Obra

10 PIS/PASEP
148.79526.82-3

11 Nome

IDENTIFICACAO DO TRABALHADOR

CARLOS EDUARDO FARIA RAMOS

12 Enderego (logradouro, n°, andar, apartamento) 13 Bairro
Avenida JOSE CANDIDO CARNEIRO, 499 - CASA CENTRO
14 Municipio 15 UF 16 CEP 17 CTPS (n°, série, UF) 18 CPF
PONGAI SP 16.660-000 | 4836375 - 3807 483.637.538-07
19 Data de Nascimento 20 Nome da M3e
20/10/2000 ROSEMEIRE FARIA
DADOS DO CONTRATO

21 Tipo de Contrato

antecipada

3. Contrato de trabalho por prazo determinado sem clausula asse

curatéria de direito reciproco de rescisao

22 Causa do Afastamento

Rescisdo antecipada, pelo empregador, do contrato de trabalho por prazo determinado

23 Remuneragio Més Ant.

24 Data de Admissio

25 Data do Aviso Prévio

26 Data de Afastamento

27 Cod. Afastamento

2.174,60 29/03/2021 09/06/2021 09/06/2021 RA2
28 Pensdo Alim. (%) TRCT 29 Pens&o Alim. (%) FGTS 30 Categoria do Trabalhador
0,00 0,00 01 - Empregado

31 Cddigo Sindical
000.021.150.01669-0

32 CNPJ e Nome da Entidade Sindical Laboral
51.100.477/0001-80 SINDICATO DOS EMPREGADOS EM
ESTABELECIMENTO DE SERVICOS DE SAUDE DE ARACATUBA

VERBAS RESCISORIAS

DISCRIMINACAO DAS VERBAS RESCISORIAS

Rubrica Valor Rubrica Valor Rubrica Valor

50 Saldo de 9/dias Salario 51 Comissdes 52 Gratificagao

(liquido de O/faltas e DSR) R$ 485,30 R$ 0,00 R$ 0,00

Adic. i 4 Adic. Peri i ic.

53 °glc: de Insalubridade R$ 167,08 5 ﬁ:zlc de Periculosidade R$ 0,00 55A‘}2IC Noturno ___ horas R$ 0,00

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

Saldrio variével RS$ 0,00 s RS 0,00 RS 567,05

62 Salario-Familia RS 0,00 gﬂ ; ngsn:lario Proporcional R$ 362,43 554_.1’11 ;;E:;ario-Exerc. R$ 0,00

65 Férias Proporc 2/12 avos R$ 333,55 5;5; Féaria? :r'enc. Per. Aquis. R$ 0,00 68 Tergo Constituc. de Férias R$ 111,18

69 - Aviso-Prévio Indenizado 70 13° Saldrio (Aviso Prévio 71 Férias (Aviso-Prévio

___Idias R$ 0,00 Indenizado) R$ 0,00 Indenizado) R$ 0,00

99 Ajuste de Saldo D edor R Wt Ty 1 1 FL AT AT

e RS 00[TOTALBRUTO | R$2026,59

DEDUCOES

Desconto Valor |Desconto Valor Desconto Valor

i i i t lari 102 Adiantamento 13°

100 Penséao Alimenticia R$ 0,00 101 Adiantamento Salarial R$ 0.00 Saiariol R$ 0,00

103 Aviso-Prévio 112.1 Previdéncia Social 112.2 Prev. Social - 13°

Indenizado___/dias R$ 0,00 R$ 48,92(5)4ri0 R$ 27,18

a7 -
114.1 IRRF RS 52,11 114.2 IRRF sobre 13° Salario R$ 0,00




)MOLOGAGAO DE RESCISAO DO CONTRATO DE TRABALHO ]

EMPREGADOR

o e O R R R Y e S T
01 CNPJ/CEI 02 Razao Social/Nome
| 45.349.461/0001-02 ASSOCIACAQ HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
10 PIS/PASEP 11 Nome
148.79526.82-3 CARLOS EDUARDO FARIA RAMOS
17 CTPS (n°, série, UF) 18 CPF 19 Data de Nascimento| 20 Nome da Mae
4836375 - 3807 483.637.538-07 | 20/10/2000 ROSEMEIRE FARIA
CONTRATO _ : ; ' TR

22 Causa do Afastamento
Resciséo antecipada, pelo empregador, do contrato de trabalho por prazo determinado

24 Data de Admiss&o | 25 Data do Aviso Prévio 26 Data de Afastamento| 27 Cod. Afastamento 29 Pensao Alim. (%) FGTS
29/03/2021 09/06/2021 09/06/2021 RA2 0,00

30 Categoria do Trabalhador

01 - Empregado

31 Cédigo Sindical 32 CNPJ e Nome da Entidade Sindical Laboral

000.021.150.01669-0 51.100.477/0001-80 SINDICATO DOS EMPREGADOS EM
ESTABELECIMENTO DE SERVICOS DE SAUDE DE ARACATUBA

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

Fica ressalvado o direito de o trabalhador pleitear judicialmente os direitos informados no campo 155, abaixo.
I.\"I / P i J\I N
JipE % 1./ ¥ | )-\ﬂ/ ”.I' / ._,- ;.
NN / f ,-’? Y, de Vi he do_ o).
(v \
] U

uciana Galocio
29.020.072-6
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i
150 Assinaturado Emp gaééjij:u Preposto
I

ASSOCIACAQ HOSPITALAR B CENTE DO BRASIL

NSRRI
151 Assinatura do Trabalhador 152 Assinatura do Responsavel Legal do Trabalhador
153 Carimbo e Assinatura do Assistente 154 Nome do Orgac Homologador

155 Ressalvas




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BERASIL
20/07/2021 - AUTOATENDIMENTO - 10.37.48
3062703062 SEGUNDA VIA 0022
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
CCMFROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.487-8

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : AS30C HOSP B BRASIL

BANCO: 033 - BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.
AGENCIA: 3595-5 - PA LUIZ GAMA LINS SP
CONTA: 1.074,776-4

FRAVORECIDO: GABRIEL ALEXSANDER MARQUES DE SOQUZA
CPF/CNPJ: 439.085.988-93

VALOR: RS 1.649,58
DEBITO EM: 18/06/2021

AUTENTICACAQ SISBEB: A.CID.6ED.524.412,969



TERMO DE RESCISAO DO CONTRATO DE TRABALHO

01 CNPJ/CEI
45.349.461/0001-02

02 Razdo Social/lNome

IDENTIFICAGAO DO EMPREGADOR

ASSOCIACAQO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

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

AV JOSE ARIANO RODRIGUES, 303, SALA 03

04 Bairro

JARDIM ARIANO

05 Municipio
LINS

06 UF
SP

07 CEP
16.400-400

08 CNA|

E 08 CNPJ/CEI Tomador/Obra
8610-1/02

IDENTIFICAGAO DO TRABALHADOR

10 PIS/PASEP
190.54980.36-5

11 Nome

GABRIEL ALEXSANDER MARQUES DE SOUZA GUEDES

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

Rua LUIZ GEFFERSON MONTEIRO DA SILVA, 292 - CASA

13 Bairro

JARDIM BOM VIVER |

14 Municipio 15 UF 16 CEP 17 CTPS (n®°, série, UF) 18 CPF
LINS SP 16.403-425 97859 - 00358 / SP 439.085.988-93
19 Data de Nascimento 20 Nome da Mae
08/05/1996 GISELE DE SOUZA
DADOS DO CONTRATO

21 Tipo de Contrato

antecipada

3. Contrato de trabalho por prazo determinado sem clausul

a assecuratéria de direito reciproco de rescisao

22 Causa do Afastamento

Rescis&o antecipada, pelo empregador, do contrato de trabalho por prazo determinado

23 Remuneragdo Més Ant.
1.943,92

24 Data de Admissao
27/03/2021

25 Data do Aviso Prévio
09/06/2021

26 Data de Afastamento
09/06/2021

RA2

27 Cod. Afastamento

28 Pensé&o Alim. (%) TRCT
0,00

28 Pensdo Alim. (%) FGTS
0,00

30 Categoria do Tral
01 - Empregado

balhador

31 Cdédigo Sindical
000.021.150.01669-0

32 CNPJ e Nome da Entidade Sindical Laboral
51.100.477/0001-80 SINDICATO DOS EMPREGADOS EM
ESTABELECIMENTO DE SERVICOS DE SAUDE DE ARACATUBA

_ DISCRIMINAGAO DAS VERBAS RESCISORIAS

VERBAS RESCISORIAS

Rubrica Valor Rubrica Valor Rubrica Valor
50 Saldo de S/dias Salario 51 Comissfes 52 Gratificagao
(liquido de O/faltas e DSR) R$ 416,10 R$ 0,00 R$ 0,00
i i i i i ic. N h
53 ﬁz‘ic. de Insalubridade R$ 167,08 54 A‘,ZIC. de Periculosidade R$ 0,00 55A92|c oturno ___ horas R$ 0,00
56.1 Horas Extras ___ horas 57 Gorjetas 58 Descanso Semanal
a__% R$ 0,00 R$ 0,00|remunerado (DSR) R$ 0,00
.47 °/CLT 1 Multa Art. 479/CLT
iR R$ 0,00(>0 Multa Art. 477 § 8°/CL RS 0,00[ Muta A R$ 445,76
io- i 2 i i 64.1 13° Salario-E i
62 Saldrio-Familia RS 0,00 gﬁ;:iavigiann Proporcional R$ 323,99 s a\.:s rio-Exerc. R$ 0,00
65 Férias Proporc 2/12 avos R$ 297,18 6;3;1 Fearia? }/enc. Per. Aquis. R$ 0,00 68 Tergo Constituc. de Fériag R$ 99,06
69 - Aviso-Prévio Indenizado 70 13° Salério (Aviso Prévio 71 Férias (Aviso-Prévio
__/dias R$ 0,00 Indenizado) R$ 0,00 Indenizado) R$ 0,00
99 Ajuste de Saldo Devedor RS U,GD'TOTA_L-BRUTO RS 1.74917
DEDUCOES
Desconto Valor Desconto Valor Desconto Valor
i ici i i diant to 13°
100 Pensao Alimenticia R$ 0,00 101 Adiantamento Salarial R$ 0,00 ;gfaﬁolan amento R$ 0,00
103 Aviso-Prévi 112.1 Previdéncia Social 112.2 Prev. Social - 13°
Indaeni‘::gor_\:’lgias R$ 0,00 R$ 43,73 Salario R$ 24,29
114.1 IRRF R$ 3157 114.2 IRRF sobre 13° Salario R$ 0,00
I TOTAL DEDUGOES R$ 99,59
VALOR LiQuUIDO R$ 1.649,58




| _TERMO DE HOMOLOGACAO DE RESCISAO DO CONTRATO DE TRABALHO |

EMPREGADOR {
‘:01 CNPJ/CEI 02 Raz&o Social/Nome
45.349.461/0001-02 ASSOCIACAQ HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
TRABALHADOR
10 PIS/PASEP 11 Nome
190.54980.36-5 GABRIEL ALEXSANDER MARQUES DE SOUZA GUEDES
17 CTPS (n®, série, UF) 18 CPF 19 Data de Nascimento| 20 Nome da Mae
97859 - 00358 / SP 439.085.988-93 | 08/05/1996 GISELE DE SQUZA
CONTRATO

22 Causa do Afastamento
Rescisao antecipada, pelo empregador, do contrato de trabalho por prazo determinado

24 Data de Admissao | 25 Data do Aviso Prévio| 26 Data de Afastamento|27 Cod. Afastamento 29 Pensdo Alim. (%) FGTS
27/03/2021 09/06/2021 09/06/2021 RA2 0,00

30 Categoria do Trabalhador

01 - Empregado

31 Cédigo Sindical 32 CNPJ e Nome da Entidade Sindical Laboral
000.021.150.01669-0 51.100.477/0001-80 SINDICATO DOS EMPREGADOS EM
ESTABELECIMENTO DE SERVICOS DE SAUDE DE ARACATUBA

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.
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151:3-\ssinatura do Trabalhador

152 Assinatura do Responsavel Legal do Trabalhador

153 Carimbo e Assinatura do Assistente 154 Nome do Org&io Homologador

155 Ressalvas

156 Informagdes a CAIXA:

AASSISTENCIA NO ATO DE RESCISAO CONTRATUAL E GRATUITA.
Pode o trabalhador iniciar ag#o judicial quanto aos créditos resultantes das relagdes de trabalho até o limite de dois

anos apés a extingao do contrato de trabalho (Inc. XXIX, Art. 7° da Constituicdo Federal/1988).



SISBB - BSISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
20/07/2021 - AUTOATENDIMENTO - 10.37.48
3062703062 SEGUNDA VIA c021
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.487-8

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASSOC HOSP B BRASIL
BANCO: 104 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL
AGENCIA: 0318-2 - LINS

CONTA: 28.930-3

FAVORECIDO: GISELE ROSA COELHO DE SOUZA
CPF/CNEJ: 298.752.688-10

VALOR: RS 1.805,36
DEBITO EM: 18/06/2021

DOCUMENTO: 061804
AUTENTICACREO SISBB: 9.B93.D35.F85.4CD. 959



TERMO DE RESCISAO DO CONTRATO DE TRABALHO

01 CNPJ/CEI
45.349.461/0001-02

IDENTIFICAGAO DO EMPREGADOR

02 Razao Social/Nome
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

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

AV JOSE ARIANO RODRIGUES, 303, SALA 03

04 Bairro

JARDIM ARIANO

05 Municipio
LINS

06 UF
SP

07 CEP

16.400-400

08 CNAE
8610-1/02

09 CNPJ/CEI Tomador/Obra

IDENTIFICAGAO DO TRABALHADOR

10 PIS/PASEP
128.14564.16-3

11 Nome

GISELE ROSA COELHO DE SOUZA

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

Rua SILVIO MEDEIROS, 121 - CASA

13 Bairro

NUCLEO HABITACIONAI

07/09/1982

GISELDA ROSA DOS SANTOS

14 Municipio 15 UF 16 CEP 17 CTPS (n°, série, UF) 18 CPF
LINS SP 16.403-343 | 2987526 - 8810 298.752.688-10
19 Data de Nascimento 20 Nome da Mae

"~ DADOS DO CONTRATO

21 Tipo de Contrato

antecipada

3. Contrato de trabalho por

prazo determinado sem clausula assecuratéria de direito reciproco de resciséo

22 Causa do Afastamento

Resciséo antecipada, pelo empregador, do contrato de trabalho por prazo determinado

23 Remuneragdo Més Ant.
2.088,01

24 Data

19/03/2021

de Admissao

09/06/2021

25 Data do Aviso Prévio

26 Data de Afastamento
09/06/2021

RA2

27 Cod. Afastamento

28 Pensdo Alim. (%) TRCT
0,00

0,00

29 Pensdo Alim. (%) FGTS

30 Categoria do Trabalhador
01 - Empregado

31 Cédigo Sindical
000.021.150.01669-0

32 CNPJ e Nome da Entidade Sindical Laboral
51.100.477/0001-80 SINDICATO DOS EMPREGADOS EM
ESTABELECIMENTO DE SERVICOS DE SAUDE DE ARACATUBA

__ DISCRIMINACAO DAS VERBAS RESCISORIAS

VERBAS RESCISORIAS

Rubrica Valor Rubrica Valor Rubrica Valor
(quido de oratas s pary | RS 459,33[%" Comissdes RS 0,00/>2 Freticagdo RS 0,00
53 ﬁzic. de Insalubridade R$ 167,08 54 Adic. de Periculosidade R$ 0,00 iﬂ;gic. Noturno ___ horas R$ 0.00
:!Siljzras Extras ___ horas R$ 0,00 57 Gorjetas RS 0,00 gzraﬁf\:?ggg (%eénRa}nm RS 0,00
Saldro varidvel R 0,00(%0 MutaArt 477 § 8%CLT R0 00[2" Muta /vt 47TeioLY RS 233,10
62 Salario-Familia R$ 0,00 gi;:z:vgzlario Proporcional RS 353,34 [54_.‘1}112:3‘;\?:S!ari0-Exerc. ey R$ 0,00
65 Férias Proporc 3/12 avos RS 499,49 6?; Féaria? }/enc. Per. Aquis. RS 0,00 68 Tergo Constituc. de Férias R$ 166,50
Efifgiuari:o-l:’révio Indenizado RS 0,00 Tn% ;ﬁ;’zggga)rin (Aviso Prévio R$ 0,00 T;éﬁg:z é.;\viso-Previo R$ 0.00
99 Ajuste de Saldo Devedor RS 0,00 TOTA I:WO -' RS‘IW. 8 78,84
DEDUGOES — —
Desconto Valor Desconto Valor Desconto Valor
100 Penséo Alimenticia R$ 0,00 101 Adiantamento Salarial R$ 0,00 ;gfaﬁgiantamento 13° R$ 0,00
:nocfeé ﬁ:}ﬁ:gfré\ﬁias R$ 0,00 112.1 Previdéncia Social R$ 46,98 é ‘géﬁ:'rev. Social - 13° R$ 26,50
114.1 IRRF RS 0,00 114.2 IRRF sobre 13° Saldrio R$ 0,00




NOLOGACAO DE RESCISAO DO CONTRATO DE TRAB

EMPREGADOR i o e et S e e o T e L A C NP T MR ot A
01 CNPJ/CEI 02 Raz&o Social/Nome
45._3&9.46_1&)001—02 ASSOCIACAO HOSF’ITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
TRABALHADOR N T
10 PIS/PASEP 11 Nome
128.14564,16-3 GISELE ROSA COELHO DE SOUZA
17 CTPS (n®, série, UF) 18 CPF 19 Data de Nascimento| 20 Nome da Mae
2981526 - 8810 298.752.688-10 | 07/09/1982 GISELDA ROSA DOS SANTOS
CONTRATO . : ; T e

22 Causa do Afastamento
Resciséo antecipada, pelo empregador, do contrato de trabalho por prazo determinado

24 Data de Admissao | 25 Data do Aviso Prévio| 26 Data de Afastamento| 27 Cod. Afastamento 29 Pensdo Alim. (%) FGTS
19/03/2021 09/06/2021 08/06/2021 RA2 0,00

30 Categoria do Trabalhador

01 - Empregado

31 Cédigo Sindical 32 CNPJ e Nome da Entidade Sindical Laboral

000.021.150.01669-0 51.100.477/0001-80 SINDICATO DOS EMPREGADOS EM
ESTABELECIMENTO DE SERVICOS DE SAUDE DE ARACATUBA

Fica comprovado neste ato o efetivo pagamento das verbas rescisérias especificadas no corpo do TRCT, no valor liquido de R$ 1.805,36

As partes assistidas no presente ato de rescisfo 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.

/ ; de de

na S. Galocio
PF: 221.685.658-48
RG: 29.020.072-8

150 Assinatura do p‘é dor ou Preposto
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
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151 i&lssinatura do Trabalhador 152 Assinatura do Responsdvel Legal do Trabalhador

153 Carimbo e Assinatura do Assistente 154 Nome do Org&o Homologador

155 Ressalvas

156 Informag:CIes a CAIXA:
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anos apés a ¢

b s




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

20/07/2021 - AUTOATENDIMENTO - 10.37.48

3062703062 SEGUNDA VIA Lo26
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.487-8

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA

REMETENTE : ASSOC HOSP B BRASIL

BANCO: 033 - BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.

AGENCIA: 0046-9% - LINS

CONTA: 1.020.472-8

FAVORECIDO: JOCELAINE CRISTINA DA SILVA PERINI
CPF/CNPJ: 327.191.618-70

VALOR: RS 2.240,44
DEBITO EM: 18/06/2021
DOCUMENTO: 061805

AUTENTICACAOQ SISBR: 7.3F2.2EE.740.CB5. 6FF




TERMO DE RESCISAO DO CONTRATO DE TRABALHO

IDENTIFICAGAO DO EMPREGADOR

01 CNPJICEI
45.349.461/0001-02

02 Razao Social/Nome
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

03 Enderego (logradouro, n°, andar, apartamento)
AV JOSE ARIANO RODRIGUES, 303, SALA 03

04 Bairro

JARDIM ARIANO

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

IDENTIFICACAO DO TRABALHADOR
10 PIS/PASEP 11 Nome

127.97214.14-7

JOCELAINE CRISTINA DA SILVA PERINI

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

Rua CONEGO VICENTE FRANCISCO DE JESUS, 613 - CASA

13 Bairro

JARDIM SANTA CLARA

14 Municipio 15 UF 16 CEP 17 CTPS (n°, série, UF) 18 CPF
LINS SP 16.402-128 | 85657 - 00221/ SP 327.191.618-70
19 Data de Nascimento 20 Nome da Mae
08/06/1982 MARIA HELENA DA SILVA
DADOS DO CONTRATO

21 Tipo de Contrato

3. Contrato de trabalho por prazo determinado sem clausula assecuratéria de direito reciproco de rescisao

antecipada

22 Causa do Afastamento

Rescisao antecipada, pelo empregador, do contrato de trabalho por prazo determinado

23 Remuneragao Més Ant.
2.158,81

24 Data

11/05/2021

de Admisséo

08/06/2021

25 Data do Aviso Prévio

26 Dat

09/06/2021

a de Afastamento

RA2

27 Cod. Afastamento

28 Pensao Alim. (%) TRCT
0,00

0,00

29 Pensdo Alim. (%) FGTS

30 Categoria do Trabalhador
01 - Empregado

31 Codigo Sindical
000.021.150.01669-0

32 CNPJ e Nome da Entidade Sindical Laboral
51.100.477/0001-80 SINDICATO DOS EMPREGADOS EM
ESTABELECIMENTO DE SERVICOS DE SAUDE DE ARACATUBA

DISCRIMINAGAO DAS VERBAS RESCISORIAS

VERBAS RESCISORIAS

Rubrica Valor Rubrica Valor Rubrica Valor
50 Saldo de 9/dias Salario 51 Comissées 52 Gratificagéo
(liquido de Offaltas e DSR) R$ 905,46 R$ 0,00 R$ 0,00
Adic. | lubri ic. i i ic.
gg%dlc de Insalubridade RS 66,00 iﬁt’:lc de Periculosidade RS 0,00 55 ;5;’210 Noturmo ___ horas R$ 0.00
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
Salario Variavel R$ 0,00 8 R$ 0,00 R$ 809,55
62 Salario-Familia RS 0,00 !15?1 ;ivgzlério Proporcional RS 269,85 ?2“13';\?:;3ri0-Exerc. R$ 0,00
65 Férias Proporc 1/12 avos RS$ 269,85 6?} Féaria? }:‘enc. Per. Agquis. R$ 0,00 68 Tergo Constituc. de Férias R$ 89,95
69 - Aviso-Prévio Indenizado 70 13° Salario (Aviso Prévio 71 Férias (Aviso-Prévio
__Idias R$ 0,00 Indenizado) R$ 0,00 Indenizado) R$ 0,00
99 Ajuste de Saldo Devedor R$ 0,00/ TOTAL BRUTO RS 2.410,66
DEDUCOES
Desconto Valor Desconto Valor Desconto Valor
— — ; - : =
100 Penséo Alimenticia R$ 0.00 101 Adiantamento Salarial R$ 0,00 égféﬁglamamenlo 13 RS 0,00
103 Aviso-Prévio 112.1 Previdéncia Social 112.2 Prev. Social - 13°
Indenizado___/dias R$ 0,00 R$ 72,85 Salario R$ 20,23
= -
114.1 IRRF RS 77.14 114.2 IRRF sobre 13° Salario RS 0,00
TOTAL DEDUCOES R$ 170,22
VALOR LiQUIDO R$ 2.240,44




01 CNPJCEI 02 Razfio SocialNome
| 45.349.461/0001-02 | ASSOCIACAO HOSPITA

10 PIS/PASEP 11 Nome
127.97214.14-7 JOCELAINE CRISTINA DA SILVA PERINI

17 CTPS (n°, série, UF) 18 CPF 19 Data de Nascimenta| 20 Nm da Mae
85657 -00221/SP_______|327.191.618-70 | 08/06/1982

22 Caa do Afastament
Rescis&o antecipada, pelo empregador, do contrato de trabalho por prazo determinado

24 Data de Admissao | 25 Data do Aviso Prévio| 26 Data de Afastamento|27 Cod. Afastamento 29 Pens&o Alim. (%) FGTS
11/05/2021 09/06/2021 08/06/2021 RA2 0,00

30 Categoria do Trabalhador

01 - Empregado

31 Cédigo Sindical R 32 CNPJ e Nome da Entidade Sindical Laboral

000.021.150.01669-0 51.100.477/0001-80 SINDICATO DOS EMPREGADOS EM
ESTABELECIMENTO DE SERVICOS DE SAUDE DE ARACATUBA

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

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

/ . de de

=
150 Assinatura do
ASSOCIACAO HOS

151 Assinatura do Trabalhador

153 Carimbo e Assinatura do Assistente




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
20/07/2021 - AUTOATENDIMENTO = E 0 3l gl
3062703062 SEGUNDA VIA 0017
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE

TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.487-8

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASS0OC HOSP B BRASIL

BANCO: 033 - BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.
AGENCIA: 0058-2 - PENAPOLIS

CONTA: 1.025.343-5

FAVORECIDO: MANOEL ALEXANDRE DA SILVA

CPF/CNPJ: 224.433,518-29

VALOR: RS 1.882,05
DEBITO EM: 18/06/2021

AUTENTICACRO SISEE: 5.C44.D3B.FB8F.2CC. 660



TERMO DE RESCISAO DO CONTRATO DE TRABALHO

IDENTIFICAGAO DO EMPREGADOR

01 CNPJ/CEI
45.349.461/0001-02

02 Razao Social/Nome
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

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

AV JOSE ARIANO RODRIGUES, 303, SALA 03

04 Bairro

JARDIM ARIANO

05 Municipio
LINS

06 UF
SP

07 CEP
16.400-400

08 CNAE
8610-1/02

09 CNPJ/CEI Tomador/Obra

IDENTIFICACAO DO TRABALHADOR

10 PIS/PASEP
163.89293.34-9

11 Nome

MANOEL ALEXANDRE DA SILVA

12 Enderego (logradouro, n°, andar, apartamento)
Rua COMERCIANTE PEDRO CHAMARELLI, 660

13 Bairro

RESIDENCIAL ATLANTIC

14 Municipio 15 UF 16 CEP 17 CTPS (n®, série, UF) 18 CPF
PENAPOLIS SP 16.309-106 037896 - 00240/ SP 224 .433.618-29
19 Data de Nascimento 20 Nome da Mae

28/12/1982 FRANCISCA JOVINA DA SILVA

DADOS DO CONTRATO

21 Tipo de Contrato

antecipada

3. Contrato de trabalho por prazo determinado sem clausula assecuratéria de direito reciproco de rescisao

22 Causa do Afastamento

Rescis&o antecipada, pelo empregador, do contrato de trabalho por prazo determinado

23 Remuneragio Més Ant.
2.186,01

24 Data de Admisséo
19/03/2021

25 Data do Aviso Prévi
09/06/2021

o

26 Data de Afastamento
09/06/2021

RA2

27 Cod. Afastamento

28 Pensao Alim. (%) TRCT
0,00

0,00

29 Pensao Alim. (%) FGTS

30 Categoria do Trabalhador
01 - Empregado

31 Cédigo Sindical
000.021.150.01669-0

32 CNPJ e Nome da Entidade Sindical Laboral
51.100.477/0001-80 SINDICATO DOS EMPREGADOS EM
ESTABELECIMENTO DE SERVI(}OS DE SAUDE DE ARACATUBA

DISCRIMINACAO DAS VERBAS RESCISORIAS

VERBAS RESCISORIAS
Rubrica Valor Rubrica Valor Rubrica Valor
50 Saldo de 9/dias Salario 51 Comissées 52 Gratificagéo
(liquido de O/faltas e DSR) R$ 416,10 R$ 0,00 R$ 0,00
f)if:ydolc. de Insalubridade RS 167,08 %’délc. de Periculosidade R$ 0,00 33)83;2 Noturno 64,00 horas R$ 161,40
56.1 Horas Extras ____ horas 57 Gorjetas 58 Descanso Semanal
a__% R$ 0,00 R$ 0,00|remunerado (DSR) R$ 0,00
gillzr?gi;(:ﬂgselljSR sobre R$ 0,00 60 Multa Art. 477 § 8°/CLT R$ 0,00 61 Multa Art. 479/CLT R$ 235.76
BroFami = : - v = e _
62 Salario-Familia R$ 0,00 gi;:&avigléno Proporcional RS 371,06 _6_1“123&?:;%0 Exerc R$ 0,00
65 Férias Proporc 3/12 avos RS 505,20 6?; Feana? \;/enc, Per. Aquis. R$ 0,00 68 Terco Constituc. de Fériag R$ 168.40
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
99 Ajuste de Saldo Devedor RS 0,00/ TOTAL BRUTO R$ 2.025,00
DEDUCOES
Desconto Valor Desconto Valor Desconto Valor
100 Pensao Alimenticia RS 0,00 101 Adiantamento Salarial R$ 0.00 égféﬁglantamento 13 R$ 0,00
103 Aviso-Prévio 112.1 Previdéncia Social 112.2 Prev. Social - 13°
Indenizado___/dias R$ 0,00 R$ 55,84 Salario R$ 27,82
114.1 IRRF RS$ 59,29 114.2 IRRF sobre 13° Salario RS 0.00
TOTAL DEDUGOES R$ 142,95
VALOR LiQuIDO R$ 1.882,05




EMPREGADOR = = =+ L B e R R e e D A R T *}?{ﬁ’}ﬁ."&t PP e O

53

01 CNPJ/CEI
45 349 461!0001 02

02 Razao Social/Nome

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
R e A O S T P N o D T B R
11 Nome

10 PIS.-‘PASEP

22 Causa do Afastamento
Rescis&o antecipada, pelo empregador, do contrato de trabalho por prazo determinado

163.89293.34-9 MANOEL ALEXANDRE DA SILVA

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

037896 - 00240/ SP 224.433.618 29J£8f12!1 982 LFRANC!SCA JOVINA DA SILVA
CONTRATO i i A S s S, ot TP T RV TR B 1 T

24 Data de Admissao | 25 Data do Aviso Prévio| 26 Data de Afastamento| 27 Cod. Afastamento 29 Pensdo Alim. (%) FGTS
19/03/2021 09/06/2021 09/06/2021 RA2 0,00

30 Categoria do Trabalhador
01 - Empregado

31 Cédigo Sindical 32 CNPJ e Nome da Entidade Sindical Laboral
000.021.150.01669-0 51.100.477/0001-80 SINDICATO DOS EMPREGADOS EM
ESTABELECIMENTO DE SERVICOS DE SAUDE DE ARACATUBA

Narmatwa;‘SRT n° 15!2010
Fica ressalvado o direito de o trabalhador pleitear judicialmente os direitos informados no campo 155, abaixo.

i de de

150 Assinatura do Empregador ou Preposto
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

nte 'ato “de ‘rescisfio contratual foram identificadas como legitimas conforme previsto na Instrugio

151 Assinatura do Trabalhador

153 Carimbo e Assinatura do Assistente




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

20/07/2021 - AUTOATENDIMENTO - 10.37.49

3062703062 SEGUNDA VIA 0017
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.487-8

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA

REMETENTE : ASSOC HOSP B BRASIL

BANCO: 033 - BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.

AGENCIA: 3597-1 - PENAPOLIS

CONTA: 1.077.927-3

FAVORECIDO: PAULQO EDUARDO GONCALVES

CPF/CNPJ; 300.676.238-08

VALOR: RS 3.355,12
DEBITO EM: 18/06/2021

DOCUMENTO: 061807
AUTENTICACAD SISBB: C.2F4.B36.CDD.637.F45



[

TERMO DE RESCISAO DO CONTRATO DE TRABALHO

01 CNPJ/CEI
45.349.461/0001-02

02 Razdo Social/lNome

IDENTIFICAGAO DO EMPREGADOR

ASSOCIACAQO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

03 Endereco (logradouro, n®, andar, apartamento)
AV JOSE ARIANO RODRIGUES, 303, SALA 03

04 Bairro

JARDIM ARIANO

05 Municipio
LINS

06 UF
SP

07 CEP
16.400-400

08 CNAE
8610-1/02

09 CNPJ/CEI Tomador/Obra

_IDENTIFICACAO DO TRABALHADOR _

10 PIS/PASEP
127.68194.14-1

11 Nome

PAULO EDUARDO GONCALVES

ROSANGELA APARECIDA LAGUNA GONCALVES

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

Rua GABRIEL GAETTI, 83 - CASA CENTRO

14 Municipio 15 UF 16 CEP 17 CTPS (n®, série, UF) 18 CPF
PENAPOLIS SP 16.305-220 | 31992-240/SP 300.676.238-08
19 Data de Nascimento 20 Nome da M3e

06/08/1983

DADOS DO CONTRATO

21 Tipo de Contrato

antecipada

3. Contrato de trabalho por prazo determinado sem clau

sula assecuratéria de direito reciproco de resciséo

22 Causa do Afastamento

Rescisao antecipada, pelo empregador, do contrato de trabalho por prazo determinado

23 Remuneragio Més Ant.
4.036,09

24 Data de Admissao
19/03/2021

25 Data do Aviso Prévio
09/06/2021

26 Data de Afastamento
09/06/2021

RA2

27 Cod. Afastamento

28 Pensao Alim. (%) TRCT
0,00

0,00

29 Pensdo Alim. (%) FGTS

30 Categoria do Trabalhador
01 - Empregado

31 Cddigo Sindical
000.021.150.01669-0

32 CNPJ e Nome da Entidade Sindical Laboral
51.100.477/0001-80 SINDICATO DOS EMPREGADOS EM

ESTABELECIMENTO DE SERVICOS DE SAUDE DE ARACATUBA

R, _ DISCRIMINACAO DAS VERBAS RESCISORIAS ~~
VERBAS RESCISORIAS
Rubrica Valor Rubrica Valor Rubrica Valor
50 Saldo de 9/dias Salario 51 Comissfes 52 Gratificagao
(liquido de O/faltas e DSR) R$ 905,46 R$ 0,00 R$ 0,00
53 ﬁ’gic. de Insalubridade R$ 167,08 qulc. de Periculosidade R$ 0,00 2333‘1; Noturno 63,00 horas| R$ 345,72
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$ 0,00 R$ 0,00 R$ 444,44
62 Salario-Familia 63 13° Saldrio Proporcional 64.1 13° Saldrio-Exerc.

R$ 0,00[5/12 aves R$ 682,29 /12 avos R$ 0,00
65 Férias Proporc 3/12 avos R$ 952,36 5;5; Féana? }/enc. Per. Aquis R$ 0,00 68 Tergo Constituc. de Féria R$ 317,45
69 - Aviso-Prévio Indenizado 70 13° Salério (Aviso Prévio 71 Férias (Aviso-Prévio
___/dias R$ 0,00 Indenizado) R$ 0,00 Indenizado) R$ 0,00
99 Ajuste de Saldo Devedor RS 0!00_;._.‘..:_, = T

DEDUCOES
Desconto Valor Desconto Valor Desconto Valor

i i i i 1 jiant to 13°
100 Penséao Alimenticia R$ 0,00 101 Adiantamento Salarial R$ 0,00 ngéﬁ:mn amento R$ 0,00
103 Aviso-Prévi 112.1 Previdéncia Social 112.2 Prev. Social - 13°
fndeni‘gzgo:fﬁas R$ 0,00 ' R$ 111,14|s3141i0 R$ 51,17
114.1 IRRF R$ 297‘37 114.2 IRRF sobre 13° Salario R$ 0,00




EMPREGADOR o e A e
01 CNPJ/CEI 02 Razao Social/Nome
45 349.461/0001-02 ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASiL
ABALHADOR : e S L o e LA

SENE YTy
T 2

10 PIS/PASEP 11 Nome
127.68194.14-1 PAULO EDUARDO GONCALVES
17 CTPS (n®, série, UF) 18 CPF 19 Data de Nascimenta| 20 Nome da Mae
31982 - 240/ SP 300.676.238-08 | 06/08/1983 ROSANGELA APARECIDA LAGUNA
GONCALVES
CONTRATO: A A e R A T o

22 Causa do Afastamento
Rescisao antecipada, pelo empregador, do contrato de trabalho por prazo determinado

24 Data de Admissao | 25 Data do Aviso Prévio| 26 Data de Afastamento|27 Cod. Afastamento 29 Pensdo Alim. (%) FGTS
19/03/2021 09/06/2021 09/06/2021 RA2 0,00

30 Categoria do Trabalhador

01 - Empregado

31 Cédigo Sindical 32 CNPJ e Nome da Entidade Sindical Laboral

000.021.150.01669-0 51.100.477/0001-80 SINDICATO DOS EMPREGADOS EM
ESTABELECIMENTO DE SERVICOS DE SAUDE DE ARACATUBA

As partes assistidas no presente ato de rescisio 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.

]

Aran /) ) de X ) <_ / §
150 Assinatura do Empregador ou Prepogto
ASSOCIACAQ HOSPITALAR BENEFICENTE DO HRASI
. ;/ ¢ _"'/ 2
S (O 2
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 lnfurmagbes a CAIXA:




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BENCO DO BRASTL
20/07/2021 - AUTOATENDIMENTO - 10.37.49
3062703062 SEGUNDA VIA 0013
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.487-8

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASSOC HOSP B BRASIL
BANCO: 033 - BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.
AGENCIA: 0046-9 - LINS

CONTA: 1.023.607-1

FAVORECIDO: ANA PAULA DANTAS DE CARVALHO URBANO
CPF/CNPBJ: 277.129.788-40

VALOR: RS 3.484,8¢8

DEBITO EM: 18/06/2021

DOCUMENTO: 061808
AUTENTICACRQ SISBB: 4.7C9.167.012.2CD.319



B

TERMO DE RESCISAO DO CONTRATO DE TRABALHO

IDENTIFICACAO DO EMPREGADOR

01 CNPJ/CEI
45.349.461/0001-02

02 Razio Social/Nome

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

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

04 Bairro
AV JOSE ARIANO RODRIGUES, 303, SALA 03 JARDIM ARIANO
05 Municipio 06 UF 07 CEP 08 CNAE 09 CNPJ/CEI Tomador/Obra
LINS SP 16.400-400 8610-1/02
IDENTIFICACAO DO TRABALHADOR
10 PIS/PASEP 11 Nome

169.45055.00-1

ANA PAULA DANTAS DE CRAVALHO URBANO

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

13 Bairro
Rua RAFAEL SCARE, 31 - CASA RESIDENCIAL MANABU
14 Municipio 15 UF 16 CEP 17 CTPS (n°, série, UF) 18 CPF
LINS SP 16.403-500 | 2771297 - 8840/ SP 277.129.788-40
19 Data de Nascimento 20 Nome da Mae
17/09/1977 NOEMIA DANTAS CARVALHO
DADOS DO CONTRATO

21 Tipo de Contrato

antecipada

3. Contrato de trabalho por

prazo determinado sem clausula assecuratéria de direito reciproco de resciséo

22 Causa do Afastamento

Rescis&o antecipada, pelo empregador, do contrato de trabalho por prazo determinado

23 Remuneragao Més Ant.
4.101,94

24 Data de Admissio
20/03/2021

10/06/2021

25 Data do Aviso Prévio

26 Data de Afastamento
10/06/2021

RA2

27 Cod. Afastamento

28 Penséo Alim. (%) TRCT
0,00

0,00

29 Pensao Alim. (%) FGTS

30 Categoria do Trabalhador
01 - Empregado

31 Codigo Sindical
000.021.150.01669-0

32 CNPJ e Nome da Entidade Sindical Laboral
51.100.477/0001-80 SINDICATO DOS EMPREGADOS EM
ESTABELECIMENTO DE SERVICOS DE SAUDE DE ARACATUBA

DISCRIMINAGAO DAS VERBAS RESCISORIAS

VERBAS RESCISORIAS

Rubrica Valor Rubrica Valor Rubrica Valor
ﬁ%gizlg%g%f‘};)ﬂ(g:se%asl?{;o RS 1.006,07 51 Comissdes R$ 0,00 52 Gratificagao R$ 0,00
53 Ao/doic. de Insalubridade RS 185,64 54A01déic. de Periculosidade R$ 0.00 iggg::z Noturno 64,00 horas| R$ 351,21
26,1 l:/ﬂoras Extras ___ horas RS 0,00 57 Gorjetas RS 0.00 g&egﬁﬁg?;\;sg (S[;ssrr:?a)nal R$ 0,00
Satario vardval T R$ 0,00(°0 Mulla Art. 477§ 8CLT R$ 0,000 Multa A 479/CLT RS 445,42
62 Salario-Familia R$ 0,00 gﬁ;fﬁ:lério Proporcional RS 685,95 ?Elf:za‘;\?:;ario-Exerc. . R$ 0,00
65 Férias Proporc 3/12 avos RS 954,48 6;3: Féaria;.s }/enc. Per. Aquis. RS 0,00 68 Tergo Constituc. de Férias R$ 318,16
69 -{ﬁ\i\g:o-Prévio Indenizado RS 0,00 I?'n[ijgzi"zgggrio (Aviso Prévio RS 0,00 |?n1d:§g22 é.;wisa-Prévio R$ 0,00
99 Ajuste de Saldo Devedor RS 0.00| TOTAL BRUTO RS 3.946,93
geEsDcli?lf:)Es Valor Desconto Valor Desconto Valor
100 Pensaoc Alimenticia RS 0,00 101 Adiantamento Salarial RS 0,00 é(;:lzéﬁgiantamento 13° R$ 0,00
I‘ln%%eﬁrzi:g;)lf\jgias RS 0.00 112.1 Previdéncia Social R$ 122,36 ;L?;l_(l:'reu. Social - 13° R$ 51,44
114.1 IRRF RS 288,25 114.2 IRRF sobre 13° Salario R$ 0,00
TOTAL DEDUGOES R$ 462,05
VALOR LiQuIDO R$ 3.484,88




TR A e A R U e O (e PR S
01 CNPJ/CEI 02 Raz&o Social/Nome
45.349.461/0001-02 ASSOCIACAQ HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
ABALHADOR G o s v B e s Z s AR AR SN M e T i"'"'r.'?fIfri“-%'é‘:-i?i:&‘E‘Iv;‘#:‘?éit:f.?.‘*:?{r&*.-‘:‘.;.i'a s Ry
10 PIS/IPASEP 11 Nome
169.45055.00-1 ANA PAULA DANTAS DE CRAVALHO URBANO
17 CTPS (n°, série, UF) 18 CPF 19 Data de Nascimento| 20 Nome da Mae
2771297 - 8840/ SP 277.129.788-40 | 17/09/1977 NOEMIA DANTAS CARVALHO
___'_CONTRATO.. _ : T T R T T
22 Causa do Afastamento
Rescis&o antecipada, pelo empregador, do contrato de trabalho por prazo determinado
24 Data de Admissao | 25 Data do Aviso Prévio| 26 Data de Afastamento| 27 Cod. Afastamento 29 Pensdo Alim. (%) FGTS
20/03/2021 10/06/2021 10/06/2021 RA2 0,00
30 Categoria do Trabalhador
01 - Empregado
31 Cddigo Sindical 32 CNPJ e Nome da Entidade Sindical Laboral
000.021.150.01669-0 51.100.477/0001-80 SINDICATO DOS EMPREGADOS EM
ESTABELECIMENTO DE SERVICOS DE SAUDE DE ARACATUBA

As partes assistidas no presente ato de rescisao contratual foram identificadas como legitimas conforme previsto na Instrugao
Normativa/SRT n°® 15/2010,

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

/ , de de

ant Galocio
29.020.072-8

150 A%siﬁatlﬁﬁnﬁxé or bu Preposto
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

151 Assinatura do Trabalhador 152 Assinatura do Responsavel Legal do Trabalhador

153 Carimbo e Assinatura do Assistente 154 Nome do Orgao Homologador

155 Ressalvas
(_QP'LC y’xcgwp\)_,; /O\j:,/ aJ /}O/LU\(L/JC(E/ ,o(,a/ta/ O
NN IO LA o0 /L,VBA.OLCLCJ-{_/ M \_‘mm}ﬂmw

Ao Awmﬁmﬁv INSCNMI U |




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
20/07/2021 - AUTOATENDIMENTO - 10.37.49
3062703062 SEGUNDA VIA 0014
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.487-8

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASSOC HOSP B BRASIL
BANCO: 033 - BCO SANTENDER (BRASIL) S.A.
AGENCIA: 0046-3 - LINS

CONTA: 60.017.245-7

FAVORECIDO: ANDREZA DE PAULA PEPPE MUNDA
CPF/CNPJ: 440.860.498-48
VALOR: RS 1.737, 48

DOCUMENTO: 061809
AUTENTICACRO SISBB: 9.CE5.1DF.0F5.6E3.DAE



(&

TERMO DE RESCISAO DO CONTRATO DE TRABALHO

"IDENTIFICAGAO DO EMPREGADOR

01 CNPJ/CEI
45.349.461/0001-02

02 Razao Social/Nome
ASSOCIACAQO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

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

AV JOSE ARIANO RODRIGUES, 303, SALA 03 JARDIM ARIANO

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

IDENTIFICAGAO DO TRABALHADOR

10 PIS/PASEP
200.67438.96-7

11 Nome

ANDREZA DE PAULA PEPPE MUNDA

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

Rua MATO GROSSO, 480 - CASA VILA GUARARAPES

14 Municipio 15 UF 16 CEP 17 CTPS (n°, série, UF) 18 CPF

LINS SP 16.403-015 | 59836 - 00358 / SP 440.860.498-48
19 Data de Nascimento 20 Nome da Mae

25/01/1995 MARCIA APARECIDA DE PAULA

DADOS DO CONTRATO

21 Tipo de Contrato

antecipada

3. Contrato de trabalho por prazo determinado sem clausul

a assecuratdria de direito reciproco de resciso

22 Causa do Afastamento

Rescis&o antecipada, pelo empregador, do contrato de trabalho por prazo determinado

23 Remuneragdo Més Ant. 24 Data de Admissdo | 25 Data do Aviso Prévia| 26 Data de Afastamento |27 Cod. Afastamento
2.088,01 20/03/2021 10/06/2021 10/06/2021 RA2

28 Pens&o Alim. (%) TRCT 29 Pensdo Alim. (%) FGTS 30 Categoria do Trabalhador

0,00 0,00 01 - Empregado

31 Cédigo Sindical
000.021.150.01669-0

51.100

32 CNPJ e Nome da Entidade Sindical Laboral

-477/0001-80 SINDICATO DOS EMPREGADOS EM

ESTABELECIMENTO DE SERVIGOS DE SAUDE DE ARACATUBA

VERBAS RESCISORIAS

__DISCRIMINACAO DAS VERBAS RESCISORIAS =

Rubrica Valor Rubrica Valor Rubrica Valor
50 Saldo de 10/dias Salario 51 Comissles 52 Gratificagdo
(liquido de Offaltas e DSR) R$ 510,36 R$ 0,00 R$ 0,00
= - = - - =N h
53 ﬂz‘zlc de Insalubridade RS 185,64 54 )f;dﬁlc de Periculosidade R$ 0,00 55 /:’dﬁac oturmo ___ horas R$ 0.00
56.1 Horas Extras ___ horas 57 Gorjetas 58 Descanso Semanal
a__ % R$ 0,00 R$ 0,00 Remunerado (DSR) R$ 0,00
59 R do D b Ita Art. 477 § 8°/1 1 Multa Art. 479/CLT
i R$ 0,00(°0 Multa At 477§ 8%CLT RS.0;00"" MultaAd RS$ 164,20
lario-Famili 3 13° Salario P ional 64.1 13° Saldrio-Exerc.
62 Saldrio-Familia R$ 0,00 gnz aw:léno roporciona R$ 348,00 .- aw?s Xerc. R$ 0,00
65 Férias Proporc 3/12 avos R$ 492,61 6?: Féaria? }fenc. Per. Aquis. R$ 0,00 68 Tergo Constituc. de Fériag R$ 164,20
69 - Aviso-Prévio Indenizado 70 13° Saldrio (Aviso Prévio 71 Férias (Aviso-Prévio
___/dias R$ 0,00 Indenizado) R$ 0,00 Indenizado) R$ 0,00
99 Ajuste de Saldo Devedor R$ 0,00 TOTALBRUTO R$ 1; 835,0 1
DEDUCOES
Desconto Valor Desconto Valor Desconto Valor
i ici i to Salari 102 Adiantamento 13°
100 Pensao Alimenticia R$ 0,00 101 Adiantamento Salarial R$ 0,00 hsrieny R$ 0,00
103 Aviso-Prévio 112.1 Previdéncia Social 112.2 Prev. Social - 13° R$ 26.10
Indenizado__ /dias R$ 0,00 R$ 52,20/sa14ri0 $26,
114.1 IRRF R$ 4923 114.2 IRRF sobre 13° Salario R$ 0,00
TOTALDEDUGOES | R$127,53




| TERMO DE HOMOLOGACAO DE RESCISAO DO CONTRATO DE TRABALHO il

EMPREGADOR -~ = B e T e L e T A P Ay S e LS T
01 CNPJ/CEI 02 Raz&o Social/Nome
45.349.461/0001-02 ASSOCIACAO HOSP]TALAR BENEF!CENTE DO BRASIL
TRABALHADOR P b A A e A
10 PIS/PASEP 11 Nome
200.67438.96-7 ANDREZA DE PAULA PEPPE MUNDA
17 CTPS (n°, série, UF) 18 CPF 19 Data de Nascimenta| 20 Nome da Mae
59836 - 00358 / SP 440.860.498-48 | 25/01/1995 MARCIA APARECIDA DE PAULA

22 Causa do Afastamento
Resciséo antecipada, pelo empregador, do contrato de trabalho por prazo determinado

24 Data de Admissao | 25 Data do Aviso Prévio| 26 Data de Afastamenta| 27 Cod. Afastamento 29 Pensao Alim. (%) FGTS
20/03/2021 10/06/2021 10/06/2021 RA2 0,00

30 Categoria do Trabalhador

01 - Empregado

31 Cédigo Sindical 32 CNPJ e Nome da Entidade Sindical Laboral

000.021.150.01669-0 51.100.477/0001-80 SINDICATO DOS EMPREGADOS EM
ESTABELECIMENTO DE SERVICOS DE SAUDE DE ARACATUBA

As partes assistidas no presente ato de rescisio 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.

donsd Py, B 0202

Cll”lO . \J{—l‘b" L
CPF: 221 .685. 555. ai

'-.r‘- 0 nﬁo»‘!\_.

h Y
150 Assm;{r or ou Preposto
ASSOCIACAO HOSPITALXR BENEFICENTE DO BRASIL

Orediany )

e
151 Assinatura[@ Trabalhador 152 Assinatura do Responsavel Legal do Trabalhador
153 Carimbo e Assinatura do Assistente 154 Nome do Orgao Homologador

155 Ressalvas

156 Informa;:bes a CAIXA:

AASSISTENCIA NO ATO DE RESCISAO CONTRATU/
Podeou'ahalhgdor lnlchra : o}udicla! quanto ao S resulta
‘anos apés a exﬁnﬂo do contmto da bz lho (Inc. >




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCC DO BRASIL
20/07/2021 - AUTOATENDIMENTO - 10.37.49
3062703062 SEGUNDA VIA 0020
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE

TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.487-8
FINALIDCADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASSOC HOSP B BRASIL
BANCO: 033 - BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.
AGENCIA: 0046-9 - LINS
CONTA: 1.029.634-3

FAVORECIDO: BRUNA MUNIZ REDIGOLO FERNANDES
CPF/CNPJ: 338.089.468-06

VALOR: RS 1.773,00
DEBITO EM: 18/06/2021

AUTENTICACRO SISEE: 1.94B.E31.ACC.CFA.C99



B _TERMO DE RESCISAO DO CONTRATO DE TRABALHO. |

IDENTIFICAGAO DO EMPREGADOR.
02 Raz&ao Social/Nome
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

01 CNPJ/CEI
45.349.461/0001-02

03 Endereco (logradouro, n°, andar, apartamento) 04 Bairro
AV JOSE ARIANO RODRIGUES, 303, SALA 03 JARDIM ARIANO
05 Municipio 06 UF 07 CEP 08 CNAE 09 CNPJ/CEI Tomador/Obra
LINS SP 16.400-400 8610-1/02
_IDENTIFICACAO DO TRABALHADOR

10 PIS/PASEP
128.54003.154

11 Nome
BRUNA MUNIZ REDIGOLO FERNANDES

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

Rua DURVALINO CEZARIO BASSI, 100 - CASA RESIDENCIAL FORTALE
14 Municipio 15 UF 16 CEP 17 CTPS (n°, série, UF) 18 CPF

LINS SP 16.400-335 | 010512 - 00298 / SP 338.089.468-06
19 Data de Nascimento 20 Nome da Mae

12/11/1986 MARIA IZABEL MUNIZ REDIGOLO

DADOS DO CONTRATO

21 Tipo de Contrato

antecipada

3. Contrato de trabalho por prazo determinado sem cl

ausula assecuratdria de direito reciproco de rescisao

22 Causa do Afastamento

Rescis&o antecipada, pelo empregador, do contrato de trabalho por prazo determinado

0,00

0,00

23 Remuneragdo Més Ant. 24 Data de Admisso | 25 Data do Aviso Prévio| 26 Data de Afastamento 27 Cod. Afastamento
2.088,01 19/03/2021 10/06/2021 10/06/2021 RA2
28 Pensao Alim. (%) TRCT 29 Pensé&o Alim. (%) FGTS 30 Categoria do Trabalhador

01 - Empregado

31 Cddigo Sindical
000.021.150.01669-0

32 CNPJ e Nome da Entidade Sindical Laboral
51.100.477/0001-80 SINDICATO DOS EMPREGADOS EM
ESTABELECIMENTO DE SERVICOS DE SAUDE DE ARACATU

BA

B ue D e “'{5:':.‘.»'-'!'-.«’.*3-"@"_'--‘-"-'f='.'-rfDISGRIHINAQ- AO DAS VERBAS RESC@RIAS- S e i sl (TR TR

VERBAS RESCISORIAS
Rubrica Valor Rubrica Valor Rubrica Valor
50 Saldo de 10/dias Salario 51 €omissdes 52 Gratificagao
(liquido de O/faltas e DSR) R$ 510,36/°° R$ 0,00 R$ 0,00
53 Auzlc. de Insalubridade RS 185.64@2“:' de Periculosidade R$ 0,00 E\Q‘ZIC‘ Noturno ___ horas R$ 0,00
56.1 Horas Extras horas 57 Gorjetas 58 Descanso Semanal
a__¢® - R$ 0,00 f R$ 0,00|remunerado (DSR) R$ 0,00
gﬂ.gﬁgwﬁgﬁgm sobre R$ 0,00 60 Muilta Art. 477 § 8°/CLT R$ 0.00 61 Multa Art. 479/CLT R$ 197,66
62 Salario-Familia R$ 0,00 gﬁxﬁilam Proporcional RS 348,00 :61:}1123;‘?:;ari0~Exerc. R$ 0,00
65 Férias Proporc 3/12 avos RS 494,15 6?;1 Feana? }Ienc. Per. Aquis R$ 0,00 68 Tergo Constituc. de Fériag R$ 164,72
69 - Aviso-Prévio Indenizado 70 13° Salério (Aviso Prévio 71 Férias (Aviso-Prévio
___[dias R$ 0,00 Indenizado) R$ 0,00 Indenizado) R$ 0,00

99 Ajuste de Saldo Devedor R$ 0,00 = R$1900,53
DEDUCQES
Desconto Valor Desconto Valor Desconto Valor

i i i i 1 iant 13°
100 Pens&o Alimenticia R$ 0,00 101 Adiantamento Salarial R$ 0,00 Sglza;:glan amento R$ 0,00
103 Aviso-Prévi 112.1 Previdéncia Sacial 112.2 Prev. Social - 13°
Inoden:v.l:go_r_v;gias R$ 0,00 R$ 52,20 Salario R$ 26,10
114.1 IRRF RS 49,23 114.2 IRRF sobre 13° Salario R$ 0,00
VALORLiQUIDO |




| TERMO DE HOMOLOGAGAGO DE RESCISAO DO CONTRATO

EMPREGADOR R S A s T S S S A
01 CNPJICEI 02 Raz&o Social/Nome
45.349.461/0001-02 ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
10 PIS/PASEP 11 Nome
128.54003.154 BRUNA MUNIZ REDIGOLO FERNANDES
17 CTPS (n®, série, UF) 18 CPF 19 Data de Nascimento| 20 Nome da Mae
01051_2_— 00298/ SP 338.089.468-06 | 12/11/1986 MARIA IZABEL MUNIZ REDIGOLO

R R e

22 Causa do Afastamento
Resciséo antecipada, pelo empregador, do contrato de trabalho por prazo determinado

24 Data de Admisso | 25 Data do Aviso Prévio| 26 Data de Afastamento| 27 Cod. Afastamento 29 Pensao Alim. (%) FGTS
19/03/2021 10/06/2021 10/06/2021 RA2 0,00

30 Categoria do Trabalhador

01 - Empregado

31 Cédigo Sindical 32 CNPJ e Nome da Entidade Sindical Laboral

000.021.150.01669-0 51.100.477/0001-80 SINDICATO DOS EMPREGADOS EM
ESTABELECIMENTO DE SERVICOS DE SAUDE DE ARACATUBA

As partes assistidas no presente ato de rescisio 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.

LA I 50,12, de jb\/{L‘:-—"’ de_ 2 o2q

S &, Galocio
CHF: 221.685.658-48
RG: 29.020.072-6

150 Assinatura do Emprégatior ou Preposto
ASSOCIACAO HOSPITAUAR BENEFICENTE DO BRASIL

V,g?.}irbﬂc N f.f((/c{f?,

151 Assinatura do Tl'alfa]hador 152 Assinatura do Responsdvel Legal do Trabalhador

153 Carimbo e Assinatura do Assistente 154 Nome do Org&o Homologador

155 Ressalvas

1




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
20/07/2021 - AUTOATENDIMENTO = 10.37.49
3062703062 SEGUNDA VIA 0019
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.487-8

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASSOC HOSP B BRASIL

BANCO: 033 - BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.
AGENCIA: 0839-7 - AVANHANDAVA - INT - SP
CONTA: 1.001.742-1

FAVORECIDO: FERNANDA SILVA SUNIGA

CPE/CNPJ: 387.408.358-63

VALOR: RS 1.998, 561
DEBITC EM: 18/06/2021

DOCUMENTO: 061811

AUTENTICACAC SISBE: C.105.BD2.E4C.8FD.D31




. IDENTIFICAGA \O DO EMPREGADOR ~

01 CNPJ/CEI 02 Raz&o Social/Nome

45.349.461/0001-02 ASSOCIACAQ HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

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

AV JOSE ARIANO RODRIGUES, 303, SALA 03 JARDIM ARIANO

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

S I R e N ) IDENTIFICAC KO'-DOETRABREHAD.OR;‘..-LE R e R R I SR e o
10 PIS/PASEP 11 Nome

207.41145.34-5 FERNANDA SILVA SUNIGA

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

Rua IZAURA GARCIA DE OLIVEIRA, 27 CONJ. HAB. M. CORBUC
14 Municipio 15 UF 16 CEP 17 CTPS (n°, série, UF) 18 CPF
PENAPOLIS SP 16.360-000 | 37012-315/SP 387.408.358-63
19 Data de Nascimento 20 Nome da Mae

02/03/1990 MARTA DANIEL E SILVA
e N U R FDADOSIDO CONTRATO e e R e

21 Tipo de Contrato

3. Contrato de trabalho por prazo determinado sem clausula assecuratéria de direito recipraco de rescisao
antecipada

22 Causa do Afastamento
Rescis&o antecipada, pelo empregador, do contrato de trabalho por prazo determinado

23 Remuneragio Més Ant. 24 Data de Admissao | 25 Data do Aviso Prévio| 26 Data de Afastamento |27 Cod. Afastamento

2.341,34 19/03/2021 10/06/2021 10/06/2021 RA2

28 Pensao Alim, (%) TRCT 28 Pensao Alim. (%) FGTS 30 Categoria do Trabalhador

0,00 0,00 01 - Empregado

31 Cédigo Sindical 32 CNPJ e Nome da Entidade Sindical Laboral

000.021.150.01669-0 51.100.477/0001-80 SINDICATO DOS EMPREGADOS EM

ESTABELECIMENTO DE SERVICOS DE SAUDE DE ARACATUBA

e . DISCRIMINAC, \O DAS VERBAS RESCISORIAS .~
VERBAS RESCISORIAS
Rubrica Valor Rubrica Valor Rubrica Valor
50 Saldo de 10/dias Salério 51 Comissdes 52 Gratificagao
(liquido de Offaltas e DSR) R$ 510,36 R$ 0,00 R$ 0,00
iAuZm. de Insalubridade R$ 185,64 iﬁ:}gm. de Periculosidade R$ 0,00 iggglz Notumo 56,00 hora: R$ 155,89
gf:‘i I-jzras Extras ___ horas R$ 0.00 57 Gorjetas R$ 0,00 gi 3322?::}3 (SDeSrnRa}nal R$ 0,00
59 Reflexo do DSR sobre 60 Multa Art. 477 § 8%CLT 61 Multa Art. 479/CLT
Salario Variavel R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 211,95
62 Salario-Familia RS 0,00 2?1 ; ::‘vﬁzlarlo Proporcional R$ 383,73 ?2”1 23; ‘?:slarlo-Exerc. e R$ 0,00
65 Férias Proporc 3/12 avos R$ 529,88 6?} Fean‘a? }fenc. Per. Aquis. R$ 0,00 68 Tergo Constituc. de Féria R$ 176,63
69 - Aviso-Prévio Indenizad 70 13° Saldrio (Aviso Prévio 71 Férias (Aviso-Prévio
dias e R$ 0,00]indenizado) R$ 0,00)ingenizado) R 400

99 Ajuste de Saldo Devedor R$ 0,00]T ‘.

DEDUCOES
Desconto Valor Desconto Valor Desconto Valor

i i i i 102 Adiantamento 13°
100 Pens3o Alimenticia RS 0,00 101 Adiantamento Salarial R$ 0,00 Salario[ R$ 0,00
103 Aviso-Prévio 112.1 Previdéncia Social 112.2 Prev. Social - 13°
Indenizado__ /dias R$ 0,00 RS 63,89[412,2F RS 28,77
114.1 IRRF 114.2 IRRF sobre 13° Salario

R$ 62,81 R$ 0,00




02 Raz&o Social/Nome

45.349.461/0001-02

/00C ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
TRABALHADOR S A T e b s e e, R N A T
10 PIS/PASEP 11 Nome
207.41145.34-5 FERNANDA SILVA SUNIGA
17 CTPS (n°, série, UF) 18 CPF 19 Data de Nascimento| 20 Nome da Mae
37012 - 315/ SP 387.408.358-63 | 02/03/1990 MARTA DANIEL E SILV/

commm.r.“., _._1.._:4.__ ‘r-‘J‘; ;‘ :I‘.:;."
22 Causa do Afastamento
Rescisao antecipada, pelo empregador, do contrato de trabalho por prazo determinado

L

S

24 Data de Admissao
19/03/2021

25 Data do Aviso Prévio
10/06/2021

26 Data de Afastamento
10/06/2021

27 Cod. Afastamento
RA2

29 Pensao Alim. (%) FGTS
0,00

30 Categoria do Trabalhador
01 - Empregado

31 Cédigo Sindical
000.021.150.01669-0

32 CNPJ e Nome da Entidade Sindical Laboral
51.100.477/0001-80 SINDICATO DOS EMPREGADOS EM
ESTABELECIMENTO DE SERVICOS DE SAUDE DE ARACATUBA

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

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

) o

ciana Galocio
020,972-6

e
150 Assinatura do Empregador o F! posto
ASSOCIACAQ HOSPITALAR BENEF! E BRASIL

A A~ A il de de ZOA|

I'I\.U‘“f\-\}\x?{.nu o
151 Assinatura do Trabalhador

iwula ‘\J\-(‘w_

{

152 Assinatura do Responsével Legal do Trabalhador

153 Carimbo e Assinatura do Assistente 1564 Nome do Org&o Homologador

155 Ressalvas




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DC BRASIL
20/07/2021 - AUTOATENDIMENTO - 10.37.49
3062703062 SEGUNDA VIA ce19
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE

TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.487-8

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASSOC HOSP B BRASIL

BANCO: 033 - BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.
AGENCIA: 0046-9 - LINS

CONTA: 1.030.786-9

FAVORECIDO: FERNANDO JOSE PECANHA

CPF/CNPJ: 308.248.668-19

VALOR: RS 2.008,23
DEBITO EM: 18/06/2021

AUTENTICACAO SISEB: 0.88C.9F0.2FD.09F.21B



_TERMO DE RESCISAO DO CONTRATO DE TRABALHO

IDENTIFICACAO DO TRABALHADOR

LeiRe : IDEN‘ﬂ'ﬁCAQAOJ DOEMPREGADOR = = = =
01 CNPJ/CEI 02 Razao SociallNome
45.349.461/0001-02 ASSOCIACAQ HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
03 Enderego (logradouro, n°, andar, apartamento) 04 Bairro
AV JOSE ARIANO RODRIGUES, 303, SALA 03 JARDIM ARIANO
05 Municipio 06 UF 07 CEP 08 CNAE 09 CNPJ/CEI Tomador/Obra
LINS SP 16.400-400 8610-1/02

10 PIS/PASEP
129.53697.93-6

11 Nome

FERNANDO JOSE PECANHA

12 Enderego (logradouro, n°, andar, apartamento) 13 Bairro
Rua RUA ROQUE FRANCISCO DA CUNHA , 19 CENTRO
14 Municipio 15 UF 16 CEP 17 CTPS (n°, série, UF) 18 CPF
PROMISSAO SP 16.370-000 |41380-67/SP 308.248.668-19
19 Data de Nascimento 20 Nome da Mae
27/07/1981 ELIZABETE MARIA DE CARVALHO

—_DADOS DO CONTRATO

21 Tipo de Contrato

antecipada

3. Contrato de trabalho por prazo determinado sem clausula assecuratéria de direito reciproco de rescisiao

22 Causa do Afastamento

Rescisao antecipada, pelo empregador, do contrato de trabalho por prazo determinado

23 Remuneragao Més Ant.
2.088,01

24 Data

26/03/2021

de Admissao
10/06/2021

25 Data do Aviso Prévio

10/06

26 Data de Afastamento

/2021

27 Cod. Afastamento

RA2

28 Penséo Alim. (%) TRCT
0,00

0,00

29 Pensdo Alim. (%) FGTS

30 Categoria do Trabalhador
01 - Empregado

31 Cddigo Sindical
000.021.150.01669-0

32 CNPJ e Nome da Entidade Sindical Laboral
51.100.477/0001-80 SINDICATO DOS EMPREGADOS EM

VERBAS RESCISORIAS

ESTABELECIMENTO DE SERVICOS DE SAUDE DE ARACATUBA
- DISCRIMINACAO DAS VERBAS RESCISORIAS :

Rubrica Valor Rubrica Valor Rubrica Valor
50 Saldo de 10/dias Salario 51 20missdes 52 Gratificagdo
(liquido de O/faltas e DSR) R$ 510,36 b R$ 0,00 R$ 0,00
53 Aodic' de Insalubridade RS 185,64 %}dﬁic. de Periculosidade R$ 0,00 55 ﬁ:{(:ic. Noturno ___ horas R$ 0,00
56.1 Horas Extras ___ horas 57 Gorjetas 58 Descanso Semanal
a__ % R$ 0,00 R$ 0,00|Remunerado (DSR) R$ 0,00
59 R DSR sob 0 Mul i 8%CLT Ita Art. 479/
Salér?g%‘:riESel sobre RS 0,00 60 Multa Art. 477 § 8°/C R$ 0,00 61 Multa Art. 479/CLT R$ 418.88
62 Salario-Famili 63 13° Saldrio P ional 64.1 Salario-Exerc.

alario-Familia R$ 0,00 ost avo? rio Proporciona R$ 348,00/ o rio-Exerc R$ 0,00
65 Férias Proporc 3/12 avos RS 483 33 i?: Fearia? Yena Per. Aquis. R$ 0,00 68 Terco Constituc. de Fériag R$ 161,11
69 - Aviso-Prévio Indenizado -|70 13° Salario (Aviso Prévio 71 Férias (Aviso-Prévio
__/dias R$ 0,00 Indenizado) R$ 0,00 Indenizado) R$ 0,00

99 Ajuste de Saldo Devedor R$ 0,00
DEDUCOES
Desconto Valor Desconto Valor Desconto Valor
i ici i i diantamento 13°

100 Pensao Alimenticia RS 0,00 101 Adiantamento Salarial R$ 0,00 églzaﬁomn a R$ 0,00
103 Aviso-Prévio 112.1 Previdéncia Social 112.2 Prev. Social - 13°
Indenizado___/dias R$ 0,00 R$ 52,20|s24rio R$ 26,10
114.1 IRRF R$ 20,79 114.2 IRRF sobre 13° Saldrio R$ 0,00




| TERMO DE HQM@LGGAGAODERESCIQODOC@NIRME_QEE ‘RAB/

[EMPREGADOR O O R A T s P R SRR e S
01 CNPJ/CEI 02 Razao Social/Nome
45.349.461/0001-02 ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
TRABALHADOR Tk B A '-v-'-*.--':"?'.""f.‘T--l';,-";r"--:tk:;;%’-.'.”f:‘-,L‘-,'"'“1%;-""‘.'"-.?}‘-'::-'.‘"E:":}'.I%"-*.:-'"."‘,".?if'%'.-'-‘.*El»"“-‘!’-if"f’-""-}
10 PIS/PASEP 11 Nome
129.53697.93-6 FERNANDO JOSE PECANHA
17 CTPS (n®, série, UF) 18 CPF 19 Data de Nascimento| 20 Nome da Mae
41380 -67 / SP 308.248.668-19 | 27/07/1981 ELIZABETE MARIA DE CARVALHO

22 Causa do Afastamento
Resciséo antecipada, pelo empregador, do contrato de trabalho por prazo determinado

24 Data de Admissdo | 25 Data do Aviso Prévio| 26 Data de Afastamento| 27 Cod. Afastamento 29 Pensao Alim. (%) FGTS
26/03/2021 10/06/2021 10/06/2021 RA2 0,00

30 Categoria do Trabalhador

01 - Empregado

31 Cédigo Sindical 32 CNPJ e Nome da Entidade Sindical Laboral

000.021.150.01669-0 51.100.477/0001-80 SINDICATO DOS EMPREGADOS EM
ESTABELECIMENTO DE SERVICOS DE SAUDE DE ARACATUBA

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

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

A7) 7 . f g 7 7
ok I 002 de /76l / de /A /

- igqAa S. Galocio
F: 221.685.658-48
RG: 29.020.072-6

e W)
150 Assinatura npregador ou Preposto
ASSOCIACAO H P"I;ﬁy\R BENEFICENTE DO BRASIL

e, e e ) F

_.-{..,.-" £ A7 /',{Z‘-:' Ls {f’ " 'J_f_( 'l-r b3, S
151 Assinatura do Trabalhador 152 Assinatura do Responsavel Legal do Trabalhador
163 Carimbo e Assinatura do Assistente 154 Nome do Org&io Homologador

155 Ressalvas




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
20/07/2021 - AUTOATENDIMENTO - 10.37.49
3062703062 SEGUNDA VIA 0020
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE

TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.487-8

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASSOC HOSP B BRASIL

BANCO: 033 - BCO SANTANDER (BRASTIL) S.A.
AGENCIA: 3595-5 - PA LUIZ GAMA LINS SP
CONTA: 1.082.515-6

FAVORECIDO: GEANE DE MOURA ARAUJO

CPF/CNEJ: 329.932.588-42

VALOR: RS 1.817,38
DEBITO EM: 18/06/2021

DOCUMENTO: 061813
AUTENTICACRO SISBE: E.044.184.71E.C9E.F91




[ __ TERMO DE RESCISAO DO CONTRATO DE TRABALHO

)

IDENTIFICAGAO DO EMPREGADOR.

01 CNPJ/CEI
45.349.461/0001-02

02 Razéo Social/Nome
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

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

AV JOSE ARIANO RODRIGUES, 303, SALA 03 JARDIM ARIANO

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

_IDENTIFICAGAO DO TRABALHADOR

10 PIS/PASEP
125.97362.14-2

11 Nome

GEANE DE MOURA ARAUJO

12 Enderego (logradouro, n®°, andar, apartamento)

Rua OSIRIS THEREZINHA PAZETTO, 54 - CASA

13 Bairro

QUINTAS DAS FAZEND/

14 Municipio 15 UF 16 CEP 17 CTPS (n°, série, UF) 18 CPF
CAFELANDIA SP 16.500-000 3299325 - 8842 329.932.588-42
19 Data de Nascimento 20 Nome da M3e

12/07/1981 MARIA IMACULADA DE MOURA ARAUJO

DADOS DO CONTRATO

21 Tipo de Contrato

antecipada

3. Contrato de trabalho por prazo determinado sem claus

ula assecuratéria de direito reciproco de rescisdo

22 Causa do Afastamento

Rescis&o antecipada, pelo empregador, do contrato de trabalho por prazo determinado

0,00

0,00

01 - Empregado

23 Remuneragao Més Ant. 24 Data de Admiss&o | 25 Data do Aviso Prévia| 26 Data de Afastamento] 27 God. Afastamento
2.088,01 20/03/2021 10/06/2021 10/06/2021 RA2
28 Pensao Alim. (%) TRCT 29 Pensao Alim. (%) FGTS 30 Categoria do Trabalhador

31 Cédigo Sindical
000.021.150.01669-0

32 CNPJ e Nome da Entidade Sindical Laboral
51.100.477/0001-80 SINDICATO DOS EMPREGADOS EM
ESTABELECIMENTO DE SERVICOS DE SAUDE DE ARACATUBA

_ DISCRIMINACAO DAS VERBAS RESCISORIAS

VERBAS RESCISORIAS

|

Rubrica Valor Rubrica Valor Rubrica Valor
50 Saldo de 10/dias Saldrio 351 Comissdes 52 Gratificagdo
(liquido de Offaltas e DSR) R$ 510,36 R$ 0,00 R$ 0,00
53Anzlc de Insalubridade RS 185,64 54A£:c de Periculosidade R$ 0,00 55A02|c Notumo ___ horas R$ 0,00
56.1 Horas Extras ___ horas 57 Gorjetas 58 Descanso Semanal
a_ % R$ 0,00 R$ 0,00/Remunerado (DSR) R$ 0,00
0 | : T
gglgsg?::ﬂgge?SR sobre R$ 0.00 60 Multa Art. 477 § 8°%/CLT R$ 0,00 61 Multa Art. 479/CL R$ 229,88
62 Salério-Familia RS 0,00 giésavggzaria Proporcional RS 348,00 L64_.1”123£§Slario-Exerc. R$ 0,00
: : r s - of
65 Férias Proporc 3/12 avos R$ 492,61 6?} Fe:af, }/enc. Per. Aquis. R$ 0.00 68 Tergo Constituc. de Fénaﬂ R$ 164,20
69 - Aviso-Prévio Indenizado 70 13° Saldrio (Aviso Prévio 71 Férias (Aviso-Prévio
__/dias R$ 0,00||ndenizado) R$ 0,00 ngenizado) R$ 0,00
99 Ajuste de Saldo Devedor R$ 0,00 TOTALBR '. ,:I: R$1.930,69 .
DEDUGCOES
Desconto Valor Desconto Valor Desconto Valor
- - = z = o 13°
100 Pensé&o Alimenticia R$ 0,00 101 Adiantamento Salarial R$ 0.00 égfaﬁgrantamen 0 R$ 0,00
103 Aviso-Prévio 112.1 Previdéncia Social 112.2 Prev. Social - 13° _
Indenizado, - /dias R$ 0,00 R$ 52,20/s3)4ri0 R$ 26,10
114.1 IRRF R$ 35,01 114.2 IRRF sobre 13° Salario R$ 0,00
TOTAL DEDUGG) $113,31
VALORLIQUIDO | R$1.817,38




[ "}-_:'-‘TI?ERM&.—:ﬂE‘«}HQMGEOGR@A“O;&E?RE&GI.Sﬁﬂ?ﬂ@iﬁ 'RATO HO |
[EHPREGAD&E“-"":':"‘3:-3;' Y e e e O T R P TN S AT T RS S T R e e @;—
01 CNPJ/CEI 02 Razao Social/Nome
45.349, 461.’0001-02 ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
TRABALHADOR e R e oy iy S Py A Ty ; e T e R AT S T N T
10 PIS/PASEP 11 Nnme
125.97362.14-2 GEANE DE MOURA ARAUJO
17 CTPS (n®, série, UF) 18 CPF 19 Data de Nascimento| 20 Nome da Mae
3299325 - 8842 329.932.588-42 | 12/07/1981 MARIA IMACULADA DE MOURA
ARAUJO

22 Causa do Afastamento
Rescis&o antecipada, pelo empregador, do contrato de trabalho por prazo determinado

24 Data de Admissao | 25 Data do Aviso Prévio| 26 Data de Afastamento| 27 Cod. Afastamento 29 Pensdo Alim. (%) FGTS
20/03/2021 10/06/2021 10/06/2021 RA2 0,00

30 Categoria do Trabalhador

01 - Empregado

31 Cédigo Sindical 32 CNPJ e Nome da Entidade Sindical Laboral

000.021.150.01669-0 51.100.477/0001-80 SINDICATO DOS EMPREGADOS EM
ESTABELECIMENTO DE SERVICOS DE SAUDE DE ARACATUBA

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

Fica ressalvado o direito de o trabalhador pleitear judicialmente os direitas informados no campo 155, abaixo.
/iy XD e \N‘--L’\'@/ RNy
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150 Assinail-l‘r‘;-&-aré}:n?reg ohbu'\Preposto
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENERICENTE DO BRASIL

1l
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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 Informagdes a CAIXA:




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
20/07/2021 - AUTOATENDIMENTO = 10.37.49
3062703062 SEGUNDA VIA 001le
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.487-8

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASSOC HOSP B BRASIL
BANCO: 104 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL
AGENCIA: 0318-2 - LINS

CONTA: 26.810-1
FAVORECIDO: HELOISA PEREIRA BARRETO DINALLI
CPF/CNPJ: 025.846.471-25

VALOR: RS 1.856, 89

DEBITO EM: 18/06/2021

DOCUMENTO: 061814
AUTENTICACRO SISBB: 7.18D.749.324.E2C.739




01 CNPJ!’CEII .
45.349.461/0001-02

02 Raz&o Social/Nome
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

03 Enderego (logradouro, n®, andar, apartamento)
AV JOSE ARIANO RODRIGUES, 303, SALA 03

04 Bairro

JARDIM ARIANO

206.29677.22-5

HELOISA PEREIRA BARRETA DINALLI

05 Municipio 06 UF 07 CEP 08 CNAE 08 CNPJ/CEI Tomador/Qbra
LINS SP 16.400-400 8610-1/02

MRS : _ IDENTIFICAGAO DO TRABALHADOR e A R
10 PIS/IPASEP 11 Nome

12 Enderego (logradouro, n°, andar, apartamento) 13 Bairro
Rua BRASILIO MACHADO, 240 - CASA PAULISTA
14 Municipio 15 UF 16 CEP 17 CTPS (n°®, série, UF) 18 CPF
PIRACICABA SP 13.401-120 | 0258464 - 7125 025.846.471-25
19 Data de Nascimento 20 Nome da Mae
19/10/1988 TEREZINHA BARRETO SILVA

Ll W s DADOS DO CONTRATO _ R R R TR

21 Tipo de Contrato

antecipada

3. Contrato de trabalho por prazo determinado sem clausula assecura

toria de direito reciproco de rescisdo

22 Causa do Afastamento

Rescisdo antecipada, pelo empregador, do contrato de trabalho por prazo determinado

23 Remuneragio Més Ant. 24 Data de Admiss&o | 25 Data do Aviso Prévio| 26 Data de Afastamento|27 Cod., Afastamento
2.174,60 19/03/2021 10/06/2021 10/06/2021 RA2

28 Pensao Alim. (%) TRCT 29 Pensao Alim. (%) FGTS 30 Categoria do Trabalhador

0,00 0,00 01 - Empregado

31 Cédigo Sindical
000.021.150.01669-0

32 CNPJ e Nome da Entidade Sindical Laboral
51.100.477/0001-80 SINDICATO DOS EMPREGADOS EM
ESTABELEC!MENTO DE SERVICOS DE SAUDE DE ARACATUBA

SRR

TR ;,-,-.v»..

VERBAS RESCISORIAS

Rubrica Valor Rubrica Valor Rubrica Valor

Qlnatte e Oiae pary. |  FS$550 70| Comisatos RS 0;00| 72 Sratficacio R$ 0,00

53 Adic. de Insalubridade R$ 185,64 54A92ic. de Periculosidade R$ 0,00 55 Aggic. Noturno ___ horas R$ 0,00

g(—i I-:zras Extras ___ horas R$ 0,00 57 Gorjetas R$ 0.00 gi gﬁﬁ:?:j'g (s;sn;gnal R$ 0,00

gglgreig?:ﬁgsel?SR sobre R$ 0,00 60 Multa Art. 477 § 8%CLT R$ 0,00 61 Muita Art. 479/CLT R$ 206,32

62 Salario-Familia R$ 0,00 gﬁ;&a"ﬁzlaﬁo Proporcional R$ 362,43 _64_.1”1;';‘?:;aric-Exerc. o R$ 0,00

65 Férias Proporc 3/12 avos R$ 515,80 6?. : Féaria? )Ienc. Per. Aquis. R$ 0,00 68 Tergo Constituc. de Fériag R$ 171,93

i}é\i\g:o-Préuio Indenizado RS 0,00 rn?'j ; :;zgdailgrio (Aviso Prévio R$ 0,00 rn1d:§ir;‘5;2 gwiso-F'révio R$ 0,00
99 Ajuste de Saldo Devedor R$ 0,00 KX it

DEDUGCOES — ]

Desconto Valor Desconto Valor Desconto Valor

100 Penséao Alimenticia R$ 0,00 101 Adiantamento Salarial R$ 0,00 ;(;.I‘J.aﬁgiantamanto 13° R$ 0,00

I‘In%seﬁu\:z}:gfré\ﬁas R$ 0,00 112.1 Previdéncia Social RS 54.36 é;?éﬁfrev. Social - 13° R$ 27,18

114.1 IRRF RS 42,92 114.2 IRRF sobre 13° Salario R$ 0,00




1&3561’]30!!?5%:%3 ?r‘"
01 CNPJ/CEI 02 Razan SomaUNome

45.349.461/0001-02 ASSOCIACAQ HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
BALHADORS A i Fas e A o e e e B A e i
10 PIS/PASEP 11 Nome

206.29677.22-5 HELOISA PEREIRA BARRETA DINALLI
17 CTPS (n°, série, UF) 18 CPF 19 Data de Nascimenta| 20 Nome da Mie
0258464 - 7125 025.846.471-25 19!1 0/1988 TEREZINHA BARRETO SILVA

CONTRATO
22 Causa do Afastamento
Resciséo antecipada, pelo empregador, do contrato de trabalho por prazo determinado

T
v L-I,-"--

24 Data de Admiss&o | 25 Data do Aviso Prévio| 26 Data de Afastamento| 27 Cod. Afastamento 29 Pensao Alim. (%) FGTS
19/03/2021 10/06/2021 10/06/2021 RA2 0,00

30 Categoria do Trabalhador

01 - Empregado

31 Cédigo Sindical 32 CNPJ e Nome da Entidade Sindical Laboral

000.021.150.01669-0 51.100.477/0001-80 SINDICATO DOS EMPREGADOS EM
ESTABELECIMENTO DE SERVICOS DE SAUDE DE ARACATUBA

As partes assistidas no presente ato de rescisio contratual foram identificadas como legitimas conforme previsto na Instrugao
Normativa/SRT n°® 15/2010.
Fica ressalvado o direito de o trabalhador pleitear judicialmente os direitos informados no campo 155, abaixo.
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150 Assinatu(a )io Empregador ou Preposto
( Asjoc:mcao HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

/I J'J‘J\‘QLA "p :\El ‘T\(Jw.\‘

151 Assinatura do Trabalhador 152 Assinatura do Responsavel Legal do Trabalhador
153 Carimbo e Assinatura do Assistente 154 Nome do Orgao Homologador
155 Ressalvas

156 Informagdes a CAIXA:




SISBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO ERASIL

20/07/2021 - AUTOATENDIMENTO - 10.37.49

3062703062 SEGUNDA VIA 0015

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.487-8

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA

REMETENTE : ASSOC HOSP B BRASIL

BANCO: 104 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL

AGENCIA: 0318-2 - LINS

CONTA: 25.688-4

FAVORECIDO: JOSE ROBERTO SOUZA SILVA

CPF/CNPJ: 216.690.128-08

VALOR: RS 2.065,61
DEBITO EM: 18/06/2021

AUTENTICACAO SISBE: 6.FCl.1F9.FCF.BD3.C96



_TERMO DE RESCISAO DO CONTRATO DE TRABALHO'

01 CNPJ/CEI .
45.349.461/0001-02

02 Razdo Social/Nome

IDENTIFICACAO DO EMPREGADOR. .

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

126.99698.18-2

JOSE ROBERTO SOUZA SILVA

03 Enderego (logradouro, n°, andar, apartamenta) 04 Bairro
AV JOSE ARIANO RODRIGUES, 303, SALA 03 JARDIM ARIANO
05 Municipio 06 UF 07 CEP 08 CNAE 08 CNPJ/CEI Tomador/Obra
LINS SP 16.400400 8610-1/02
IDENTIFICACAO DO TRABALHADOR
10 PIS/PASEP 11 Nome

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

Rua JOAQUIM MANOEL DE MACEDO, 55 - CASA

13 Bairro

JARDIM PARAISO

14 Municipio 15 UF 16 CEP 17 CTPS (n®, série, UF) 18 CPF

LINS SP 16.401-443 | 2166901 - 2808 216.690.128-08
19 Data de Nascimento 20 Nome da Mae

09/05/1980 EUNICE PEREIRA DE SOUZA SILVA

DADOS DO CONTRATO

£ e

21 Tipo de Contrato

antecipada

3. Contrato de trabalho por prazo determinado sem clausula assecurat

Gria de direito reciproco de rescisao

22 Causa do Afastamento

Rescis&o antecipada, pelo empregador, do contrato de trabalho por prazo determinado

23 Remuneragao Més Ant.
3.865,98

24 Data de Admissao
27/04/2021

25 Data do Aviso Prévio
10/06/2021

26 Data de Afastamento
10/06/2021

RA2

27 Cod. Afastamento

28 Pensao Alim, (%) TRCT
0,00

0,00

29 Pensdo Alim, (%) FGTS

30 Categoria do Trabalhador
01 - Empregado

31 Cédigo Sindical
000.021.150.01669-0

32 CNPJ e Nome da Entidade Sindical Laboral
51.100.477/0001-80 SINDICATO DOS EMPREGADOS EM
ESTABELECIMENTO DE SERVICOS DE SAUDE DE ARACATUBA

o b e A1 DISCRIMINACAO DAS VERBAS RESCISORIAS SRR AR %
VERBAS RESCISORIAS
Rubrica Valor Rubrica Valor Rubrica Valor
Qiquido do diishace oaen” | R$ 1.006,07/5> Comiestes RS 0,00|°2 Cratificagao RS 0,00
53 ﬁ;{gic‘ de Insalubridade RS 185,64;*54’1%?0' de Periculosidade R$ 0,00 igg«g:}c‘: Noturno 32,00 horas RS 17_5,6Q/
g(—?iljzras Extras ___ horas R$ 0,00 57 Gorjetas R$ 0.00 gzneﬁi:?::g {?:)esl:';{a}nal RS 0,00
Salaro varidvel RS 0,00|*° Ml At 477§ 8YCLT RS 0,00|°" M@ AT 479/CLT RS 0,00
62 Salario-Familia RS 0,00 ??ﬁ&;vﬁgtério Proporcional RS 322'13?4_.1”123‘;3:8!&!‘0-Exerc. sena R$ 0,00
65 Férias Proporc 2/12 avos RS 5?9,88}?: Fé;iaf. Yenc, Per. Aquis. RS 0,00 68 Tergo Constituc. de Fériag R$ 19329/
ggi\;i:o-i’revio Indenizado RS$ 0,00 rnod ; 2:z§da!)§rio (Aviso Prévio RS 0,00 rn1d:§:’rzi?ifi é?viso-Prévio R$ 0,00

99 Ajuste de Saldo Devedor

DEDUCOES '

Desconto Valor Desconto Valor Desconto Valor

100 Penséo Alimenticia R$ 0,00 101 Adiantamento Salarial R$ 0,00 1S gfaﬁgianlamento 13° R$ 0,00
I‘iﬂ%?;ﬁ\i:gfré\f;as R$ 0,00 112.7(evidéncia Social RS 106,55 ;125ﬁ:rev. Social - 13° R$ 24,16
114.1 IRRF R$ 266,33;9{2 IRRF sobre 13° Salario RS 0,00




[ TERMG*BE%IGL@&Q 'DE RESCIS?

N i T R A LT T

sy et 2 B i"‘_.‘-:.- o b o SR DLt J T gl o a AN

01 CNPJ/CEI 02 Razao Soma!r'Nome
u5.349.461!0001 -02 ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
TRABALHADOR § St R S S ST R g RE N Tt
10 PIS/PASEP 11 Nome
126.99698.18-2 JOSE ROBERTO SOUZA SILVA
17 CTPS (n®, série, UF) 18 CPF 19 Data de Nascimenta| 20 Nome da Mae
2166901 - 2808 216.690.128-08 | 09/05/1980 EUNICE PEREIRA DE SOUZA SILVA
CONTRATO R L N s i A e A AT B SN R

22 Causa do Afastarnento
Resciséo antecipada, pelo empregador, do contrato de trabalho por prazo determinado

24 Data de Admisséo | 25 Data do Aviso Prévio| 26 Data de Afastamento| 27 Cod. Afastamento 29 Pensdo Alim. (%) FGTS
27/04/2021 10/06/2021 10/06/2021 RA2 0,00

30 Categoria do Trabalhador

01 - Empregado

31 Cédigo Sindical 32 CNPJ e Nome da Entidade Sindical Laboral

000.021.150.01669-0 51.100.477/0001-80 SINDICATO DOS EMPREGADOS EM
ESTABELECIMENTO DE SERVICOS DE SAUDE DE ARACATUBA

As partes assistidas no presente ato de rescisdo contratual foram identificadas como legitimas conforme previsto na Instrugéo
Normativa/SRT n® 15/2010.
Fica ressalvado o direito de o trabalhador pleitear judicialmente os direitos informados no campo 155, abaixo.
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150 Ass:natura do Empregal g’ Gt29. 020 {17 ? a e
ASSQOCIACAO HOSPITALAR B

E DO BRASIL

152 Assinatura do Responsavel Legal do Trabalhador

153 Carimbo e Assinatura do Assistente 154 Nome do Orgao Homologador

155 Ressalvas

156 Infarmat;aes a CAIXA:




SISBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
20/07/2021 - AUTOATENDIMENTO = 10.37.49%
3062703062 SEGUNDA VIA 0016
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.487-8

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASSOC HOSP B BRASIL
BANCO: 104 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL
AGENCIA: 0329-8 - PENAPOLIS

CONTA: 76.439-7

FAVORECIDO: KELLY ANDRESSA FERREIRA RODRIGUES
CPF/CNPJ: 445,932,518-77

VALOR: RS 1.034,09
DEBITO EM: 18/06/2021

DOCUMENTO: 061816
AUTENTICACAO SISBR: B.34D.ABA.36A.7AB.CD3



TERMO DE RESCISAO DO CONTRATO DE TRABALHO

IDENTIFICAGAO DO EMPREGADOR

01 CNPJICEI
45.349.461/0001-02

02 Razao Social/Nome
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

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

AV JOSE ARIANO RODRIGUES, 303, SALA 03

04 Bairro

JARDIM ARIANO

05 Municipio
LINS

06 UF
SP

07 CEP
16.400-400

08 CNAE
8610-1/02

09 CNPJ/CEI Tomador/Obra

IDENTIFICAGAO DO TRABALHADOR

10 PIS/PASEP
144.21100.16-8

11 Nome

KELLY ANDRESSA FERREIRA RODRIGUES

12 Endereco (logradouro, n°, andar, apartamento)

13 Bai
Rua DOUTOR RENE ADOLPHO FINK, 33 JAREEJTI?\A IPE
14 Municipio 15 UF 16 CEP 17 CTPS (n®°, série, UF) 18 CPF
PENAPOLIS SP 16.308-128 | 050745 - 00370/ SP 445.932.518-77
19 Data de Nascimento 20 Nome da Mae
06/02/1997 MARCIA DA COSTA FERREIRA

DADOS DO CONTRATO

21 Tipo de Contrato

antecipada

3. Contrato de trabalho por prazo determinado sem clausula assecuratéria de direito reciproco de rescis&o

22 Causa do Afastamento

Rescis&o antecipada, pelo empregador, do contrato de trabalho por prazo determinado

23 Remuneragio Més Ant.
1853517

03/05/2021

24 Data de Admisséo

25 Data do Aviso Prévio
10/06/2021

26 Data de Afastamento

10/06/2021

RA2

27 Cod. Afastamento

28 Pensao Alim. (%) TRCT
0,00

0,00

29 Penséo Alim. (%) FGTS

01 - Empregado

30 Categoria do Trabalhador

31 Cédigo Sindical
000.021.150.01669-0

32 CNPJ e Nome da Entidade Sindical Laboral
51.100.477/0001-80 SINDICATO DOS EMPREGADOS EM
ESTABELECIMENTO DE SERVICOS DE SAUDE DE ARACATUBA

DISCRIMINACAO DAS VERBAS RESCISORIAS

VERBAS RESCISORIAS

Rubrica Valor Rubrica Valor Rubrica Valor
ﬁ%ﬁgg%g%&gﬂii:se%asl?{;o RS 462,33 51 Comiss&es RS 0,00 52 Gratificacdo RS 0,00
ggozdic. de Insalubridade RS 73,33 Mﬁzic. de Periculosidade R$ 0,00 igggzz Noturno 28,00 horas R$ 70,61
gtil;l/?ras Extras ___ horas R$ 0,00 57 Gorjetas RS 0.00 gigﬁﬁ:?;gg ('S;Srr;a}nal R$ 0.00
gil?ﬁﬂ?}(:ﬁgge?SR sobre RS 0,00 60 Multa Art. 477 § 8°/CLT R$ 0,00 61 Multa Art. 479/CLT RS 164,23
62 Salario-Familia R$ 0,00 ?!31 ;:Sz:vgglério Proporcional R$ 136.85 154_.1”123;\?:ééri0-Exerc. i R$ 0,00
65 Férias Proporc 1/12 avos RS 136.85 6?: Féariaf :!enc. Per. Aquis. RS 0,00 68 Terco Constituc. de Fériag R$ 45,62
69 -!s\i\:ss'o-Prévio Indenizado RS 0,00 rnodlﬁszggf)rio (Aviso Prévio RS 0,00 |7n1d2r;éi22f! g;\v]so—Prévio R$ 0,00
98 Auste de Saldo Devedos RS 0,00{TOTAL BRUTO RS 1.089,82
DEDUGOES
Desconto Valor Desconto Valor Desconto Valor
100 Pensao Alimenticia R$ 0,00 101 Adiantamento Salarial R$ 0,00 égfaﬁgiantamento 13° R$ 0.00
I‘lnodaeﬁi\;iggapré\?gias RS$ 0.00 112.1 Previdéncia Social RS 45,47 él?éﬁ:rev. Social - 13° R$ 10,26
114.1 IRRF R$ 0,00 114.2 IRRF sobre 13° Salario R$ 0.00
TOTAL DEDUGOES R$ 55,73
VALOR LiQUIDO R$ 1.034,09




iy P FETAYE hb#u.hm'? ey Py
01 CNF'J.-‘CEI 02 Razéo Soc:laI!Nome

45, 349 4611’0001-02 ASSOCIACAQ HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
O R S S A e S e T B e T v o e e N R R
10 PISIPASEP 11 Nome
144.21100.16-8 KELLY ANDRESSA FERREIRA RODRIGUES
17 CTPS (n°, série, UF) 18 CPF 19 Data de Nascimento| 20 Nome da Mie
050745 - 00370/ SP 445 932 518 77 | 06/02/1997 MARCIA DA COSTA FERREIRA
CONTRATON v Ly e e e s R T T O DA e T

22 Causa do Afastamento
Rescis&o antecipada, pelo empregador, do contrato de trabalho por prazo determinado

24 Data de Admissao | 25 Data do Aviso Prévio| 26 Data de Afastamento| 27 Cod. Afastamento 29 Pens&o Alim. (%) FGTS
03/05/2021 10/06/2021 10/06/2021 RA2 0,00

30 Categoria do Trabalhador

01 - Empregado

31 Cédigo Sindical 32 CNPJ e Nome da Entidade Sindical Laboral

000.021.150.01669-0 51.100.477/0001-80 SINDICATO DOS EMPREGADOS EM
ESTABELECIMENTO DE SERVIGOS DE SAUDE DE ARACATUBA

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

Fica ressalvado o direito de o trabalhador pleitear judicialmente os direitos informados no campo 155, abaixo.
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ASSOCIACAQ H PIT BENEFICENTE DO BRASIL

151 Assinatura do Trabalhador 152 Assinatura do Responsavel Legal do Trabalhador

153 Carimbo e Assinatura do Assistente 154 Nome do Orgao Homologador

155 Ressalvas
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SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

20/07/2021 - AUTOATENDIMENTO - 10.37.49

3062703062 SEGUNDA VIA oc22
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.487-8

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA

REMETENTE : ASSOC HOSP B BRASIL

BANCO: 341 - ITAU UNIBANCO S.A.

AGENCIA: 0218-6 - LINS SP

CONTA: 20.943-5

FAVORECIDO: LIGIA CRISTINA DA CONCEICAQ VIANA
CPF/CNPJ: 437,791.938-50

VALOR: RS 1.490,31

DEBITO EM: 18/06/2021

AUTENTICACAQ SISBB: D.340.0E7.7BD.2B8.F1D



__ TERMO DE RESCISAO DO CONTRATO DE TRABALHO

ety

IDENTIFICAGAG DO EMPREGADOR = 7=

01 CNPJ/CEI

02 Razéo Social/Nome
45.349.461/0001-02 ASSOCIACAQO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
03 Enderego (logradouro, n°, andar, apartamento) 04 Bairro
AV JOSE ARIANO RODRIGUES, 303, SALA 03 JARDIM ARIANO
05 Municipio 06 UF 07 CEP 08 CNAE 09 CNPJ/CEI Tomador/Obra
LINS SP 16.400-400 8610-1/02

__IDENTIFICAGAO DO TRABALHADOR.

10 PIS/PASEP
228.00137.65-6

11 Nome

LIGIA CRISTINA DA CONCEICAO VIANA

12 Enderego (logradouro, n°, andar, apartamento)
Rua FLORINDO GAROZI, 77

13 Bairro

JARDIM MANOEL SCALF

SILVIA CRISTINAADRIANO DA CONCEICAO

14 Municipio 15 UF 16 CEP 17 CTPS (n®, série, UF) 18 CPF

LINS SP 16.403-523 | 73488-324/SP 437.791.938-50
19 Data de Nascimento 20 Nome da Mae

06/12/1993

DADOS DO CONTRATO

21 Tipo de Contrato

antecipada

3. Contrato de trabalho por prazo determinado sem clausu

la assecuratéria de direito reciproco de resciséo

22 Causa do Afastamento

Rescis&o antecipada, pelo empregador, do contrato de trabalho por prazo determinado

23 Remuneragio Més Ant.
1.5633,53

24 Data de Admissao
22/03/2021

10/06/2021

25 Data do Aviso Prévio

26 Data de Afastamento
10/06/2021

RA2

27 Cod. Afastamento

28 Pensao Alim. (%) TRCT
0.00

0,00

28 Pensdo Alim. (%) FGTS

30 Categoria do Trabalhador
01 - Empregado

31 Cdédigo Sindical
000.021.150.01669-0

32 CNPJ e Nome da Entidade Sindical Laboral
51.100.477/0001-80 SINDICATO DOS EMPREGADOS EM
ESTABELECIMENTO DE SERVICOS DE SAUDE DE ARACATUBA

VERBAS RESCISORIAS

DISCRIMINACAO DAS VERBAS RESCISGRIAS

Ay

Vidamir gem v £
t -‘..,f "';e.-s-tl:-i-'. .

Rubrica Valor Rubrica Valor Rubrica Valor
50 Saldo de 10/dias Salario 51 Comissdes 52 Gratificagao
(liquido de O/faltas e DSR) R$ 398,25 R$ 0,00 R$ 0,00
53 A%’Q:IC. de Insalubridade RS 43,42 54 ﬁgzm. de Periculosidade R$ 0,00 ggégi}% Notumo 72,00 horas1 R$ 156,40
56.1 Horas Extras ___ horas 57 Gorjetas 58 Descanso Semanal
a__% R$ 0,00 R3 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$ 0,00 3 R$ 0,00 R$ 216,67

io- fli 63 13° Salario P i 4.1 13° Saldrio-Exerc.
62 Salario-Familia R$ 0,00 2%;1\2: rio Proporcional R$ 258,30 _6_"‘12 a\?oas rio-Exerc | R$ 0,00
65 Férias Proporc 3/12 avos R$ 361,12 6;5} Féana? :fenc Per. Aquis RS 0,00 68 Tergo Constituc. de Féria R$ 120,37
69 - Aviso-Prévio Indenizado 70 13° Saldrio (Aviso Prévio 71 Férias (Aviso-Prévio
___/dias R$ 0,00 Indenizado) R$ 0,00 Indenizado) R$ 0,00

99 Ajuste de Saldo Devedor R$ 0,00 ‘ F
DEDUCOES
Desconto Valor Desconto Valor Desconto Valor
i ici i i 2 Adiant to 13°
100 Penséao Alimenticia RS 0,00 101 Adiantamento Salarial R$ 0.00 é{;,aﬁolan amen R$ 0,00
103 Aviso-Prévio 112.1 Previdéncia Social 112.2 Prev. Social - 13°
Indenizado___/dias R$ 0,00 R 44,85 Saldrio R$ 19,37
. °S i

114.1 IRRF RS 0,00 114.2 IRRF sobre 13° Salario R$ 0,00




| TERMO DE HOMOLOGAGAO DE RESCISAO DO CONTRATO DE TRABALHO |

[EMPREGADOR e B W e e A s : bork
01 CNPJ/CEI 02 Razao Social/Nome
l—45 .349, 461:‘0001 -02 ASSOCIACAO HOSFITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
TRABALHADOR { IR AT
10 PIS/PASEP 1 Nome
228.00137.65-6 LIGIA CRISTINA DA CONCEICAO VIANA
17 CTPS (n°, série, UF) 18 CPF 19 Data de Nascimento| 20 Nome da M3e
73488 - 324 /| SP 437.791.938-50 | 06/12/1993 SILVIA CRISTINA ADRIANO DA
CONCEICAQ
CONTRATO
22 Causa do Afastamento
Rescisao antecipada, pelo empregador, do contrato de trabalho por prazo determinado
24 Data de Admissao | 25 Data do Aviso Prévio| 26 Data de Afastamento] 27 Cod. Afastamento 29 Pensdo Alim. (%) FGTS
22/03/2021 10/06/2021 10/06/2021 RA2 0,00
30 Categoria do Trabalhador
01 - Empregado
31 Cédigo Sindical 32 CNPJ e Nome da Entidade Sindical Laboral
000.021.150.01669-0 51.100.477/0001-80 SINDICATO DOS EMPREGADOS EM
ESTABELECIMENTO DE SERVIGOS DE SAUDE DE ARACATUBA

As partes assistidas no presente ato de rescisio contratual foram identificadas como legitimas conforme previsto na Instrugao
Normativa/SRT n® 15/2010.
Fica ressalvado o direito de o trabalhador pleitear judicialmente os direitos informados no campo 155, abaixo.

AA s I A3, W2\ de A LA de
[P ¥ . = L)
Luci alocio
9.020.072-8

150 Assinatura do Emprefiador ou Preposto
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

)

DA = \-'W\/\w—_a (uﬁ -L-«A-v‘"‘—" A N
% 1 5{ Assinatura do Trabalhador 152 Assinatura do Responsavel Legal do Trabalhador
153 Carimbo e Assinatura do Assistente 154 Nome do Orgaio Homologador

155 Ressalvas

156 Informagﬂes a CAIXA:




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
20/07/2021 - AUTOATENDIMENTO - 10.37.49
3062703062 SEGUNDA VIA 0023
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.487-8

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASSOC HOSP B BRASIL

BANCO: 033 - BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.
AGENCIA: 0706-4 - GUAICARA INT SP

CONTA: 1.009.731-2

FAVORECIDO: MARIA ELISABETE DOS ANJOS MARTINS
CPF/CNEBJ: 131.467.168-52

VALOR: RS 1.414,57
DEBITO EM: 18/06/2021

DOCUMENTO: 061818

RUTENTICACRO SISBB: 1.6CC.616.E3F.152.D9F




TERMO DE RESCISAO DO CONTRATO DE TRABALHO

IDENTIFICACAO DO EMPREGADOR

01 CNPJ/CE|
45.349.461/0001-02

02 Razao Social/Nome
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

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

04 Bairro
AV JOSE ARIANO RODRIGUES, 303, SALA 03 JARDIM ARIANO
05 Municipio 06 UF 07 CEP 08 CNAE 09 CNPJ/CEI Tomador/Obra
LINS SP 16.400-400 8610-1/02
IDENTIFICACAO DO TRABALHADOR
10 PIS/PASEP 11 Nome

170.41808.13-9

MARIA ELISABETE DOS ANJOS MARTINS

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

Rua AIRTON ALVES DOS SANTOS, 209 - CASA

13 Bairro

RESIDENCIAL JOAO ZAl

14 Municipio 15 UF 16 CEP 17 CTPS (n®, série, UF) 18 CPF
GUAICARA SP 16.430-190 071621 - 00228 / SP 131.467.168-52
19 Data de Nascimento 20 Nome da Mae

04/02/1969 MARIA ELISABETE DOS ANJOS MARTINS

DADOS DO CONTRATO

21 Tipo de Contrato

antecipada

3. Contrato de trabalho por prazo determinado sem clausula assecuratéri

a de direito reciproco de rescisao

22 Causa do Afastamento

Resciséo antecipada, pelo empregador, do contrato de trabalho por prazo determinado

23 Remuneragdo Més Ant.
1.445 51

24 Data

08/05/2021

de Admisséo

10/06/2021

25 Data do Aviso Prévio

26 Data de Afastamento
10/06/2021

RA2

27 Cod. Afastamento

28 Penséo Alim. (%) TRCT
0,00

0,00

29 Penséo Alim. (%) FGTS

30 Categoria do Trabalhador
01 - Empregado

31 Cédigo Sindical
000.021.150.01669-0

32 CNPJ e Nome da Entidade Sindical Laboral
51.100.477/0001-80 SINDICATO DOS EMPREGADOS EM
ESTABELECIMENTO DE SERVIGOS DE SAUDE DE ARACATUBA

DISCRIMINAGAO DAS VERBAS RESCISORIAS

VERBAS RESCISORIAS

Rubrica Valor Rubrica Valor Rubrica Valor
Uiauido de Ofatas e DSR) | RS 510,36[°" ©°Te*0 RS 0,00|2 CeeaEd RS 0,00
gg‘,Zdic. de Insalubridade RS 73,33 iﬂ:zic, de Periculosidade R$ 0,00 gggg‘l’z Noturno 77,00 horas| RS 214.35
:6.1 I;Izras Extras ___ horas RS 0,00 57 Gorjetas R$ 0,00 g%nl::ﬁi:?:gg %egrgnal R$ 0,00
ggllgsgle\;::ﬁggeﬁ)SR sobre RS 0,00 60 Multa Art. 477 § 8°/CLT R$ 0,00 61 Multa Art. 479/CLT R$ 339,92
62 Salario-Familia R$ 0,00 ?i;tﬂ:\gzléﬁo Proporcional RS 154.50 ?gﬁ‘l;;?ga’rioﬁxerc. - R$ 0,00
65 Ferias Proporc 1/12 avos R$ 154,50 6;5;1 Féaria? }!enc. Per. Aquis. RS 0,00 68 Tergo Constituc. de Fériag R$ 51.50
69 -;;\;i:o-Prévio Indenizado RS 0.00 I7nE:j ; 3;’223:)“;;:'0 (Aviso Prévio RS 0,00 Tn1d2ﬁi[;25d g;wiso-Prévio R$ 0,00
99 Ajuste de Saldo Devedor RS 0,00/ TOTAL BRUTO RS 1.498,46
DEDUCOES
Desconto Valor Desconto Valor Desconto Valor
100 Pensé&o Alimenticia R$ 0,00 101 Adiantamento Salarial R$ 0,00 égféﬁgiantamenm 13° R$ 0,00
:nﬂdSEﬁ:_;i:cd);Pré\fgiaS RS 0,00 112.1 Previdéncia Social RS 59.85 é‘;?égifrev‘ Social - 13° RS 11,58
114.1 IRRF RS 12.46 114.2 IRRF sobre 13° Salario R$ 0,00
TOTAL DEDUGOES R$ 83,89
VALOR LiQUIDO R$ 1.414,57




01 CNF‘J!CEI 02 Razao SoclaL-'Nome
45.349.@!0001 -02 ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFlCENTE DO BRASIL
ABALHADOR =~ R Sl AR R R A R T Y e s s YL e
10 PIS/PASEP 11 Nome
170.41808.13-9 MARIA ELISABETE DOS ANJOS MARTINS
17 CTPS (n°, série, UF) 18 CPF 19 Data de Nascimento| 20 Nome da Mae
071621 - 00228 / SP 131.467.168-52 | 04/02/1969 MARIA ELISABETE DOS ANJOS
MARTINS

22 Causa do Afastamento
Rescisao antecipada, pelo empregador, do contrato de trabalho por prazo determinado

24 Data de Admiss&o | 25 Data do Aviso Prévio| 26 Data de Afastamento| 27 Cod. Afastamento 29 Pensdo Alim. (%) FGTS
08/05/2021 10/06/2021 10/06/2021 RA2 0,00

30 Categoria do Trabalhador

01 - Empregado

31 Cédigo Sindical 32 CNPJ e Nome da Entidade Sindical Laboral

000.021.150.01669-0 51.100.477/0001-80 SINDICATO DOS EMPREGADOS EM
ESTABELECIMENTO DE SERVICOS DE SAUDE DE ARACATUBA

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

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

/ : de de

150 Assinatura do Jn iat}r ou Preposto
ASSOCIACAO HOSPI NEFICENTE DO BRASIL

151 Assinatura do Trabalhador 152 Assinatura do Responsavel Legal do Trabalhador

153 Carimbo e Assinatura do Assistente 154 Nome do Org@o Homologador

155 Ressalvas
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156 Informagdes a CAIXA:




SISBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

20/07/2021 - AUTOATENDIMENTO - 10.37.49

3062703062 SEGUNDA VIA 0020
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.487-8

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA

REMETENTE : ASSOC HOSP B BRASIL

BANCO: 033 - BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.

AGENCIA: 0623-7 - PROMISSAD

CONTA: 1.012.464-1

FAVORECIDO: MURILO JOSE PRADO NOVAES

CPF/CNPJ: 440.568.758-71

VBRLOR: RS 1.551, 66
DEBITO EM: 18/06/2021

DOCUMENTO: 061819

AUTENTICACAO SISBB: 4.2E0.38E.R4F.C48.D36




TERMO DE RESCISAO DO CONTRATO DE TRABALHO

IDENTIFICAGAO DO EMPREGADOR

01 CNPJ/CEI 02 Razao Social/Nome

45.349.461/0001-02 ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

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

AV JOSE ARIANO RODRIGUES, 303, SALA 03 JARDIM ARIANO

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

IDENTIFICAGAO DO TRABALHADOR

10 PIS/PASEP
166.23653.36-9

11 Nome

MURILO JOSE PRADO NOVAES

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

Rua 7 DE SETEMBRO, 328 - FUNDOS

13 Bairro

JARDIM IPIRANGA

14 Municipio 15 UF 16 CEP 17 CTPS (n°, série, UF) 18 CPF
PROMISSAQO SP 16.370-000 0059250 - 00358 / SP 440.568.758-71
19 Data de Nascimento 20 Nome da Mae

28/04/1995 MARA CRISTINA PENINO PRADO

DADOS DO CONTRATO

21 Tipo de Contrato

antecipada

3. Contrato de trabalho por prazo determinado sem clausula assecuratéria de direito reciproco de resciséo

22 Causa do Afastamento

Rescis&o antecipada, pelo empregador, do contrato de trabalho por prazo determinado

23 Remuneragéo Més Ant.
350,22

24 Data de Admissio
25/05/2021

10/06/2021

25 Data do Aviso Prévio

26 Data de Afastamento
10/06/2021

RA2

27 Cod. Afastamento

28 Pensédo Alim. (%) TRCT
0,00

0,00

29 Pensao Alim. (%) FGTS

30 Categoria do Trabalhador
01 - Empregado

31 Cadigo Sindical
000.021.150.01669-0

32 CNPJ e Nome da Entidade Sindical Laboral
51.100.477/0001-80 SINDICATO DOS EMPREGADOS EM
ESTABELECIMENTO DE SERVICOS DE SAUDE DE ARACATUBA

DISCRIMINACAO DAS VERBAS RESCISORIAS

VERBAS RESCISORIAS

Rubrica Valor Rubrica Valor Rubrica Valor
ﬁ?qﬁizlg?j;]%f}glgsaz %ﬁg?{;o RS$ 510.36 51 Comissdes RS 0.00 52 Gratificagdo RS 0,00
gg:;ujc. de Insalubridade RS 73,33 54 Aozic. de Periculosidade R$ 0,00 iﬁzic, Noturno __ horas R$ 0,00
26,1 I:/E:ras Extras ___ horas RS 0,00 57 Gorjetas RS 0,00 g?en?ﬁigfgjg (‘%eSmRa)nai R$ 0,00
giiiz::g?aoﬂgge?SR sobre R$ 0,00 60 Multa Art. 477 § 8°/CLT RS$ 0.00 61 Multa Art. 479/CLT R$ 817,18
62 Salario-Familia R$ 0.00 63 ﬁ‘;iilicio Proporcional RS 0,00 55111!1123‘;53;ari0—Exerc, = R$ 0,00
65 Férias Proporc 1/12 avos RS 145,92 6?; Féaria? Yenc, Per. Aquis. R$ 0,00 68 Tergo Constituc. de Fériag RS 48,64
69 -!dAi\;i:o-Prévio Indenizado R$ 0,00 Tn(L éﬁ‘i’zggf;ﬁo (Aviso Prévio RS 0,00 I-rn‘ldzrfirzi?jj ((;;\viso-Prévio R$ 0,00

99 Ajuste de Saldo Devedor RS 0.00|TOTAL BRUTO RS 1.595,43
DEDUCOES
Desconto Valor Desconto Valor Desconto Valor
100 Pensao Alimenticia RS 0,00 101 Adiantamento Salarial R$ 0.00 égféﬁgiantamento 13° R$ 0,00
ﬂn(ij?;ﬁ:’zi:g;ﬂgias RS 0.00 112.1 Previdéncia Social RS 43.77 é‘;:lzéfi;’rev, Social - 13° R$ 0,00
114.1 IRRF RS 0,00 114.2 IRRF sobre 13° Salario RS 0.00

TOTAL DEDUGOES R$ 43,77

VALOR LiQuUIDO

R$ 1.551,66




e e e R P e A S TN v oA o T
01 CNPJ/CEI 02 Razau SochNome
45 349. 461!0001-02 ASSOC[ACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

G R A R A A B L 1 e 1 S i D e TR
10 PIS/PASEP 11 Nome
166.23653.36-9 MURILO JOSE PRADO NOVAES
17 CTPS (n°, série, UF) 18 CPF 19 Data de Nascimento| 20 Nome da Mae
0059250 00358!SP 440.568.758-71 | 28/04/1995 MARA CRISTINA PENINO PRADO

22 Causa do Afastamenm
Rescisao antecipada, pelo empregador, do contrato de trabalho por prazo determinado

24 Data de Admissao | 25 Data do Aviso Prévio| 26 Data de Afastamento| 27 Cod. Afastamento 29 Pensao Alim. (%) FGTS
25/05/2021 10/06/2021 10/06/2021 RA2 0,00

30 Categoria do Trabalhador

01 - Empregado

31 Cddigo Sindical 32 CNPJ e Nome da Entidade Sindical Laboral

000.021.150.01669-0 51.100.477/0001-80 SINDICATO DOS EMPREGADOS EM
ESTABELECIMENTO DE SERVIGOS DE SAUDE DE ARACATUBA

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

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

de
150 Assinatura do Em| egadoU Preposto
ASSOCIACAQ HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
151 Assinatura do Trabalhador 152 Assinatura do Responsavel Legal do Trabalhador
153 Carimbo e Assinatura do Assistente 154 Nome do Orgao Homologador
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156 Informagdes a CAIXA:




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BRNCO DO BRASIL
20/07/2021 - AUTOATENDIMENTO = 887549
3062703062 SEGUNDA VIA 0024
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASIL

AGENCIA: 32062-7 CONTA: 36.487-8

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASSOC HOSP B BRASIL
BANCO: 237 - BCO BRADESCO S.A.
AGENCIA: 2417-1 - STA.ROSA DE VITERBO

CONTA: 17.140-9

FAVORECIDO: RAFAEL RAMOS RODRIGUES

CPF/CNRJ: 395.515.218-97

VBALOR: RS 1.936,00

DEBITO EM: 18/06/2021

DOCUMENTO: 061820
AUTENTICACAQ SISBB: 5.2BA.DD6.CB8.98E.AL4



TERMO DE RESCISAO DO CONTRATO DE TRABALHO

01 CNPJ/CEI
45.349.461/0001-02

IDENTIFICAGAO DO EMPREGADOR

02 Razédo Social/Nome
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

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

AV JOSE ARIANO RODRIGUES, 303, SALA 03 JARDIM ARIANO

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

IDENTIFICACAO DO TRABALHADOR

10 PIS/PASEP 11 Nome

207.13215.67-9 RAFAEL RAMOS RODRIGUES

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

Rua GILDA JUNQUEIRA VILLELA, 135 CONJUNTO HABITACIOI
14 Municipio 15 UF 16 CEP 17 CTPS (n°®, série, UF) 18 CPF

LINS SP 16.401-476 | 3955152 - 1897 / SP 395.515.218-97
19 Data de Nascimento 20 Nome da Mae

11/04/1990 TEREZA DE FATIMA RAMOS

DADOS DO CONTRATO

21 Tipo de Contrato

antecipada

3. Contrato de trabalho por prazo determinado sem clausula assecuratéria de direito reciproco de resciséo

22 Causa do Afastamento

Rescisao antecipada, pelo empregador, do contrato de trabalho por prazo determinado

23 Remuneragao Més Ant.
2.193,58

24 Data

20/03/2021

de Admissio

10/06/2021

25 Data do Aviso Prévio

26 Data de Afastamento
10/06/2021

RA2

27 Cod. Afastamento

28 Pensdo Alim. (%) TRCT
0,00

0,00

29 Pensdo Alim. (%) FGTS

30 Categoria do Trabalhador
01 - Empregado

31 Cédigo Sindical
000.021.150.01669-0

32 CNPJ e Nome da Entidade Sindical Laboral
51.100.477/0001-80 SINDICATO DOS EMPREGADOS EM
ESTABELECIMENTO DE SERVICOS DE SAUDE DE ARACATUBA

DISCRIMINAGAO DAS VERBAS RESCISORIAS _

VERBAS RESCISORIAS

Rubrica Valor Rubrica Valor |Rubrica Valor
50 Saldo de 10/dias Salario 51 Comissdes 52 Gratificagao
(liquido de Offaltas e DSR) R§ 462,33 R$ 0,00 R$ 0,00
%zlc. de Insalubridade RS 185,64 54ﬂ2|c. de Periculosidade RS 0,00 igég;z Noturno 72,00 horas| R$ 181,57
56.1 Horas Extras ___ horas 57 Gorjetas 58 Descanso Semanal
a__% R$0.00 R$ 0,00]remunerado (DSR) R$ 0,00
62 Salario-Familia RS 0,00 g%;?:vgglério Proporcional RS 365,39 ?fﬁ?‘;\?:;ériofxerc. R$ 0,00
- 3 ; - Per. is. T ituc. de Féri
65 Férias Proporc 3/12 avos R$ 497,99 6?: Féaﬂa? }/enc Per. Aquis R$ 0,00 68 Tergo Constituc. de Fériag R$ 166,00
69 - Aviso-Prévio Indenizado 70 13° Salério (Aviso Prévio 71 Férias (Aviso-Prévio
___/dias R$ 0,00 Indenizado) R$ 0,00 Indenizado) R$ 0,00
99 Ajuste de Saldo Devedor RS 0,00 TOTAL'BRUTO_ RS 2;091,31
DEDUGCOES
Desconto Valor Desconto Valor Desconto Valor
i j i i 1 i to 13°
100 Pensao Alimenticia R$ 0,00 101 Adiantamento Salarial R$ 0.00 sglzaﬁgrantamen 0 R$ 0,00
103 Aviso-Prévio 112.1 Previdéncia Social 112.2 Prev. Social - 13°
Indeni‘;lzgor_\?dias R$ 0,00 R$ 62,21|g,14ri0 R$ 27,40
114.1 IRRF R$ 65,70 114.2 IRRF sobre 13° Salario R$ 0,00
TOTAL DEDUGOES R$ 155,31
VALOR LiQUIDO R$ 1.936,00




| TERMO DE HOMOLOGAGAO DE RESCISAO DO CONTRATO DE TRABALHO |

EMPREGADOR -

01 CNPJ/CEI 02 Razado Social/Nome

45.349.461/0001-02 ASSOCIACAQ HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
TRABALHADOR ! ;

10 PIS/IPASEP 11 Nome

207.13215.67-9 RAFAEL RAMOS RODRIGUES

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

3955&2 - 1897/ SP 395.515.218-97 | 11/04/1990 TEREZA DE FATIMA RAMOS
CONTRATO : R ; :

22 Causa do Afastamento
Rescis&o antecipada, pelo empregador, do contrato de trabalho por prazo determinado

24 Data de Admissao | 25 Data do Aviso Prévio| 26 Data de Afastamento|27 Cod. Afastamento 29 Pensdo Alim. (%) FGTS
20/03/2021 10/06/2021 10/06/2021 RA2 0,00

30 Categoria do Trabalhador

01 - Empregado

31 Cédigo Sindical 32 CNPJ e Nome da Entidade Sindical Laboral

000.021.150.01669-0 51.100.477/0001-80 SINDICATO DOS EMPREGADOS EM
ESTABELECIMENTO DE SERVICOS DE SAUDE DE ARACATUBA

As partes assistidas no presente ato de rescisdo contratual foram identificadas como legitimas conforme previsto na Instrugéo
Normativa/SRT n° 15/2010.
Fica ressalvado o direito de o trabalhador pleitear judicialmente os direitos informados no campo 155, abaixo.

! ; / ?} de Qz ;_W@- depn ) &/I

ciana S. Galocio
CPF: 221.8685.658-48

D an nan nTn o

T i, LT ORVIUT & 0
150 Assinatura do E ador ou Preposto
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

‘—/Mnﬂﬂ_{ L. @e%"ﬂ"po’j O 2 V)

151 A%sinatura do Trabalhador [ 152 Assinatura do Responsavel Legal do Trabalhador

¥

153 Carimbo e Assinatura do Assistente 154 Nome do Org&o Homologador

155 Ressalvas

156 Informagdes a CAIXA:

A ASSISTENCIA NO ATO DE RESCISAO CONTRATUAL E GRATUITA, A
Pode o trabalhador iniciar agio judicial quanto aos créditos resultantes das relagdes de trabalho até o limite de dois

_anos apés a extingdo do contrato de trabalho (Inc. XXIX, Art. 7°da Consm{ﬁaFedomlﬁlsm




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
20/07/2021 - AUTOATENDIMENTO - 10.37.49
3062703062 SEGUNDA VIA oc14
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.487-8

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASSOC HOSP B BRASIL

BANCO: 033 - BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.
AGENCIA: 0046-9 - LINS

CONTA: 1.025.086-0

FAVORECIDO: RENATA FERREIRA

CPF/CNPJ: 147.484,228-31

VALOR: RS 1.787,22
DEBITO EM: 18/06/2021

DCCUMENTO: 061821
AUTENTICACAQ SISEB: 1.47E.68B.B73.2DA. 496




~ TERMO DE RESCISAO DO CONTRATO DE TRABALHO

__IDENTIFICAGAO DO EMPREGADOR

01 CNPJ/CEI 02 Razéo Social/Nome

45.349.461/0001-02 ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

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

AV JOSE ARIANO RODRIGUES, 303, SALA 03 JARDIM ARIANO

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

IDENTIFICACAO DO TRABALHADOR

10 PIS/PASEP
123.91814.49-8

11 Nome
RENATA FERREIRA

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

Rua MARIA JOSE FOLCHITO VANUCHI, 30 - CASA CONJUNTO HABITACIOI
14 Municipio 15 UF 16 CEP 17 CTPS (n°, série, UF) 18 CPF

LINS SP 16.402-698 | 98109 -0051/SP 147.484.228-31
19 Data de Nascimento 20 Nome da Mae

03/02/1972 MALVINA PIRES DE MORAES FERREIRA

DADOS DO CONTRATO

21 Tipo de Contrato

antecipada

3. Contrato de trabalho por prazo determinado sem clausula ass

ecuratéria de direito reciproco de rescisio

22 Causa do Afastamento

Rescis&o antecipada, pelo empregador, do contrato de trabalho por prazo determinado

0,00

0,00

01 - Empregado

23 Remuneragao Més Ant. 24 Data de Admiss&o | 25 Data do Aviso Prévio| 26 Data de Afastamento|27 Cod. Afastamento
2.088,01 19/03/2021 10/06/2021 10/06/2021 RA2
28 Pensao Alim. (%) TRCT 29 Pensdo Alim. (%) FGTS 30 Categoria do Trabalhador

31 Cédigo Sindical
000.021.150.01669-0

32 CNPJ e Nome da Entidade Sindical Laboral
51.100.477/0001-80 SINDICATO DOS EMPREGADOS EM
ESTABELECIMENTO DE SERVICOS DE SAUDE DE ARACATUBA

DISCRIMINACAO DAS VERBAS RESCISORIAS

VERBAS RESCISORIAS

Rubrica Valor Rubrica Valor Rubrica Valor
50 Saldo de 10/dias Salario 51.€omissdes 52 Gratificagao
(liquido de Offaltas e DSR) R$ 510,36 R$ 0,00 R$ 0,00
53 Aogic. de Insalubridade R$ 185,64 54 J;zic. de Periculosidade R$ 0,00 55 ﬁ:dic. Noturno ____ horas R$ 0,00
56.1 Horas Extras ___ horas 57 Gorjetas 58 Descanso Semanal
a__% R$ 0,00 R$ 0,00 Remunerado (DSR) R$0,00
M . 477 § 8%/CLT 61 M . 479/
ggalgsgﬁ(ac:iggel?SR sobre R$ 0,00 60 Multa Art. 477 § 8°/CL R$ 0,00 ulta A 9/CLT R$ 197.66
io- i ® i ional .1 13° Saldrio-Exerc.
62 Salério-Familia RS 0,00 gﬂéaavgglano Proporciona R$ 348,00 _5:”2 av:s rio-Exerc R$ 0,00
65 Férias Proporc 3/12 avos R$ 494,15 6?; Féaria;»; }Ienc. Per. Aquis. R$ 0,00 68 Tergo Constituc. de Fériag RS 164,72
69 - Aviso-Prévio Indenizado 70 13° Salério (Aviso Prévio 71 Férias (Aviso-Prévio
_/dias RS 0,00|ingenizado) R$ 0,00|ngenizado) R$ 0,00
99 Ajuste de Saldo Devedor R$ 0,00 TOTALBRUTO , | ! R$1.900,53
DEDUCOES
|Desconto Valor Desconto Valor Desconto Valor
i i i ial 102 Adiantamento 13°
100 Pens&o Alimenticia R$ 0,00 101 Adiantamento Salaria R$ 0,00/g0c4m R$ 0,00
103 Aviso-Prévio 112.1 Previdéncia Social 112.2 Prev. Social - 13°
Indenizado__ fdias R$ 0,00 RS 52,20/012:2F RS 26,10
114.1 IRRF R$ 35,01 114.2 IRRF sobre 13° Salario R$ 0.00
TOTALDEDUGOES | R$A
VALOR LIQUIDO




[ _TERMO DE HOMOLOGAGAOQ DE RESCISAO DO CON

|EMPREG&DO§T;V R A R R [ T '-:.t‘;."'."L-a:-’-:‘-“:-‘-.'-'f'-.-’---'.-f‘iif-éf::'f;;;-';s‘f?".‘-"..’}5!.'&'_f.\'-:,':_-'Ei.r.55?3*:-??&&&&5@&%&&3%'_f
01 CNPJ/CEI 02 Razao Social/Nome
45.349.461_m_001-02 ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

ﬁABA'J‘IADQR e O e P AR o R S L e, ““‘“M""wﬂ""ﬁ’#ﬁw s U
10 PIS/PASEP 1 Nome
123.91814.49-8 RENATA FERREIRA
17 CTPS (n°, série, UF) 18 CPF 19 Data de Nascimento| 20 Nome da Mie
98109 -0051/SP 147.484.228-31 | 03/02/1972 MALVINA PIRES DE MORAES

FERREIRA
CONTRATO : ; e N R S A RN s B A S (e S ey

22 Causa do Afastamento
Rescis&o antecipada, pelo empregador, do contrato de trabalho por prazo determinado

24 Data de Admiss3o | 25 Data do Aviso Prévio| 26 Data de Afastamento| 27 Cod. Afastamento 29 Pensdo Alim. (%) FGTS
19/03/2021 10/06/2021 10/06/2021 RA2 0,00

30 Categoria do Trabalhador

01 - Empregado

31 Cadigo Sindical 32 CNPJ e Nome da Entidade Sindical Laboral

000.021.150.01669-0 51.100.477/0001-80 SINDICATO DOS EMPREGADOS EM
ESTABELECIMENTO DE SERVIGOS DE SAUDE DE ARACATUBA

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

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

r" ; ) / i?w] ; U de D‘Q\))}_‘_\, de

ciana 5. Galocio
F: 221, 885 658-48

150 Assinatura do Empr or ou Preposto
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

L QIO | LO i
151 Assinatura/do Trabalr:ajior 152 Assinatura do Responsavel Legal do Trabalhador
153 Carimbo e Assinatura do Assistente 154 Nome do Org&o Homologador
155 Ressalvas

156 Informagdes a CAIXA:




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
20/07/2021 - " AUTOATENDIMENTO - 10.37.439
3062703062 SEGUNDA VIA 0018
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE

TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.487-8

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASSOC HOSP B BRASIL

BANCO: 033 - BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.
AGENCIA: 0046-9 - LINS

CONTA: 1.026.494-2

FAVORECIDO: RITA DE CASSIA FERNANDES MENESES
CPF/CNPJ: 375.804.858-70

VALOR: RS 2.210,32

DEBITO EM: 18/06/2021

DOCUMENTO: 061822
AUTENTICACAD SISEB: 5,399.:89B.9CC. 125,357




L~ TERMO DE RESCISAO DO CONTRATO DE TRABALHO

: IDENTIFICAGAG DO EMPREGADOR
01 CNPJ/CEI 02 Razao Social/Nome

45.349.461/0001-02 ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

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

AV JOSE ARIANO RODRIGUES, 303, SALA 03

05 Municipio 06 UF 07 CEP 08 CNAE
LINS SP 16.400-400 8610-1/02

IDENTIFICAGAO DO TRABALHADOR

04 Bairro
JARDIM ARIANO
09 CNPJ/CEI Tomador/Obra

10 PIS/PASEP
166.36017.09-1

11 Nome

RITA DE CASSIA FERNANDES MENESES

12 Enderego (logradouro, n°, andar, apartamenta) 13 Bairro
RUAARMANDO SALES DE OLIVEIRA , 820 VL POPULAR

14 Municipio 15 UF 16 CEP 17 CTPS (n®, série, UF) 18 CPF
GETULINA SP 16.450-000 | 012066 - 00298 / SP 375.904.858-70
19 Data de Nascimento 20 Nome da Mae

25/05/1986 ANADIR FERNANDES COUTO

DADOS DO CONTRATO

21 Tipo de Contrato

3. Contrato de trabalho por prazo determinado sem clausula assecuratéria de direito reciproco de rescisdo
antecipada

22 Causa do Afastamento
Rescis&o antecipada, pelo empregador, do contrato de trabalho por prazo determinado

23 Remuneragdo Més Ant. 24 Data de Admissdo | 25 Data do Aviso Prévio| 26 Data de Afastamento |27 Cod. Afastamento

2.360,82 24/03/2021 10/06/2021 10/06/2021 RA2
28 Pensao Alim. (%) TRCT 29 Pensdo Alim. (%) FGTS 30 Categoria do Trabalhador
0,00 0,00 01 - Empregado

31 Codigo Sindical
000.021.150.01669-0

32 CNPJ e Nome da Entidade Sindical Laboral
51.100.477/0001-80 SINDICATO DOS EMPREGADOS EM
ESTABELECIMENTO DE SERVICOS DE SAUDE DE ARACATUBA

: A __DISCRIMINACAO DAS VERBAS RESCISORIAS
VERBAS RESCISORIAS
Rubrica Valor Rubrica Valor Rubrica Valor
50 Saldo de 10/dias Salario 51 Comissdes 52 Gratificagao
(liquido de O/faltas e DSR) R$ 510,36 R$ 0,00 R$ 0,00
53 #:zic. de Insalubridade R$ 185,64 54 P;zic. de Periculosidade R$ 0,00 iggglz Noturno 64,00 horas| R$ 178,16
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 Varidvel R$ 0,00 S RS 0,00°" MY RS 391,07
62 Salario-Familia R$ 0.00 %31 ; Savizléno Proporcional RS 394,86 _64_.1”1 2:ia‘?oaslémo-Exerc. R$ 0,00
- : : Per. is. ituc. de Féri
65 Férias Proporc 3/12 avos R$ 533,28 6?} Fé;nafs }fenc Per. Aquis R$ 0,00 68 Tergo Constituc. de Férias R$ 177.76
69 - Aviso-Prévio Indenizado 70 13° Salario (Aviso Prévio 71 Férias (Aviso-Prévio
__Idias R$ 0,00 Indenizado) R$ 0,00 Indenizado) R$ 0,00
99 Ajuste de Saldo Devedor RS 0,00 , , :
DEDUCOES
Desconto Valor Desconto Valor Desconto Valor
~ - n i 102 Adiant to 13°
100 Pensao Alimenticia R$ 0,00 101 Adiantamento Salarial R$ 0.00 Sg?ariolan amento R$ 0.00
103 Aviso-Prévio 112.1 Previdéncia Sacial 112.2 Prev. Social - 13°
Indenizado___/dias R$ 0,00 R$ 65,56|sal4rio R$ 29,61
114.1 IRRF RS 65,64 114.2 IRRF sobre 13° Saldrio R$ 0,00




2% TERM&‘E_EH@MQLQGRQAQBERESCISA@;*B@:Q NTR/

[EMPREGADOR

T

T . . = .'__": ;'-'_‘5.'-'5

RH e A e Y RSP 0 e A B A i

01 CNPJ/CEI

45.349.461/0001-02

02 Razio Somal.-'Ncme

BRASIL

BALHADOR

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO

- ¥
ARY

pritona *M"t‘;‘!‘;»—& SN -:J"S e MRt R

10 PIS/PASEP
166.36017.09-1

" Nome

RITA DE CASSIA FERNANDES MENESES

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

012066 - 00298 / SP 375.904.858-70 | 25/05/1986 ANADIR FERNANDES COUTO
CONTRATO — . —n T et T L N o b R P &N u‘ ""‘-.,4_-__ ‘\ :, ‘, \| &

22 Causa do Afastamento

Resciséo antecipada, pelo empregador, do contrato de trabalho por prazo determinado

24 Data de Admissao
24/03/2021

25 Data do Aviso Prévio

10/06/2021

26 Data de Afastamento
10/06/2021

27 Cod. Afastamento
RA2

29 Pensdo Alim. (%) FGTS
0,00

01 - Empregado

30 Categoria do Trabalhador

31 Cédigo Sindical

000.021.150.01669-0

32 CNPJ e Nome da Entidade Sindical Laboral
51.100.477/0001-80 SINDICATO DOS EMPREGADOS EM
ESTABELECIMENTO DE SERVICOS DE SAUDE DE ARACATUBA

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

Fica ressalvado o direito de o trabalhador pleitear judicialmente os direitos informados no campo 155, abaixo.
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ciana Galocio
28 020 0728
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ENEFICENTE DO BRASIL

150 Assinatura d 2{ ador ou Preposto
ASSOCIACAQ HOSPITALAR

7, & 2 C

.-1{- VY ;\—If 7 it_'( )

Ploi VA 229

151 Assinatura do Trabalhador

153 Carimbo e Assinatura do Assistente

152 Assinatura do Responséavel Legal do Trabalhador

154 Nome do Orgao Homologador

155 Ressalvas

156 Informagdes a CAIXA:




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
20/07/2021 - AUTOATENDIMENTO 5 349
3062703062 SEGUNDA VIA 001le
COMPRCVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.487-8

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASSOC HOSP B BRASIL

BANCO: 033 - BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.
AGENCIA: 0046-9% - LINS

CONTA: 1.026.1598-2

FAVORECIDO: ROSIMEIRE SANTANA GARCIA

CPF/CNPJ: 284.145,588-45

VALOR: RS 1.494, 94
DEBITO EM: 1B/06/2021

AUTENTICACRO SISBE: B.DD4.50R.6A5.F9D.BDF



___ TERMO DE RESCISAO DO CONTRATO DE TRZ

.01 CNPJ}CEI
45.349.461/0001-02

02 Razéo Social/Nome
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

IDENTIFICACAO DO EMPREGADOR

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

AV JOSE ARIANO RODRIGUES, 303, SALA 03

04 Bairro

JARDIM ARIANO

127.46304.14-9

ROSIMEIRE SANTANA GARCIA

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

IDENTIFICACAO DO TRABALHADOR
10 PIS/PASEP 11 Nome

12 Enderego (logradouro, n°, andar, apartamento)
Rua CECILIA DA SILVA GENOVEZ, 45

13 Bairro

RESIDENCIAL JOSEPHA

14 Municipio 15 UF 16 CEP 17 CTPS (n°, série, UF) 18 CPF

LINS SP 16.406-065 | 91763 -00261/SP 294.145,588-45
19 Data de Nascimento 20 Nome da Mae

17/03/1978 MARIA CLEUZA SANTNA GARCIA

DADOS DO CONTRATO

21 Tipo de Contrato

antecipada

3. Contrato de trabalho por prazo determinado sem clausula assecuratéri

a de direito reciproco de rescisao

22 Causa do Afastamento

Rescisdo antecipada, pelo empregador, do contrato de trabalho por prazo determinado

23 Remuneragdo Més Ant.
1.537,87

24 Data

23/03/2021

de Admissao

10/06/2021

25 Data do Aviso Prévio

26 Data de Afastamento
10/06/2021

RA2

27 Cod. Afastamento

28 Pensao Alim. (%) TRCT
0,00

0,00

29 Pensdo Alim. (%) FGTS

30 Categoria do Trabalhador
01 - Empregado

31 Cédigo Sindical
000.021.150.01669-0

32 CNPJ e Nome da Entidade Sindical Laboral
51.100.477/0001-80 SINDICATO DOS EMPREGADOS EM

ESTABELECIMENTO DE SERVIGOS DE SAUDE DE ARACATUBA
_DISCRIMINACAQ DAS VERBAS RESCISORIAS IR

VERBAS RESCISORIAS

Rubrica Valor Rubrica Valor Rubrica Valor
50 Saldo de 10/dias Salario 5¥Comissbes 52 Gratificagdo
(liquido de Offaltas e DSR) R$ 398-25,/4: % R$ 0,00 R$ 0,00
53 &gic‘ de Insalubridade R$ 43, 4% F;gic. de Periculosidade R$ 0,00 iggg;z Noturno 64,00 horas| RS 139,02}
56.1 Horas Extras ___ horas 57 Gorjetas 58 Descanso Semanal
a__% R$ 0,00 R$ 0,00|remunerado (DSR) RS 0'00/-
59 Reflexo do DSR sobre 60 Multa Art. 477 § 8%CLT 61 Multa Art. 479/CLT
Salario Varivel R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 239,90
62 Salario-Familia 63 13° Saldrio Proporcional .1 13° Salério-Exerc.
R$ 0,00/ avos R$ 257,4924‘_”2 avos R$0,00 _

65 Feérias Proporc 3/12 avos RS 359,85*'6?'; Féaria? )lenc. Per. Aquis. R$ 0,00 68 Tergo Constituc. de Ferias1 RS 119.99/
69 - Aviso-Prévio Indenizado 70 13° Saldrio (Aviso Prévio 71 Férias (Aviso-Prévio
__ /dias R$ 0,00 Indenizado) R$ 0,00 Indenizado) R$ 0,00

99 Ajuste de Saldo Devedor R$ 0,00 'I:QTAL 7,79r
DEDUCOES
Desconto Valor Desconto Valor Desconto Valor

i i i i 102 Adiantamento 13° =

100 Pens#o Alimenticia R$ 0,00 101 Adiantamento Salarial RS 0,00[1: dian R$ 0,00
103 Aviso-Prévio 112.1 Previdéncia Sacial 2.2 Prev. Social - 13°
Indenizado__ /dias R$ 0,00 R$ 43,55sal4ri0 R$ 19,30
114.1 IRRF RS 0,00 114.2 IRRF sobre 13° Salério R$ 0,00




R e R A

S G B DTl "*m“i e Ll R ] e s

01 CNPJ!CEI

02 Razéo Socnah’Nome

45.349.461/0001 02 ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
TRABALHADOR SR R R P NP el D s

10 PIS/PASEP 11 Nume

127.46304.14-9 ROSIMEIRE SANTANA GARCIA

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

91763 - 00261 / SP 294.145.588-45 | 17/03/1978 MARIA CLEUZA SANTNA GARCIA
CONTRATO 4 R Y e : e N N Ve i TR R RS

22 Causa do Afastamento
Resciséo antecipada, pelo empregador, do contrato de trabalho por prazo determinado

24 Data de Admiss&o | 25 Data do Aviso Prévio| 26 Data de Afastamento|27 Cod. Afastamento 29 Pensdo Alim. (%) FGTS
23/03/2021 10/06/2021 10/06/2021 RA2 0,00

30 Categoria do Trabalhador

01 - Empregado

31 Cédigo Sindical 32 CNPJ e Nome da Entidade Sindical Laboral

000.021.150.01669-0 51.100.477/0001-80 SINDICATO DOS EMPREGADOS EM
ESTABELECIMENTO DE SERVICOS DE SAUDE DE ARACATUBA

As partes assistidas no presente ato de rescisdo contratual foram identificadas como legitimas conforme previsto na Instrugéo
Normativa/SRT n° 15/2010.
Fica ressalvado o direito de o trabalhador pleitear judicialmente os direitos informados no campo 155, abaixo.
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150 Assinatura do Emgregddor/ou Preposto
ASSOCIACAQ HOSPITA ENEFICENTE DO BRASIL

p ] mﬂ\;{ J\‘-‘ If.)\./'l/‘ - {‘_/"‘ 9 [ o " o o
151 Assinatura do Trabalhador g 162 Assinatura do Responsével Legal do Trabathador

153 Carimbo e Assinatura do Assistente 154 Nome do Org&o Homologador

155 Ressalvas

155 Informagoes a CAIXA:

SEHTOTA ASS]STENGIA NO ATO DE RE:
_ Pode o*trahamadm' It
- anos apés xtingao. d’o conﬁ'ato de lrabalho (I'__ 2 XXIX}




SISBB - SISTEMA DE INFORMACGCES BANCO DO BRASIL
20/07/2021 - AUTOATENDIMENTO = LB 50
3062703062 SEGUNDA VIA 0022
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRENSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.487-8

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASSOC HOSP B BRASIL

BANCO: 033 - BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.
AGENCIA: 0278-X - GETULINA

CONTA: 1.003.350-5

FAVORECIDO: SANDRA REGINA CORREIRA BALBINO
CPF/CNPJ: 255,373.548-02

VALOR: RS 4.738,33
DEBITO EM: 18/06/2021

DOCUMENTO: 061824

AUTENTICACAO SISBR: B.896.82E.7ED.F3A.R06




TERMO DE RESCISAO DO CONTRATO DE TRABALHO

IDENTIFICAGAO DO EMPREGADOR

01 CNPJ/CEI
45.349.461/0001-02

02 Razéo SociallNome
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

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

AV JOSE ARIANO RODRIGUES, 303, SALA 03

04 Bairro

JARDIM ARIANO

05 Municipio
LINS

08 UF
SP

07 CEP

16.400-400

08 CNA|

8610-1/02

E

08 CNPJ/CEI Tomador/Obra

IDENTIFICACAO DO TRABALHADOR

10 PIS/IPASEP
125.57824.18-8

11 Nome

SANDRA REGINA CORREIA BALBINO

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

Rua JULIO PRESTES, 32 CENTRO

14 Municipio 15 UF 16 CEP 17 CTPS (n°, série, UF) 18 CPF
GETULINA SP 16.450-000 |99870-00232/SP 255.373.548-02
19 Data de Nascimento 20 Nome da Mae

03/09/1975 CELIA CORREIA BALBINO

DADOS DO CONTRATO

21 Tipo de Contrato

antecipada

3. Contrato de trabalho por prazo determinado sem clausula assecuratéri

a de direito reciproco de rescisao

22 Causa do Afastamento

Resciséo antecipada, pelo empregador, do contrato de trabalho por prazo determinado

23 Remuneragio Més Ant.
3.575,13

24 Data

19/03/2021

de Admissao

25 Data do Aviso Prévio

10/06/2021

26 Data de Afastamento
10/06/2021

RA2

27 Cod. Afastamento

28 Pensao Alim. (%) TRCT
0,00

0,00

29 Pensdo Alim. (%) FGTS

30 Categoria do Trabalhador
01 - Empregado

31 Codigo Sindical
000.021.150.01669-0

32 CNPJ e Nome da Entidade Sindical Laboral
51.100.477/0001-80 SINDICATO DOS EMPREGADOS EM
ESTABELECIMENTO DE SERVICOS DE SAUDE DE ARACATUBA

DISCRIMINAGAO DAS VERBAS RESCISORIAS

VERBAS RESCISORIAS

Rubrica Valor Rubrica Valor Rubrica Valor
ﬁ?qizlgcég%};gi;isoaslg)m RS 1.006,0?‘ ﬂ.Cumissbes R$ 0,00 52 Gratificagso R$ 0,00
53 ﬁ;dic, de Insalubridade RS 185,64 54 ﬁzzic. de Periculosidade RS 0,00 55 A;;loic. Notumo ___ horas R$ 0,00
gss.aazloras Extras 9,39 horas R$ 193.23 57 Gorjetas R$ 0,00 g%gﬁﬁ:?;ﬁg (SDES"F;”&' RS 0,00
g&;lgﬁg%ﬁ;igse[l)SR sobre RS 0,00 60 Multa Art. 477 § 8%/CLT R$ 0.00 61 Multa Art. 479/CLT R$ 346,37
62 Salario-Familia R$ 0,00 2?1;3;u§:|ério Proporcional R$ 595,86 ?4.1”123;\?;;&rio-Exerc. A R$ 0,00
65 Férias Proporc 3/12 avos RS 865.93 6?; Féarla? }fenc. Per. Aquis. RS$ 0.00 68 Tergo Constituc. de Fériag R$ 288,64
%ﬁ;ﬁ:o-ﬁévio Indenizado R$ 0,00 Tn% ; 2:Zggloa)rio (Aviso Prévio R$ 0,00 l?%:ggzz g;wiso-F'révio R$ 0.00
(RDGCIONALRTMES | R$2.533,34
ANTERICR)
99 Ajuste de Saldo Devedor RS 0,00 TOTAL BRUTO R$ 6.015,08

DEDUCOES
Desconto Valor Desconto Valor Desconto Valor
100 Pensao Alimenticia RS 0,00 101 Adiantamento Salarial R$ 0,00 ;glzaﬁgianlamento 13° R$ 0.00
:ngiseﬁg:g;ﬂ;as R$ 0,00 112.1 Previdéncia Social RS 399,83 é‘ﬁéﬁsrem Social - 13° R$ 44,68
114.1 IRRF RS 832,24 114.2 IRRF sobre 13° Saldrio R$ 0.00

TOTAL DEDUGOES RS 1.276,75

VALOR LiQuIDo RS 4.738,33|




| TERMO DE HOMOLOGAGAO DE RESCISAO DO CONTRATO DE TRABALHO

EMPREGADOR | ‘eermr ey 7 T = T

01 CNPJICEI 02 Razéo Social/Nome

45.349.461/0001-02 ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
TRABALHADOR S

10 PIS/PASEP 11 Nome

125.57824.18-8 SANDRA REGINA CORREIA BALBINO

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

99870 - 00232 / SP 255.373.548-02 | 03/09/1975 CELIA CORREIA BALBINO
CONTRATO > j

22 Causa do Afastamento
Rescisao antecipada, pelo empregador, do contrato de trabalho por prazo determinado

24 Data de Admissao | 25 Data do Aviso Prévio| 26 Data de Afastamento| 27 Cod. Afastamento 29 Pensao Alim. (%) FGTS
19/03/2021 10/06/2021 10/06/2021 RA2 0,00

30 Categoria do Trabalhador
01 - Empregado

31 Cédigo Sindical 32 CNPJ e Nome da Entidade Sindical Laboral
000.021.150.01669-0 51.100.477/0001-80 SINDICATO DOS EMPREGADOS EM
ESTABELECIMENTO DE SERVICOS DE SAUDE DE ARACATUBA

As partes assistidas no presente ato de rescisio 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.

a}v de /1‘{'<kb.,, S de Am 2

150 Assinatura do Empr
ASSOCIACAQ HOSPITA

dar ou Preposto
ENEFICENTE DO BRASIL

y;%’-’»-:fuw e
15:I/Kssinatura do Trabalhador 152 Assinatura do Responsavel Legal do Trabalhador
153 Carimbo e Assinatura do Assistente 154 Nome do Orgao Homologador

155 Ressalvas

156 Informaz;ﬁes a CAIXA:

- AASSISTENCIA NO ATO DE RESCISAO CONTRATUAL. EGRATUITA
Pode o trabalhader iniciar agdo judicial quanto aos créditos resultantes das relagdes de trabalho até o mlte. dois
- anos: __m__‘___aqxtlngio do contrato de trabalho (Inc XXIX, Art. 7° da Ccmst!tuicao Federalﬁ 988)



SISBE - SISTEMA DE INFORMACOES BAENCO DO BRASIL

20/07/2021 - AUTOATENDIMENTO - 10.37.50

3062703062 SEGUNDA VIA 0027

COMPROVANTE DE TRANSFERENCTA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASIL

AGENCIA: 30682-7 CONTA: 36.487-8

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA

REMETENTE : ASSOC HOSP B BRASIL

BANCO: 237 - BCO BRADESCO S.A.

AGENCIA: 0007-8 - LINS CENTRO

CONTA: 15.354-0

FRVORECIDO: THAIS FERNANDA BASTOS PIRES
CPF/CNPJ: 478.989,428-25

VALOR: RS 1.881,07
DEBITO EM: 18/06/2021

AUTENTICACAC SISBB: E.905.9C7.467.E0D.6CC



TERMO DE RESCISAO DO CONTRATO DE TRABALHO

IDENTIFICAGAO DO EMPREGADOR

01 CNPJ/CEI
45.349.461/0001-02

02 Razdo Social/Nome
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

03 Enderego (logradouro, n°, andar, apartamento)
AV JOSE ARIANO RODRIGUES, 303, SALA 03

04 Bairro

JARDIM ARIANO

05 Municipio
LINS

06 UF
SP

07 CEP

16.400-400

8610-

08 CNAE

1/02

09 CNPJ/CEI Tomador/Obra

IDENTIFICACAO DO TRABALHADOR

10 PIS/PASEP
268.15378.98-3

11 Nome

THAIS FERNANDA BASTOS PIRES

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

Rua DOUTOR GASTAO VIDIGAL, 454 - AP 2

13 Bairro

JARDIM AMERICANO

14 Municipio 15 UF 16 CEP 17 CTPS (n°, série, UF) 18 CPF

LINS SP 16.400-655 4789894 - 2825 478.989.428-25
19 Data de Nascimento 20 Nome da Mae

18/10/1999 ANDREA APARECIDA BASTOS

DADOS DO CONTRATO

21 Tipo de Contrato

antecipada

3. Contrato de trabalho por prazo determinado sem clausula assecuratéria de direito reciproco de rescisao

22 Causa do Afastamento

Rescis&o antecipada, pelo empregador, do contrato de trabalho por prazo determinado

23 Remuneragdo Més Ant,
2.174,60

24 Data

19/03/2021

de Admisséo

10/06/2021

25 Data do Aviso Prévio

26 Data de Afastamento
10/06/2021

RA2

27 Cod. Afastamento

28 Pensao Alim, (%) TRCT
0,00

0,00

29 Pensao Alim. (%) FGTS

30 Categoria do Trabalhador
01 - Empregado

31 Cédigo Sindical
000.021.150.01669-0

32 CNPJ e Nome da Entidade Sindical Laboral
51.100.477/0001-80 SINDICATO DOS EMPREGADOS EM
ESTABELECIMENTO DE SERVICOS DE SAUDE DE ARACATUBA

DISCRIMINACAO DAS VERBAS RESCISORIAS

VERBAS RESCISORIAS

Rubrica Valor Rubrica Valor Rubrica Valor
g?qﬁizlgfé S% :f glgl:i SDaSI%r;o RS 539,23 51 Comissbes RS 0.00 52 Gratificagéo R$ 0,00
53 ,ﬁ:{c’iic. de Insalubridade R$ 185,64 i’-’:’zic de Periculosidade R$ 0,00 ‘Siﬁ‘\}/doic. Noturno ___ horas R$ 0,00
26.1 I—o|zras Extras ___ horas RS 0,00 57 Gorjetas R$ 0.00 g&znt-)lﬁ;:?::g %eg;{a)nal R$ 0,00
Salario varidvel R$ 0,000 Mulla Art- 477 § 8CLT L R$ 206,32
62 Salario-Familia R$ 0,00 g%;iﬁ:lério Proporcional R$ 362,43 Eiii;éi‘;\?:;ério-Exerc. — R$ 0,00
65 Férias Proporc 3/12 avos RS 515,80 6?: Féaria? }/enc, Per. Aquis. RS$ 0.00 68 Tergo Constituc. de Fériag R$ 171,93
69 -k?i\::o-Prévio Indenizado RS 0,00 rnod ; g‘i’zgg:)a)rio (Aviso Prévio R$ 0,00 rr:dz:ir:izzsd E(:?viso-Prévio R$ 0,00
DE VALE TRANSPORTE) | RS 3840
Fstede Saldaevedr R$ 0,00{TOTAL BRUTO RS 2.019,75

gEE:ii%ES Valor Desconto Valor Desconto Valor
100 Penséao Alimenticia RS 0,00 101 Adiantamento Salarial RS 0,00 ;(;f;\igiantamento 13° RS 0,00
;n%:lﬁivzi:gfré\f;as RS 0,00 112.1 Previdéncia Social RS 54.36 é;?éﬁ:rev. Social - 13° RS 27.18
114.1 IRRF R$ 57.14 114.2 IRRF sobre 13° Salario R$ 0.00

TOTAL DEDUGOES R$ 138,68

VALOR LiQuUIDO R$ 1.881,07




|EHPREGKIJEI-!E’?E‘;"’-‘-.".-‘:‘fa.‘f'."?é A R R R R S e e B R D U o b S TR R
01 CNPJICEI 02 Razéo Social/Nome

45.349.461/0001-02 ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
TRABALHADOR =~ = 7 R RN R A )

S A TS ] R S A R R R R D o
10 PIS/IPASEP 11 Nome
268.15378.98-3 THAIS FERNANDA BASTOS PIRES
17 CTPS (n®°, série, UF) 18 CPF 19 Data de Nascimenta| 20 Nome da Mae
4789894 - 2825 478.989.428-25 | 18/10/1999 ANDREA APARECIDA BASTOS
CONTRATO R R D S R O T O T ST D P e A M T F o P e L B T et ok P

22 Causa do Afastamento
Rescis&o antecipada, pelo empregador, do contrato de trabalho por prazo determinado

24 Data de Admiss&o | 25 Data do Aviso Prévio| 26 Data de Afastamento] 27 Cod. Afastamento 29 Pensdo Alim. (%) FGTS
19/03/2021 10/06/2021 10/06/2021 RA2 0,00

30 Categoria do Trabalhador

01 - Empregado

31 Cédigo Sindical 32 CNPJ e Nome da Entidade Sindical Laboral

000.021.150.01669-0 51.100.477/0001-80 SINDICATO DOS EMPREGADOS EM
ESTABELECIMENTO DE SERVICOS DE SAUDE DE ARACATUBA

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.
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150 Assinatura,do {m gador ou Preposto
ASSOCIACAO HOSPI R BENEFICENTE DO BRASIL

151 Assinatura do Trabalhador 152 Assinatura do Responsavel Legal do Trabalhador

153 Carimbo e Assinatura do Assistente 154 Nome do Orgso Homologador

155 Ressalvas
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SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
20/07/2021 - AUTOATENDIMENTO = 203750
3062703062 SEGUNDA VIA 0020
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 26.487-8

REMETENTE : ASSOC HOSP B BRASIL
BANCC: 260 - NU PAGAMENTOS S.A.
AGENCIA: 0001-9

CONTA: 79.660.853-0

FAVORECIDO: THAYNARA CRISTINA BASTOS DPIRES
CPF/CNBJ: 502.492.428-28

VALOR: RS 1.712,03
DEBITO EM: 18/06/2021

AUTENTICACAQ SISBB: 8.4F6.5FC.2E9.EEF.256



| TERMO DE RESCISAO DO CONTRATO DE TRABALHO

IDENTIFICAGAO DO EMPREGADOR

01 CNPJICEI
45.343.461/0001-02

02 Razao Social/Nome
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

03 Endereco (logradouro, n°, andar, apartamento)
AV JOSE ARIANO RODRIGUES, 303, SALA 03

04 Bairro

— JARDIM ARIANO
05 Municipio 06 UF 07 CEP 08 CNAE 08 CNPJ/CEI Tomador/Obra
LINS SP 16.400-400 8610-1/02
IDENTIFICAGAO DO TRABALHADOR
10 PIS/IPASEP 11 Nome

238.36169.71-8

THAYNARA CRISTINA BASTOS PIRES

12 Endereco (logradouro, n°, andar, apartamento)
Rua MOACYR RIBEIRO FERREIRA, 255 - CASA

13 Bairro

CONJUNTO HABITACIOI

14 Municipio 15 UF 16 CEP 17 CTPS (n°, série, UF) 18 CPF

LINS SP 16.402-643 17520 - 00429 / SP 502.492.428-26
19 Data de Nascimento 20 Nome da Mae

16/04/2001 ANDREA APARECIDA BASTOS

DADOS DO CONTRATO

21 Tipo de Contrato

antecipada

3. Contrato de trabalho por prazo determinado sem clausula assecurat

oOria de direito reciproco de rescisao

22 Causa do Afastamento

Rescis&o antecipada, pelo empregador, do contrato de trabalho por prazo determinado

23 Remuneragao Més Ant.
1.943,92

24 Data de Admissio
22/03/2021

10/06/2021

25 Data do Aviso Prévio

26 Data de Afastamento
10/06/2021

RA2

27 Cod. Afastamento

28 Pensdo Alim. (%) TRCT
0,00

0,00

29 Penséo Alim. (%) FGTS

30 Categoria do Trabalhador
01 - Empregado

31 Cédigo Sindical
000.021.150.01669-0

32 CNPJ e Nome da Entidade Sindical Laboral
51.100.477/0001-80 SINDICATO DOS EMPREGADOS EM
ESTABELECIMENTO DE SERVICOS DE SAUDE DE ARACATUBA

DISCRIMINACAO DAS VERBAS RESCISORIAS

VERBAS RESCISORIAS

Rubrica Valor Rubrica Valor Rubrica Valor
50 Saldo de 10/dias Salario 51 Comissdes 52 Gratificacéo R
(liquido de Offaltas e DSR) R$ 462,33 R$ 0,00 $ 0,00
53 ﬁ;‘Zlc, de Insalubridade RS 185,64 54 ézlc. de Periculosidade R$ 0,00 i":}glc Noturno ___ horas R$ 0,00
56.1 57 j 58 D o Semanal
:Eii—:/:ras Extras ___ horas R$ 0,00 Gorjetas R$ 0,00 Remﬁﬁ:?gjo i R$ 0,00
Art. 4 °/CLT 61 Multa Art. 479/CLT
io-| ili ° ari i 4.1 13° Salario-E 5
62 Salario-Familia R$ 0,00 3131 ;L’;ﬁ:larm Proporcional R$ 32399 ?_;12 av:s rio-Exerc R$ 0,00
i i i Te Constituc. de Féri
65 Férias Proporc 3/12 avos RS 453,49 6?} Féana? :!enc. Per. Aquis. RS 0,00 68 Tergo Constituc. de Fériag R$ 151,16
- Aviso- i i 70 13° Salario (Aviso Prévio 71 Férias (Aviso-Prévio
& .’g\i‘gzo T ngenkels R$ 0,00 Indenizago) e ‘ R$ 0,00 Indenizado) R$ 0,00
99 Ajuste de Saldo Devedor R$ 0,00/ TOTAL BRUTO R$ 1.848,71
DEDUCOES o=
Desconto Valor Desconto Valor Descqnto : alor
100 Pensao Alimenticia R$ 0,00 101 Adiantamento Salarial R$ 0,00 égféﬁglantamento 13 R$ 0,00
103 Aviso-Prévi 107 Reembaolso do 112.1 Previdéncia Social RS 48,59
Indenivzlzgo re\;l(?iaa R$ 0,00 Vale-Transporte R$ 27,74
Social - 13° 114.2 IRRF sobre 13° Salario)
é;?éfijrev. Social - 13 RS 24.29 114.1 IRRF R$ 36,06 R$ 0,00
TOTAL DEDUGOES R$ 136,68
VALOR LiQUIDO R$ 1.712,03




TP R A s T3
R oy A S

PN 2 R R R R T e s

01 CNPJ/CEI 02 Razao Social/Nome

45.349.461/0001-02 ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

FHADOR S R e e g S e, ?.E‘.‘iﬁi‘%:‘r_ﬁ';:’.‘-ﬁ‘-\ii'ﬁfﬁ?.’fﬁ.3‘5@%‘?..MM&%@% B e

10 PIS/PASEP 11 Nome

238.36169.71-8 THAYNARA CRISTINA BASTOS PIRES

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

17520 - 00429/ S 502.492.428-26 | 16/04/200 ANDREA APARECIDA BASTOS
CONTRATO S A N o ST S b R g T AR N R R A R e o

22 Causa do Afastamento

Rescis&o antecipada, pelo empregador, do contrato de trabalho por prazo determinado

24 Data de Admissao | 25 Data do Aviso Prévio| 26 Data de Afastamento| 27 Cod. Afastamento 29 Pensdo Alim. (%) FGTS
22/03/2021 10/06/2021 10/06/2021 RA2 0,00

30 Categoria do Trabalhador

01 - Empregado

31 Cédigo Sindical 32 CNPJ e Nome da Entidade Sindical Laboral

000.021.150.01669-0 51.100.477/0001-80 SINDICATO DOS EMPREGADOS EM
ESTABELECIMENTO DE SERVICOS DE SAUDE DE ARACATUBA

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

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

/ i de de

.020.072-8
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150 Assinatura do Empnega’&or ou Preposto
ASSQCIACAQ HOSP‘TALAR BENEFICENTE DO BRASIL

151 Assinatura do Trabalhador 152 Assinatura do Responsavel Legal do Trabalhador

153 Carimbo e Assinatura do Assistente 154 Nome do Orgao Homologador

155 Ressalvas
il [5€ " 2| H 2024




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
20/07/2021 - AUTOATENDIMENTO - 10.37.50
3062703062 SEGUNDA VIA 0024
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRENSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.487-8

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASS0C HOSP B BRASIL
BANCO: 237 - BCO BRADESCO S.A.
AGENCIA: 0422-7 - ALFONSO BOVERO-USP
CONTA: 304.684-2

FAVORECIDO: THIAGO WELISON VIEIRA
CPF/CNBJ: 326.374.108-09
VALOR: R$ 2,022,08

DOCUMENTO: 061827
AUTENTICACAO SISBE: 3.DB6.21C.22A.F13.CC8



1%

TERMO DE RESCISAO DO CONTRATO DE TRABALHO

IDENTIFICAGAO DO EMPREGADOR

01 CNPJ/CEI
45.349.461/0001-02

02 Razéo Social/Nome
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

03 Enderego (logradoure, n®, andar, apartamento)
AV JOSE ARIANO RODRIGUES, 303, SALA 03

04 Bairro

JARDIM ARIANO

05 Municipio 06 UF 07 CEP 08 CNAE 09 CNPJ/CEI Tomador/Obra
LINS SP 16.400-400 8610-1/02
IDENTIFICAGAO DO TRABALHADOR
10 PIS/PASEP 11 Nome
131.44827.85-0 THIAGO WELISON VIEIRA

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

Rua DOS EXPEDICIONARIOS, 532 - CASA

13 Bairro

JARDIM IMPERIAL

14 Municipio 15 UF 16 CEP 17 CTPS (n°, série, UF) 18 CPF

SABINO SP 16.440-000 3263741 - 0809 326.374.108-09
19 Data de Nascimento 20 Nome da Mae

10/06/1984 MARIA NASIDI DA SILVA VIEIRA

DADOS DO CONTRATO

21 Tipo de Contrato

antecipada

3. Contrato de trabalho por prazo determinado sem clausula assecura

toria de direito reciproco de rescisao

22 Causa do Afastamento

Rescis&o antecipada, pelo empregador, do contrato de trabalho por prazo determinado

23 Remuneragdo Més Ant.
2.243,90

24 Data

19/03/2021

de Admissao

10/06/2021

25 Data do Aviso Prévio

26 Data de Afastamento
10/06/2021

RA2

27 Cod. Afastamento

28 Penséo Alim. (%) TRCT
0,00

0,00

29 Penséo Alim. (%) FGTS

30 Categoria do Trabalhador
01 - Empregado

31 Codigo Sindical
000.021.150.01669-0

32 CNPJ e Nome da Entidade Sindical Laboral
51.100.477/0001-80 SINDICATO DOS EMPREGADOS EM
ESTABELECIMENTO DE SERVICOS DE SAUDE DE ARACATUBA

DISCRIMINACAO DAS VERBAS RESCISORIAS

VERBAS RESCISORIAS

Rubrica Valor Rubrica Valor Rubrica Valor
(quido de Ofatas o DoR) | RS 510,367 Comsstes RS 0,00|°2 Cratificacao RS 0,00
53 F:zic, de Insalubridade R$ 185,64 54 )’:’Zic. de Periculosidade R$ 0,00 igg\g;z Noturno 59,00 horas| RS 164 24
2?.1 I-oilgras Extras ___ horas RS 0,00 ;f_GOI]'etas R$ 0,00 gigﬁzgfgjg (S[fsta)nal R$ 0.00
Selaro varidvel RS 0,00(%0 MUt AT 477 § BYCLT R$ 0,00|°" Mulla Art- 479/CLT R$ 211,30
62 Salario-Familia RS 0,00 2?1;3;\;(8):'3”0 Proporcional R$ 382,10 554_._}1123‘;\?:slari0-Exerc. R R$ 0.00
65 Ferias Proporc 3/12 avos RS 528,25 6?: Féaria!s \!fenc. Per. Aquis. R$ 0,00 68 Tergo Constituc. de Fériag RS 176,08
69 -fdAi\;i;so-Prévio Indenizado R$ 0,00 rn%;g‘i’zgtaj:)é)rio (Aviso Prévio R$ 0,00 rr:dzsir;‘gzg}ﬂwiso-}”révio R$ 0,00
99 Ajuste de Saldo Devedor R$ 0,00|TOTAL BRUTO R$ 2.157,97
DEDUGOES
Desconto Valor Desconto Valor Desconto Valor
100 Penséo Alimenticia RS 0.00 101 Adiantamento Salarial R$ 0,00 égfé.:giantamento 13° RS 0,00
I‘lﬂ%?;ﬁf\;i:gfréu:rigias RS 0,00 112.1 Previdéncia Sccial RS 64,51 é‘ﬁafi:rev. Social - 13° R$ 28,65
114.1 IRRF RS 42,73 114.2 IRRF sobre 13° Salario RS 0,00
TOTAL DEDUGOES R$ 135,89
VALOR LiQUIDO R$ 2.022,08




[ TERMO DE HOMOLOGAGAG DE.

EMPREGADOR 5N b s e RN b W&ﬁzz/‘?

01 CNPJ/CEI 02 Raz&o Social/Nome
45.349.461/0001-02 ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
TRABALHADOR: =~ = e s DR s A 3
10 PIS/PASEP 11 Nome
131.44827.85-0 THIAGO WELISON VIEIRA
17 CTPS (n°, série, UF) 18 CPF 19 Data de Nascimento| 20 Nome da Mae
3263741 - 0809 326.374.108-09 | 10/06/1984 MARIA NASIDI DA SILVA VIEIRA

A N

22 Causa do Afastamento
Resciséo antecipada, pelo empregador, do contrato de trabalho por prazo determinado

24 Data de Admissdo | 25 Data do Aviso Prévio] 26 Data de Afastamento|27 Cod. Afastamento 29 Pensao Alim. (%) FGTS
19/03/2021 10/06/2021 10/06/2021 RA2 0,00

30 Categoria do Trabalhador

01 - Empregado

31 Cédigo Sindical 32 CNPJ e Nome da Entidade Sindical Laboral

000.021.150.01669-0 51.100.477/0001-80 SINDICATO DOS EMPREGADOS EM
ESTABELECIMENTO DE SERVICOS DE SAUDE DE ARACATUBA

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.

/ ; de de

“450-Assiatura do £ regadar ou Preposto
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

151 Assinatura do Trabalhador 152 Assinatura do Responsavel Legal do Trabalhador

163 Carimbo e Assinatura do Assistente 154 Nome do Org&o Homologador

155 Ressalvas
> 4

- wb /o:tu/ SO /Www‘bf /G‘LGI//‘{Z/
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SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASII
20/07/2021 - AUTOATENDIMENTO = 10.37.50
3062703062 SEGUNDA VIA 0015

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.487-8

Convenic FGTS ARREC GRRF
Codigo de Barras 85840000025-8 01590238202-4
10618165135-7 48653494612-0

Data do pagamento 18/06/2021
Identificador 16513548€53494612
Data de vencimento 18/06/2021
Valor Total 2.501,59

DOCUMENTO: 061828
AUTENTICACARC SISBB: B.8BE.F52.F3A.2A4.ADF



FTS

FUNDGO OE GARANTIA DO TEMPD DE SERVICD

Versio do Aplicative: 3.3.17 - 24/01/2020

01 - Razao social/Nome

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA

Gerada em 14/06/2021 09:55:05

GRRF - Guia de Recolhimento Rescisério do FGTS

02 - CNPJ/CEI

45.349.461/0001-02

03 - Enderego (logradouro, n®, andar, apartame nta)

AV JOSE ARIANO RODRIGUES 303

04 - Contato/DDD/telefone

16-34125401

05 - CEP

16.400-400

06 - Bairro/distrito 07 - Municipio 08 - UF 09 - FPAS 10 - Simples 14 - Qtde Trabalhadores
JARDIM ARIANO LINS SP 639 1 9
11- Identificador 12- Total a Recolher
16513548653494612 2.901,59
13- Data de Validade = 18/06/2021
Atencao: nao receber apos Validade
Cédigo de Barras Autenticagio mecanica
858400000299 | 015902392024 || 106181651357 | 486534946120

FETS

FUNDO OE GARANTIA DO TEMPO DE SERVICO
Versdo do Aplicative: 3.3.17 - 24/01/2020

01 - Razédo social/Nome

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA

GRRF - Guia de Recolhimento Rescisério do FGTS
Gerada em 14/06/2021 09:55:05

02 - CNPJ/CEI

45.349.461/0001-02

Via Empresa

03 - Enderego (logradouro, n®, andar, apartamento)

AV JOSE ARIANO RODRIGUES 303

‘ 04 - Contato/DDD/telefone

05 - CEP

16-34125401

16.400-400

06 - Bairro/Distrito 07 - Municipio 08 - UF 09 - FPAS 10 - Simples 14 - Qtde Trabalhadores
JARDIM ARIANO LINS SP 639 1 9
11- Identificador 12- Total a Recolher
16513548653494612 2.901,59
13- Data de Validade = 18/06/2021

Atencao: nao receber apos Validade

Cddigo de Barras
Autenticagdo mecanica

858400000299|| 01 5902392024' 106181651357 | 486534946120
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SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
20/07/2021 - AUTOATENDIMENTO - 10.37.50
3062703062 SEGUNDA VIA 0012

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.487-8

Convenic FGTS ARREC GRRF
Codigo de Barras 85860000066-7 06280238202-4
10618165148-9 69653494612-0C

Data do pagamento 18/06/2021
Identificador 16514869653494612
Data de vencimento 18/06/2021
Valor Total 6.606,28

DOCUMENTO: 061829
AUTENTICACAQ SISBB: 3.240.587.84D.C31.0E7



FETS

FUNDO DE GARANTIA DD TEMPO DE SERVICD

Versiéo do Aplicativo: 3.3.17 - 24/01/2020

01 - Razdo social/Nome

GRRF - Guia de Recolhimento Rescisério do FGTS
Gerada em 14/06/2021 13:33:00

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA

02 - CNPJ/CEI

45.349.461/0001-02

03 - Enderego (logradouro, n®, andar, apartamenta)

AV JOSE ARIANO RODRIGUES 303

04 - Contato/DDD/telefone

05 - CEP

16-34125401 16.400-400

06 - Bairro/distrito

07 - Municipio 08 - UF 09 - FPAS 10 - Simples 14 - Qtde Trabalhadores
JARDIM ARIANO LINS SP 639 1 22
11- Identificador 12- Total a Recolher
16514869653494612 6.606,28

Cédigo de Barras

13- Data de Validade = 18/06/2021

Atencao: nao receber apos Validade

Autenticagdo mecanica

858600000667(| 062802392024 || 106181651489| | 696534946120

FETS

FUNDO OE GARANTIA 0D TEMPC DE SERVICT
Versdo do Aplicativo: 3.3.17 - 24/01/2020

01 - Razao social/Nome

GRRF - Guia de Recolhimento Rescisério do FGTS

Gerada em 14/06/2021 13:33:00

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA

Via Empresa

02 - CNPJ/CEI

45.349.461/0001-02

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

AV JOSE ARIANO RODRIGUES 303

05 - CEP

16-34125401 16.400-400

06 - Bairro/Distrito

JARDIM ARIANO

08 - UF

SP

07 - Municipio

LINS

09 - FPAS

639

14 - Qtde Trabalhadores

22

10 - Simples

11- Identificador

16514869653494612

12- Total a Recolher

6.606,28

Cédigo de Barras

13- Data de Validade = 18/06/2021

Atencao: nao receber apos Validade

Autenticagdo mecanica

858600000667 062802392024 || 106181651489 | 696534946120
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SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
20/07/2021 - AUTOATENDIMENTO = 10.37.50
3062703062 SEGUNDA VIA o018
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.487-8

REMETENTE : ASSOC HOSP B BRASIL
BANCO: 077 - BANCO INTER
AGENCIA: 0001-9 - MATRIZ

CONTA: 5.723.771-9

FAVORECIDO: PLINIO HERNANDES 36476299875
CPF/CNPJ: 35.513.446/0001-02

VALOR: RS 4.000,00
DEBITO EM: 18/06/2021

ARUTENTICACAO SISEB: F.B23.765.05E.055.9A5



NFS-e COMPOSTA POR 1 PAGINA(S)

Pégina 1 de 1

MUNICIiPIO DE PROMISSAO

MUNICIPIO DE PROMISSAQ

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e

Informacées Fiscais

Exigibilidade do 1SS

Numero do Processo Municipio de Incidéncia do 1SS

Local da Prestagao

Nimero da NFS-e
10
Cédigo de Verificagdo de Autenticidade
45EPNWB8CS5
Data e Hora de Emissfio da NFS-a
18/06/2021 as 09:04:53

Chave de Acesso
6B930910Q2ZHFTILPIWT4UQQHB52035C8

Exigivel PROMISSAO-SP PROMISSAO - 5P
Numero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
18/06/2021 Para certificacdo da autenticidade acesse
http://kai i s.com.br
Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagio Tipo 1SS :5661/1 b, menu e inf os
1-Sim 2-Nao Microempresario Individual (MEI) 04 - Fixo tados desta NE S,
PRESTADOR DE SERVIGOS _ \ 7
CPFICNPJ RG/Inscrigho Estadual  Inscrigio Municipal Cadastro Nome/Razdo Social
35.513.446/0001-02 00007784 00043242 PLINIO HERNANDES 36476299875
Logradouro Complemento Bairro
AV WASHINGTON LUIS, 1435 CENTRO
CEP Cidade Telefone E-mail
16370-000 PROMISSAO-SP 14 99782-0047
TOMADOR DE SERVICOS e g G
CPF/CNPJ/Documento RG/Inscrigho Estadual Inscrigio Municipal Nome/Razdo Social
45.349.461/0001-02 Associagdo Hospitalar Beneficente do Brasil
Logradouro Complemento Bairro
AV, JOSE ARIANO RODRIGUES, 303 Jardim Ariano
CEP/Cod.Postal Cidade/Pais Cod. IBGE Telefone E-mail
16400-400 LINS - SP 3527108 14 35325198 ebatista@ahbb.org.br; clsato@ahbb.org.br;
Discriminagéo dos Servigos : :
Qtde. Un. Medida  Descrigdo Vir. Unitério Total
1,00 UN S8VIGos ini ivos. i hospi santa casa de Lins ,para demanda gerada pela pandemia por Corona Virus(Covid-19) 4.000,00 RS 4.000,00
Imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza -1SS i iConstrugao.Chl
LC 1'16.12003: 17.02 . Aliguota Atividade Municipio Codigo CNAE  Codigo da Obra Cédigo ART
Datilografia, digitagio, estenografia, expediente, secretaria em geral, resposta audivel, redag... 0.00% 0000170000002 8219999
Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado Dedugbdes Base Célculo Base de Célculo Total do 1S5 ISS Retido Desconto Condicionado
R$ 4.000,00 RS 0,00 RS 0,00 R$ 4.000,00 RS 0,00 2-Néo R$ 0,00
Retencdes de Impostos : Tl Az Canih .
PIS COFINS INSS IRRF CSLL QOutras Retengdes
RS 0,00 RS 0,00 RS 0,00 RS 0,00 RS 0,00 R$ 0,00

Walor Liquido da NFS-e: R$ 4.000,00

Informagdes Complementares

g o

Data CPFIRG

RECEBI(EMOS) DE PLINIO HERNANDES 368476209875 O SERVIGO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 10 E CODIGO DE VERIFICACAD 45EPNWBECS.

Assinatura




20/07/2021 = BANCO DO BRASIL - 10:37:51
306203062 0024

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 3€6.487-8

0019003DO9013043400000111588517868658000012998?
BENEFICIARIO:

CCMERCIAL C RIOCLARENSE LTDA

NOME FANTASIA:

COMERCIAL CIRURGICA RICCLARENSE LTD

CNPJ: 67.729.178/0002-20

PAGADOR:

ASS0CIACAOC HOSPITALAR BENEFICENTE D

CNPJ: 45.349.461/0001-02

NR. DOCUMENTO 62.101
NOSS0 NUMERO 13048400001115885
CONVENIO 01304840
DATA DE VENCIMENTO 21/06/2021
DATA DO PAGAMENTO 21/06/2021
VALOR DO DOCUMENTO 1.299,87
VALOR COBRADO 1.299,87

NR.AUTENTICACAO F.7C7.702,BE3.F49.39B

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

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

Informacees, reclamacoes,cancelamento de cartao,
outros produtos e servicos de OQuvidoria.
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DOCUMENTO AUXILIAR DA |
NOTA FISCAL ELETRONICA

HAVE DE ACESS

MU

Bairro/Distrito: CENTRO Municipio: PROMISSAQ CEP: 16370000 UF: SP Pais: BRASIL(Cadigo Intemno Emite‘nlc: 4768 Nome
Fantasia: ASSOCIACAQ HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL) I._OCAL DE ENTREGA: AVENIDA EURICO GASPAR
DUTRA 620 Bairro/Distrito: CENTRO Municipio: PROMISSAO UF: SP Pais: BRASIL

Ot [ Q6 [

| SosaR | 3121 0567 7391 800 022
\com ‘ : 7
| COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA 1-SAIDA 22,0220 5500 1000 3979415 3478 K853 —
g;: 3?.‘:(.";-?1; ?ﬂg;:\i’sfx?lmno]Npusmu“mm TRICNT AL EIM = MG N 0597941  FL1/1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
{ SERIE 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadara
o] .
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAD DE USO |
VENDA DE MERC ADQ E REC DE TERC, DEST A NAO 131214170485454 24/05/2021 12:49:34 |
INSCRICAO ESTADUAL INSCR. EST. SUBS. TRIBUTARIO CNPJ ]
0629965800021 813016120116 67.729.178/0002-20 |
nr,s‘ruunalo_;m_z_m:‘rw‘l‘t -
NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ/ CPF DATA DA EMISSAQ
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 1 45.349.461/0001-02 24/05/2021 |
| ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA ENTRADASAIDA |
AV JOSE ARIANO RODRIGUES 303 JARDIM ARIANO 16400-400 24/05/2021
! MUNICIPIO | FONE/FAX UF | INSCRICAO ESTADUAL HORA DE SAIDA |
_LINS | 1836591243 SP___| |
FATURA/DUPLICATA
FATURA/DUPLIC VENCIMENTO VALOR FATURA/DUPLIC. VENCIMENTO VALOR FATURA/DUPLIC VENCIMENTO VALOR |
05979411 14/06/2021 1.299.87 059794172 21/06/2021 1.299,87 0597941/3 28/06/2021 1.300.26 2
L J
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 |
; 3.900.00 468.00 0,00 0,00 3.900,00 |
| VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO VALOR DO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR DO IP] VALOR TOTAL DA NOTA |
L 0,00 0,00 0,00 0.00 0,00 3.900,00 |
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT :. PLACA DOVEICULO UF CNPJ
|
ATIVA DISTR E LOGISTICA LTDA 0 - Por conta do cmitente | 01.125.797/0008-92
| ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL '
AV APIO CARDOSO 3115 CONTAGEM MG | 0620929840177
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERO PESO BRUTO PESO LIQUIDO |
| 1.00 VOLUME(S) 0,00002 2,124 2,124 |
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CODIGO DESCRICAD PRODUTO / SERVICO NCM/SH [CST|CFOP | UN | QUANT VALOR VALOR B.CALC. VALOR VALOR ILLIQL'OT.-\S'
UNITARIO TOTAL ICMS 1CMS 1Pl l IcMs | el
1032595 MIDAZOLAM 50MG (HYPOFARMA) (ITEM GENERICO)L: 2 30049069 | 000 | 6108 | AP 120,00 32,50 3.900,00 3.900,00 468,00 u,oor 12,00] 0,00
‘ 1051002 Q: 120,0000 F. 01/05/21 V- 30/09/2021 =** Portaria 344/
! 98 Bi
|
|
i
1
|
1
1
| |
CALCULO DO ISSQN =
| INSCRICAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSON i
i 1282010014 0,00 0,00 ;
DADOS ADICIONAIS 1
| INFORMACOES COMPLEMENTARES . o o RESERVADO AQ FISCO i
LOCAL DE ENTREGA: 46374500001328-AVENIDA EURICO GASPAR DUTRA 620 Bairro/Distrito. CENTRO Mlernapm
| PROMISSAO CEP: 16370000 UF: SP Pais: BRASIL. UNID.NEGOC : 002 PREZADO CLIENTE, F,\VQR CONFERIR ]\0 ATO
| DA ENTREGA - NAO ACEITAREMOS RECLAMACOES APOS 48hs DO RECEBIMENTO. Promissao DATA ENTREGA.
| 25/05/2021 Pedido: 1932294 Autorizacao de Compra(Pedido Cliente). 1932294 *** O | devera ser realizado atraves do i
boleto anexo & 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: 1217151 ** AAS: 0342/2019 Validade: 18/06/202]1 MODAL: D L' NS |
RODOVIARIO / TIPO ENTREGA: EXPRESSA LOCAL DE ENTREGA: Enderego: AVENIDA EURICO GASPAR DUTRA 620 UT‘ - COVI |
|

Maysa (o .Ifu’"- OVLA !




IDENTIFICACAO DO EMITENTE

_ CC-e
5.(2} R’Odar ense CARTA DE CORRECAO ELETRONICA DE NF-¢

CHAVE DE ACESSO DA NFc

COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA 3121 0567 7291 7800 0220 5500 1000 5979 4119 3478 8853

RUA FAULO COSTA 140 - DISTRITO INDUSTRIAL JARDIM FIEMONT SUL - BETIM - MG

— NIRRT

(LT T

INSCRICAO ESTADUAL CNPJ MODELO SERIE NUMERQO DA NF-¢ EMISSAO FOLHA
0629965800021 67.729.178/0002-20 55 1 0597941 24/05/2021 1/1
DESTINATARIO / REMETENTE

NOME / RAZAO SOCIAL CNPI/CPF

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 45.349.461/0001-02
ENDEREGO BAIRRO / DISTRITO CEP

AV JOSE ARIANO RODRIGUES 303 JARDIM ARIANO 16400-400
MUNICIFIO UF FONE / FAX INSCRICAO ESTADUAL

LINS SP | 1836591243 I

CONDICAO DE USO

A Carta de Corregdo é disciplinada pelo § 1°A do art. 7°do Convénip S/N, de 15 de dezembro de 1970

ocorrido na emissao de doc to fiscal, desde que o erro nio esteja relacionado com: I - as varidveis que determinam o valor do imposto tais como:

base de cdlculo, aliquota, diferenga de prego, quantidade, valor da operagio ou da prestagio; II - a corregdo de dados cad

e pode ser utilizada para regularizacio de erro

ais que impligue mudanca
dor tente ou do destinatdrio; ITI - a data de emissio ou de saida.
EVENTOS /| CORRECOES
SEQ  STATUSMOTIVO DATA DO REGISTRO NUMERO DO PROTOCOLO
1 135 Evento registrado e vinculado a NF-¢ 08/06/2021 21:29:18 131214193074739

DADOS ADICIONAIS: PEDIDO DE COMPRA PERTENCENTE AO CONVENIO UTI COVID SANTA
CASA DE LINS




20/07/2021 - BANCO DO BRASIL -  10:37:51
306203062 0022

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.487-8

BCO BRADESCO S.A.
237933980391147000052420029357003865%0000060007
BENEFICIARIO:

SUPERMED COMERCIO E IMPORTACAQ DE P
NCME FANTASIA:

SUPERMED COMERCIO E IMPORTACAQ DE P
CNPJ: 11.206.099/0001-07
BENEFICIARIOQ FIMNAL:

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

PAGADOR:

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

NR. DOCUMENTO £2.102
DATA DE VENCIMENTO 22/06/2021
DATA DO PAGAMENTO 21/06/2021
VALOR DO DOCUMENTO 600,07
VALOR COBRADO 600, 07
NR.AUTENTICACAO 2.4C5.413,3ED.839.74B

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

Informaceces, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Cuvidoria

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,
ocutros produtos e servicos de Ouvidoria.



REC ~3EMOS DE (SUPERMED COM. E IMP. DE PROD. MED. E HOSPIT. LTDA) OS PRODUTOS OU SERVIGOS DA NOTA

F-
FISCAL INDICADA AO LADO NF-e
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAGAD E ASSINATURA DO RECEBEDOR Ne 212778
SERIE 1

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

ida Tower Automotive - Galp
300 - Laranja Azeda - ARUJA, SP,
CEP:07430350, Fone:11-4934-1700

26,

DANFE

DOCUMENTO AUXILIAR
DA NOTA FISCAL
ELETRONICA

A

T

0-ENTRADA 1
1-SAIDA

CHAVE DE ACESSO

3521 0511 2060 9900 0441 5500 1000 2127 7810 0096 4972

Ne 212778
SERIE 1
FOLHA 1/1

C Ita de no portal
ou no site da Sefaz Autorizadora

| da NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal

NATUREZA DA OPERAGAD
Venda de Merc.Adqg.de Terc.

PROTOCOLO AUTORIZAGAC DE USD
135210574962919 25/05/2021 09:24:38

INSCRIGAD ESTADUAL

INSC, ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO
188.070.970.117

CNPJ
11.206.099/0004-41

DESTINATARIO | REMETENTE

NOME | RAZAQ SOCIAL CNPYCPF DATA DA EMISSAO
ASSOC. HOSP. BENEFICENTE DO BRASIL (3467) 45.349.461/0001-02 25/05/2021
ENDER BAIRRO/DISTRITO cep D?IENTmZ]
AV JOSE ARIANOC RODRIGUES, 303 SALA 03 JARDIM ARIANO 16400-400
MUNICIPIO FONE/FAY UF INSCRICAD ESTADUAL HORA DA SAIDA
LINS 1435325198 SP
FATURA / DUPLICATA
oot 22/06/2021 600,07
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULD DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULD DO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAD VALOR TOTAL DOS PRCDUTOS
600,07 97,85 0,00 0,00 600,07
VALOA DO FRETE VALOR DO SEGURD DESCONTO (OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR TOTAL DO 1P VALOH TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 600,07
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO up:  [CNRUCER
ATIVA DISTRIBUICAQO E LOGISTICA LTDA 0 - DO EMITENTE 01125797000701
ENDEREGO MUNICIPIO uF  [NSCRICADESTADUAL
RUA SALVADOFI RODRIGUES PRADO, 200 SAQ PAULO 5p [149529966118
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERO PESOBRUTO PESO LIQUIDG
Z CAIXA 2,70 2,70
DADOS DOS PRODUTOS / SERVIGOS
CODIGO DESCFIICQO DOS PRODUTOS/SERVIGOS NCM/SH CST CFOP | UND. CQUANT V.UNIT, V.TOTAL BCICMS V.ICMS VIRl 1(,::-‘5 ALIP1
13474 [CEFTRIAXONA 1G IV E IM{CEFTRIONA) 50FAM-NO-
VAFARMA LT 7BPL4685 (1) 11/2022 (Fornece-
dor: 2681, Lote: 78PL4685, Qtde: 1 ,Data
Fab: 01/11/2020, Data Val: 30/11/2022) 30042059 | poo| 5102| CX 1 420,0500 420,05 420,05 75,61 18,00
24437 |AG.DESC.30 X 08 C/100-5R LT 1588P4 (5) 03/
2026 (Fornmecedor: 7737, Lote: 1588P4,
Qtde: 5 ,Data Fab: 01/03/2021, Data
Val: 31/03/2026) 90183219 | apo0| 5102 Cx 5 97120 48,56 48,56 6,46 13.30
26573 |HEM.QUETIAPINA 25MG 200CP GEN-CRISTALIA C1
LT 20090459 (3) 09/2022 (Fornecedor: 727,
Lote: 20090459, Qtde: 3 ,Data Fab: 01/09/-
2020, Data Val: 30/09/2022) 30042069 [ poo | 5102 CX 3 43,8200 131,46 131,46 15,78 12,00
DADOS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
#RIVIRZVI | | COVID SANTA CASA DE LINS
Pedido: 211021
End. Entrega: AV JOSE VARIANO RODRIGUES, 303 - UTI - CENTRO - 16400-400, LINS-SP -
I‘marlo : COMERCIAL
*iada no Regime Especial de Distribuidor Hospitalar 36035/2018 nos UTI - COVID LINS
a CAT 116/2017 ’ 5
(11)4934-1669 / 4934-1673 / ranT | QS foepd
RMIDADE NA ENTREGA, ENTRE IMEDI ONTATO COM NOSSO0 3 p
POS-VENDAS NO NOMERO (11) 4934-1703 i V. 3\’)\5”&
Rota....: Z Cubagem: 0,01
WERCADORIA AVARIADAS E/OU

EALTAS SO Ql‘-'Dﬂ.ﬁ DI:D('\QTGQ SE

P Nl W T LY ™

FOREM RELACIONADAS NG
CONHECIMENTO DE TRANSPORTE.




20/07/2021 - BANCO DO BRASIL - T30 751
306203062 0013

COMPROVANTE DE PAGRAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: ASSOC HOSF B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 3€.487-8

BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.
03392484570130000004785638401043386600000130000
BENEFICIARIO:

BANCO SOFISA S/A

NOME FANTASIA:

BANCO SOFISA S/A

CNPJ: 60.889.128/0001-80
BENEFICIARIO FINAL:

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

PAGADOR:

ASS50C. HOSP. BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0001-02

NR. DOCUMENTOC 62.103
DATA DE VENCIMENTO 23/06/2021
DATA DO PAGRMENTO 21/06/2021
VALOR DO DOCUMENTO 1.500,00
VALOR COBRADO 1.500,00

NR.AUTENTICACAO 2.87C.C2C.6D7.7F8.B04

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

Informacces, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Cuvidoria

0800 729 5678

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

Atendimentoc a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

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



als e
oo e, DOCUMENTO AUXILIAR
/QO\ 5/ N ““\<Ct'\ SUPERMED COM. E IMP. DE DA NOTA FISCAL
¢ & O\ ©  [PROD.MED.EHOSPIT.LTDA |  “rnonion
C = ) 0-ENTRADA CHAVE DE ACESSO
A da Tower Aut ive - Galpao 26, 1-SAIDA 1 3521 0511 2060 9900 0441 5500 1000 2137 1410 0116 7550
\" 300 - Laranja Azvda - ARUJA, SP,
“S/ & CEP:07430350, Fone:11-4834-1700
QS:C)}?CIO “}J N2 213714 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal
- SERIE 1 ou no site da Sefaz Autorizadora
FOLHA 1/1
NATUREZA DA OPERAGAQ PROTOCOLO AUTORIZAGAO DE USO
Venda de Merc.Adqg.de Terc. 135210583246764 26/05/2021 17:18:21
INSCRIGAD ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO CNPJ
188.070.970.117 11.206.099/0004-41
DESTINATARIO | REMETENTE
NOME | RAZAD SOCIAL CNPJ/ICPF DATA DA EMISSAO
ASSOC. HOSP. BENEFICENTE DO BRASIL (3467) 45.349.461/0001-02 26/05/2021
ENDERECO BAIRRC/DISTRITO CEP DATAE DAS:
AV JOSE ARIANO RODRIGUES, 303 SALA 03 JARDIM ARIANO 16400-400 hm 2021
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRIGAQ ESTADUAL HORA DA SAIDA
LINS 1435325198 sSp
FATURA / DUPLICATA
001 23/06/2021 1.500,00
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULOD DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
1.500,00 270,00 0,00 0,00 1.500,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURD |DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALCR TOTAL DO IPI VALOH TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 1.500,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME | RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO (T L 20
ATIVA DISTRIBUICAQ E LOGISTICA LTDA 0- DO EMITENTE 01125797000701
ENDERECO {MunICiFID UF INSCRIGAQ ESTADUAL
RUA SALVADOR RODRIGUES PRADO, 200 SAO PAULO 5P |149529966118
QUANTIDADE 7 Tesetcie MARCA NUMERO PESO BRUTO PESO LTQUIDO
1 CATXA 17,00 17,00
DADOS DOS PRODUTOS / SERVIGOS
cODIGO DESCRIGAD DOS PRODUTOS/SERVIGOS nemsH | osT | crop [uno. | uanT, V.UNIT V.TOTAL BC ICMS VIEMS VIR I:L';S AL IPI
29640 |SISTEMA FECHADO ASPIR.TRAQ.N.12-VITA-
GOLD LT 20200710 (20) 06/2025 [Fornecedor:
142, Lote: 20200710, Qtde: 20 ,Data
Fab: 01/06/2019, Data Val: 30/06/2025) 90183929 | 700 | 5102 | UND 20 75,0000 1.500,00 1.500,00 270,00 18,00
DADOS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO

#R2V1| |UTI COVID SANTA CASA DE LINS 1
Pedido: 213172 |
End. Entrega: AV JOSE ARIANDO RODRIGUES, 303 , 303 - UTI PARANAIBA - JARDIM ARIANO -
16400-400, LINS-S5P - Horario : COMERCIAL
E a credenciada no Regime Especial de Distribuidor Hospitalar 036035/2018 nos
s da Portaria CAT 116/2017
(11)4934-1669 / 4934-1673 / 4934-1671

PREGA G

MIDADE NA E IMEDIATAMENTE EM CONTATO COM NOSSO

(ERO (11)
cagem: 0,02

MERCADORIA AVARIADAS E/OU

EALTAS SO SERAU REPOSTASSE ’
FOREM RELACIONADAS NO I -
CONHECIMENTO DE TRANSPORTE. —




20/07/2021 - BANCO DO BRASIL -  10:37:51
306203062 0021

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.487-8

BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.
03399484570130000004T9069?70104438660000016361?
BENEFICIARIO:

BANCO SOFISA S/A

NCME FANTASIA:

BANCO SOFISA S/A

CNPJ: 60.889.128/0001-80

BENEFICIARIO FINAL:

SUPERMED COMERCIO E IMPORTACAO DE

CNPJ: 11.206.099/0001-07

PRGADOR:

ASS0C. HOSP. BENEFICENTE DO RBRASIL

CNPJ: 45.349.461/0001-02

NR. DOCUMENTO 62.104
DATA DE VENCIMENTO 23/06/2021
DATA DO PAGAMENTO 21/06/2021
VALOR DO DOCUMENTO 1.636,17
VALOR COBRADO 1.636,17

NR.AUTENTICACRD 4.5AC.71F.6D5.B28.F67

Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas
0800 72% 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 sclucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e demais canais de
atendimento.

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 (Q0es

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



SUPERMED COM. E IMP, DE | “&yymen v nuaiing
eroo. e evoserr. cron | “wencs | | I IVERHANI AR

FOLHA 1/2

ou no site da Sefaz Autorizadora

O-ENTRADA CHAVE DE ACESSD
Rua Projetada, s/n, Itaim - CAMBUI, MG, 1
CEP:37600000, Fone:11-4934-1700 1-SAIDA 3121 0511 2060 9900 0107 5500 1000 5158 9910 0087 8892
2 51
Lsrzn:?;zsggg c Ita de a Icidade no portal i da NF-e www.nfe.tazenda.gov.br/portal

NATUREZA DA OPERAGAD PROTOCOLO AUTORIZAGAD DE USO

Venda a nao contribuinte

131214155205117 12/05/2021 13:55:30

INSCRICAC ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO
001.771.1480296 813.020.011.119

CNPY
11.206.089/0001-07

DESTINATARIO / REMETENTE

NOME / RAZAD SOCI

AL CNPYCPF DATA DA EMISSAD
ASSOC. HOSP. BENEFICENTE DO BRASIL (3467) 45.349.461/0001-02 12/05/2021
ENDEREGO DATAE
AV JO.‘%E ARIANO RODRIGUES, 303 SALA 03 ﬂ?{%ﬁﬂg}gNO ?2100-400 fz mm
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRIGAD ESTADUAL HORA DA SAIDA
LINS 1435325198 sp
FATURA / DUPLICATA
001 09/06/2021 1.636,17 002 23/06/2021 1.636.17
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAD VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
3.262,85 327,03 ) 0,00 0,00 3.242.49
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURD DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR TOTAL DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
29,85 0,00 0,00 0,00 3.272,34
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAD SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF r’"”“'c"F
ATIVA DISTRIBUICAOC E LOGISTICA LTDA 0- DO EMITENTE 01125797000540
ENDEREGO MUNICIPIO UF ]ﬁ\lscnr{;»\o ESTADUAL
AVENIDA PREFEITO OLAVO GOMES DE OLIVEIRA, 6730  |POUSO ALEGRE MG |5250929840006
QUANTIDADE | ESPECIE MARCA NUMERO PESO BRUTO rﬁo tieuioo
4 CAIXA 7.29 Tt
DADOS DOS PRODUTOS / SERVIGOS
CODIGO s DESCHlCﬁODOS PRODUTOS/SERVIGOS NCM/SH CST | CFOP |unD. QUANT. V.UNIT, V.TOTAL BC ICMS V.ICMS VPRI lf::S AL IP1
13021 |HEPAMAX-S 5.000UI/ML 25FAM SML-BLAU LT 21~
é 010230 (1)12/22 (Fornecedor: 47, Lote: 21-
S 010230, Qtde: 1 ,Data Pab: 28/12/2020, Da-
ta Val: 28/12/2022) 30049099 | 300 | e108| Cx 1 597,0000 597.00 602,50 24,10 4,00
29556 |[WOSULIN REG.100UI/ML FAM 10ML-BIOMM 2 A 8
LT DV10335 (2)01/22 (Fornecedor: 3054, Lo-
te: DV10335, Qtde: 2 ,Data Fab: 28/02/202-
i 0, Data Val: 30/01/2022) 30043100 | 200| 6108| FR 2 19,8250 39,65 40,02 1,60 4,00
30086 |[MORADREM 2MG/ML S0AMP 4ML-HIPOLABOR
LT AB-040/21 (5)02/23 (Fornecedor: 1898,
V 74L  |rore: AB-040/21, Qtde: 5 ,Data Fab: 18/03/
o’ 2021, Data Val: 28/02/2023) 30044990 | s00 | 6108 | CX 5 475,0000 2.375,00 2.396,86 | 287,62 12,00
29987 |OMOPREL 20MG S6CAP-BELFAR LT 11112 (2)01/-
23 (Fornecedor: 6348, Lote: 011112, Qtde:
. 113 |2 ,pata rab: 28/01/2021, pata val: 28/01/-
2023) 30049069 | o000 | 6108 CX 2 5,9800 11.96 12,07 1.45 12,00
23523 |QUETIAPINA(Cl) 25MG 30CP REV.-
GEN-EMS (PORT.344/98) LT 2E3I677 (7)02/23
T B (Fornecedor: 335, Lote: 2E3677, Qtde: 7
”~ ,Data Fab: 01/02/2021, Data Val: 28/02/20-
23) 30049079 | 500 | 6108 | CX 7 4,7900 33,53 33,84 4,08 12,00
DADOS ADICIONAIS

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

UTI COVID SANTA CASA DE LINS;#Bl1

ITEM 6 Produto Isento de ICMS Conf.Conv.01/99.

ITENS 1 a 2,7 Aliquota para produtos importados (Resol ucao 13/2012 do Senado
Federal.

Emenda Constitucional 87 de 2015:

Valor da partilha para UF de Destino: RS 258,24

Pedido: 483623

End. Entrega: AV JOSE ARIANO RODRIGUES , CENTRO - 16400-400, LINS-SP - Herario
COMERCIAL

Empresa Enquadrada como Dist. Hospitalar nos termes do Inc. XVII do art. 222 do
RICMS /MG

Setor de Cobranca: (11)4934-1669 / 4934-1673 / 4934-1671

QUALQUER INCONFORMIDADE NA ENTREGA, ENTRE IMEDIATAMENTE EM CONTATC COM NOSSO
POS-VENDAS NO NUMERO (11) 4934-1703

Rota....: 6 Cubagem: 0,03 ,

IRESERVADO AD FISCO

] S ) —tercatons-avanadasoufalhas
O VIR 5
| 0 serdo repostas se forem relacionadas

i G E N "' ':; a0 conhecimentos do transportes.




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

DANFE

DOCUMENTO AUXILIAR
DA NOTA FISCAL
ELETRONICA

-
e

Rua Projetada, s/n, Itai CAMBUI, MG HENTIRADA lj © MMPE hommr0
u etada, s/n, ltaim - , MG,
e e N AN 1-SAIDA 3121 0511 2060 9900 0107 5500 1000 5158 9910 0087 8592
N2 515899 c Ita de autenticidade no portal naci da NF-e www.nfe.tazenda.gov.br/portal
SERIE 1 ou no site da Sefaz Autorizadora
FOLHA 2/2
NATUREZA DA OPERACAD

Venda a nao contribuinte

PROTOCOLO AUTORIZAGAQ DE USD
131214155205117 12/05/2021 1 3:55:30

INSCRIGAD ESTADUAL
001.771.1480296

INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO
813.020.011.119

CNPJ
11.206.099/0001-07

DADOS DOS PRODUTOS / SERVIGOS

conDIGo DESCRICAD DOS PRODUTOS/SERVICOS NCWSH | ST | cror |unD QUANT VUNIT, V.TOTAL BC ICMS VICMS VIR :CAI.I;S AL IP1
26436 |DRENO DE TORAX N.28 PC-MED SHARP REF. 1.0-
210.01 LT DTOS04212BA1 (2)04/23 (Fornece-
: M dor: 1452, Lote: DTO0S042128A1, Qtde: 2 /
Y~ |.pata Fab: 01/04/2021, pata val: 3070420~ 5
23) 90183929 | o040 6108| Cx 2 4,7000 9.40
23203 [FITA ADESIVA HOSF.159X50 C/48 RL-EUROCEL LT
110320005 (1)03/23 (Fornecedor: 17506, Lo- P
J 4"{:. te: 110320C05, Qtde: 1 ,Data Fab: 01/03/2-
- 020, Data Val: 30/03/2023) 48114110 | 300| 6108 cx 1 162,3600 162,36 163,85 6,55 4,00
28642 |APARELHO BARBEAR DESC. 01L C/24-BIC LT 18-
032021 (1)03/26 (Fornecedor: 1787, Lote:
18032021, Qtde: 1 ,Data Fab: 18/03/2021, o
Data Val: 18/03/2026) 82121020 | 400| 6108 | PCT 1| 135900 13,59 13,71 1,65 12,00




20/07/2021 - BANCO DO BRASIL - 10:37:51
306203062 0019

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULCS

'CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.487-8

BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.

BENEFICIARIO:

BANCO SOFISA S/A

NOME FANTASIA:

BANCC SOFISA S/A

CNPJ: 60.889.128/0001-80
BENEFICIARIO FINAL:

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

EAGADOR:

ASS50C. HOSP. BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0001-02

NR. DOCUMENTO 62.105
DATA DE VENCIMENTO 23/06/2021
DATA DO PAGAMENTO 21/06/2021
VALOR DO DOCUMENTO 603,92
VALOR COBRADO 603,92
NR.AUTENTICACAQ 0.F83.1D0.849.16F,.DAY

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

Informaccoes, 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 0088

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



ais /7 ; T
PETNT SUPERMED COM. E IMP. DE | PO52MENT0 AUXILIAR
l:\ & | PROD. MED. E HOSPIT. LTDA ELETRONICA
|
1 L == ed{
nguperﬂI 1, = = 0-ENTRADA CHAVE DE ACESSO
< y 300 "‘“:a Arsdio ARULIK sp 26, 1-SAIDA 3521 0511 2060 9900 0441 5500 1000 2076 2710 0084 5684
‘S/\ - CEP:07430350, Fone:11-4934-1700
O\S’D‘){Cﬂo’(@@ Ne 207627 C de autenticidade no portal ional da NF-e www.nfe.tazenda.gov.br/portal
SERIE 1 ou no site da Sefaz Autorizadora
FOLHA 1/2
NATUREZA DA OPER PROTOCOLO AUTORIZAGAD DE USO
Venda de Merc.Adq.de Terc. 135210522139250 12/05/2021 13:24:20

INSCRIGAD ESTADUAL

INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO
188.070.970.117

CNPJ
11.206.099/0004-41

DESTINATARIO / REMETENTE

NOME / RAZAD SOCIA
ASSOC. HOSP. BENEFICENTE DO BRASIL (3467)

DATA DA EMISSAD
12/05/2021

CNPJICPF
45.349.461/0001-02

p DATAENT / "
AV JOSE ARIANO RODRIGUES, 303 SALA 03 JARDIM ARIANO 16400-400 ST 2021
MUNICIPIO FONEFAX UF lNSCﬂlc.ﬂO ESTADUAL HORA DA SAIDA

LINS 1435325198 SP ]

FATURA / DUPLICATA

oo 09/06/2021 603,93 002 23/06/2021 603,92

CALCULO DO IMPOSTO

BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
1.103,60 ‘155,14| 0,00 0,00 . 207,85
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR TOTAL DO IP| VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 1.207,85
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO yp:  [CNPJCPE
ATIVA DISTRIBUICAO E LOGISTICA LTDA 0 - DO EMITENTE 01125797000701
ENDEREGO MUNICIPIO i |NSCRIGAD ESTADUAL
RUA SALVADOR RODRIGUES PRADO, 200 SAO PAULO SP |149529966118
QUANTIDADE / I\ESPECIE MARCA NUMERO PESO BRUTO o IFESOLIQmDo
10 CATIXA 26,15 26,15
DADOS DOS PRODUTOS / SERVIGOS
cODIGO DESCRICAODOSPWDDI.HGS"SERVIGOG MNCM/SH CST | CFOP | UND. QUANT, V.UNIT, V.TOTAL BC ICMS V.ICMS ViR I(‘.Al:'} AL 1P
21899 |AG.DESC.40 X 12 C©/100-5R LT 1949P4 (10}
~ |04/2026 (Fornecedor: 7737, Lote: 1949P4,
/0% lotde: 10 ,pata Fab: 01/04/2021, Data Val:
30/04/2026) 90183219 | 400 5102 | cCx 10 10,7110 107,11 107,11 14,25 13,30
27486 |TAMPA LUER MACHO/FEMEA C/100-BIOBASE
LT 20201120 (2) 11/2025 (Fornecedor: 2414,
Jii |vote: 20201120, Qtde: 2 ,Data Fab: 20/11/-
2020, Data Val: 20/11/2025) 90183899 | 200 s102| ox 2 20,1350 40,27 40,27 7,25 18,00
23825 |CURAT.HIDROCOLOIDE 10X10CM EXT.FINO C/1-
O-VITAMEDICAL G1318 LT 20201026 (1) 11/20-
23 [Fornecedor: 2300, Lote: 20201026,
b~ Qtde: 1 ,Data Fab: 09/11/2020, Data
Val: 08/11/2023) 30051090 | 200 | 5102| cx 1 41,7000 41,70 41,70 7,50 18,00
26437 |[DRENO DE TORAX N.30 PC-MED SHARP REF. 1.0-
211.01 LT DTO5042130A1 (1) 04/2023 (Forne-
cedor: 1452, Lote: DTOS5042130A1, Qtde: 1
(Data Fab: 01/04/2021, Data Val: 30/04/20-
R P 90183929 | 040| 5102 | UND 1 55700 5,57

DADOS ADICIONAIS

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

#RZVZR6VB| |UTI COVID SANTA CASA DE LINS

ITEM 4 e 5 Produto Isento de ICMS Conf.Conv.01/59.

Pedido: 207070 )
End. Entrega: AB JOSE ARIANO RCDRIGUES , CENTRO - 16400-400, LINS-SP - Horario :
COMERCIAL

Empresa credenciada no Regime Especial de Distribuidor Hospitalar 036035/2018 nos
termos da Portaria CAT 116/2017

Setor de Cobranca: (11)4934-1669 / 4934-1673 / 4934-1671

\‘._h?\' Q[]E}l I'\ICD'\“:‘ORMTDADE NA ENTREGA, ENTRE IMEDIATAMENTE EM CONTATO COM NOSSO

|RESERAVADO AD FISCO

MERCADORIA AVARTADAS E0U ‘ _
FALTAS SO SERAO REPOSTAS SE I E——,_
FOREM RELACIONADAS NO _ -
CONHECIMENTO DE TRANSPORTE.




DANFE
SUPERMED COM. E IMP. DE R
PROD. MED. E HOSPIT- LTDA ELETRONICA
Avenida Tower Automotive - Galpao 26, ?‘E:B:AD“ EI
300 - Laranja Azeda - ARUJA, SP, i
GEP:D?HOGSD, Fone:11-4934-1 700
N2 207627
SERIE 1
FOLHA 2/2

LT

CHAVE DE ACESSO
3521 0511 2060 9900 0441 5500 1000 2076 2710 0084 5684

Consuita de autenticidade no pol
ou no site da Sefaz Autorizadora

rtal nacional da NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal

NATUREZA DA OPERMGAD

Venda de Merc. Adq.de Terc.

PROTOCOLO AUTORIZAGAO DE USO
135210522139250 12/05/2021 13:24:20

INSCRIGAD ESTADLAL
188.070.970.117

INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARID

CNPJ
11.206.099/0004-41

DADOS DOS PRODUTOS / SERVIGOS

CODIGO

DESCRIGAC DOS PROMTO&'SERWQOS NCM/SH CsT | cFoP |unD. QUANT, V.UNIT. V.TOTAL BCICMS V.iCMs lc‘i:s AL IPI
26444 |FRASCO PIDR‘EN.TORAX.CIZXT.ZOUDIIL-KED SHARP
REF. 1.0702.01 LT DMO5042102 (4) 04/2023
[Fornecedor: 1452, Lote: DM05042102, Qtde:
WA 4 (Data Fab: 01/04/2021, Data Val: 30/04/-
2023) 80183929 | 040| 5102 | unD 4 24,6700 98,68
28958 locuLos bpE FROTECAOQ INC. MOD.RJ C/40-F.MO
LT 289581229 (1) 06/2025 (Fornecedor: 278-
4, Lote: 289581229, Qtde: 1 ,Data Fab: 03/
06/2020, Data Val: 03/06/2025) 90049020 [ 200 | s102| cx 1 96,0000 96,00 96,00 17,28 18,00
SERINGA DESC.10ML SLIP C/250-SR LT HI11
{2) 11/2025 (Fornecedor: 1156, Lote: H311,
Qtde: 2 ,Data Fab: 01/11/2020, Data
Val: 30/11/2025) 90183118 | 200 | 5102| Cx 2] 833200 166,64 166,64 | 22,16 13,30
15182 |SERINGA DESC.20ML SLIP BL C/250~SR LT H903
¢ 13) 11/2025 {Fornecedor: 1156, Lote: HS503,
. ° Qtde: 3 ,Data Fab: 01/11/2020, Data
Val: 30/11/2025) 80183119 | 200 | s102( cx 3 144,6267 433,88 433,88 57,71 13,30
16841 |SERINGA DESC. SML SLIP C/500-8R LT HE12
|1} 08/2025 (Fornecedor: 1156, Lote: HE12,
VYUY lotde: 1 ,Data Fab: 01/08/2020, pata
Val: 31/08/2025) 90183119 | 200 [ 5102| cx 1 116,0000 116,00 116,00 15,43 13,30
16839 |SERINGA DESC. ML sLIp C/500-SR LT Hes8
(1) 10/2025 (Fornecedor: 1156, Lote: H858,
] Qtde: 1 ,Data Fab: 01/10/2020, Data
v Val: 31/10/2025) 90183119 | 200 s5102| cx 1| 1020000 102,00 102,00 1356 13,30




20/07/2021 - BANCO DO BRASIL - 10E37 5
306203062 0010

COMFPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASIL
AGENCIA: 30682-7 CONTA: 36.487-8

00190000080171153600100919385179886610000064173
BENEFICIARIO:

COMERCIAL C RIOCLARENSE LTDA

NOME FANTASIA:

COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTD

CNPJ: 67.729.178/0004-91

PAGADOR:

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE D

CNPJ: 45.349.461/0001-02

NR. DOCUMENTO 62.106
NOSS0O NUMERO 17115360000919385
CONVENIO 01711536
DATA DE VENCIMENTO 24/06/2021
DATA DO PAGAMENTO 21/06/2021
VALOR DO DOCUMENTO 641,73
VALOR COBRADO 641,73

NR.AUTENTICACAO 5.97A.C76.F68.5D5.3EB

Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas

0800 7285 0001 Demais localidades.

Consultas, informacces e servicos transacionais.

SAC BE

0800 729 0722

Informaceces, 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 Quvidoria.



(¢ Rioclarense

COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA
PC EMILIO MARCONATO 1000 - NUCLEOQ RESIDENCIAL DOUTOR JOAD ALDO NASSIF -

i JAGUARIUNA - SP

DOCUMENTO AUXILIAR DA
N

0—ENTRADA
1 - SAIDA

GTA FISCAL ELETRONICA

[T

CHAVE DE ACESS!
3521 0567 7291 7800 0491 5500 1001 4405 7710 5905 7980

I RERRA

N 1440577 FL1/1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e

CEP 13916074 - 1935225500 SERIE 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
VENDA DENTRO ESTADO 135210589109905 27/05/2021 20:58:32
INSCRICAD ESTADUAL INSCR_EST. SUBS. TRIBUTARIO CNPJ
395060142110 67.729.178/0004-91

DESTINATARIO/REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL - CNPI/ CPF DATA DA EMISSAO
ASSOCIACAQO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 45.349.461/0001-02 27/05/2021
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA ENTRADA/SATDA
AV JOSE ARIANO RODRIGUES 303 JARDIM ARIANO 16400-400 27/05/2021
MUNICIPIO FONE / FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DE SAIDA
LINS 1836591243 Sp

FATURA/DUPLICATA
FATURA/DUPLIC. VENCIMENTO VALOR FATURA/DUPLIC. VENCIMENTO VALOR FATURA/DUPLIC. VENCIMENTO VALOR

1440577/1 24/06/2021 641,73 .

CALCULO DO IM POSTO

BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST

VALOR DO ICMS SUBSTITUTO

VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

) - Por conta do emitente

NIKKEY RIO PRETO LOG. E TRANSP.

390,10 70,22 0,00 0,00 641,73
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 0,00 641,73
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAD SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO [UF CNP

15.066.184/0001-60

ENDERECO

DA ENTREGA - NAO ACEITAREMOS RECLAMACOES APOS 48hs DO RECEBIMENTO. DATA ENTRE
Pedido 1936566 Autorizacan de Compra(Pedido Cliente); 1936366 *** 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: 1,22375-2 ** ASS: 1302/16 Validade: 23/04/2021 MODAL: RODOVIARIO / TIPO
ENTREGA: EXPRESSA LOCAL DE ENTREGA: Enderego: AVENIDA EURICO GASPAR DUTRA 620 Bairra/Distrito: CENTRO
Municipio: PROMISSAO CEP: 16370000 UF: SP Pais: BRASIL(Cédigo Interno Emitente: 4768 Nome Fantasia: ASSOCIACAO
HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL) LOCAL DE ENTREGA: AVENIDA EURICO GASPAR DUTRA 620
Bairro/Distrito: CENTRO Municipio: PROMISSAO UF: 5P Pais: BRASIL

MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
R MARIA CERON VOLPE 2260 SAO JOSE DO RIO PRETO SP | 647598751114
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
4,00 VOLUME(S) 0,14893 14,616 14,616
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CODIGO DESCRICAO PRODUTO / SERVICO NCM /SH [CST| CFOP | UN | QUANT. VALOR VALOR B.CALC. VALOR VALOR [ALIQUOTAS
i UNITARIO TOTAL ICMS 1CMS 1l 1woms | e
031060 CLOREXIDINA 2% DEGERMANTE 100ML (VIC PHARMA) L 30035099 ioon 5102 | FR 24,00 2,174 52,11 52,11 9,38 0,00 18,00 0,00
CM2B912 0 24,0000 F: 30/03/21 V: 30/03/2024
032417 COLETOR DE URINA SISTEMA FECHADO 2000ML (DESCAR 39269030 1000 | 5102 | PC 40,00 37968 151,87 151,87 27,34 0,00 18,00 0,00
PACK) L:SBSPAADISD Q) 40,0000 F: 28/02/21 V. 30/01/202
6
026839 FRASCO PARA NUTRICAO ENTERAL 300ML (EQUIPLEX) 39269030 | 000 | 5102 | FR 200,00 09306 186,12 186,12 33,50 0,00] 18,00 000
L: 2150026 Q:  200,0000 F: 01/05/21 V: 30/05/2026
023163 SONDA ALIMENTACAQ ENTERAL C/GUIA Nol2 (SOLUMED 90183921 | 040 | 5102 | PC 30,00 8,3878 251,63 0,00 0,00 0,00| 000 000
) L PRODUOOOSOTE 30,0000 F: 30/03/21 V: 30/03/2024 *1s
engio conf Anexo I, Art. 14, RICMS/2000-5P (Conv 01/99)
CALCULO DO 1SSON
INSCRICAD MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO I1SSON VALOR DO ISSON
550516029 0,00 0,00 0,00
DADOS ADICIONAIS T T AY A= |
INFORMACOES COMPLEMENTARES risERVADO A0 F1sco (T ,l il et |
LOCAL DE ENTREGA: 46374500001328-AVENIDA EURICO GASPAR DUTRA 620 Bairro/Distrito;. CENTRO Municipio® .
PROMISSAO CEP: 16370000 UF: SP Pais: BRASIL. UNIDNEGOC.: 002 PREZADO CLIENTE, FAVOR CONFERIR NO ATO g
A 28/05/2021 UTE )

UTI - COVID LINS
0! J06 [soa
;/Lf\m\a CB.—-.)\\UG ;\ﬁ faovle




IDENTIFICACAO DO EMITENTE
T \ CC-e
-\_Fh R’OClar e nSQ CARTA DE CORRECAO ELETRONICA DE NF-¢

CHAVE DE ACESSO DA NF-e

COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA 3521 0567 7291 7800 0491 5500 1001 4405 7710 5905 7980

PCEMILIO MARCONATO 1000 - NUCLEQ RESIDENCIAL DOUTOR JOAO ALDO NASSIF - JAGUARIUNA - SP

oo 00 0O 0

INSCRICAQ ESTADUAL CNPJ MODELO SERIE NUMERQ DA NF-¢ EMISSAO FOLHA

395060142110 67.729.178/0004-91 55 1 1440577 27/05/2021 1/1

DESTINATARIO / REMETENTE

NOME / RAZAO SOCIAL CNPI/ CPF

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 45.349.461/0001-02
ENDEREG O BAIRRO / DISTRITO CEP
AV JOSE ARIANO RODRIGUES 303 JARDIM ARIANO 16400-400
MUNICIPIO UF FONE / FAX INSCRICAO ESTADUAL
LINS SP | 1836591243 I
CONDICAO DE USO

A Carta de Corregio é disciplinada pelo § 1°-A do art. 7°do Convénio S/N, de 15 de dezembro de 1970 ¢ pode ser utilizada para regularizacio de erro
ocorrido na emissio de documento fiscal, desde que o erro nio esteja relacionado com: 1 - as varidveis que determinam o valor do imposto tais como:
base de cdlculo, aliquota, diferenca de preco, quantidade, valor da operacio ou da prestagao; Il - a corregdo de dados cadastrais que implique mudanca
do remetente ou do destinatdrio; 111 - a data de emissio ou de saida.

EVENTOS / CORRECOES
SEQ  STATUSMOTIVO DATA DO REGISTRO NUMERO DO PROTOCOLO
1 135 Evento registrado e vinculado a NF-e 08/06/2021 18:15:35 135210636364348

***INFORMACOES ADICIONAIS: PEDIDO DE COMPRA PERTENCENTE AO CONVENIO UTI COVID
SANTA CASA DE LINS.




20/07/2021 - BANCO DO BRASIL - 10:37:51
306203062 0025

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: ASSOC HOSE B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.487-8

03399484570130000004720633401045786610000073056
BENEFICIARIO:

BANCO SOFISA S/A

NCME FANTASIA:

BANCO SOFISA S/A

CNPJ: 60.883.128/0001-80
BENEFICIARIO FINAL:

SUPERMED COMERCIQO E IMPORTACAQ DE
CNPJ: 11.206.099/0001-07

PAGADOR:

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

NR. DOCUMENTO 62.107
DATA DE VENCIMENTO 24/06/2021
DATA DO PAGRMENTO 21/06/2021
VALOR DO DOCUMENTO 730,56
VALOR COBRADO 730,56
NR.AUTENTICACAQ 8.0D2.ED3.180.2C4.9C

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

Infermacces, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Quvidoria

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.



OO A

3521 0511 2060 9900 0441 5500 1000 2143 9410 0043 6950

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

SUPERMED COM. E IMP. DE | POS.MENTO AUXILIAR
PROD- M ED. E HOSPET. LTDA ELETRO]\"CA
O-ENTRADA CHAVE DE ACESSO
Avenida Tower A ive #*Gaipao 26, 1-SAIDA 2 1
300 - Laranja Azeda - ARUJA, SP, &
CEP:07430350, Fone:11-4934-1700
N? 214394
SERIE 1 ou no site da Sefaz Autorizadora
FOLHA 1/2
NATUREZA DA OPERAGAD PROTOCOLO AUTORIZAGAD DE USO
Venda de Merc.Adg.de Terc. 135210588490102 27/05/2021 17:38:45

INSCRIGAD ESTADUAL

INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO
188.070.970.117

[CNPY
11.206.099/0004-41

DESTINATARIO | REMETENTE

NOME / RAZAD SOCIAL
ASSOC. HOSP. BENEFICENTE DO BRASIL (3467)

CHPJICPE

DATA DA EMISSAD

45.349.461/0001-02 27/05/2021
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA ENTRADASAIDA
AV JOSE ARIANO RODRIGUES, 303 SALA 03 JARDIM ARIANO 16400-400 n
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRIGAD ESTADUAL Hora Db s]mﬁh \ [ 292 I
LINS 1435325198 5P
FATURA / DUPLICATA
001 24/06/2021 730,56

CALCULD DO IMPOSTO

/ 4934-1673

/ 4934-1671
EGA, ENTRE IMEDIATAMENTE EM CONTATO COM NOSs0
1703

2 Cubagem: 0,14

MERCADORIA AVARIADAS E/OU

BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULD DO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUICAD VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
730,56 102,11 0,00 0,00 730,56
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO (OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR TOTAL DO IPY VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 730,56
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO up [SNRNCDE
ATIVA DISTRIBUICAO E LOGISTICA LTDA 0 - DO EMITENTE 01125797000701
ENDEREGO MUNICIPIO ur  |NSCRIGAC ESTADUAL
RUA SALVADOR ROPRIGUES PRADO, 200 SAO PAULO SF |149529966118
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERO PESO BRUTO PESO Liguino
6 CATXA et i 14,94 14,94
DADOS DOS PRODUTOS | SERVIGOS,
CcODIGO DESCHIQJ-\O Dos PFIODU'IOSJSERVICOE NCM/SH csT CFOP | UND, CUANT. V.UNIT, V.TOTAL BCICMS V.ICMS VIR ICAI:!S AL IPI
15689 |INISTATINA CR VAG 60G+14APL GEN-PRATI DON
LT 21C299 (2] 02/2023 [Fornecedor: 9706,
Lote: 21C299, Qtde: 2 ,Data Fab: 01/02/20-
21, Data Val: 28/02/2023) 30042099 | 500| 5102| FR 2 6,3000 12,60 12,60 1,51 12,00
23523 |QUETIAPINA(C1) 25MG 30CP REV.-
GEN-EMS (PORT.344/98) LT 2C4020R (14) 12/-
2022 (Fornecedor: 335, Lote: 2C4020R,
Qtde: 14 ,Data Fab: 01/12/2020, Data Val:
31/12/2022) 30049079 | s00| s102| cx 14 4,7893 67,05 67,05 8,05 12,00
21899 |AG.DESC.40 X 12 C/100-5R LT 2377P4 (6) 04/
2026 (Fornecedor: 7737, Lote: 2377P4,
Qtde: 6 ,Data Fab: 22/04/2021, Data
Val: 22/04/2026) 90183219 | 400| 5102| cx [ 11,3017 67,81 67,81 9,02 13,30
27486 |TAMPA LUER MACHO/FEMEA C/100-BIOBASE
LT 20201120 (1) 11/2025 (Fornecedor: 2414,
Lote: 20201120, Qtde: 1 ,Data Fab: 20/11/-
2020, Data Val: 20/11/2025) 90183999 | 200 | 5102| Cx 1 20,1300 2013 20,13 362 18,00
13775 |SERINGA DESC.10ML SLIP C/250-SR LT H1064
{2) 12/2025 (Fornecedor: 1156, Lote: H106-
4, Qtde: 2 ,Data Fab: 01/12/2020, Data
Val: 31/12/2025) 90183119 | 200 5102| Cx 2 83,3200 166,64 166,64 22,16 13,30
DADOS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES |RESERVADO AC FISCO
#RIVIRZVIR5V4 | |UTI COVID SANTA CASA DE LINS
Pedido: 213860
End. Entrega: R SETE DE SETEMBROC,529, 529 - CENTRO 16210-000, BILAC-SP - Horario :
Distribuidor Hospitalar 036035/2018 nos

UTI - COVID LINS

() A

JOb JZodu

Jﬂ.\y..) (.‘P\wl\u:_ M. Loyld

CALTAC

SO-SERAOREPOSTAS SE

FRCTRAOD o9 = = ——
FOREM RELACIONADAS NO = B
CONHECIMENTO DE TRANSPORTE. [




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

Avenida Tower Automotive - Galpao 26,
300 - Laranja Azeda - ARUJA, SP,
CEP:07430350, Fone:11-4934-1700

DANFE

DOCUMENTO AUXILIAR
DA NOTA FISCAL
ELETRONICA

LR T

0-ENTRADA
1-SAIDA

' |

CHAVE DE ACESSO
3521 0511 2060 9900 0441 5500 1000 2143 9410 0043 6950

N2 214394
SERIE 1
FOLHA 2/2

e, 1

no portal r
ou no site da Sefaz Autorizadora

| da NF-e www.nie.fazenda.gov.br/portal

NATUREZA DA OPERAGAT
Venda de Merc.Adq.de Terc.

PROTOCOLO AUTORIZAGAD DE USO
135210588490102 27/05/2021 17:38:45

INSCRIGAC ESTADUAL
188.070.970.117

INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIC

CNPJ

11.206.099/0004-41

DADOS DOS PRODUTOS / SERVIGOS

CODIGO DESCRIGAD DOS PRODUTOS/SERVIGOS NCM/SH CST | CFOP | UND, CUANT. V.UNIT, V.TOTAL BCICMS V.ICMS VAP ICT;S AL IPI

15182 |SERINGA DESC,20ML SLIP BL C/250-SR LT I126

(2) 02/2026 (Fornecedor: 1156, Lote: I126,

Qtde: 2 ,Data Fab: 01/02/2021, Data

Val: 28/02/2026) 90183119 | 200| 5102| CX 2 144,6250 289,25 289,25 38,47 13,30
22392 |[SONDA END.PVC N.8,5 C/CUFF C/10-CIRUTRAQ y

LT 20605 (1) 07/2025 (Fornecedor: 1, Lote:

20605, Qtde: 1 ,Data Fab: 11/07/2020, Data

Val: 10/07/2025) 90183929 | 700 | 5102 ©X 1 42,5200 42,52 42,52 7,65 18,00
24134 |DISPOSITIVO TRANSFER P.DUPLA C/100-TKL LT

[KLADAG1-201114 (1) 11/2025 (Fornece-

dor: 2598, Lote: KLADAO1-201114, Qtde: 1

(Data Fab: 14/11/2020, Data Val: 13/11/20-

25) 90189099 | 200 5102 ©X 1 64,5600 64,56 64,56 11,63 18,00




20/07/2021 - BANCO DO BRASIL -  10:37:51
306203062 ocis

COMPROVANTE DE PAGAMENTQ DE TITULOS

CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.487-8

03399484570130000004790700001044186610000072376
BENEFICIARIO:

BANCC SOFISA 5/A

NOME FANTASIA:

BANCO SOFISA 3/A

CNPJ: 60.889.128/0001-80
BENEFICIARIOQO FINAL:

SUPERMED COMERCIO E IMPORTACAOQ DE
CNPJ: 11.206.099%/0001-07

PAGADOR:

ASS50C. HOSP. BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0001-02

NR. DOCUMENTO 62.108
DATA DE VENCIMENTO 24/06/2021
DATA DO PAGAMENTO 21/06/2021
VALOR DO DOCUMENTO 723,76
VALOR COBRADO 723,76
NR.AUTENTICACAO 1.0DB.15F.223.596.4DA

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.

Quvidoria

0800 729 678

Reclamacoces 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.



IO AT

CHAVE DE ACESSO

3121 0511 2060 9900 0107 5500 1000 5189 8010 0007 2933

s Ma., DOCUMENTO AUXILIAR
NS SFI{JCI)‘-‘[I)ER“I:'.IEEDD COM. EIMP, DE | P& im0 it
&/}i'\' PROD. MED. E HOSPIT. LTDA ELETRONICA
"f ﬁperm_i—— 0-ENTRADA
ﬁlf/ Rua Projetada, s/n, itaim - CAMBUI, MG, ) AID 1

\\‘«S‘f‘i‘i; CEP:37600000, Fone:11-4934-1700 154104
QS’:{D@}‘(}TC-T( N2 518980

J SERIE 1
FOLHA 1/1

Consulta de no portal i
ou no site da Setaz Autorizadora

| da NF-e www.nfe fazenda.gov.br/portal

NATUREZA DA OPERAGAD
Venda a nao contribuinte

PROTOCOLO AUTORIZAGAO DE USO

131214176933040 27/05/2021 16:37:10

INSCRIGAD ESTADUAL
001.771.1480296

INSC.

ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO

813.020.011.119

CNPJ
11,206.099/0001-07

DESTINATARIO / REMETENTE

NOME / RAZAD SOCL

AL CNPYCPF DATA DA EMISSAD
ASSOC. HOSP. BENEFICENTE DO BRASIL (3467) 45.349.461/0001-02 27/05/2021
ENDEREGCO BAIRRODISTRITO CEP DATA ENTRADA/SAIDA
AV JOSE ARIANO RODRIGUES, 303 SALA 03 JARDIM ARIANO 16400-400 9279 !!glu zulj
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRIGAD ESTADUAL HOMw Ba :)
LINS 1435325198 sp
FATURA /DUPLICATA
001 24/06/2021 723,76
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULD DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS 5T VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAD VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
723,76 86, 85 0,00 0,00 723,76
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURD DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOA TOTAL DO 1P| VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 723,76
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POA CONTA CODIGD ANTT PLACA DO VEICULD UF CNPJCPF
ATIVA DISTRIBUICAQ E LOGISTICA LTDA 0 - DO EMITENTE 01125797000540
ENDERECO MUNICIPIO gF:  |INSERIGAQ ESTADUAL
AVENIDA PREFEITO OLAVO GOMES DE OLIVEIRA, 6730 POUSO ALECGRE MG |5250929840006
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERD PES0 BAUTO PESO LIQUIDO
2 CAIXA 0,90 0,90
DADOS DOS PRODUTOS / SERAVIGOS
CODIGO DESCRIGAD DOS PRODUTOS/SERVIGOS NCMSH | CST | CFOP |UND. | QUANT VUNIT V.TOTAL BC ICMS VICMS VAP : :ML% AL IPI
22743 |LORATAMED 10MG 12CP-CIMED LT 2106571 (1)
0372023 (Fornecedor: 1666, Lota: 2106571,
Qtde: 1 ,Data Fab: 01/03/2021, Data
val: 31/03/2023) 30039079 | sp0| 6108| CX 1 1,8000 1,80 1.80 0,22 12,00
29987 |OMOPREL 20MG S6CAP-BELFAR LT 021011 (9)
02/2023 (Fornecedor: 6348, Lote: 021011,
Qtde: 9 ,Data Fab: 01/02/2021, Data
val: 01/02/2023) 30049069 | poo| 6108 ©X 9 6,9000 62,10 62,10 7,45 12,00
259642 |APARELHO BARBEAR DESC. 01L C/24-BIC LT 16-
042021 (2) 04/2026 (Fornmecedor: 1787, Lo-
te: 160420321, Qtde: 2 ,Data Fab: 16/04/20-
21, Data Val: 16/04/2026) 82121020 | 400| 6108 | PCT 2 13,3800 26,76 26,76 321 12,00
30046 |[ENOXALOW 60MG S/DISP,.SEG.10SER.FREENC.O0,
EML-BLAU LT 21040284 (1) 02/2023 (Fornece-
dor: 47, Lote: 21040284, Qtde: 1 ,Data
Fab: 16/02/2021, Data Val: 16/02/2023) 30049099 | 500 | 6108 | CX 1 633,1000 633,10 633,10 75,97 12,00
DADOS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AQ FISCO
#b3V2| |UTI COVID SANTA CASA DE LINS
Emenda Constitucional 87 de 2015:
Valor da partilha para UF de Destino: RS 43,44
Pedido: 486736 UTI - COVID LINS
End. Entrega: R SETE DE SETEMBRO, 529, 529 - CENTRO - 16210-000, ILAC-5P - Horario " \6
COMERCIAL o8/ O [: 202\
Empresa Enguadrada como Dist. Hospitalar nos termos do Inc. XVII do art. 222 do "
RICMS/MG il - \.
3 . v . y
Setor de Cobranca: (11)4934-1663 / 4934-1673 / 4934-1671 'J‘\JL}TL& C‘}"i\ N VI _&uul,’
QUALQUER INCONFORMIDADE NA ENTREGA, ENTRE IMEDIATAMENTE EM CONTATO COM NOSSO
POS-VENDAS NO NUMERO (11) 4934-1703
Rota....: 6 Cubagem: 0,01
g i
I v —
— —
1RGO NGl TG . —
nJaley d unnc;-'-rjf'l-"-. = ____...-——-—"""‘-
Facimantos G0 LANSPOTES
a0 conhecimentos




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
20/07/2021 - AUTOATENDIMENTO = 10437051
3062703062 SEGUNDA VIA 0013
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASIL

RAGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.487-8

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASSOC HOSP B BRASIL

BANCO: 341 - ITAU UNIBANCO S.A.
AGENCIA: 1000-& - S PRULO EST CONCEICAO
CONTA: 85.017-0

FAVORECIDO: PRIOM TECNOLOGIA EM EQUIPAMENTOS EI
CPF/CNPJ: 11.619.992/0001-56

VALOR: RS 10.950,00
DEBITO EM: 21/06/2021

DOCUMENTO: 062109
AUTENTICACAO SISEB: D.C20.CB5.C77.323.05F



—_—

QArRIO

Priom Técnologia em Equipamentos
Rua Taquarugu, 465 - Jabaquara - S3o Paulo - SP

Recibo N°® 20210609

Priom Técnologia em Equipamentos
Rua Taquarugu, 465 - Jabaquara - S50 Paulo - SI Cep: 04346-040
Inscrigdo Estadual 147.036.410.115
Cnpj 11.619.992/0001-56

Cep: 04346-040 Tel: 11 5011-2650 11 3807-2652 Natureza da Operacio Recibo de Locagdo
www.priom.com.br Email: atendimento@priom.com.br |Data da Emissdo 02/06/2021
Para uso da
——— FATURA DUPLICATA DUPLICATA el e
VALOR RS N* DE ORDEM Financeira
R$ 10.950,00 10/07/2021
s . Nome ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICIENTE DO BRASIL
- A AVENIDA JOSE ARIANO RODRIGUES, 303,
o C 00-400
= ; EndEres JARDIM ARIANO P 164
(=] $ie 2
‘g g Municipio LINS Estado sp
s Cnpj 45.349.461/0001-02 Insc Estadual |  ISENTO
g
£
o < A/C ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICIENTE DO BRASIL
= [s]
S B AVENIDA JOSE ARIANO RODRIGUES, 303,
2 ’ o 16400-400
2 n | Endereo JARDIM ARIANO i
-
; : Municipio LINS Estado sp
g
& A Cnpj 45.349.461/0001-02 Insc Estadual | ISENTO

VALOR POR EXTENSO

DEZ MIL E NOVECENTOS E CINQUENTA REAIS

Reconhego erros a exatidio deste - RECIBO na importincia acima que pagarei a nota a Priom Técnologia em Equipamentos Eireli - ME ou 3 sua
ardem na praga e vencimentos indicados

g = VALORES EM RS
REFERENTE AO MES QUANTIDADE DESCRICAQ T TOTAL
01.06 A 30.06.2021 2 VENTILADOR PULMONAR INTER 5 PLUS - INTERMED 3.650,00 | 7.300,00
01.06 A 30.06.2021 1 VENTILADOR PULMONAR DIXTAL DX3010 3.650,00 3.650,00
NOTA: Dispensado da Emissio de Nota Fiscal de Servigos conforme artigo 19 § 5* do decreto 44.450 TOTAL 10.950,00
Recebimento de: Priom Técnologia em Equipamentos Eireli - ME
RECIBO
Data do recebimento Identificagdo e assinatura do recebedor N° 20210609

o} okl —

L 2%



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
20/07/2021 - AUTOATENDIMENTO = 10.37.52
3062703062 SEGUNDA VIA 0014
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.487-8

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASSOC HOSP B BRASIL

BANCO: 033 - BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.
AGENCIA: 3310-3 - SJCAMPOS-CENTRO
CONTA: 13.005.267-3

FAVORECIDO: ST METROLOGIA CALIBRACOES E ENSAIOS
CPF/CNPJ: 24.493.381/0001-56

VALOR: RS 5.000,00
DEBITO EM: 21/06/2021

DOCUMENTO: 062110
AUTENTICACAD SISEB: A.A69.3B9.4E8.875.C86



ST METROLOGIA

Deus
Rua Argentina, 21 _
Séao Jose dos Campos, Sao Paulo '
12223-000 BR Al . t l
b Metrolof
financeiro@stmetrologia.com.br L
CNPJ 24.493.381/0001-56
FATURAR PARA ND N2 129
asso DATA 01/06/2021
ASSOCIACAO HOSPITALAR DATA DE 19/06/2021
BENEFICENTE DO BRASIL VENCIMENTO
Avenida José Ariano
Rodrigues, 303 - SALA 03
Lins, SP 16400-400 Brasil
DATA DESCRICAO QTDE. VALE’;} VALOR
01/06/2021 Bomba de Infuséao - 10 500,00 5.000,00
MODELO LM835 -
TERUMO
: DO DEVIDO
Dados para Pagamento SAL R$5_000,00

ST METROLOGIA CALIBRACOES E ENSAIOS EIRELI

CNPJ : 24.493.381/0001-56

BANCO SANTANDER (033)
Agencia: 3310
CC: 13005267-3

PIX : 24.493.381/0001-56
BANCO INTER (077)

Agencia :0001-9
Conta : 9102121-9



Divas # furl

ST Metrologia

ST METROLOGIA CALIBRACOES E ENSAIOS EIRELI
CNPJ 24.493.381/0001-56

CEP 12223-000
Tel: (12) 3028-5644 / 3028-5648

Rua Argentina, 21 — Cidade Vista Verde S3o José dos Campos /5P —

N2 129

12 via - Cliente
22 via - Fisco
32 via - Arquivo

|Natureza da Operagao:

LOCAGCAO DE EQUIPAMENTOS

Dados para Pagamento:

Data de emiss3o: 01/06/2021|
Fatura N2 129 Duplicata N° 4/6 Valor: RS 5.000,00 Vencimento :
19/06/2021
Sacado: Associagdo Hospitalar Beneficente do Brasil
CPF / CNPJ: 45.349.461/0001-02
Endereco: Av:Jose Ariano Rodrigues, N° 303, Jardim Ariano, Lins - SP, CEP 16.400-400
DESCRIGAO QTD. VALOR UNIT. SUBTOTAL
Bomba de Infusdo -MODELO LM835 -TERUMO 10| RS 500,00 | RS 5.000,00
TOTAL : RS 5.000,00

ST METROLOGIA CALIBRACOES E ENSAIOS EIRELI

CNPJ : 24.493.381/0001-56
BANCO SANTANDER (033)
Agencia: 3310

CC: 13005267-3

PIX : 24.493.381/0001-56

Declaro(amos) que recebi(emos) a fatura n® 129 no valor de R$ 5.000,00 com vencimento para 19/06/2021

de

de

(Local e Data)



20/07/2021 = DBANCO DO BRASIL - 10:37:52
306203062 0021

COMFROVANTE DE PAGRMENTO DE TITULOS

CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.487-8

34191990080013l3102034l808710002186520000051368
BENEFICIARIO:

EPIMED SOLUT TECNO I M LTDA ME
NOME FANTASIA:

EPIMED SOLUT TECNC 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 BENEF BRA
CNPJ: 45.349.461/0001-02

NR. DOCUMENTO 62.111
DATA DE VENCIMENTO 25/06/2021
DATA LO PAGAMENTO 21/06/2021
VALOR DO DOCUMENTO 613,68
VALOR COBRADO 613,68
NR.AUTENTICACAO 7.9D5.27F.8E6.013,1E2

Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas
800 729 0001 Demais localidades.
Consultas, informacoces e servicos transacionais.

SAC BB

0BOO 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

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

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



Namero da Nota Data de Emissdo

01313 01/06/2021
Prefeitura Municipal de Vitéria
Secretaria Municipal de Fazenda
Nota Fiscal de Servicos Eletrénica - NFS-e RPS Competéncia
01/06/2021
Prestador de servicos

CPF/CNPJ 10.542.126/0004-94 Inscrigdo Municipal: 1233648

Nome/Razdo Social EﬁgﬁA‘lED SOLUTIONS TECNOLOGIA DE INFORMACOES MEDICAS

Nome Fantasia EPIMED SOLUTIONS
Endereco RUA ALBERTO DE OLIVEIRA SANTOS, 42 - SALA 1208 - CENTRO -
CEP: 29010901
* Municipio/UF Vitoria/ES  Email:marcus.moreira@epimedsolutions.com
Tomador de servigos
CPF/CNPJ 45.349.461/0001-02 Inscricdo Municipal
Nome/Razao Social ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
Endereco AV JOSE ARIANO RODRIGUES, 303 - SALA 03 - JARDIM ARIANO - CEP: 16400400
Municipio/UF Lins/SP Email
Dados complementares
Municipio da prestacdo do servico: Vitoria - ES Regime: Empresa Normal - ISS Variavel
Municipio da incidéncia: Vitoria - ES Exigibilidade: Exigivel

Codigo de servigo: 01.05 - Licenciamento ou cessio de direito de uso de programas de computacao

CNAE: 6203100 - DESENVOLVIMENTO E LICENCIAMENTO DE PROGRAMAS DE COMPUTADOR
NAO-CUSTOMIZAVEIS

Discriminacdo dos servicos

Licenga de uso de software Epimed Monitor - UTI.

Valor dos servigos = R$ 613,68 // Valor liquido da nota = R$ 613,68
Valor liquido da nota = Valor dos servigos - PIS - Cofins - INSS - IR - CSLL - Qutras retencdes - Iss Retido - Desconto condicionado

Dedugdes Base de Célculo Desconto Aliquota Valor do 1SS Valer do 1SS Valpr do 1SS Valor do Crédito
(R$) (R$) Cond. (R$) (%) Calculado (R$) Devido (R$) Retido (R$) (R$)

0,00 613,68 0,00 2,00 12,27 12,27 0,00 0,00

IR (R$) INSS (R$) CSLL (R$) PIS (R$) Cofins (R$) Outras retencdes (R$)

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

Outras informacodes

« Esta NFS-e foi emitida com respaldo legal no Decreto 13.314/2007 e na Portaria 49/2007 e autorizada pela

AIDF N° 508/2016 de 10/03/2016;
« Chave de validagdo que garante a autenticidade desta NFS-e: 71802F9E-5348-4A10-B41C-9D91698EB975




SISBE - BSISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
20/07/2021 - AUTOATENDIMENTO - 10.37.52
3062703062 SEGUNDA VIA 0019
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.487-8

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASSOC HOSP B BRASIL
BANCO: 104 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL
AGENCIA: 0318-2 - LINS

CONTA: 1.828-0

FAVORECIDO: DROGARIA E PERFUMARIA SAO JOSE DE L
CPF/CNPJ: 12.991.208/0001-43

VALOR: RS 250,21
DEBITO EM: 21/06/2021

DOCUMENTO: 062112
AUTENTICACAO SISBE: C.87C.71F.A96.C2E.CAB



A
/

Recebemos de DROGARIA E PERFUMARIA §

AO JOSE DE LINS LTDA os produtos e/ou servigos constantes da Nota Fiscal Eletronica indicada ao lado.

N 000.000.157
Série: 000

Dest: ASSOCIACAO HOSP
DATA DO RECEBIMENTO IDENTIFICACAQ E ASSINATURA DO RECEBEDOR PENERICENTE Do BRASIL
V. NF: 250,21
------------------------------------------ Pgto
i B = R BT T s
s MulliDrogas |5« | I
) e ™ Nota Fiscal Eletrénica
Comvooé,pda@._.— a nossa gente 0- ENTRADA IZ| CHAVE DE ACESSO
DROGARIA E PERFUMARIA SAO JOSE DE LINS | ! -SAIDA 3521 0612 9912 0900 0143 5500 0000 0001 5710 0000 0061
Vinte ¢ Um de Abril, 12 - Centro - N® [![' 0.000.157
LINS - SP SERIE 000 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
Fone: (14)3523-6242 - CEP; 16400-030 FOLHA 1/1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz autorizadora

NATUREZA DA OPERACAD

VENDA COM CUPOM

PROTOCOLO DE AUTORIZACAOC DE USO

135210645751232 10/06/2021 13:44:58

INSCRICAO ESTADUAL

419054795119

INSCRICAD ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTARIO

CNPJ

12.991.209/0001-43

DESTINATARIO / REMETENTE

NOME / RAZAD SOCIAL

CNPY/ CPF DATA DA EMISSAO
ASSOCIACAO HOSP BENEFICENTE DO BRASIL 45.349.461/0001-02 10/06/2021
ENDERECO BATRRO/ DISTRITO CEP DATA DA SAIDA
JOSE ARIANO RODRIGUES, 303 SALA 3 JARDIM ARIANO 16400-400 10/06/2021
MUNICIPIO UF TELEFONE / FAX INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
LINS SP | 0032-5198
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO [CMS SURST. VALOR DO ICMS SUBST, V.APROX. TRIBUTOS VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 (0,00 %) 250,21
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURD DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO [P1 VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 250,21
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT FLACA DO VEICULO UF CNPI/CPF
0-EMITENTE
ENDERECO MUNICIPIO ur rN.SCRlC.?\O ESTAIIAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NLMRA(,‘.?\O PESO BRUTO PESO LU
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CODIGO - . - . . y VALOR VALOR VALOR BASE DE VALOR VALOR ALIQ. %
['ROT)UT:J DE SCRICA{J DO PRODUTO/ SERVIQOD NCM/SH [ CSOSN | CFOP |UNID. QIDE UNITARIO DESCONTO TOTAL CALC. ICMS 1CMS 0 )
21709 MAL DEXCLOR+BETAM XPE 120ML 30049069 | 0500 | 5929 | FR 1,0 18,88 0,00 18,88 0,00 0,00 0,00| 0,00 | 0,00
21752 |REGENCEL PDA OFT 3,5G 30049059 | 0500 | 5929 | UN 1.0 13,15 0,00 13,15 0,00 0,00 0,00 0,00 | 0,00
2297 CLOR AMBROXOL AD 120ML 30049039 | 0500 | 5929 | FR 1,0 16,35 0,00 16,35 0,00 0,00 0,00 0,00 | 0,00
28529 ALENIA 124400MCG C/60CAP REFIL 30043999 | 0500 | 5929 | CX 1,0 114,61 0,00 114,61 0,00 0,00 0,00 0,00 | 0,00
28891 NISTATINA SUSP 50ML 30042099 | 0500 | 5929 [ FR 1,0 17,74 0,00 17,74 0,00 0,00 0,00] 0,00 | 0,00
35706 HIDRAT SKALA AMENDOAS DOCES 400ML 33072090 | 0500 | 5929 | UN 2,0 6,66 0,00 13,32 0,00 0,00 0,00 0,00 | 0,00
47495 CLOR AMBROXOL XPE AD 120ML 30049039 | 0500 | 5929 | UN 1,0 9,54 0,00 9,54 0,00 0,00 0,00] 0,00 | 0,00
52990 HIDRAT SKALA OLEO ARGAN 400ML 33072090 | 0500 | 5929 | UN 3,0 6,66 0,00 19,98 0,00 0,00 0,00| 0,00 | 0,00
55579 HIDRAT SKALA PROT LEITE VEG 400ML 33072090 | 0500 | 5929 [ UN 1.0 6,66 0,00 6,66 0,00 0,00 0,00{ 0,00 | 0,00
55604 HIDRAT SKALA AMEIXA E FIGO 400ML 33072090 | 0500 | 5929 | UN 3.0 6,66 0,00 19,98 0,00 0,00 0,00] 0,00 | 0,00
SAT(s) referenciado(s): 003560,004526,004820,004834,0051590
CALCULO DO ISSQN
MNSCRICAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIJOS BASE DE CALCULO DO ISSON VALOR TOTAL DO 1SS0N
0,00 0,00 0,00

DADOS ADICIONAIS

INFORMAGQOES COMPLEMENTARES

RESERVADO AQ FISCO

DATA E HORA DA IMPRESSAO: 10/06/2021 13:45:22

Sistema Integrado Multidrogas




20/07/2021 - BANCC DO BRASIL - 10:37:i52
306203062 001s

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.487-8

BCO BRADESCO S.A.
23?906010291147000003?4000107701186610000068000
BENEFICIARIO:

BIOMEDICAL

NOME FANTASIA:

BIOMEDICAL

CNPJ: 51.943.645/0001-07

BENEFICIARIO FINAL:

BIOMEDICAL

CNPJ: 51.943.645/0001-07

PAGADOR:

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEF DO BRAS

CNPJ: 45.349.461/0001-02

NR. DOCUMENTO 62.113
DATA DE VENCIMENTO 24/06/2021
DATA DO PAGAMENTO 21/06/2021
VALOR DO DOCUMENTO 680,00
VALOR COBRADO 680,00
NR.AUTENTICACAOQ B.1CS5.3D9.264.773.592

Central de Atendimento BB
4004 0001 Cepitais e regioes metropolitanas

0B00 729 0001 Demais localidades.

Consultas, informacces e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacces, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0B0O0O 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 Quvidoria.



DATA DE RECEBIMEN 1T

/ 4

_—

RECERFMOS DFE BIOMEDICAL FQUIPAMENTOS PRODUTOS MEILO-UIRURGICOS LTDA 08 PRODUTOS/SERVICOS CONSTANTFS XA NOTA FIse] VALOR NoTA NF
WS 680,00 F-e
IDENFIFICACAD E ASSINATURA DO RECEREDOR DESTINATARIO N 000.136.226
ASSOCIACAD HOSPITALAR BENEF DO BRASIL SERIE : |

A
biomedical®

BIOMEDICAL EQUIPAMENTOS E PRODUTOS
MEDICO-CIRURGICOS LTDA

DANFE

DOCUMENTO AUXILIAR

DA NOTA FISCAL
ELETRONICA

() - Entrada
1 - Saida II'

Al

Ml

VIR A

CHAVE DE ACESSO
3S21 USS1 9436 4500 D107 5500 1000 1362 2610 (464 0328

Av. Amador Aguiar, 1500 - City Jaragud - Sio Paulo - SP VG 000.136.226 erailia dn AULARCivinars no pAEtel nardenal da dpes
CEP: 02998-020 Tel. (011) 3944-5555 SERIE : 1 T AL e et Aty e
www. biol calind.br_www, cateter.com. FOLHA: 1del

NATUREZA DA OPERACAQ — PROTOCOLO DL AUTORIZACAO DE USO

VENDA PRODUCAQO PROPRIA 135210576507925 - 25/05/2021 13:38:53

INSCRICAD ESTADLIAL INSCRICAQ ESTADUAL SUR. TRIBUTARIA CNPJ

110883564111 51.943.645/0001-07
DESTINATARIO/REMETENTE
NOMERAZAD SOCIAL CONPLCPF DATA DA EMISSAD
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEF DO BRASIL 45.349.461/0001-02 [25/05/2021
ENDERECU BAIRRODISTRITO CLEP DATA DE SAIDA ENTRADA
AV JOSE ARTANO RODRIGUES, 303 JARDIM ARIANO 16400400 |[25/05/2021
MUNILIRID FONF/FAX UF INSURIVAD FSTADUAL | 1IORA DF 51D
LINS (14) 3541-1544 Sp 13:37:48
FATURA
Namero Data Veto  Valor
U1 24/06/2021 680,00

CALCULO DO IMPOSTO

0702040150
L: 37763 QT: 10 RESQ)
SENADO FEDFRAI

2o com acestonios BNW ROPA

JUALY THY
2, No FUL9FI0
BATRSARU- 25T AT DA TN | 2INEFSS

BASE DE CALCULO DE 1CMS VALOR DO (CMS BASE DE CALCULO 10MS ST VALOR DO ICNS SUBSTITUIAD | VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0.00 0,00 0.00 0,00 680.00
VALOK DU FRETE |VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESTESAS ACESSORIAS | VALOR DO ITT VALOR ATROX. DOS TRIBUTOS VALUR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0.00 0.00 110,16 680,00
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAD SOCIAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT rracapovoicto | ur | enercer
PERI SERVICOS DE COMUNICACAO LTDA. 0 - Rem. 57.185.621/0001-04
ENDERCY) MUNICIPIO UF  [INSCRIVAU CSTADUAL
AV. PERI RONCHETTI. 765 SAO PAULO SP | ISENTO
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAC PESO BRUTG PESO LIQUIDK)
1 VOLUME 0,980 0,700
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
;[::L DESERICAC DO PRODUTOSERVICK ot | ost [eor| usw | quanr e YMOE e icus | vatoniews [vatokin "_;;mnrl: ;:’;I::E::
o2 Cateter para Subclvia DAL CYC, TFex | 90183929[ = 40| s1a1] un 10 680060000 650,00 0.00 0,00 000 | 000 | 000 10,16

CALCULO DO ISSQN

A

———
s ——

TNSCRICAD MUNICITAL
85215163

VALOR TOTAL DOS SERVICOS

0,00

BASE DE CALCTILO DO ISSON

0.00

VALOR DO ISSON

0,00

DADOS ADICIONAIS

INFORMACOES COMPLEMENTARES
3 Do: 112

Isente now

oo

RESERVADO AQ FISCO

UTI - COVID LINS
10 1 06 yxo

Al Al | P
2 LA, b " -
r’lldé\r L~ U~ !‘A )C\/u,.




23/06/2021 - BANCO DO BRASIL - 16:14:13
306203062 SEGUNDA VIA 0021
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 3€.487-8
DATA DA TRANSFERENCIA 23/06/2021
NR. DOCUMENTO 553.062.007.004.231
VALOR TOTAL 53.214,65

*¥rxx**  TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: ASSOCIACAC H B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 7.004.231-4
NR. DOCUMENTO 553.062.000.036.487

NR.AUTENTICACAQ E.CD4.431.A52,.F63.282




SISBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
20/07/2021 - AUTCATENDIMENTO =:10+:37 52
3062703062 SEGUNDA VIA 0024
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.487-8

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASSOC HOSP B BRASIL
BANCO: 756 - BANCO SICOCOE S.A.
AGENCIA: 3188-7 - CREDICITRUS
CONTA: 93.691-0

FAVORECIDO: CLINICA DE NEFROLOGIA ISABELA MOREI
CPF/CNBJ: 27.907.670/0001-42

VALOR: RS 3.754,00
DEBITO EM: 23/06/2021

DOCUMENTO: 062301

AUTENTICACAO SISBBE: 1.711.6AC.A51.CB0O.C93




NFS-2 COMPOSTA POR 1 PAGINA(S)

2% IOE’? U RO
s o L A
Pagina 1 de 1

MUNICIiPIO DE PROMISSAO

MUNICIPIO DE PROMISSAQ

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e

Informagdes Fiscais

Numero do Processo

Numero da NFS-e
183
Codigo de Verificagio de Autenticidade
GISTTANW2

Data e Hora de Emissdo da NFS-e

27/05/2021 as 16:29:42

Chave de Acesso

45.349.461/0009-60

Exigibilidade do 1SS Municipio de Incidéncia do ISS Local da Prestagéo 6852353EBMFTJOINBQ3HQTBLFHR2IKIB
Exigivel PROMISSAO-SP PROMISSAO - 5P
Numero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
27/05/2021 Para certificagio da autenticidade acesse
http:ffkaingang icap y.com.br
Optante Simples Macional Incentivo Fiscal Regime Especial Tnbutagio Tipo 1SS :5661/issweb, menu consultas e informe os
2-Nio 2-Nio Nao Possul 04 - Fixo dados deata NFS-;
PRESTADOR DE SERVIGOS RSN , L
CPFICNPJ RG/InscrigAo Estadual  Inscrigio Municipal Cadastro Nome/Razao Social
27.907.670/0001-42 35601820206 00006969 00038860 CLINICA DE NEFROLOGIA ISABELA MOREIRA LTDA
Logradouro Complemento Bairro
RUA CONS ANTONIO PRADO, 228 CENTRO
CEP Cidade Telefone E-mail
16370-000 PROMISSAO-SP (18)3652-1269
TOMADOR DE SERVIGOS _ SEEEINS
CPFICNPJ/Documento RG/Inscrigao Estadual Inscrigdo Municipal Nome/Razdo Social

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICIENTE DO BRASIL

Logradouro Complemanto

R DOUTOR ORLANDO THIAGO SANTOS, 70

CEP/Cod.Postal Cidade/Pais Cod. IBGE Telefone
17400-000 GARCA -SP 3516705 14 35325198

Bairro
VILA WILLIAMS
E-mail

contabilidade2@ahbb.org.br

Discriminagdo dos Servigos

Vir. Unitario

Qtde. Un. Medida Descrigio Total
1.00 UN Locagdo de maguina de hemodidlise e osmose reversa para UTI Covi da Santa Casa de Lins 4.000,00 RS 4.000,00
Autorizo o débito do valor da TED bancaria
CONTA PARA DEPOSITO
BANCO: 756
AG. 3188 C/C 93691-0
Imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza - ISS R i Construgdo Civil -
LC 116/2003: 04.03 Aliguota Atividade Municipio Cédigo CNAE ~ Cédigo da Obra Cédigo ART
Hospitals, clinicas, laboratérios, sanatérios, manicémios, casas de saude, prontos-socorros, am... 0.00% 0000040000003 8640203
Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado Dedugbes Base Calculo Base de Calculo Total do IS8 ISS Retido Desconto Condicionado
R$ 4.000,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 4.000,00 RS 0,00 2 - Nao R$ 0,00
Retengdes de Impostos : L ; e o Bt : :
PIS (4,000.00 x 0.65%) COFINS  (4,000.00 x 3.00%) INSS IRRF  (4,000.00 x 1.50%) CSLL (4,000.00 x 1.00%) Qutras Retengdes
R$ 26,00 R$ 120,00 R$ 0,00 RS 60,00 RS 40,00 R$ 0,00

Valor Liquido da NFS-e: R$ 3.754,00

Val. Aprox. Tributos:

Informagdes Complementares

QL

_ oy

e p———

Data

! !

RECEBI(EMOS) DE CLINICA DE NEFROLOGIA

CPFIRG

ISABELA MOREIRA LTDA O SERVIGO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 183 E CODIGO DE VERIFICACAO EISTTANW2.

Assinatura




24/06/2021 - BANCO DO BRASIL -~ 15:10:36
306203062 SEGUNDA VIA 0003
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 3€6.487-8
DATA DA TRANSFERENCIA 24/06/2021
NR. DOCUMENTO 551.610.000.128.057
VALOR TOTAL 17.500,00
**kxxdk  TRANSFERIDO PARR:

CLIENTE: GDB COMERCIO E SERVICOS -

AGENCIA: 1610-1 CONTA: 128.057-0

NR. DOCUMENTO 553.062.000.036.487

NR.AUTENTICACAO 8.3B2.3DD.FBB.EE3.A54




00'00S°LT 0000°005°£1T

|90l 03ald
$Y 7

1isvug
00 3LNIII4INIE ¥V TVLIdSOH OVIVIDOSSY

1Z0Z/90/ST

DIURWITI00N Op YR

T/t T-TEVE 0zi6

0Y5v2013a ViNLYd |

d042  1SD  WON obipoD

"ZZ8b EPUIA 3P SOPIPA Wa opeaseq
OV2V201 - SOJIAY3S SS0000
way
ogdisaq op obipod

VASIAY {0LNIWIDONIA

0-£S08ET :2)uaui0]) guay

T1-0197 :e12uaby

11SVyE 0a OONvE - T00

OIYYONVE 0LIS0d3q ‘OLNIWYOVd 30 YiNHO4

1202/£L0/8T ¥ TZ0Z/90/81 :000T43d

SIYYNOWINd STHOAVILLNIA SO 30 OYIVIOT ¥ ALNTHISIY

20-T000/19%"60E'SY
1d40/1

|Iselg

dS-su 00b-00b°91

£0 VIVS

£0£ ‘SINOHA0Y ONVINY ISOC AY

IISVHE 04 ILNIDIJINIE YVIVLIdSOH OVIVIDOSSY

(1-00250Z1¢ E-560°F1H'8E 95-1000/98€°€18'€2
\ ETIpEST OF U (dND

M) ORMIDSUT

e i ayd Wb

WOJ2dSOH SW - apuess odwey
T1£0-£006L :d3D - ESIA B2g Wwipie( :oueq

9/ oN ' BNSIA OLCUY ENY

dd3-I73413 S0513S @ 01I13WOoD 9aD



25/06/2021 - BANCO DO BRASIL - 17:50:17
306203062 SEGUNDA VIA 0006
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.487-8
DATA DA TRANSFERENCTIA 25/06/2021
NR. DOCUMENTO 553.062.007.004.231
VALOR TOTAL 77.434,75

Fwwakx  TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 7.004.231-4
NR. DOCUMENTO 553.062.000.036.487

NR.AUTENTICACRO 1.A23.D76.8DF.202.7R1




20/07/2021 - BANCO DO BRASIL - 10:37:52
306203062 0011

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.487-8

OOl9000009033088412080D029908175386530000072731
BENEFICIARIO:

DUPATRI H C I EXPORTACAO LTDA

NOME FANTASIA:

DUPATRI HOSPITALAR COMERCIC IMPORTA

CNPJ: 04.027.894/0001-64

PAGADOR:

ASS0CIACAC HOSPITALAR BENEF DO BRAS

CNPJ: 45.349.461/0001-02

NR. DOCUMENTO 62.801
NOSS50 NUMERO 33088412000029908
CONVENIO 03308841
DATA DE VENCIMENTO 26/06/2021
DATA DO PAGAMENTO 28/06/2021
VALOR DO DOCUMENTO 727,31
VALOR COBRADO 72731

NR.AUTENTICACAO E.47B.2RL6.864.B97.55C

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

Informacces, 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 Quvidoria.



A A

CHAVE DE ACESSD

5221 0504 0278 9400 0326 5500 1001 1845 9610 0054 4758

DOCUMENTO AUXILIAR
DUPATRI HOSPITALAR COM DA NOTA FISCAL
IMP EXT LTDA ELETAANICA
AV JOSE SEVERING, N7 3530
-
du atr’ CATALRO - 60 0-ENTRADA
CEP: 75.709-618 1-SAIDA 1
HOSPITALAR COM. iMP. EXP. LTDA. TELEFOMNES
ESTOQUE CATALAQ: (64) 3442-8081 L
ADM. SANTOS - :!J: J228-8700 N 1184596
SERIE 1
FOLHA 1/1

ou no site da Sefaz Autorizadora

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

NATUREZA DA OPERACAD
VENDA N CONTRIB

PROTOCOLO AUTORIZAGAQ DE USO
152214088942618 27/05/2021 16:43:54

INSCRIGAO ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARID (CNPJ
10.444.430-4 809.010.530.117 04.027.894/0003-26
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME  RAZAO SOCIAL CNPUCPF DATA DA EMISSAO -
ASSOC.HOSPITALAR BENEF.DO BRASIL (8149) 45.349.461/0001-02 27/05/2021
ENDEREGO BAIRROMISTRITO CEP DATA ENTRADA/SAIDA
AV JOSE ARIANO RODRIGUES, 303 JARDIM ARIANO 16400-400 27/05/2021
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRIGAD ESTADUAL HORA DA SAIDA
LIN® 1435325198 sp 16:43
FATURA / DUPLICATA
001 26/06/2021 727,31 002 26/07/2021 727,30
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAO VALCR TOTAL DOS PRODUTOS
1.427,30 68,02 0,00 0,00 1.454,61
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURD DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALORA TOTAL DO IPI VALGR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 1.454,61
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO e [EHPICRE
VEICULO PROPRIO (30) b - DO EMITENTE 04027894000326
ENDEREGO MUNICIFIO UF | INSCRIGAD ESTADUAL
AVENIDA JOSE SEVERINO, 3530 CATALAO GO 104444304
GUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERO PESO BRUTO FESC' Liquioo
1 CATXAS 2,80 2,80
DADOS DOS PRODUTOS / SERVIGOS
conGo DESCRIGAD DO PRODUTOQVSERVIGOS NCM/CH CST | CFOP | UND. QUANT, VUNIT. V.TOTAL BC ICMS W ICMS VIPI |[‘:1;:.~; AL IF
26966 |BUSCOPAN 5/1ML (I) - BOEHRINGER (Lote: C7-
0557, Qtde: 10, Dt Val: 31/10/2023 ,Data
Fab: 01/10/2020) 30044890 | 200| 6108 | CX 10 9,5000 95,00 95,00 3,80 4,00
25926 |HEPAMAX-5 S000UI 25F/A 5ML - BLAU (Lote:
21030850, Qtde: 2, Dt Val: 31/03/2023 ,Da-
ta Fab: 01/03/2021) 30049099 | 300 | 6108| CX 2 597 8800 1.195,76 1.195,76 4783 4,00
31487 |DEXCLORFENIRAMINA 2MG C/20CP GEN -NEO QUIM
(Lote: B20M0117, Qtde: 1, Dt Val: 31/12/2-
022 ,Data Fab: 01/12/2020) 30049069 [ s20| 6108 | CX 1 1,4500 1,45 1,21 0,15 12,00
25912 |TERBUTALINA 50/1ML GEN -GREENPHARMA (Lote:
2021, Qtde: 2, Dt Val: 30/04/2023 ,Data
Fab: 01/04/2021) 30049039 | p20| 6108| CX 2 81,2000 162,40 135,33 16,24 12,00

DADOS ADICIONAIS

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

RECLAMACOES DE MERCADORIAS COM NO MAXIMO DE 4BHORAS APOS A ENTREGA
Operador: 464 - COMERCIAL PRIVADO

ITEM 3 e 4 RED.BASE DE CALCULO CONF. ART.
RICMS/GO

ITEM 1 e 2 Resolucao Senado Federal n 13/2012 e Convenio ICMS 38/2013
ITENS 1 a 4 ALIQUOTA ZERO PIS/COFINS,CF.ART.2 DA LEI 10.147/00

ITEM 3 e 4 ALIQ.12% CF LEI GENERICOSSP 16005/2015

8, INC. VIII,

ITEM 1 e 2 DIFAL de ICMS com exigibilidade suspensa em virtude de decisdo judicial,

nos autos do Processo n.° 2068021-62.2021.8,.26.0000/50000 SP

VALOR APROX. TRIBUTOS, R$ 68,02, Federal, R$ 0,00, Estadual, R$ 68,02
Pedido: 1269562

Representante: REGIAQO SJRP (VITOR)

Representante: REGIAOQ SJRP - (VITOR)

Redespacho...: PVN - RIBEIRAO PRETO (63) - CIF - CNBJ.: Inscrigdo

Estadual. ;633751854115 - Endereco.:RUA SAD PAULO SANTOS-SP

ANEXO IX DEC.4.852/97 -

RESERVADO AQ FISCO

-~
8]

UTI - COVID LINS
/.05 [5o3l)

ﬂ\m\a gyg‘liua P, & Sovae

2 —




20/07/2021 - BANCO DO BRASIL - ¥0:37:52
306203062 0016

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.487-8

ITAU UNIBANCO S.A.
341915?0070403179381524485320006486630000224000
BENEFICIARIO:

MEDPRO COMERCIO P H LTDA ME
NOME FANTASIA:

MEDPRO COMERCIO P H LTDA ME
CNPJ: 20.259.895/0001-90
BENEFICIARIO FINAL:

MEDPRO COMERCIO P H LTDA ME
CNPJ: 20.259.895/0001-90
PAGADOR:

ASSOC. HOSP. BENEF. DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0001-02

NR. DOCUMENTO 62.802
DATA DE VENCIMENTO 26/06/2021
DATA DO PAGAMENTO 28/06/2021
VALOR DO DOCUMENTO 2.240,00
VALOR COBRADO 2.240,00
NR.AUTENTICACAO 5.EF7.6AB.BB5.994.19D

Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regioces metropolitanas
0B00 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

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.



WA

RECIBO: 02/08/2021

EMISSAO: 24/05/2021

ASSOC. HOSP. BENEF., DO BRASIL

(SANTA CASA DE LINS)

CNPJ 45.349.461/0001-02

AV. JOSE ARIANO RODRIGUES Ne 303SL06 JARDIM ARIANO
LINS - sp

CEP: 16400.400

Obs: O aluguel dos equipamentos referem-se 3 contrato de locacio celebrado entre as partes na data
de 08/02/2021 e corresponde a parcela 02/12 (Periodo de 26/05/2021 3 24/06/2021) com
vencimento em 26/06/2021.

*Este recibo s6 tera efeitos legais, mediante quitagdo do boleto bancério correspondente.

Medpro Comercio de Produtos Hospitalares Ltda

, bt QuTEnis ot Sorpda
Paulo Valentin de Santa, ? (‘? O \"U’ e o /
L e o L gemisg !

Representante Legal ; el e

:DPRO - Comércio de Produtos Hospitalares Ltda. | Rua Prefeito Joao Batista Stocco 2303, Colombo - PR

CEP-83407-734 Fone: 41 3055—2934|site: WWw.meerogr.com.bri |

CNPJ: 20.259.895}’0001-90
ol
o8
x//“’

\



20/07/2021 - BANCO DO BRASIL - 10:37:52
306203062 0023

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.487-8

033958484570130000005402483801045286650000116785
BENEFICIARIO:

BANCO SOFISA S/A

NOME FANTASIA:

BANCO SQOFISRE S/A

CNPJ: €0.889.128/0001-80
BENEFICIARIO FINAL:

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

PAGADOR:

ASS0C. HOSP. BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45,349.461/0001-02

NR. DOCUMENTOQ 62.803
DATA DE VENCIMENTO 28/06/2021
DATA DO PAGRMENTO 28/06/2021
VALOR DO DOCUMENTO 1.167,85
VALOR COBRADO 1.167,85

NR.AUTENTICACAOQ 8.222.47E.9EE. 8B4 .ASE

Central de Atendimento BB

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

Consultas, informacoces e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 D722

Informacces, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Quvidoria

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 Quvidoria.



NT Xl
SUPERMED COM. E IMP. DE | OSUNENTO AUXLIAR
PROD. MED. E HOSPIT. LTDA ELETRONICA
NCupe! ) 0-ENTRADA CHAVE DE ACESSO
J / Avenida Tower Automotive - Galpao 26, § 1
L3 300 - Laranja Azeda - ARUJA, SP, 1-SAIDA 3521 0511 2060 9900 0441 5500 1000 2155 8610 0002 7434
-, ,V",) CEP:07430350, Fone:1 1-4934-1700
ey, ™, AT N2 215586 : )
Sy hey o C de de no portal nacional da NF-e www.nfe.fazenda.gov.briportal
e ‘F" g SERIE 1 ou no site da Sefaz Autorizadora
FOLHA 1/1
NATUREZA DA OPERAGAD PROTOCOLO AUTORIZAGAD DE USO
Venda de Merc.Adq.de Terc. 135210602219878 31/05/2021 16:37:37
INSCRIGAO ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO CNPJ
188.070.970.117 11.206.099/0004-41
DESTINATARIO | REMETENTE
NOME | RAZAD SOCIAL CNPYCPF DATA DA EMISSAD
ASSOC. HOSP. BENEFICENTE DO BRASIL (3467) 45.349.461/0001-02 31/05/2021
ENDEREGO BAIRRC/DISTRITO CEP DATA ENTRADA/SAIDA
AV JOSE ARIANO RODRIGUES, 303 SALA 03 JARDIM ARIANO 16400-400 21 MAID M2
MURICIPIO FONE/FAX UF INSCRIGAD ESTADUAL HORA DA BapAT T - O&T
LINS 1435325198 50
FATURA / DUPLICATA
o 28/06/2021 1.167.85
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAD VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
1.167,85 PR o P b 0,00 0,00 1.167,85
VALOR DO FRETE VALOA DO SEGURO DESCONTO [DUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR TOTAL DO IP1 VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 1.167,85
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME | AAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA cODIGO ANTT PLACA DO VEIGULOD uF  |CNPJICPF
ATIVA DISTRIBUICAO E LOGISTICA LTDA 0- DO EMITENTE 01125797000701
ENDEREGO MUNICIPIO ur  |MNSCRIGAD ESTADUAL
RUA SALVADOR RODRIGUES PRADO, 200 SAO PAULO 50 |149529966118
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERO PESO BRUTO PESO LIGUIDO
1 CATXHA 8,55 8,55
DADOS DOS PRODUTOS / SERVIGOS.
cODIGO DESCRIGAD DOS PRODUTOS/SERVICOS NCMSH | csT | crop |unp. | cuanT V.UNIT V.TOTAL BC ICMS VICMS VIRl IC’::\\ ALIPI
28954 |LUVA P/ PROCED.N.EST.P-LATEX BR c/20
LT PR195 (1) 02/2024 (Fornecedor: 2616,
Lote: PR19S5, Qtde: 1 ,Data Fab: 01/02/202-
1, Data Val: 28/02/2024) 40151900 | ooo | 5102 cx 1| 1.167.8500 1.167.85 1.167.85 | 210,21 18,00
4 I
DADOS ADICIONAIS T 5
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
¥ I IUTL COVID SANTA CASA DE LINS
') ANO 303 - CENTRO 16400-400, LINS-SF - Horario
Especial de Distribuidor Hospitalar 036 os

UTI - COVID LINS

: ) 4934-1703 S 01 _[0Q6 f021
vss-1 2 Cubagem: 0,03 le| ik Cg\-,dlum N &uﬂﬁ\
| — MERCADORIA AVARIADAS EIQU

FALTAS SO SERAU REPOSTAS SE
FOREM RELACIONADAS NO
CCNHECIMENTO DE TRANSPORTE.



20/07/2021 - BANCO DO BRASIL - 10:37:52
306203062 0013

COMFROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.487-8

BANCO DO BRASIL
00190000090130484000001115886176986650000130026
BENEFICIARIO:

COMERCIAL C RICCLARENSE LTDA

NOME FANTASIA:

COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTD

CNPJ: 6£7.728.178/0002-20

PAGADOR:

ASSOCIACAQ HOSPITALAR BENEFICENTE D

CNPJ: 45.349.461/0001-02

NR. DOCUMENTO 62.804
NOSSO NUMERO 13048400001115886
CONVENIO 01304840
DATA DE VENCIMENTO 28/06/2021
DATA DO PAGAMENTO 28/06/2021
VALOR DO DOCUMENTO 1.300,26
VALOR COBRADO 1.300,26

NER.AUTENTICACAO A.856.815.0D0.BFA.020

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

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
0800 729 0088

Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartaoc,
outros produtos e services de Ouvidoria.



hi 5 J

| DOCUMENTO AUXILIAR DA |
,F‘j ij ’ O c-i a re n 5 e . ‘ NOTA FISCAL ELETRONICA |
| v | Somaba [ | 31210367 7391 - 0 "
CO“ERCML CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA 1 - SAIDA 05 91 7800 0220 5500 1000 5979 4119 3478 8853 _‘
u . _ "
[ E&?S&J‘% f‘_)sfﬁ Tty ISTRITO INDUSTRIAL JARDIM PIEMONT SUL - BETIM - MG N 0597941  FL1/1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e l
SERIE 1 www.nfe fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
| NAT LP.{FAA DA OPERACAD PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO ]
L VENDA DE MERC ADQ E REC DE TERC, DEST A NAO 131214170485454 24/05/2021 12:49:34 !
INSCRICAO ESTADUAL INSCR. EST. SUBS. TRIBUTARIO CNPJ |
0629965800021 813016120116 I 67.729.178/0002-20 |
DESTINATARIO/REMETENTE )
NOME / RAZAO SOCIAL CNPI/ CPF DATA DA EMISSAO |
| ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 45.349.461/0001-02 24/05/2021] |
| ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA ENTRADA'SAIDA |
‘ AV JOSE ARIANO RODRIGUES 303 JARDIM ARIANO 16400-400 24/05/2021
MUNICIPIO FONE / FAX [ UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DE SATDA
| LINS 1836591243 | SP | |
FATURA/DUPLICATA
FATURA/DUPLIC VENCIMENTO VALOR FATURA/DUPLIC. VENCIMENTO VALOR FATURA/DUPLIC. |  VENCIMENTO VALOR
0597941/1 14/06/2021 1.299.87 0597941/2 21/06/2021 1.299.87 059794173 |  28/06/2021 1.300.26 |
| |
CALCULO DO IMPOSTO
| BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULQ DO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUTO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS |
| 3.900.00 468,00 0,00 0,00 3.900,00 |
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO VALOR DO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR DO IFI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 3.900,00 |
NSPOR R/ VOLUMES TRANSPOR 035
| NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULD WUF CNPJ |
ATIVA DISTR E LOGISTICA LTDA 0 - Por conta do emitente 01.125.797/0008-92
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL !
AV APIO CARDOSO 3115 CONTAGEM MG | 0620929840177
| QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERO PESO BRUTO | PESO LIQUIDO
' 1.00 VOLUME(S) 0.00002 2,124 | 2,124 |
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS =
CODIGO DESCRICAO PRODUTO / SERVICO NCM/SH |CST|CFOP | UN | QUANT VALOR VALOR BCALC. | VALOR | VALOR [ALIQUOTAS|
L UNITARIO | TOTAL ICMS ICMS 1Pl icms | pr |
{032595 MIDAZOLAM 50MG (HYPOFARMA) (ITEM GENERICO) L 2 30049069 | 000 | 6108 | AP 120,00 32,50 3.900,00 3.900,00 468,00 0,00( 12,00] 0,00
[ 1051002Q: 1200000 F: 01/05/21 V' 30/09/2021 *** Portaria 344/
| 98 Bl |
1 |
|
{
|
i'
|
|
i
|
|
|
CALCULO DO ISSQN = 1
INSCRICAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSQN ] VALOR DO ISSQN .
1282010014 0,00 0,00 | S
DADOS ADICIONAIS — T 1
| INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO |
i E.OCALAIEE? ENTREGA: 46374500001328-AVENIDA EURICO GASPAR DUTRA 620 Bairro/Distrito: CENTRO Municipio: !
| PROMISSAO CEP: 16370000 UF: SP Pais: BRASIL. UNID.NEGOC : 002 PREZADO CLIENTE, FAVOR CONFERIR NO ATO i
! DA ENTREGA - NAO ACEITAREMOS RECLAMACOES APOS 48hs DO RECEBIMENTO. Promissao DATA ENTREGA: |
| 25/05/2021 Pedido: 1932294 Autorizacao de Compra(Pedido Cliente). 1932294 *** O pagamentu dcv:m ser realizado a[ar;\)r;;adzo l
fiscal a ba entre em contato atraves do e-mail bol com.br ou no telefc
;' ‘;gl;}“ ;Jlf:f “d:“"é’obf:ca“pfv:aﬂ "ﬁ-‘E 1.04397.7 ** AE: 1217151 ** AAS: 0342!20|9 Validade: 18/06/2021 MODAL. VvID LINS
RODOVIARIO / TIPO ENTREGA: EXPRESSA LOCAL DE ENTREGA: Endercgo: AVENIDA EURICO GASPAR DUTRA 620 UT‘ o & )
Baimo/Distrite: CENTRO Municipio: PROMISSAQ CEP: 16370000 UF: SP Pais: BRASIL(Codigo Interno Emitente: 4768 Nome L 7 R .
Famasia: ASSOCIACAQ HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL) LOCAL DE ENTREGA: AVENIDA EURICO GASPAR Ot I ) U_] SATH A .
DUTRA 620 Bairro/Distrito: CENTRO Municipio: PROMISSAO UF: SP Pais: BRASIL A SUlr ‘
23 fhaya Codiye A oV .




IDENTIFICACAO DO EMITENTE

{E??RIOCZGIBHSQ AR e TR

—

DE NF-e

CHAVE DE ACESSO DA NF¢
COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA

RUA PAULO COSTA 140 - DISTRITO INDUSTRIAL JARDIM PIEMONT SUL - BETIM - MG

3121 0567 7291 7800 0220 5500 1000 5979 4119 3478 8853

o) A O

INSCRICAO ESTADUAL CNPJ

MODELO SERIE NUMERQG DA NF-¢ EMISSAO FOLHA

0629965800021 67.729.178/0002-20 55 1 0597941 24/05/2021 1/1

DESTINATARIO / REMETENTE

NOME / RAZAO SOCIAL

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

ICNPHCPF

45.349.461/0001-02

ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP

AV JOSE ARIANO RODRIGUES 303 JARDIM ARIANO 16400-400
[ MUNICIPIO UF FONE/ FAX I INSCRICAO ESTADUAL

LINS SP | 1836591243

CONDICAO DE USO

do remetente ou do destinatirio; Ill - a data de emisséo ou de saida.

A Carta de Corregio é disciplinada pelo § 1%-A do art. 7° do Convénio S/N, de 15 de dezembro de 1970 ¢ pode ser utilizada para regularizagio de erro
ocorrido na emissdo de doc to fiscal, desde que o erro nio esteja relacionado com: I - as varidveis que determinam o valor do imposto tais como:
base de cilculo, aliquota, diferenca de preco, quantidade, valor da operagao ou da prestagio; II - a corregio de dados cadastrais que impligue mudanca

EVENTOS / CORRECOES

SEQ  STATUSMOTIVO DATA DO REGISTRO NUMERO DO PROTOCOLO

1 135 Evento registrado e vinculado a NF-e 08/06/2021 21:29:18 131214193074739

CASA DE LINS

DADOS ADICIONAIS: PEDIDO DE COMPRA PERTENCENTE AO CONVENIO UTI COVID SANTA




20/07/2021 - BANCO DO BRASIL -  10:37:52
306203062 0018

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.487-8

BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.
033992732901?00DDOOOlOU014901011286660000820000
BENEFICIARIO:

ECQC MANUTENCAQ HOSPITALAR LTDA ME

NOME FANTASIA:

ECQ MANUTENCAO HOSPITALAR LTDA ME

CNPJ: 30.712.200/0001-38

BENEFICIARIOQO FINAL:

ECQ MANUTENCAOQ HOSFITALAR LTDA ME

CNPJ: 30.712.200/0001-38

PAGADOR:

ASS0CIACAOC HOSPITALAR BENEFTCENTE D

CNPJ: 45.349.461/0001-02

NR. DOCUMENTO 62.805
DATA DE VENCIMENTO 29/06/2021
DATA DO PAGAMENTO 28/06/2021
VALOR DO DOCUMENTO 8.200,00
VALOR COBRADO 8.200,00

NR.AUTENTICACRO 3.0FA.85D.421.23B.05A

Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas

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 naoc 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 Quvidoria.
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20/07/2021 - BANCO DO BRASIL - 10:37:53
306203062 o021

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.487-8

BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.
03399484570130000005412188401041586670000152900
BENEFICIARIO:

BANCO SOFISA s5/A

NOME FANTASIA:

BANCO SOFISA sS/A

CNPJ: €0.889.128/0001-80

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 62.806
DATA DE VENCIMENTO 30/06/2021
DATA DO PAGRAMENTO 28/06/2021
VALOR DO DOCUMENTO 1.529,00
VALOR COBRADO 1.529,00
NR.AUTENTICACAOQ D.F72.FA2.299.253.1D7

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
produtes e servicos.

Ouvidoria

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 Quvidoria.



termos da Portaria CAT 116/2017

POS-VENDAS NO NOUMERO
2 Cubagem:

(11) 4834-1703
0,24

Setor de Cobranca: (11)4934-1669 / 4934-1673 / 4934-1671
QUALQUER INCONFORMIDADE NA ENTREGA, ENTRE IMEDIATAMENTE EM CONTATO COM NOSSO

Empresa credenciada no Regime Especial de Distribuidor Hospitalar 036035/2018 nos

MERCADORIA AVARIADAS E/OU

UTI - COVID LINS

0l
24 [0S [ 2o
ﬂ;cf\} s vl’.‘(f\) gl tove

-

=irs
<& “"I' ""%% SUPERMED COM. E IMP. DE | COCUMENTO AuXiLAR ’
g \ PROD. MED. E HOSPIT. LTDA ELETRONICA
),S—g;"’) e -Galpao2s, | OENTRADA - CHAVE DE AGESSO
/ 300 - Laranja Azed. ARUJA. sP, . 1-SAIDA 3521 0511 2060 9900 0441 5500 1000 2110 3210 0035 5435
CEP:07430350, Fone: 11-4334-1700
Or@"’ N° 211032 ;
%}{Cﬂ SERIE 1 :u o sitad:a i A:rlorizadopr:nal da NFe www.nfe.fazenda.gov.briportal
FOLHA 1/2
NATUREZA DA OPE| PROTOCOLO AUTORIZAGAO DE USO
Venda de Merc.Adq.de Terc. 135210554689255 19/05/2021 21:37:09
INSCRICAD ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO CHPJ
188.070.970.117 l 11.206.099/0004-41
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAD S0OC CNPJICPF DATA DA EMISSAD
ASSOC. HOSP. BENEFICENTE DO BRASIL (3467) 45?349,461!0001-02 19/05/2021
ENDEREGO OAT,
AV JOSE ARIANO RODRIGUES, 303 SALA 03 JARDIM ARIANO i6400400 | % Hm "“' i
MUNICIFIO FONEFAX UF INSCRICAD ESTADUAL HORA DA SAIDA
LINS 1435325198 sp
FATURA | DUPLICATA
001 16/06/2021 1.529,01 002 30/06/2021 1.529,00
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS Ia.a.se DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAD VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
3.058,01 471,31 0,00 0,00 3.058,01
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO Iom DESPESAS ACESSORIAS VALOR TOTAL DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 3.058,01
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAD FRETE POR CONTA CODIGO ANTT Jmc;\ DO VEICULD uF
ATIVA DiSTRIBUICAO E LOGISTICA LTDA 0 - DO EMITENTE
ENDEREGO MUNICIPIO UF
RUA SALVADOR RODRIGUES PRADO, 200 SAO PAULO SP (149529966118
QUANTIDADE ESPECIE MARCA, NUMERO PESO BRUTO Fo LlQuiDo
8 CAIXA 49,23 49,23
DADOS DOS PRODUTOS | SERVICOS
CODIGO DESCRICAD DOS PRODUTOS/SERVIGOS NCWSH | CST | CFOP |UND. | QuanT, VIUNIT. V.TOTAL BC ICMS V.ICMS VIR icAl:!_S AL 1P|
24966 |CEFTRIAXONA 1G IV 100FAM GEN-BLAU LT 2103-
4 \/ 0512 (1) 03/2023 (Fornecedor: 47, Lote:
LR 21030512, Qtde: 1 ,Data Fab: 01/03/2021,
Data Val: 31/03/2023) 30042059 | 500 | s102| cx 1 807,5200 807,52 807,52 96,50 12,00
25570 |soL.CL.DE SODIO 0,9% 100ML 50-ECOFLAC
e BR LT 21101180A1 (4) 03/2024 (Fernecedor:
R 2975, Lote: 21101180Al, Qtde: 4 ,Data Fab:
01/03/2021, Data Val: 31/03/2024) 30049089 | 800 | s102| ©x 4 122,7600 491,04 491,04 65,31 13,30
21897 |AG.DBSC.13 X 4,5 C/100-SR LT 236P4 (5) 01/
Jf 2026 (Fornecedor: 7737, Lote: 236P4, Qtde:
/};-;_’j"' 5 ,Data Fab: 01/01/2021, Data Val: 31/01/-
t 2026) 90183219 | 400 | s102| cx 5 9,1600 45,80 45,80 6,09 13,30
11067 |ELETRODO AD/INFP.C/ESP./GEL C/50-SOLIDOR LT
22620S06AAAA (10) 04/2022 (Pornecedor: 1,
Frys 47 [rote: 22620506anmn, Qtde: 10 ,Data
= Fab: 01/05/2020, Data Val: 30/04/2022) 90181100 | 200 | s102 PCT 10 15,6550 156,&15_ 156,55 28,18 18,00
29861 |EQ.MIC.C/BURETA F/A+P LL 150ML C/2- -
"|s-DEscareack LT sEBAARGDGT (1) 03/2025
3 (Fornecedor: 918, Lota: SEBAMADOOT, Qtde:
74 Y] 1 ,Data Pab: 01/04/2020, Data Val: 31/03/-
| ¥ il 2025) 90189010 | 200 | s102 PCT 1 129,5000 129,50 129,50 233 18,00
DADOS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES |RESERVADO AD FISCO
#R2V1IR3V7] |
Pedido: 210421
End. Entrega: AV JOSE ARIANO RODRIGUES, 303 - CENTRO - 16400-400, LINS-SP - Horario
: COMERCIAL

(Ll o

FALTAS SO SERAC REPOSTASS

| -

FOREM RELACIONADAS NO
CONHECIMENTODE TRANSPORTE.




DANFE

sis 7
g %b% SUPERMED COM. E IMP. DE | POSUMENTO AUXLIAR
g }\\ PROD. MED. E HOSPIT. LTDA e Eritaiie
=4
6 \,
ﬁﬂ/’\ o s 0-ENTRADA CHAVE DE ACESSO
i | y m_t:;:]’a AU S| Yok ] ! 3521 0511 2060 9900 0441 5500 1000 2110 3210 0035 5435
’S’ ‘ CEP:07430350, Fone:11-4934-1700
Q‘SZD 7 Ial'zﬁ N°® 211032 c de de no portal I da NF-e www.nfe.fazenda.gov.briportal
e SERIE 1 ou no site da Sefaz Autorizadora
FOLHA 2/2
NATUREZA DA OPE FROTOCOLO AUTORIZAGAD DE USO
Venda de Merc.Adqg.de Terc. 135210554689255 19/05/2021 21:37:09
INSCRICAD ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST TRIBUTARIO CHE)
188.070.970.117 11.206.099/0004-41
DADOS DOS PRODUTOS | SERVIGOS
cODIGO DESCRIGAD DOS PRODUTOS/SERVIGOS NCMSH | CST | CFOP |UND. | QUANT. VUNIT, V.TOTAL BC ICMS VICMS VIRl ic‘“l';s AL IPI
28994 |PROTETOR FACIAL AJUST. C/VISOR INC. LT 10-
. 516 (10) 03/2026 (Fornecedor: 2426, Lote:
\i 10516, Qtde: 10 ,Data Fab: 01/03/2021, Da-
b ta Val: 31/03/2026) 39269090 | 000 | 5102 | UND 10 11,5000 115,00 115,00 20,70 18,00
LUVA P/PROC.N.EST.NITR.S/PO M C/10-BLUE-
SAIL LT 20200011A (1) 02/2025 (Pornecedor:
7990, Lote: 20200011A, Qtde: 1 «Data Fab:
01/02/2020, Data Val: 28/02/2025) 40151900 | 200 | 5102 | cx 1 778,2200 778,22 778,22 | 140,08 18,00
FITA MICROPORE SOMMX10MT C/6 BR-COP LT 19-
0F216 (2) 06/2022 (Pornmecedor: 2854, Lote:
190F216, Qtde: 2 ,Data Fab: 01/06/2019,
Data Val: 30/06/2022) 30051090 | 200 | 5102 | cx 2 21,7800 43,56 43,56 7.84 18,00
SERINGA DESC. 5ML SLIP C/500-SR LT HB19
(1) 10/2025 (Pormecedor: 1156, Lote: HB819,
Qtde: 1 ,Data Pab: 01/10/2020, Data
Val: 31/10/2025) 90183119 [ 200 | 5102 | cx 1 116,0000 116,00 116,00 15,43 13,30
24139 |SONDA ASPIRACAD C/ VALV.N.14 C/200-MARK LT
16306 (1) 05/2025 (Pornecedor: 164, Lote:
"7~ [16906, gtde: 1 ,Data Fab: 01/05/2021, Data
val: 31/05/2025) 90183929 | oon | s102| ©x 1 167,9000 167,90 167,90 30,22 18,00
24902 |COBERT.P/OBITO PLAST. 50X2,00 C/5-PLASTI-
i COS JUREM LT 0220/0142 (3) 02/2025 (Forme-
(: 1S, cedor: 1895, Lote: 0220/0142, Qtde: 3 ,Da-
1A ta Fab: 01/02/2020, Data Val: 28/02/2025) | 39232190 | 000 | 5102 | PCT 3 68,9733 206,92 20692 | 37,25 18,00




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
20/07/2021 - AUTOATENDIMENTO = 10377563
3062703062 SEGUNDA VIA 0024
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVENTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.487-8
FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASSOC HOSP B BRASIL
BANCO: 341 - ITAU UNIBANCO S.A.
AGENCIA: (0049-3 - SAO CARLOS SP
CONTA: 559.420-3

FAVORECIDO: TH ENGENHARIA CLINICA HOSPITALAR LT
CPF/CNPJ: 42.160.334/0001-72

VALOR: RS 7.000,00
DEBITO EM: 28/06/2021

AUTENTICACRO SISBE: 3.D02.R69.315.1EB. 0AE



28/06/2021

-

Usuario: 42.160.334/0001-72 - NF-e - Nota Fiscal Eletrénica de Servigos - Sao Paulo
PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO PAULO |"™pc2tee o
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Mata & Hora de Emiccéo
28/06/2021 08:39:21
et NOTA FISCAL ELETRON'CA DE SERV'COS - NFS-e Codigo de Verificagdo
20210678042160334000177 Senvigo prestado em 25/06/2021 EJI7-B6GS
PRESTADOR DE SERVICOS

CPF/CNPJ. 42.160.334/0001-72 Inscrigéo Municipal: 6.958.531-8

Nome/Razéo Social: TH ENGENHARIA CLINICA HOSPITALAR LTDA
Enderego: AV PAULISTA 1766, ANDAR 7 - BELA VISTA - CEP: 01311930
hMunicipic. Sde Paulo UF. SP

TOMADOR DE SERVICOS
Nome/Razao Social: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

CPF/CNPJ: 45.349.461/0001-02 Inscrigdo Municipal: -=-—

Enderego: ES AV JOSE ARIAND RODRIGUES 303, SALA 03 - JARDIM ARIANO - CEP: 16400-400

Municipio: Lins UF: 8P E-mail: contabilidade@ahbb.org.br
INTERMEDIARIO DE SERVICOS

CPF/CNPY: «—e- Nome/Razéo Social: =em

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS

Servigos prestados em manutengdo e reparagdo de aparelhos eletro médicos e eletro terapéuticos
e equipamentos de irradiagdo em 06 (seis) leitos Unidade de Terapia Intensivae para atendimento
gerado pela pandemia da doenga do corona virus- COVID-19

Santa Casa de Lins

Referente ao periodo de Maio/2021.

VALOR TOTAL DO SERVICO = R$ 7.000,00
INSS (RS) ‘ IRRF (R$) ’ CSLL (R$) ] COFINS (R$) | PISIPASEP (RS)

Cédigo do Servigo
07498 - Conserto, restauragdo, manutengio e conservagio de miquinas, equipamentos, elevadores e congéneres.

Valor Total das Dedugtes (R¥T) Base de Célculo (R) Aliguota (%) Valor do ISS (R$) Cradito (R$)
0,00 » * = 0,00
Municipio da Prestagfo do Servigo Numero Inscngao da Obra Valor Aproximado dos Tributos / Fonte

OUTRAS INFORMACOES

(1) Esta NFS-e foi emilida com respaldo na Lei n° 14.097/2005; (2) Documento emitido por ME ou EPP optante pelo Simples
Nacional, (3) Esta NFS-e substitui a NFS-e n® 47,
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https://infe.prefeitura.sp.gov.br/contribuinte/notaprint.aspx?nf=48&inscricao=69585318&email=1&returnurl=substituicao1.aspx
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30/08/2021 = BANCO DO BRASIL - 17:13:12
306203062 SEGUNDA VIA 0001
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
CE CONTA CORRENTE P/ CONTZ CORRENTE

CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASTL
3062-7 CONTA: 36.487-8

NR. DOCUMENTO 553.062.007.004.231
VALOR TOTAL 204.504,63
*rx*4*  TRANSFERIDO PRRA:

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 7.004.231-4
NR. DOCUMENTO 553.062.000.036.487

NR.AUTENTICACRO B.061.472.A97,.BF1.4CC

Transagao efetuada com sucesso por: JD707545 JOAO PEDRO MONTEIRQ PINOTTI AFFONSO.



