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Oficio n° 0305/2021 Garga, 26 de outubro de 2021.
A
PREFEITURA MUNICIPAL DE GARCA

Praga Hilmar Machado de Oliveira, 102
Garga/SP, CEP 17.400-000

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL, entidade filantropica,
inscrita no CNPJ/MF sob o n° 45.349.461/0002-93, com sede na Avenida José Ariano
Rodrigues, n® 303, Jardim Ariano, na cidade de Lins, Estado de Sio Paulo, CEP 16.400-000, vem,

por meio do presente instrumento particular e na melhor forma de direito em atencio a

notifica¢ao em epigrafe prestar os seguintes esclarecimentos.

Considerando que em 30.11.2018 esta entidade firmou com o Municipio de Garga o
Termo de Fomento 01/2018, bem como Termo de Colaboracdo 015/2018;

Considerando que pretende esta Municipalidade a prestacdo de contas relativos aos

recursos repassados por meio de preenchimento de planilha em Excel, em desacordo

com Manual de Prestacio de Contas apresentado pelo Municipio, bem como, em

desacordo com a IN 02/201 do TCE.

Considerando que,o preenchimento da planilha em Excel nos moldes solicitados por esta
Municipalidade, importara em irregularidade das contas prestadas.

Considerando,por fim, que a ndo prestagio de contas nos moldes solicitados por esta

Municipalidade importara em suspensdo de repasse que inviabilizard a regular

manutencio dos atendimentos hospitalares.

I o presente para NOTIFICAR Vossa Senhoria, que a partir da presente data serdo prestadas
contas mensalmente, de duas maneiras, a saber: (i) por meio de preenchimento da planilha em
Excel disponibilizada por esta Municipalidade, que desde ja, manifesta esta Entidade ser itregular,

pois em desacordo com a legislagao vigente, bem como, com o manual de prestagio de contas do
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Municipio; presta¢ao de contas realizadas por meio de planilha elaborada por esta entidade, em
total consonancia com a legislagio vigente, bem como, com o manual de prestagao de contas do
Municipio, a qual devera ser considerada valida para todos os efeitos.

Tem este o objetivo de encaminharmos a Vossa Senhoria, para apreciacao, anexos de Prestagio
de Contas proveniente dos recursos repassados através do Recurso Federal UTT COVID NOVA
da competéncia Agosto/2021 Pagamento Setembro/2021.

Como representante da entidade acima mencionada venho indicar na forma anexa detalhada, a
documentacao comprovada da aplicagio dos recursos municipais e federais recebidos.

Declaro ainda, sob penas da lei, que a documentagao relacionada em anexo confere com as

originais, e que ficario a disposi¢iao para qualquer 6rgio de nivel fiscalizatério.

Aproveitamos a oportunidade para renovar nossos mais elevados votos de estima.

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

edro Pinotti Affonso
Diretor Administrativo
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Consulta Regularidade do Empregador

Voltar tmprimir
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CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscricdo:  45.349.461/0009-60
Razdo Social:ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL

Endereco: RUA DOUTOR ORLANDO THIAGO SANTOS 70 SALA 6 / VILA WILLIAMS /
GARCA / SP / 17400-000

A Caixa EconO6mica Federal, no uso da atribuicdo que lhe confere o Art.
7, da Lei 8.036, de 11 de maio de 1990, certifica que, nesta data, a
empresa acima identificada encontra-se em situagao regular perante o
Fundo de Garantia do Tempo de Servico - FGTS.

O presente Certificado ndo servird de prova contra cobranga de
quaisquer débitos referentes a contribuicbes e/ou encargos devidos,
decorrentes das obrigagdes com o FGTS.

Validade:14/10/2021 a 12/11/2021

Certificacdo Niimero: 2021101408590317460027
Informacgao obtida em 19/10/2021 11:54:47

A utilizacdo deste Certificado para os fins previstos em Lei esta
condicionada a verificagdo de autenticidade no site da Caixa:
www.caixa.gov.br

https://consulta-crf.caixa.gov.br/consultacrf/pages/impressao.jsf
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MINISTERIO DA FAZENDA
Secretaria da Receita Federal do Brasil
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional

CERTIDAO POSITIVA COM EFEITOS DE NEGATIVA DE DEBITOS RELATIVOS AOS TRIBUTOS
FEDERAIS E A DIVIDA ATIVA DA UNIAO

Nome: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0001-02

Ressalvado o direito de a Fazenda Nacional cobrar e inscrever quaisquer dividas de
responsabilidade do sujeito passivo acima identificado que vierem a ser apuradas, é certificado que:

1. constam débitos administrados pela Secretaria da Receita Federal do Brasil (RFB) com
exigibilidade suspensa nos termos do art. 151 da Lei n® 5.172, de 25 de outubro de 1966 -
Cédigo Tributario Nacional (CTN), ou objeto de decisdo judicial que determina sua
desconsideracao para fins de certificagéo da regularidade fiscal, ou ainda ndo vencidos; e

2. constam nos sistemas da Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional (PGFN) débitos inscritos
em Divida Ativa da Unigo (DAU) com exigibilidade suspensa nos termos do art. 151 do CTN, ou
garantidos mediante bens ou direitos, ou com embargos da Fazenda Publica em processos de
execugao fiscal, ou objeto de decisao judicial que determina sua desconsideragao para fins de
certificagéo da regularidade fiscal.

Conforme disposto nos arts. 205 e 206 do CTN, este documento tem os mesmos efeitos da certidao
negativa.

Esta certiddo é valida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para
todos os 6rgéos e fundos publicos da administragao direta a ele vinculados. Refere-se a situagéo do
sujeito passivo no ambito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuigbes sociais previstas
nas alineas 'a' a 'd' do paragrafo tnico do art. 11 da Lei n° 8.212, de 24 de julho de 1991.

A aceitacao desta certiddo esta condicionada a verificagdo de sua autenticidade na Internet, nos
enderegos <http://rfb.gov.br> ou <http://www.pgfn.gov.br>.

Certiddo emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n° 1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 17:52:48 do dia 07/06/2021 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 04/12/2021.

Cddigo de controle da certiddao: 0B6C.3C26.A164.9912

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.




Ministério da Fazenda

PAGINA DE AUTENTICAGAO

O Ministério da Fazenda garante a integridade e a autenticidade deste documento
nos termos do Art. 10, § 1°, da Medida Proviséria n° 2.200-2,
de 24 de agosto de 2001 e da Lei n® 12.682, de 09 de julho de 2012.

Documento autenticado digitalmente conforme MP n° 2.200-2 de 24/08/2001. Corresponde a fé publica do servidor,
referente a igualdade entre as imagens digitalizadas e os respectivos documentos ORIGINAIS.

Historico de agoes sobre o documento:

Documento juntado por FABIOLA RACHID ARNOSTI SEMANA em 07/06/2021.

Documento autenticado digitalmente por FABIOLA RACHID ARNOSTI SEMANA em 07/06/2021.

Esta copia / impressao foi realizada por ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL em 08/06/2021.

Instrugdo para localizar e conferir eletronicamente este documento na Internet:

1) Acesse o enderego:
https://cav.receita.fazenda.gov.br/eCAC/publico/login.aspx

2) Entre no menu "Legislagédo e Processo".
3) Selecione a opgao "e-AssinaRFB - Validar e Assinar Documentos Digitais".
4) Digite o codigo abaixo:

EP08.0621.08592.0TR2

5) O sistema apresentara a cdpia do documento eletrénico armazenado nos servidores
da Receita Federal do Brasil.

Cddigo hash do documento, recebido pelo sistema e-Processo, obtido através do algoritmo sha2:
DD299B96470E2C51C8C53323A7769CE2E7A2EC0653825A16F0717FAASABCA91A

na mserida pelo dSistema e-Processo apenas pard Con role de v dfa(jdul(} € autenticacao do aocumeni
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Y)DER JUDICIARIO
"ICA DO TRABALHO

CERTIDAO POSITIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS
COM EFEITO DE NEGATIVA

Nome: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL (MATRIZ E
FILIAIS)

CNPJ: 45.349.461/0009-60

Certiddo n®°: 29642913/2021

Expedicdo: 28/09/2021, as 11:13:11

Validade: 26/03/2022 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedicgdo.

Certifica—-se que ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL (MATRIZ E
FILIAIS), inscrito(a) no CNPJ sob o n°® 45.349.461/0009-60, CONSTA do
Banco Nacional de Devedores Trabalhistas em face do inadimplemento
de obrigacdes estabelecidas no(s) processo(s) abaixo, com débito
garantido ou exigibilidade suspensa:

1000388-13.2017.5.02.0064 - TRT 02* Regido *

1000507-89.2017.5.02.0252 -~ TRT 02® Regido *

0011439-98.2017.5.15.0024 - TRT 15* Regido *

0011441-68.2017.5.15.0024 - TRT 15 Regido *

0011442-53.2017.5.15.0024 - TRT 15° Regido *

0011521-32.2017.5.15.0024 ~ TRT 15* Regido *

0024490-90.2017.5.24.0101 - TRT 24° Regido **

* Débito garantido por depdésito, bloqueio de numerdrio ou penhora
de bens suficientes.

** Débito com exigibilidade suspensa.

Total de processos: 7.

Certiddo emitida com base no art. 642-A da Consolidacdo das Leis do
Trabalho, acrescentado pela Lei n® 12.440, de 7 de julho de 2011, e
na Resolugdo Administrativa n°® 1470/2011 do Tribunal Superior do
Trabalho, de 24 de agosto de 2011.

Os dados constantes desta Certiddo sdo de responsabilidade dos
Tribunais do Trabalho e estdo atualizados até 2 (dois) dias
anteriores a data da sua expedicéo.

No caso de pessoa juridica, a Certiddo atesta a empresa em relacgédo
a todos os seus estabelecimentos, agéncias ou filiais.

A aceitacd@o desta certiddo condiciona-se a verificacdo de sua
autenticidade no portal do Tribunal Superior do Trabalho na
Internet (http://www.tst.jus.br).

Certiddo emitida gratuitamente.

U

INFORMAGCAO IMPORTANTE
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PODER JUDICIARIO
ICA DO TRABALHO

A Certiddo Positiva de Débitos Trabalhistas, com os mesmos efeitos
da negativa (art. 642-A, § 2°, da Consolidacdo das Leis do
Trabalho), atesta a existéncia de registro do CPF ou do CNPJ da
pessoa sobre quem versa a certiddo no Banco Nacional de Devedores
Trabalhistas, cujos débitos estejam com exigibilidade suspensa ou

garantidos por depédésito, bloqueio de numerdrio ou penhora de bens
suficientes.



ANEXO RP-20 - REPASSES AO TERCEIRO SETOR

DEMONSTRATIVO INTEGRAL DAS RECEITAS E DESPESAS - AUXILIOS /
SUBVENGOES / CONTRIBUIGOES

ORGAO CONCESSOR: PREFEITURA MUNICIPAL DE GARGA

TIPO DE CONCESSAO: CONVENIO 001/2018

LEI AUTORIZADORA: 5267 DE 20/11/2018

OBJETO: CUSTEIO
EXERCICIO: 2020

ENTIDADE BENEFICIARIA: ASSOCIAGAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461-0009-60
ENDEREGO e CEP: RUA DR. ORLANDO THIAGO DOS SANTOS, 70, WILLIAMS - 17.400-00
RESPONSAVEL(IS) PELA ENTIDADE:

VALOR TOTAL RECEBIDO: R$ 480.000,00
ORIGEM DOS RECURSOS(2): FEDERAL COVID - (P. N° 1.059, DE 27/05/2021) UTI COVID, FEDERAL COVID - (P. N° 1.453, DE 07/07/2021) UTI COVID, FEDERAL COVID - (P. N° 1.966, D

DEMONSTRATIVO DOS REPASSES PUBLICOS RECEBIDOS

VALORESPREVISTOS - RS DOC. DE CREDITO N* DATA | VALORES REPASSADOS - R§
R$ 480.000,00 13911 08/09/2021 RS 480.000,00
SALDO ANTERIOR| R 566.966,31
TOTAL RS 480.000,00
RECUR! APLICADOS PELAENTIDADE| R$ :
Ofs) signaté na de rep da i ASSOSCIAGAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
vem indicar, na a dos idos no io supra na de R$ 480.000,00 (Quatrocentos e oitenta mil reais)

DEMONSTRATIVO DAS DESPESAS REALIZADAS

CATEGORIAOUFINALIDADE DA DESPESA PERIODO DE REALIZAGAO VALOR APLICADO RS
R.H. (5) 30/07/2021 A 17/09/2021 RS 51.270,05
R.H.(6) RS
MEDICAMENTOS 07/07/2021 A 31/08/2021 RS 50.709,69 |
MATERIAL MEDICO E HOSPITALAR 11/06/2021 A 02/09/2021 RS 25.386,54
GENEROS ALIMENTICIOS RS
OUTROS MATERIAIS DE CONSUMO RS
SERVICOS MEDICOS 31/08/2021 A 22/09/2021 RS 119.514,22
OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS 31/08/2021 A 10/09/2021 RS 2.919,15
LOCACAO DE IMOVEIS RS
LOCAGOES DIVERSAS 05/08/2021 A 01/10/2021 RS 16.600,00
UTILIDADES PUBLICAS
COMBUSTIVEL
BENS E MATERIAIS PERMANENTES
OBRAS RS
OUTRAS DESPESAS FINANCEIRAS E BANCARIAS 06/09/2021 A 30/09/2021 414,25
OUTRAS DESPESAS -
266.813,90
780.152,41
780.152,41
RELAGAO DAS DESPESAS (4)
DATA DO DOCUMENTO _ [SPECIFICAGAO DO FISCAL CREDOR DA VALOR (R$)
09/09/2021 6 ECQ - MANUTENCAO HOSPITALAR LTDA RH. (5) RS 1.300,00
07/07/2021 1458315 COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE MEDICAMENTOS RS 5.368,23
02/08/2021 146755 ANBIOTON IMPORTADORA LTDA MEDICAMENTOS RS 1.852,40
03/08/2021 21132 PRECISION COMERCIAL DISTRIBUIDORA DE PROD MED HOSP LTDA MEDICAMENTOS RS 3.199,00
30/07/2021 32053091 TICKET SERVICOS SA R.H. (5) RS 2.205,00
31/08/2021 553.062.000.036.534 MARIA BENIS PEREIRA DA SILVA R.H. (5) RS 2.145,40
31/08/2021 553.062.000.036.534 GABRIELA F SANTOS R.H. (5) RS 2.142,54
31/08/2021 553.062.000.036.534 DANIEL A BONFIM RH. (5) RS 1.738,46
31/08/2021 90602 CAROLINA RAFELA MARQUES ANANIAS RH. (5) RS 1.817,66
31/08/2021 90603 DAIARA CRISTINA DA SILVA RH.(5) RS 1.817,66
31/08/2021 90604 EDERSON ROBERTO BATISTA DE ALMEIDA RH. (5) RS 1.785,49
31/08/2021 90605 IRENE DOLORES SILVERIO MARTINS RH. (5) RS 1.817,66
31/08/2021 90606 ISABELA DA SILVA SOUZA RH. (5) RS 2.919,64
31/08/2021 90607 JHONATAN JEAN DOS SANTOS R.H. (5) RS 1.546,64
31/08/2021 90608 LEDA CRISTINA GUIMARAES LEMOS RH. (5) RS 1.785,49
31/08/2021 90609 LETICIA CARDOSO DE CAMPOS RH. (5) 2.165,45
31/08/2021 90610 LUCAS DE BARROS RODRIGUES RH. (5) 2.116,76
31/08/2021 90611 MARILENE CONTES MARTINS R.H. (5) RS 1.546,64
31/08/2021 90612 PRISCILA REGINA DE SOUSA RH. (5) RS 1.817,65
31/08/2021 90613 REGIANE AUXILIADORA RAIMUNDO R.H. (5) RS 3.498,16
31/08/2021 90614 TALITA MARIANA RH. (5) RS 1.817,65
31/08/2021 90615 VIVIANE EMIDIO RH. (5) RS 3.535,56
31/08/2021 ago/21 FGTS RH. () RS 3.442,04
05/08/2021 13247 CLEAN MEDICAL COM. E LOC. DE EQUIP HOSP LTDA LOCAGOES DIVERSAS RS 8.700,00
05/08/2021 11843 MEDPRO COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA MATERIAL MEDICO E HOSPITALAR RS 2.100,00
10/08/2021 1471974 COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE MATERIAL MEDICO E HOSPITALAR RS 499,85
11/06/2021 4496 MOREIRA HOSPITALAR LTDA - ME MATERIAL MEDICO E HOSPITALAR RS 1.705,00
12/08/2021 764444 SERVIMED COMERCIAL LTDA MEDICAMENTOS RS 8.906,04
12/08/2021 764093 SERVIMED COMERCIAL LTDA MEDICAMENTOS RS 1.001,30
12/08/2021 534956 SUPERMED COM. E IMP. DE PROD. MED. E HOSPIT. LTDA MEDICAMENTOS RS 2.504,35
06/09/2021 842.491.200.124.286 BANCO DO BRASIL DESPESAS FINANCEIRAS E BANCARIAS RS 125,40
12/08/2021 296451 LONDRICIR MATERIAL MEDICO E HOSPITALAR RS 1.066,15
12/08/2021 246812 SUPERMED COM. E IMP. DE PROD MED E HOSP LTDA MEDICAMENTOS RS 2.985,36
12/08/2021 390316 MCW PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES MATERIAL MEDICO E HOSPITALAR RS 1.019,50
13/08/2021 335784 CIRURGICA MEDCENTER MATERIAL MEDICO E HOSPITALAR RS 1.853,41
06/09/2021 53 THIAGO PRADO PEREZ DA SILVA-SERVICOS DE FISIOTERAPIA SERVICOS MEDICOS RS 33.500,00
31/08/2021 90810 ANDERSON HENRIQUE CANDIDO R.H. () RS 1.888,28
31/08/2021 90811 BRUNA APARECIDA DE OLIVEIRA RH. (5) RS 809,26
12/08/2021 6424 DUPATR!I HOSPITALAR COMERCIO MEDICAMENTOS RS 2.353,24
12/08/2021 21647 PRECISION COMERCIAL DISTRIBUIDORA DE PROD MED HOSP LTDA MEDICAMENTOS RS 515,00
12/08/2021 93224 MEDICAMENTAL HOSPITALAR LTDA MEDICAMENTOS RS 1.479,07




ael
16/07/2021 88607 MEDICAMENTAL HOSPITALAR LTDA MEDICAMENTOS RS 3.335,60
17/08/2021 13486 CLEAN MEDICAL COM. E LOC. DE EQUIP HOSP LTDA LOCAGOES DIVERSAS RS 2.200,00
20/08/2021 21968 PRECISION COMERCIAL DISTRIBUIDORA DE PROD MED HOSP LTDA MATERIAL MEDICO E HOSPITALAR RS 1.062,80
20/08/2021 852310 SERVIMED COMERCIAL LTDA MATERIAL MEDICO E HOSPITALAR RS 780,00
20/08/2021 852606 SERVIMED COMERCIAL LTDA MATERIAL MEDICO E HOSPITALAR RS 58,80
16/08/2021 11205 BMG MATERIAL MEDICO E HOSPITALAR RS 889,35 |
12/08/2021 1202958 DUPATRI HOSPITALAR MATERIAL MEDICO E HOSPITALAR RS 393,11
13/08/2021 246812 SUPERMED COM. E IMP. DE PROD MED E HOSP LTDA MEDICAMENTOS RS 2.985,35
15/09/2021 822.580.900.843.467 BANCO DO BRASIL DESPESAS FINANCEIRAS E BANCARIAS RS 31,35
10/09/2021 18433 STERILE VITA AMBIENTAL LTDA OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS RS 2.751,63
21/08/2021 265 MESSER GASES LTDA MEDICAMENTOS RS 2.019,20
20/08/2021 201568 DUPATRI HOSPITALAR MATERIAL MEDICO E HOSPITALAR RS 481,40
01/09/2021 41459 PROCOMESO SEGURANGA E MEDICINA DO TRABALHO SS LTDA RH. (5) RS 64,60
17/09/2021 91704 MARILENE CONTES MARTINS RH. (5) RS 1.338,47
12/08/2021 296451 LONDRICIR MATERIAL MEDICO E HOSPITALAR RS 1.066,15
12/08/2021 246812 SUPERMED COM. E IMP. DE PROD MED E HOSP LTDA MEDICAMENTOS RS 2.985,35
12/08/2021 390316 MCW PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES MATERIAL MEDICO E HOSPITALAR RS 1.019,50 |
26/08/2021 1292 MESSER GASES LTDA MEDICAMENTOS RS 4.434,85
02/09/2021 1481435 COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE MATERIAL MEDICO E HOSPITALAR RS 1.893,02
09/09/2021 16277 PROIMAGEM DIAGNOSTICOS MEDICOS LTDA SERVICOS MEDICOS RS 660,00
27/08/2021 166357 MULTIFARMA COMERCIO E REPRESENTACOES LTDA MATERIAL MEDICO E HOSPITALAR RS 6.240,00
30/08/2021 57604 EQUIPAMENTOS, MATERIAIS, MEDICAMENTOS E IMPLANTES NACIONAI| MATERIAL MEDICO E HOSPITALAR RS 1.976,50
12/08/2021 246812 SUPERMED COM. E IMP. DE PROD MED E HOSP LTDA MEDICAMENTOS RS 2.985,35
02/09/2021 616637 COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE MATERIAL MEDICO E HOSPITALAR RS 782,00
02/09/2021 1481374 COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE MATERIAL MEDICO E HOSPITALAR RS 500,00
31/08/2021 ago/21 INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL RH. () RS 3.798,87
31/08/2021 ago/21 SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL RH. (5) RS 409,02
31/08/2021 ago/21 SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL SERVICOS MEDICOS RS 1.744,68
31/08/2021 ago/21 SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL SERVICOS MEDICOS RS 562,80
20/09/2021 822.630.900.012.913 BANCO DO BRASIL DESPESAS FINANCEIRAS E BANCARIAS RS 10,45
09/09/2021 7 ECQ - MANUTENCAO HOSPITALAR LTDA LOCAGOES DIVERSAS RS 1.300,00
17/09/2021 3702 DIAG LAB ANALISES CLINICAS LTDA - ME SERVICOS MEDICOS RS 8.509,42
31/08/2021 148791 ANBIOTON IMPORTADORA LTDA MEDICAMENTOS RS 1.800,00
17/09/2021 3707 DIAG LAB ANALISES CLINICAS LTDA-ME-FOLHA SERVICOS MEDICOS RS 72,00
06/09/2021 139 B. S. NERCOLLINI SERVICOS MEDICOS - ME SERVICOS MEDICOS RS 19.708,50
17/09/2021 11 LEONARDO JORDAN HANSEN VIZZOTTO SERVICOS MEDICOS RS 9.240,00
31/08/2021 48 CAMPASSI CLINICA MEDICA LTDA SERVICOS MEDICOS RS 3.600,00
31/08/2021 ago/21 PREFEITURA MUNICIPAL DE GARCA OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS RS 167,52
10/09/2021 75 JOAO DEIVID MORA SERVICOS MEDICOS RS 1.200,00
08/09/2021 172 CLINICA MEDICA LANDIM XAVIER LTDA SERVICOS MEDICOS RS 1.689,30
15/09/2021 215 CMR SAUDE S5 SERVICOS MEDICOS RS 9.685,32
07/09/2021 S8 MATERAS CLINICA MEDICA LTDA SERVICOS MEDICOS RS 9.572,70
08/09/2021 34 LFB SERVICOS MEDICOS SS LTDA SERVICOS MEDICOS RS 3.000,00
06/09/2021 59 RICARDO OLIVEIRA FERREIRA DA SILVA SERVICOS MEDICOS RS 6.600,00
06/09/2021 143 RWR SERVICOS MEDICOS LTDA SERVICOS MEDICOS RS 2.400,00
20/09/2021 476 GOMES DE MORAES SERVICOS MEDICOS EIRELI SERVICOS MEDICOS RS 938,50
22/09/2021 54 V. B. MAZINE SERVICOS MEDICOS EIREL SERVICOS MEDICOS RS 1.200,00
08/09/2021 68 KAYO MENDES SEVICOS MEDICOS LTDA SERVICOS MEDICOS RS 5.631,00
01/10/2021 4483 GDB COMERCIO E SERVICOS EIRELI EPP LOCAGOES DIVERSAS RS 4.400,00
30/09/2021 882.731.001.709.072 BANCO DO BRASIL DESPESAS FINANCEIRAS E BANCARIAS RS 247,05
TOTAL| R$ 266.813,90
D na de pra epi sob as penas da Lei, que a peloConselhoFiscal, pr a i dos para os fins
prog; de ao OrgaoConcessor.
LOCAL e DATA:

DIRIGENTE: (nome, cargo e assinatura)

MEMBROS DO CONSELHO FISCAL: (nomes e assinatura)

(1) Auxilio, subvengéo ou contribuigao.
(2) Origem dos recursos: federal, estadual ou municipal, devendo ser elaborado um Anexo para cada fonte de recurso,

(3) Notas Fiscais e recibos.

(4) No rol das despesas incluir também os gastos que néo séo classificados contabilmente como DESPESAS, como, por exemplo, aquisigao de bens permanentes.

0

8
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GESTAO EM SAUDE

ANEXO RP-20 - REPASSES AO TERCEIRO SETOR

DEMONSTRATIVO INTEGRAL DAS RECEITAS E DESPESAS - AUXILIOS /
SUBVENGOES / CONTRIBUIGOES
ORGAO CONCESSOR: PREFEITURA MUNICIPAL DE GARGA
TIPO DE CONCESSAO: CONVENIO 001/2018
LEI AUTORIZADORA: 5267 DE 20/11/2018
OBJETO: CUSTEIO
EXERCICIO: 2020
ENTIDADE BENEFICIARIA: ASSOCIAGAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461-0009-60
ENDEREGO e CEP: RUA DR. ORLANDO THIAGO DOS SANTOS, 70, WILLIAMS - 17.400-00
RESPONSAVEL(IS) PELA ENTIDADE:
VALOR TOTAL RECEBIDO: R$ 0,00
ORIGEM DOS RECURSOS(2): FEDERAL COVID - (P. N° 1.059, DE 27/05/2021) UTI COVID

DEMONSTRATIVO DOS REPASSES PUBLICOS RECEBIDOS
VALORESPREVISTOS - R$ I DOC. DE CREDITO N® DATA ] YALORES REPASSADOS - R§
RS 0,00] | RS 0,00
SALDO ANTERIOR| R 566.966,31
TOTAL| R$ 0,00
RECH APLICADOS PELAENTIDADE | R .
O(s) ), na de ) da entidade beneficidria ASSOSCIAGAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
vem indicar, na a apli dos recursos no icio supra na i de R$ 0,00

DEMONSTRATIVO DAS DESPESAS REALIZADAS

CATEGORIAOUFINALIDADE DA DESPESA PERIODO DE REALIZAGAO VALOR APLICADO R$
RH. (5) 30/07/2021 A 17/09/2021 RS 42.961,55
RH.(6) RS -
MEDICAMENTOS 07/07/2021 A 31/08/2021 RS 25.816,
MATERIAL MEDICO E HOSPITALAR 11/06/2021 A 02/09/2021 RS 824391
GENEROS ALIMENTICIOS RS -
OUTROS MATERIAIS DE CONSUMO RS %
SERVICOS MEDICOS 31/08/2021 A 22/09/2021 RS 1.148,77 |
OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS RS -
LOCAGAO DE IMOVEIS RS -
LOCACOES DIVERSAS 05/08/2021 A 01/10/2021 RS 8.700,00 |
UTILIDADES PUBLICAS RS =
COMBUSTIVEL RS -
BENS E MATERIAIS PERMANENTES RS -
OBRAS RS -
OUTRAS DESPESAS FINANCEIRAS E BANCARIAS 06/09/2021 A 30/09/2021 RS 125,40
OUTRAS DESPESAS | RS <
TOTAL DAS DESPESAS| rg 86.996,31
RS 479.970,00
VALOR DEVOLVIDO AG
'VALOR AUTORIZADO PARA APLICAGAO NO 2s 479.970,00
RELACAO DAS DESPESAS (4)
DATA CREDOR DA DESPESA VALOR (RS$)

08/08/202 6 ECQ - MANUTENCAO HOSPITALAR LTDA RH. (5) RS 1.300,00
7/071202 1458315 COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE MEDICAMENTOS RS 5.368,23 |
2/08/202 146755 ANBIOTON IMPORTADORA LTDA MEDICAMENTOS RS 1.852,40
3/08/202 21132 PRECISION COMERCIAL DISTRIBUIDORA DE PROD MED HOSP LTDA MEDICAMENTOS R$ 3.199,00

30/07/202 32053091 TICKET SERVICOS SA RH. (5) RS 2.205,00
/08/202 5$53.062.000.036.534 MARIA BENIS PEREIRA DA SILVA RH. (5) RS 2.145,40
108/202° 553.062.000.036.534 GABRIELA F SANTOS RH.(5) RS 2.142,54
/081202 553.062.000.036.534 DANIEL A BONFIM RH. (5) RS 1.738,46
/087202 90602 CAROLINA RAFELA MARQUES ANANIAS RH. (5) RS 1.817,66 |
/087202 90603 DAIARA CRISTINA DA SILVA RH. (5) RS 1.817,66
/081202 90604 EDERSON ROBERTO BATISTA DE ALMEIDA RH. (5) RS 1.785,49
/087202 90605 IRENE DOLORES SILVERIO MARTINS RH. (5) RS 1.817,66
1081202 90606 ISABELA DA SILVA SOUZA RH. (5) RS 2.919,64
/081202 90607 IHONATAN JEAN DOS SANTOS RH. (5) RS 1.546,64
/081202 90608 LEDA CRISTINA GUIMARAES LEMOS RH. (5) RS 1.785,49
/08/202 90609 LETICIA CARDOSO DE CAMPOS RH. (5) RS 2.165,45
/087202 90610 LUCAS DE BARROS RODRIGUES RH. (5) RS 2.116,76 |
/08202 90611 MARILENE CONTES MARTINS RH. (5) RS 1.546,64
/081202 90612 PRISCILA REGINA DE SOUSA RH. (5) RS 1.817,65
/08202 90613 REGIANE AUXILIADORA RAIMUNDO RH. (5) RS 3.498,16
1087202 90614 TALITA MARIANA RH. (5) RS 1.817,65
1081202 90615 VIVIANE EMIDIO RH. (5) RS 3.535,56
1081202 ago/21 FGTS RH. (5) RS 3.442,04

05/08/202 13247 CLEAN MEDICAL COM. E LOC. DE EQUIP HOSP LTDA LOCAGOES DIVERSAS RS 8.700,

05/08/202 11843 MEDOPRO COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA MATERIAL MEDICO E HOSPITALAR RS 2.100,00
)/08/202 1471974 COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE MATERIAL MEDICO E HOSPITALAR RS 499,85
/061202 4496 MOREIRA HOSPITALAR LTDA - ME MATERIAL MEDICO E HOSPITALAR RS 1.705,00
2/08/202° 764444 SERVIMED COMERCIAL LTDA MEDICAMENTOS RS 8.906,04
2/08/202 764093 SERVIMED COMERCIAL LTDA MEDICAMENTOS RS 1.001,30

12/08/202 534956 SUPERMED COM. E IMP. DE PROD. MED. E HOSPIT. LTDA MEDICAMENTOS RS 2.504,35

08/09/202 842.491.200.124.286 BANCO DO BRASIL DESPESAS FINANCEIRAS E BANCARIAS RS 125,40

12/08/202 296451 LONDRICIR MATERIAL MEDICO E HOSPITALAR RS 1.066,15
2/08/202 246812 SUPERMED COM. E IMP. DE PROD MED E HOSP LTDA MEDICAMENTOS RS 2.985,
2/08/202° 390316 MCW PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES MATERIAL MEDICO E HOSPITALAR RS 1.019,50
3/08/202° 335784 CIRURGICA MEDCENTER MATERIAL MEDICO E HOSPITALAR RS 1.853,41

06/09/202 53 THIAGO PRADO PEREZ DA SILVA-SERVICOS DE FISIOTERAPIA - PARTE SERVICOS MEDICOS RS 1.148,77

ToTAL| RS 86.996,31
D na de supra epi sob as penas da Lei, que a despesa peloC iscal, pi a dos recursos para os fins
g de . proposto ao 6rgloConoossor
LOCAL e DATA:

DIRIGENTE: (nome, cargo e assinatura)
MEMBROS DO CONSELHO FISCAL: (nomes e assinatura)

(1) Auxilio, subveng#io ou contribuigdo.

(2) Origem dos federal, ou icij ser um Anexo para cada fonte de recurso.

(3) Notas Fiscais e recibos.

(4) No rol das despesas incluir também os gastos que n&o slo classificados contabilmente como DESPESAS, como, por I de bens




ANEXO RP-20 - REPASSES AO TERCEIRO SETOR

DEMONSTRATIVO INTEGRAL DAS RECEITAS E DESPESAS - AUXILIOS /
SUBVENGOES / CONTRIBUIGOES

ORGAO CONCESSOR: PREFEITURA MUNICIPAL DE GARGA
TIPO DE CONCESSAO: CONVENIO 001/2018

LEI AUTORIZADORA: 5267 DE 20/11/2018

OBJETO: CUSTEIO
EXERCICIO: 2020

ENTIDADE BENEFICIARIA: ASSOCIAGAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

CNPJ: 45.349.461-0009-60

ENDEREGO e CEP: RUA DR. ORLANDO THIAGO DOS SANTOS, 70, WILLIAMS - 17.400-00

RESPONSAVEL(IS) PELA ENTIDADE:
VALOR TOTAL RECEBIDO: R$ 0,00

ORIGEM DOS RECURSOS(2): F FEDERAL COVID - (P. N° 1.453, DE 07/07/2021) UTI COVID

DEMONSTRATIVO DOS REPASSES PUBLICOS RECEBIDOS

VALORESPREVISTOS - R$ DOC. DE CREDITO N* DATA ] VALORES REPASSADOS - R$
RS 0,00 | RS 0,00
SALDO ANTERIOR| g =
TOTAL| R$ 0,00
RECURSOSPROPRIOS APLICADOS PELAENTIDADE| R S
O(s) si i na de rep da enti ia ASSOSCIAGAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
vem indicar, na a apli dos no io supra naimp de R$ 0,00
DEMONSTRATIVO DAS DESPESAS REALIZADAS
IDADE DA PERIODO DE REALIZACAO VALOR APLICADO R$
R.H. (5) 30/07/2021 A 17/09/2021 RS 8.308,50
RH.(6) RS =
MEDICAMENTOS 07/07/2021 A 31/08/2021 RS 24.893,01
MATERIAL MEDICO E HOSPITALAR 11/06/2021 A 02/09/2021 RS 17.142,63
GENEROS ALIMENTICIOS RS -
OUTROS MATERIAIS DE CONSUMO RS -
SERVICOS MEDICOS 31/08/2021 A 22/09/2021 RS 118.365,45
QUTROS SERVICOS DE TERCEIROS. 31/08/2021 A 10/09/2021 RS 2.919,15 |
LOCACAO DE IMOVEIS RS -
LOCAGOES DIVERSAS 05/08/2021 A 01/10/2021 RS 7.900,00
UTILIDADES PUBLICAS RS %
COMBUSTIVEL RS -
BENS E MATERIAIS PERMANENTES RS -
OBRAS RS 5
OUTRAS DESPESAS FINANCEIRAS E BANCARIAS 06/09/2021 A 30/09/2021 RS 288,85
OUTRAS DESPESAS RS =
TOTAL DAS DESPESAS| RS 179.817,59
RS (179.817,59)
VALOR AUTORIZADO PARA APLICAGAO NO EXERCICIOSEGUINTE RS (179.817,59)
RELAGAO DAS DESPESAS (4)
DATA DO SPECIFICAGAO DO FISCAL (| CREDOR DA VALOR (R$)
06/09/2021 53 THIAGO PRADO PEREZ DA SILVA-SERVICOS DE FISIOTERAPIA - PARTE SERVICOS MEDICOS RS 32.351,23
31/08/2021 90810 ANDERSON HENRIQUE CANDIDO R.H. (5) RS 1.888,28
31/08/2021 90811 BRUNA APARECIDA DE OLIVEIRA R.H. (5) RS 809,26
12/08/2021 6424 DUPATRI HOSPITALAR COMERCIO MEDICAMENTOS RS 2.353,24
12/08/2021 21647 PRECISION COMERCIAL DISTRIBUIDORA DE PROD MED HOSP LTDA MEDICAMENTOS RS 515,00
12/08/2021 93224 MEDICAMENTAL HOSPITALAR LTDA MEDICAMENTOS RS 1.479,07
16/07/2021 88607 MEDICAMENTAL HOSPITALAR LTDA MEDICAMENTOS RS 3.335,60
17/08/2021 13486 CLEAN MEDICAL COM. E LOC. DE EQUIP HOSP LTDA LOCACOES DIVERSAS RS 2.200,00
20/08/2021 21968 PRECISION COMERCIAL DISTRIBUIDORA DE PROD MED HOSP LTDA MATERIAL MEDICO E HOSPITALAR RS 1.062,80
20/08/2021 852310 SERVIMED COMERCIAL LTDA MATERIAL MEDICO E HOSPITALAR RS 780,00
20/08/2021 852606 SERVIMED COMERCIAL LTDA MATERIAL MEDICO E HOSPITALAR RS 58,80
16/08/2021 11205 BMG MATERIAL MEDICO E HOSPITALAR RS 889,35
12/08/2021 1202958 DUPATRI HOSPITALAR MATERIAL MEDICO E HOSPITALAR RS 393,11
13/08/2021 246812 SUPERMED COM. E IMP. DE PROD MED E HOSP LTDA MEDICAMENTOS RS 2.985,35
15/09/2021 822.580.900.843.467 BANCO DO BRASIL DESPESAS FINANCEIRAS E BANCARIAS RS 31,35
10/09/2021 18433 STERILE VITA AMBIENTAL LTDA OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS RS Z.751£
21/08/2021 265 MESSER GASES LTDA MEDICAMENTOS RS 2.019,20
20/08/2021 201568 DUPATRI HOSPITALAR MATERIAL MEDICO E HOSPITALAR RS 481,40
01/09/2021 41459 PROCOMESO SEGURANCA E MEDICINA DO TRABALHO SS LTDA R.H. @ RS 64,60
17/09/2021 91704 MARILENE CONTES MARTINS R.H. (5) RS 1.338,47
12/08/2021 296451 LONDRICIR MATERIAL MEDICO E HOSPITALAR RS 1.066,15
12/08/2021 246812 SUPERMED COM. E IMP. DE PROD MED E HOSP LTDA MEDICAMENTOS RS 2.985,35
12/08/2021 390316 MCW PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES MATERIAL MEDICO E HOSPITALAR RS 1.019,50 |
26/08/2021 1292 MESSER GASES LTDA MEDICAMENTOS RS 4.434,85
02/09/2021 1481435 COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE MATERIAL MEDICO E HOSPITALAR RS 1.893,02
09/09/2021 16277 PROIMAGEM DIAGNOSTICOS MEDICOS LTDA SERVICOS MEDICOS RS 660,00
27/08/2021 166357 MULTIFARMA COMERCIO E REPRESENTACOES LTDA MATERIAL MEDICO E HOSPITALAR RS 6.240,00
30/08/2021 57604 F EQUIPAMENTOS, MATERIAIS, MEDICAMENTOS E IMPLANTES NACIONAI MATERIAL MEDICO E HOSPITALAR RS 1.976,50
12/08/2021 246812 SUPERMED COM. E IMP. DE PROD MED E HOSP LTDA MEDICAMENTOS RS 2.985,35
02/09/2021 616637 COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE MATERIAL MEDICO E HOSPITALAR RS 782,00
02/08/2021 1481374 COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE MATERIAL MEDICO E HOSPITALAR RS 500,00
31/08/2021 ago/21 INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL R.H.E RS 3.798,87
31/08/2021 ago/21 SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL R.H. (5) RS 409,02
31/08/2021 glg/!l SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL SERVICOS MEDICOS RS 1.744,68
31/08/2021 g‘ggl SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL SERVICOS MEDICOS RS 562,80
20/09/2021 822.630.900.012.913 BANCO DO BRASIL DESPESAS FINANCEIRAS £ BANCARIAS RS 10,45 |
09/08/2021 7 ECQ - MANUTENCAO HOSPITALAR LTDA LOCACOES DIVERSAS RS 1.300,00
17/09/2021 3702 DIAG LAB ANALISES CLINICAS LTDA - ME SERVICOS MEDICOS RS 8.509,42
31/08/2021 148791 ANBIOTON IMPORTADORA LTDA MEDICAMENTOS RS 1.800,00
17/09/2021 3707 DIAG LAB ANALISES CLINICAS LTDA-ME-FOLHA SERVICOS MEDICOS RS 72,00
06/09/2021 139 B. S. NERCOLLINI SERVICOS MEDICOS - ME SERVICOS MEDICOS RS 19.708,50




~

9.240,00

17/09/2021 11 LEONARDO JORDAN HANSEN VIZZOTTO SERVICOS MEDICOS RS
31/08/2021 a8 CAMPASSI CLINICA MEDICA LTDA SERVICOS MEDICOS RS 3.600,00
31/08/2021 ago/21 PREFEITURA MUNICIPAL DE GARCA OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS RS 167,52
10/09/2021 75 JOAO DEIVID MORA SERVICOS MEDICOS RS 1.200,00
08/09/2021 172 CLINICA MEDICA LANDIM XAVIER LTDA SERVICOS MEDICOS RS 1.689,30
15/09/2021 215 CMR SAUDE SS SERVICOS MEDICOS RS 9.685,32
07/09/2021 58 MATERAS CLINICA MEDICA LTDA SERVICOS MEDICOS RS 9.572,70
08/09/2021 34 LFB SERVICOS MEDICOS SS LTDA SERVICOS MEDICOS RS 3.000,00
08/09/2021 59 RICARDO OLIVEIRA FERREIRA DA SILVA SERVICOS MEDICOS RS 6.600,00
06/09/2021 143 RWR SERVICOS MEDICOS LTDA SERVICOS MEDICOS RS 2.400,00
20/09/2021 476 GOMES DE MORAES SERVICOS MEDICOS EIRELI SERVICOS MEDICOS RS 938,50
22/09/2021 54 V. B. MAZINE SERVIGOS MEDICOS EIRELI SERVICOS MEDICOS RS 1.200,00
08/09/2021 68 KAYO MENDES SEVICOS MEDICOS LTDA SERVICOS MEDICOS RS 5.631,00
01/10/2021 4483 GDB COMERCIO E SERVICOS EIRELI EPP LOCACOES DIVERSAS RS 4.400,00
30/09/2021 882.731.001.709.072 BANCO DO BRASIL DESPESAS FINANCEIRAS E BANCARIAS RS 247,05
TOTAL| R$ 179.817,59

D na de i supra sob as penas da Lei, que a peloConselhoFiscal, pi a dos para os fins

i prog de do, prop ao OrgaoConcessor.

LOCAL e DATA:

DIRIGENTE: (nome, cargo e assinatura)
MEMBROS DO CONSELHO FISCAL: (nomes e assinatura)

(1) Auxilio, subvengéo ou contribuig¢do.
(2) Origem dos recursos: federal, estadual ou municipal, devendo ser elaborado um Anexo para cada fonte de recurso.
(3) Notas Fiscais e recibos.

(4) No rol das despesas incluir também os gastos que ndo sao classificados contabilmente como DESPESAS, como, por exemplo, aquisicdo de bens permanentes.



ANEXO RP-20 - REPASSES AO TERCEIRO SETOR

DEMONSTRATIVO INTEGRAL DAS RECEITAS E DESPESAS - AUXILIOS /
SUBVENGOES / CONTRIBUIGOES
ORGAO CONCESSOR: PREFEITURA MUNICIPAL DE GARGA
TIPO DE CONCESSAO: CONVENIO 001/2018
LEI AUTORIZADORA: 5267 DE 20/11/2018
OBJETO: CUSTEIO
EXERCICIO: 2020
ENTIDADE BENEFICIARIA: ASSOCIAGAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461-0009-60
ENDEREGO e CEP: RUA DR. ORLANDO THIAGO DOS SANTOS, 70, WILLIAMS - 17.400-00
RESPONSAVEL(IS) PELA ENTIDADE:
VALOR TOTAL RECEBIDO: R$ 480.000,00
ORIGEM DOS RECURSOS(2): FEDERAL COVID - (P. N° 1.966, DE 13/08/2021) UTI COVID

DEMONSTRATIVO DOS REPASSES PUBLICOS RECEBIDOS
VALORESPREVISTOS - R$ DOC. DE CREDITO N* DATA | VALORES REPASSADOS ~ RS

RS 480.000,00 13911 08/09/2021 R$ 480.000,00

SALDO ANTERIOR| R§ =
TOTAL| R$ 480.000,00

RECURSOSPROPRIOS APLICADOS PELAENTIDADE| RS 2

O(s) io(s). na i de rep da ia ASSOSCIAGAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

vem indicar, na i a aplicaglo dos idos no supra 1 nai i de R$ 480.000,00 (Quatrocentos e oitenta mil reais)

DEMONSTRATIVO DAS DESPESAS REALIZADAS

IDADE DA PERIODO DE REALIZAGAO VALOR APLICADO R$

R.H. (5)
R.H.(6)
MEDICAMENTOS
MATERIAL MEDICO E HOSPITALAR
GENEROS ALIMENTICIOS
OUTROS MATERIAIS DE CONSUMO
SERVICOS MEDICOS
OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS
LOCAGAO DE IMOVEIS
LOCAGOES DIVERSAS
UTILIDADES PUBLICAS
COMBUSTIVEL
BENS E MATERIAIS PERMANENTES
OBRAS
OUTRAS DESPESAS FINANCEIRAS E BANCARIAS
OUTRAS DESPESAS

RRBRBRBBRRBBRBBRARE

TOTAL DAS DESPESAS|

o |z
& [

480.000,00

480.000,00

el
=

RELAGAO DAS DESPESAS (4)
DATA DO | FIscaL (| CREDOR [ DA DESPESA VALOR (R$)

2

TOTAL| R$ 7

D na quali de i t supra epig sob as penas da Lei, que a i i peloConselhoFiscal, comprova a i dos para os fins
indi prog! de do, ao OrgaoConcessor.

LOCAL e DATA:
DIRIGENTE: (nome, cargo e assinatura)
MEMBROS DO CONSELHO FISCAL: (nomes e assinatura)

(1) Auxilio, subvengéo ou contribuigao.

(2) Origem dos recursos: federal, estadual ou municipal, devendo ser elaborado um Anexo para cada fonte de recurso.

(3) Notas Fiscais e recibos.

(4) No rol das despesas incluir também os gastos que ndo sdo classificados contabilmente como DESPESAS, como, por exemplo, aquisi¢do de bens permanentes.



Entidade:

) CONTABIL E FINANCEIRO

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICIENTE DO BRASIL - AHBB CNPJ: | 45.349.461/0009-60 |vigéncia: | 01/01/2020 a 31/12/2020
Tipo de Concessdo: |convénio [6rgao Concessor: [saude Lei que Autoriza: 5265 de 29/11/2018
NedoAjuste: | Termo de Fomento 001/2018 42 e 58 adt |Email de contato: Isilva@ahbb.org br
Municipal Valor: R$ 2.400.000,00 Responsével pela dad Manoel Zabeu Rogério Miotell
Fonte de Recurso: dual Valor; RS 0,00 Gestor do Convéni Elaine Cristina Giolo Jorge
Federal Valor: RS 7.395.856,41 Telefone de Contato: (14) 3407-5066

Data Fonte (Fed./Est./Mun.) N2 Emp. N2 do Do, Crédito Valor
LIBERAGAO DE RECURSO FINANCEIRO A ENTIDADE, CONFORME
102 TERMO DE ADITAMENTO AO TERMO DE FOMENTO N2
08/09/2021 FEDERAL COVID - (P. N® 1.966, DE 13/08/2021}) UTI COVID 13922 01/2018 REFERENTE AO MES DE AGOSTO/2021. (PORTARIA 164.303.928 R$ 480.000,00 R$ 1.046.996,31
GM/MS N2 1.966 DE 13 DE AGOSTO DE 2021) UTI COVID
CONFORME MEMORANDO 1D0C N¢ 17.236/2021.
'DESPESAS
{Data do pagamentol Tipo Doc. N¢ Doc. Credor . Fonte (Fed/Est./Mun.) de Desp Valor da Despesa _ Saldo

01/09/2021 NOTA FISCAL 6 ECQ - MANUTENCAO HOSPITALAR LTDA - (P. N2 1.059, DE 27/05/2 R.H.(5) RS 1.300,00 | RS 1.045.696,31
01/09/2021 NOTA FISCAL 1458315 COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE D - (P. N2 1.059, DE 27/05/2| MEDICAMENTOS RS 5.368,23 | RS 1.040.328,08
01/09/2021 NOTA FISCAL 146755 ANBIOTON IMPORTADORA LTDA D - (P. N2 1.059, DE 27/05/2} MEDICAMENTOS RS 1.852,40 | RS 1.038.475,68
01/09/2021 NOTA FISCAL 21132 PRECISION COMERCIAL DISTRIBUIDORA DE PROD MED HOSP LTDA D - (P. N2 1.059, DE 27/05/2 MEDICAMENTOS RS 3.199,00 | RS 1.035.276,68
01/09/2021 NOTA FISCAL 32053091 TICKET SERVICOS SA D - (P. N2 1.059, DE 27/05/2 RH. (5) RS 2.205,00 | R 1.033.071,68
06/09/2021 FOLHA DE PAGAMENTO 553.062.000.036.534 MARIA BENIS PEREIRA DA SILVA b - (P. N2 1.059, DE 27/05/2 RH. (5) RS 2.145,40 | RS 1.030.926,28
06/09/2021 FOLHA DE PAGAMENTO 553.062.000.036.534 GABRIELA F SANTOS b - (P. N2 1.059, DE 27/05/2 R.H. (5) RS 2.142,54 | RS 1.028.783,74
06/09/2021 FOLHA DE PAGAMENTO 553.062.000.036.534 DANIEL A BONFIM b - (P. N2 1.059, DE 27/05/2) RH.(5) RS 1.738,46 | R 1.027.045,28
06/09/2021 FOLHA DE PAGAMENTO 90602 CAROLINA RAFELA MARQUES ANANIAS D - (P. N2 1.059, DE 27/05/2 RH. (5) RS 1.817,66 | RS 1.025.227,62
06/09/2021 FOLHA DE PAGAMENTO 90603 DAIARA CRISTINA DA SILVA D - (P. N2 1.059, DE 27/05/2 RH. (5) RS 1.817,66 | RS 1.023.409,96
06/09/2021 FOLHA DE PAGAMENTO 90604 EDERSON ROBERTO BATISTA DE ALMEIDA - (P. N2 1,059, DE 27/05/2] RH. (5) RS 1.785,49 | RS 1.021.624,47
06/09/2021 FOLHA DE PAGAMENTO 90605 IRENE DOLORES SILVERIO MARTINS D - (P. N2 1.059, DE 27/05/2) RH. (5) RS 1.817,66 | R! 1.019.806,81
06/09/2021 FOLHA DE PAGAMENTO 30606 ISABELA DA SILVA SOUZA D - (P. N2 1.059, DE 27/05/2 RH.(5) RS 2.919,64 | RS 1.016.887,17
06/09/2021 FOLHA DE PAGAMENTO 90607 JHONATAN JEAN DOS SANTOS D - (P. N2 1.059, DE 27/05/2 R.H. (5) RS 1.546,64 | RS 1.015.340,53
06/09/2021 FOLHA DE PAGAMENTO 90608 LEDA CRISTINA GUIMARAES LEMOS D - (P. N2 1.059, DE 27/05/2 RH.(5) RS 178549 | RS 1.013.555,04
06/03/2021 FOLHA DE PAGAMENTO 90609 LETICIA CARDOSO DE CAMPOS D - (P. N2 1.059, DE 27/05/2 R.H.(5) RS 2.165,45 | RS 1.011.389,59
06/09/2021 FOLHA DE PAGAMENTO 90610 LUCAS DE BARROS RODRIGUES D - (P. N2 1.059, DE 27/05/2 RH. (5) RS 2.116,76 | RS 1.009.272,83
06/09/2021 FOLHA DE PAGAMENTO 90611 MARILENE CONTES MARTINS D - (P. N2 1.059, DE 27/05/2 R.H. (5) RS 1.546,64 | RS 1.007.726,19
06/09/2021 FOLHA DE PAGAMENTO 90612 PRISCILA REGINA DE SOUSA D - (P. N2 1,059, DE 27/05/2] R.H.(5) RS 1.817,65 | RS 1.005.908,54
06/09/2021 FOLHA DE PAGAMENTO 90613 REGIANE AUXILIADORA RAIMUNDO D - (P. N2 1.059, DE 27/05/2 R.H. (5) R 3.498,16 | RS 1.002.410,38
06/09/2021 FOLHA DE PAGAMENTO 90614 TALITA MARIANA D - (P. N2 1.059, DE 27/05/2] RH.(5) RS 1.817,65 | RS 1.000.592,73
06/09/2021 FOLHA DE PAGAMENTO 90615 VIVIANE EMIDIO D - (P. N2 1.059, DE 27/05/2 R.H.(5) RS 3.535,56 997.057,17
06/09/2021 GUIA ago/21 FGTS - (P. N2 1.059, DE 27/05/2] R.H. (5) RS 3.442,04 | R 993.615,13
06/09/2021 NOTA FISCAL 13247 CLEAN MEDICAL COM. E LOC. DE EQUIP HOSP LTDA D - (P. N2 1.059, DE 27/05/2! LOCACOES DIVERSAS RS 8.700,00 | RS 984.915,13
06/09/2021 NOTA FISCAL 11843 MEDPRO COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA D - (P. N 1.059, DE 27/05/2| MATERIAL MEDICO E HOSPITALAR | R$ 2.100,00 | RS 982.815,13
06/09/2021 NOTA FISCAL 1471974 COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE D - (P. N2 1.059, DE 27/05/2 MATERIAL MEDICO E HOSPITALAR | RS 499,85 [ RS 982.315,28
08/09/2021 NOTA FISCAL 4496 MOREIRA HOSPITALAR LTDA - ME D - (P. N© 1.059, DE 27/05/2/ MATERIAL MEDICO E HOSPITALAR | R$ 1.705,00 | RS 980.610,28
08/09/2021 NOTA FISCAL 764444 SERVIMED COMERCIAL LTDA b - (P. N2 1.059, DE 27/05/2 MEDICAMENTOS RS 8.906,04 | RS 971.704,24
08/09/2021 NOTA FISCAL 764093 SERVIMED COMERCIAL LTDA D - (P. N% 1.059, DE 27/05/2 MEDICAMENTOS R$ 1.001,30 | RS 970.702,94
08/09/2021 NOTA FISCAL 534956 SUPERMED COM. E IMP. DE PROD. MED. E HOSPIT. LTDA D - (P. N2 1,059, DE 27/05/2 MEDICAMENTOS RS 2.504,35 | RS 968.198,59
06/09/2021 EXTRATO 842.491.200.124.286 BANCO DO BRASIL D - (P. N2 1.059, DE 27/05/2| DESPESAS FINANCEIRAS E BANCARIA| RS 125,40 | RS 968.073,19
08/09/2021 NOTA FISCAL 296451 LONDRICIR b - (P. N2 1,059, DE 27/05/2| MATERIAL MEDICO E HOSPITALAR | RS 1.066,15 | RS 967.007,04
08/09/2021 NOTA FISCAL 246812 SUPERMED COM. E IMP. DE PROD MED E HOSP LTDA D - (P. N 1.059, DE 27/05/2 MEDICAMENTOS R$ 2.985,36 | RS 964.021,68
08/09/2021 NOTA FISCAL 390316 MCW PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES b - (P. N2 1.059, DE 27/05/2] MATERIAL MEDICO E HOSPITALAR | RS 1.019,50 | RS 963.002,18
08/09/2021 NOTA FISCAL 335784 CIRURGICA MEDCENTER b - (P. N2 1.059, DE 27/05/2| MATERIAL MEDICO E HOSPITALAR | RS 1.853,41 | RS 961.148,77
08/09/2021 NOTA FISCAL 53 THIAGO PRADO PEREZ DA SILVA-SERVICOS DE FISIOTERAPIA - PARTE D - (P. N2 1.059, DE 27/05/2 SERVICOS MEDICOS R$ 1.148,77 | RS 960.000,00
08/09/2021 NOTA FISCAL 53 THIAGO PRADO PEREZ DA SILVA-SERVICOS DE FISIOTERAPIA - PARTE D - (P. N2 1.453, DE 07/07/2| SERVICOS MEDICOS RS 32.351,23 | RS 927.648,77
08/09/2021 FOLHA DE PAGAMENTO 30810 ANDERSON HENRIQUE CANDIDO b - (P. N¢ 1.453, DE 07/07/2 RH. (5) RS 1.888,28 | RS 958.111,72
08/09/2021 FOLHA DE PAGAMENTO 90811 BRUNA APARECIDA DE OLIVEIRA D - (P. N2 1.453, DE 07/07/2 RH. (S5) RS 809,26 | RS 957.302,46
15/09/2021 NOTA FISCAL 6424 DUPATRI HOSPITALAR COMERCIO D - (P. N2 1.453, DE 07/07/2) MEDICAMENTOS RS 2.353,24 | RS 954.949,22
15/09/2021 NOTA FISCAL 21647 PRECISION COMERCIAL DISTRIBUIDORA DE PROD MED HOSP LTDA - (P. N2 1.453, DE 07/07/2] MEDICAMENTOS RS 515,00 | RS 954.434,22
15/09/2021 NOTA FISCAL 93224 MEDICAMENTAL HOSPITALAR LTDA - (P. N2 1.453, DE 07/07/2] MEDICAMENTOS RS 1.479,07 | RS 952.955,15
15/09/2021 NOTA FISCAL 88607 MEDICAMENTAL HOSPITALAR LTDA - (P. N2 1.453, DE 07/07/2) MEDICAMENTOS RS 3.335,60 | RS 949.619,55
15/09/2021 NOTA FISCAL 13486 CLEAN MEDICAL COM. E LOC. DE EQUIP HOSP LTDA D - (P. N2 1.453, DE 07/07/2] LOCACOES DIVERSAS RS 2.200,00 | RS 947.419,55
15/09/2021 NOTA FISCAL 21968 PRECISION COMERCIAL DISTRIBUIDORA DE PROD MED HOSP LTDA - (P. N2 1.453, DE 07/07/2|MATERIAL MEDICO E HOSPITALAR | RS 1.062,80 | RS 946.356,75
15/09/2021 NOTA FISCAL 852310 SERVIMED COMERCIAL LTDA - (P. N® 1.453, DE 07/07/2{MATERIAL MEDICO E HOSPITALAR | R$ 780,00 | RS 945.576,75
15/09/2021 NOTA FISCAL 852606 SERVIMED COMERCIAL LTDA - (P. N2 1.453, DE 07/07/2{ MATERIAL MEDICO E HOSPITALAR | RS 58,80 | RS 945.517,95
15/09/2021 NOTA FISCAL 11205 BMG - (P. N2 1.453, DE 07/07/2| MATERIAL MEDICO E HOSPITALAR | R 889,35 | RS 944.628,60
15/09/2021 NOTA FISCAL 1202958 DUPATRI HOSPITALAR D - (P. N2 1.453, DE 07/07/2| MATERIAL MEDICO E HOSPITALAR | RS 393,11 | RS 944.235,49
15/09/2021 NOTA FISCAL 246812 SUPERMED COM. E IMP. DE PROD MED E HOSP LTDA b - (P. N 1.453, DE 07/07/2] MEDICAMENTOS RS 2.985,35 | RS 941.250,14
15/09/2021 EXTRATO 822.580.900.843.467 BANCO DO BRASIL D - (P. N2 1.453, DE 07/07/2{ DESPESAS FINANCEIRAS E BANCARIA|{ RS 31,35 | RS 941.218,79




FEDERAL COVID - {P. N® 897, DE 05/05/2021) UTI COVID | R$ -1 RS BED =
FEDERAL COVID - (P. N2 851, DE 30/04/2021) UTI COVID | R$ -1 RS -| RS -
FEDERAL COVID - (P. N® 1.059, DE 27/05/2021) UTI COVID| R$ - | RS 86.996,31| RS (86.996,31)
FEDERAL COVID - (P. N2 1.453, DE 07/07/2021) UTI COVID| RS BE 179.817,59 | R$ (179.817,59)
FEDERAL COVID - (P. N# 1.966, DE 13/08/2021) UTI COVID| RS 480.000,00] RS -|rs 480.000,00

TOTAL R$ 480.000,00 266.813,90 | RS 213.186,10

GLOSAS/TARIFAS E RENDIMENTOS A DEPOSITAR NA CONTA CORRENTE

SALDO BANCARIO
TARIFAS

DIFERENCA MES ANTERIOR
SALDO DA PLANILHA

MATERIAL MEDICO E HOSPITALAR

0,00
0,00
0,00
0,00

25.386,54

17/09/2021 NOTA FISCAL 18433 STERILE VITA AMBIENTAL LTDA D - (P. N® 1.453, DE 07/07/2] OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS | RS 2.751,63 | RS 938.467,16
17/09/2021 NOTA FISCAL 265 MESSER GASES LTDA D - (P. N2 1.453, DE 07/07/2) MEDICAMENTOS R$ 2.013,20 | RS 936.447,96
17/09/2021 NOTA FISCAL 201568 DUPATRI HOSPITALAR b - (P. N¢ 1.453, DE 07/07/2| MATERIAL MEDICO E HOSPITALAR | RS 481,40 | RS 935.966,56
17/09/2021 NOTA FISCAL 41459 PROCOMESO SEGURANCA E MEDICINA DO TRABALHO S$ LTDA D - (P. N2 1.453, DE 07/07/2 R.H. (5) RS 64,60 | RS 935.901,96
17/09/2021 TERMO DE RESCISAO 91704 MARILENE CONTES MARTINS b - (P. N® 1.453, DE 07/07/2) RH.(5) RS 1.33847 | RS 934.563,49
17/09/2021 NOTA FISCAL 296451 LONDRICIR D - (P. N® 1.453, DE 07/07/2| MATERIAL MEDICO E HOSPITALAR | RS 1.066,15 | RS 933.497,34
17/09/2021 NOTA FISCAL 246812 SUPERMED COM. E IMP. DE PROD MED E HOSP LTDA D - (P. N2 1.453, DE 07/07/2 MEDICAMENTOS RS 2.985,35 | RS 930.511,99
17/09/2021 NOTA FISCAL 390316 MCW PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES b - (P. N2 1.453, DE 07/07/2| MATERIAL MEDICO E HOSPITALAR | R$ 1.019,50 | RS 929.492,49
17/09/2021 NOTA FISCAL 1292 MESSER GASES LTDA D - (P. N© 1.453, DE 07/07/2) MEDICAMENTOS RS 443485 | RS 925.057,64
17/09/2021 NOTA FISCAL 1481435 COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE D - (P. N@ 1.453, DE 07/07/2| MATERIAL MEDICO E HOSPITALAR | RS 1.893,02 | RS 923.164,62
17/09/2021 NOTA FISCAL 16277 PROIMAGEM DIAGNOSTICOS MEDICOS LTDA D - (P. N2 1.453, DE 07/07/2 SERVICOS MEDICOS RS 660,00 | RS 922.504,62
|__17/09/2021 NOTA FISCAL 166357 MULTIFARMA COMERCIO E REPRESENTACOES LTDA b - (P. N2 1.453, DE 07/07/2| MATERIAL MEDICO E HOSPITALAR | R 6.240,00 | RS 916.264,62
17/09/2021 NOTA FISCAL 57604 JRA DE EQUIPAMENTOS, MATERIAIS, MEDICAMENTOS E IMPLANTES NACIONAIS E IV - (P. N© 1,453, DE 07/07/2{ MATERIAL MEDICO E HOSPITALAR R! 1.976,50 | RS 914.288,12
17/09/2021 NOTA FISCAL 246812 SUPERMED COM. E IMP. DE PROD MED E HOSP LTDA D - (P. N2 1.453, DE 07/07/2 MEDICAMENTOS R$ 2.98535 | RS 911.302,77
17/09/2021 NOTA FISCAL 616637 COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE b - (P. N2 1.453, DE 07/07/2| MATERIAL MEDICO E HOSPITALAR | R 782,00 | R 910.520,77
17/09/2021 NOTA FISCAL 1481374 COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE b - (P. N9 1.453, DE 07/07/2{ MATERIAL MEDICO E HOSPITALAR | RS 500,00 | RS 910.020,77
20/09/2021 INSS ago/21 INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL b - (P. N2 1.453, DE 07/07/2 R.H. (5) RS 3.798,87 | R$ 906.221,90
20/09/2021 DARF/FOLHA ago/21 SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL b - (P. N2 1.453, DE 07/07/2) R.H.(5) RS 409,02 | RS 905.812,88
20/09/2021 DARF/PIS ago/21 SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL D - (P. N® 1.453, DE 07/07/2 SERVICOS MEDICOS RS 1.744,68 | RS 904.068,20
20/09/2021 DARF/PJ ago/21 SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL b - (P. N2 1.453, DE 07/07/2 SERVICOS MEDICOS RS 562,80 | RS 903.505,40
20/09/2021 EXTRATO 822,630.900.012.913 BANCO DO BRASIL b - (P. N¢ 1.453, DE 07/07/2| DESPESAS FINANCEIRAS E BANCARIA! RS 10,45 | RS 903.494,95
21/09/2021 NOTA FISCAL 7 ECQ - MANUTENCAO HOSPITALAR LTDA b - (P. N2 1.453, DE 07/07/2) LOCACOES DIVERSAS R$ 1.300,00 | RS 902.194,95
21/09/2021 NOTA FISCAL 3702 DIAG LAB ANALISES CLINICAS LTDA - ME D - (P. N® 1.453, DE 07/07/2) SERVICOS MEDICOS RS 8.509,42 | RS 893.685,53
21/09/2021 NOTA FISCAL 148791 ANBIOTON IMPORTADORA LTDA D - (P. N¢ 1.453, DE 07/07/2] MEDICAMENTOS RS 1.800,00 | RS 891.885,53
21/09/2021 NOTA FISCAL 3707 DIAG LAB ANALISES CLINICAS LTDA-ME-FOLHA D - (P. N® 1.453, DE 07/07/2 SERVICOS MEDICOS RS 72,00 | R 891.813,53
27/09/2021 NOTA FISCAL 139 B. S. NERCOLLINI SERVICOS MEDICOS - ME b - (P. N® 1.453, DE 07/07/2 SERVICOS MEDICOS RS 19.708,50 | RS 872.105,03
27/09/2021 NOTA FISCAL 11 LEONARDO JORDAN HANSEN VIZZOTTO D - (P. N¢ 1.453, DE 07/07/2 SERVICOS MEDICOS RS 9.240,00 | R 862.865,03
27/09/2021 NOTA FISCAL 48 CAMPASS| CLINICA MEDICA LTDA b - (P. N® 1.453, DE 07/07/2 SERVICOS MEDICOS R$ 3.600,00 | R 859.265,03
27/09/2021 1SS ago/21 PREFEITURA MUNICIPAL DE GARCA b - (P. N® 1.453, DE 07/07/2] OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS | RS 167,52 | R 859.097,51
27/09/2021 NOTA FISCAL 75 JOAO DEIVID MORA b - (P. N® 1.453, DE 07/07/2] SERVICOS MEDICOS RS 1.200,00 | R 857.897,51
27/09/2021 NOTA FISCAL 172 CLINICA MEDICA LANDIM XAVIER LTDA D - (P. N2 1.453, DE 07/07/2 SERVICOS MEDICOS RS 1.689,30 | RS 856.208,21
27/09/2021 NOTA FISCAL 215 CMR SAUDE SS b - (P. N2 1.453, DE 07/07/2] SERVICOS MEDICOS R$ 9.685,32 | RS 846.522,89
27/09/2021 NOTA FISCAL 58 MATERAS CLINICA MEDICA LTDA D - (P. N® 1.453, DE 07/07/2) SERVICOS MEDICOS R 9.572,70 | RS 836.950,19
27/09/2021 NOTA FISCAL 34 LFB SERVICOS MEDICOS SS LTDA D - (P. N2 1.453, DE 07/07/2 SERVICOS MEDICOS RS 3.000,00 | RS 833.950,19
27/09/2021 NOTA FISCAL 59 RICARDO OLIVEIRA FERREIRA DA SILVA b - (P. N2 1.453, DE 07/07/2) SERVICOS MEDICOS R 6.600,00 | RS 827.350,19
27/09/2021 NOTA FISCAL 143 RWR SERVICOS MEDICOS LTDA b - (P. N® 1.453, DE 07/07/2] SERVICOS MEDICOS RS 2.400,00 | RS 824.950,19
27/08/2021 NOTA FISCAL 476 GOMES DE MORAES SERVICOS MEDICOS EIRELI D - (P. N2 1.453, DE 07/07/2 SERVICOS MEDICOS RS 938,50 | RS 824.011,69
27/09/2021 NOTA FISCAL 54 V. B. MAZINE SERVICOS MEDICOS EIRELI D - (P. N2 1.453, DE 07/07/2) SERVICOS MEDICOS RS 1.200,00 | RS 822.811,69
27/09/2021 NOTA FISCAL 68 KAYO MENDES SEVICOS MEDICOS LTDA b - (P. N2 1.453, DE 07/07/2] SERVICOS MEDICOS RS 5.631,00 | RS 817.180,69
30/09/2021 NOTA FISCAL 4483 GDB COMERCIO E SERVICOS EIRELI EPP D - (P. N2 1.453, DE 07/07/2) LOCACOES DIVERSAS RS 4.400,00 | RS 812.780,69
30/09/2021 EXTRATO 882.731.001.709.072 BANCO DO BRASIL D - (P. N® 1.453, DE 07/07/2DESPESAS FINANCEIRAS E BANCARIAY RS 247,05 | RS 812.533,64







Empresa: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL
C.N.PI.: 45.349.461/0001-02
Periodo: 01/09/2021 - 30/09/2021
CONSOLIDADO (Empresas: 99,111,114,119,137,138)
RAZAO
Data N C partida/Histéri Débito
Conta: 68720 - 1.1.10.400.0031 B.BRASIL AG 3062-7 C/C 36534-3 GARCA UTI COVID NOVO
SALDO ANTERIOR
01/09/2021 231625 1818 - BANCO DO BRASIL AG 3062-7 CTA 7004231-4 13.924,63
01/09/2021 228839 1156 - TICKET SERVICOS S/ A
01/09/2021 228907 2026 - ANBIOTON IMPORTADORA LTDA
01/09/2021 228909 68205 - PRECISION COMERCIAL DIST DE PROD MEDICO
01/09/2021 228910 757 - COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA
01/09/2021 231867 1926 - ECQ - MANUTENCAO HOSPITALAR LTDA
06/09/2021 231631 1818 - BANCO DO BRASIL AG 3062-7 CTA 7004231-4 52.644,68
06/09/2021 231810 335 - SALARIOS A PAGAR 1.888,28
06/09/2021 228841 5684 - CLEAN MEDICAL COMERCIO DE EQUIPAMENTOS
06/09/2021 228914 757 - COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA
06/09/2021 228916 68730 - MEDPRO COMERCIO DE PRODUTOS
06/09/2021 231811 335 - SALARIOS A PAGAR
06/09/2021 231812 335 - SALARIOS A PAGAR
06/09/2021 231813 335 - SALARIOS A PAGAR
06/09/2021 231814 335 - SALARIOS A PAGAR
06/09/2021 231815 335 - SALARIOS A PAGAR
06/09/2021 231816 335 - SALARIOS A PAGAR
06/09/2021 231817 335 - SALARIOS A PAGAR
06/09/2021 231818 335 - SALARIOS A PAGAR
06/09/2021 231819 335 - SALARIOS A PAGAR
06/09/2021 231820 335 - SALARIOS A PAGAR
06/09/2021 231821 335 - SALARIOS A PAGAR
06/09/2021 231822 335 - SALARIOS A PAGAR
06/09/2021 231823 335 - SALARIOS A PAGAR
06/09/2021 231824 335 - SALARIOS A PAGAR
06/09/2021 231825 335 - SALARIOS A PAGAR
06/09/2021 231826 335 - SALARIOS A PAGAR
06/09/2021 231827 335 - SALARIOS A PAGAR
06/09/2021 231828 335 - SALARIOS A PAGAR
06/09/2021 231829 2076 - FGTS FOPAG A PAGAR
06/09/2021 231830 148 - TARIFAS BANCARIAS
06/09/2021 231831 148 - TARIFAS BANCARIAS
06/09/2021 231832 148 - TARIFAS BANCARIAS
06/09/2021 231833 148 - TARIFAS BANCARIAS
06/09/2021 231834 148 - TARIFAS BANCARIAS
06/09/2021 231835 148 - TARIFAS BANCARIAS
06/09/2021 231836 148 - TARIFAS BANCARIAS
06/09/2021 231837 148 - TARIFAS BANCARIAS
06/09/2021 231838 148 - TARIFAS BANCARIAS
06/09/2021 231839 148 - TARIFAS BANCARIAS
06/09/2021 231840 148 - TARIFAS BANCARIAS
06/09/2021 231841 148 - TARIFAS BANCARIAS
08/09/2021 231842 2051 - CONVENIO A RECEBER - GARCA HOSPITAL 480.000,00
08/09/2021 228843 68375 - THIAGO PRADO PEREZ DA SILVA - SERVICOS DE
08/09/2021 228925 3026 - MED CENTER COMERCIAL LTDA
08/09/2021 228927 987 - SUPERMED COM. E IMP. DE PROD. MED. E
08/09/2021 228929 987 - SUPERMED COM. E IMP. DE PROD. MED. E
08/09/2021 228931 5601 - SERVIMED COMERCIAL LTDA
08/09/2021 228933 5601 - SERVIMED COMERCIAL LTDA
08/09/2021 228935 5712 - LONDRICIR COM DE MAT HOSPITALAR LTDA
08/09/2021 228937 2166 - MCW PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES
08/09/2021 228938 2206 - MOREIRA HOSPITALAR EIRELI
08/09/2021 231634 1818 - BANCO DO BRASIL AG 3062-7 CTA 7004231-4
08/09/2021 231843 335 - SALARIOS A PAGAR
08/09/2021 231844 335 - SALARIOS A PAGAR
15/09/2021 231639 1818 - BANCO DO BRASIL AG 3062-7 CTA 7004231-4 16.083,67
15/09/2021 228845 5684 - CLEAN MEDICAL COMERCIO DE EQUIPAMENTOS
15/09/2021 228948 987 - SUPERMED COM, E IMP. DE PROD. MED. E
15/09/2021 228952 68205 - PRECISION COMERCIAL DIST DE PROD MEDICO
15/09/2021 228954 68205 - PRECISION COMERCIAL DIST DE PROD MEDICO
15/09/2021 228958 5601 - SERVIMED COMERCIAL LTDA
15/09/2021 228960 5601 - SERVIMED COMERCIAL LTDA
15/09/2021 228964 2226 - BMG DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS
15/09/2021 231845 148 - TARIFAS BANCARIAS
15/09/2021 231846 148 - TARIFAS BANCARIAS
15/09/2021 231847 148 - TARIFAS BANCARIAS
15/09/2021 231868 1638 - DUPATRI HOSPITALAR COMERCIO, IMPORTACAO
15/09/2021 231869 147 - JUROS E MORA DE FORNECEDORES
15/09/2021 231870 5663 - MEDICAMENTAL HOSPITALAR LTDA
15/09/2021 231871 147 - JUROS E MORA DE FORNECEDORES
15/09/2021 231872 5663 - MEDICAMENTAL HOSPITALAR LTDA
15/09/2021 231873 147 - JUROS E MORA DE FORNECEDORES
15/09/2021 231874 1638 - DUPATRI HOSPITALAR COMERCIO, IMPORTACAO
15/09/2021 231875 147 - JUROS E MORA DE FORNECEDORES
17/09/2021 231643 1818 - BANCO DO BRASIL AG 3062-7 CTA 7004231-4 31.198,02
17/09/2021 228847 2182 - PROIMAGEM DIAGNOSTICOS
17/09/2021 228849 1814 - PROCOMESO SEG E MED DO TRABALHO S/S
17/09/2021 228851 5728 - STERILE VITA AMBIENTAL
17/09/2021 228973 987 - SUPERMED COM. E IMP. DE PROD. MED. E
17/09/2021 228974 2166 - MCW PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES
17/09/2021 228976 68391 - MULTIFARMA COMERCIO E REPRESENTACOES
17/09/2021 228978 757 - COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA
17/09/2021 228980 1638 - DUPATRI HOSPITALAR COMERCIO, IMPORTACAO
17/09/2021 228982 68779 - GEMMINI GEST EQUIP, MAT, MED E IMPL NAC E
17/09/2021 228984 5629 - MESSER GASES LTDA
17/09/2021 228988 757 - COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA

Crédito

2.205,00
1.852,40
3.199,00
5.368,23
1.300,00

8.700,00
499,85
2.100,00
2.145,40
2.142,54
1.738,46
1.888,28
1.817,66
1.817,66
1.785,49
1.817,66
2.919,64
1.546,64
1.785,49
2.165,45
2.116,76
1.546,64
1.817,65
3.498,16
1.817,65
3535,56
3.442,04
10,45
10,45

1.019,50
1.705,00
424.524,23
1.888,28
809,26

2.200,00
2.985,35
515,00
1.062,80
780,00
58,80
889,35
10,45
10,45
10,45
2.343,88
9,36
1.450,07
29,00
3319,00
16,60
391,55
1,56

660,00
64,60
2.751,63
2.985,35
1.019,50
6.240,00
782,00
481,40
1.976,50
4.434,85
500,00

Saldo-Exercicio

13.924,63d
11.719,63d
9.867,23d
6.668,23d
1.300,00d
0,00
52.644,68d
54.532,96d
45.832,96d
45.333,11d
43.233,11d
41.087,71d
38.945,17d
37.206,71d
35.318,43d
33.500,77d
31.683,11d
29.897,62d
28.079,96d
25.160,32d
23.613,68d
21.828,19d
19.662,74d
17.545,98d

439.918,46d
431.012,42d
429.946,27d
428.926,77d
427.221,77d
2.697,54d
809,26d
0,00d
16.083,67d
13.883,67d
10.898,32d
10.383,32d
9.320,52d
8.540,52d
8.481,72d
7.592,37d
7.581,92d
7.571,47d
7.561,02d
5.217,14d
5.207,78d
3.757,71d
3.728,71d
409,71d
393,11d
1,56d

0,00d
31.198,02d
30.538,02d
30.473,42d
27.721,79d
24.736,44d
23.716,94d
17.476,94d
16.694,94d
16.213,54d
14.237,04d
9.802,19d
9.302,19d
7.409,17d



17/09/2021
17/09/2021
17/09/2021
17/09/2021
17/09/2021
20/09/2021
20/09/2021
20/09/2021
20/09/2021
20/09/2021
20/09/2021
21/09/2021
21/09/2021
21/09/2021
21/09/2021
21/09/2021
27/09/2021
27/09/2021
27/09/2021
27/09/2021
27/09/2021
27/09/2021
27/09/2021
27/09/2021
27/09/2021
27/09/2021
27/09/2021
27/09/2021
27/09/2021
27/09/2021
27/09/2021
30/09/2021
30/09/2021
30/09/2021
30/09/2021
30/09/2021
30/09/2021
30/09/2021
30/09/2021
30/09/2021
30/09/2021
30/09/2021
30/09/2021

228990
228991
231876
231877
231879
234846
231849
231850
231851
231852
231853
231649
228855
228857
228994
231881
234669
228859
228861
228866
228868
228870
228872
228874
228879
228881
228886
228891
228896
228898
231854
234677
231856
231857
231858
231859
231860
231861
231862
231863
231864
231865
231884

757 - COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA

987 - SUPERMED COM. E IMP. DE PROD. MED. E

336 - RESCISOES A PAGAR

5712 - LONDRICIR COM DE MAT HOSPITALAR LTDA

5629 - MESSER GASES LTDA

3595 - BANCO SICOOB AG 5042 CC 45993 SEDE 6.525,82
357 - INSS FOPAG

384 - IRRF S/FOPAG A RECOLHER 0561

2068 - CRF 5952

2069 - IRRF 1708

148 - TARIFAS BANCARIAS

1818 - BANCO DO BRASIL AG 3062-7 CTA 7004231-4 11.681,42
3007 - DIAG LAB ANALISES CLINICAS LTDA ME

3007 - DIAG LAB ANALISES CLINICAS LTDA ME

2026 - ANBIOTON IMPORTADORA LTDA

1926 - ECQ - MANUTENCAO HOSPITALAR LTDA

3595 - BANCO SICOOB AG 5042 CC 4599-3 SEDE 74.632,84
68225 - RICARDO O. D, DA SILVA CLINICA MEDICA ME

68621 - MATERAS CLINICA MEDICA LTDA ME

68838 - V. B, MAZINE SERVICOS MEDICOS EIRELI

68376 - CAMPASSI CLINICA MEDICA LTDA

68823 - LEONARDO JORDAN HANSEN VIZZOTTO

68624 - L.F.B SERVICOS MEDICOS SS LTDA

68645 - KAYO MENDES SERVICOS MEDICOS LTDA

57999 - JOAO DEIVID MORA

68820 - B. S. NERCOLLINI SERVICOS MEDICOS

68224 - CLINICA MEDICA LANDIM XAVIER LTDA

5697 - CRM SAUDE S/S

68623 - RWR SERVICOS MEDICOS LTDA ME

68839 - GOMES DE MORAES SERVICOS MEDICOS -

2071 - ISSQN RETIDO

3595 - BANCO SICOOB AG 5042 CC 4599-3 SEDE 4.647,05

148 - TARIFAS BANCARIAS
148 - TARIFAS BANCARIAS
148 - TARIFAS BANCARIAS
148 - TARIFAS BANCARIAS
68673 - GDB COMERCIO E SERVICOS - EIRELI

1.893,02
2.985,35
1.338,47
1.066,15
2.019,20

3.798,87
409,02
1.744,68
562,80
10,45

8.509,42

72,00
1.800,00
1.300,00

6.600,00
9.572,70
1.200,00
3.600,00

938,50
167,52

10,45
10,45
10,45
10,45
10,45
10,45
10,45
10,45
10,45
153,00
4.400,00

e,

Cn )
o
e
—
-l

4.423,82d
3.085,35d
2.019,20d
0,00d
6.525,82d
2.726,95d
2.317,93d
573,25d
10,45d
0,00d
11.681,42d
3.172,00d
3.100,00d
1.300,00d
0,00d
74.632,84d
68.032,84d
58.460,14d
57.260,14d
53.660,14d
44.420,14d
41.420,14d
35.789,14d

0,00d



D018

G3360319462727751
03/10/2021 20:36:40
Consultas - Extrato de conta corrente

Cliente - Conta atual

Agéncia 3062-7
Conta corrente 36534-3ASSOC HOSP B BRASIL
Periodo do extrato 09/2021
Langcamentos
Dt. balancete Dt movimento Ag. origem Lote Historico Documento Valor R$ Saldo
31/08/2021 0000 00000 000 Saldo Anterior 0,00C
01/09/2021 3062 99015 870 Transferéncia recebida 553.062.007.004.231 13.924,63 C
01/09 3062 7004231-4 ASSOCIACAO H B
01/09/2021 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 90.101  1.300,00 D
033 3911 030712200000138 ECQ ~ MANUTEN
01/09/2021 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 90.102 5.368,23D
COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENS
01/09/2021 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 90.103 1.852,40D
ANBIOTON IMPORTADORA LTDA EPP
01/09/2021 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 90.104 3.199,00D
PRECISION COMERCIAL DISTRIBUI
01/09/2021 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 90.105 2.205,00D 0,00C
341 0912 047866934000174 TICKET SERVIC
06/09/2021 3062 99015 870 Transferéncia recebida 553.062.007.004.231 52.644,68 C
06/09 3062 7004231-4 ASSOCIACAO H B
06/09/2021 0000 14175 983 TED Devolvida 14 1.888,28 C
AUSENC/DIVGNC NA IDENTF DO CPF/CNPJ
06/08/2021 3062 99015 470 Transferéncia enviada 550.290.000.031.444 2.14540D
06/09 0290 31444-7 MARIA BENIS PE
06/09/2021 3062 99015 470 Transferéncia enviada 550.290.000.033.264 2.142,54 D
06/09 0290 33264-X GABRIELA F SAN
06/09/2021 3062 99015 470 Transferéncia enviada 550.290.000.033.482 1.738,46 D
06/09 0290 33482-0 DANIEL A BONFI
06/09/2021 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 90.601 1.888,28D
104 0305 42796041859 ANDERSON HENRIQUE
06/09/2021 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 90.602 1.817,66 D
033 1609 44136836848 CAROLINE RAFAELA
06/09/2021 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 90.603 1.817,66 D
104 1920 41929099878 DAIARA CRISTINA D
06/09/2021 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 90.604 1.78549D
033 0011 33203862808 EDERSON ROBERTO B
06/09/2021 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 90.605 1.817,66 D
104 0305 28592925860 IRENE DOLORES SIL
06/09/2021 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 90.606 2.919,64D
104 1920 42029951803 ISABELA DA SILVA
- 06/09/2021 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 90.607 1.546,64 D
' 104 0305 49049847811 JHONATAN JEAN DOS
06/09/2021 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 90.608 1.785,49 D
033 0218 41161666850 LEDA CRISTINA GUI
06/09/2021 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 90.609 2.16545D
237 0018 38641370803 LETICIA CARDOSO D
06/09/2021 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 90.610 2.116,76 D
104 1920 45079515856 LUCAS DE BARROS R
06/09/2021 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 90.611 1.546,64 D
104 1920 33205838831 MARILENE CONTES M
06/09/2021 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 90.612 1.817,65D
033 0218 45085884841 PRISCILA REGINA D
06/09/2021 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 90.613 3.498,16 D
748 3022 28661221862 REGIANE AUXILIADO
06/09/2021 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 90.614 1.817,65D

033 0218 36176076838 TALITA MARIANA DA



06/09/2021

06/09/2021

06/09/2021

06/09/2021

06/09/2021

06/09/2021

06/09/2021

06/09/2021

06/09/2021

06/09/2021

06/09/2021

06/09/2021

06/09/2021

06/09/2021

06/09/2021

06/09/2021

06/09/2021

08/09/2021

08/09/2021

08/09/2021

08/09/2021

08/09/2021

08/09/2021

08/09/2021

08/09/2021

08/09/2021

08/09/2021

08/09/2021

08/09/2021

08/09/2021

15/09/2021

15/09/2021

15/09/2021

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

3062

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

3062

0000

0000

13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv
104 1205 21359977813 VIVIANE
13105 375 Impostos
FGTS ARRECADACAO GRF
13105 109 Pagamento de Boleto

90.615
EMIDIO DA
90.616

90.617

CLEAN MEDICAL COMERCIO DE EQUIPAMENTOS

13105 109 Pagamento de Boleto

90.618

MEDPRO COMERCIO P H LTDA ME

13105 109 Pagamento de Boleto

90.619

COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENS

13113 310 Tar DOC/TED Eletrénico
Cobranga referente 06/09/2021
13113 310 Tar DOC/TED Eletrénico
Cobranga referente 06/09/2021
13113 310 Tar DOC/TED Eletronico
Cobranga referente 06/09/2021
13113 310 Tar DOC/TED Eletronico
Cobranga referente 06/09/2021
13113 310 Tar DOC/TED Eletronico
Cobranga referente 06/09/2021
13113 310 Tar DOC/TED Eletrénico
Cobranga referente 06/09/2021
13113 310 Tar DOC/TED Eletrénico
Cobranga referente 06/09/2021
13113 310 Tar DOC/TED Eletrénico
Cobranga referente 06/09/2021
13113 310 Tar DOC/TED Eletrénico
Cobranga referente 06/09/2021
13113 310 Tar DOC/TED Eletrdnico
Cobranga referente 06/09/2021
13113 310 Tar DOC/TED Eletrénico
Cobranga referente 06/09/2021
13113 310 Tar DOC/TED Eletronico
Cobranga referente 06/09/2021
14175 976 TED-Crédito em Conta
104 0305 97519019000180 SP 3
99015 470 Transferéncia enviada

842.491.200.124.275

842.491.200.124.276

842.491.200.124.277

842.491.200.124.278

842.491.200.124.279

842.491.200.124.280

842.491.200.124.281

842.491.200.124.282

842.491.200.124.283

842.491.200.124.284

842.491.200.124.285

842.491.200.124.286

164.303.928

51670 FMS
553.062.007.004.231

08/09 3062 7004231-4 ASSOCIACAO H B

13105 109 Pagamento de Boleto
MOREIRA HOSPITALAR EIRELI

13105 109 Pagamento de Boleto
SERVIMED

13105 109 Pagamento de Boleto
SERVIMED

13105 109 Pagamento de Boleto

90.801

90.802

90.803

90.804

SUPERMED COMERCIO E IMPORTACAO DE PROD

13105 109 Pagamento de Boleto
LONDRICIR
13105 109 Pagamento de Boleto

90.805

90.806

SUPERMED COMERCIO E IMPORTACAO DE PROD

13105 109 Pagamento de Boleto

90.807

MCW PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES LT

13105 109 Pagamento de Boleto

90.808

MED CENTER COMERCIAL LTDA

13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv

90.809

077 0001 037498101000144 THIAGO PRADO

13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv

90.810

104 0305 42796041859 ANDERSON HENRIQUE

13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv

90.811

104 0305 43048843876 BRUNA APARECIDA D

99015 870 Transferéncia recebida

553.062.007.004.231

15/09 3062 7004231-4 ASSOCIACAO H B

13105 109 Pagamento de Boleto

91.501

DUPATRI HOSPITALAR COMERCIO IM

13105 109 Pagamento de Boleto

91.502

3.535,56 D

3.442,04 D

8.700,00 D

2.100,00 D

499,85 D

10,45D

10,45D

10,45D

10,45 D

10,45D

1045D

10,45 D

10,45D

10,45D

10,45D

10,45 D

10,45D

480.000,00 C

42452423 D

1.705,00 D

8.906,04 D

1.001,30 D

2.504,35 D

1.066,15 D

2.985,36 D

1.019,50 D

1.853,41D

33.500,00 D

1.888,28 D

809,26 D

16.083,67 C

2.353,24 D

515,00 D

1.762,88 C

0,00 C



PRECISION COMERCIAL DISTRIBUI

15/09/2021 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 91.503 1.479,07D
MEDICAMENTAL HOSPITALAR LTDA

15/09/2021 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 91.504 3.33560D
MEDICAMENTAL HOSPITALAR LTDA

15/09/2021 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 91.505 2.200,00 D
CLEAN MEDICAL COMERCIO DE EQUIPAMENTOS

15/09/2021 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 91.506 1.062,80 D
PRECISION COMERCIAL DISTRIBUIDORA DE P

15/09/2021 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 91.507 780,00 D
SERVIMED

15/09/2021 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 91.508 58,80 D
SERVIMED COMERCIAL LTDA

15/09/2021 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 91.509 889,35D
BMG DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS HOSPITAL

15/09/2021 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 91.510 393,11 D
DUPATRI HOSPITALAR COMERCIO IM

15/09/2021 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 91.511 2.98535D
SUPERMED COMERCIO E IMPORTACAO DE PROD

15/09/2021 0000 13113 310 Tar DOC/TED Eletrénico ~ 822.580.900.843.465 1045D
Cobranga referente a 08/09/2021

15/09/2021 0000 13113 310 Tar DOC/TED Eletrénico  822.580.900.843.466 10,45 D
Cobranga referente a 08/09/2021

15/09/2021 0000 13113 310 Tar DOC/TED Eletronico ~ 822.580.900.843.467 10,45 D 0,00C
Cobranga referente a 08/09/2021

17/09/2021 3062 99015 870 Transferéncia recebida 553.062.007.004.231 31.198,02C
17/09 3062 7004231-4 ASSOCIACAO H B

17/09/2021 3062 99015 470 Transferéncia enviada 550.470.000.031.301 2.751,63D
17/09 0470 31301-7 STERILE V AMBI

17/09/2021 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 91.701 2.019.20D
MESSER GASES LTDA

17/09/2021 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 91.702 481,40D
DUPATRI HOSPITALAR COMERCIO IM

17/09/2021 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 91.703 64,60 D
PROCOMESO SEGURANCA E MEDICINA DO TRAB

17/09/2021 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 91.704 1.33847D
104 1920 33205838831 MARILENE CONTES M

17/09/2021 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 91.705 1.066,15 D
LONDRICIR

17/09/2021 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 91.706 2.985,35D
SUPERMED COMERCIO E IMPORTACAO DE PROD

17/09/2021 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 91.707 1.019,50D
MCW PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES LT

17/09/2021 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 91.708 4.43485D
MESSER GASES LTDA

17/08/2021 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 91.709 1.893,02D
COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENS

17/09/2021 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 91.710 660,00 D
PROIMAGEM DIAGNOSTICOS MEDICOS

17/09/2021 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 91.711  6.240,00D
MULTIFARMA COMERCIAL LTDA

17/09/2021 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 91.712  1.976,50 D
GEMMIN| GESTORA DE EQUIPAMENTOS, MATER

17/09/2021 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 91.713  2.98535D
SUPERMED COMERCIO E IMPORTACAQO DE PROD

17/09/2021 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 91.714 782,00 D
COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENS

17/09/2021 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 91.715 500,00 D 0,00C
COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENS

20/09/2021 0000 14175 976 TED-Pag Fornecedores 166.864.827 6.525,82C
756 5042 45349461000374 ASSOCIACAO HOS

20/09/2021 0000 13105 196 INSS Arrecadacgao 92.001 3.798,87D
GPS- Ident.: 45349461000960 - 08/2021

20/09/2021 0000 13105 375 Impostos 92.002 409,02 D

DARF - 45.349.461/0001-02 -0561



20/09/2021

20/09/2021

20/09/2021

21/09/2021

21/09/2021

21/09/2021

21/09/2021

21/09/2021

27/09/2021

27/09/2021

27/09/2021

27/09/2021

27109/2021

27/09/2021

27/09/2021

27/09/2021

27/09/2021

27/09/2021

27/09/2021

27/09/2021

27/09/2021

27/09/2021

27/09/2021

30/09/2021

30/09/2021

30/09/2021

30/09/2021

30/09/2021

30/09/2021

30/09/2021

30/09/2021

30/09/2021

30/09/2021

0000

0000

0000

3062

0000

0000

0000

0000

0000

3062

3062

3062

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

3062

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

13105 375 Impostos 92.003
DARF - 45.349.461/0001-02 -5952
13105 375 Impostos 92.004

DARF - 45.349.461/0001-02 -1708

13113 310 Tar DOC/TED Eletrénico  822.630.900.012.913
Cobranga referente a 17/09/2021

99015 870 Transferéncia recebida 553.062.007.004.231
21/09 3062 7004231-4 ASSOCIACAO H B

13105 109 Pagamento de Boleto 92.101
ECQ MANUTENCAO HOSPITALAR LTDA ME

13105 109 Pagamento de Boleto 92.102
DIAG LAB ANALISES CLINICAS LTD

13105 109 Pagamento de Boleto 92.103
ANBIOTON IMPORTADORA LTDA EPP

13105 109 Pagamento de Boleto 92.104
DIAG LAB ANALISES CLINICAS LTD

14175 976 TED-Pag Fornecedores 168.022.101

756 5042 45349461000374 ASSOCIACAO HOS
99015 470 Transferéncia enviada 550.114.000.016.448
27/08 0114 16448-8 B.SNSM-M
99015 470 Transferéncia enviada 550.141.000.076.598
27109 0141 76598-8 LEONARDO H VIZ

99015 470 Transferéncia enviada 550.165.000.040.029
27/09 0165 40029-7 CAMPASSI C MED

13105 375 Impostos 92.701
PREFEITURA MUN GARCA

13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 92.702
237 0002 035056107000136 JOAO DEIVID M

13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 92.703
237 0063 027382748000152 CLINICA MEDIC

13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 92.704
084 0017 024757653000188 CMR SAUDE S/S

13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 92.705
341 3837 027089356000108 MATERAS CLINI

13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 92.706
756 3041 030132494000129 L.F.B. SERVIC

13105 109 Pagamento de Boleto 92.707
RICARDO O. F. DA SILVA CLINICA MEDICA

13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 92.708
084 0017 011514038000107 RWR SERVICOS

13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 92.709
748 3009 027966519000185 GOMES DE MORA

13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 92.710
237 3054 035934269000120 V. B. MAZINE

13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 92.711
341 8224 031316287000197 KAYO MENDES S

14175 976 TED-Pag Fornecedores 168.876.225

756 5042 45349461000374 ASSOCIACAO HOS

99015 470 Transferéncia enviada 551.610.000.128.057
30/09 1610 128057-0 GDB COMERCIO E

13113 310 Tar DOC/TED Eletronico  832.731.002.813.375
Cobranga referente a 27/09/2021

13113 310 Tar DOC/TED Eletronico  832.731.002.813.376
Cobranga referente a 27/09/2021

13113 310 Tar DOC/TED Eletronico  832.731.002.813.377
Cobranga referente a 27/09/2021

13113 310 Tar DOC/TED Eletronico  832.731.002.813.378
Cobranga referente a 27/09/2021

13113 310 Tar DOC/TED Eletronico  832.731.002.813.379
Cobrancga referente a 27/09/2021

13113 310 Tar DOC/TED Eletronico  832.731.002.813.380
Cobranca referente a 27/09/2021

13113 310 Tar DOC/TED Eletrénico  832.731.002.813.381
Cobranga referente a 27/09/2021

13113 310 Tar DOC/TED Eletronico  832.731.002.813.382

1.744,68 D

562,80 D

1045D

11.68142C

1.300,00 D

8.50942 D

1.800,00 D

72,00D

74.632,84 C

19.708,50 D

9.240,00 D

3.600,00 D

167,52D

1.200,00D

1.689,30 D

9.685,32 D

9.572,70 D

3.000,00 D

6.600,00 D

2.400,00D

938,50 D

1.200,00 D

5.631,00 D

4647,05C

4.400,00 D

10,45D

10,45D

1045D

1045D

10,45D

10,45D

10,45D

1045D

'

N
o

0,00C

0,00 C

0,00 C



Cobranga referente a 27/09/2021

30/09/2021 0000 13113 310 Tar DOC/TED Eletronico  832.731.002.813.383
Cobranga referente a 27/09/2021

30/09/2021 0000 13113 435 Tarifa Pacote de Servicos 882.731.001.709.072
Cobranga referente a 27/09/2021

30/09/2021 0000 00000989SALDO

3 way
a3
-
s
o
1
5
i

10,45 D

153,00 D

0,00C

E simples e facil atualizar o e-mail e telefone
da sua empresa. Acesse o BB Digital PJ -
Conta Corrente - Cadastro.

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



- DLiT23

G3340112131631571
01/10/2021 12:20:29
Consultas - Extrato de conta corrente

Cliente - Conta atual

Agéncia 3062-7
Conta corrente 36534-3ASSOC HOSP B BRASIL
Periodo do extrato Més atual
Lancamentos
Dt balancete Dt movimento Ag. origem Lote Histdrico Documento Valor R$ Saldo
30/09/2021 0000 00000 000 Saldo Anterior 0,00 C
01/10/2021 3062 03062 870 Transferéncia recebida 553.062.007.004.231 218.132,20 C
01/10 3062 7004231-4 ASSOCIACAO H B
01/10/2021 0000 00000999 SALDO 218.132,20 C
Saldo 218.132,20C
Juros * 0,00
Data de Debito de Juros 29/10/2021
IOF * 0,00
Data de Debito de IOF 01/10/2021

Transacgéo efetuada com sucesso por: JD707545 JOAO PEDRO MONTEIRO PINOTTI AFFONSO.
Servigo de Atendimento ao Consumidor - SAC 0800 729 0722 Ouvidoria BB 0800 729 5678
Para deficientes auditivos 0800 729 0088



G024

PREFEITURA DO MUNICIiPIO DE GARGA

Praga Hilmar Machado de Oliveira, 102 / Cep: 17400-000 / Garga-SP
CNPJ: 44.518.371/0001-35 / Fone: 14 - 34076600/ Suprimentos: 14-3407 6615
Contabilidade: 14-3407 6604 / Tesouraria: 14-3407 6603
e-mail: pmgcontabil@garca.sp.gov.br

Ordem Pagto. N°:

DATA: 03/09/2021
DATAEMP.: 03/09/2021

LIQUIDAGAO /
SUBEMPENHO N°

PEDIDO DE

COMPRA N°: FICHA:

930

13922

/

LICITAGAO: OUTRO NAO APLICAVEL DOCUMENTO:

VENCIMENTO: 08/09/2021

45.349.461/0009-60
GARCA

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
R DOUTOR ORLANDO THIAGO SANTOS

NOME:
ENDEREGO:

copIco: 23104

FONTE DE RECURSO DESCRIGAO DO MATERIAL E/OU SERVIGO

VALOR TOTAL

LIBERAGAO DE RECURSO FINANCEIRO A ENTIDADE,
CONFORME 10° TERMO DE ADITAMENTO AO TERMO
DE FOMENTO N° 01/2018 REFERENTE AO MES DE
AGOST0O/2021. (PORTARIA GM/MS N° 1.966 DE 13 DE
AGOSTO DE 2021) UTI COVID CONFORME
MEMORANDO 1DOC N° 17.236/2021.

0
05
00

Recursos nao Destinados a Contrapartida
TRANSFERENCIAS E CONVENIOS FEDERAIS-VINCULADOS
Recursos Ordinarios

RECURSOS PARA COMBATE AO CORONAVIRUS
UTI - COVID 10 LEITOS

312
534

Bruto
480.000,00
Desconto
0,00

OR - Ordinario

Liquido

480.000,00

CcODIGO CLASSIFICAGAO DA DESPESA EMPENHADA

PODER EXECUTIVO

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

OUTROS SERVIGOS DE TERCEIROS - PESSOA JURIDICA
ATIVIDADES DA MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE

02

06

3.3.90.39.99
10.302.0010.2030.0002

VALOR DO EMPENHO LIQUIDADO ATE A DATA VALOR DESTA LIQUIDAGAO

SALDO A LIQUIDAR

480.000,00 480.000,00 480.000,00

0,00

VALOR A SER PAGO R$
DESCONTOS

480.000,00

TOTAL DE DESCONTOS

0,00

AUTORIZO TESOURARIA

BANCO N°:

PAGUE-SE:

CHEQUE Ne:

ANTONIO CARLOS DE OLIVEIRA MARRA
SECRET MUN DE FAZENDA, PLANEJ E FINANGAS

RECIBO

AO ACIMA DESCRITO, E PELA QUAL DOU(AMOS) PLENA E IRREVOGAVEL QUITAGAO.

DECLARO(AMOS) PARA OS DEVIDOS FINS, QUE RECEBI(EMOS) A IMPORTANCIA DESTA GUIA DE PAGAMENTO, CORRESPONDENTE

GARGA/SP,

NOME:
CNPJI/CPF:

ELABORADO POR:  Amanda de Oliveir




AHBB |55

REDE SANTA CASA

JUSTIFICATIVA

A Associa¢do Hospitalar Beneficente do Brasil - AHBB, inscrita no CNPJ. 45.349.461/0009-60, filial
Garga-SP localizada na Rua Dr. Orlando Thiago dos Santos n? 70, vem através de este justificar que
a Fatura de Locagdo n? 06 do Fornecedor ECQ Manuten¢do Hospitalar Ltda, foi estornada o
pagamento do mesmo em 01/09/2021 pelo motivo da fatura pertencer a UTI Covid.

Garga, 15 de setembro de 2021.

-

Leonardo Luis dos S§ntos da Silva

Auxiliar de Es&itério

RECURSO FEDERAL
PORTARIA GM/MS N® 1.059
DE 24 DE MAIO DE 2021-
UTI COVID

S —

TERMO DE COLALORACAD

oo B
L S
s

nynAa @ 7" P
f29315/2018

ORI i STy

SO o

AHBB - Associagdo Hospitalar Beneficente do Brasil
Sede Administrativa: Av. José Ariano Rodrigues, 303 - Jd. Ariano — Lins/SP - CEP: 16400 — 400 Tel.: +55 14 3532 5198
www.ahbb.org.br



ECQ MANUTENGAO HOSPITALAR LTDA

I "CQ e o AV. PORTUGAL 1740 - SALA 63

FATURA DE LOCACAC

N 06

CNPJ: 30.712.200/0001-38  TELEFONE: {16) 3515-1051 |EmissBo: 04/08/2021

DESTINATARIO: ASSOCIACAC HOPITALAR BENEFICIENTE DO BRASIL

Raz8ia Soclal: ASSOCIACAO HOPITALAR BENEFICIENTE DO BRASIL CNPJ: 45.349.461/0009-60

Endereco: RUA DR. ORLANDO THIAGO DOS SANTGS - 70 Balrro: CENTRO CEP: 17400-000 UF:SP

Cidade: GARCA inscrigSo Estadual: ISENTO Telefone:  (14) 3535-51-98

CONTRATO PAGAMENTO

Namero: 06/2021 Forma de Pagamento: BOLETO BANCARIC

WVWWWMAWM

DADOS DA LOCACAD

Codigo Descrigho / Configuragiio Quantidede  Valor Unitério Valor Total
1 Monfor NP, Imec -T2 Marca Mindray -UT! COVID HOSP. SAD LUCAS NS EV-64023465 1 RS 1.300,00 RS 1.300,00

W

JRECEBI{EMOS) DE EMPRESA . AS LOCACOES CONSTANTES NESSA FATURA INDICADA AO LADO FATURA DE LOCACAO
DATA DO RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR N*: 06

TERMO DE COLARORACAQ | RECURSO FEDERAL

I PORTARIA GM/MS N¢ 1.059
°015/2018 DE 24 DE MAIO DE 2021~
N—— UTI COVID

[UT1 CovID]

(7

9¢ 1 iai



Consultas - Emissdo de comprovantes

I DT
63331216121022&
12/10/2021 17:28:29

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
12/10/2021 - AUTOATENDIMENTO - 17.28.19
3062703062 SEGUNDA VIA 0008

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.534-3

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA

REMETENTE : ASSOC HOSP B BRASIL

BANCO: 033 - BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.
AGENCIA: 3911-X - PA RIBEIRAO SHOP R PRETO SP
CONTA: 13.003.544-8

FAVORECIDO: ECQ - MANUTENCAO HOSPITALAR LTDA
CPF/CNPJ: 30.712.200/0001-38

VALOR: R$ 1.300,00
DEBITO EM: 01/09/2021

DOCUMENTO: 090101

AUTENTICACAO SISBB: F.01C.4B6.50F.2DD.BF4

RECURSO FEDERAL
PORTARIA GM/MS N2 1.059
DE 24 DE MAIO DE 2021-
UTI COVID



w

H',.

0

+ Ientificacdo do emitente UAN l"b i
- 4 ol - " - NOTA FISCAL FLETRONICA
KIodiarense e ;
0- ENTRADA | CHAVE DE ACES [
| 1 S/\il)/\ 3521 0767 729] 730() 0491 5500 1001 4583 1519 3478 8850 i
COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LIDA > D ey o e e iadecontamen ——
yred \n i rM ARCONATC PO NECEEO RESIDENCIAL DOUTOR JOAO AL DU NASST l.‘g“lg FLL1/2 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
AL L3 _u,LL.q L'“n 0 - £ www.nfe fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
[ NATUREZA DA OPFERACAG o ’ : - PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE 1SO I
| VENDA DENTRO ESTADO 135210766760360 07/07/2021 22:32:54 __l
|INSCRICAO ESTADT AT INSCR EST SUBS TRIBUTARIO CNPJ - :
i
L 395060142110 3 _ ) 67.729.178/0004-91 o !
DESTINATARIO! . S e e e - ot ——_—
! NOME T RAZROSOCIAL PICPE DATA DA EMISSAG |
| ASS ACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL. 45.349.461/0009-60 07/072021 |
; ENDER BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA EN IRM) A {
| R DOUTOR ORLANDO THIAGO SANTOS70 | VILA W,ll:LIAM_S 17400-000 07/07/2021 |
| MUNICIPIO INSCRICAO ESTADUAL HORA DE SATDA
| GARCA O 11434075066 SP o ) l
FATURA/DUPLICATA e =2 S SR A S el —_ R
.' FATURADUPL T VENCIMENTO VALOR FATURADLUPL | VENCIMENTO VALOR FATU RA’I)l PLIC VENCIMENTO VALOR |
| 4583151 | 04/08/2021 5.366.62 | 145831572 1870872021 5.366.62 | 1458315/ 01092021 | 368.23
LALCuLo e o mn L T st ottt g
| G M) 1CMS VALOR DO ICMS ODOIC MS SI’ VALOR DO [§ BSTITUIO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 9
A—— 16.101,47 2.277,01 .00 0,00 16.101.47 |
| VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO VALOR DO DESCONTO OUTRAS I)l SP[ SAS VALOR DO 1P} VALOR TOTAL DA NOTA i
RN | (| 0,00 0.00 0,00 0,00 16.101.47 |
JRANSPORTABOR VOLL TRANSPORTADOS TS = . S -
| ONOME T RAZAO SOCIAL RETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF ONPJ !
i NII\KI Y RIO PRFTO LOG. E FRANSP 0 - Por conta do emitente 15.066.184/0001-60 !
MUNICIPIO o o R INSCRICAO FSTADUAL o l
. R MARIA CERON VOLPE 2260 SAO JOSE DO RIO PRETO SP_ | 647598751114 ,
| QUANTIDADE FSPLCIE }' MARCA ] NUMERO PESO BRUTO PESO LIOUIDO i
! N
L2100 | VOLUME(S) Py 1050849 |  243814] 243814
TOS SERVICOS e
DESCRICAO PRODUTO / SERVICO NOM/SHICST]CFOP | UN QUANT VALOR VALOR BCALC VALOR VALOR LALIQUOTAS
v UNITARIO | TOTAL 1OMS 10MS ] 1cMms | 1ot
:r SCALPN 20 (BD)Y 1 1989500 () 1000000 F 300421 V W Q0183999 | S00 [ 5102 | PC 100,00 126 126,00 120,00 2208 000 IR00) oG
i
i DUZ026 WP 1630TABSBFE 148178823 ¢ STDIOINASDE
re P = s niision | s R onsaaiis e | smemssannnprmnnyi bvanomenavisssrn | soussn Sisenerasasnsiins] iviaiehanisiaF ssssmnsinsvios | aanssnnn
lo e ENONAPARINA SODICA 60MGO ML (MYLAN) 1 JC1000 10049099 | 200 | S102 | SE 24,00 52.80 1 268,64 1 268,64 22836 0001 18001 o
| 40000 F 2800221 V3020172023
| pemes oemrs sebteenbia nhnaa ahuns ey AR AARRAY A KSR S hba et S SE— soons | sssnssmnssinvies] Siisens ssseiiiive o] vhosncrinsainiacs | cosanarsesasasnne
l:“- g FLUCONAZOL 2MGME S FECHADO (CRISTAL IA) (ITEM G 0040009 | 0o0 | 102 | BO 00,00 12,80 TER.00 768,00 noal 12001 900
ENERICO) L 21036930 ) OO0000 F. 30203721 V10032023 | i i
|
| PSS 5 s s vl bmemsasasmnssnyel wnasprmssesinh TR, (e Jsianis {
1
TR NOREPINEFRINA SMC:, HEMIT ARMR;\IO(II\ P()H\R\n) 300319099 AP 150,00 7.20 2 82090 282000 EARREH 0,001 1800 UALLH
! L 20806 Q0 3500060 1 30/0421 V' 10/04/2023
- [k 3 B MEROPENEM 1G {BIOCHIMICO) (1TFM I RICOY L. 0002 042004 | spo | s12 | EA 78,00 41,00, 30904 00 2000 o0
10 TS0000 F 36521 V 305052023 nFCT DISIRFAF 856
BAHB-ACCGSOFFSBBOY:-AA {
HAERE U OXIMETRO DF DEDO (BE CARE) | ’I(NHNIH() 1,000 Q0181980 {200 | St02 | pC 1.00 8323 1. 1108 0.00| 18,000 000
H GF 300121V 30032006
:ﬂ.‘(‘:h" PIPERACILINA 4,06 « TAZOBAUTAM 0.5G (MY AN) (ITEM 041019 | 200 | SH2 | FA 160,00 27.90 4464 00, 4 464 00 53508 0001 1200 000
| GENERICO) L. 7104027 () 1600000 F Y1220V 30/1272622
|
.
CALCULO DO 1 —— e —— v
| INSCRIC CIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DI CALCTLO DO 18S0N ; VALOR DO ISSON |
‘ 350516029 0,00} .. 000} 0,00 |
DADOS ADIC 1ONALs S e e Ot s R 4
| INFORMACOES COMPLEMENTARES ! || RESHRVADO AG IS0 ;
¢ UNID NEGOK 2 PREZADO CLIENTE, FAVOR CONFERIR NO ATO DA E TREGA NAO ACEITAREMOS |
; RECLAMACOES APOS 48hs DO RECEBIMENTO  Pedido 177339907 DATA ENTREGA 0806772021 Pedido 1973188 ! ’
Antonzacan de CompratPedido Cliente) 1973185 *** O pagamento devera sor realizado atraves do boleto anexo a noty fiscal, caso L i
it receba entre em contato atraves do e-mail boletossinoclarense com bi ou no telefone (19)3$22-5800. Setor de Cohrinca Privado {
AFl: 1643977 ** AE ] 223752 ** ASS 1302/16 Validade 2394202 MODAL RODOVIARIO | TIPO ENTREGA | |
| ENPRESSA Aliguota TOMS 13,307 ¢f art S4 Inc XVIL RICMS/SP Dec 45400490 (( “Odigo Interna Emitente. 20898 Nome Fantasia f !
AHBHY
H
i
1

0 FEDERAL
1.059
TARIA GM/MS N© ?
P%‘é 24 DE MAIO DE 2021
UTICOVID

RECURS



["Identificacio do emitente

7 Rioctarense

COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA
PO ENILIO MARUON.
JAGUHIARHINA - SP

1938225N0

CiP 13910424

TO 1000 - NUCLEO RESIDENCIAL DOUTOR JOAO ALDO NASST

“NATUREZA DA OPERAGAO

DANFE

DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRONICA

0~ ENTRADA
I~ SAIDA

2]

FL.2/2

VD

CHAVE DE ACFSSO )

3§2I 0767 729! 7800 049I ﬁﬁﬂﬂ Iﬂ(ll 4%83 1519 3478 8850

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

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO

NOME: BRUNO MIGUEL SOARES
CARGO: AUXILIAR DE ALMOXARI
RG: 56.671.735-9

DATA DE RECEBIMENTO:
ASSINATURA:

FADO

VENDA DENTRO ESTADO - 135210766760360 07/07/2021 22:32:54
INSCRICAOQ ESTADUAL INSCR EST SUBS TRIBUTARIO NP T T
1395060142110 o | 67.729.178/0004-91
DADOS DOS PRODUTOS 7 SERVICOS B
COoDIGO DESCRICAO PRODUTO / SERVICO NOM/SH [CSTICEOP UN | QUANT VALOR VALOR BCALC VALOR VALOR [ ALIQUOTAS
| UNITARIO TOTAL 1CMS 10OMS wi wMms | ot
013194 SERINGA DESC IML SEM AGULHA TURERCULINA (BD) 1 00183111 | s00 | S102 | PC 1 400,00, 0,845 1 183,00 1 183.00/ 21294 0,00 00
1105276 Q1 400,0000 F 0170521 V' 30/04/2020, nFCl1 AEAE? |
('$9-34EB-2B0-8E26-7B79ADCFOCSA i
024804 SORO RINGER C/LACTATO SOOML S FECHADO (EUROFAR 30049099 | 000 | 5102 | FR 50.00] 3.06 153,60 183,00 20,34 000) 13300 000
MA) L 737080Q $0.0000 F J0/00/21 V. 30/06/2023
030006 SORO FISIOLOGICO 0,9%% 100MI. S FECHADO BOLSA (HALL 0049099 | 600 | $102 | BO 000 00 219 21581.00 215100 286,08 0008 13.30] 04
XISTAR) L 0000150825Q. 6000000 F 170621V 17/06/202
3L 0000150837 Q 3000000 F 17/0072) V. 17/06/2023 |
021141 SORO FISIOLOGICO 0,9% S0OML S ECHADO (FRESENIUS K J00A9090 | 560§ S102 | FR 309,60 109,60 a8 0.00] 13300 0oo
ABD L 740A0240 Q 1200000 F 30/01721' Y 30122022 nFC |
1 BF7H3IBA0-791 1-46DM-BEAO-SOFDRASDA SBI i ‘
1
] {
| |
||
[
[ t
| i

DO

. COVID




- a0er 09

12/10/2021 - BANCO DO BRASIL - 17:28:20
306203062 0013

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.534-3

00190000090171153600100932052178187300000536823
BENEFICIARIO:

COMERCIAL C RIOCLARENSE LTDA

NOME FANTASIA:

COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTD

CNPJ: 67.729.178/0004-91

PAGADOR:

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE D

CNPJ: 45.349.461/0009-60

NR. DOCUMENTO 90.102
NOSSO NUMERO 17115360000932052
CONVENIO 01711536
DATA DE VENCIMENTO 01/09/2021
DATA DO PAGAMENTO 01/09/2021
VALOR DO DOCUMENTO 5.368,23
VALOR COBRADO 5.368,23
NR.AUTENTICACAO 4.CF0.550.8B3.FEB.6F7

Central de Atendimento BB

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

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

Reclamacoes nao 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.

RECURSO FEDERRL
pORTARIA GM/MS -
DE 240

1.059

£ MAIO DE 2021~
uTl coviD



| B [ P 11 P
1 A NOTA FISCAL ELETRONICA LLCIRRLCTOR LR TR IE R L l“ i nn e nenm -
| AnbEO%On AV. AMANCIO GAIOLLI, 426 0-ENTRADA D CHAVE DE ACESSO DA NF-E
l AL IST S Complemento: GALPAO 2 - MODULO 2 1-SAIDA 352108112608 4600 0187 5500 1000 1467 5514 6204 5659
N. 000146755 1
AGUA CHATA Cep:07251-250 SERIE 1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
GUARULHOS/SP FOLHA 01/01 www.nfe.fizenda.gov.br/portal ou no site da SEFAZ Autorizada |
Fone: 551143729982 |
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAQ DE USO 2t r
VENDAS DE MERC. ADQUIRIDAS E/OU RECEBIDAS DE TERCEIROS 135210876222961 02/08/2021 16:21:45-03:00 faiv | 3 0
INSCRICAO ESTADUAL INSC.ESTADUAL DO SUBST. TRIB. CNPJ/CPF
336905878113 11.260.846/0001-87
DESTINATARIO/REMETENTE - e S
| NOME/RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF " DATA DE EMISSAO
|ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTEDOBRASIL [ 45.349.461/0009-60 ||02/08/2021
| ENDERECO BAIRRO/DISTRIT CEP DATA ENTRADA/SAIDA
|RUA DOUTOR ORLANDO THIAGO SANTOS, 70, SALAO6 | VILA WILLIAMS 17400-000 1102/08/2021
| MUNICIPIO FONE/FAX UF ‘mscmc/\o ESTADUAL HORA ENTRADA/SAIDA
|GARCA 1434075066 SP - {16:20:00
FATURA ) ) i i S kJ
ioon
01/09/2021 ‘
1.852.40 ,
LoEr T |
CALCULO DO IMPOSTO ) = - )
| BASE DE CALCULO DO 1CMS | VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUICAO VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO |VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
; 1.852,40 222,29 0,00 0,00 1.852,40
{ VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPI | VALOR TOTAL DA NOTA
| 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 ‘ 1.852.40
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS ] -
i RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA ’CODIGO ANTT | PLACA DO VEICULO UF CNPJ/CPF
| QUALITY TRANSP. E ENTREGAS RAPIDAS LTDA 0-REMETENTE 06.321.409/0001-96
NDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
[RUA IUA, 70 ‘;SAO PAULO Sp 148923420116
QUANTIDADE ESPECIE | MARCA NUMERAGAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
{1 | CAIXA(S) 2,160 2,160
DADOS DO_PRODUTO / SERVICO - ' )
[CODIGO PRODUTO | DESCRICAO DO PROD./SERY. ]Nowsn CST |CFOP | UN |QUANT. | V.UNITARIO VTOTAL |BCICMS |VICMS | VIPI AICMS| A.IPT
[0087.10538 ACETILCISTEINA 600MG CX C/16 ENV C/5G C 30049099500 5102 |UN 5,00 12,480 62,44 62,40 7,49 0,0012.00% 0.00%
ADA - EMS GENERICO i ‘
Lote - 212290 / Valid. - 30/06/2023
0032.722 CEFEPIMA CLORIDRATO 1G CX €/ 25 FA - ABL 30042059500(5102 |UN 4,00 447,5000  1.790,00 1.790,00 214,80 0,0012.00% 0.00%
- GENERICO
Lote - 1006398 / Valid. - 31/08/2022

PREZADO CLIENTE, FAVOR C BIERUNO MIGUEL SOARES J
PRODUTO NO ATO DA ENTREGK anuAﬁ DE ALMOXARIFADO

-
ACETANOS DEVOLUGOES 5006717859 LANQA?O‘

AVARIA OU DESCONFORMIDADE C@ARANDE RECEBIMENTO: OM/kcy |2y -

ASSINATURAI By 4\ NS

|
| | | | UT.L. COVI

| S

CALCULO DO ISSQN o
| INSCRICAO MUNICIPAL | VALOR TOTAL DOS SERVICOS
‘I74488

DADOS ADICIONAIS

!'NFOR“ACOES COMPLEMENTARES [ RESERVADO AO FISCO -
| Protocolo: 135210876222961

|1D 180242140

| PEDIDO INTERNO: 142590

| PRODUTOS GENERICOS - ALIQ. ICMS 12% - LEI 16.005, DE 24 DE NOVEMBRO DE 2015

|
|

| BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN

!

i ERAL
‘ RECURSO FED
PORTARIA GM/MS N2 1';)-01529
DE 24 DE MAIO DE 20
U

powered by €™ TOTVS
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12/10/2021 - BANCO DO BRASIL - 17228220
306203062 0018

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.534-3

BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.
03399781996840000000323080401013487300000185240
BENEFICIARIO:

ANBIOTON IMPORTADORA LTDA EPP

NOME FANTASIA:

ANBIOTON IMPORTADORA LTDA EPP

CNPJ: 11.260.846/0001-87
BENEFICIARIO FINAL:

ANBIOTON IMPORTADORA LTDA EPP

CNPJ: 11.260.846/0001-87

PAGADOR:

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE D
CNPJ: 45.349.461/0009-60

NR. DOCUMENTO 90.103
DATA DE VENCIMENTO 01/09/2021
DATA DO PAGAMENTO 01/09/2021
VALOR DO DOCUMENTO 1.852,40
VALOR COBRADO 1.852,40
NR.AUTENTICACAO 7.15B.670.715.E97.497

Central de Atendimento BB

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

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

Reclamacoes nao 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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www.precisionhospitalar.com.br Folha 1/1

Documento Auxiliar da Nota

PRECISION COMERCIAL DIST DE PROD MEDICO HOSP LTDA | - SAIDA b | CHAVE DE ACESSO ‘ } £ ' Z.
RUA ANGELA BERBEIL. PAGANO, 006 NC. 000.021.132 3521 0830 4614 4200 0104 5500 1000 0211 3210 0591 2297
(Ri\A\%RI%IS\-LXr?fé;%fxlﬁlsig'?(?;)mu 'Séri.e 00] ' Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢

AR N

—

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

VENDA DE MERCADORIA

FA'I‘URI-’ZA DA OPERACAO

PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO

135210880202328 - 03/08/2021 11:37:51

INSCRICAO ESTADUAL

[INS('RIQ'Z\() ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT.

l(‘!\'l’] / CPF

279046937110 L 30.461.442/0001-04 _ﬂ
DESTINATARIO / REMETENTE ==
OME / RAZAO SOCIAL CNPJ / CPF DATA DA EMISSAO
{/\SSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL - - 1 45.349.461/0009-60 03/08/2021 ]
NDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA/ENTRADA
[R DOUTOR ORLANDO THIAGO SANTOS, 070 - SALA 6 VILA WILLIAMS 17400-000 ] ]
UNICIPIO UF FONE / FAX INSCRICAO ESTADUAI HORA DA SAIDA/ENTRADA
(GARCA ) B P G I
FATURA / DUPLICATA
Num, 001
[\"cnc. 02/09/2021
Valor RS 3.199,00

CALCULO DO IMPOSTO

[m\sc CALC.ICMS 1\'/\1,01{ DO ICMS 1v,\u R DO 1CMS-FCP BASL CALCICMS S.T. ]v,\um ICMS S T. F'Al,()k ICMS S.T-FCP TOTAL PRODUTOS
3.199,00 383.88 0,00 0,00 0,00 0,00 3.199,00
{\’AI.()R DO FRETE [VALOR DO SEGURO Jmammm JOL‘TR/\S DESPESAS VALOR TOTAL IPI VALOR IMPORTAGAO TOTAL DA NOTA
0, 0,00/ 0,00 0,00 0,00 0,00 3.199,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS - o
[NOME / RAZAO SOCIAL [l‘klle{ POR CONTA Wl(i() ANTT f’l ACA DO VEICULO TUF CNPJ/CPF T
RONDOLOG TRANSPORTES LTDA 0-Remetente i 17.915.300/0001-01
ENDERECO MUNICIPIO UF INS('RI("A() ESTADUAL
RUA JOAQUIM PALMEIRA,205 / QUADRA 17 LOTE 32 BAURU SpP 209502998115
{QUANTII)AI)I;‘ ]lasﬂscuz MARCA NUMERACAO Fzso BRUTO TI‘IES() LiQUIDO
1 Volumes - ) i\ N o L __
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS o )
| I,‘,;‘())'I’)'l‘_fl‘{, DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO NemssH | oesT | cror | UN | QUANT VALOR ‘I’(‘)']‘A’:‘ “&?A‘é‘f YALOR | (VALOR ;’1’5."'5(’.*‘*, ’;‘(‘,{1‘{ ALIO. 1P
15266 |POLIXIL B (POLIMIXINA) 500.000 Ul CX (/25 30042079 | 200 | 5102 | CX | 2/1.599.5000( 3.199,00 3.199,00 383.88 12,00
FA/MYLAN R+
Lote: LO8175 Qtd: 2 Val: 31/03/2023
Bt LA WOUR et T by
NOME: BRU NO MlGUEL SOARES
CARGO: AUXILIAR DE ALMOXARIFADO
RG: 56.671.735-9 LA (;‘A
- - { h » 5 - P R
DATA DE RECEBIMENTO: O“/f4 1)
ASSINATURA: foo o v 4 ) <,
UT.I. COVID
: RECURSO FEDERAL
| | | PORTARIA GM/MS N2 11059
| DE24D MAIO DE 20 1-
= - (- S s U'l"l rn\ S

DADOS ADICIONAIS

INFORMACOES COMPLEMENTARES

Inf. Contribuinte: Vendedor: 8-ANA PAULA RODRIGUES FONSECA Id Mov:589921
Inf. fisco: Valor Aprox Tributos Federal: R$ 731.29 Estadual: R$ 383,88 Municipal: RS 0,00 Fonte: IBPT

rk;smvz\bu.\d FISCO

) S

Impresso em 03/08/2021 as 11:37:52

www.geweb.com.br
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12/10/2021 - BANCO DO BRASIL - 1728220
306203062 0019

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.534-3

42297012080005816286800000156521287310000319900
BENEF ICIARIO:

PRECISION COMERCIAL DISTRIBUI
NOME FANTASIA:

PRECISION COMERCIAL DISTRIBUI
CNPJ: 30.461.442/0001-04
BENEFICIARIO FINAL:

PRECISION COMERCIAL DISTRIBUI
CNPJ: 30.461.442/0001-04
PAGADOR:

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICE
CNPJ: 45.349.461/0009-60

NR. DOCUMENTO 90.104
DATA DE VENCIMENTO 02/09/2021
DATA DO PAGAMENTO 01/09/2021
VALOR DO DOCUMENTO 3.199,00
VALOR COBRADO 3.199,00
NR.AUTENTICACAO 1.A77.E4A.DEF.301.4C1

Central de Atendimento BB
4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

Reclamacoes nao 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.

RECU
PORTARI
DE24D

RSO FEDERAL

AGM/MS N2 1.059

£ MAIO DE 2021

UTI COVID



12/08/2021 NF-e - Nota Fiscal Eletronica de Servigos - Sao Paulo o ) 3

1 X Numero da Nota
PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO PAULO 32053091

SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Data e Hora de Emisséo
30/07/2021 14:38:30

S NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFS-e Codigo de Verificagao
2 a9k RPS N° 957123 Série D5, emitido em 30/07/2021 G4lJ-JSAW
PRESTADOR DE SERVICOS
CPF/CNPJ: 47.866.934/0001-74 Inscrigéo Municipal: 6.987.120-2

@ Nome/Razéo Social: TICKET SERVICOS S.A
Enderego: AV DOUTORA RUTH CARDOSO 7815 - PINHEIROS - CEP: 05425-070
Municipio: Sdo Paulo UF: 8P

TOMADOR DE SERVICOS
Nome/Razéo Social: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

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

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

Municipio: Lins UF: SP E-mail: Igalocio@ipdh.org.br
INTERMEDIARIO DE SERVICOS

CPF/CNPJ: === Nome/Razéo Social: ---—-

DISCRIMINAGCAO DOS SERVICOS
TA DISPONIBILIZACACO DE BENEFICIO QTD 1 R$2.250,00
DESCONTOS CONCEDIDOS -R$45,00
VALOR DA CORRETAGEM OU COMISSAO: ZERO
Pedido Web: 1001269 Ped GP: 34657777 Contrato: 2004030048091 IE:ISENTO IM:
IRF 1,50%-IN/SRF 177/87 e 107/91
LEI 12741/12 VL.TRIB.R$0,00
Data de Vencimento: 31/08/2021

VALOR TOTAL: R$2.205,00

VALOR TOTAL DO SERVICO = R$ 0,00

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

Codigo da Servigo

03205 - Fornecimento e administragdo de vales-refeicdo, vales-alimentagdo, vales-transporte e similares

Valor Total das Dedugdes (R$) Base de Calculo (R$) Aliquota (%) Valor do ISS (R$) Crédito (R$)

0,00 0,00 2,00% 0,00 0,00
Municipio da Prestagéo do Servigo Ndrmero Inscrigéo da Obra Valor Aproximado dos Tributos / Fonte
- - IBPT
OUTRAS INFORMAGCOES

(1) Esta NFS-e foi emitida com respaldo na Lei n® 14.097/2005; (2) Esta NFS-e substitui o0 RPS N° 957123 Série D5, emitido em
30/07/2021;

ERAL
RECURSO FIED
PORTARIA GM/MS N® 1.2015‘9
DE 24 DE MAIO DE 20
UTI COVID

https://nfe.prefeitura.sp.gov.br/contribuinte/notaprint.aspx?nf=32053091&inscricao=59871202&verificacao=G41JJSAW

w e
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RELATORIO DE DETALHES DO PEDIDO

Ndmero do Pedido Enviado: 1001269 Realizado em: 26/07/2021
Valor (R$): 2.250,00 Método Pagamento: Faturamento

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

Ticket Alimentacao Eletrdnico

Unidade de Entrega: AHBB SEDE Valor dos Beneficios (R$): 2.250,00

Data de Crédito: Quantidade de Beneficiérios: 18

Data de Entrega: 30/07/2021 ; ‘
427.960.418-59 42796041859 ANDERSONHC CAVA GARCACOVID R$ 125,00
44136836848 44136836848 CAROLINERMANANI GARCACOVID R$ 125,00
419.290.998-78 41929099878 DAIARA CRISTINA DA SILVA GARCACOVID R$ 125,00
406.047.508-46 40604750846 GABRIELA F SANTOS GARCACOVID R$ 125,00
285.929.258-60 28592925860 IRENE DS MARTINS GARCA COVID R$125,00
420299.518-03 42029951803 ISABELADASILVASOUZA GARCA COVID R$125,00
490498.478-11 49049847811 JHONATAN)S DIAS | GARCA COVID R$ 125,00
411.616.668-50 41161666850 LEDACGLEMOS GARCACOVID R$125,00
386.413.708-03 38641370803 LETICIACARDOSO CAMPOS GARCA COVID R$ 125,00
450.795158-56 45079515856 LUCASBARROS RODRIGUES GARCACOVID R$ 125,00
371.207.298-88 37120729888 MARIABPSILVA GARCACOVID R$125,00
332058388-31 33205838831 MARILENE CONTES MARTINS GARCA COVID R$ 125,00
450.858.848-41 45085884841 PRISCILA REGINA DE SOUSA GARCA COVID R$ 125,00
286.612.218-62 28661221862 REGIANEARD GARCACOVID R$ 125,00
361.760.768-38 36176076838 TALITAMSBERTOL GARCACOVID R$ 125,00
373.056.438-23 37305643823 VALERIAMSCRUZ  GARCACOVID R$ 125,00
447.562.638-28 44756263828 VITORIAG C PRANDI GARCA COVID R$ 125,00
213599.778-13 21359977813  VIVIANEE SRODRIG GARCACOVID  RgCURSO FEDERALRg 125.00

PORTARIA GM/MS N2 1.05
DE 24 DE MAIO DE 2021-
uTI COVID

Pagina 1 de 2




200035

Contrato: 2004030048091

DATADE DATADE QUANTIDADE VALORDO
b HIDADEDEENTREGA e ToMENI CREDITO ENTREGA BENEFICIARIOS BENEFICIO

AHBB SEDE GARCACOVID 30/07/2021 R$2.250,00
TOTAL

Total de Beneficios R$2.250,00

RECURSO FEDERAL
PORTARIA GM/MS Ne 1. 059
DE 24 DE MAIO DE 2021-
UTICOVID

Pagina 2 de 2
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SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
12/10/2021 - AUTOATENDIMENTO = 17.28:20
3062703062 SEGUNDA VIA 0017

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.534-3

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

BANCO: 341 - ITAU UNIBANCO S.A.

AGENCIA: 0912-1 - PLATAFORMA CORP S PAULO
CONTA: 5.686-8

FAVORECIDO: TICKET SERVICOS SA

CPF/CNPJ: 47.866.934/0001-74

VALOR: R$ 2.205,00
DEBITO EM: 01/09/2021

DOCUMENTO: 090105
AUTENTICACAO SISBB: 2.EAA.05E.029.F27.8D1

RECURSO FEDERAL
PORTARIA GM/MS N2 1.059
DE 24 DE MAIO DE 2021~
UTICOVID



2): 45.349.461/0009-60 Emissdo: 03/09/2021
culo: Folha Mensal Horas: 10:56:31

npeténcia: 08/2021

» '
RELAGAO GERAL DOS LiQUIDOS 0L 738
Cédigo Nome do empregado CPF Valor
Empregados
4297 ANDERSON HENRIQUE CANDIDO C# 427.960.418-59 1.888,28
5090 CAROLINE RAFAELA MARQUES ANAI 441.368.368-48 1.817,66
4134 DAIARA CRISTINA DA SILVA 419.290.998-78 1.817,66
5155 DANIEL ANTONIO BONFIM 298.430.688-07 1.738,46
4018 EDERSON ROBERTO BATISTA DE Al 332.038.628-08 1.785,49
4955 GABRIELA FREDERICO DOS SANTO¢ 406.047.508-46 2.142,54
4031 IRENE DOLORES SILVERIO MARTIN 285.929.258-60 1.817,66
3934 ISABELA DA SILVA SOUZA 420.299.518-03 2.919,64
4038 JHONATAN JEAN DOS SANTOS DIAS 490.498.478-11 1.546,64
4565 LEDA CRISTINA GUIMARAES LEMOS 411.616.668-50 1.785,49
4441 LETICIA CARDOSO DE CAMPOS 386.413.708-03 2.165,45
3945 LUCAS DE BARROS RODRIGUES 450.795.158-56 2.116,76
4347 MARIA BENIS PEREIRA DA SILVA 371.207.298-88 2.145,40
3933 MARILENE CONTES MARTINS 332.058.388-31 1.546,64
5105 PRISCILA REGINA DE SOUSA 450.858.848-41 1.817,65
3927 REGIANE AUXILIADORA RAIMUNDO 286.612.218-62 3.498,16
4295 TALITA MARIANA DA SILVA BERTOL 361.760.768-38 1.817,65
4082 VIVIANE EMIDIO DA SILVA RODRIG 213.599.778-13 3.535,56
Empregados: 18 Estagidrios: 0 Contribuintes: 0 Total da Empresa: 37.902,79
(trinta e sete mil e novecentos e dois reais e setenta e nove centavos)
GARCA, 03/09/2021 Responsavel:
RECURSO FEDERAL -
PORTARIA GM/MS N2 1-21_
DE 24 DE MAIO DE 20

uTl

covib



PJ: 45.349.461/0009-60

Emissdo:  03/09/2021

Iculo: Folha Mensal Horas: 10:50:06
mpeténcia: 08/2021
i '
- 6T 35
Custos: 108
EXTRATO MENSAL
pr.: 4297 ANDERSON HENRIQUE CANDIDO CAVALCAI Situacdo: Trabalhando CPF: 427.960.418-59 PIS: 161.26721.62-5
‘go: 71 TEC. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 09/04/2021 CTPS/Série: 37977/354
: 108 Depto: 134 Filial: 1 Salério: 1.759,28
1 HORAS NORMAIS 200,00 1.759,28 P 998 LN.S.S. 9,22 273,97 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 P 55  PENSAO ALIMENTICIA 30,00 809,26 D
202 ADICIONAL NOTURNO 40% 137,00 482,04P
213 ADICIONAL NOTURNO 40% MES AN 145,00 510,19 P
0 Proventos: 2.971,51 Descontos: 1.083,23 Informativa: 237,72 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 1.888,28
0 Base INSS: 2.971,51 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.971,51 Valor FGTS: 237,72 Base IRRF: 1.888,28
pr.: 5090 CAROLINE RAFAELA MARQUES ANANIAS VI  Situacdo: Trabalhando CPF: 441.368.368-48 PIS: 238.43764.71-5
'go: 71 TEC. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 02/07/2021 CTPS/Série: 3721/458
} 108 Depto: 134 Filial: 1 Salério: 1.759,28
1 HORAS NORMAIS 193,33 1,700,64 P 998 ILN.SS. 8,17 161,63 D
8697 HORAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.IN 6,67 58,64 P
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 212,67P
9230 INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 20,00 7,34P
3 Proventos: 1.979,29 Descontos: 161,63 Informativa: 158,34 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 1.817,66
3 Base INSS: 1.979,29 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 1.979,29  Valor FGTS: 158,34 Base IRRF: 1.248,89
2n¢a periodo igual ou inferior a 15 dias: 19/08/2021 a 19/08/2021
pr.: 4134 DAIARA CRISTINA DA SILVA Situagdo: Trabalhando CPF: 419.290.998-78 PIS: 161.42115.57-2
‘go: 71 TEC. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 05/02/2021 CTPS/Série: 64460/354
: 108 Depto: 134 Filial: 1 Salério: 1.759,28
1 HORAS NORMAIS 193,33 1.700,64 P 998 ILN.S.S. 8,17 161,63 D
8697 HORAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.IN 6,67 58,64 P
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 212,67P
9230 INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 20,00 7,34P
0 Proventos: 1.979,29 Descontos: 161,63 Informativa: 158,34 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 1.817,66
0 Base INSS: 1.979,29 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 1.979,29  Valor FGTS: 158,34 Base IRRF: 1.817,66
2nga periodo igual ou inferior a 15 dias: 04/08/2021 a 04/08/2021
pr.: 5155 DANIEL ANTONIO BONFIM Situagdo: Trabalhando CPF: 298.430.688-07 PIS: 128.82320.77-0
‘go: 33 AUX. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 01/08/2021 CTPS/Série: 89455/218
: 108 Depto: 134 Filial: 1 Saldrio: 1.461,77
1 HORAS NORMAIS 200,00 1.461,77P 998 ILN.S.S. 8,13 153,80 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 P
202 ADICIONAL NOTURNO 40% 72,00 210,49P
1 Proventos: 1.892,26 Descontos: 153,80 Informativa: 151,38 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 1.738,46
1 Base INSS: 1.892,26 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 1.892,26  Valor FGTS: 151,38 Base IRRF: 1.548,87
pr.: 4018 EDERSON ROBERTO BATISTA DE ALMEIDA  Situacdo: Trabalhando CPF: 332.038.628-08 PIS: 207.73334.66-6
‘go: 71 TEC. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 18/01/2021 CTPS/Série: 28265/261
: 108 Depto: 134 Filial: 1 Salario: 1.723,94
1 HORAS NORMAIS 180,00 1.551,55P 998 I.N.S.S. 8,15 158,45 D
8697 HORAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.IN 20,00 172,39P
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 198,00P
9230 INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 20,00 22,00P
0 Proventos: 1.943,94 Descontos: 158,45 Informativa: 155,51 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 1.785,49
0 Base INSS: 1.943,94 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 1.943,94  Valor FGTS: 155,51 Base IRRF: 1.785,49
2nga periodo igual ou inferior a 15 dias: 28/08/2021 a 30/08/2021
RECURSO FEDERAL -
0
PORTARIA GM/MS Ne 8-2 5
DE 24 DE MAIO DE 2

UTI COVID




PJ: 45.349.461/0009-60 Emissdo: 03/09/2021
Iculo: Folha Mensal Horas: 10:50:06
mpeténcia: 08/2021
'
Custos: 108 ’ ﬁ‘? LR ‘«’. 0
EXTRATO MENSAL
pr.: 4955 GABRIELA FREDERICO DOS SANTOS FLORIL  Situacdo: Trabalhando CPF: 406.047.508-46 PIS: 134.41486.21-7
go: 71 TEC. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 01/06/2021 CTPS/Série: 37917/3254
] 108 Depto: 134 Filial: 1 Saldrio: 1.759,28
1 HORAS NORMAIS 200,00 1.759,28 P 998 LN.S.S. 8,50 200,92 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 P 999 IMPOSTO DE RENDA 7,50 19,34 D
202 ADICIONAL NOTURNO 40% 109,00 383,52P
0 Proventos: 2.362,80 Descontos: 220,26 Informativa: 189,02 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.142,54
0 Base INSS: 2.362,80 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.362,80 Valor FGTS: 189,02 Base IRRF: 2.161,88
pr.: 4031 IRENE DOLORES SILVERIO MARTINS PASS/ Situagdo: Trabalhando CPF: 285.929.258-60 PIS: 128.14672.22-5
'go: 71 TEC. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 20/01/2021 CTPS/Série: 12038/218
¥ 108 Depto: 134 Filial: 1 Salério: 1.759,28
1 HORAS NORMAIS 193,33 1.700,64 P 998 LN.S.S. 8,17 161,63 D
8697 HORAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.IN 6,67 58,64 P
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 212,67P
9230 INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 20,00 7,34P
0 Proventos: 1.979,29 Descontos: 161,63 Informativa: 158,34 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 1.817,66
0 Base INSS: 1.979,29 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 1.979,29 Valor FGTS: 158,34 Base IRRF: 1.817,66
anga periodo igual ou inferior a 15 dias: 02/08/2021 a 02/08/2021
pr.: 3934 ISABELA DA SILVA SOUZA Situagio: Trabalhando CPF: 420.299.518-03 PIS: 206.64248.71-8
'go: 56 ENFERMEIRO (A) Vinculo: Celetista Adm: 09/01/2021 CTPS/Série: 022864/00354
g 108 Depto: 134 Filial: 1 Salario: 3.115,74
1 HORAS NORMAIS 200,00 3.115,74P 998 I.N.SS. 9,54 318,28 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 P 999 IMPOSTO DE RENDA 15,00 97,82 D
0 Proventos: 3.335,74 Descontos: 416,10 Informativa: 266,85 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.919,64
0 Base INSS: 3.335,74 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 3.33574  Valor FGTS: 266,85 Base IRRF: 3.017,46
pr.: 4038 JHONATAN JEAN DOS SANTOS DIAS Situaggio: Trabalhando CPF: 490.498.478-11 PIS: 163.26875.01-4
‘go: 33 AUX. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 21/01/2021 CTPS/Série: 21037/419
: 108 Depto: 134 Filial: 1 Salério: 1.461,47
1 HORAS NORMAIS 200,00 1.461,47P 998 I.N.S.S. 8,02 134,83 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 P
0 Proventos: 1.681,47 Descontos: 134,83 Informativa: 134,51 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 1.546,64
0 Base INSS: 1.681,47 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 1.681,47 Valor FGTS: 134,51 Base IRRF: 1.546,64
pr.: 4565 LEDA CRISTINA GUIMARAES LEMOS OLIVE] Situacdo: Trabalhando CPF: 411.616.668-50 PIS: 206.68943.59-3
‘go: 71 TEC. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 13/04/2021 CTPS/Série: 004830/0354
: 108 Depto: 134 Filial: 1 Salério: 1.723,94
1 HORAS NORMAIS 200,00 1.723,94P 998 LN.S.S. 8,15 158,45 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 P
0 Proventos: 1.943,94 Descontos: 158,45 Informativa: 155,51 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 1.785,49
0 Base INSS: 1.943,94 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 1.943,94  Valor FGTS! 155,51 Base IRRF: 1.785,49
:NERAL
RECURSO FERECCY 050
ORTARIA GM/M
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PJ: 45.349.461/0009-60 Emissao: 03/09/2021
Iculo: Folha Mensal Horas: 10:50:06
mpeténcia: 08/2021
6l
Custos: 108 £ A0 B 4 ]
EXTRATO MENSAL
pr.: 4441 LETICIA CARDOSO DE CAMPOS Situagdo: Trabalhando CPF: 386.413.708-03 PIS: 164.10716.29-0
‘go: 71 TEC. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 25/03/2021 CTPS/Série: 79971 /269
: 108 Depto: 134 Filial: 1 Salario: 1.759,28
1 HORAS NORMAIS 200,00 1.759,28 P 998 IN.S.S. 8,54 204,30 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 P 999  IMPOSTO DE RENDA 7,50 21,20 D
202 ADICIONAL NOTURNO 40% 117,00 411,67P
0 Proventos: 2.390,95 Descontos: 225,50 Informativa: 191,27 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.165,45
0 Base INSS: 2.390,95 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.390,95 Valor FGTS: 191,27 Base IRRF: 2.186,65
pr.: 3945 LUCAS DE BARROS RODRIGUES Situagdo: Trabalhando CPF: 450,795,158-56 PIS: 200,81834.14-9
'go: 71 TEC. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 12/01/2021 CTPS/Série: 019720/00393
; 108 Depto: 134 Filial: 1 Salario: 1.759,28
1 HORAS NORMAIS 106,67 938,28 P 998 ILN.S.S. 8,46 197,12 D
8697 HORAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.IN 93,33 821,00P 999 IMPOSTO DE RENDA 7,50 17,25D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 117,33P
9230 INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 20,00 102,66 P
202 ADICIONAL NOTURNO 40% 100,00 351,86 P
0 Proventos: 2.331,13 Descontos: 214,37 Informativa: 186,49 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.116,76
0 Base INSS: 2.331,13 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.331,13 Valor FGTS: 186,49 Base IRRF: 2.134,01
2nga periodo igual ou inferior a 15 dias: 14/08/2021 a 27/08/2021
pr.: 4347 MARIA BENIS PEREIRA DA SILVA Situagdo: Trabalhando CPF: 371.207.298-88 PIS: 126.95352.14-1
‘go: 71 TEC. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 21/03/2021 CTPS/Série: 48239/261
' 108 Depto: 134 Filial: 1 Saldrio: 1.759,28
1 HORAS NORMAIS 200,00 1.759,28 P 998 IN.S.S. 8,51 201,35D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00P 999 IMPOSTO DE RENDA 7,50 19,57 D
202 ADICIONAL NOTURNO 40% 110,00 387,04P
0 Proventos: 2.366,32 Descontos: 220,92 Informativa: 189,30 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.145,40
0 Base INSS: 2.366,32 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.366,32 Valor FGTS: 189,30 Base IRRF: 2.164,97
pr.: 3933 MARILENE CONTES MARTINS Situagdio: Trabalhando CPF: 332.058.388-31 PIS: 163.77007,12-5
‘go: 33 AUX. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 09/01/2021 CTPS/Série: 03619/00317
: 108 Depto: 134 Filial: 1 Saldrio: 1.461,47
1 HORAS NORMAIS 200,00 1.461,47P 998 IN.S.S. 8,02 134,83 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00P
0 Proventos: 1.681,47 Descontos: 134,83 Informativa: 134,51 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 1.546,64
0 Base INSS: 1.681,47 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 1.681,47  Valor FGTS: 134,51 Base IRRF: 1.546,64
pr.: 5105 PRISCILA REGINA DE SOUSA Situagdo: Trabalhando CPF: 450.858.848-41 PIS: 201.01323.27-6
‘go: 71 TEC. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 01/07/2021 CTPS/Série: 005060/00442
: 108 Depto: 134 Filial: 1 Saldrio: 1.759,28
1 HORAS NORMAIS 200,00 1.759,28 P 998 I.N.S.S. 8,17 161,63 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 P
0 Proventos: 1.979,28 Descontos: 161,63 Informativa: 158,34 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 1.817,65
0 Base INSS: 1.979,28 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 1.979,28  Valor FGTS: 158,34 Base IRRF: 1.817,65
RECURSO FEDER:\L 4
PORTARIA GM/MS N2 1.
DE 24 DE MAIO DE 2021~

UTI COVID




PJ: 45.349.461/0009-60 Emissdo: 03/09/2021
Iculo: Folha Mensal Horas: 10:50:06
mpeténcia: 08/2021 e 1S
I ¢ VE O S A
Custos: 108
EXTRATO MENSAL
pr.: 3927 REGIANE AUXILIADORA RAIMUNDO DE OLI  Situagio: Trabalhando CPF: 286.612.218-62 PIS: 127.73336.18-8
‘go: 56 ENFERMEIRO (A) Vinculo: Celetista Adm: 08/01/2021 CTPS/Série: 034349/00269
3 108 Depto: 134 Filial: 1 Saldrio: 3.115,74
1 HORAS NORMAIS 200,00 3.115,74P 998 LN.SS. 10,40 429,07 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 P 999 IMPOSTO DE RENDA 15,00 199,91 D
202 ADICIONAL NOTURNO 40% 127,00 791,40P
0 Proventos: 4.127,14 Descontos: 628,98 Informativa: 330,17 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 3.498,16
0 Base INSS: 4.127,14 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 4.127,14 Valor FGTS: 330,17 Base IRRF: 3.698,07
pr.: 4295 TALITA MARIANA DA SILVA BERTOLE Situagdo: Trabalhando CPF: 361.760.768-38 PIS: 201.01327.97-2
'go: 71 TEC. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 16/03/2021 CTPS/Série: 34349/354
; 108 Depto: 134 Filial: 1 Saldrio: 1.759,28
1 HORAS NORMAIS 200,00 1.759,28 P 998 I.N.S.S. 8,17 161,63 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 P
0 Proventos: 1.979,28 Descontos: 161,63 Informativa: 158,34 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 1.817,65
0 Base INSS: 1.979,28 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 1.979,28  Valor FGTS: 158,34 Base IRRF: 1.817,65
pr.: 4082 VIVIANE EMIDIO DA SILVA RODRIGUES Situagdo: Trabalhando CPF: 213.599.778-13 PIS: 125.84135.18-5
‘go: 56 ENFERMEIRO (A) Vinculo: Celetista Adm: 27/01/2021 CTPS/Série: 006146/00218
{ 108 Depto: 134 Filial: 1 Salario: 3.115,74
1 HORAS NORMAIS 220,00 3.115,74P 998 I.N.SS. 10,37 425,35 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 P 999 IMPOSTO DE RENDA 15,00 139,60 D
202 ADICIONAL NOTURNO 40% 135,00 764,77 P
2  Proventos: 4.100,51 Descontos: 564,95 Informativa: 328,04 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 3.535,56
0 Base INSS: 4.100,51 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 4.100,51 Valor FGTS: 328,04 Base IRRF: 3.295,98
tais por Centro de Custos Proventos Descontos Liquido
108 UTI COVID GARCA 43,025,61 5.122,82 37.902,79
Total: 43,025,61 5.122,82 37.902,79
Total Geral Proventos: 43.025,61 Total Geral Descontos: 5.122,82
Liquido Geral: 37.902,79
'sumo por Rubrica
1 HORAS NORMAIS 3.486,66 33.603,30P 55 PENSAQ ALIMENTICIA 30,00 809,26 D
16 INSALUBRIDADE 20% 360,00 3.813,34P 998 I.N.S.S. 154,86 3,798,87 D
202 ADICIONAL NOTURNO 40% 907,00 3.782,79P 999 IMPOSTO DE RENDA 75,00 514,69 D
213 ADICIONAL NOTURNO 40% MES AN 145,00 510,19P
8697 HORAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.IN 133,34 1.169,31P
9230 INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 100,00 146,68 P
Liquido Geral: 37.902,79
RECURSO FEDERAL "
PO % MAIO DE 2021-
DE 24 DE MAIO




PJ: 45.349.461/0009-60

Iculo: Folha Mensal
mpeténcia: 08/2021
Custos: 108

Situagoes

mero de empregados:
mero de estagiarios:
ibalhando:

stado direitos integrais:
stado acidente de trabalho:
stado servigo militar:
ario maternidade:

ario maternidade INSS:
anga:

2nga Profissional:

2nga sem vencimento:
Titido:

nsferido:

ias:

ndato sindical:
ysentadoria:

tic. curso/programa de qualificagdo:

séncia justificada:

tros motivos de afastamento:
nissoes:

mero de contribuintes:

—
[« <]

—
©

O 0OO0O0O0OO0O0OO0DO0OO0OO0CDODOOOCOO

EXTRATO MENSAL

Saldrio contribuigdo empregados:

Salario contribuigdo contribuintes:

Excedente:

Base total:

Segurados:

Empresa:

RAT:

Contribuintes:

Sub-Total:

Retengoes:

(-) Salério familia/maternidade:
Compensagges:

Valores pagos a Cooperativas:
Outras Compensagoes:

Total:

Terceiros:

Total INSS:

43.025,61
0,00

0,00
43.025,61
3.798,87
0,00

0,00

0,00
3.798,87
0,00
4.019,58
0,00

0,00

0,00
-220,71
0,00
-220,71

Emissdo: 03/09/2021
Horas: 10:50:06

Base IRRF Mensal: 37.279,94
Valor IRRF Mensal: 514,69
Base IRRF Férias: 0,00
Valor IRRF Férias: 0,00
Base IRRF Partic. Lucros: 0,00
Valor IRRF Partic. Lucros: 0,00
Base IRRF Exterior: 0,00
Valor IRRF Exterior: 0,00
Base IRRF 13° Saldrio: 0,00
Valor IRRF 13° Salario: 0,00
Valor Total do IRRF: 514,69
IRRF Aluguéis: 0,00
IRRF contribuintes: 0,00
Base do FGTS: 43.025,61
Valor do FGTS: 3.441,98
Base do FGTS Aprendiz: 0,00
Valor do FGTS Aprendiz: 0,00
Base FGTS - GRRF: 0,00
FGTS - GRRF: 0,00
Base FGTS mes ant. - GRRF: 0,00
FGTS mes ant. - GRRF: 0,00
Base PIS: 0,00
Valor PIS: 0,00
Base ISS: 0,00
Valor ISS: 0,00

Liquido Geral: 37.902,79

RECURSO FEDERAL
PORTARIA GM/MS N2 1.059
DE 24 DE MAIO DE 2021-

UTICOVID
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06/09/2021 - BANCO DO BRASIL - 15:17:02
306203062 SEGUNDA VIA 0005
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE
CLTENTE: ASSOC HOSP B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.534-3
DATA DA TRANSFERENCIA 06/09/2021
NR. DOCUMENTO 550.290.000.031.444
VALOR TOTAL 2.145,40
****%* TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: MARIA BENIS PEREIRA SILVA
AGENCIA: 0290-9 CONTA: 31.444-7
NR. DOCUMENTO 553.062.000.036.534
NR.AUTENTICACAO 7.1D6.BA0.E0D.S%07.740
RECURSO FEDERAL
PORTARIA GM/MS N¢ 1-21_
DE 24 DE MAIO DE 20

uT

{CcoviD
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06/09/2021 - BANCO DO BRASIL - 14:58:34
306203062 SEGUNDA VIA 0005
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLTENTE: ASSOC HOSP B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.534-3
DATA DA TRANSFERENCIA 06/09/2021
NR. DOCUMENTO 550.290.000.033.264
VALOR TOTAL 2.142,54

*dxkk*x  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: GABRIELA F SANTO

AGENCIA: 0290-9 CONTA: 33.264-X
NR. DOCUMENTO 553.062.000.036.534
NR.AUTENTICACAO A.69A.33F.7F3.846.8E9

RECURSO FEDERAL

PORTARIA

DE 24 DE
§)

59
GM/MS Ne 1.0
MAIO DE 2021-
TICOVID
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06/09/2021 - BANCO DO BRASIL - 15:17:02
306203062 SEGUNDA VIA 0054
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.534-3
DATA DA TRANSFERENCIA 06/09/2021
NR. DOCUMENTO 550.290.000.033.482
VALOR TOTAL 1.738,46

**x%kx*% TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: DANIEL A BONFIM

AGENCIA: 0290-9 CONTA: 33.482-0
NR. DOCUMENTO 553.062.000.036.534
NR.AUTENTICACAO 5.C73.1F4.EFA.149.DD1

RECUR

PORTARIA GM/

£ 24 DE
. U

<O FEDERAL

MAIO D
T| COVID

hASNQlDSg
£2021-
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SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
12/10/2021 - AUTOATENDIMENTO - 17.28.20
3062703062 SEGUNDA VIA 0014
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.534-3

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA

REMETENTE : ASSOC HOSP B BRASIL

BANCO: 033 - BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.
AGENCIA: 1609-8 - AV ESMERALDAS - MARILIA SP
CONTA: 1.010.441-3

FAVORECIDO: CAROLINE RAFAELA MARQUES ANANIAS VI
CPF/CNPJ : 441.368.368-48

VALOR: R$ 1.817,66
DEBITO EM: 06/09/2021

DOCUMENTO: 020602
AUTENTICACAO SISBB: 3.EB2.5B2.B9D.BAB. 992

REC

URSO FEDERAL

1A GM/MS N2 1.059

DE MAIO DE 2021~
UTI COVID
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SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
12/10/2021 - AUTOATENDIMENTO - 17.28.20
3062703062 SEGUNDA VIA 0025

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.534-3

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASSOC HOSP B BRASIL
BANCO: 104 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL
AGENCIA: 1920-8 - QUATRO DE ABRIL

CONTA: 25.190-1

FAVORECIDO: DAIARA CRISTINA DA SILVA

CPF/CNPJ: 419.290.998-78

VALOR: R$ 1.817,66

DEBITO EM: 06/09/2021

DOCUMENTO: 090603
AUTENTICACAO SISBB:

1.052.E98.F24.161.EA6

RECURSO FEDERAL

pORTAR\
DE 24

AGM/MS N®
£ MAIO DE 2
T\ coviD

1.059
021-



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
12/10/2021 - AUTOATENDIMENTO = 17.28.720
3062703062 SEGUNDA VIA 0015

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.534-3
FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASSOC HOSP B BRASIL
BANCO: 033 - BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.
AGENCIA: 0011-6 - MARILIA
CONTA: 1.066.925-5

FAVORECIDO: EDERSON ROBERTO BATISTA DE ALMEIDA
CPF/CNPJ: 332.038.628-08

VALOR: R$ 1.785,49
DEBITO EM: 06/09/2021

DOCUMENTO: 090604
AUTENTICACAO SISBB: F.DC3.BD7.F6D.34A.2C2

RECURSO) F/:l‘\’:“if % 059
PORTARI 0 DE 2021+

UTI COVID



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
12/10/2021 - AUTOATENDIMENTO = 172820
3062703062 SEGUNDA VIA 0021

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.534-3
FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASSOC HOSP B BRASIL
BANCO: 104 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL
AGENCIA: 0305-0 - GARCA

CONTA: 96.589-8

FAVORECIDO: IRENE DOLORES SILVERIO MARTINS PASS
CPF/CNPJ: 285.929.258-60

VALOR: R$ 1.817,66

DEBITO EM: 06/09/2021

DOCUMENTO: 090605
AUTENTICACAO SISBB: 8.849.F8C.138.AAB.0FB

RAL
RECURSO FEDERC 059

pOR’\'AR\é\ G
UTI COVID

AlO DE 2021
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SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
12/10/2021 - AUTOATENDIMENTO = 17.28.20
3062703062 SEGUNDA VIA 0015

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.534-3

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASSOC HOSP B BRASIL
BANCO: 104 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL
AGENCIA: 1920-8 - QUATRO DE ABRIL

CONTA: 23.446-2

FAVORECIDO: ISABELA DA SILVA SOUZA

CPF/CNPJ: 420.299.518~03

VALOR: R$ 2.919,64

DEBITO EM: 06/09/2021

AUTENTICACAO SISBB: C.8DD.E26.F31.890.166

RECU

215
PORTARIA GM/MS &

RSO FEDERAL
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SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
12/10/2021 - AUTOATENDIMENTO - 1%.28,.20
3062703062 SEGUNDA VIA 0016

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.534-3

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASSOC HOSP B BRASIL
BANCO: 104 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL
AGENCIA: 0305-0 - GARCA

CONTA: 30.413-1

FAVORECIDO: JHONATAN JEAN DOS SANTOS DIAS
CPF/CNPJ: 490.498.478-11

VALOR: R$ 1.546,64

DEBITO EM: 06/09/2021

DOCUMENTO: 090607
AUTENTICACAO SISBB: C.672.28D.7B3.AC4.6CB




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
12/10/2021 - AUTOATENDIMENTO = 17.28.20
3062703062 SEGUNDA VIA 0013

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.,534-3

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

BANCO: 033 - BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.
AGENCIA: 0218-6 - GARCA

CONTA: 122.687-9

FAVORECIDO: LEDA CRISTINA GUIMARAES LEMOS
CPF/CNPJ: 411.616.668-50

VALOR: R$ 1.785,49

DEBITO EM: 06/09/2021

DOCUMENTO: 090608
AUTENTICACAO SISBB: 3.A3F.E75.3A7.70E.1E1

RECURSO FEDERAL o
PORTARIA GM/MS NT 20
OE 24 DE MAIO DE2
UTI COVID



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
12/10/2021 - AUTOATENDIMENTO = 19.28.20
3062703062 SEGUNDA VIA 0015

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.534-3

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASSOC HOSP B BRASIL
BANCO: 237 - BCO BRADESCO S.A.
AGENCIA: 0018-3 - DUARTINA

CONTA: 4.455-5

FAVORECIDO: LETICIA CARDOSO DE CAMPOS

CPF/CNPJ: 386.413.708-03

VALOR: R$ 2.165,45

DEBITO EM: 06/09/2021

DOCUMENTO: 090609
AUTENTICACAO SISBB: F.2E8.27F.717.01F.780

RECURSO FEDERTL e
PORTARIAGM/MS T P
OF 24 DE MAIO DE2
UTI COVID
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SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
12/10/2021 - AUTOATENDIMENTO = 17,28..20
3062703062 SEGUNDA VIA 0015

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.534-3

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASSOC HOSP B BRASIL
BANCO: 104 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL
AGENCIA: 1920-8 - QUATRO DE ABRIL

CONTA: 24.024-1

FAVORECIDO: LUCAS DE BARROS RODRIGUES
CPF/CNPJ: 450.795.158-56

VALOR: R$ 2.116,76

DEBITO EM: 06/09/2021

DOCUMENTO: 090610
AUTENTICACAO SISBB: 5.,15C.5B2.0FDP.15D.929




o

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
12/10/2021 - AUTOATENDIMENTO = 1728420
3062703062 SEGUNDA VIA 0015

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.534-3

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASSOC HOSP B BRASTL
BANCO: 104 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL
AGENCIA: 1920-8 - QUATRO DE ABRIL

CONTA: 25.:154-5

FAVORECIDO: MARILENE CONTES MARTINS

CPF/CNPJ: 332.058.388-31

VALOR: R$ 1.546,64

DEBITO EM: 06/09/2021

DOCUMENTO: 090611
AUTENTICACAO SISBB: E.04A.A5B.575.7B4.0F8

L
RECURSO FEDERA
PORTARIA GM/MS N2 1.059
DE 24 DE MAIO DE 2021-
UTI COVID



HIGENY|

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
12/10/2021 - AUTOATENDIMENTO = 17.28.20
3062703062 SEGUNDA VIA 0018

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.534~3

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

BANCO: 033 - BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.
AGENCIA: 0218-6 — GARCA

CONTA: 1.022.024-4

FAVORECIDO: PRISCILA REGINA DE SOUSA

CPF/CNPJ: 450.858.848-41

VALOR: RS 1.817,65

DEBITO EM: 06/09/2021

DOCUMENTO: 090612
AUTENTICACAO SISBB: E.34E.74C.427.2FC.771
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SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
12/10/2021 - AUTOATENDIMENTO = 17.28,20
3062703062 SEGUNDA VIA 0012

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.534-3

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

BANCO: 748 - BCO COOPERATIVO SICREDI S.A.
AGENCIA: 3022-8 - SICREDI MARILIA

CONTA: 9.210-0

FAVORECIDO: REGIANE AUXILIADORA RAIMUNDO DE OLI
CPF/CNPJ: 286.612.218-62

VALOR: R$ 3.498,16

DEBITO EM: 06/09/2021

DOCUMENTO: 090613
AUTENTICACAO SISBB: 7.CB8.DF8.485.CFE.526

RECURSO FEDERS«L1 09
PORTARIAGM/MS D 00
OE 24 DE MAIO DE2
UTI COVID



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
12/10/2021 - AUTOATENDIMENTO = Y¥7.28.20
3062703062 SEGUNDA VIA 0016

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.534-3

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

BANCO: 033 - BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.
AGENCIA: 0218-6 - GARCA

CONTA: 1.021.486-1

FAVORECIDO: TALITA MARIANA DA SILVA BERTOLE
CPF/CNPJ: 361.760.768-38

VALOR: R$ 1.817,65
DEBITO EM: 06/09/2021

DOCUMENTO: 090614
AUTENTICACAO SISBB: B.4BF.ABA.867.80A.5D8

RECURSO FEDERAL

PORTARIA GM/MS N2 1.059

E 24 DE MAIO DE 2021
Ok 24 =i coviD
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SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
12/10/2021 - AUTOATENDIMENTO = 17.28.20
3062703062 SEGUNDA VIA 0010

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.534-3

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASSOC HOSP B BRASIL
BANCO: 104 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL
AGENCIA: 1205-X - POMPEIA

CONTA: 22.232-0

FAVORECIDO: VIVIANE EMIDIO DA SILVA RODRIGUES
CPF/CNPJ: 213.599.778~13

VALOR: R$ 3.535,56

DEBITO EM: 06/09/2021

DOCUMENTO: 090615
AUTENTICACAO SISBB: B.7AB.13C.610.E21.E16

RECURSO FEDERAL
PORTARIA GM/MS N¢ 1.0159
DE 24 DE MAIO DE 2021~
UTI COVID



FETS

FUNDO OE GARANTIA DO TEMPOC DE SERVICO

GFIP - SEFIP  8.40

GRF - GUIA DE RECOLHIMENTO DO FGTS
GERADA EM 06/09/2021 - 13:03:07

 NMOTRT

01-RAZAO SOCIAL/NOME

02-DDD/TELEFONE

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA (0014)34075064
03-FPAS 04-SIMPLES 05-REMUNERACAO 06-QTDE TRABALHADORES 07-ALIQUOTA FGTS
639 1 43.025,61 18 8

08-COD RECOLHIMENTO

115

09-ID RECOLHIMENTO

017980-9

10-INSCRICAO/TIPO (8)

45.349.461/0009-60

11-COMPETENCIA

08/2021

12-DATA DE VALIDADE

07/09/2021

13-DEPOSITO + CONTRIB SOCIAL

3.442,04

14-ENCARGOS

0,00

15-TOTAL A RECOLHER

3.442,04

**VALOR FGTS A RECOLHER ATE O DIA 07/09/2021**

858600000349 420401792102 907656050840 534946100094

AUTENTICAGAO MECANICA

FETS

FUNDO CE GARANTIA DD TEMPO DE SERVICO

GFIP - SEFIP  8.40

GRF - GUIA DE RECOLHIMENTO DO FGTS
GERADA EM 06/09/2021 - 13:03:07

01-RAZAO SOCIAL/NOME

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA

02-DDD/TELEFONE

(0014)34075064

03-FPAS

639

04-SIMPLES

05-REMUNERAGAO

43.025,61

06-QTDE TRABALHADORES

18

07-ALIQUOTA FGTS

8

08-COD RECOLHIMENTO

115

09-ID RECOLHIMENTO

017980-9

10-INSCRIGAO/TIPO (8)

45.349.461/0009-60

11-COMPETENCIA

08/2021

12-DATA DE VALIDADE

07/09/2021

13-DEPOSITO + CONTRIB SOCIAL

3.442,04

14-ENCARGOS

0,00

15-TOTAL A RECOLHER

3.442,04

**VALOR FGTS A RECOLHER AT

858600000349 420401792102 907656050840 534946100094

E O DIA 07/09/2021**

AUTENTICACAO MECANICA

R ROCA VAT B

RECURSO FEDERAL
PORTARIA GM/MS N¢ 1.059
DE 24 DE MAIO DE 2021-
uTI COVID



MINISTERIO DO TRABALHO E EMPREGO - MTE MINISTERIO DA FAZENDA - MF DATA: 06/09/2021
GFIP - SEFIP 8.40 (30/07/2021) TABELAS 42.0 (15/01/2021) HORA: 13:03:07
PAG : 0001/0005

RELAGCAO DOS TRABALHADORES CONSTANTES NO ARQUIVO SEFIP
MODALIDADE : "BRANCO"-RECOLHIMENTO AO FGTS E DECLARACAO A PREVIDENCIA

858600000349 420401792102 907656050840 534946100094

EMPRESA: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA INSCRICAO: 45.349.461/0009-60
COMP: 08/2021 COD REC:115 COD GPS: 2305 FPAS: 639 OUTRAS ENT: SIMPLES: 1 RAT: 2,0 FAP: 0,50 RAT AJUSTADO: 1,00
TOMADOR/OBRA : INSCRICAO:

NOME TRABALHADOR PIS/PASEP/CI ADMISSAO CAT OCOR DATA/COD MOVIMENTACAO CRO
REM SEM 13° SAL REM 13°SAL BASE CAL 13°SAL PREV SOC CONTRIB SEG DEVIDA DEPOSITO JAM

BASE CAL PREV SOCIAL

. - : 09/04/2021 01 03222

ANDERSON HENRIQUE CANDIDO CAVALCANTE 161.26721.62-5
2.971,51 0,00 0,00 273,97 28772 0,00
CAROLINE RAFAELA MARQUES ANANIAS VIEIRA 238.43764.71-5 02/07/2021 01 03222
1.979,29 0,00 0,00 161,63 158,34 0,00
DAIARA CRISTINA DA SILVA 161.42115.57-2 05/02/2021 01 03222
1.979,29 0,00 0,00 161,63 158,34 0,00
DANIEL ANTONIC BONFIM 128.82320.77-0 01/08/2021 01 03222
1.892,26 0,00 0,00 153,80 151,39 0,00
EDERSON ROBERTO BATISTA DE ALMEIDA 207.73334.66-6 18/01/2021 01 03222
1.943,94 0,00 0,00 158,45 155,51 0,00
GABRIELA FREDERICO DOS SANTOS FLORIANO 134.41486.21-7 01/06/2021 01 03222
2.362,80 0,00 0,00 200,92 189,03 0,00
IRENE DOLORES SILVERIO MARTINS PASSAMAI 128.14672.22-5 20/01/2021 01 03222
1.979,29 0,00 0,00 161,63 158,35 0,00
ISABELA DA SILVA SOQUZA 206.64248.71-8 09/01/2021 01 02235
3.335,74 0,00 0,00 318,28 266,85 0,00
JHONATAN JEAN DOS SANTOS DIAS 163.26875.01-4 21/01/2021 01 03222
1.681,47 0,00 0,00 134,83 134,51 0,00
LEDA CRISTINA GUIMARAES LEMOS OLIVEIRA 206.68943.59-3 13/04/2021 01 03222
1.943,94 0,00 0,00 158,45 155;51 0,00
LETICIA CARDOSO DE CAMPOS 164.10716.29-0 25/03/2021 01 03222
2.390,95 0,00 0,00 204,30 191,27 0,00
LUCAS DE BARROS RODRIGUES 200.81834.14-9 12/01/2021 01 03222
2.331,13 0,00 0,00 197,12 186,49 0,00
MARIA BENIS PEREIRA DA SILVA 126.95352.14-1 21/03/2021 01 03222
2.366,32 0,00 0,00 201,35 189,31 0,00
MARILENE CONTES MARTINS 163.77007.12-5 09/01/2021 01 03222
1.681,47 0,00 0,00 134,83 134,51 0,00
PRISCILA REGINA DE SOUSA 201.01323.27-6 01/07/2021 01 03222
1.979,28 0,00 0,00 161,63 158,34 0,00
RECURSO FEDERAL
PORTARIA GM/MS N2 1.059
DE 24 DE MAIO DE 2021-

UTICOVID

J

!

291390



MINISTERIO DO TRABALHO E EMPREGO - MTE MINISTERIO DA FAZENDA - MF DATA: 06/09/2021

GFIP - SEFIP 8.40 (30/07/2021) TABELAS 42.0 (15/01/2021) HORA: 13:03:07
PAG : 0002/0005

RELACAO DOS TRABALHADORES CONSTANTES NO ARQUIVO SEFIP
MODALIDADE : "BRANCO"-RECOLHIMENTO AO FGTS E DECLARACAO A PREVIDENCIA

858600000349 420401792102 907656050840 534946100094

EMPRESA: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA INSCRICAO: 45.349.461/0009-60

COMP: 08/2021 COD REC:115 COD GPS: 2305 FPAS: 639 OUTRAS ENT: SIMPLES: 1 RAT: 2.0 FAP: 0.50 RAT AJUSTADO: 1.00
TOMADOR/OBRA: INSCRICAO:
NOME TRABALHADOR PIS/PASEP/CI ADMISSAO CAT OCOR DATA/COD MOVIMENTAGCAO CBO
REM SEM 13° SAL REM 13°SAL BASE CAL 13°SAL PREV SOC CONTRIB SEG DEVIDA DEPOSITO JAM
BASE CAL PREV SOCIAL
REGIANE AUXILIADORA RAIMUNDO DE OLIVEIRA - 712;.737336'. 1&?—8 - 68701/2021 01 02235
4,127,14 0,00 0,00 429,07 330,18 0,00
TALITA MARIANA DA SILVA BERTOLE 201.01327.97-2 16/03/2021 01 03222
1.979,28 0,00 0,00 161,63 158,34 0,00
VIVIANE EMIDIO DA SILVA RODRIGUES 125.84135.18-5 27/01/2021 01 02235
4,100,511 0,00 0,00 425,35 328,05 0,00
RECURSO FEDERAL
PORTARIA GM/MS N2 1.059
DE 24 DE MAIO DE 2021-
UTI CovID
TOTAIS DA EMPRESA/TOMADOR
43.025,61 0,00 0,00 3.798,87 3.442,04 0,00



MINISTERIO DO TRABALHO E EMPREGO - MTE MINISTERIO DA FAZENDA - MF

DATA: 06/09/2021
GFIP - SEFIP 8.40 (30/07/2021) TABELAS 42.0 (15/01/2021) HORA: 13:03:07
PAG : 0003/0005

RELACAO DOS TRABALHADORES CONSTANTES NO ARQUIVO SEFIP
RESUMO DO FECHAMENTO - EMPRESA
"BRANCO"-RECOLHIMENTO AO FGTS E DECLARAGAO A PREVIDENCIA

858600000349 420401792102 907656050840 534946100094

MODALIDADE :

N° ARQUIVO: FrsGwbj6vD90000-1

EMPRESA: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA N® DE CONTROLE: IHjxAAtV£j10000-6 INSCRICAO: 45.349.461/0009-60
COMP: 08/2021 COD REC:115 COD GPS: 2305 FPAS: 639  OUTRAS ENT: SIMPLES: 1 RAT: 2.0 FAP: 0.50 RAT AJUSTADO: 1.00
TOMADOR/OBRA : INSCRICAO:

LOGRADOURO: RUA DR ORLANDO THIAGO DOS SANTOS 70 BAIRRO: WILLIANS CNAE PREPONDERANTE: 8610102
CIDADE: GARCA UF: SP CEP: 17400-000 CNAE:

CAT

01

TOTAIS:

RECURSO FEDERAL
PORTARIA GM/MS N2 1.059
DE 24 DE MAIO DE 2021-
UTI COVID

QUANT

18

REMUNERACAO SEM 13°

43.025,61

43.025,61

REMUNERACAO 13°

BASE CAL PREV SOC

43.025,61

43.025, 61

8610102

BASE CAL 13° PREV SOC

0,00

0,00



MINISTERIO DO TRABALHO E EMPREGO - MTE MINISTERIO DA FAZENDA - MF

GFIP - SEFIP 8.40 (30/07/2021) TABELAS 42.0 (15/01/2021)

RELACAO DOS TRABALHADORES CONSTANTES NO ARQUIVO SEFIP
RESUMO DO FECHAMENTO - EMPRESA

FGTS
858600000349

DATA: 06/09/2021
HORA: 1320307
PAG : 0004/0005

420401792102 907656050840 534946100094

N° ARQUIVO: FrsGwbj6vDS0000-1

EMPRESA: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA N® DE CONTROLE: IHjxAAtV£j10000-6 INSCRICAO: 45.349.461/0009-60

COMP: 08/2021 COD REC:115  COD GPS: 2305 FPAS: 639  OUTRAS ENT: SIMPLES: 1 RAT: 2.0 FAP: 0.50 RAT AJUSTADO: 1.00

TOMADOR/OBRA: INSCRICAO:

LOGRADOURO: RUA DR ORLANDO THIAGO DOS SANTOS 70 BAIRRO: WILLIANS CNAE PREPONDERANTE: 8610102
8610102

UF: SP CEP: 17400-000

CIDADE: GARCA

MODALIDADE : "Branco"-RECOLHIMENTO AQO FGTS E DECLARACAO A PREVIDENCIA

FGTS - 8%
REMUNERACAO SEM 13° SALARIO 43.025,61
REMUNERACAO 13° SALARIO 0,00

QUANTIDADE TRABALHADORES

VALORES DO FGTS
DATA DE RECOLHIMENTO ATE 07/09/2021

ENCARGOS FGTS
0,00

CONTRIB SOCIAL
0,00

DEPOSITO FGTS
3.442,04

0,00

RECURSO FEDERAL
PORTARIA GM/MS N¢ 1.059
DE 24 DE MAIO DE 2021-
UTI COVID

ENCARGOS CONTRIB SOCIAL

CNAE:

TOTAL RECOLHER
3.442,04

€99



MINISTERIO DO TRABALHO E EMPREGO - MTE

GFIP - SEFIP 8.40 (30/07/2021) TABELAS 42.0

RESUMO DAS INFORMACOES A PREVIDENCIA SOCIAL CONSTANTES NO ARQUIVO SEFIP
EMPRESA

(15/01/2021)

EMPRESA: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA

MINISTERIO DA FAZENDA - MF

N° DE CONTRCLE: IHjxAAtV£j10000-6

DATA: 06/09/2021
HORA: 13:03:07
PAG : 0005/0005

N° ARQUIVO: FrsGwbj6vDS0000-1
INSCRIGCAO: 45.349.461/0009-60

COMP: 08/2021 COD REC:115 COD GPS: 2305 FPAS: 639 OUTRAS ENT: SIMPLES: 1 RAT: 2.0 FAP: 0.50 RAT AJUSTADO: 1.00
TOMADOR/OBRA : INSCRICAQ:
LOGRADOURO: RUA DR ORLANDO THIAGO DOS SANTOS 70 BAIRRO: WILLIANS CNAE PREPONDERANTE: 8610102
CIDADE: GARCA UF: SP CEP: 17400-000 TELEFONE: 0014 3407 5064 CNAE: 8610102
VALOR DEV PREV SOC CALCULADO SEFIP: 3.798.87 CONTRIB SEGURADOS - DEVIDA: 3.798.87
SALARIO FaMiLIA: 0.00 RECEITA EVENTO DESP/PATROCINIO: 0.00
SALARIO MATERNIDADE: 0.00 PERC DE ISENCAO DE FILANTROPIA: 100.00
VALORES PAGOS COOP TRABALHO - SEM ADICIONAL: 0.00 13° SALARIO MATERNIDADE: 0.00
VALORES PAGOS COOP TRABALHO - ADIC. 15 ANOS: 0.00 COM PRODUGAO PJ: 0.00
VALORES PAGOS COOP TRABALHO - ADIC. 20 ANOS: 0.00 COM PRODUGCAO PF: 0.00
VALORES PAGOS COOP TRABALHO - ADIC. 25 ANOS: 0.00 VALOR DAS FATURAS EMITIDAS PARA O TOMADOR: 0.00
COMPENSACAO
PERIODO INICIAL: PERIODO FINAL: VALOR SOLICITADO: 0.00
VALOR ABATIDO: 0.00 VALOR A COMPENSAR: 0.00 VALOR EXCEDENTE AO LIMITE DOS 30%: 0.00
RETENCAO (LEI 9.711/98)
VALOR INFORMADO: 0.00 VALOR ABATIDO PELO SEFIP: 0.00 VALOR A COMPENSAR/RESTITUIR: 0.00
BASE DE CALCULO APOSENTADORIA ESPECIAL/OCORRENCIA
15 ANOS: 0.00 20 ANOS: 0.00 25 ANOS: 0.00
QUANTIDADE: 0 QUANTIDADE: 0 QUANTIDADE: 0
QUANTIDADE DE MOVIMENTACOES / CODIGOS
H 2 0 T3 0 T2: 0 I3 0 1I4: P IS5 g J% 0 K¢ 0 &L @ 0 M : 0
N1: 0 N2: 0 N3: 0 O01: 0 02: 0 03: 0 Pl: 0 P2: 0 P3: 0 0Q1: 0
Q2: 0 03: 0 0Q4: 0 Q5: 0 Q6: 0 Q7: 0 R : 0 RIz2 0 Ss2: 0 &3¢ 0
Tl g T2 0 Ul: 0 v2: 0 U3: 0 w3 0 W : 0 X 3 0 X1l: 0 Y : 0
Z1% 0 Z2: 0 Z3: 0 z4: 0 25: 0 2Z6: 0 2zé6: 0
RECURSO FEDERAL

PORTARIA GM/MS N2 1,059

DE 24 DE MAIO DE 2021-

UTI COVID

e

99 ;



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
12/10/2021 - AUTOATENDIMENTO = 17.28.20
3062703062 SEGUNDA VIA 0024

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.534-3

Convenio FGTS ARRECADACAO GRF
Codigo de Barras 85860000034-9 42040179210-2
90765605084-0 53494610009-4

Data do pagamento 06/09/2021
CNPJ/CEI/CPF 45349461/0009-60
COMPETENCIA 08/2021
CODIGO RECOLHIMENTO 115
VENCIMENTO 07/09/2021
VALOR DEPOSITO 3.442,04
Valor Total 3.442,04

DOCUMENTO: 030616
AUTENTICACAO SISBB: 5.AC7.0EC.2DA.881.F0A

RECURSO FEDERAL
PORTARIA GM/MS N¢ 1.059
DE 24 DE MAIO DE 2021-
UTI COVID



M TES

RECIBO DE LOCAGAO 13247  Pag:  1of1
CLEAN MEDICAL COM. E LOC. DE EQUIP HOSP LTDA
RUA ADELINO DA FONTOURA N°543 TERREO CEP: 04383-050
CLEAN MEDICAL JD. JABAQUARA SAO PAULO-SP
Fone/Fax: (11) 5018-1044
E-mail: diretoriacomercial@cleanmedical.com.br
RECIBO DE LOCAGCAO CNPJ: 11.957.593/0001-03 Inscr. Estadual:  147.201.787.111
RAZAO SOCIAL / NOME CNPJ/CPF DATA DA EMISSAO
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 45.349.461/0009-60 05/08/2021
ENDERECO BAIRRO CEP
RUA DOUTOR ORLANDO THIAGO SANTOS N° 70, SALA 6 VILA WILLIAMS 17400-000
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRIGAO ESTADUAL / RG
GARCA (16)997774775 SP ISENTO
NUMERO VENCTO VALOR NUMERO VENCTO VALOR NUMERO VENCTO VALOR
0013247/01 | 04/09/2021 8.700,00
UNID| QUANT. DESCRICAO DOS PRODUTOS VL.UNITARIO VL. TOTAL
AP 1 MONITOR MULTIP. GENERAL MEDITECH G3A 1.800,00 1.800,00
- 0 C-4041 PAT.:MM2420-CM PERIODO DE 06/08/2021 a 04/09/2021 0,00 0,00
AP 1 MONITOR MULTIP. OMNIMED 612 1.500,00 1.500,00
- 0 C-4041 PAT.:.MM2827-CM PERIODO DE 06/08/2021 a 04/09/2021 0,00 0,00
AP 1 MONITOR MULTIP. DATASCOPE PASSPORT 1.800,00 1.800,00
- 0 C-4041 PAT.:MM2904-CM PERIODO DE 06/08/2021 a 04/09/2021 0,00 0,00
AP 1 VENTILADOR PULMONAR INTERMED INTER 5 PLUS 1.800,00 1.800,00
- 0 C-4041 PAT.:VT2627-CM PERIODO DE 06/08/2021 a 04/09/2021 0,00 0,00
AP 1 VENTILADOR PULMONAR INTERMED INTER 5 PLUS C/ TELA 1.800,00 1.800,00
- 0 C-4041 PAT.:VT2691-CM PERIODO DE 06/08/2021 a 04/09/2021 0,00 0,00
Contr.No 4041, - Cobr.: Banco:0 Ag.: C/C.:
LOCAGAO DE BENS MOVEIS ISENTA DO ISS CONFORME LISTA DE SERVICO FEDERAL RECURSO FEDERAL
VALOR APROXIMADO DOS IMPOSTOS R$ 1.343,37 FONTE: IBPT PORTARIA GM/MS N¢ 1.059
VENCIMENTO: 04/09/2021 - VALOR R$: 8.700,00 DE 24 DE MAIO DE 2021-
UTI COVID
VALOR TOTAL: 8.700.00
No Recebemos de CLEAN MEDICAL COM. E LOC. DE EQUIP HOSP LTDA, os servigos constantes neste recibo de locagio
/ /
13247 Data Carimbo/Assinatura



afr 1“83

12/10/2021 - BANCO DO BRASIL - 17:28:20
306203062 0010

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.534-3

03399002276620000000902202001018587330000870000
BENEFICIARIO:

CLEAN MEDICAL COMERCIO DE EQUIPAMEN
NOME FANTASIA:

CLEAN MEDICAL COMERCIO DE EQUIPAMEN
CNPJ: 11.957.593/0001-03
BENEFICIARIO FINAL:

CLEAN MEDICAL COMERCIO DE EQUIPAMEN
CNPJ: 11.957.593/0001-03

PAGADOR:

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE D
CNPJ: 45.349.461/0009-60

NR. DOCUMENTO 90.617
DATA DE VENCIMENTO 04/09/2021
DATA DO PAGAMENTO 06/09/2021
VALOR DO DOCUMENTO 8.700,00
VALOR COBRADO 8.700,00
NR.AUTENTICACAO D.DEF.%915.CED.08E.A6C

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, reclamacces, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

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

RECURSO FEDERAL
PORTARIA GM/MS N2 1.059
DE 24 DE MAIO DE 2021~
UTICOVID



IDENTIFICACAO DO EMITENTE

A : I
MEDPRO

MEDPRO COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA
R PREFEITO JOAO BATISTA STOCCO, 2303
SAO (PABRIEL 3
COLOMBO - PR - 83407-734
Telefone/Fax: (41) 3025-2934 - Email: jos.c.va:cmin@mcdpropr.com.br

DANFE

DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRONICA

0 - ENTRADA
1 - SAIDA
N° 000.011.843
SERIE 1

FOLHA 01/01

"'na 2 { ~

CHAVE DE ACESSO

4121 0820 2598 9500 0190 5500 1000 0118 4311 4946 3788

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

NATUREZA DA OPERACAO

VENDA DE MERCADORIA P/ CONSSUMIDOR FINAL

PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
141210168879941 05/08/2021 15:34:59

INSCRICAO ESTADUAL
9070042018

INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIB.

CNPJ
20.259.895/0001-90

DESTINATARIO/REMETENTE

NOME/RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF DATA DA EMISSAO
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 45.349.461/0009-60 05/08/2021
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DA ENTRADA/SAIDA
DOUTOR ORLANDO THIAGO SANTOS, 70 VILA WILLIAMS 17400-000 05/08/2021
MUNICIPIO UF FONE/FAX INSCRIGAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
GARCA SP |(14) 35632-5198 15:34:00 |
FATUR{\/DUPLICATA ! _
NUMERO VENCIMENTO VALOR NUMERO VENCIMENTO VALOR NUMERO VENCIMENTO VALOR
1/11843-001 06/09/2021 2.100,00
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST | VALOR DO ICMS ST VALOR DO PIS VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
2.100,00 252,00 0,00 0,00 34,65 2.100,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESP. ACES. VALOR TOTAL DO IPI VALOR DO COFINS VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 159,60 2.100,00

TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS

NOME/RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO | UF CNPJ/CPF
ATIVA DISTRIBUICAO E LOGISTICA LTDA 0-Remetente-CIF 01.125.797/0007-01
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
R SALVADOR RODRIGUES PRADO,200 SAO PAULO SP |149529966118
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERO PESO BRUTO PESO LiQUIDO
1 CAIXA TERUMO 0,00 0,00
DADOS DOS PRODUTOS/SERVICOS .
I,i((’)r[’)'l??o DESCRICAO DOS PRODUTOS/SERVICOS NCM/SH |0/CST|CFOP| UN |  QUANT. U‘r‘/:?rL/\ORr}o Tork | Beicms ey IX’:‘LSOSRT Vil ;\Cl;}‘%uoms
TMATF24XIL | EQUIPO CLIP 2,4 M FILTRO 15 MIC INJ. L LOCK TERUMO 90189010| 000 | 6108 | un 150,0000 14,00 2.100,00]  2.100,00] 252.00 0,00 0,00 12,00 | 0,00
Trib. Aprox. R$ 282,45 Nac. Fed., R$ 378,00 Est. - Fonte: IBPT. Fab:
30/04/2019 - Val: 30/04/2024 - 2104040; 150,00
NOME: BRUNO MIGUEL SOARES
CARGO: AUXILIAR DE ALMOXARIFAQO
RG: 56.671.735-9 \
DATA DE RECEBIMENTO: m/o?/m L NQAE}O
ASSINATURA: @y Yoc ) 2
s \.tuwcrd"'v‘" I"l'j“]
DADOS ADICIONAIS
INF()KMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
DIFAL 126,00 ORIGEM 0,00 0,00 DESTINO 126,00 100,00 FCP 0,00 0,00 -; PEDIDO 05/08
RECURSO FEDERAL
PORTARIA GM/MS N2 1.053
DE 24 DE MAIO DE 2021-
uTIcoviD




' _Derry

12/10/2021 - BANCO DO BRASIL - 1728221
306203062 0024

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.534-3

ITAU UNIBANCO S.A.
34191090080032680381423430060006587350000210000
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:

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICE
CNPJ: 45.349.461/0009-60

NR. DOCUMENTO 90.618
DATA DE VENCIMENTO 06/09/2021
DATA DO PAGAMENTO 06/09/2021
VALOR DO DOCUMENTO 2.100,00
VALOR COBRADO 2.100,00

NR.AUTENTICACAO E.FB0.70B.9F3.5ED.254

Central de Atendimento BB

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

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

Reclamacoes nao 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.

RECURSO FEDES?Lx o
PORTARIAGM/MS T o 7
OF 24 DE MAIO DE
LTI COVID
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vZa KRioclarense

COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA

PC EMILIO MARCONATO 1000 - NUCLEO RESIDENCIAL DOUTOR JOAO ALDO NASSIF -
JAGUARIUNA - SP
LCEP_13916-074 - 1935225800

DANFE

DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRONICA

Il

IO O

0—- ENTRADA

; 1
1 - SAIDA

CHAVE DE ACESSO L "‘
213 1902

3521 0867 7291 7800 0491 5500 1001 4719 7419 3

12

N°. 1471974
SERIE 1

FL 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 OPERACAO

VENDA DENTRO ESTADO

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO

19:41:35

INSCRICAO ESTADUAL

395060142110

INSCR. EST. SUBS. TRIBUTARIO

135210914927842 10/08/2021
CNPJ
67.729.178/0004-9 1

DESTINATARIO/REMETENTE

NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ/ CPF DATA DA EMISSAO
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 45.349.461/0009-60 10/08/2021
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA ENTRADA/SAIDA
R DOUTOR ORLANDO THIAGO SANTOS 70 VILA WILLIAMS 17400-000 10/08/2021
MUNICIPIO FONE / FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DE SAIDA
GARCA 1434075066 SP

FATURA/DUPLICATA
FATURA/DUPLIC. | VENCIMENTO VALOR FATURA/DUPLIC. | VENCIMENTO VALOR FATURA/DUPLIC VENCIMENTO VALOR

1471974/1 07/09/2021 499,85

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

499,85 89,97 0,00 0,00 499,85
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO VALOR DO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR DO 1PI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 499,85
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO [UF CNPJ
NIKKEY RIO PRETO LOG. E TRANSP. [~ Porconta 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
1,00 VOLUME(S) 0,00000 2,155 2,155
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CODIGO DESCRICAO PRODUTO / SERVICO NCM /SH |CST| CFOP [ UN | QUANT VALOR VALOR B.CALC VALOR VALOR [ALIQUOTAS
UNITARIO | TOTAL 1CMS ICMS vt [iems| e
031343 LANCETA P/ TESTE DE GLICEMIA 28G (MEDLEVENSOHN) 90183999 | 200 | 5102 | PC 500,00 0,19 95,00 95,00 17,10 0,00] 18,00] 0,00
L:2101067 Q:  500,0000 F; 30/01/21 V: 30/12/2025
030307 TIRAS REAGENTES INDIV (MEDLEVENSOHN) L: 1291028 Q 38220090 | 700 | 5102 | TI 500,00 0,8097 404,85 404,85 72,87 0,00 18,001 0,00
500,0000 F- 07/03/21 V: 07/03/2023
“ARGO: AUXILIAR DE ALMOXARIFADO
IRG:56.671.735-9
T e
; *'A DE RECEBIMENTO: V2 /oy
A e
{~SSINATURA: N
n & ’I.
UL COVID
P s auvised]
CALCULO DO ISSQN
INSCRIGCAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSON VALOR DO ISSON
550516029 0,00 0,00 0,00
DADOS ADICIONALS
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
UNIDNEGOC.: 002 PREZADO CLIENTE, FAVOR CONFERIR NO ATO DA ENTREGA - NAO ACEITAREMOS
RECLAMACOES APOS 48hs DO RECEBIMENTO. DATA ENTREGA: 11/08/2021 Pedido: 2000123 Autorizacao de
Compra(Pedido Cliente): 2000123 *** O pag: » devera ser do 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: 23/04/2022 MODAL: RODOVIARIO / TIPO ENTREGA: EXPRESSA(Cadigo Intemo
Emitente; 20558 Nome Fantasia: AHBB)
RECURSO FEDERAL -
PORTARIA GM/MS N& 1-01
DE 24 DE MAIO DE 2021-
UTI COVID




12/10/2021 - BANCO DO BRASIL - 17:28:21
306203062 0014

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.534-3

BANCO DO BRASIL
00190000090171153600100941495178487360000049985
BENEFICIARIO:

COMERCIAL C RIOCLARENSE LTDA

NOME FANTASIA:

COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTD

CNPJ: 67.729.178/0004-91

PAGADOR:

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE D

CNPJ: 45.349.461/0009-60

NR. DOCUMENTO 90.619
NOSSO NUMERO 17115360000941495
CONVENIO 01711536
DATA DE VENCIMENTO 07/09/2021
DATA DO PAGAMENTO 06/09/2021
VALOR DO DOCUMENTO 499,85
VALOR COBRADO 499,85
NR.AUTENTICACAO 3.230.721.7FD.2C4.E71

Central de Atendimento BB

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

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

Reclamacoes nao 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.

FEDERAL

RECURSO MG Ne 1.059

poRTAR\g*Em\O DE 2021

DE 24

UTICOVID
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08/09/2021 - BANCO DO BRASIL - 16::24:39
306203062 SEGUNDA VIA 0025
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.534-3
DATA DA TRANSFERENCIA 08/09/2021
NR. DOCUMENTO 553.062.007.004.231
VALOR TOTAL 424.524,23

*%*x%x* TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 7.004.231-4
NR. DOCUMENTO 553.062.000.036.534
NR.AUTENTICACAO B.F79.A92.94A.2FB.E50

RECURSO FEDERAL
PORTARIA GM/MS N2 1.059
DE 24 DE MAIO DE 2021-
UTI COVID
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S i 'm )  PANORAMA - PIRATININGA - SP - CEP
AOREIRA €4 17490-001

| &
l! - Fone: (14)3202-8182

R. CUSTODIO FARIA DE MORAES, 7 - JD

WAINE l,!f |
Documento Auxiliar da }
Nota Fiscal Eletronica |
0'%RADA CHAVE DE ACESSO T =1 r b I e
| Eniis ) "'3521 0605 8951 0500 0170 5500 1000 0044 9610 8014 8356
N° 000.004.496
Série 001 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
Folha 1/1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz autorizadora

NATUREZA DA OPERACAO
Venda de mercadoria adquirida ou recebida de terceiros

PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO

135210651984083 11/06/2021 15:53:59

| INSCRICAO ESTADUAL
| 542020290110

INSCRICAO ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTARIO

CNPJ / CPF

05.895.105/0001-70

DESTINATARIO / REMETENTE

NOME / RAZAO SOCIAL

CNPJ / CPF DATA DA EMISSAO
AHBB - ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 45.349.461/0009-60 11/06/2021
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA
R. DR ORLANDO THIAGO DOS SANTOS, 70 SALA 6 VILA WILLIAMS 17400-000 11/06/2021
MUNICIPIO UF TELEFONE / FAX INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
GARCA SP | (14)3532-5198 15:53:30
INFORMACOES DO LOCAL DE ENTREGA
NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ / CPF INSCRICAO ESTADUAL
45.349.461/0009-60
|ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP
R. DR ORLANDO THIAGO DOS SANTOS 70 SALA 6 VILA WILLIAMS 17400-000
MUNICIPIO TELEFONE / FAX
| GARCA Sp
FATURA
| DADOS DA FATURA T Numero: 4496 - Valor Original: R$ 5.115,00 - Valor Desconto: R$0,00 - ValorLiguido: RS 5.115,00 '}
DUFLICATAS
| Nuamero 001 Numero 002 Nimero 003
| Vencimento 11/07/2021 Vencimento 10/08/2021 Vencimento 9/09/2021
_Valor R$ 1.705,00 Valor R$ 1.705,00 Valor R$ 1.705,00
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBST. VALOR DO ICMS SUBST. V.APROX. TRIBUTOS VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 1.266,47 (24,76 %) 5.115,00
VALOf: DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 5.115,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA ©ODIGO ANTT PLACA DO VEfCULO CNPJ1/ CPF
LOGFAR LOGISTICA LTDA 0 - REMETENTE 05.530.576/0001-84
ENDERECO MUNICIPIO INSCRICAO ESTADUAL
Rua Padre Francisco Van Der Maas, 1306 BAURU 209337700111
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
3 | VOLUME 33,000 33,000
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
- Q.
P%';";’% DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO NCM/SH | csosn | crop [UND.|  QIDE. umo oevs:g:rkm L‘{Q‘“ﬁ cﬁxzfds VxAch:sR V‘;,‘?“ - c:; f’ ::1
18 PEROXIDE P50 IMC - GALAO 5 LITROS | PSOIMCGL 29159060 | 0102 | 5102 | GL 1,0000| 1.380,0000 0,00 1.380,00 0,00 0,00 0,00 0,60 10,00
| 55 DETERGENTE MEGAZYME 5 ENZIMAS - GALAO 5 LITROS |[24011110| 0102 | 5102 | GL 5,0000]  373,0000 0,00 1.865,00 0,00 0,00 0,00/ 0,00 [ 0,00
MZ0SGL L
{ 573 TESTE BOWIE DICK PACOTE PRONTO USO PADRAO -(48115129| 0102 | 5102 | UN | 40,0000/ 22,0000 0,00 880,00 0,00 0,00 0,00[ 0,00 ‘“ o,no"?
| NACIONAL —
‘ 613 INDICADOR INTEGRADOR TIPO 5 CI-TEST - VAPOR|38220090( 0102 | 5102 { UN [.1.000, 0, .00 0,00 0,00 0,00 0,00 | 0,00
IMPORTADO A ,
NOME: BRUNO MIGUEL SCARES .
' CARGD: AUXILIAR DE ALMOXARIFAPO ' '
RG: 56.671.735-9 VID

DpADOS ADICIONAISATA DE RECEBIMENTO: 6oy

INFORMACOES [P3
PEDIDO ANA ELISA- TR Asordd

oF

a Yoo, D
VALOR APRO: ¢ <
% ICMS SIMPLES NACIONAL=3,03 / VALOR ICMS SIMPLES NACIONAL = RS 154,98
PERMITE O APROVEITAMENTO DO ICMS .
DOCUMENTOQ EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL.
Tributos aproximados R$ 457,97 Fed., RS 808,50 Est., R$ 0,00 Mun. Fonte: IBPT 21.1.G

RESERVADO AO FISCO

DATA E HORA DA IMPRESSAO: 11/06/2021 15:54:09

COPYRIGHT © INNOVAE 2013 - 2020 - www.innovae com br

RECURSO FEDERAL
PORTARIA GM/MS N2 1,059
DE 24 DE MAIO DE 2021-

UTI COVID
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12/10/2021 - BANCO DO BRASIL - 17528227
306203062 0011

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.534-3

00190000090224411300300010633170287380000170500
BENEFICIARIO:

MOREIRA HOSPITALAR EIRELI

NOME FANTASIA:

MOREIRA HOSPITALAR EIRELI

CNPJ: 05.895.105/0001-70

PAGADOR:

AHBB - ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFI

CNPJ: 45.349.461/0009-60

NR. DOCUMENTO 90.801
NOSSO NUMERO 22441130000010633
CONVENIO 02244113
DATA DE VENCIMENTO 09/09/2021
DATA DO PAGAMENTO 08/09/2021
VALOR DO DOCUMENTO 1.705,00
VALOR COBRADO 1.705,00
NR.AUTENTICACAO A.384.69A.E5C.D96.F2A

Central de Atendimento BB

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

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

Reclamacoes nao 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.

RECURSO FEDERAL
PORTARIA GM/MS N2 1.059
DE 24 DE MAIO DE 2021-
UTI COVID
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| DATA DE £SGUSSAO f DATA DO RECEBIMENTO

| 12/08/2021 |
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T 4 0 TSI T A
NEE - T
| IDENTIFICACAO £ ASSINATURA DO RECT DEDOR N* 764444 stk 7 I
|
i

ROTA: FBA2 SETOR: 4002

Servimed

SERVIMED COMERCIAL LTDA
AV. NAGOES UNIDAS, 37-37

JARDIM PANORAMA

BAURU - SP

CEP: 17.047-903

Tel.: (14) 2106-2000

Y

|

Documente Auxiliar da h ‘
Nota Fiscal Eletrénicas

9 WAE ] CHAVE DE ACESSO

1 - saipa ) 3521 0844 4631 5600 0184 5500 7000 7644 4413 7634 7795

Consulta de autenticidade no portal nacional da

= 764444

. NF-a ww.nfo.fazenda.gov.br/portal ou no site da ‘
SERIE 7 i : ‘
rorsa 1/1 Sefaz Autorizadora

BATUREZIA DA OPERACAS
xvmda rerc.adqg.receb.de terceires

PROTOCHLY DE AUTORIZAVAC OF 00
135210927297271 13/08/2021

03:01:35-03:00 !

lmmc}m BSTROUAL s IRSCRICAD ESTADUAL SUBST, TRIBUTARIA cNpy
209017636112 44.463.156/0001-84
qggrzuxrnxozwrms -
| ASSOCTACAG HOSPITALAR BENEFICI ENTE DO BRASIL . 45.349.461/0009-60| 12/08/%021 |
I . 1
|RUA DR ORLANDO THIAGO DOS SANTOS 70 10 ¥R witiavs 1$5400-000 "42768/3051 " |
i 1 il
‘glflr;fo !l&llq{?‘;xo”soss IUSTP %mscucm ESTADUAL HORA DE ENTRADA/SAIDA ‘
FATURA/DUPLICATA
[ WOMERS VENGTHENTS VALOR. siheno _VENCDMENTS VALOR WUMERD VENCTENTD VALOR ]
| 801 08/08/2021 8.906, 04
i |
CALCULO IMPOSTO
BASE DE CAICULD DO ICHS !vuonoozm us:uwwxouuwuﬂwxcﬂn vnwuboxouummmxcm VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
8.906, 04 1.068,72 0, 00 0,00 8.906,04 |
VALCR DO FOP & VALOR DO FCP ST " {D!m mmnmw VALOR TOTAL DO IPI VAIOR TOTAL DA NOTA
0.00 60| 0,00 0,00 0.09 8.906,04
razio FRETE POR CONTA |CODIGO ANTT| PLACA DO VEICULO / REBOQUE ur CRPI/CPF
uD\.rm% LOG. E DIST. PROD. FARMA. )- Remetent I 05.530.576/0001~-84
JIRRaRRECY MIRICIRIO or INSCRIGAD ESTADUAL 1
iR PADRE FRANCISCO VAN DER MAA 13-06 BAURD sp 209337700111
| QUANTIDADE | ESPECIE MARCA | FOMERACAC | PESC BRUTO PESO LIQUIDO X $
s 2| | 4.460,000 4.415,000
DADOS DO _PRODUTO / SERVICO )
{000, PROD DESERICKO DOS FRODUTOS f SEAVICOS o w®/sk | cst | crop ] ow, :’;’: V.URITARIO | VALOR TOTAL |  BC. 1CMS V. 1068 | vizons 7 (AL Tous,
> Co08 130049085 1200 5102 | O 42.069,01001 &,356, 54 8.286,04| 1.002,72 2 {
|
{ i ki i
i 00 120049035 | 0006102 | O% 9] 61,1113 853,00 550, 00 66,09
O LT:2103¢612 ouy i
e P . 2 O S IO (RIS SLUSKIN SRS | i - 3
|
o
| EINOME: BRUNO MIGUEL SOARES -
i i
{CARGO: AUXILIAR DE ALMOXARIFADO i‘q - Do ! !
| {RG:56.671.735-9 L ({ .
i 5 i
., DATA DE RECEBIMENTO: § 3/0%’} ||
| IASSINATURA: By o - | .
| LUT] .
i i e, i
! ’ ——— OV ' i i
| D | |
! i i
| RESEAVADO AG F18C0 1
¢ vigliancia ‘!
CEEEEE2T Remessas i
RECURSO FEDERAL
PORTARIA GM/MS N¢ 1.059
DE 24 DE MAIO DE 2021-
UTI COVID

mpresso pelo Sistema e-Forms - NDDigital SIA « Tel (49) 325 1-8000



12/10/2021 - BANCO DO BRASIL - 17:28:21
306203062 0018

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.534-3

65590000020020550000215997499007187380000890604
BENEFICIARIO:

SERVIMED

NOME FANTASIA:

SERVIMED

CNPJ: 44.463.156/0001-84
BENEFICIARIO FINAL:

SERVIMED COMERCIAL LTDA

CNPJ: 44.463.156/0001-84
PAGADOR:

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICI
CNPJ: 45.349.461/0009-60

NR. DOCUMENTO 90.802
DATA DE VENCIMENTO 09/09/2021
DATA DO PAGAMENTO 08/09/2021
VALOR DO DOCUMENTO 8.906,04
VALOR COBRADO 8.906,04
NR.AUTENTICACAO 1.F52.BA9.A48.1BC.456

Central de Atendimento BB

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

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

Reclamacoes nao 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.

RECURSO FEDERAL
PORTARIA GM/MS N¢ 1.059
DE 24 DE MAIO DE 2021-
UTI COVID



B

NGl 79

L 4 L
.

NF-E

DATA DE EMISSAO DATA DO RECEBIMENTO

. 12/08/2021

IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

N° 764093  SERIE q

ROTA: FBA2 SETOR: 4002

Servimed
SERVIMED COMERCIAL LTDA

DANFE

Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletrénica

0 - ENTRADA

CHAVE DE ACESSO

AV. NAGOES UNIDAS, 37-37 1 - saipa 3521 0844 4631 5600 0184 5500 7000 7640 9315 7378 3060
JARDIM PANORAMA Consulta de autenticidade no portal nacional da
BAURU - SP ne 764093 - _ da b Pivensial] ) i
-e www.nfe.fazenda.gov.br/po site

CEP: 17.047-903 — o I, SN
Tel.: (14) 2106-2000 Sefaz Autorizadora

ForHa 1 /1
NATUREZA DA OPERAGAO ; PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
Venda merc.adg.receb.de terceiros 135210927225015 13/08/2021 02:03:10-03:00
INSCRIGAO ESTADUAL INSCRIGAO ESTADUAL SUBST. TRIBUTARIA

209017636112

cNpg
( 44.463.156/0001-84

DESTINATARIO/REMETENTE

|

[Noue / razho socias cnpa/ceE
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICI ENTE DO BRASIL 45.349.461/0009-60 12708 021
N° BAIRRO CEP DATA DE ENTRADA/SAIDA
RUA DR ORLANDO THIAGO DOS SANTOS 70 70 VILA WILLIAMS 17400-000 12/08/2021
MUNICIPIO | FONE/FAX UF { INSCRIGAO ESTADUAL HORA DE ENTRADA/SAIDA
GARCA 01454075066 B
FATURA/DUPLICATA
NUMERO VENCIMENTO VALOR ] NUMERO VENCIMENTO VALOR 1 NUMERO VENCIMENTO VALOR
001 09/09/2021 | 1.001,30 | !

| %
| |

CALCULO IMPOSTO

BASE DE CALCULO DO ICMS ‘VALORDOIQLS

120,16!

BASE DE CALCULO DO ICMS DE SUBSTITUICAO

VALOR DO ICMS DE SUBSTITUICAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

1.001,30 0,00 0,00 1.001, 30
VALOR DO FCP VALOR DO FCP ST lm:scomo OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS [VALOR TOTAL DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0.00 ) 0,00 0,00 0.00 1.001,30
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
| RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA |CODIGO m‘r’ PLACA DO VEICULO / REBOQUE ToF CNPJ/CPF
\LOCFAR LOG. E DIST. PROD. FARMA. = Re:neter;t‘ 05.530.576/0001-84 |
[ ENDERECO ]mﬁxcxpm INSCRIGAO ESTADUAL |
|R PADRE FRANCISCC VAN DER MAA 13-06 BAURU SP 209337700111
| QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAO ‘ PESC BRUTO | PESO LIQUIDO
1 £0.580, 000 | 35.988,000
DADOS DO PRODUTO / SERVICO
lCOD'PROD DESCRIGAO DOS PRODUTOS / SERVIGOS P:f./ NCM/SH [CST CFOP UNI QI:‘O"-I?I:/ ]’V.UNITKRIO ’ VALOR TOTAL BC. ICMS [ V. ICMS VL.ICMS ST ‘ALXQCSI
[431304] SF 2M 0,0 49063 |200B102]cx 7} 89,9000 629,3 €29 1 75,5 }l
| |
o ~ |
A 4 [ . ! I '
), 00 041 cx 3| 124,0000 372, 00 2,00 44,64 112,00|
|l L I

|

1 NOME: BRUNO MIGUEL SOARES

| |CARGO: AUXILIAR DE ALMOXARIFADO
. IRG: 56.671.735-9

| {oaTa DE RECEBIMENTO: J /0%y,

ASSINATURA: %“ A hr D

('1

@

5
©
|

DADOS ADICIONAIS

INFORMAGCOES COMPLEMENTARES
Seto Vendas:

2009

l

RESERVADO AO FISCO

RECURSO FEDERAL
' PORTARIA GM/MS N2 1,059
1 DE 24 DE MAIO DE 2021-
| UTI CovID

Impresso pelo Sistema e-Forms - NDDigital S/A - Tel. (49) 3251-8000



12/10/2021 - BANCO DO BRASIL - 1728421
306203062 0017

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.534-3

65590000020020550000215997413008987380000100130
BENEFICIARIO:

SERVIMED

NOME FANTASIA:

SERVIMED

CNPJ: 44.463.156/0001-84
BENEFICIARIO FINAL:

SERVIMED COMERCIAL LTDA

CNPJ: 44.463.156/0001-84
PAGADOR:

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICI
CNPJ: 45.349.461/0009-60

NR. DOCUMENTO 90.803
DATA DE VENCIMENTO 09/09/2021
DATA DO PAGAMENTO 08/09/2021
VALOR DO DOCUMENTO 1.001,30
VALOR COBRADO 1.001,30

NR.AUTENTICACAO 8.908.792.1F7.0A3.E3F

Central de Atendimento BB

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

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

Reclamacoes nao 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.

RECURSO FEDERAL
PORTARIA GM/MS N¢ 1.058
DE 24 DE MAIO DE 2021-
UTI COVID



DANFE

DOCUMENTO AUXILIAR
SUPERMED COM. E IMP. DE DA NOTA FISCAL
PROD. MED. E HOSPIT. LTDA ELETRONICA
TR
0-ENTRADA CHAVE DE ACESSO e
Rua Projetada, s/n, ltalm - CAMBUL, MG, | | o4 3 3121 0811 2060 9900 0107 5500 1000 5349 5610 0038 4956
CEP:37600000, Fone:11-4934-1700
N2 534956 C 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 OPERAGAO PROTOCOLO AUTORIZAGAO DE USO
Venda a nao contribuinte 131214291511669 12/08/2021 20:01:52
INSCRIGAO ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO CNPJ
001.771.1480296 813.020.011.119 11.206.099/0001-07
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL CNPY/CPF DATADAEMISSAD
ASSOC.HOSP.BENEFICENTE DO BRASIL (18905) 45.349.461/0009-60 12)’8%)&& zﬂi
ENDEREGO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA ENTI !
RUA DOUTOR ORLANDO THIAGO SANTOS, 70 SL6 WILLIAMS 17402-064
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRIGAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
GARCA 1148586000 SP
FATURA / DUPLICATA
001 09/09/2021 2.504,35
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
2.504,35 293,57 0,00 0,00 2.504,35
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 2.504,35
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO Up | [ChRJCEF
ATIVA DISTRIBUICAO E LOGISTICA LTDA 0 - DO EMITENTE 01125797000540
ENDEREGO MUNICIPIO UF  |NSCRIGAG ESTADUAL
AVENIDA PREFEITO OLAVO GOMES DE OLIVEIRA, 6730 POUSO ALEGRE MG |5250929840006
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
2 CAIXA 7,93 7. 93
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
cODpIGO DESCRIGAO DOS PRODUTOS/SERVIGOS NCWSH | csT [ cFOP |UND. | QuUANT. V.UNIT. V.TOTAL BC ICMS V.ICMS V.IPI i cﬁ;Las AL IPI
13654 |CEFEPIMA 2GR CX C/50FAM GEN-BIOCHIMICO LT
009247 (2) 02/2023 (Fornecedor: 566, Lote:
009247, Qtde: 2 ,Data Fab: 01/03/2021, Da-
ta val: 28/02/2023) 30042059 [ 500 6108 | CX 2| 1.141,5000 2.283,00 2.283,00 | 273,96 12,00
9730 [LIDOCAINA (HYPOCAINA)2% S/V 10-
OAMP SML-HYPOFARMA LT 21071300 (1) 07/2023
(Fornecedor: 131, Lote: 21071300, Qtde: 1
,Data Fab: 01/07/2021, Data Val: 31/07/20-
23) 30039053 | 000 | 6108 | CX 1 134,5000 134,50 134,50 16,14 12,00
30097 [SERINGA DESC.O05ML SLIP C/500-SR LT I358
(1) 04/2026 (Fornecedor: 3118, Lote: I358,
Qtde: 1 ,Data Fab: 01/04/2021, Data
val: 30/04/2026) 90183119 [ 100| 6108 | CX 1 86,8500 86,85 86,85 3,47 4,00
NOME: BRUNO MIGUEL SQARES
CARGO: AUXILIAR DE ALMOXARIRADO LAN CAD
RG: 56.671.735-9
DATA DE RECEBIMENTO: (/0% UTL COVID]
ASSINATURA: F, ar e

DADOS ADICIONAIS 775w memre: s winem wreiseiel
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
#B8V1 B23V1||ID 181808937

ITEM 3 Aliquota para produtos importados (Resol ucao 13/2012 do Senado Federal.
Emenda Constitucional 87 de 2015:

Valor da partilha para UF de Destino: R$ 16,15

Pedido: 502750

Empresa Enquadrada como Dist. Hospitalar nos termos do Inc. XVII do art. 222 do

RICMS/MG

s de Cob: : (11)4934-1669 / 4934-1673 / 4934-1671

let\géu}’::: Igcgravgg;mmns NA ENTREGA, ENTRE IMEDIATAMENTE EM CONTATO COM NOSSO RECURSO FEDERAL

POS-VENDAS NO NUMERO (11) 4934-1703 PORTARIA GM/MS N2 1.059

Rota....: 6 Cubagem: 0,04 DE 24 DE MAIO DE 2021-
UTI COVID

M eTCaU I AVaratas o Talias

$0 5erdo repostas se forem relacionadas
20 conhecimentos do transportes,




l

-

82

12/10/2021 - BANCO DO BRASIL - 17228321
306203062 0013

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.534-3

23793398039122800004700002935708187380000250435
BENEFICIARIO:

SUPERMED COMERCIO E IMPORTACAO DE P
NOME FANTASIA:

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

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

PAGADOR:

ASSOC.HOSP.BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0009-60

NR. DOCUMENTO 90.804
DATA DE VENCIMENTO 09/09/2021
DATA DO PAGAMENTO 08/09/2021
VALOR DO DOCUMENTO 2.504, 35
VALOR COBRADO 2.504,35

NR.AUTENTICACAO 3.E4F.37E.593.FFE. 646

Central de Atendimento BB

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

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

Reclamacoes nao 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.

. »

PORTARIA GM/MS N2 1.059
DE 24 DE MAIO DE 2021-
UTI COVID



S S DAy Ve

NATUREZA

4 INSCRIaG ESTADUAL

LomcaiCi

Medcamertos @ Produlos Hospitslares

IDENTIFICAGAO DO EMITENTE

gl

LONDRICIR COM DE MAT HOSPITALAR LTDA

Av Tiradentes, 7100, GLP 03 Modulo 06 e 07 - Jardim Rosicler

CEP: 86072-000 Londrina-PR
Fone: (43) 3373-3400

e

Documento Auxiliar da
NOTA FISCAL ELETRONICA

2:::}?:” CHAVE DE ACESSO

N¢ 000.296.451

72 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
SERIE: 1

DGR

S e ¢

4121 0800 3392 4600 0192 5500 1000 2964 5112 3313 2226

DANFE

www.nfe.fazenda.gov.br/portal
FOLHA: 1/2 ou no site da Sefaz Autorizadora

DA OPERAGAD

| VENDAS FORA DO ESTADO

BO1.2876705 . |

PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO

141210174711063 12/08/2021 16:50:44

i 00.339.246/0001-92

C-88192(M) UN VIC PHARMA
Lote=M29568 Qtd=48 Fab=01/07/2021 Val=01/07/2024
Cod Barras (cEan): 7897877708725
FRASCO ALIMENTACAO ENTERAL 300ML
COD-AAR020 CX/C/90 UN BIOBASE
cProdANVISA=0080212349002 PMC=0,00
Lote=4459-92 Qtd=17 Fab=01/07/2021 Val=01/07/2026
|Cod Barras (cEan): 17898558280025
FUROSEMIDA 20MG AMP 2ML (G) CX/C/100 AMP
HYPOFARMA cProdANVISA=1038700380011
PMC=0,00

Lote=21040325 Qtd=1 Fab=20/07/2021 Val=30/04/2023
-1God Barras (cEan): 7898122910634
GLICOSE 25% (PLASTICA) 10ML (S) CX/C/200 AMP
SAMTEC cProdANVISA=1559200060081 PMC=163,83
Lote=LYK Qtd=1 Fab=18/02/2021 Val=31/01/2023

Cod Barras (cEan): 7898415823016

30049099

rd)

DESTINATARIO/REMETENTE
|| NOME/RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF/IdEstrangeiro DATA DE EMISSAO
‘1ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 45.349.461/0009-60 12/08/2021
ENDEREGO BAIRRODISTRITO CEP DATA DE
‘tRUA ORLANDO THIAGO DOS SANTOS, 70 VILA WILLIAMS 17400-000
{{ MuniclPio FONE/FAX UF INSCRIGAQ ESTADUAL HORA DE SA
|GARCA K 4)3407-5066 SP
_FATURA/DUPLICATA .
foo1 09/09/21 R$ 1.066,15 [002 23/09/21 R$ 1.066,15
' CALCULO DO IMPOSTO
+[ BASE DE cALCULO DO IoMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUIGAO ermm—
{ 2.132,30: 241,36 0,00 0,00 669,57 2.132,30
(| VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO 1P VALOR TOTAL DA NOTA |
; 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 2.132,30
. TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
{[ RAZAo sociAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO | UF CNPUCPF
- | TAP EXPRESS EIRELLI - ME 0-Rem (CIF) ° 03.053.802/0007-43
" "ENDEREGO TWUNICIPIO UF INSCRIGAO ESTADUAL |
|ROD CELSO GARCIA CID 373, 373 LONDRINA PR |907.26152-28
*| QUANTIDADE | ESPECIE MARCA NUMERAGAO PESO BRUTO PESOL
130 80,000
“DADOS DO PRODUTO/SERVIGO
j[Eoior DESCRIGAQ DO PRODUTOISERVICO NCMISH cst | cFop | unp. | quanT. g T ALoR o ] [ A B asROX.
124729 |ALCOOL 70 1000ML (SANEANTES) C-8342 (X)(S) 38089919 000 |6108| CX 4| 68,430000| 273,72| 273,72| 32,85/ 12 | 87,84
p CX/C/12 FR VIC PHARMA
; cProdANVISA=3264880330010 PMC=0,00 3
Lote=85295 Qtd=4 Fab=01/05/2021 Val=01/05/2023
......... Cod Barras (cEan): 17897877706926 . (| | (| ol ol | |
18618 (CLORETO DE SODIO 0,9% (PLASTICA) 10ML (S) 30049099 000 |6108| CX 3| 61,240000| 183,72| 183,72| 22,05 12 | 48,37
CX/C/200 AMP SAMTEC
cProdANVISA=1559200040208 PMC=159,73
Lote=CXL Qtd=3 Fab=24/03/2021 Val=28/02/2023
_________ e Bi RS R T L S T W (S R N AT S W SIS T e,
24590 (CLOREXIDINA DEGERMANTE 2% 100ML ALMOT. 30039099 000 |6108| UN 48| 2,112917| 101,42| 101,42| 12,17| 12 | 32,55

:CALCULO DO ISSQN

\;x >

INSCRICAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS

KW

7 Joks: ) 4 A K0 DO ISSON
S .

‘DADOS ADICIONAIS

‘| INFORMAG:

Val ap

A\

S COMPLEMENTARES

Valores totais do ICMS Interestadual: DIFAL da UF destino: R$142,46.
| INSCRICAO AUXILIAR NO ESTADO DE SP DE Numero
RECOLHIMENTO DO DIFAL EM GNRE

PED: 536734 Vendedor: CAMILA POLONIO

Sep: THIAGO DE JESUS Conf: LUCAS FEITOSA FERREIRA
| ALIQUOTA 4% CONFORME ART. 18 INC Il DECRETO 7871/2017

rox dos tributos R$ 669,57 (31,40%) Fonte:IBPT

&
N

v

N \ r 4 RESERVADO AO FISCO o
4 V4 '
N\

816.017.660.115, DISPENSADO DO 3

4

.

(O

| PIS COFINS - ALIQUOTA ZERO CONFORME INCISO Il ARTIGO PRIMEIRO DECRETO RECURSO FEDERAL
6426/2008: Produtos(23082, 25078)
| PIS COFINS - ALIQUOTA ZERO CONFORME ARTIGO 2 DA LEI 10147/2000: DE 24 DE MAIO DE 2021-

Produtos(18618, 18621, 19364, 24590) - -
Partilha ICMS operacao interestadual consumidor final, disposto na Emenda constitucional

PORTARIA GM/MS N¢ 1.059
UTI COVID

r .




i LA ol O 4
IDENTIFICACAO DO EMITENTE DANFE ~ohd
5 Documento Auxillar da
J . 1 SADAPA  [{] [ cmAvEDE AcEsSO
|| Medcamertos e Produtos talares 4121 0800 3392 4600 0192 5500 1000 2964 5112 3313 2226
: LONDRICIR COM DE MAT HOSPITALAR LTDA N2 000.296.451 ;
Av Tiradentes, 7100, GLP 03 Modulo 06 e 07 - Jardim Rosicler 2 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
CEP: 86072-000 Londrina-PR SERIE: 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal
Fone: (43) 3373-3400 FOLHA: 2/2 ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERAGAO “PROTOCOLO DE AUTORZAGAG DE USO
VENDAS FORA DO ESTADO 141210174711063 12/08/2021 16:50:44
| INSCRIGAC ESTADUAL INSC.EST.DO SUBST. TRIBUTARIO CTNPJ
601.28757-95 00.339.246/0001-92
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
JSopia0. DESCRIGAO DO PRODUTO/SERVIGO NCMISH cst | crop | unD. | quawr. P i YA Lo VaOR | fs [aaareox
23082 |SERINGA DESC INSULINA 01ML S/AG SLIP UN SR 90183111 200 {6108 UN | 1.000| 0,181560 181,56 181,56 7,26| 4 58,28
cProdANVISA=0080026180028 PMC=0,00
Lote=1540 Qtd=1.000 Fab=01/06/2021 Val=30/06/2026
Cod Barras (cEan): 7898259490207
CONTINUA &lo - INFORMAGOES COMPLEMENTARES:
ICMS UF remetente: R$ 0,00. .
" \
}
i
{ Besiaid )
| NOME: BRUNO MIGUEL SOARES
i 'CARGO: AUXILIAR DE ALMOXARIFADO :
(RG:56.671.735-9 N 4
“ Jo ADU
- |DATA DE RECEBIMENTO 6fo&/> . -
ASSINATURA: Ve teny :
| 2
LU.T.L. COVlD] ‘
\
RECURSO FEDERAL
PORTARIA GM/MS N¢ 1,059
DE 24 DE MAIO DE 2021-

UTI COVID
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12/10/2021 - BANCO DO BRASIL - 17:28:21
306203062 0014

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.534-3

BCO BRADESCO S.A.
23793552059000000579492001472700687380000106615
BENEFICIARIO:

LONDRICIR

NOME FANTASIA:

LONDRICIR

CNPJ: 00.339.246/0001-92

BENEFICIARIO FINAL:

LONDRICIR

CNPJ: 00.339.246/0001-92

PAGADOR:

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE D

CNPJ: 45.349.461/00039-60

NR. DOCUMENTO 90.805
DATA DE VENCIMENTO 09/09/2021
DATA DO PAGAMENTO 08/09/2021
VALOR DO DOCUMENTO 1.066,15
VALOR COBRADO 1.066,15

NR.AUTENTICACAO
Central de Atendimento BB

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

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

Reclamacoes nao 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.

RECURSO FEDERAL
PORTARIA GM/MS N 1.059
DE 24 DE MAIO DE 2021-
UTI COVID



A A

6

CHAVE DE ACESSO

3521 0811 2060 9900 0441 5500 1000 2468 1210 0137 9279

= DANFE
SUPERMED COM. E IMP. DE | "5 00 (AR
PROD. MED. E HOSPIT. LTDA il
X 0-ENTRADA
Avenida Tower Automotive - Galpao 26, 1-SAIDA 1
300 - Laranja Azeda - ARUJA, SP,
CEP:07430350, Fone:11-4934-1700
Ne 246812
SERIE 1
FOLHA 1/2

C ita de de no portal r
ou no site da Sefaz Autorizadora

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

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

PROTOCOLO AUTORIZAGAO DE USO
135210926564841 12/08/2021 20:59:43

INSCRIGAO ESTADUAL
188.070.970.117

INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO

CNPJ

11.206.099/0004-41

DESTINATARIO ' REMETENTE

NOME | RAZAO SOGIAL
ASSOC.HOSP.BENEFICENTE DO BRASIL (18905)

CNPJ/CPF
45.349.461/0009-60

DATA DA EMISSAO
12/08/2021

ENDEREGO
RUA DOUTOR ORLANDO THIAGO SANTOS, 70 SL6

BAIRRO/DISTRITO

CEP
17402-064

T 3RG0 701

WILLIAMS
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRIGAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
GARCA 1148586000 5P
FATURA | DUPLICATA
001 09/09/2021 2.985,36 002 16/09/2021 2.985,35 003 23/09/2021 2.985,35 004 30/09/2021 298535

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
11.941,41 1797430 0,00 0,00 11.941,41
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 11.941,41
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO U |ENRUCRE
ATIVA DISTRIBUICAO E LOGISTICA LTDA 0-DO EMITENTE 01125797000701
ENDEREG MUNICIPIO Ur [INSCRICROESTADUAL
RUA SALVADOR RODRIGUES PRADO, 200 SAO PAULO s |149529966118
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
11 CAIXA 95,14 95,14
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
cODIGO DESCRIGAO DOS PRODUTOS/SERVIGOS NCM/SH | cST | cFOP |UND. | QUANT VUNIT V.TOTAL BC ICMS VICMS V.IPI y cAa;q ALIPI
13653 |CEFEPIMA 1GR 50FAM GEN-BIOCHIMICO LT 9167
(1) 10/2022 (Fornecedor: 566, Lote: 9167,
Qtde: 1 ,Data Fab: 01/11/2020, Data
val: 31/10/2022) 30042059 | 500 | 5102| CX 1 835,6000 835.60 835,60 | 10027 12,00
23135 [DERMAEX AGE 200ML C/24-NUTRIEX LT 21030421
(1) 03/2023 (Fornecedor: 2612, Lote: 2103-
0421, Qtde: 1 ,Data Fab: 01/03/2021, Data
val: 31/03/2023) 15121919 | 000 | 5102| CX 1 124,3800 124,38 12438 22,39 18,00
19708 |PIPERACILINA+TAZOBACTAM 4,0+0,5G 10FAM IV
GEN-MYLAN LT 7104983 (18) 03/2023 (Forne-
cedor: 7781, Lote: 7104983, Qtde: 18 ,Data
Fab: 01/03/2021, Data Val: 31/03/2023) 30041019 [ 200| 5102| CX 18 247,8000 4.460,40 4.460,40 | 53525 12,00
3001 [AEROLIN SPRAY 100MCG 200DOSES-GSK LT YCBL
(10) 10/2022 (Fornecedor: 2458, Lote:
YC8L, Qtde: 10 ,Data Fab: 01/10/2020, Data
val: 31/10/2022) 30049039 [ 200 | 5102| FR 10 9,8880 98.88 98,88 17,80 18,00
22992 [CATETER IV 22G 0,9X25MM C/100-TKL LT 0120~
7/585 (2) 01/2026 (Fornecedor: 2598, Lote:
01207/585, Qtde: 2 ,Data Fab: 28/02/2021,
pata Val: 30/01/2026) 90183929 [ 200 [ 5102 5( 2 74,4200 148,84 14884 | 26,79 18.00
LANG UL 00VID
DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
1 )36035/2018 nos
1 iria
NTATO COM NOSS
..... 4 RECURSO FEDERAL 5
PORTARIA GM/MS Ne¢ 1.0
DE 24 DE MAIO DE 2021-
MERCADORIA AVARIADAS E/IOU UTI COVID
CALTAC OA SEDA(‘\ DFDOQTAQ SE

| .1

TR IV

FOREM RELACIONADAS NO
CONHECIMENTO DE TRANSPORTE.



DG{IRY

OO A

CHAVE DE ACESSO
3521 0811 2060 9900 0441 5500 1000 2468 1210 0137 9279

DANFE
SUPERMED COM. E IMP. DE | PC00ETC AR
' |PROD.MED. E HOSPIT.LTDA | g ErronicA
et L aozs. | OENTRADA [T
300 - Laranja Azeda - ARUJA, SP, il
CEP:07430350, Fone:11-4934-1700
Ne 246812
SERIE 1
FOLHA 2/2

C Ita de icidade no portal ional da NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal
ou no site da Sefaz Autorizadora

NATUREZA DA OPERACAOP
Venda de Merc.Adg.de Terc.

PROTOCOLO AUTORIZAGAO DE USO
135210926564841 12/08/2021 20:59:43

INSCRICAO ESTADUAL INSC.

188.070.970.117

ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO

CNPJ
11.206.099/0004-41

DADOS DOS PRODUTOS§ SERVIGOS

CODIGO

DESCRICAO DOS PRODUTOS/SERVIGOS

NCM/SH CST | CFOP | UND

QUANT V.UNIT V.TOTAL BC ICMS VICMS VIRl ICAMLS ALIPI

13584

12218

13432

13140

16326

26110

16999

28982

28981

11614

26642

29282

15837

24382

CATETER IV 24G C/100-DESCARPACK LT SCTPAA-
047B (2) 02/2026 (Fornecedor: 918, Lote:
SCTPAAO47B, Qtde: 2 ,Data Fab: 01/03/2021,
Data Val: 28/02/2026)

AG.DESC.13 X 4,5 C/100-LABOR IMPORT LT 11-
112019 (6) 11/2022 (Fornecedor: 2080, Lo-
te: 11112019, Qtde: 6 ,Data Fab: 11/11/20-
19, Data Val: 11/11/2022)

AG.DESC.30 X 07 C/100-SOLIDOR LT 55117101
(4) 10/2022 (Fornecedor: 953, Lote: 55117~
101, Qtde: 4 ,Data Fab: 01/10/2017, Data
Val: 31/10/2022)

AG.DESC.40 X 1,2 C/100-DESCARPACK LT SA-
GAAA115B (8) 11/2025 (Fornecedor: 918, Lo-
te: SAGAAA115B, Qtde: 8 ,Data Fab: 01/12/-
2020, Data Val: 30/11/2025)

DOSADOR ORAL 10ML C/100-INJEX LT 5308 (2)
05/2026 (Fornecedor: 138, Lote: 5308,
Qtde: 2 ,Data Fab: 01/05/2021, Data

Val: 31/05/2026)

ELETRODG AD. C/ESP.C/GEL C/5-

0-DESCARPACK LT SECDAA0022 (14) 11/2023
(Fornecedor: 918, Lote: SECDAA0022, Qtde:
14 ,Data Fab: 01/12/2020, Data Val: 30/11/
2023)

LUVA CIRURG.7,5 EST.C/200 PARES-SENSITEX
LT 2126 (1) 06/2024 (Fornecedor: 517, Lo-
te: 2126, Qtde: 1 ,Data Fab: 01/06/2021,
Data Val: 30/06/2024)

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

LT PR191 (1) 01/2024 (Fornecedor: 2616,
Lote: PR191, Qtde: 1 ,Data Fab: 01/01/202-
1, Data Val: 31/01/2024)

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

LT PR203 (3) 04/2024 (Fornecedor: 2616,
Lote: PR203, Qtde: 3 ,Data Fab: 01/04/202-
1, Data Val: 30/04/2024)

SERINGA DESC.10ML SLIP C/100-DESCARPACK LT
SSSLAA0590 (15) 10/2025 (Fornecedor: 918,
Lote: SSSLAA0590, Qtde: 15 ,Data Fab: 01/-
11/2020, Data Val: 31/10/2025)
SIST.FECHADO ASPIR.TRAQUE.N.14-BRMED

LT 2101087 (40) 03/2026 (Fornecedor: 1854,
Lote: 2101087, Qtde: 40 ,Data Fab: 01/03/-
2021, Data Val: 31/03/2026)

SONDA FOLEY 2V N.14 05CC C/1-

0-DESCARPACK LT SSFAAA0002 (3) 09/2025
(Fornecedor: 918, Lote: SSFAAA0002, Qtde:
3 ,bData Fab: 01/10/2020, Data Val: 30/09/-
2025)

TORNEIRA DESC. 3V SLIP C/S50-DESCARPACK LT
SCTPAAO463 (2) 01/2026 (Fornecedor: 918,
Lote: SCTPAA0463, Qtde: 2 ,Data Fab: 01/0-
2/2021, Data Val: 31/01/2026)

AP.PRESSAO NYL AD.METAL-PREMIUM LT 501901
(4) 12/2024 (Fornecedor: 739, Lote: 50190~

90183929 | 200 5102 CX

90183219 | 200| 5102| CX

90183219 | 200 [ 5102 | CX

90183219 | 200 | 5102| CX

90183119 | 000 | 5102 | PCT

90181100 | 200 | 5102 | PCT

40151100 | 500 [ 5102 CX

40151900 [ o000 | 5102 CX

40151900 | 000 | 5102 | CX

90183119 | 200| 5102 | CX

90183929 | 200 | 5102 | UND

90183921 | 700| 5102 [ PCT

90189010 | 200 | 5102 | CX

1,

.- [NOMEBRONO RAIGUEL SOA
CARGO: AUXILIAR DE ALMO
RG: 56.671.735-9

{DATA DE RECEB]
ASSINATURA.:

ENTO: A

ARESboz | 200 | 5102 Ul
XARIFADO

Y |

2 84,9500 169,90 169,90 30,58 18,00

6 8,7100 52,26 52,26 6,95 13,30

4 8,3700 33,48 33,48 4,45 13,30

8 9,7200 77,76 77,76 10,34 13,30

2 53,1900 106,38 106,38 14,15 13,30

14 13,5800 190,12 190,12 34,22 18,00

1 332,7400 332,74 332,74 59.89 18,00

1 520,0000 520,00 520.00 93,60 18,00

3 593,8000 1.781,40 1.781,40 | 320,65 18,00

15 30,8000 462,00 462,00 61,45 13,30

40 53,5000 2.140,00 2.140,00 | 385,20 18,00

3 24,9967 74,99 74,99 13,50 18,00

2 33,9500 67,90 67.90 12,22 18,00

4 66,0950 264,38 264,38 47,60 18,00

LU.T.I. COVID]]

RECURSO FEDERAL
PORTARIA GM/MS N¢ 1.059
DE 24 DE MAIO DE 2021-
UTI COVID



12/10/2021 - BANCO DO BRASIL - 17:28:21
306203062 0015

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.534-3

23793398039122800008877002935706987380000298536
BENEFICIARIO:

SUPERMED COMERCIO E IMPORTACAO DE P
NOME FANTASIA:

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

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

PAGADOR :

ASSOC.HOSP.BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0009-60

NR. DOCUMENTO 90.806
DATA DE VENCIMENTO 09/09/2021
DATA DO PAGAMENTO 08/09/2021
VALOR DO DOCUMENTO 2.985,36
VALOR COBRADO 2.985,36
NR.AUTENTICACAO D.F3A.D1C.A9F.41B.9F6

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 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.

RECURSO FEDERAL
PORTARIA GM/MS N2 1059
DE 24 DE MAIO DE 2021-
UTI COVID
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(Recebemos de MCW PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA

npror
= ol B’aina ldel
os produtos da nota fiscal/duplicata indicada ao lado NF-e

Data do Recebimento l Identificacéio e Assinatura do recebedor

L

No. 390316
Série 1

v i APRAZO Vr Total NF: 2.039,00_
® DANFE =
Documento Auxiliar de
o || || DA OO0 O L
PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES ;22:3: da L Chave de Aceso ===
R REE 257 KI ARG nthosliil ~ E886-000 4321.0894.3894.0000.0184.5500.1000.3903.1610.0920.3078 i ]
Vera Cruz / RS (51) 3740-1450 NO.. 390316 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
CNPJ: 94,389400/0001-84  Insc. Est.: 1560029886 Série 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora

('Natureza Operago:
| Venda de Mercadorias adq. de Terceiros

Protocolo de autorizagdo de uso
143210163717814

I ]

_DESTINATARIO/REMETENTE

| Raziio Social
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

CNPJ / CPF Data Emisséo
12/08/2021

45.349.461/0009-60

Ender
| F"RUA DR. ORLANDO T DOS SANTOS 70

CEP Data Entrada/Saida

17.400-000

Bairro Distrito

WILLIANS

GRRea

Fone/Fax
14 3407 5062

Hora de Entrada/Saida

I UF Inscrigio Estadual
SP ISENTO

FATURA/DUPLICATA

2309000]
POTS%

[_ 390316-A

09/09/202
U030
DADOS DO PEDIDO

DADOS BANCARIOS

Vendedor:
37

Nimero Empenho:
Suesil

J Boleto Bancario

CALCULO DO IMPOSTO

Base de Célculo do ICMS ] Valor do ICMS

9.00 223,96 |

Base de Célculo do ICMS Substituigio

Valor do ICMS Substituigio Valor Total dos Produtos

0,00 0,00 2.039.00 ]

2.039,
Valor do Seguro
0,00 0,00

Valor do Frete

l Valor do Desconto _— l Outras Despesas Acessorias
3

Valor Total da Nota

Valor do IP1 Valor aprox de Tributos
0,00 0,00

\
36,25 2.039,00 |

?{‘I:QNSS»PQEIADO&\’_QLMSJRAN_ ANSPORTADOS
0 S0CH
1-EXPRESSO SAO MIGUEL LTDA - SCS

Frete por Conta
0-Remetente (CIF)

l Cédigo ANTT | Placa do Veiculo l UF: ‘ CNPJ/ CPF

00.428.307/0017-55 Jl '

Endereco Municipio

R VINTE E OITO DE SETEMBRO 2160

SANTA CRUZ DO SUL

UF:

| Inscrigio Estadual
RS 1080194930

Quantidade / Volumes Espécie Marca Numeragéo

Peso Liquido (Kg)

Cubagem Total =
158,000 }

Peso Bruto (Kg)
l 6000

DERECO DE ENTREGA

EN
[Endereco )
RUA DR. ORLANDO T DOS SANTOS 70

Bairro Distrito
l WILLIANS

SP

l Municipio
GARC

[ Fao0000 |

DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS

Cod.  |Descricio dos Produtos / Servicos NCM-SH | CST | CFOP

Qtdade Vir. Unitario Vir. Total BCICMS | Vir.ICMS| Vir IPI| IPI | ICMS

30049069 | 500 | 6108

77178 |OMEPRAZOL 40MG IV C/DIL BLAU CX/20 FRS OPRAZON
Lote: 21060878 21/05/2023  Fabr.: 21/05/2021
Cod.Fabr.: 77178 Reg. MS: 1163700960015

Cod EAN13: 7896014688272 red

Trib. Aprox RS: 123,20 Federal e 160,30 Estadual Fonte:IBPT
v 5 E171AFS]

458,00000 916,00 916,00 109,92 0,00 12,00

SERINGA DESC. 20ML S/AG LS DESCARPACK 90183119 6108

Lote: SSSLAA0695 30/04/2026  Fabr.: 01/05/2021

Cod.Fabr.: 4323 Reg. MS: 10330669025
Decr:89  LisS

500 0,51800 259,00 259,00 10,36 0,00 4,00

Cod EAN13: 7898283815076

Trib.. Aorox R$: 40.C 33 Estadual Fonte:IBPT

SORO RINGER C/LACTATO 0500ML EUROFARMA CX/25FRS

Lote: 737685 11/06/2023  Fabr.: 11/06/2021

\ Cod.Fabr.: 85707 Reg. MS: 1004310520027
Cod. EAN13: 7898919447565 - Decr:90  Lis2

30049099 6108

CcX

72,00000 864,00 864,00 103,68 0,00 12,00

| X _Fonte:IBPT

Wﬂm
NOME: BRUNO Mia Sl SOARES S

CARGO: AUXILIAR DE ALMOXAS,
RG:56.671.735-9 y
UAATA DE RECEBIMENTO: SYOBFy
ASSINARTURA: Oy 1)

BOD

|

| |LANGAD

181808937.1

| SN
DADOS ADICIONAIS

(lnfonnaoﬁes complementares

115: ALIQUOTA INTERNA DO DESTINO DE 12%

CFE. ART 54 INCISO XVII DO RICMS - SP (sol. parenterais)

[UTLCOVID] |

‘ Reservado a0 Fisco

| Decretos: 114: ALIQUOTA INTERNA DO DESTINO DE 12% CFE. ART 54 INCISO XV DO RICMS - SP (seringas e agulhas) [ ‘
|
|

Obs Fiscal: Vr.ICMS FCP: R$ 0,00
Vr Diferencial do ICMS Destino: RS 75,68
Vr Diferencial do ICMS Origem: R$ 0,00

Inscr. de Contribuinte EC 87/SP: 821013386110 | Cédigo produtos enquadrados na Resolugo 13/2012: 4323

RECURSO FEDERAL
PORTARIA GM/MS N2 1.059 l
DE 24 DE MAIO DE 2021-
UTICOVID




12/10/2021 - BANCO DO BRASIL - 1722821
306203062 0015

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.534-3

23793683072000002126992000044807987380000101950
BENEFICIARIO:

MCW PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES
NOME FANTASIA:

MCW PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES
CNPJ: 94.389.400/0001-84
BENEFICIARIO FINAL:

MCW PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES
CNPJ: 94.389.400/0001-84

PAGADOR:

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE D
CNPJ: 45.349.461/0009-60

NR. DOCUMENTO 90.807
DATA DE VENCIMENTO 09/09/2021
DATA DO PAGAMENTO 08/09/2021
VALOR DO DOCUMENTO 1.019,50
VALOR COBRADO 1.019,50

NR.AUTENTICACAO 1.209.58E.4BF.CFF.EA9

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 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.

RECURSO FEDERAL
PORTARIA GM/MS N8 1.0159
DE 24 DE MAIO DE 2021-

uTl

covib



NFe v4.0 - VERSAO 6.12

Comercial

MED CENTER COMERCIAL LTDA

DANFE
DOCUMENTO
AUXILIAR DA
NOTA FISCAL
ELETRONICA | CHAVE DE ACESSO.
3121 0800 8749 2900 0140 5500 1000 3357 8414 6878 1314
0 - ENTRADA

[1]

Rod. Juscelino Kubitscheck de Oliveira, Km 99 - id. Santa Edwirges 1-SAIDA L2 i ‘3 ]
Pouso Alegre - MG - CEP 37552-484 - FONE {35} 3449-1950 N°: 000335784/ consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
www.medcentercomercial.com.br SERIE: www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autonzadora
FOLHA: 1/1
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
VENDA NAO CONTRIBUINTE - 6108/6403 131214292058341 13/08/21 08:39:47
INSCRICAO ESTADUAL INSCR. ESTADUAL DE SUBST. TRIBUT. |CNPJ
5259495840034 00.874.929/0001-40
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL CN.PJ/CPF. IDATA EMISSAO
_(6547) - ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 45.349.461/0009-60 13/08/2021
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA ENTR/SAIDA
RUA DR ORLANDO THIAGO DOS SANTOS, 70 VILA WILLIAMS 17400-000 13/08/2021
MUNICIPIO FONE / FAX UF INSCRIGCAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
GARCA 1434075066 SP 08:38:23
FATURA / DUPLICATA
001 10/09/2021  1.853.41
002 08/10/2021  1.853.41

CALCULO DO IMPOSTO

BASE DE CALCULO DO .C.M.S. VALOR DO I.C.M.S. BASE DE CALCULO DO .C.M.S. ST VALOR DO I.C.M.S. SUBSTITUIGAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
1.487,82 178,54 0,00 0,00 3.706,82
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO [DESCONTO IOUTRAS DESP. ACESSORIAS [VALOR TOTAL DO I.P.I. [VALOR APROX TRIBUTOS| VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 3.706,82
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGOANTT |[PLACADO VEICULO |[UF  |C.N.P.J/CPF.
BR4 TRANSPORTES DE CARGAS EM GERAL EIRELI 0 - Emitente SP [23246316000163
ENDERECO MUNICIPIO UF  |INSCRIGAO ESTADUAL
AV 10, 1126 RIO CLARO SP |587220280115
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
1 |VOLUME(S) 263546 2,485 Kg 2,485 Kg
DADOS DOS PRODUTOS / SERVIGOS
CODIGO DESCRICAO DOS PRODUTOS / SERVICOS cX CFOP [QUANTIDADE VALOR % DESC VALOR VALOR BRUTO BC.ICMS ST VALOR VALOR MLAPROX]ALIQUOTAS
NCM UN ST | UNIDADE UNITARIO | VLRDESC| LIQUIDO | B.CALCICMS | VL.ICMSST| IcMs [ My "o AT
01410700/ ENOXAPARINA 80 MG DISP SEG - 0|6108 3| 4865600000  0,00% 1.459,68 1.459,6 0,00 175,16 0,00 12,00{ 0,00
3004.90.99/21051098/FAB.0 VO5/2YVAL.30/06/23 C/ 10 AP 30| 500 cv| 0,00 1.459,6 000 St ]
" 00280800| HEPARINA SOD 5000U1 FRASCO 5ML - 7 s ] 0[ed03| ~ T T4 " 554,750000] ~ 0,00%| ~ ~ 2219,00] ~ 221900 ~ "~ 0,00] ~ ~ ~ 0,04 ~ 0,00 4,00{0,00
3004.90.99|21050209/FAB.0¥04/2YVAL.30/04/23 C/ 25 AP 100 | 360 cv| 0,00 0,00 0,00 & fohmeic v o
~ 00009500\ PROMETAZINA 26MG COMP BLFRAC -~ |~~~ ofefos| ~ ~ " 7~ 1| ~ 728,40000] ~ 0,00%| ~ 2814 ~ T 2814~ " " 000 " ~33d ~ 000 12,00(0,00
3004.90.75/ 21010102/FAB. PQUOUANAL 30101123 CLADO CR I 2 e L7 DRI . Moo EORNE 0000 el el 000 e e T el
NOME: BRUNO MIGUEL SOAREB |
CARGO: AUXILIAR DE ALMOXARIFADO i ADD
RG: 56.671.735-9 et YN
DATA DE RECEBIMENTO:| NG /00~
) —
ASSINATURA: ©»., 7 \1L...0 [
S
UJr.l. COVID
DADOS ADICIONAIS
g«&%ﬁwcbes COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
10181808937 Endereco de Entrega: R DR ORLANDO T DOS SANTOS 70 - 17400-000 - GARCA - Sao
2?(?;'5?0' SP HORARI O DE RECEBI MENTO DE MERCADORI AS SEG. A SEX. 07H AS 12H E DAS 14H AS 17H
selm do: Ngssgzzso”
ol ume { 0 33
Rota 10 RECURSO FEDERAL
AGENGI A. 0368-9 CONTA CORRENTE: 1162-2 BCO. DO BRASI L SN2 1,059
FAVOR CONFERI R APENAS OS VOLUMES. Se houver al guma di vergencia entrar em contato em 48 hr poRTAR\A GM/M
DE 24 DE MAIO DE 2021-
UTI COVID

Desenvolvido por Dual Consultoria e Sistemas - www.dualmais.com.br
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12/10/2021 - BANCO DO BRASIL - 17:28:21
306203062 0015

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.534-3

23791497079149700146051005652501187390000185341
BENEFICIARIO:

MED CENTER COMERCIAL LTDA

NOME FANTASIA:

MED CENTER COMERCIAL LTDA

CNPJ: 00.874.929/0001-40
BENEFICIARIO FINAL:

MED CENTER COMERCIAL LTDA

CNPJ: 00.874.929/0001-40

PAGADOR:

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE D
CNPJ: 45.349.461/0009-60

NR. DOCUMENTO 90.808
DATA DE VENCIMENTO 10/09/2021
DATA DO PAGAMENTO 08/09/2021
VALOR DO DOCUMENTO 1.853,41
VALOR COBRADO 1.853,41
NR.AUTENTICACAQO 1.DB2.833.19A.413.8CF

Central de Atendimento BB

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

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

Reclamacoes nao 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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Prefeitura do Municipio de Jahu Numero da Nota/Série
53/NFE
Data e Hora de Emissao

06/09/2021 09:50:21

Prefeitura do Municipio de Jahu

Nota Fiscal Eletronica de Servigos - NF-e Cédigo de Verificagao
489818B69FF214C756F9
Pagina 1/ 1
PRESTADOR ENQUADRADO NO REGIME DE ISS FIXO
CNPJ : 37.498.101/0001-44 IE: IM: 58466
Razéao Social: THIAGO PRADO PEREZ DA SILVA - SERVICOS DE FISIOTERAPIA
Endereco  :Rua Eletricista Manuel Martins - Num: 97
Bairro : Jardim Novo Horizonte - CEP: 17.209-830
Municipio  :JAU - SP Celular: (14)99791-2301
Dados da Nota TOMADOR

[ CNPJ : 45.349.461/0001-02 IE: IM:
i Razdo Social: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

3 Endereco  : AVENIDA JOSE ARIANO RODRIGUES - Num: 303 - SALA 03

RE% Bairro : JARDIM ARIANO - CEP: 16.400-400

% Municipio  :LINS - SP

Local de Prestagao de Servigo
Endereco :RUA DR. ORLANDO THIAGO DOS SANTOS - Num: 70. Bairro: WILLIANS - CEP: 17.400-000
Municipio ;:GARCA - SP

Discriminagao do Servigo
SERVICOS DE FISIOTERAPIA - UTI DA SANTA CASA DE GARGA HOSPITAL SAQO LUCAS HSL para
atendimento da demanda gerada pela pandemia da doenga por coronavirus (COVID-19).

Dados Bancarios:
Banco Inter 077
Agéncia 0001
conta 69687692

Dedugéao / Outras Informagdes

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 33.500,00

Cadigo do Servigo: 04.08 - TERAPIA OCUPACIONAL, FISIOTERAPIA E FONOAUDIOLOGIA

Dedugées (R$) Base de Calculo (R$) Aliquota (%) Valor do ISS (R$) |ISS Retido na Fonte (R$)
0,00 33.500,00 0,00 0,00 0,00

Total Tributos: 0,00. Percentual: 0,00%

Outras Informagoes
- Contribuinte sujeito a tributagao fixa do ISS
- Valor aproximado de Tributos: Federal:5.222,65 (15,59%)

Recebi(emos) de THIAGO PRADO PEREZ DA SILVA - SERVICOS DE FISIOTERAPIA Dados que identificam a nota
os servigos constantes na Nota Fiscal Eletronica ao lado. Numero da Nota
53/NFE
Emissao
/ / 06/09/2021 09:50:21
Data Identificagdo do Recebedor 4;‘;‘:‘2;::’:‘;2:?:;::’:9

RECURSQ FRMERS
PORTARIA vt/ Arias
DE 24 DE MAIO DE 2021-
uTI covIR
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CARTA DE CORREGAO

CIDADE [JAU , DIA: \0§V] I mes:[ 10 v | / aNo: :

EMPRESA [THIAGO PRADO PEREZ DA SILVA - SERVIC('

ENDEREGO | Rua Eletricista Manuel Martins, 97 ]

CNPJ: (99.999.999/9999-99) £:3j7.7498.101/0001-44 j 1LE EISENTO }

DESCRIGAO NP EMSSAO
nossa ® sua O 53 ‘

Em face do que determina a legislagao fiscal vigente, vimos pela presente comunicar-lhe que a Nota Fiscal em em referéncia contém a (s) irregularidade
(s) que abaixo apontamos, e que solicitamos as devidas providéncias.

P

i
O |

Cad. Especificagoes Cod.Especificagoes Céd.Especificagdes Cod. Especificagoes

1 Razéao Social 13 Qtdade. Produto 25 Nome Transp. 999 Outras

2  Enderego 14 Descrigao 26 Ender. Transp.

3 Municipio 15 Prego Unitario 27 Isengéo IPI

4 Estado 16 Valor Total Produto 28 Isengdo ICMS

5 CNPJ 17 Classif. Fiscal 29 Peso Liq./Bruto

6 Inscri. Estadual 18 Aliquoto IP| 30 Espécie

7 Nat. Operagédo 19 Valor IPI 31 Nota Fiscal Entrada

8 CFOP 20 Base Caélc. IPI 32 Nota Fiscal Saida

9  Via Transporte 21 Valor Total da Nota 33 End. Corresp.

10 Data Emissédo 22 Aliquota ICMS 34 N°Pegas

11 Data Saida 23 \Valor ICMS 35 N° Nota Fiscal

12 Unid.(produto) 24 Base Célc. ICMS 36 Frete por Conta

Cédigos com

Irregularidades Retificagdes a serem consideradas
(
|02 P RUA DOUTOR ORLANDO THIAGO SANTOS, N° 70 - SALA 6 - BAIRRO VILA WI}
f !
03 | |GARGA CEP 17.400-000 l
05 | |45.349.461/0009-60 |

v ]

| _
! ]
; |

S S| T PR,

|
|
l
)
|
J

Para evitar qualquer sancao fiscal, solicitamos acusarem o recebimento desta, na cdpia que a acompanha, devendo a via de V.S? ficar arquivada com a nota fiscal
em questao.

Atenciosamente,
Acusamos recebimento da 1% via. R Social i
LOCAL E DATA iTHIAGO PRADO PEREZ DA SILVA - SERVICOS DE Fisl
Ender.
ASSINATURA (

ILRUA ELETRICISTA MANUEL MARTINS - NUM: 97

oNPy| 37.498.101/0001-44 | istacual | ISENTO

RECURSO FEDERAL
PORTARIA GM/MS N2 1.059
DE 24 DE MAIO DE 2021-
UTI COVID



SISBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
12/10/2021 - AUTOATENDIMENTO = 172821
3062703062 SEGUNDA VIA 0015

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCTIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.534-3

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASSOC HOSP B BRASIL
BANCO: 077 - BANCO INTER
AGENCIA: 0001-9 - MATRIZ

CONTA: 6.968.769-2

FAVORECIDO: THIAGO PRADO PEREZ DA SILVA - SERVI
CPF/CNPJ: 37.498.101/0001-44

VALOR: R$ 33.500,00
DEBITO EM: 08/09/2021

DOCUMENTO: 090809
AUTENTICACAO SISBB: C.FBE.1B0.E3D.3EA.E45

RECURSO FEDERAL
PORTARIA GM/MS N2 1.453
DE 07 DE JULHO DE 2021-
UTI COVID

2 32.354,d3

RECURSO FEDERAL
PORTARIA GM/MS N@ 1.059
DE 24 DE MAIO DE 2021-
UTI COVID

ek A U8 331
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SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
12/10/2021 - AUTOATENDIMENTO = 17 28,21
3062703062 SEGUNDA VIA 0011

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.534-3

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASSOC HOSP B BRASIL
BANCO: 104 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL
AGENCIA: 0305-0 - GARCA

CONTA: 765.402.208-6

FAVORECIDO: ANDERSON HENRIQUE CANDIDO CAVALCANT
CPF/CNPJ: 427.960.418-59

VALOR: R$ 1.888,28
DEBITO EM: 08/09/2021

DOCUMENTO: 090810
AUTENTICACAO SISBB: C.3D1.103.FF4.061.880

RECURSO FEDERAL
PORTARIA GM/MS N2 1,453
DE 07 DE IULHO DE 2021-
UTI COVID



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
12/10/2021 - AUTOATENDIMENTO = 17.28.21
3062703062 SEGUNDA VIA 0012
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED = TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.534-3

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASSOC HOSP B BRASIL
BANCO: 104 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL
AGENCIA: 0305-0 - GARCA

CONTA: 29.244-3

FAVORECIDO: BRUNA APARECIDA DE OLIVEIRA BATISTA
CPF/CNPJ: 430.488.438-76

VALOR: R$ 809,26
DEBITO EM: 08/09/2021

DOCUMENTO: 090811
AUTENTICACAO SISBB: 1.B4B.A32.E51.8AC.D09

RECL!IRSQ FENERAL
PORTARIA GM/MS N¢ 1,453
DE 07 DE JULHO DE 2021-
UTICOVID
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DOCUMENTO AUXILIAR
COMERCIO ELETRONICA

A0 7 ag

y y 0-ENTRADA CHAVE DE ACESSO
$ ':"\‘I’““"m EEXPORTACAOLTDA,. | 4 cqima ? 3121 0804 0278 9400 0830 5500 1000 0064 2410 0006 6738
HOSPITALAR COM. IMP, EXP. LTDA ENGENHEIRO DARCY NOGUEIRA
DO PINHO, 3201 - GALPAO01 MOD. 01C
- VILA CRISTINA - BETIM, MG, N° 6424 o
S - C Ita de dade no portal nacional da NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal
CEP:32675515, Fone:13-3228-8700 SERIE 1 i 16 elta da Sefas Adtoriadots
FOLHA 1/1
NATUREZA DA OPERAGAO PROTOCOLO AUTORIZAGAO DE USO
VENDA DE MERCADORIA 131214291378891 12/08/2021 18:19:39
INSCRIGAO ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO CNPJ
002.718.8240388 04.027.894/0008-30
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAO SOC CNPJ/CPF DATA DA EMISSAQ
ASSOC. HOSPITALAR BENEF.DO BRASIL (9399) 45.349.461/0009-60 12/08/2021
ENDEREGO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA ENTRADAISAION
R DOUTOR ORLANDO THIAGO SANTQOS, 70 VILA WILLIAMS 17400-000 12/08/2021
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
GARCA 1435325198 SP 17:35
FATURA | DUPLICATA g
001 *11/09/2021 2.343,88 002 11/10/2021 2.343,87
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
4.687,75 562,53 0,00 0,00 4.687,75
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 4.687,75
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF  |CNPJICPF
MEDPRESS TRANSPORTE E LOGISTICA EIRELI 0-DO EMITENTE 23063875000138
ENDEREGO MUNICIPIO UF  [NSCRICADESTADUAL
RUA JOSE MARIA DE LACERDA 1900 GALPAO 02, 1900-A |CONTAGEM MG
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
2 CAIXAS 2,05 1;985
DADOS DOS PRODUTOS / SERVIGOS
CODIGO DESCRIGAO DO PRODUTO/SERVIGOS NCM/CH | CST | CFOP [UND. | QUANT. V.UNIT. V.TOTAL BC ICMS v.icMs V.IPI : :n:s ALIPI
9234 [ETOMIDATO 2MG/ML 25/10ML GEN-CRISTA C1
USO IV (Lote: 21060729, Qtde: 1,
Dt Val: 30/06/2023 ,Data Fab: 01/06/20-
21) 30049068 | 000 | 6108 CX 1 432,9500 432,95 432,95 51,95 12,00
26473 |HEMOFOL 5000UI 25/0,25 SUBC.-CRISTALIA
(Lote: 21070613, Qtde: 20, Dt Val: 31/-
07/2023 ,Data Fab: 01/07/2021) 30049098 | 000 | 6108 CX 20 212,7400 4.254,80 425480 | 510,58 12,00
NOME:
BRUNC MIGUEL SOARES
CARGO: AUXILIAR DE ALMOXARIFADO LANCADQ
RG: 56.671.735-9 '
DATA DE RECEBIMENTO: [|6/0%)-
ASSINATURA: s W ) %
' Mol ol
U.T.1. COVID
T ETARy
DADOS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
RECLAMACOES DE MERCADORIAS COM NO MAXIMO DE 48HORAS APOS A ENTREGA FAVOR REALIZAR A
CONFERENCIA DO PEDIDO NO ATO FAVOR REALIZAR A CONFERENCIA DO PEDIDO NO ATO DA
ENTREGA
OPERACAO CONTRATADA NA MODALIDADE NAQ PRESENCIAL
ID 181808937
ITEM 1 e 2 ALIQUOTA ZERO PIS/COFINS,CF.ART.2 DA LEI 10.147/00
ITEM 1 e 2 DIFAL de ICMS com exigibilidade sus pr\nsa em virtude de decisdo judicial,
nos autos do Processo n.° 2068021-62.2021.8.26.0000/50000 spP RECURSO FEDERAL
VALOR APROX. TRIBUTOS, R$ 562,53, Federal, R$ 0,00, Estadual, R$ 562,53 :
Pedido: 6791 PORTARIA GM/MS N2 1.453
Representante: REGIAO SJRP - (VAGO) DE 07 DE JULHO DE 2021-
Representante: REGIAC SJRP - (VAGO) Un COV[D
0S PRODUTOS CLASSIFICADOS COM: A-1 / A-2 / B-1 / B-2 / C-1 / ¢-2 / ¢c-4 / c-5 / C-3
ENQUADRAM-SE NA PORT. 344/98
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12/10/2021 - BANCO DO BRASIL - 17528221
306203062 0017

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.534-3

00190000090330884130700006711170387400000234388
BENEFICIARIO:

DUPATRI H C I EXPORTACAO LTDA

NOME FANTASIA:

DUPATRI HOSPITALAR COMERCIO IMPORTA

CNPJ: 04.027.894/0001-64

PAGADOR:

ASSOC.HOSPITALAR BENEF.DO BRASIL

CNPJ: 45.349.461/0009-60

NR. DOCUMENTO 91.501
NOSSO NUMERO 33088413000006711
CONVENIO 03308841
DATA DE VENCIMENTO 11/09/2021
DATA DO PAGAMENTO 15/09/2021
VALOR DO DOCUMENTO 2.343,88
JUROS/MULTA 9,36
VALOR COBRADO 2.353,24

NR.AUTENTICACAO A.D06.50A.401.497.38B

Central de Atendimento BB

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

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

Reclamacoes nao 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.

RECURSO FEDERAL
PORTARIA GM/MS N2 1.453
DE 07 DE JULHO DE 2021-
UTICOVID
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7) TDENTIFIC (A0 DO EMITENTE
o 8 i DANFE
a pFECIS“?n Documento Auxiliar da Nota
Fiscal Eletronica
: &l
0- ENTRADA 5 N ETTET L
PRECISION COMERCIAL DIST DE PROD MEDICO HOSP LTDA | - SAIDA @ RHAVEDEAULIND Lo
RUA ANGELA BERBEL PAGANO, 006 N, 000.021.647 3521 0830 4614 4200 0104 5500 1000 0216 4710 0601 8182
JARDIM ALVORADA - 14140-000 . . . A patattn o st o a NF-c
CRAVINHOS - SP Fone/Fax: 1632369010 Série 001 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
www.precisionhospitalar.com.br Folha 171 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Scfaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERAGAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGCAO DE USO q
S VENDA DE MERCADORIA . ~135210926186389 - 12/08/2021 19:08:32
INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPJ/ CPF
L_ 279046937110 I ] 30.461.442/0001-04
I_)_I;:S'I'INA'I‘/'\R_I() / REMETENTE
[\'ur\n' / RAZAO SOCIAL I(‘NPJ / CPF DATA DA EMISSAO 1
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 45.349.461/0009-60 12/08/2021
P:an:mzqn BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA/ENTRADA |
(R DOUTOR ORLANDO THIAGO SANTOS, 070 - SALA 6 VILA WILLIAMS 17400-000 j
MUNICIPIO UF FONE / FAX Imst‘klw\() ESTADUAL HORA DA SAIDA/ENTRADA ]
(GARCA Sp 1434075066
FATURA / DUPLICATA
[ Num 001
l Vene Illtls"zllzﬁolzjll)
Malor ~ R$ SIS

CALCULO DO IMPOSTO
[IL\SF CALCICMS VALOR DO ICMS IVAI.()R DO ICMS-FCP BASE CALCICMS S.1 VALOR ICMS S.T F’ALOR ICMS S.T-FCP TOTAL PRODUTOS
515,00 61,80 0,00 0,00 0,00 0,00 515,00

i(\'/\l,()K DO FRETE [\'A[,()R DO SEGURO |\I)F.S('()NT() ]()UTRAS DESPESAS VALOR TOTAL IPI VALOR IMPORTACAO 1'['()TAL DA NOTA
[ 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 515,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOMI / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT 11’[ ACA DO VEICULO [UF  YCNPI/CPE ]
RONDOLOG TRANSPORTES LTDA 0-Remetente 17.915.300/0001-01
:I'NI)I:I(I'('O MUNICIPIO UF INS("RIC.“O ESTADUAL ]
L&UA,JOAOUIM PALMEIRA,205/ QUADRA 17 LOTE 32 BAURU SpP 209502998115
’(JU.\\ FIDADE ESPECIE [M/\R(,'A NUMI'SRAC:\() PESO BRUTO PESO LiQUID()
L 3 Volumes =
'DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS )
CODIGO op 3 i AT axa TPy TS S o VALOR VALOR B.CALC VALOR VALOR | VALOR |ALIQ. f
7I‘I{( )D,‘,I,li__, DESCRICAO lj() PRODUTO / SERVICO NCM/SH O/CST CFOI UN QUANT UNIT TOTAL 1CMS 1CMS T STIFCP I('MOS ALIQ. IP]
14816 |CLOREXIDINA 1% SOL. AQUOSA TOPICA SEPTMAX| 30049047 | 000 | 5102 | UN o] 1100l 119.00] 119,00 14,28 12,00
100ML C/ 1/FARMAX
Descricao:RIOHEX 1% SOL.AQUOSA TOPICA 100ML.
Unidade:FRASCO
Marca Favoritt:INDUSTRIA FARMACEUTICA
RIOQUIMICA LTDA
G-
Lote: 0000000064 Qud: 100 Val: 20/07/2023
15141 |GLIOCORT (HIDROCORTISONA) 100MG IMAV /50 | 30043210 [ 000 [ 5102 [ex | 4] 99,0000] 39600 39600  4752] ~| 112,00
FA/NOVAFARMA
Desericao:SUCCINATO SODICO DE
HIDROCORTISONA 100 MG PO INJ CX FA VD TRANS
X 50
‘ Unidade;FRASCO/AMPOLA
Marca Favorit: BLAU FARMACEUTICA S.A.
Lote: 78PK3906 Qtd: 4 Val: 06/10/2022
NOME: BRUNO MIGUEL SOARES Alq( :AI )‘ )
. X 2 |
F o™ -
CARGO: AUXILIAR DE ALMOXARIFADO
RG:56.671.735-9
DATA DE RECEBIMENTO: \G/7%/)
| . > - Z
B U.T.I. COVID
J ° od o
|
DADOS ADICIONAIS ) N
(INF( )R\l.‘\(,'(.)l".S COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
!Inll Contribuinte: 1D 181808937 RECURSO FEDERAL 3
HORARIO DE ENTREGA: 2a A 6a FEIRA DAS 7H AS 12H E DAS 14H AS 17H o
PEDIDO DE COMPRA:PDC# 18180893 7#BIONEXO PORTARIA GM/MS N2 1.45
Vendedor: 8-ANA PAULA RODRIGUES FONSECA Id Mov:601520 Pedido: PDC#1818089374B DE 07 DE JULHO DE 2021-
Inf, fisco: Valor Aprox Tributos Federal: RS 69.27 Estadual: RS 61,80 Municipal: RS 0,00 Fonte: IBPT uTl COVID

Impresso e 12082021 as 19:08:33 www.geweb.com.br
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12/10/2021 - BANCO DO BRASIL - 17328121
306203062 0009

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.534-3

42297012080005816286800000172221387400000051500
BENEFICIARIO:

PRECISION COMERCIAL DISTRIBUI
NOME FANTASIA:

PRECISION COMERCIAL DISTRIBUI
CNPJ: 30.461.442/0001-04
BENEFICIARIO FINAL:

PRECISION COMERCIAL DISTRIBUI
CNPJ: 30.461.442/0001-04
PAGADOR:

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICE
CNPJ: 45.349.461/0009-60

NR. DOCUMENTO 91.502
DATA DE VENCIMENTO 11/09/2021
DATA DO PAGAMENTO 15/09/2021
VALOR DO DOCUMENTO 515,00
VALOR COBRADO 515,00
NR.AUTENTICACAO D.%60.CE0.311.112.081

Central de Atendimento BB

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

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

Reclamacoes nao 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.

RECURSO FEDERAL
PORTARIA GM/MS N2 1.453
DE 07 DE JULHO DE 2021-
UTICOVID
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, 000 000 o000, 000 oo 0,00, 1.450,07
IR ANSPORTADOR /VOLUMES TRANSPORTADOS g s — : o s :
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12/10/2021 - BANCO DO BRASIL - 112284522
306203062 0014

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.534-3

00190000090313677300300101995173387400000145007
BENEFICIARIO:

MEDICAMENTAL HOSPITALAR LTDA

NOME FANTASIA:

MEDICAMENTAL HOSPITALAR LTDA

CNPJ: 31.378.288/0001-66

PAGADOR:

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE D

CNPJ: 45.349.461/0009-60

NR. DOCUMENTO 91.503
NOSSO NUMERO 31367730000101995
CONVENIO 03136773
DATA DE VENCIMENTO 11/09/2021
DATA DO PAGAMENTO 15/09/2021
VALOR DO DOCUMENTO 1.450,07
JUROS/MULTA 29,00
VALOR COBRADO 1.479,07
NR.AUTENTICACAO 5.3CE.50D.8B8.778.BEE

Central de Atendimento BB

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

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

Reclamacoes nao 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.

RECURSO FEDERAL
PORTARIA GM/MS N® 1.;{:—3
DE 07 DE JULHO DE 20
UTICOVID



[RECEBEMOS DEMEDICAMENTAL HOSPITALAR LTDA OS PRODUTOS E/OU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA INDICADA

EABAIXO. EMISSAO: 16/07.2021 VALOR TOTAL: RS 9.957.00 DESTINATARIO: ASSOC

[ORLANDO THIAGO SANTOS, 070 - SALA 6 VILA WILLIAMS GARCA-SP

JACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL - R DOUTOR

[DATA DE RECEBIMENTO

IH)L:\’TI(")L‘AU/\U I ASSINATURA DO RECEBIDOR

)

g 0

NFe N 000.088.607

Série 001

|
|
|

IDENTIFICICAO IO EAUTENTE

@ zdicomental

MEDICAMENTAL HOSPITALAR LTDA
VIA ANHANGUERA, $/N - KM 307 950M GP2

DANFE

Documento Auxiliar da Nota
Fiscal Eletronica

0- ENTRADA
1-SAIDA

i st S l
|
—t

CHAVE DE ACESSO

1]

3521 0731 3782 8800 0166 5500 1000 0886 0711 2982 5639

i
|
4
|

CANDIDO PORTINARI - 14093-500 N*. 000.088.607 e S R RTT
| RIBEIRAO PRETO - SP Fone/Fux: 1635054900 Série 001 (,(.nmulm de autenticidade no portal nacional da NF-¢
| www.medicamental.com.br Fotha 171 www.nte.tazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora |
lk ATURFZA DA OPERAC AG FROTOCOLO DE AUTORIZACAG DE G50 1
| VENDA DE MERCADORIA 135210806224216 - 16/07/2021 21:11:08 ___J
[INSCRICAO FSTADUAL Ew«‘mc.‘\m-.s TADUAL DO SUBST TRIBUT CNPJ/CPF ]
{ 797409146110 31.378.288/0001-66 i

DESTINATARIO / REMETENTE

fNOMI

RAZAD SOCTAL

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

FENDERECO

i_BJ)_(Z!LjI'g)B__QRI.AI\’DO THIAGO SANTOS, 070 - SALA 6

BAIRRO / DISTRITO

VILA WILLIAMS

Ao

(8

CNPYCPt
“1 . 45.349.461/0009-60

[BATA DATMISSAD

16/07/2021

17400-000

16/07/2021

DATA DA SAIDATNTRZADA

ISTUNICEPIO

HORA DA SAIDAENTRADA

| UF IFONE FAX ]msvmu,\n ESTADUAL |
(GARCA sp 1434075066 22:11:00 j
FATURA / DUPLICATA
f\um 001 | [Num, 002! | Num. 003
[Ver 1S 08/2021 || Veae 30/08/2021 | | Venc 14/09/2021

Vit _ RS 3.319,00) {Vatu RS 3.319.00) | Vaior RS 3.319,00

CALCULO DO IMPOSTO e
st CRTCIOMS VATOR DO ICMS TVALOR DO ICMS-FCR BASECALCIOMS S 1 VALOR ICMS 8 T TVATOR I MS S T-RC P YTOTAT PRODLTOS )
L .9.957.00 1.194,84 0,00 0,00 0,00, 0,00 9.957,00)
i\ ALORIFOVRY 1 VAL OR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR TOUAL 111 VALOR INIPOR L AC AO TOLAL DANOILA ]
Lo, 0.00 0,00 0,00, 0,00 0,00 0,00 9.957.00/
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS e
INOME - RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO [ 3 NP OPE !
!\_\Ikht\ RIO PRETO LOGISTICA E TRANSPORTE - EIREL| 0-Remetente 15.066.184/0001-60
[ENDERICO MUNICIPIO U INSCRICAD ESTADUAL |
{RUA MARIA CERON VOLPE,2260 SAO JOSE DO RIO PRETO SP 647598751114 J
[GUANTIDADY, LSPECIE JMAK( A NUMERACAD PESO BRUTO Im.,sm_l(u iDa ‘
b Xk Volumes 1 5,682 5,682
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS

; At DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO! Newst | dest Feror | on T oouane | YRR L VSRR | BERs | VAR | YAROR | YALORIALO i u-s%
| 37273 IMIDAZOLAM SMGML SOL INT IV C/50 AMP 20049009 | 000 | 5102 [ UN 6[1.059.5000] 9.957.00] 9.957.00] 1.194.84 12.00 |
| TOML*** TEUTOMI G ;,
| |Lote: 6RA70107 Ond: 6 Val: 22/06:2024 |
i | i
i | !
v: |

Koows - it o 7% A viee

} uaVIE: BRUNO MIGUELISGARES

] ?

| . 1GO: AUXILIAR DE AUMCXARIFADQ

‘ 56.671.735-9 '

TN DE RECEBIMENTO

" SAINATURA: B

yp

Z7/o
M, &

U €

I

— - S—

;’ AD d)

DADOS ADICIONAIS

TINFORMACOES COMPLEMENTARES

{Int Contribuinte: PEDINO BIONEXO 178454145
{CONTATO ANA ELISA

[ENTREGAR NA SEGUNDA-FEIRA

1O 12082127 Fichas /1 1 vols

IPEDIDO DE COMPRA PDC# 1 78454 145#BIONEXO

[ATENDIMENTO 16 3505-1900 R: 1605 hospitalur@ medicamentul com by

IAFEL AUTORZ/MS . 1185070
i\: AUTORIZ/MS. 1185083

TAFE T IR 507-0- AL 1 18.508-3 Pedido: PDCH1 78454 14548 Email do Destinatério; sl portaldacntrega com, r

{Inf fisco. Valor Aprox Tributos Federal: RS 1.339.22 Estadual: RS 1,194,841 Municipal: RS 0.00 Fome: IBP1

[Regime bspecinl = 0357382018 - Portania CA'T no 116/2017
JR()! ATCDMARILIA - R 40- INT

[RESERVADO AQ FISCO

RECURSO FEDERAL

PORTARIA GM/MS N© 1.453

DE 07 DEJU
uTl

LHO DE 2021-
COVID




|

(S

6L 1

12/10/2021 - BANCO DO BRASIL - 17:28:22
306203062 0009

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.534-3

00190000090313677300300096954177487430000331900
BENEFICIARIO:

MEDICAMENTAL HOSPITALAR LTDA

NOME FANTASIA:

MEDICAMENTAL HOSPITALAR LTDA

CNPJ: 31.378.288/0001-66

PAGADOR:

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE D

CNPJ: 45.349.461/0009-60

NR. DOCUMENTO 91.504
NOSSO NUMERO 31367730000096954
CONVENIO 03136773
DATA DE VENCIMENTO 14/09/2021
DATA DO PAGAMENTO 15/09/2021
VALOR DO DOCUMENTO 3.319,00
JUROS/MULTA 16,60
VALOR COBRADO 3.335,60

NR.AUTENTICACAO F.S58E.29A.CF6.D93.6E3

Central de Atendimento BB

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

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 723 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

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

L
RECURSO FEDERA
PORTARIA GM/MS N© 1.;15-3
DE 07 DE JULHO DE 20
UTICOVID
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CLEAN MEDICAL

RECIBO DE LOCAGAO

RECIBO DE LOCAGAO 13486

Pag.: 10f1

CLEAN MEDICAL COM. E LOC. DE EQUIP HOSP LTDA
RUA ADELINO DA FONTOURA N°543 TERREO
JD. JABAQUARA SAO PAULO-SP

Fone/Fax: (11) 5018-1044

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

CEP: 04383-050

147.201.787.111

RAZAO SOCIAL / NOME CNPJ/CPF DATA DA EMISSAO
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 45.349.461/0009-60 17/08/2021
ENDERECO BAIRRO CEP
RUA DOUTOR ORLANDO THIAGO SANTOS N° 70, SALA 6 VILA WILLIAMS 17400-000
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRIGAO ESTADUAL / RG
GARCA (16)997774775 SP ISENTO
NUMERO VENCTO VALOR NUMERO VENCTO VALOR NUMERO VENCTO VALOR
0013486/01 | 16/09/2021 2.200,00
UNID| QUANT. DESCRICAO DOS PRODUTOS VL.UNITARIO VL. TOTAL
AP 1 MONITOR MULTIP. DIXTAL DX2022 PLUS (IBP / REDE) 1.200,00 1.200,00
-- 0 C-4258 PAT.:.MM2483-CM PERIODO DE 17/07/2021 a 15/08/2021 0,00 0,00
AP 1 MONITOR MULTIP. MINDRAY PMS000 1.000,00 1.000,00
-- 0 C-4258 PAT.:MM2787-CM PERIODO DE 17/07/2021 a 15/08/2021 0,00 0,00
Contr.No 4258, - Cobr.: Banco:33 Ag.:3629 C/
LOCAGAO DE BENS MOVEIS ISENTA DO ISS CONFORME LISTA DE SERVIGO FEDERAL
VALOR APROXIMADO DOS IMPOSTOS R$ 339,02 FONTE: IBPT RECURSO FEDERAL
VENCIMENTO: 16/09/2021 - VALOR R$: 2.200,00 PORTARIA GM/MS N2 1.453
DE 07 DE JULHO DE 2021-
UTI COVID

VALOR TOTAL: 2.200.00

NO

1348

6

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

/

/

Data

Carimbo/Assinatura
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12/10/2021 - BANCO DO BRASIL - 17:28:22
306203062 0020

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS
CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.534-3
BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.
03399002276620000000902477501015187450000220000
BENEFICIARIO:
CLEAN MEDICAL COMERCIO DE EQUIPAMEN
NOME FANTASIA:
CLEAN MEDICAL COMERCIO DE EQUIPAMEN
CNPJ: 11.957.593/0001-03
BENEFICIARIO FINAL:
CLEAN MEDICAL COMERCIO DE EQUIPAMEN
CNPJ: 11.957.593/0001-03
PAGADOR:
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE D
CNPJ: 45.349.461/0009-60
NR. DOCUMENTO 91.505
DATA DE VENCIMENTO 16/09/2021
DATA DO PAGAMENTO 15/09/2021
VALOR DO DOCUMENTO 2.200,00
VALOR COBRADO 2.200,00
NR.AUTENTICACAO 3.733.EB8.A92.951.E4F
Central de Atendimento BB
4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades.
Consultas, informacoes e servicos transacionais.
SAC BB
0800 729 0722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.
Ouvidoria
0800 729 5678
Reclamacoes nao 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.

RECURSO FEDERAL
PORTARIA GM/MS N2 1,453
DE Q7 DE JULHO DE 2021-

UTICOVID



s DANFE
» f g) Pr ecision Documento Auxiliar da Nota
Fiscal Eletronica
0 - ENTRADA . v .
PRECISION COMERCIAL DIST DE PROD MEDICO HOSP LTDA 1 - SAIDA @ CHAVE DE ACESSO +f l 3 3 U
RUA ANGELA BERBEL PAGANO, 006 NC. 000.021.968 3521 0830 4614 4200 0104 5500 1000 0219 6810 0609 9910
CRTV%R%SA%\S/{’) [8313?3;1116‘;%—30(?‘)001 0 .Sérié 00i Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
www_prccisionhospi[ala;‘,com,br Folha 1/1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Scfaz Autorizadora |
[NATUREZA DA OPERAGAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO ]
VENDA DE MERCADORIA 135210962860625 - 20/08/2021 16:27:49
INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. ] CNPJ/ CPF
[ 279046937110 ] [ 30.461.442/0001-04
DESTINATARIO / REMETENTE
[N()ME/ RAZAO SOCIAL wa / CPF DATA DA EMISSAQ ]
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 45.349.461/0009-60 20/08/2021
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA/ENTRADA
R DOUTOR ORLANDO THIAGO SANTOS, 070 - SALA 6 VILA WILLIAMS 17400-000 ]
[MUNI('IPIO UF ]F()NE / FAX [mscmc/\o ESTADUAL HORA DA SAIDA/ENTRADA }
GARCA SpP 1434075066 I
FATURA / DUPLICATA
E 001
Vene. 17/09/2021
Valor RS 1.062,80
CALCULO DO IMPOSTO
[BASF. CALCICMS VALOR DO ICMS [V/\LOR DO ICMS-FCP IB.’\SF, CALCICMS S.T. [V/\LOR ICMS S.T. [ VALOR ICMS S.T-FCP ‘lToTAL PRODUTOS ]
1.062.80 133,32 0,00 0,00 0,00 0,00 1.062,80
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO [masc(m'ro OUTRAS DESPESAS VALOR TOTAL IPI TVALOR IMPORTACAO TOTAL DA NOTA ]
[ 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.062,80
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL ]FRETE POR CONTA CODIGO ANTT ]PLACA DO VEICULO [UF (CNPJ / CPF ]
RONDOLOG TRANSPORTES LTDA 0-Remetente 17.915.300/0001-01
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
[RUA JOAQUIM PALMEIRA.205 / QUADRA 17 LOTE 32 BAURU Sp 209502998115 ]
QUANTIDADE ESPECIE MARCA [NUMERACAO J PESO BRUTO IPESO LiQUIDO
l 5 Volumes
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
Ly ko DESCRIGAO DO PRODUTO / SERVICO newsi | ocst [cror | un | quant | VALOR | VALOR | BCALC | VALOR [ VALOR [ VALOR [ALIQ I, g ip)
15257  [(758) GLICOSE 5% 250 ML CX/ 40 FR/EQUIPLEX R+ | 30049099 | 500 | 5102 | CX 4 111,2000] 444,80 444,80 59,16 13,30

Lote: 2114190 Qtd: 4 Val: 12/07/2023
FCL:A770D019-02E5-43A2-84FE-DCD1 SBFB4D6A

14883 |NOREPINEFRINA 2MG/ML (XMG) AMP 4ML 30049099 | 500 5102 | CX 2| 309,0000 618,00 618,00 74,16 12,00

C/50/HIPOLABOR G-

Lote: AB-080/21M Qtd: 2 Val: 31/03/2023
FCI:38622A6F-BD93-4E87-B354-42FB1CIE9B96

=

INOME: BRUNO MIGUEL SOARES

CARGO: AUXILIAR DE ALMOXARIFADO A
L
L RG: 56.671.735-9 LANC Dp

CATA DE RECEBIMENTO: 2h/0 @/
ASSINATURA: Oy v\ &

- n
' t II"I’:I!I\‘IU L2t Al
U.T.I. COVID
DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO

Inf. Contribuinte: ID 182938148

HORARIO DE ENTREGA: 2a A 6a FEIRA DAS 7H AS 12H E DAS 14H AS I7H

Vendedor: 8-ANA PAULA RODRIGUES FONSECA 1d Mov:609489

Inf. fisco: Valor Aprox Tributos Federal: RS 142,95 Estadual: R$ 141,35 Municipal: R$ 0,00 Fonte: IBPT

S
o RECU RSO FEDERAL wwiv.geweb.com.br
PORTARIA GM/MSNe 1. 453
DE 07 DE JULHO DE 2021-

UTICOVID
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12/10/2021 - BANCO DO BRASIL - 1722822
306203062 0015

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.534-3

23792763029000000001921004042608687460000106280
BENEFICIARIO:

PRECISION COMERCIAL DISTRIBUIDORA D
NOME FANTASIA:

PRECISION COMERCIAL DISTRIBUIDORA D
CNPJ: 30.461.442/0001-04
BENEFICIARIO FINAL:

PRECISION COMERCIAL DISTRIBUIDORA D
CNPJ: 30.461.442/0001-04

PAGADOR:

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE D
CNPJ: 45.349.461/0009-60

NR. DOCUMENTO 91.506
DATA DE VENCIMENTO 17/09/2021
DATA DO PAGAMENTO 15/09/2021
VALOR DO DOCUMENTO 1.062,80
VALOR COBRADO 1.062,80

NR.AUTENTICACAO 8.F19.66D.C1D.4F8.FA6

Central de Atendimento BB

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

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

Reclamacoes nao 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.

RECURSO FEDERAL
PORTARIA GM/MS N2 1.453
DE 07 DE JULHO DE 2021-
UTi COVID
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NF-E

DATA DE EMISSAQ DATA DO RECEBIMENTO IDENTIFIC.

20/08/2021

ACAQ E ASSINATURA DO RECEBEDOR

N° 852310 SERIE 7

ROTA: FBA2 SETOR: 4002

Servimed

SERVIMED COMERCIAIL LTDA
AV. NAGOES UNIDAS, 37-37

JARDIM PANORAMA

BAURU - SP

CEP: 17.047-903

Tel.: (14) 2106-2000

DANFE

Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletrénica

0 - ENTRADA
1 - saipa

]

CHAVE DE ACESSO
3521 0844 4631 5600 0184 5500 7000 8523 1014 0279 8848

852310

SERIE 7
roLEa 1/1

N©

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

Sefaz Autorizadora

NATUREZA DA OPERAGAO FROTOCOLO DE AUTORIZACKO DE USO
Venda merc.adg.receb.de terceiros 135210964416976 21/08/2021 01:09:14-03:00
INSCRIGAO ESTADUAL R INSCRIGAO ESTADUAL SUBST. TRIBUTARIA CNPJ
209017636112 \ 44.463.156/0001-84
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF DATA DE 1SSAO
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICI ENTE DO BRASIL 45.349.461/0009-60 20/08/2021
ENDERECO N° BAIRRO CEP DATA DE ENTRADA/SAIDA
RUA DR ORLANDO THIAGO DOS SANTOS 70 70 VILA WILLIAMS 17400-000 20/08/2021
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRIGAO ESTADUAL HORA DE ENTRADA/SAIDA
GARCA ]01434075066 [SP
FATURA/DUPLICATA
NUMERO VENCIMENTO VALOR NUMERO VENCIMENTO VALOR NUMERO VENCIMENTO VALOR
001 17/09/2021 780,00
002 01/10/2021 780,00
CALCULO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS DE SUBSTITUIGAO |VALOZ DO ICMS DE SUBSTITUIGAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
1.560,00 280,80 ' 0,00 1.560,00
VALOR DO FCP VALOR DO FCP ST DESC! OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR TOTAL DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0.00 0,00 ' 0.00 1.560,00
TRANS PORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA |CODIGO ANTT| PLACA DO VEICULO / REBOQUE UF CNPJ/CPF
LOGFAR LOG. E DIST. PRCD. FARMA. - Remetent 05.530.576/0001-84
ENDERECO {MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
R PADRE FRANCISCO VAN DER MAA 13-06 BAURU SP 209337700111
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAC PESO BRUTO PESO LiQUIDO
21.000,000 21.000,000
DADOS DO PRODUTO / SERVICO
COD. PROD| DESCRIGAO DOS PRODUTOS / SERVIGOS P:ﬁ/ NCM/SH C8T | CFOP| UN. m V,UNITARIO | VALOR TOTAL BC. ICMS V. ICMS VL.ICMS ST !AL.ICMS
425262| LUVA PROC LEMGRUBER LISA P 10X 40151900 [0005102| CX &| 260,0000| 1.560,00 1.560,00 280,80 18,00
TA 3
NEZU LIB LT:PRO14L 6UN Val:21.08.2023
i
{
S . i
= S t
poc o |
NOME: BRUNO MIGUEL SOARES 1
CARGO: AUXILIAR DE ALMOXARIFADO ANCAD()
RG:56.671.735-9 t
 OATA DE REC ENTO: U\/%ﬁ /2 f
3 i
ASSINATURAS O\ g;\/w\
: )
e
U.T.II COVID
DADOS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
Setor de Ve : 2009 4(
0 MASSA Nome Fantasia: = « 00047202C
50333 Faturam 0094712941 PEDI 38148 faltas UTI
Cons Final - Art, e stitute
conforme Comunicado
RECURSO FEDERAL
PORTARIA GM/MS Ne 1.453
DE 07 DE JULHO DE 2021-
UTICOVID

Impresso pelo Sistema e-Forms - NDDigital S/A « Tel. (49) 3251-8000
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12/10/2021 - BANCO DO BRASIL - 17:28:22
306203062 0019

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.534-3

65590000020020550000216034449005687460000078000
BENEFICIARIO:

SERVIMED

NOME FANTASIA:

SERVIMED

CNPJ: 44.463.156/0001-84
BENEFICIARIO FINAL:

SERVIMED COMERCIAL LTDA

CNPJ: 44.463.156/0001-84
PAGADOR:

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICI
CNPJ: 45.349.461/0009-60

NR. DOCUMENTO 93507
DATA DE VENCIMENTO 17/09/2021
DATA DO PAGAMENTO 15/09/2021
VALOR DO DOCUMENTO 780,00
VALOR COBRADO 780,00
NR.AUTENTICACAO 4.4C1.1F9.8E5.C62.BAS

Central de Atendimento BB

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

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

Reclamacoes nao 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.

RECURSO FEDERAL
PORTARIA GiM/MS N® 1.453

DEO7D

£ JULHO DE 2021-
UTI COVID
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NF-E
DATA DE EMISSAOQ DATA DO RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR N° 852606  SERIE 7

20/08/2021 ROTA: FBA2 SETOR: 4002

‘ DANFE
. « Sromesy auel il dy
Servimed

SERVIMED COMERCIAL LTDA 0 - ENTRADA TR TR
AV. NAGOES UNIDAS, 37-37

1 - saipa 3521 0844 4631 5600 0184 5500 7000 8526 0610 3444 6919
JARDIM PANORAMA
BAURU - SP

Consulta de autenticidade no portal nacional da

we 832606 NF fe.fazenda br/portal ite da
-e w.nfe.fazenda.gov.br al ou no site
CEP: 17.047-903 P . e s
Tel.: (14) 2106-2000 Sefaz Autorizadora
rorHa 1 /1
NATUREZA DA OPERAGAO FROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
Venda merc. adq receb.de terceiros 135210964427417 21/08/2021 01:21:05-03:00
INSCRIGAO ESTADUAL INSCRIGAO ESTADUAL SUBST. TRIBUTARIA CNPJ
209017636112 l 44.463.156/0001-84
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF DATA DE SSAO
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICI ENTE DO BRASIL ’ 45.349.461/0009-60 20/087ﬂ021
ENDERECO N° cep DATA DE ENTRADA/SAIDA
RUA DR ORLANDO THIAGO DOS SANTOS 70 70 VI A WILLIAMS ]17400—000 20/08/2021
MUNICIPIO ]FONE/P UF INSCRIGAD ESTADUAL HORA DE ENTRADA/SAIDA
GARCA 101434075066
FATURA/DUPLICATA
NUMEROC VENCIMENTO VALOR NUMERO VENCIMENTO VALOR NRERS VENCIMENTO VALOR
001 17/09/2021 58,80
002 01/10/2021 58,80
CALCULO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS DE SUBSTITUIGAO [VALOR DO ICMS DE SUBSTITUICAD VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
117,60 15, 64 , 00 0,00 117, 60
VALOR DO FCP VALOR DO FCP ST DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR TOTAL DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0.00 0,00 , 00 .00 117,60
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA |CODIGO ANTT| PLACA DO VEICULO / REBOQUE UF CNPJ/CPF
LOGFAR LOG. E DIST. PROD. FARMA. - Remetent l 05.530.576/0001-84
ENDERECO MUNICIPIC UF INSCRIGAO ESTADUAL
R PADRE FRANCISCO VAN DER MAA 13-06 BAURU SP 209337700111
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAO PESO BRUTC PESO LIQUIDO
1.608,000 1.608,000
DADOS DO PRODUTO / SERVIGO
COD. PROD! DESCRIGAO DOS PRODUTOS / SERVICOS "fr/ NCM/SR CST | CFOP| UN. ‘Q;’;Dt’ V.UNITARIO | VALOR YOTAL BC. ICMS V. ICMS VL.ICMS ST [AL.ICMS!
437278/ AG 0,80 X 25 mm 100 UN EM B2CTON . 90183219|500E102|cx 12 9,8000 117,60 117, 66 15, 64 13,30
NEU LIB

INOME: BRUNO MIGUEL SOARES
CARGO: AUXILIAR DE ALMOXARIFADO

o soeri s LANCADO
! DATA DE RE ENTO: 240972
'ASSINATUR%Q Lmk; )
g

-

A S

U.T.I. COVID]]

DADOS ADICIONAIS
DADOS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES
Setor de Ven 09 Cliente:

RESERVADO AO FISCO

:rceiro: 4002 Vigilancia

Substitute Tributario conforme Comunicado DEA

RECURSO FEDERAL
PORTARIA GM/MS N2 1.453
DE 07 DE JULHO DE 2021-
UTI COVID

Impresso pelo Sistema e-Forms - NDDigital S/A - Tel. (49) 3251-8000
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12/10/2021 - BANCO DO BRASIL - 19328522
306203062 0016

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS
CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.534-3

00190000090124472900810988247176387460000005880
BENEFICIARIO:

SERVIMED COMERCIAL LTDA

NOME FANTASIA:

SERVIMED COMERCIAL LTDA

CNPJ: 44.463.156/0001-84

PAGADOR:

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICI

CNPJ: 45.349.461/0009-60

NR. DOCUMENTO 91.508
NOSS0O NUMERO 12447290010988247
CONVENIO 01244729
DATA DE VENCIMENTO 17/09/2021
DATA DO PAGAMENTO 15/09/2021
VALOR DO DOCUMENTO 58,80
VALOR COBRADO 58,80
NR.AUTENTICACAO 4.CB3.C94.0CA.CB4.73B

Central de Atendimento BB

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

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

Reclamacoes nao 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.

RECURSO FEDERAL
PORTARIA GM/MS N2 1.453
DE 07 DE JULHO DE 2021-
UTICOVID
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Recebemos de BMG DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS HOSPITALAR LTDA-EPP, os produtos constantes da nota fiscal indicada ao lado: Data

3 de
emissdo:16/08/2021,Valor Total: R$889,35, Destinatario: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL RUA DR. ORLANDO THIAGO SANTOS, 70 - SALA 6 -
VILA WILLIAMS - GARCA/SP

DATA DE RECEBIMENTO

IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

NF-e
N° 000.011.20
SERIE:

1

IDENTIFICAGAO DO EMITENTE

BMG DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS HOSPITALAR

LTDA-EPP

RUA TAMBAU, 358
VILA ELISA - RIBEIRAO PRETO - SP
CEP: 14075-010 Fone: (16)3877-4913

NATUREZA DA OPERAGAO

Docume

1 - SAID

SE

DANFE

NOTA FISCAL ELETRONICA
0 - ENTRADA

N° 000.011.205

FOLHA: 111

nto Auxiliar da

[

A

CHAVE DE AGESSO
7 4418 3900 0168 5500 1000 0112 0512 2972 2209

RIE: 1

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e

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

VENDA

INSCRIGAO ESTADUAL

PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO

135210939904451 16/08/2021 15:15:31

[ INSC.EST.DO SUBST TRIBUTARIO

582.946.900.111

CNPJ

17.441.839/0001

-68

DESTINATARIO/REMETENTE

r
1

NOME/R 0 SOCIAL CNPJ/CPFAJE strangelro DATA DE EMISSAD
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 45,349, 461/0009 60 16/08/2021
ENDEREGO BAIRRODISTRITO DATA DE NTRADA
RUA DR. ORLANDO THIAGO SANTOS, 70 - SALA 6 VILA WILLIAMS 17400—000
MUNICIPIO FONEFAX UF INSCRIGAO ESTADUAL HORA DE SAIDA
GARCA ‘(14 3532-5198 ]SF’ ]
FATURA/DUPLICATA
001 15/09/21 R$ 889,35
CALCULO DO IMPOSTO
‘I BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUIGAO | VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAD VALOR APROXIMADO DOS TRIBUTOS VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
790,92 142,36 0,00 0,00 174,82 889,35
"VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO P! VALOR TOTAL DA NOTA
| 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 889,35
- TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
I ﬂ‘l‘osocl‘( FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PUCADOVHEFLD UF CNPUJCPF
BRASPRESS TRANSPORTES URGENTES LTDA 0-Rem (CIF) 48.740.351/0054-77
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRIGAO ESTADUAL
RUA PROFESSOR ANTONIO PALOCCI ,66 RIBEIRAO PRETO SP [582.695.554.112
OUANTIDADE | ESPECIE MARCA NUMERAGAO PESO BRUTO PESO LUOUIDO
1 VOL 0 9,000 9,000
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
P%%‘gff?c DESCRIGAQ DO FRODUTOISERVICO | Nowsn cst | crop | uno. | auant. e o o l vaon; |reua. V#;QS—@
AN0002 ATADURA CREPE 10 CM X 1.8 MT 13 FIOS EM 30059090(| 000 |5102| PCT 13| 6,72| 87,36 87,36 15,72| 18 | 18,91
REPOUSO ANAPOLIS - Lote * Data Venc..: A13521 *
ez JOUGIORE. o o v oo g s s cme ]
DV0048___ |CADARCO SARJADO N.1IOMM 1OMTS
DV0521 DRENO DE TORAX EM PVC EST C/ CONECTOR N.28
MEDSHARP - Lote * Data Venc..: DT05062028A1 *
............... e T O A e e O L e B o ey (o O Lo
MI0006 (2.) [FITA MICROPORE 25 MM X 10 MT MISSNER - Lote 30059090 000 (5102 UN 96| 2,86(274,56(274,56| 49,42 18 | 59,44
................ DalaVeno:OAMIB01. 31/10/2022. oo e el el msudvmanalb el sssdvma o
DV6733 FRASCO COLETOR SIST DRENAGEM TORAX 2000ML (90183929 040 [5102| UN 3| 32,81| 98,43 0,000 0,00 0 3,59
MEDSHARRP - Lote * Data Venc..: DM01062102 *
| 01/06/2023
NOME: ERUNO MIGUEL SOARES
$CARGO: AUXILIAR DE ALMOXARIFADO
S — e . 3 v
LANCADOD
| DATA DE RECEBAMENTO: 2268,
i_/a.:bli\ATU RA:/GRALIN | 40
‘ el
- SAD I
CU.T.1. COVID
DADOS gEDICIONAIS
INFORMA( 'S COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
l 2-... e PEDIDO BIONEXO N°, 181808937 . HORARIO DE ENTREGA : SEGUNDA A SEXTA '
DAS 7HS AS 12HS E DAS 14HS AS 17HS . //l EMPRESA ENQUADRADA NO REGIME
ESPECIAL CF ARTIGO 482 INC 3 DO RICMS, APROVADO PELO DECRETO 45.490 DE
30/11/2000
R
RECURSO FEDERAL
PORTARIA GM/MS N2 1.453
DE 07 DE JULHO DE 2021-
Uti COVID
N
GUEDO SISTEMA DE INFORMACAO
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12/10/2021 - BANCO DO BRASIL - 17:28:22
306203062 0013

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.534-3

75691321400140382400700679200014987440000088935
BENEFICIARIO:

BMG DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS HOSPI
NOME FANTASIA:

BMG DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS HOSPI
CNPJ: 17.441.839/0001-68
BENEFICIARIO FINAL:

BMG DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS HOSPI
CNPJ: 17.441.839/0001-68

PAGADOR:

ASSOC. HOSP BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0009-60

NR. DOCUMENTO 91.509
DATA DE VENCIMENTO 15/09/2021
DATA DO PAGAMENTO 15/09/2021
VALOR DO DOCUMENTO 889,35
VALOR COBRADO 889,35

NR.AUTENTICACAO 9.E61.154.EE4.F3E.AB4

Central de Atendimento BB

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

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

Reclamacoes nao 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.

RECURSO FEDERAL
PORTARIA GM/MS N2 1.453
DE 07 DE JULHO DE 2021-
UTICOVID
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RECEBEMOS DE DUPATRI HOSPITALAR COMERCIO IMPORTACAO E EXPORTACAO LTDA OS PRODUTOS E/OU SERVICOS CONSTANTES DA NF-e
NOTA FISCAL ELETRONICA INDICADA ABAIXO. EMISSAO: 12/08/2021 VALOR TOTAL: R$ 391,55 DESTINATARIO: ASSOC.HOSPITALAR BENEF.DO
BRASIL - R DOUTOR ORLANDO THIAGO SANTOS, 70 VILA WILLIAMS GARCA-SP N°. 001.202.958
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR : S éri; 00i
IDEN"FICACJODOEMITENTE T D FE
Documento Auxiliar da Nota
Fiscal Eletrénica
DUPATRI HOSPITALAR COMERCIO IMPORTACAO E EXPORTACAO LTDA 0- ENTRADA
AVENIDA JOSE SEVERINO, 3530 1-SAIDA CHAVE DE ACESSO
VEREDA DOS BURITIS - 75709-616
CATALAO - GO Fone/Fax: 6434428081 N°. 001.202.958 5221 0804 0278 9400 (.)3.26 5500 1001 202? 5810 0027 0506
Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
L Folha 1/1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
[NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO J
VENDA N CONTRIB 152214306276796 - 12/08/2021 19:29:48
[mscmcko ESTADUAL ]msccho MUNICIPAL Jmsccho ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT.
104444304 04.027.894/0003-26 I
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL [CNPI /CPF [DATA DA EMISSAO ]
ASSOC.HOSPITALAR BENEF.DO BRASIL 45.349.461/0009-60 12/08/2021
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA/JENTRADA J
R DOUTOR ORLANDO THIAGO SANTOS, 70 VILA WILLIAMS 17400-000 12/08/2021
[MUNxctmo UF FONE / FAX Imsccho ESTADUAL HORA DA SAIDA/ENTRADA }
GARCA Sp 1435325198 L 19:29:46
FATURA / DUPLICATA
Num, 001
Venc. 11/09/2021
Valor RS 391,55
CALCULO DO IMPOSTO
[msr: DE CALC. DO ICMS [VALOR DO ICMS [wa DE CALC. ICMS S.T. [VALOR DO ICMS SUBST. Iv. IMP. IMPOR‘I‘ACAOIV. ICMS UF REMET. | V. FCP UF DEST. VALOR DO PIS V. TOTAL PRODUTOS]
326,28 39,15 0, 00 0,00 0, 00 0, 00 0,00 5,81 391,55
E/ALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO [DF.SCONTO [ounus DESPESAS  |VALOR TOTAL IPI [v. ICMS UF DEST. V. TOT. TRIB. VALOR DA COFINS  |V. TOTAL DA NOTA ]
0,00 0,00 0, 00 0, 00 0, 00 0,00 71,74 26,78 391,55
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
[NOME /RAZAO SOCIAL FRETE CODIGO ANTT 1PLACA DO VEICULO Tur ‘FNN / CPF ]
VEICULO PROPRIO (90) 0-Por conta do Rem 04.027.894/0003-26
ENDEREGCO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL ]
AVENIDA JOSE SEVERINO, 3530 CATALAO GO 104444304
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO [PESO BRUTO [PESO LiQuo l
5 CAIXAS 32,000 32,000
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
lcODIGO PRODUTO) DESCRIGAO DO PRODUTO / SERVICO NCM/SH | O/cST | CFOP | UN | QUANT | VALOR | VALOR | VALOR Bigﬁ'éc VAL | YALOR ?c‘{?s AILl!,Q'
36559 FRALDA GERIAT.TAM.EG C/7 - SLIM 96190000 | 020 | 6108 [PCT| 41,0000, 9,5500 391,55 0,00 326,28 39,15 12,00
VLR APROX. TRIBUTOS RS 71,74, 18,32%.
pRedBC=16,67% pICMSInterPart=100,00%
DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
Inf. Contribuinte: RECLAMACOES DE MERCADORIAS COM NO MAXIMO DE 48HORAS APOS A ENTREGA ID 181808937
ITEM | RED.BASE DE CALCULO CONF. ART. 8, INC. VIII, ANEXO IX DEC.4.852/97 - RICMS/GO ITEM 1 ITEM 1 DIFAL de
ICMS com exigibilidade suspensa em virtude de decisao judicial, nos autos do Processo n. 2068021-62.2021.8.26.0000/50000 SP
VALOR APROX. TRIBUTOS, R$ 71,74, Federal, R$ 32,59, Estadual, R$ 39,15 Pedido: 1289362 Representante: REGIAO SJRP -
(VAGO) Representante: REGIAO SIRP - (VAGO) Redespacho...: PVN - RIBEIRAO PRETO (63) - CIF - CNPJ.: - Inscricao
Estadual. 6337518541 15 - Endereco.:RUA SAO PAULO SANTOS-SP
J
NOME: BRUNO MIGUEL SCARES 1

CARGO: AUXILIAR DE ALMOXARIFADO
RG: 56.671.735-9
DATA DE RECEBIMENTO: (3[04(=1

ASSINATURA: Pp10c0 W@uﬂ Shenr

RECURSOQ FEDERAL
PORTARIA GM/MS N2 1,453
DE 07 DE JULHO DE 2021-
UTI COVID

quivei.com.br U .T. ' o COV' D Powered by NFePHP®

Impresso em 13/09/2021 as 14:35:29 Notas fiscais gerenciadas pelo Arquivei - www.A




12/10/2021 - BANCO DO BRASIL - 17:28322
306203062 0012

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.534-3

00190000090330884120800044239176687400000039155
BENEFICIARIO:

DUPATRI H C I EXPORTACAO LTDA

NOME FANTASIA:

DUPATRI HOSPITALAR COMERCIO IMPORTA

CNPJ: 04.027.894/0001-64

PAGADOR:

ASSOC.HOSPITALAR BENEF.DO BRASIL

CNPJ: 45.349.461/0009-60

NR. DOCUMENTO 91.510
NOSSO NUMERO 33088412000044239
CONVENIO 03308841
DATA DE VENCIMENTO 11/09/2021
DATA DO PAGAMENTO 15/09/2021
VALOR DO DOCUMENTO 391,55
JUROS/MULTA 1,56
VALOR COBRADO 393,11
NR.AUTENTICACAOQO 0.817.C7E.4E4.DDD. 7BA

Central de Atendimento BB

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

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

Reclamacoes nao 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.

RECURSO FEDERAL
PORTARIA GM/MS N2 1.453
DE 07 DE JULHO DE 2021~
UTI COVID
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RECURSO FEDERAL
PORTARIA GM/MS N2 1.453
DE 07 DE JULHC DE 2021-
UTi COVID
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12/10/2021 - BANCO DO BRASIL - 17:28:22
306203062 0018

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.534-3

23793398039123500005573002935705187450000298535
BENEFICIARIO:

SUPERMED COMERCIO E IMPORTACAO DE P
NOME FANTASIA:

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

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

PAGADOR :

ASSOC.HOSP.BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0009-60

NR. DOCUMENTO 91.511
DATA DE VENCIMENTO 16/09/2021
DATA DO PAGAMENTO 15/09/2021
VALOR DO DOCUMENTO 2.985,35
VALOR COBRADO 2.985,35
NR.AUTENTICACAO 3.689.7DA.E04.7DE. 580

Central de Atendimento BB

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

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

Reclamacoes nao 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.

RECURSO FEDERAL
PORTARIA GM/MS N2 1,453
DE 07 DE JULHO DE 2021-
UTI COVID



PREFEITURA MUNICIPAL DE MARILIA
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA

Numero da Nota - Serie
000000018433 - 1

Sterilevit

K ol d o
TSN

End: : JOAQUIM PALACIO R,158 - CEP: 17539062
Municipio: MARILIA

UF: SP E-mail:

Autenticidade
2VZA-LVM6
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVIGOS Bta Sebribadin
RPS N. 000000018074 Série NFSE, emitido 10/09/2021 10/09/2021
s"\ PRESTADOR DE SERVICOS
. Nome/Razéao Social: STERILE VITA AMBIENTAL LTDA
CPF/CNPJ: 18.768.041/0001-98 IM: 57729 IE: Fone:

TOMADOR DE SERVICOS

Pais:

Nome/Razio Social: ASSOCIAGAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CPF/CNPJ: 45.349.461/0009-60
Enderego: r: DR. ORLANDO THIAGO DOS SANTOS,70 WILLIAMS - CEP: 17400000
Municipio: GARCA

IM: IE:

UF: SP E-mail:

Fone:

(14) 3407-5066

DISCRIMINAGAO DOS SERVIGOS

Valor Liquido R$ 2.751,63

Contrato N. 2018/00318 - Ref. Ago/2021 - Vencto. 25/09/2021

Documento Emitido por Optante do Simples Nacional, de acordo com a L.C. 123/2006.

SERVICO DE COLETA, TRANSPORTE, PARA O DEVIDO TRATAMENTO E DESTINACAO FINAL
AMBIENTALMENTE ADEQUADA DOS RESIDUOS SOLIDOS GERADOS NOS ESTABELECIMENTOS DE
SERVICOS DE SAUDE.
Referente a A e E 869,000 quilos * R$ 3.30 = R$ 2.867,70.
Referente a B 1,640 quilos * R$ 7,00 = R$ 11,48.

Total geral R$ 2.879,18.

Consulte a autenticidade desta Nota Fiscal através
do site: http://www.marilia.sp.gov.br

Situagéo de Tributagao
Néo Tributada no Municipio
Tributada em GARGCA-SP

Cédigo do Servigo

709 - VARRIG30,COLETA,REMOGE0,INCINERAGE0, TRATAMENTO,RECICLAGEM, SEPARAGA0 DE DESTINAGAO DE
LIXO,REJEITOS E OUTROS RESIDUOS ..

IIN.S.S. (R$)
0,00

I.RENDA (R$)

0,00

PIS (R$) COFINS (R$)

0,00

CSLL (R$)
0,00

implicam na base de cilculo

Os valores acima referem-se as retengdes de tributos administrados pela Unido, sendo de responsabilidade do Tomador e ndo

Dedugbes de Materiais | Base de Calculo (R$) Aliquota (%) Valor do ISS (R$) [ Valor Total da Nota (R$)
0,00 2.879,18 - 127,55 2.879,18
VALOR LIQUIDO DA NOTA = R$ 2.751,63
RECURSO FEDERAL Ana Carolin
PORTARIA GM/MS N2 1.453 ‘cnica Seguranda J0

DE 07 DE JULHO DE 2021-

UTI COVID
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SAMNTA CASA

HOSPITAL
SAO LUCAS

REIDE

Controle de Residuos Infectantes e Remédios Total

CovID
A4 Sangue Colchdo E A3 B
Data da Peso Residuo Peso Peso Peso Peso Peso Peso Recibo de
MTR
Coleta Infectante Kg | sangue kg Colchdo perf. Cortantes| Pl Kg| édios Kg Total Kg Coleta N2
210001149442 02/08/2021 62,400 0,000 0,000 9,000 0,000 0,00 71,400 48407
210001192079/210001192105 06/08/2021 83,000 0,000 0,000 9,700 0,000 0,00 92,700 49904
D10001204279/210001204663/21000120468¢ 09/08/2021 85,300 0,000 0,000 9,500 0,000 1,64 94,800 49926
210001248741/ 210001248752 13/08/2021 127,800 0,000 0,000 17,600 0,000 0,00 145,400 50000
210001259071/ 210001259090 16/08/2021 68,600 0,000 0,000 16,600 0,000 0,00 85,200 50275
210001298382/ 210001298397 20/08/2021 102,900 0,000 0,000 16,700 0,000 0,00 119,600 48049
210001312721/ 210001312742 23/08/2021 64,800 0,000 0,000 18,200 0,000 0,00 83,000 50372
210001351544/ 210001351558 27/08/2021 106,000 0,000 0,000 12,000 0,000 0,00 118,000 50436
210001364233/ 210001364249 30/08/2021 47,600 0,000 0,000 11,300 0,000 0,00 58,900 49510
Parcial 748,400 0,000 0,000 120,600 0,000 1,640 869,000
UTI GERAL
A4 Sangue Colchdo E A3 B
MTR Data da Peso Residuo Peso Peso Peso Peso Peso Peso Recibo de
Coleta Infectante Kg gue kg Colchdo Perf. Cortantes| Placenta K‘—L Remédios Kg Total Kg Coleta N2
210001149442 02/08/2021 13,700 0,000 0,000 3,800 0,000 0,000 17,500 48407
210001192079/210001192105 06/08/2021 49,100 0,000 0,000 2,800 0,000 0,000 51,900 49904
210001204279/210001204663/210001204 09/08/2021 28,400 0,000 0,000 0,000 0,000 1,630 28,400 49926
210001248741/ 210001248752 13/08/2021 28,600 0,000 0,000 3,200 0,000 0,000 31,800 50000
210001259071/ 210001259090 16/08/2021 13,700 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 13,700 50275
210001298382/ 210001298397 20/08/2021 50,400 0,000 0,000 7,600 0,000 0,000 58,000 48049
210001312721/ 210001312742 23/08/2021 16,300 0,000 0,000 2,600 0,000 0,000 18,900 50372
210001351544/ 210001351558 27/08/2021 37,100 0,000 0,000 1,100 0,000 0,000 38,200 50436
210001364233/ 210001364249 30/08/2021 29,100 0,000 0,000 1,700 0,000 0,000 30,800 49510
Parcial 266,400 0,000 0,000 22,800 0,000 1,630 289,200
ENFERMARIAS BRANCAS E PRONTO ATENDIMENTO
A4 Sangue Colchdo E A3 B
MTR Data da Peso Residuo Peso Peso Peso Peso Peso Peso Recibo de
Coleta Infectante Kg gue kg Colchdo Perf. Cor Placenta Kg Remédios Kg Total Kg Coleta N2
210001149442 02/08/2021 52,700 0,000 0,000 6,000 0,000 0,000 58,700 48407
210001192079/210001192105 06/08/2021 118,100 0,000 0,000 12,500 5,600 0,000 136,200 49904
£10001204279/210001204663/210001204688  09/08/2021 37,000 0,000 0,000 4,100 1,400 1,630 42,500 49926
210001248741/ 210001248752 13/08/2021 70,400 0,000 0,000 11,500 1,500 0,000 83,400 50000
210001259071/ 210001259090 16/08/2021 35,500 0,000 0,000 7,100 1,000 0,000 43,600 50275
210001298382/ 210001298397 20/08/2021 48,900 0,000 0,000 11,100 3,700 0,000 63,700 48049
210001312721/ 210001312742 23/08/2021 33,700 0,000 0,000 10,700 0,700 0,000 45,100 50372
210001351544/ 210001351558 27/08/2021 63,000 0,000 0,000 5,000 3,100 0,000 71,100 50436
210001364233/ 210001364249 30/08/2021 45,300 0,000 0,000 6,000 3,300 0,000 54,600 49510
Parcial 504,600 0,000 0,000 74,000 20,300 1,630 598,900
TOTAL
A4 Sangue Colchdo E A3 B
NUMERO DO MTR Data da Peso Residuo Peso Peso Peso Peso Peso Peso Recibo de
Coleta fi Kg gue kg Colchdo Perf. Cortantes| Placenta Kg| édios Kg Total Kg Coleta N2
210001149442 02/08/2021 128,800 0,000 0,000 18,800 0,000 0,00 147,600 48407
210001192079/210001192105 06/08/2021 250,200 0,000 0,000 25,000 5,600 0,00 280,800 49904
110001204279/210001204663/21000120468¢ 09/08/2021 150,700 0,000 0,000 13,600 1,400 4,90 165,700 49926
210001248741/ 210001248752 13/08/2021 226,800 0,000 0,000 32,300 1,500 0,00 260,600 50000
210001259071/ 210001259090 16/08/2021 117,800 0,000 0,000 23,700 1,000 0,00 142,500 50275
210001298382/ 210001298397 20/08/2021 202,200 0,000 0,000 35,400 3,700 0,00 241,300 48049
210001312721/ 210001312742 23/08/2021 114,800 0,000 0,000 31,500 0,700 0,00 147,000 50372
210001351544/ 210001351558 27/08/2021 206,100 0,000 0,000 18,100 3,100 0,00 227,300 50436
210001364233/ 210001364249 30/08/2021 122,000 0,000 0,000 19,000 3,300 0,00 144,300 49510
TOTAL 1519,400 0,000 0,000 217,400 20,300 4,900 1757,100
AS COLETAS SERAO REALIZADAS SEMANALMENTE [ PesoFINAL 1762,000 |
Obs: As coletas d ser acompanh pelor | pelo RSS, horario de atendimento 07:00 s 12:00 e das 14:00 as 17:

RESPONSAVEL PELO ACOMPANHAMENTO DA COLET/#
FRua Dr. Orlando Thiagmo dos Santos, 70, Vila Wiilliams=s - CEP 174R&—&?&'

Fonae: 14 34075066

CNP1 45 249 .461/0009-60

SESMT

RECURSO FEDERAL Rt
PORTARIA GM/MS N@ 1.453 Fawrbgr
DE 07 DE JULHO DE 2021-
UTI COVID 5 /09 /o?(
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17/09/2021 - BANCO DO BRASIL - 15:22:49
306203062 SEGUNDA VIA 0004
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.534-3
DATA DA TRANSFERENCIA 17/09/2021
NR. DOCUMENTO 550.470.000.031.301
VALOR TOTAL 2.751,63

*kxkk%kx TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: STERILE V AMBIENTAL LTDA

AGENCIA: 0470-7 CONTA: 31.301=7
NR. DOCUMENTO 553.062.000.036.534
NR.AUTENTICACAO 5.654.39C.C9B.C96.4DF

RECURSO FEDERAL
PORTARIA GM/MS N2 1,453
DE 07 DE JULHO DE 2021-
UTI COVID



NOTA
FISCAL

NO

000000265
SERIE

192

MESSIERg

Gases for Life

MESSER GASES LTDA

ENDERECO: Rodovia Conego Domenico Rangoni S/N, Km 59.5
BAIRRO: Perequé

MUNICIPIO: Cubatio UF: SP

TELEFONE: (13)3797-7100

CEP: 11573-000

DANFE

DOCUMENTO AUXILIAR DE
NOTA FISCAL ELETRONICA

0- ENTRADA
1-SAIDA m

N° 000000265

SERIE 192 FOLHA 1/1

CHAVE DE ACESSO

3521 0860 6192 0200 4801 5519 2000 0002 6520 0071 2030

OO O A

ATUREZA DE OPERACAO .
enda prod. estab. efet. fora estabelecimento

DADOS DA NF-e

3556 0619 2020 0480 1000 0002 65 12210

RECEBEMOS DE MESSER GASES LTDA..PRODUTOS E/OU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA INDICADA AO LADO.

IDENTIFICACAO L: ASSINATURA DO RECEBEDOR

DATA DI RECEBIMENTO

NSCRICAO ESTADUAL

283.022.347-110

INSCRICAO ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTARIO

CNPJ
60.619.202/0048-01

PROTOCOLO / DATA E HORA DE AUTORIZACAO

135210965581046 /21.08.2021 - 13:42:11

BINOME / RAZAO SOCIAL

; SSOCIACAO HOSPAR BENEF DO BRASIL AHBB

CNPJ/ CPF
45.349.461/0009-60

DATA DA EMISSAO

21.08.2021

BAIRRO/ DISTRITO

CEP
| 17400-000

DATA DE SAIDA / ENTRADA

R DOUTOR ORLANDO THIAGO SANTOS 70, SALA 6 VILA WILLIAMS
S TELEFONE / FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DE SAIDA
014-35325198 SP ISENTO
MICONDICAO DE PAGAMENTO N° ORDEM 1° VENCIMENTO VALOR N° ORDEM 2° VENCIMENTO VALOR
D8 dias da data | 18.09.2021 | 2-019,20|
SE CALCULO DO ICMS 2.019,20 | VALOR DO ICMS 363 46 l BASE DE CALCULO ICMS ST 0,00 | VALOR DO ICMS ST 0,00 I VALOR DOS PRODUTOS 1.987,70
ALOR DO FRETE 31,50 I VALOR DO SEGURO 0,00 l DESCONTO 0,00 OUTRAS DESPESAS 0,00 | VALOR TOTAL DO IPI 0,00 VALOR TOTAL DA NOTA 2.019.20
FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA UF CNPJ / CPF
C TRANSPORTES LTDA 9 00776277 LGE6793 SP  [49.871.213/0001-88
. MUNICIPIO UF INSCRICAQ ESTADUAL
ANHANGUERA SN, KM 114 SUMARE SP 671195894118
(S iéﬂ:; :1 leFl I MARCA I NUMERO | PESO BRUTO 506,756 PESO LIQUIDO 506,756
DESCRIC, A0 DOS PRODUTOS/SERVICOS NCWSH | CST|CFOP| UN QUANTIDADE V. UNITARIO V.TOTAL BC.ICMS BC.ICMS ST V.ICMS ST V. ICMS V. 1Pl % ICMY % IP1
ONU 1 7 "l:a.:‘O&RAxSLIVC REFRIGERADC 2.2 (5.1) 225 28':'4.‘-2'.31 000] 5103 M3 382,000 5,203400 1.987,70 2.01%,20 363,46 0,00)18,00 0,00

é RECURSO FEDERAL

: PORTARIA GM/MS N2 1.453
5 DE 07 DE JULHO DE 2021-
: UTicov

@DQ

v

RG:56[671.73_t2

NOME} BRUNO MIGUEL $OARES
CARGQ: AUXILIAR 0F A MOXARIFADO

DATA DE RECEB[iENTO: |2 ofvs /2
ASSINATURA: Plece oui sl b

VALOR SERVICOS

BASE DE CALCULO 1SS

VALOR DO IS8

2.092 de 96

DADOS

Remessa: 00\,300545—031 Declaramos que o produto est

odigo do Cliente: 0100015210 . Remessa: 2003586022 . Lote do produto a granel: 10338367 .
eclarc que os produtos perigosos estdoc adequadamente classificados, embalados, identificados, e estivados para suportar o©s riscos
Has operagdes de transporte e que atendem as exigéncias da Regulamentacgao”

e acandlcmnado para supor:ar 05 riscos normais de car:eqamen:o, descarregamento, transbordc e transporte; em
de com Dec. 96044/88 e Res. 701/04 ANTT. USO DA MEDIA COMPLEXIDADELote: 0010338367 DANFE EM CONTIGNCIA -
: PROBLEMAS TCNICOS Tributao normal IPI; Outros; IPI REDUZIDO A ZERO, CFE

{dContigencia} -
DECRETO 2.092 de 36 IPI REDUZIDO A 2ERO, CFE DECRETC

RESERVADO AO FISCO

LU.T.I. COVID

P
7 |

XA |



12/10/2021 - BANCO DO BRASIL - 17228122
306203062 0016

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.534-3

74593182056430902100040100644117187470000201920
BENEFICIARIO:

MESSER GASES LTDA

NOME FANTASIA:

MESSER GASES LTDA

CNPJ: 60.619.202/0001-48
BENEFICIARIO FINAL:

MESSER GASES LTDA

CNPJ: 60.619.202/0001-48

PAGADOR:

ASSOCIACAO HOSPAR BENEF DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0009-60

NR. DOCUMENTO 91,701
DATA DE VENCIMENTO 18/09/2021
DATA DO PAGAMENTO 17/09/2021
VALOR DO DOCUMENTO 2.019,20
VALOR COBRADO 2.019,20

NR.AUTENTICACAO 4.E6B.9AF.C15.835.DAB

Central de Atendimento BB

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

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

Reclamacoes nao 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.

RECURSO FEDERAL
PORTARIA GM/MS N2 1.453
DE 07 DE JULHO DE 2021-
uTI COVID
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SADQ. REC TERCEIROS
ESTADUAI
1.392 680.115
s ATAGO

DUPATRI HOSPITALAR
COMERCIO IMPORTACAO E
g EXPORTACAO LTDA

§§ s .{pirg

SANTOS, 410 - GALPAO002 MD 4 E 5 -
RESIDENCIAL REAL PARQUE SUMARE
- SUMARE, SP, CEP:13178561,
Fone:13-3228-8700

DOCUMENTO AUXILIAR
DA NOTA FISCAL
ELE TRONICA

0-ENTRADA
1-SAIDA

CHAVE DE ACESSO
3521 0804 0278 9400 0750 5500 1000 2015 6810 0009 4120

N° 201568
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

PROTOCOLO AUTORIZAGAO DE USO
135210962080894 20/08/2021 14:24:07

INSC ESTADUAL DO SUBST TRIBUTARIO

CNPJ
04.027.894/0007-50

NOME * RAZAG SCCIAL CNPJCPF DATA DA EMISSAO
ASSOC HOSPITALAR BENEF DO BRASIL (9399) 45.349.461/0009-60 20/08/2021.-‘ o
ENDEREC O BAIRAODISTRITO CEP DATAENTRADNGNDA
R DOUTOR ORLANDO THIAGO SANTOS, 70 VILA WILLIAMS 17400-000 20/08/2021 N
M‘l-"d‘l‘”‘.l.«')“ o T o FONE/FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
GARCA 1435325198 5P 14:21
FATURA/DUPLICATA N
001 19002021 48140
CALCULO DO IMPOSTO == 5 i ~
XA—' xT«_.’\',:;:;;w.r,lm - VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
AR, 40 86,65 0,00 0,00 181,40
VAORDOFRETE VALOR DO SEGURG DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR TOTAL DO IP| VALOR TOTAL DA NOTA
v, 00 0,00 0,00 0,00 481,40
TRANSRORTADOR T VOLUMES TRANSRORTADOS = ——
NOME / RAZAO SO0 FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO up  [CNRUCPF
PVN - RIREIRAC PRETO (63) ) - DO EMITENTE A
O ERERD AONGTG Ur |INSCRIGAO ESTADUAL
RUA SAO PAULO, 41 SANTOS SP_ |633751854115 e
O ARTIDADE T Teseece NUMERO PESO BRUTO PESO LIQUIDO I
T 30 7,30
IADOS DO PRODUTOS / SERAVICOS ~ - s e o
comeo | DESCRICAD DO PRODUTO/SERVICOS nemicH | cst | cror [unp | ouant V.UNIT Vv TOTAL BC ICMS VICMS VPl T K&"‘:‘ ALIPI
47382 [EQUIPO ¥/NUTRICAQ ENTERAL SLIP C/200 -
MEDSONDAREF . 103112401 (Lote: 60173,
Qtde: 2, DU val: 30/04/202% ,Data Fab:
01/04/2021) 90183999 | 000 | 5102 ©X 2 240.7000 481,40 481,40 86,65 18,00

DADOS ADICIONAIS

'

NOME: BRUNO MIGUEL SOARES
CARGO: AUXILIAR DE ALMDXARI
R63: 56.671.735-9
DATA DE RECERIMENTO: \W&d/oy

ASSINATURA:

FADO

LANCADO

U.T.I. COV

Mt MO MAXTM E 4ABHORAS APOS A ENTR
I 1ECKT G/ 08 IBLENA] ST
5 TN RS RE, 0%, Pedora RS 0,00, Bstadual, RS B6,65%
Tt ) | (347 )
RIws! (BN (7 )
i [0l i M: Al B-1 €=1 c-2 i

RESERVADO AO FISCO

A U

RECURSO FEDERAL
PORTARIA GM/MS N¢ 1.453
DE 07 DE JULHO DE 2021-
uTI COVID
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12/10/2021 - BANCO DO BRASIL - 17228222
306203062 0017

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.534-3

00190000090330884110900050119171387480000048140
BENEFICIARIO:

DUPATRI H C I EXPORTACAO LTDA

NOME FANTASIA:

DUPATRI HOSPITALAR COMERCIO IMPORTA

CNPJ: 04.027.894/0001-64

PAGADOR:

ASSOC.HOSPITALAR BENEF.DO BRASIL

CNPJ: 45.349.461/0009-60

NR. DOCUMENTO 91.702
NOSSO NUMERO 33088411000050119
CONVENIO 03308841
DATA DE VENCIMENTO 19/09/2021
DATA DO PAGAMENTO 17/09/2021
VALOR DO DOCUMENTO 481,40
VALOR COBRADO 481,40
NR.AUTENTICACAO F.8B9.902.0B8.DBB.DFD

Central de Atendimento BB

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

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

Reclamacoes nao 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.



A 19

Niimero da NFS-e =
Prefeitura Municipal de Garga 0000.00000041459
Rua Carlos Ferrari, 170 Centro CEP: 17400-000 Garga SP. o i o
'6digo de Verificagdo de Autenticidade
Telefone: 14 3406-1 104 MD27M1RKJ
Email: !
Data ¢ Hora da Emissdo da NFS-¢
NOTA FISCAL DE SERVICO ELETRONICA - NFS-e 01/09/2021
Informacdes Fiscais
Exigibilidade do ISS Numero do Processo Municipio de Incidéncia do ISS 8 s BRI iy b HE
1 - Exigivel Garca/SP | Para certificacio da autenticidade acesse L
Numero do RPS Séric do RPS Tipo do RPS Data Enussdo do RPS Competéneia ; o site da Mmm de Garca/SP.
0000.00000041116 ([UNICA RPS 01/09/2021 09/2021 ; iy ]
Natureza da Operaglio Regime Especial de Tributagdo
Prestador de Servicos
Nome / Razdo Social
PROCOMESO SEG. E MED. DO TRABALHO S/S LTDA EPP
Enderego
RUA AMERICA, 148 LABIENOPOLIS
Municipio
I" Garga
Complemento Telefone
CASA 3471-2575
CNPJ Inscrigdo Municipal E-MAIL
01.207.126/0001-02 001314096 procomeso@procomeso.com.br
Tomador de Servigos
Nome / Razio Social
AHBB - ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
Enderego
RUA DOUTOR ORLANDO THIAGO SANTOS, 70 WILLIAMS
Municipio
Garga
Complemento Telefone
(14)3407-5062
CNPJ Inscrigio Municipal E-MAIL
45.349.461/0009-60 psilva@ahbb.org.br
Discriminacio do(s) Servico(s)
Qtde. Medida Descricgédo Vlr. Unitario Total;
1,00 UN SERVICO DE MEDICINA DE TRABALHO 64,60 64,60;

Impostos Sobre Servicos de Qualquer Natureza - ISS

Codigo de Classificagdo do Servigo

17.09 - Pericias, laudos, exames tecnicos e analises tecnicas.

Valor do(s) Servigo(s) Dedugdes Base de Calculo Desconto Incondicionado Base de Calculo ISS
64,60 0,00 0,00 64,60
Aliquota Total ISS ISS Retido Desconto Condicionado
3,43 2,21 0,00 0,00
Retencdes de Impostos
Imposto De Renda PIS COFINS CSLL INSS Qutras Retengdes
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Totais
“Total Do(s) Servigo(s) Total Liquido Total Da Nota
64,60 64,60 64,60
Outras Informacdes
MANUTENCAO DO PCMSO 08/202119 funcionarios da UTI COVID RECURSO FEDERAL
ORTARIA GM/MS Ne 1.453

SEETRTE Al DF 2021-

Data ¢ Hora da Impressao: 01/09/2021 11:00:45

DEU/ ”Bﬁ%vf‘iﬂnmicau‘n 3471-1261

Recebi(emos) de PROCOMESO SEG. E MED. DO TRABALHO S/S LTDA EPP

os servigos constantes da Nota Fiscal Eletronica de Servigo (NFSE) ao lado.

/ /
DATA

Identifica¢do ¢ Assinatura do Recebedor

NUMERO NOTA
0000.00000041459

U.T.l. COVID
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12/10/2021 - BANCO DO BRASIL - 17:28:22
306203062 0016

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.534-3

23790005049000000095140012047201987490000006460
BENEFICIARIO:

PROCOMESO SEGURANCA E MEDICINA DO T
NOME FANTASIA:

PROCOMESO SEGURANCA E MEDICINA DO T
CNPJ: 01.207.126/0001-02
BENEFICIARIO FINAL:

PROCOMESO SEGURANCA E MEDICINA DO T
CNPJ: 01.207.126/0001-02

PAGADOR:

AHBB - ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFI
CNPJ: 45.349.461/0009-60

NR. DOCUMENTO 91.703
DATA DE VENCIMENTO 20/09/2021
DATA DO PAGAMENTO 17/09/2021
VALOR DO DOCUMENTO 64,60
VALOR COBRADO 64,60
NR.AUTENTICACAO 6.041.8D3.AC4.6D4.99E

Central de Atendimento BB

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

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

Reclamacoes nao 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.

RECURSO FEDERAL
PORTARIA GM/MS N© 1.453
DE 07 DE JULHO DE 2021-
u1icovib



| A

01 CNPJ/CEl

" 02 Razio Social/Nome

45.349.461/0009-60 ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
03 Enderego (logradouro, n°, andar, apartamento) 04 Bairro
Rua DR ORLANDO THIAGO DOS SANTOS, 70 WILLIANS
05 Municlipio 08 CNAE 09 CNPJ/CEI Tomador/Obra
GARCA 861 0—1102
T, e a_u»y&% ton REGERT RS I e T
10 PISIPASEP
163.77007.12-5 MARILENE CONTES MARTINS

1. Contrato de trabalho por prazo indeterminado

12 Enderego (logradouro, n°, andar, apartamento) 13 Baimo
Rua PEROBA , 362 - CASA JARDIM EUCALIPTOS
14 Municipio 15 UF 16 CEP 17 CTPS (n®, série, UF) 18 CPF
GARCA SP 17.400-000 | 03619-00317/SP 332.058.388-31
19 Data de Nascimento 20 Nome da Mée
02/03/1 988 HELENA VIANA CONTES MARTINS
ﬁg 5 e ﬁ.g; i D .""T‘*" “‘;rv;';,f; NTRATO
21 Tipo de Contnto

22 Causa do Afastamento

Rescis&o contratual a pedido do empregado

23 Remuneragiio Més Ant. 24 Data de Admiss&o | 25 Data do Aviso Prévio| 26 Data de Afastamento |27 Cod. Afastamento
1.681,47 09/01/2021 08/09/2021 08/09/2021 SJ1
28 Pensfio Alim. (%) TRCT 29 Pensdio Alim. (%) FGTS 30 Categoria do Trabalhador

; ,00 01 - Empregado

31 Cédigo Sindical

VERBAS RESCISORIAS

32 CNPJ e Nome da Entidade Sindical Laboral

Rubrica Valor Rubrica Valor Rubrica Valor
(lquido de Ofates o DSy | RS 389,73(%" Comissdes R$ 0,00/ Creficacto 0,90
53 Adic. de Insalubridade RS 58,677 /dic- e Pericuiosidade R$ 0,00|>> Adic. Notumo __ horas R$ 0,00
56_1— };lzras Extras ___ horas R$ 0,00 ;'TGWM“ R$ 0,00 im (sgsm's"a' R$ 0,00
5% m&o  do DSR scbre R$ 0,00/ Mua AL 477 § 8°CLT RS 0.00|e1 Multa Art. 479/CLT R$ 0,00
62 Salario-Familia R$ 0,00(55, 13 Salério Proporcional | og 4 150,08 e R$ 0,00
65 Férias Proporc 8/12avos | pe™s o0 g 6.1 Féaﬁa? Venc. Per.Aquis. | pe o, 00]“ Tergo Constituc. de Fériad e 373 66,
?_9_./ Aviso-Prévio Indenizado RS 0,00/70: hs.dd;tb (Aviso Prévio RS 0,001, enss & o)\viso-mwo RS 0,00
DE Hontes T (WANCO R$ 91,43

99 Ajuste de Saldo Devedor R$ 0'00’ LB R
DEDUCOES
Desconto Valor Desconto Valor Desconto Valor
100 Penséo Alimenticia R$ 0,00| 0" Adiantamento Salarial RS 0,00| 02 Adiantamento 13° R$ 0,00
Indenizado30/dias RS 1:851,47] e Pravidincla Socke RS 4048l50aro ik
114.1 IRRF R$ 10,65| 1142 IRRF sobre 13° Salario RS 0,00

REEURSO EEDHRAL

AL nuun

GM/Ms Ne 1.453
PORTARIA i

ve oW

uTi COqu
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L B B B RAWE N B s B lwmvuvwnyn\nyh ‘l‘wwlmv M! A ENIAD W B e RTINS
o1 CNPJICEI 02 Razfio Soclal/Nome
45.349. 461/0009-60 ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASlL

TRABALHADOR _ TR T T TR T
10 PIS/PASEP 11 Nome
163.77007.12-5 MARILENE CONTES MARTINS
17 CTPS (n°, série, UF) 18 CPF 19 Data de Nascimenta| 20 Nome da M&e
03619 00317 / SP 332.058.388-31 02103/1988 HELENA VIANA CONTES MARTINS

- e ’F’s RS mﬂ;‘f R o p 1‘? T Tﬁ" R TR *W—ﬁ, PR &“ i R

22 Causa doAfuumonto
Rescis&o contratual a pedido do empregado
24 Data de Admisséio | 25 Data do Aviso Prévio| 26 Data de Afastamento| 27 Cod, Afastamento 29 Pensao Alim. (%) FGTS
09/01/2021 08/09/2021 08/09/2021 SJ1 0,00
30 Categoria do Trabalhador
01 - Empregado
31 Cédigo Sindical 32 CNPJ e Nome da Entidade Sindical Laboral .
479.980.083.40200-5 46.087.854/0001-58 SIND DOS TRABALHADORES DA SAUDE DE GARCA

Aspattumhhdanopmemdodemcbloeonmufomnmmﬁcudumobgmmmmmmlmﬁuﬁo
Normativa/SRT n° 15/2010.
Fica muwadoodlm&odeomb-mmmwdldamm“dlmmfcmuoommmpo 155, abaixo.

S 8.

161 Assinatura do Trabalhador V8 Kakaiies J0 Famcrmiont Teuhiy fhabalindis.
153 Carimbo e Assinatura do Assistente ' 154 Nome do Orgao Homologador
155 Ressalvas
RECURSO FEDERAL
PORTARIA GM/MS Ne 1.453
DE 07 DE JULHO DE 2021-
UTI COVID

156 InformagBes a CAIXA:
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CONTRATO DE TRABALHO
SSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO

-----

BRA
ICNPJ/CEI/CPF: 45.349.461/0009-60
Enderego: DR ORLANDO THIAGODOS |

( SANTOS,70-
i Bairro: WILLIANS - CEP: 17400-000

Municipio: GARCA UF:sP |
!lcargo: AUX. ENFERMAGEM  |™™
1 g e
(

.....

.....

.....

. []| ASSOCIACAO HOSPTALAR ...
‘ /| | BENEFICENTEDO BRA

......

RECURSO FEDERAL
PORTARIA GM/MS N2 1.453
DE Q7 DE JULHO DE 2021-
UTI COVID
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RECURSO FEDERAL
PORTARIA GM/MS N2 1.453
DE 07 DE JULHO DE 2021-
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LI T P

Maruere Curres M. RE

QUALIFICAGAO CIVIL

...........

...........

................

..............................................

TR Y AU » "~ - - 30 M

RECURSO FEDERAL
PORTARIA GM/MS N2 1.453
DE 07 DE JULHO DE 2021-
Ut coviD
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SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
12/10/2021 - AUTOATENDIMENTO = 1028 .22
3062703062 SEGUNDA VIA 0011

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.534-3

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASSOC HOSP B BRASIL
BANCO: 104 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL
AGENCIA: 1920-8 - QUATRO DE ABRIL

CONTA: 25.154-5

FAVORECIDO: MARILENE CONTES MARTINS

CPF/CNPJ: 332.058.388-31

VALOR: R$ 1.338,47

DEBITO EM: 17/09/2021

DOCUMENTO: 091704
AUTENTICACAO SISBB: 6.225.828.A97.B85.DDC

RECURSO FEDERAL
PORTARIA GM/MS N2 1.453
DE 07 DE JULHO DE 2021-
UTI COVID



% T IDENTIFICAGAO DO EMITENTE W T DANFE
| - } Documento Auxiliar da i
i NOTA FISCAL ELETRONICA
i)

‘!r l e

|

{
|

et s b

AR

ll

m

0- ENTRADA SRR
y ] { CHAVE DE ACESSO
i Medcamentos e Produlos Hosplalares e 1-8AIDA ] 4121 0800 3392 4600 0192 5500 1000 2964 5112 3313 2226
_ LONDRICIR COM DE MAT HOSPITALAR LTDA lNQ 000.296.451———m88 ¥ =
i Av Tiradentes, 71&0';:% ggado%d:;am :a-0P7R“ Jardim Rosicler I SER| E: 1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
\ .Fone: (43) 3373 3400 . { www.nife.fazenda.gov.br/portal
[ 1 FOLHA: 112 ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERACAD iR PROTOCOUO OF AUTORZAGAD DF USG == e e —y
VENDAS FORA DO ESTA 4 50:
A2 e O ESTADO T WJ1 41210174711063 12/08/2021 16:50:44
| 601.28757-95 N o 00.339.246/0001-92
DESTINATARIO/REMETENTE
[ NomTAZAG SocUL e - s Tt — [ CRmics iEmangevs T T GATATE s
LASSOCIACAO HOSPITALAR“BV.E’__NEFICENTE DO BRASIL 1 45.349.461/0009-60 12/08/2021
ENOERECO T Rk R T — BARRO S TRITD - ‘ Te DATA OF SACAENTRADA
"r_R_UAvQRLANDO THIAGO DOS SANTOS, 70 VILA WILLIAMS 17400-000
i WA . FONEFAX Tor A ST AD LS TAT LT o TORA DE SADA
| GARCA 1(14)3407-5066 |SP
" FATURA/DUPLICATA el e
001 09/09/21 R$ 1.066,15 [002 2309721 RS 1‘.6’66;'15‘[ P ey
CALCULO DO MPOSTD - = el _ - el e S = P
of BASE DE CAiCRODOICHS T VALOR GO TGS !r'mio(clzc.wabn;ussumrﬁu?wi VALOR DO ICMS SUBSTITUGAD ‘T/Auu,a;u-’:-m.ux;:. TABUTOS | VALOA TOTAL DOS PRODUTOS }
o 2.132,30 241,36 | 0.00f o 0,00 | 669,57 2.132,30
| VALOA DO FRETE VALOR DO SEGURD DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORAAS | VALOA DO~ VA.OF TOTAL DA NOTA
0,00 0,00/ 000 0,00/ 0,00 2.132,30
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS - )
| RaZAo sociaL B i i S Sl "I FaETE POR CONTA TcaoGoantr I nu‘.tm:n}o‘z.?)'] G TONGIE, ooy
y IAP EXPRESS EI_RELLI - ME 0-Rem (CIF) [ 103.053.802/0007-43
" ihpERzee e e B N L L o
'ROD CELSO GARCIA CID 373, 373 LONDRINA PR 907.26152-28
f OUANTIOADE | ESPECE Twanca ™~ MAERAGAD T [Péscenara I PESO LU0
130 o . e < 180,000
“DADOS DO PRODUTO/SERVIGO - B e e g R R R o T
| radmoro : DESCRIGAQ 0O PAODUTOSERVICO OMEH ] C81 [oror | | auee | iokmo | Yo | e | on | A [
124729 [ALCOOL 70 1000ML (SANEANTES) C-8342 (X)(S) 138089919 000 [6108] CX 4 ’e’;‘a‘.&‘ébboo]' 273,72 273.72| 32,85/ 12 | 87,84
! CX/C/12 FR VIC PHARMA ‘

cProdANVISA=3264880330010 PMC=0,00
Lote=85295 Qtd=4 Fab=01/05/2021 Val=01/05/2023
......Cod Barras (cEan): 17897877706926 _ N 8 YU -
118618 |CLORETO DE SODIO 0,9% (PLASTICA) 10ML (8) 30049099| 000 {6108| CX
'; CX/CI200 AMP SAMTEC

; cProdANVISA=1559200040208 PMC~159,73

i Lote=CXL Qtd=3 Fab=24/03/2021 Val=28/02/2023

Lioi.....|Cod Barras (cEan): 7898415822016

24590 |CLOREXIDINA DEGERMANTE 2% 100ML ALMOT. " '[306039099| 000 [61081 UN
! C-88192(M) UN VIC PHARMA

Lote=M29568 Qtd=48 Fab=01/07/2021 Val=01/07/2024
......Cod Barras (CEan): 7697877708725 . S - e
125078 |FRASCO ALIMENTACAO ENTERAL 300ML 39269030| 500 [6108| CX
COD-AAR020 CX/C/90 UN BIOBASE ‘ :
cProdANVISA=0080212549002 PMC=0,00 ;
Lote=4459-92 Qtd=17 Fab=01/07/2021 Val=01/07/2026 |
Cod Barras (cEan): 17898558280025

a
;
|
t

i
!19364‘" FUROSEMIDA 20MG AMP 2ML (G) CX/C/100 AMP™ 30033086 | 000 |6i08! eX |

HYPOFARMA cProdANVISA=1038700380011
| PMC=0,00

[ Lote=21040325 Qid=1 Fab=20/07/2021 Val=30/04/2023

........ Cod Barras (cEan): 7898122910634 | AT
r18621 GLICOSE 25% (PLASTICA) 10ML (S) CX/C/200 AMP ~[30049099

| SAMTEC cProdANVISA=1559200060081 PMC=163,83 '

l Lote=LYK Qtd=1 Fab=18/02/2021 Val=31/01/2023 1

| Cod Barras (cEan): 7898415823016

CALCULO DO ISSON ) :
U WSCRGAD MNUNICIPAL VALOR TOTAL 003 SERVIVOS 7 \}
| )

DADOS ADICIONALS i
W ORMACOT:

o S COMPLEMENTARES o NS
| Valores totais do ICMS Interestadual: DIFAL da UF destino: R$142 46. \\
[ INSCRICAQO AUXILIAR NO ESTADO DE SP DE Numero 816.017.660.1 15, DISPENSADO DO
| RECOLHIMENTO DO DIFAL EM GNRE /
| PED: 536734 Vendedor: CAMILA POLONIO 4
' Sep: THIAGO DE JESUS Conf: LUCAS FEITOSA FERREIRA
| ALIQUOTA 4% CONFORME ART. 18 INC ill DECRETO 7871/2017
[ Val aprox dos tributos R$ 669,57 (31,40%) Fonte:IBPT
| PIS COFINS - ALIQUOTA ZERO CONFORME INCISO Ill ARTIGO PRIMEIRO DECRETO

6426/2008: Produtos(23082, 25078)

g PIS COFINS - ALIQUOTA ZERO CONFORME ARTIGO 2 DA LEI 10147/2000:
| Produtos(18618, 18621, 19364, 24590) -
Partilha ICMS operacao interestadual consumidor final, disposto na Emenda constitucional

| RESERVARGAD Fisco

ino: B$ 142.46. Valor FCP para o destina: R$ 0.00. Valor |

{ ‘
>

| !

1
4

|
§1,240000] 183,72! 183,72 22,05/ 12 l 48,37
8

w!

48/ 2.1129’17} 101,42 101,42] 12,17[ 12

17| 71,330000|1.212,61/1.212,61[14551] 12 !389.13
| i~ |

107,71] 107,71 12,93 127 3456
| 1
|
i

-t

107.710000”

| |
o N ) 7iise| “ws e T e

RECURSO FEDERAL
PORTARIA GM/MS N¢ 1.453
DE 07 DE JULHO DE 2021~
UTICOVID



Documento Auxillar da

T IDENTIFICAGAO DO EMITENTE ] DAN FE l"

UMM

|

|

|
Medcarmerios ¢ Produtos Hos, ' | L 4121 0800 3392 4600 0192 5500 1000 2964 5112 3313 2226
LONDRICIR COM DE MAT HOSPITALAR LTDA INQ 000286451 [~——————
|
l
1

[T

CM
mhdinm - ir. NOTA FISCAL ELETRONICA

0-ENTRADA

1- SAIDA CHAVE DE ACESSO

Av Tiradentes, 7100, GLP 03 Modulo O6 e 07 - Jardim Resicler | Consulta de autenticidade no
| portal nacional da NF-e
CEP: 86072-000 Londrina-PR SE RIE 1 [ www.nfe.fazenda.gov.br/portal

Fone: (43) 337332400 FOLHA: 22 ou no site da Sefaz Autorizadora
MYWIA D‘O‘I'MJU e e R Sy i T s - _M( mi&&'bn"rwromzi&lo'?)(_d'so
VENDAS FORA DO ESTADO 141210174711063 12/08/2021 16:50:44
| SaCRGID ESTAT AL [ WSC £5T DO SUBST TABUTARID e — ThRY
j 601 28757 -95 o s L 00.339.246/0001-92
DADOS DO PRODUTO/SERVICO S T e e e e —
oo, DESCHIAS DO PRODUTG SLRVIG J nowsu | cst | cror | uwo | ocoawr OR T VALGR os | on | Ao TARAMCE

23082 |SERINGA DESC INSULINA 01ML S/AG SLIP UNGR 90183111 200 6108 UN | 1.000] 0,181560, 181,56 181,56] 7,26| 4 | 58.28
cProdANVISA=0080026180028 PMC=0,00 | | | i
Lote=1540 Qtd=1.000 Fab=01/06/2021 Val-30/06/2026 J

Cod Barras (cEan): 7898253480207 ) o | |

|

["CONTINUAGAO - INFORMAGOES COMPLEMENTARES:
ICMS UF remetente: R$ 0,00. _ B

-NOME‘ BRUNO MIGUEL SOARES
C/\R(‘T‘ AUXILIAR DE ALMOYARIEADO

(RG: 56.671.735- ‘ , 17 DD
| 5 ATA DE RECEBIMENTO; | O/0 7 [ LAN QA

ASSINATURA: Y o\~

Y k)

[UTI CoviD




" 136

12/10/2021 - BANCO DO BRASIL - 72822
306203062 0009

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.534-3

23793552059000000579493001472708187520000106615
BENEFICIARIO:

LONDRICIR

NOME FANTASIA:

LONDRICIR

CNPJ: 00.339.246/0001-92
BENEFICIARIO FINAL:

LONDRICIR

CNPJ: 00.339.246/0001-92

PAGADOR:

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE D
CNPJ: 45.349.461/0009-60

NR. DOCUMENTO 91.705
DATA DE VENCIMENTO 23/09/2021
DATA DO PAGAMENTO 17/09/2021
VALOR DO DOCUMENTO 1.066,15
VALOR COBRADO 1.066,15
NR.AUTENTICACAO 2.805.4F6.8EE.5E0.8B4

Central de Atendimento BB

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

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

Reclamacoes nao 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.

RECURSO FEDERAL
PORTARIA GM/MS N2 1.453
DE 07 DE JULHO DE 2021-
uTICOVID



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

| Py
| /
! ; R EL22
‘ aypelm
et Avenida Tower A - Galpao 28,
\ ‘ . 300 - Laranja Azeda - ARUJA, 5P,
N\ BiEE

CEP:07430350, Fone:11-4934-1700

VAN

DOCUMENTO AUXILIAR
DA NOTAFISCAL
ELETRONICA
0-ENTRADA 4

1-8AIDA

1137

A YO

CHAVE DE ACESSO

35210811 2060 9900 0441 5500 1000 2468 1210 0137 9279

N© 246812
SERIE 1
FOLHA 1/2

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢ www.nfe.farenda.gov.br'portal
ou no site da Sefaz Autorizadora

| Savunez
| P

A DA OPERACAO

venda de Merc Adq,dc Terc

PEOTOCOLD ALTORIZAGAD D (1S

| WA LS TADUA

| “2?‘ 070.970.117

l?.".[ ESTADUA

DO SUBST (LY ATan

DESTINATARIO REMETENTE

NOME . RAZAO S0QIAL

ASSOC HOSP BENEFICENTE DO BRASIL (1890%)

ENDERECO

RUA DOUTOR ORLANDO THIAGO SANTCS, 70 SL6

B ARG DISTRITE.
WILLIAMS

| "‘}:Ai?”'lﬁ‘ch'_“??JZI

! 1
} FONE FAX s T " DA SAIDA
; 1148586000 |
! FATURA DUPLICATA
1 XN 092021 2985 38 002 18/09:202! 298535 003 23092021 2985
[
] CALGULD DO IMPOSTO e

ASE DL CALGHILCIDO ICMS VALOM DO GRS HASE DE CALCULO XD IGMS ST VALOH DO JCMS St

941, 4 1,797%, 30 .4

VAL VALCH DO SEGURO

OR OO FRETE

\
| ]:w HCONTE
|

RE Ny

[( MUTHIAY DESPESAS

ACEESORIAS VALOR TOTAL GOsis

TRANSPORTADOR VOLUMES TRANSPORTADOS

MOME  RAZAD SCCIM

ATIVA DISTRIBUICAC E LOGISTICA LTDA

FRETE PORCONTA

) - DO EMITENTE

Jj.t')()x:.« TANTY

ENOERECO

| RUA SALVADCR RODRIGUES PRADO, 200

MUNICIPIO

SAO PAULO

ESPECIE NUMERO

L

DADOS DOS PRODUTOS SERVICGS
T

IMN'(, A

| £ SCHRICAT DOGS PROL

NCMSH L)

Al i

£OJ |CEFEPI®A !GR

072022

SOFAM GEN~-BIOCHIMICO
566,

0173172020, Dax

LT 9167

(Pernecedor:
Data Fab:

3171022022

135 |DERMAEX ASE

200ML C/24-NUTRIEX LT 2103042!
1} 0372023 (Fornecedor: 2612, Lote: 2103-
0421, Qtde: JOata Fae: 01/03/72021, Data
val: 3178372023 1521
PIPERACILINA*TAZOBACTAM 4,040,505 1OFAN IV
GEN-MYLAN LT 7104983 (38) 0372023 (Forne-
vedor: 7781, F104983, Qrde: 18
Fab: QY/G3/2021, I/03/2023)
AEROLIN SPRAY 100MCG 200D08ES-GHK LT ¥OBL
{10} 1072022 (Fornecedor: 24%8, Lote:
Qtda: Y0 Cr/71072020,
3/e2a022

R IV 220 0,9Xa5MM C/100-TKL LT G%20-
I 0142026
« Qtde: 2

080
18706

hote: JDara

Data Val: 1019

200

YCBL,

Vail:

CAT
175

JLary Fab: Data

30049039 | 200

22992

{Fornecedor: 2598, Lote:

.Data Fab: 2870272021,

30/017202¢6 901839329

<

DO

5102 /35,6000

12.00

5102 18,00

K102 287 BOO

5102 | #R 8 28 | 18.00

8102 9 18.00

- LANG

DADOS ADICIONAIS

NEOHMACOE S COMPLEMENTARE ¢

MERCADORIA AVARIADAS E/OU

FALTAS-SO-SERAC-REPOSTAS SE_ |

FOREM RELACIONADAS NO
CONHECIMENTO DE TRANSPORTE.

W

RECURSO FEDERAL
PORTARIA GM/MS N2 1.453
DE 07 DE JULHO DE 2021-
UTI COVID



~ DANFE

o cmmesma e RTRIRENIN

————
JENTRADA | | CHAVE DE ACESSO
Avenids Tower Automotive - Galpao 26, e i 1 1 7927
| 300 - Laranja Azeda - ARUJA, SP, SAIDA { 3521 0811 2060 9900 0441 5500 1000 2468 1210 0137 9279 ‘,
| CEP:07430350, Fone:11-4934-1700 i
| N¢ 246812 C Ita de ticidade no portal ional da NF-¢ www.nfe fazenda.gov.br portal i
| SERIE 1 ou no site da Sefaz Autorizadora i
’ FOLHA 2/2
| o S e e T [FROTOCO.0 AUTOTIZAG A DE USE -y
Ter 135210926564841 12082021 20:59:43 o i
: o {11.206.099.0004-41 9
e A‘-_:_i-— # Ol ND UANT i3 v Nt v IOTAL HC ICMS VICMS VP ,. AL )
5 Al | {
|| é |
1 | ]
. 20| s102| ox 2| sa9a00 169.90 18990 | 3058 | 1800
Ia 7 i | |
§ e | |
” = { |
) 1183219 20 f Cx 3 A 7100 5226 5228 6.95 13,30 |
| = ‘ |
H < o ] ta ! | ) ) o '
i 4 )| 200 ‘ w2 | €X 4 8 X3 | 3348 33.48 445 13.30 |
X 1,2 CLIBGABECORAPA { | [ : {
A b ' | | |
AUARS ! | i |
Tt 1832197 2001 sw2 | CX B 37200 7176 7176 10,34 1330 | |
[ ! |
| OSALLE i | |
’ t
h 3 205020 B3N | 0G0 | S102 | PCT 2 53,1300 106 38 106,38 1845 | 13.30
LETR P.OH !
FECART PUIAR +4 7 | | | i |
- : ikl g ‘ ‘ |
; R ' 5 mi POt 14 13,5800 160,12 1012|8422 18,00
E&T, X | :
§ & |
4 & cerd |
It NS00 | 500 | B2 | CX ' 332.7400 Jaeva ] 5989 18,00 |
/ & / i |
T PTG ‘. ¢ . (1 :
¢ 3 { Iv
) [ 40151900 | 600 | B103 | ©X ! 5000000 £20.00 520,00 93,60 18.00
os1 |1 !
et L |
{ « "2 ' / |
AMBIB0A | 000t 5102 | OX 3 93,8000 1.781 40 1.781.40 32085 18,00 |
A UK 'i
20183118 | 200| B10Z2| CX 15 30.8000 462.00 4g200 | 8145 13.30 :
RME |
1
| |
| 20183929 | 200| §102 | UND a0 53,5000 2.140.00 214000 38520 18,00 {
|
» ; i
| | i
: | ;
| 90 704 5 PCT 3 24,9987 74 99 7499 13,50 18,00 ;
\RFZ r | | |
Far /0~ l H \
40189010 | 200| s102] CX 2 33,9500 67.90 67.90 12,22 18.00 1 |
12 r ‘@ Yo te: 50150 ; 4‘
1, e ——t S AR T A | |
NQME::BRUNO MIGUEL SOARES:. Nxd 5102 |u a| esoss0 264,38 2e438| 780 18.00 | i
CARGO: AUXILIAR DE ALMOKARIFAD ANCAD |
RG: 56.671.735-9 )
| $DATA DE RECERINENTO: WAE
| ASSINATURA V0.0 | [UTI COViD -
| l » b ol |
] ol




701138

12/10/2021 - BANCO DO BRASIL - I7:28322
306203062 0015

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.534-3

23793398039124200004983002935704287520000298535
BENEFICIARIO:

SUPERMED COMERCIO E IMPORTACAO DE P
NOME FANTASIA:

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

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

PAGADOR:

ASSOC.HOSP.BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0009-60

NR. DOCUMENTO 91.706
DATA DE VENCIMENTO 23/09/2021
DATA DO PAGAMENTO 17/09/2021
VALOR DO DOCUMENTO 2.985,35
VALOR COBRADO 2.985,35
NR.AUTENTICACAO D.766.6B7.081.2E2.073

Central de Atendimento BB

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

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

Reclamacoes nao 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.

RECURSO FEDERAL
PORTARIA GM/MS N2 1.453
DE 07 DE JULHO DE 2021-
UTI COVID



Recebemos de MCW / PRODUTOS MLDlCOS E H()SPllAl ARES LTDA
Data do Recehimento Identificagiio & Assinatura do recebedor

1.0 139
Pagina | de |
Ni-e
" No. 390316
Série 1

os produtos da nota fiscal/duplicata ndicada ao lado

® DANFE
Nocumento Auxiliar de
PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES ;-zaida p taak
gy porns e bl O S S N- ntra 83903 - 4321 0894 3894.0000.0184.5500.1000.3903.1610.0920 3078
vVera Cruz / RS (51) 37401450 0. Consulta de autenticidade no
/o S ; ‘ons portal nacional da NF-¢
CNPJ: 94.389400/0001-84  Insc. Est.: 1560029886 Série 1 www nfe fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
Natureza Operaga X 5 orizagh ¢
Venda de Mcrcadonas adq de Terceiros '1"3'3"2“1”3 ;’g;";lﬂll: -
DE mummommzrmt S = B
Razio S CNP) I/ CPF Data Emissdo
ASS()C IACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 45.349.461/0009-60 12/08/2021
E"9E7A DR ORLANDO T DOS SANTOS 70 PWILLIANS |“17.400-000 R
Municipio Fone/F B 3 ' d i
(1; IR(:A ‘ I'?_%x07 so62 l U¥ Sp ‘lnﬁm:;l; :p;_a]d(u)nl 1Hora de Entrada/Saida

FATURA / DUPLICATA

;. E -

—

— T T 1

DADOS DO PFDIDO DADOS BANCARIOS
Ni m— ~ -
666471 ‘3".;‘““' - Boleto Bancario
CALCULO DO IMPOSTO. S i i ;
Base de Caleulo do ICMS lv.nm do 10MS lnm de Calenlo do ICMS Substituicio Valor do ICMS Substituicio Valor Totai dos Produtos
- 2.039,00 22396 A 0.00 2.039,00
Valor do Frete l Valor do Seguro Valor do Desconto Outras Despesas Acessorias Valor do 1P l Valor sprox de Trbutas I\'tlm Total da Nota
0,00 ) " 000 0,00 636,25 | 2.039.00
TRANSPORTADOR VOLUMES TRANSPORTADOS . oot e 5
Razio Social Frete por Conta [ Cedigo ANTT Placa do Veiculo UF CNPJ/ CPF
1-EXPRESSO SAO MIGUEL LIDA - SCS 2 0-Remetente (CIF) o (0.428.307/0017-55
Endereco Municipio ] l Inscrigho Estadual
R VINTE E OITO DE SETEMBRO 2160 SANTA CRUZ DO SUL ___1_RS 108()!94930
“Ouantidade / Volumes Espéae Marca Numeracho Peso Bruto (Ku) e Liquido (Kg) Cubagem Total
| 158,000 i 158,000 0,000
ENDEREQO DE ENTREGA
Endereco | Bairro Distrito | CEP
"RUA DR. ORLANDO T DOS SANTOS 70 o L TWILLIANS | 17.400-000
Muntapio UF 2
GAR IR —— ¥ se
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS i =l e - o o = o st
 Cod_|Descrico dos Produtos / Servicos [nesmesh | ost|crop | un | Ousde R U""‘—”"*L“’ VirTowt | BCICMS | Vir iems| vic i} (P LICMS
17178 (OMEPRAZOL 40MG 1V C/DIL BLAU CX/20 FRS OPRAZON 30040069 | 500 | 6108 | €X 2 45800000 | 916,001 21600 | 109,92 om| 0 1200
Lote 21060878 21/052023  Fabr 21/0572021 | ‘ ; |
Cod Fabr. 77178 Rew MS: 1163760960015 | i
Cod EANI3 7896014688272 red |
Trib Aprox R$: 123,20 Federal ¢ 160,30 Estaduat Fonte IBPT |
Resolucho do Senado Federalnr. 13/12. Namero.di FCLAASSEF42: 06-482D-B39C-363E 1 AFSED. . i A | .
4323 ISERINGA DESC 20ML S/AG LS DESCARPACK 00183110 | 20 | 6108 | UN 500 0.51800] 259,001 259,00 w36 00| 0 | 400
Lote SSSLAA0GYS 30/042026  Fabr. 01/05/2021
Cod Fabr, 4323 Reg MS 10330665025 |
Cod EANT3 7893283815076 Decr 89 LisS ‘
Tob. Aprox RS. 40 OZMQ”J}MMEOMQJBH _ SR W TS s = J o 3 { o $
45707 [SORO RINGER C/LACTATO 0500ML EUROFARMA CX/2SFRS Ty00s9099 | 000 | 6108 | €X 12 72,0000 464,00 863,00 103,68 om0l 0 |12.00
Lote 737685 110672023 Fabr. 11/06/202} |
Cod Fabr 85707 Reg MS ux»:c\oswrm : ]
Cod EAN13 7898919447565 Lis2 1 1 {
Trib. Aprox RS, 116,21 Federal e | 151.20 Estadual famuBﬂ__. kB i s | | .
R autih ﬁ : |
L o 3 S - . ¢ !
NOME: BRUND o O SOBRES ! L l
CARGO: AUXILIAR DE ALMOXRFAED NQ D )
RG: 56.671.735-9 i i : |
YA k
ATA DE RECERAMENTO: ¢ /.f‘* : | ‘
il |
ASS!NM‘J'J RA: D) - | | |
o i s e i = 7 = . . =
181808937 | ey -a’-‘ -
I U.T.l. (‘O\/
DADOS Amgbmls ) )
Intormacdes complementarcs 1| Reservado ao Fisco
Decretos 114 ALIQUOTA INTERNA DO DESTINO DE 12% CFE. ART 54 INCISO XV DO RICMS - SP (senngas ¢ agulhas)
115 ALIQUOTA INTERNA DO DESTINO DE 12% CPE ART $4 INCISO X VI DO RICMS - SP (sl parenterais)
(Obs Fiscal Vr ICMS FCP: RS 0,00
\r Diferencial do 1CMS Destino’ RS 75.68
Vr Diferencial do ICMS Origem: RS 0,00
Insct de Contribuinte EC 8%/SP 8210133861101 Codiga produtos enquadrados na Resolu¢io 1372012 4323
RECURSO FEDERAL -
PORTARIA GM/MS N2 1.4
DE 07 DE JULHO DE 2021-

UTICOVID



12/10/2021 - BANCO DO BRASIL - 17:28:22
306203062 0023

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.534-3

23793683072000002126993000044805387520000101950
BENEFICIARIO:

MCW PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES
NOME FANTASIA:

MCW PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES
CNPJ: 94.389.400/0001-84
BENEFICIARIO FINAL:

MCW PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES
CNPJ: 94.389.400/0001-84

PAGADOR:

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE D
CNPJ: 45.349.461/0009-60

NR. DOCUMENTO 91.707
DATA DE VENCIMENTO 23/09/2021
DATA DO PAGAMENTO 17/09/2021
VALOR DO DOCUMENTO 1.019,50
VALOR COBRADO 1.019,50
NR.AUTENTICACAO 9.6CB.698.4CC.675.838

Central de Atendimento BB

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

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

Reclamacoes nao 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.

RECURSO FEDERAL
PORTARIA GM/MS N2 1.453
DE 07 DE JULHO DE 2021-
UTICOVID



NOTA
FISCAL

NO

000001292
SERIE

109

MIESSER<9

Gases for Life

MESSER GASES LTDA

ENDERECO: Rodovia Cénego Domenico Rangoni S/N, Km 59,5
BAIRRO: Perequé

MUNICiPIO: Cubatdo UF: SP

TELEFONE: (13)3797-7100

CEP: 11573-000

0- ENTRADA
1-SAIDA

DANFE

DOCUMENTO AUXILIAR DE
NOTA FISCAL ELETRONICA

N° 000001292
SERIE 109 FOLHA 1/1

0 O O A

CHAVE DE ACESSO
El 3521 0860 6192 0200 4801 5510 9000 0012 9210 0042 6150

www afeSIehds 20YBHAGE W RS B3RP A Fadora

ATUREZA DE OPERACAO .
enda prod. estab. efet. fora estabelecimento

|

DADOS DA NF-e

RECEBEMOS DE MESSER GASES LTDA..PRODUTOS E-OU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA INDICADA AO LADO.

IDENTIFICACAQO L ASSINATURA DO RECEBEDOR

DATA DI RECEBIMENTO

283.022.347-110

NSCRICAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTARIO

CNPJ
60.619.202/0048-01

PROTOCOLO / DATA E HORA DE AUTORIZACAO

135210988240254 / 26.08.2021 - 14:33:03

MINOME / RAZAO SOCIAL CNPJ/ CPF DATA DA EMISSAO
HASSOCIACAO HOSPAR BENEF DO BRASIL AHBB 45.349.461/0009-60 26.08.2021
ANDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DE SAIDA / ENTRADA
R DOUTOR ORLANDO THIAGO SANTOS 70, SALA 6 VILA WILLIAMS 17400-000
] nwﬁmo Bp:llﬁ.rggg /2 l;Ai(gg g‘,Fp i\gﬁﬁgj}g ESTADUAL HORA DE SAIDA
2 :céxggc,\(h DE 5,\;:,\515“0 I N° ORDEM 12 5353165"50 lv,u_on 4.434.85 [\ ORDEM 2° VENCIMENTO VALOR
1aS da data UY. . )
BASE CALCULO DO ICMS 443485 I VALOR DO ICMS 798,27 | BASE DE CALCULO ICMS ST 0,00 I VALOR DO ICMS ST 0,00 I VALOR DOS PRODUTOS 4.365.65
69,20 l VALOR DO SEGURO 0,00 l DESCONTO 0,00 | OUTRAS DESPESAS 0,00—I VALOR TOTAL DO IPI 0,00 VALOR TOTAL DA NOTA 4.434.85
AO S L FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA UF CNPJ / CPF
TRANSPORTES LTDA 00776277 l LGE6793 49.871.213/0001-88
DERECO MUNICIPIO UF INSCRICAOQ ESTADUAL
ANHANGUERA SN, KM 114 SUMARE SP 671195894118
8;;;21 ] MARCA I NUMERO I PESO BRUTO 1.113,007 PESO LIQUIDO 1.113,007
COD. PRODUTO DESCRICAO DOS PRODUTOS/SERVICOS NCM/SH | CST|CFOP| UN QUANTIDADE V. UNITARIO V.TOTAL BC. ICMS BC. ICMS ST V.ICMS ST V. ICMS V. 1PI % ICMY % IP1
BR100009000 g‘;;Géz;é g)_féggh;éoé";;gg::c REFRIGERADO 2.2 (5.1) 225 2804.40.0Q 000] 5103 &3 839,000 5,203400 4.365,65 4.434,85 798,27 0,00 18,00 0,00
% RECURSO FEDERAL NOME: BRUNO MIGUEL SOARES
¢ CORTARIA GM/MS Ngztlaffa CARGO: AUXILIAR|DE ALMOXARIFADO
DEO7 °5§\’}323“3E @0 RG: 56.671.735-¢
\— “c’ 2\ 8 DATA DE RECEBIMENTO: /0 %/ .2
4 S SSI X ‘
NATURA: Pl s v il Sdoo
_ NSCRICAO MUNICIPAL VALOR SERVI(OS BASE DE CALCULO ISS VALOR DO 1SS

CALL

I

ORMACOES COMP NTARES

CIONAIS

REDUZIDO A ZERO, CFE DECRETO 2.092 de 96 IPI REDUZIDO A ZERO

odigo de Cliente: 0100015210 . Remessa: 2003596196 . Lote do produto a granel:
)eclaro que os predutos perigoscs estdo adequadamente classificados, embalados, identificados, e estivados para suportar os riscos
kias operagdes de transporte e que atendem as exigéncias da Regulamentagdo”

CFE DECRETO 2092 de 1996

10338818 .

MAT ! X
IPI REDUZIDC A ZERO, CFE DECRETO 2.032 de 96.Cod. cliente: 0100015210. Remessa: 000300845-031 Declaramos que o procduto est
pdequadamente accondicionado para suportar 0s risces normais de carregamento, descarregamento, transbordo e transporte; em
onformidade com Dec. 96044/88 e Res. 701/04 ANTT. USO DA MEDIA COMPLEXIDADELote: 0010338818 Tributao normal IPI; Outros; IPI

RESERVADO AO FISCO

iUTI COV

S Dt

D ¥

L7l ini
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12/10/2021 - BANCO DO BRASIL - 17:28:22
306203062 0021

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.534-3

74593182056430902100040100806385787520000443485
BENEFICIARIO:

MESSER GASES LTDA

NOME FANTASIA:

MESSER GASES LTDA

CNPJ: 60.619.202/0001-48
BENEFICIARIO FINAL:

MESSER GASES LTDA

CNPJ: 60.619.202/0001-48

PAGADOR:

ASSOCIACAO HOSPAR BENEF DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0009-60

NR. DOCUMENTO 91.708
DATA DE VENCIMENTO 23/09/2021
DATA DO PAGAMENTO 17/09/2021
VALOR DO DOCUMENTO 4.434,85
VALOR COBRADO 4.434,85

NR.AUTENTICACAO 5.14C.3FD.55E.23D.028

Central de Atendimento BB

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

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

Reclamacoes nao 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.

RECURSO FEDERAL
PORTARIA GM/MS N& 1.453
DE 07 DEJULHO DE 2021-

uT

| COVID



Identificaciio de emitente
% 1 DOCUMENTO AUXILIAR DA
.,‘-’ R l NOTA FISCAL ELETRONICA
- ( ' 0( a’ ense 0— ENTRADA CHAVE DE ACESSO
: I — SAIDA ! 3521 0967 7291 7800 0491 5500 1001 4814 3512 2922 3400

COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA >

PC EMILIO MARCONATO 1000 - NUCLEO RESIDENCIAL DOUTOR JOAO ALDO NASSIF - N°. 1481435 FL1/2 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e

JAGUARIUNA - 8P o h ’ . :

CEP 13916:074 — 1935225800 SERIE 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO KR § l
VENDA DENTRO ESTADO 135211022697525 02/09/2021 20:27:37
INSCRICAO ESTADUAL INSCR. EST. SUBS. TRIBUTARIO CNPJ
395060142110 67.729.178/0004-91

DESTINATARIO/REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ/ CPF DATA DA EMISSAO
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 45.349.461/0009-60 02/09/2021
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA ENTRADA/SAIDA
R DOUTOR ORLANDO THIAGO SANTOS 70 VILA WILLIAMS 17400-000 02/09/2021
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DE SAIDA
GARCA 1434075066 SP

FATURA/DUPLICATA
FATURA/DUPLIC. VENCIMENTO VALOR FATURA/DUPLIC. VENCIMENTO VALOR FATURA/DUPLIC. VENCIMENTO VALOR

1481435/1 23/09/2021 1.893,02 148143572 07/10/2021 1.893,02 1481435/3 14/10/2021 1.893,02
1481435/4 21/10/2021 1.893,01
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
7.572,07 1.148,15 0,00 0,00 7.572,07
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 7.572,07

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL IFRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO [UF CNPJ
NIKKEY RIO PRETO LOG. E TRANSP. [0~ Por conta do emitente 15.066.184/0001-60
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAQ ESTADUAL
R MARIA CERON VOLPE 2260 SAO JOSE DO RIO PRETO SP | 647598751114
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
13,00 VOLUME(S) 0,12513 114,207 114,207

DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS

cODIGO l)ESCRICi\O PRODUTO / SERVICO NCM /SH [CST| CFOP | UN QUANT. VALOR VALOR B.CALC VALOR VALOR |ALIQUOTAS
UNITARIO TOTAL ICMS ICMS Pr IcMs |l

011279 AGULHA DESCARTAVEL 13X4,5(BD) L: 1181955Q: 1.300,0 90183219 | S00 | 5102 | PC 1.300,00 0,0844 109,72 109,72 14,59 0,00 13,30 0,00
060 F: 01/07/21 V: 30/06/2026, nFCl* C975D983-C578-4225-B1E9-
6E2947492DC7

030904 AVENTAL DE PROCEDIMENTO GR 20 (MEDICAL) L: ATNT 63079010 | 000 | 5102 | PC 1.000,00 2,227 2.227,00 2.227,00 400,86 0,001 18,00{ 0,00
232106.0028 Q:  1.000,0000 F: 01/06/21 V: 30/06/2023

029078 CEFTRIAXONA 1G IV (BLAU) (ITEM GENERICO) L: 2106101 30042059 | S0C | 5102 | FA 100,00 6,10 610,00 610,00 73,20 0,00] 12,00( 0,00
6Q:  100,0000 F;: 30/05/21 V: 30/05/2023, nFCI: 266230D5-BEF
C-4F51-9045-77TB67TDEYC637

011759 SULFENTANILA 50MCG/ML (CRISTALIA) L: 21050104 Q: 30049079 | 000 [ 5102 | AP 25,00 17,25 431,25 431,25 77,63 0,00( 18,00( 0,00
25,0000 F, 30/05/21 V: 30/05/2023 *** Portaria 344/98 Al

025808 CLORETO DE SODIO 0,9% (FARMACE) L:21F8428CQ: 40 30039099 | 000 [ 5102 | AP 400,00 0,306 122,40 122,40 22,03 0,00{ 18,00f 0,00
0,0000 F: 30/06/21 V: 30/06/2023

032182 RESPIRADOR DESCARTAVEL PFF2 (VENKURI) L: T25177 63079010 | 000 | 5102 | PC 400,00 1,80 720,00 720,00 129.60 0,00( 18,00 0,00
Q:  400,0000 F: 30/04/21 V: 30/04/2024

028215 MEROPENEM 1G (BIOCHIMICO) (ITEM GENERICO) L: 0092 30042099 | 500 | 5102 | FA 75,00 35,00 2.625,00 2.625,00 315,00 0,00f 12,00 0,00
75Q: 75,0000 F: 30/07/21 V: 30/06/2023, nFCL: D1538FAF-856
B-4FBB-ACC9-59FFSBBCIEAA

CALCULO DO ISSQN
INSCRICAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSON

550516029 0,00 0,00 0,00

DADOS ADICIONAIS
INFORMAGCOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
UNID.NEGOC.: 002 PREZADO CLIENTE, FAVOR CONFERIR NO ATO DA ENTREGA - NAO ACEITAREMOS
RECLAMACOES APOS 48hs DO RECEBIMENTO. Pedido 184689697 DATA ENTREGA: 03/09/2021 Pedido: 2017989
Autorizacao de Compra(Pedido Cliente): 2017989 *** O pag devera ser realizado atraves do boleto anexo a nota fiscal, caso
nao receba entre em contato atraves do e-mail bol @riocl com.br ou no telefone (19)3522-5800, Setor de Cobranca Privado
AFE: 1,04397-7 ** AE: 1223752 ** ASS: 1302/16 Validade: 23/04/2022 MODAL: RODOVIARIO / TIPO ENTREGA:

EXPRESSA Aliquota ICMS 13,30% cf. art.54, Inc. XV, RICMS/SP Dec.45490/00.(Codigo Interno Emitente: 20558 Nome Fantasia
AHBB)
L
RECURSO FEDERA i
|AGM/MS N 1.
DE 07 DE JULHO DE
UTI COVID




Identificago do emitente

vz 'Kioclarense

DANFE

DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRONICA

0O

0~ ENTRADA |

CHAVE DE ACESSO

1 - SAIDA 3521 0967 7291 7800 0491 5500 1001 4814 3512 2922 3400
COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA »
rc !-‘.Mll.l(l MAR(:( INATO 1000 - NUCLEO RESIDENCIAL DOUTOR JOAO ALDO NASSIF - No |48|43§ FL2/2 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
JAGUARIUNA - SP : 2 B X
CEP 13916-074 — 1935225800 SERIE 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
VENDA DENTRO ESTADO 135211022697525 02/09/2021 20:27:37
INSCRICAO ESTADUAL INSCR. EST. SUBS. TRIBUTARIO CNPJ
395060142110 67.729.178/0004-91
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CODIGO DESCRICAO PRODUTO / SERVICO NCM /SH [CST| CFOP [UN | QUANT VALOR VALOR B.CALC. | VALOR | VALOR |ALIQUOTAS
UNITARIO TOTAL ICMS ICMS 1PI 1IcMs | 1er
031803 OXIMETRO DE DEDO (BE CARE) L:2103100114Q: 1,000 90181980 | 200 | 5102 | PC 1,00 85,50 85,50 85,50 15,39 0,00| 18,00] 0,00
0 F: 30/03/21 V: 30/03/2026
021145 SORO GLICOSADO 5% SOOML S FECHADO (FRESENIUS KA 30049099 | 500 [ 5102 | FR 120,00 2,76 331,20 331,20 44,08 0,00 13,30 0,00
BI) L:74QG2524Q:  120,0000 F: 04/07/21 V: 04/06/2023, nFCI:
AS5637171-97AE-4A1A-BB7C-BC236B2730D7
025526 HIDROCORTISONA 100MG,SUCCINATO SODICO (NOVAFAR | 30043210 | 000 | 5102 | AP 50,00 1,90 95,00 95,00 17,10 0,00| 18,00/ 0,00
/FRESEN) L:78QB0S57Q: 50,0000 F: 28/02/21 V: 28/02/2023
023371 HIDROCORTISONA 500MG,SUCCINATO SODICO (BLAU) L: 30043210 | 000 | 5102 | FA 50,00 4,30 215,00 215,00 38,70 0,00[ 18,00{ 0,00
21030001 Q: 50,0000 F: 28/02/21 V: 28/02/2023
gT TRBY e
NOME: BAu pis
OME:; BAdiiw T ol M JOAR:S E
RS 48] "IN A sk
CARGO: AUXILIAR DE ALMOXARIFADO
RG: 56.671.735-9 21
DATA DE RECEBIMENTO: 9469, ~ | LAN'QAPO
> VY
T ) ; A
ASSINATURA! 21z
UiT.l. COVID
° o —
RECURY0 FEDERAL
0
PORTARIA GM/MS N2 1.453
07 DE JULHO DE 2021-

UTI COVID



12/10/2021 - BANCO DO BRASIL - 17:28:22
306203062 0013

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.534-3

BANCO DO BRASIL
00190000090171153600100947860177587520000189302
BENEFICIARIO:

COMERCIAL C RIOCLARENSE LTDA

NOME FANTASIA:

COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTD

CNPJ: 67.729.178/0004-91

PAGADOR:

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE D

CNPJ: 45.349.461/0009-60

NR. DOCUMENTO 91.709
NOSSO NUMERO 17115360000947860
CONVENIO 01711536
DATA DE VENCIMENTO 23/09/2021
DATA DO PAGAMENTO 17/09/2021
VALOR DO DOCUMENTO 1.893,02
VALOR COBRADO 1.893,02

NR.AUTENTICACAO 9.7A3.1C3.36A.788.097

Central de Atendimento BB

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

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

Reclamacoes nao 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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Prefeitura Municipal de Garga

Departamento de Rendas Municipais

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e

Namero da NFS-e
16277
Cédigo de Verificagéo de Autenticidade
1GCLTWUSQ
Data e Hora de Emisséo da NFS-e
09/09/2021 as 09:12:03

Informagdes Fiscais T
Exigibilidade do ISS Namero do Processo Municipio de Incidéncia do ISS Local da Prestagéo 147534937A75AF3PKEJZEHBMXAAHCBSE
Exigivel GARCA-SP GARCA - SP
Nimero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
09/09/2021 Para certificag#io da autenticidade acesse
Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagéo Tipo ISS uﬁﬁﬂiﬁﬁfﬁ%ﬂ:‘:‘:&?x‘
1-Sim 2 - Néo Mi presério e Emp de Peq Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento
PRESTADOR DE SERVICOS :
CPF/CNPJ RG/Inscri¢do Estadi Municipal Cadastro Nome/Raz#o Social
14.882.395/0001-08 001814512 000016112 PROIMAGEM DIAGNOSTICOS MEDICOS LTDA
Logradouro Complemento Bairro
AV DR RAFAEL P DE BARROS, 549 WILLIAMS
CEP Cidade Telefone E-mail
17400-000 GARCA-SP (14) 34062527 adm@diagnosticosproimagem.com.br
TOMADOR DE SERVIGOS : e
CPF/CNPJ/D: o RG Estadual Inscrigio M Nome/Razéo Social
45.349.461/0009-60 2175819 ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
Logradouro Complemento Bairro
DR. ORLANDO THIAGO DOS SANTOS, 70 SALA 06 CENTRO
CEP/Cod.Postal  Cidade/Pals Cod. IBGE Telefone E-mall
17400-000 GARCA - SP 3516705 14 35325198 LSILVA@AHBB.ORG.BR
Discriminagdo dos Servigos
Qtde. Un. Medida Descrigdo Vir. Unitério Total
1,0000 UN TC CRANIO (PACIENTE EM ISOLAMENTO COVID) 330,0000 R$ 330,00
1,0000 UN TC TORAX(PACIENTE EM ISOLAMENTO COVID) 330,0000 R$ 330,00
Imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza - ISS 2 o ~ Construgéo Civil
LC 116/2003: 04.02 Aliquota Atividade Municipio Cédigo CNAE  Cédigo da Obra Cédigo ART
ANA4LISES CLINICAS,PATOLOGIA,ELETRICIDADE MéDICA,RADIOTERAPIA, QUIMIOTERAPIA, 3,3905% 0000040000002
Valor Total dos Servigos D Incondicionad Dedugdes Base Célculo Base de Célculo Total do ISS ISS Retido Desconto Condicionado
R$ 660,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 660,00 R$ 22,38 2 -Néao R$ 0,00
Retengbes de Impostos i
PIS COFINS INSS IRRF CsLL Outras Retengbes
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00

Valor Liquido da NFS-e: R$ 660,00

Val. Aprox. Tributos: Federal (13,45%) R$88,77 Estadual (0,00%) R$0,00 Municipal (3,30%) R$21,78 - Fonte: IBPT

Informagoes Complementares

RECURSO FEDERAL
PORTARIA GM/MS N© 1.453
DE 07 DE JULHO DE 2021-
UTI COVID

Data
/ /

CPF/RG

RECEBI(EMOS) DE PROIMAGEM DIAGNOSTICOS MEDICOS LTDA O SERVIGO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 16277 E CODIGO DE VERIFICAGAO 1GCLTWUSQ.

Assinatura
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12/10/2021 - BANCO DO BRASIL - 17:28:23
306203062 0026

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLTENTE: ASSOC HOSP B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.534-3

74891121150005243022010103731013887530000066000
BENEFICIARIO:

PROIMAGEM DIAGNOSTICOS MEDICOS

NOME FANTASIA:

PROIMAGEM DIAGNOSTICOS MEDICOS
CNPJ: 14.882.395/0001-08
BENEFICIARIO FINAL:

PROIMAGEM DIAGNOSTICOS MEDICOS
CNPJ: 14.882.395/0001-08

PAGADOR:

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE D
CNPJ: 45.349.461/0009-60

NR. DOCUMENTO 91.710
DATA DE VENCIMENTO 24/09/2021
DATA DO PAGAMENTO 17/09/2021
VALOR DO DOCUMENTO 660,00
VALOR COBRADO 660,00

NR.AUTENTICACAO D.352.647.D0F.130.4AE
Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas

0800 729 0001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

Reclamacoes nao 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.

RECURSO
PORTARIA GM/MS N2 1.453

DEO7D

£ JULHODE 2
uTicovid

FEDERAL
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DANFE

Documento Auxiliar da

Produtos Hospitalares Nota Fiscal Eletronica
0 - ENTRADA

MULTIFARMA COMERCIO E REPRESENTACOES LTDA [ éAi[)A '

CHAVE DEACESSO 3121 0821 6813 2500 0157 5500 1000 1663 5710 3780 7161

Avenida TRES, 283 - PARQUE NORTE Ne 166357 CONSULTA DE AUTENTICIDADE NO PORTAL NACIONAL DA NF-E
Vespasiano - MG - CEP: 33.203-144 - FONE: (31) 2522-8170 sirie 1 WWW.NFE.FAZENDA.GOV BR/PORTAL

g OU NO SITE DA SEFAZ AUTORIZADO! Y4
sac@multifarma.com.br FOLHA  1/1 RRMEDA 9 RA . {ict l 4 8

NATUREZA DA OPERACAO

Venda de mercadoria adquirida ou recebida de terceiros, dest PROT. DE AUTORIZACAO 131214314365358 27/08/2021 15:08:47
CRT (Codigo de Regame Tribukino) INSCRICAO ESTADU A INSULESTADUAL SUBST. TRIBUTARIA CNPLOPY
3 - Regime Normal 0624859180029 813015392110 21.681.325/0001-57
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL ONPLCPE DATA DE FMISSAO
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 45.349.461/0009-60 27/08/2021
ENDERECO AIRRO CLp DATA DI ENTRADA SAIDA
RUA DOUTOR ORLANDO THIAGO SANTOS, 70, SALA 6 VILA WILLIAMS 17.400-000 27/08/2021
MUNICIFO UF PAIS FONL/FAX INSCRICAO ESTADUAL HORA DU ENTRADA SATDA
Garca SP | Brasil (14)3532-5198 :07: J
FATURA
NUMEROFATURA VALOR ORIGINAL DESCONTO VALOR LIQUIDO
166357 12.480,00 0,00 12.480,00
DUPLICATA
NUMERO | VENCIMENTO | | VALOR NUMERO | vENCIMENTO VALOR NUMERO VENCIMENTO | VALOR |
001 26/09/2021 6.240,00 002 | 11/10/2021 6.240,00
FORMA DE PAGAMENTO
FORMA PAGAMENTO TN WA VALOR | FORMA PAGAMENTO | VALOR
Boleto Bancario | 6.240,00 | Bolcto Bancario | 6.240,00
e, o VALOR TROCO
CALCULO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO [CMS DE SUBSTITUICAO VALOR DO ICMS DI SUBSTITUICAO VALOR TOTAL DOS PRODUTON
12.480,00 1.497,60 A 0,00 12.480,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR TOTAL DO IPI VLR APROXN DOS TRIBLTOS VALORTOTAL DANOT A o
00| 00| 00| 00l 00| 97.60 12.480,00

TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZA0 SOCIAL ’nulm PORCONTA I(l)l)l(vi)/\\l‘l Jl'l..'\( ADOVEICULO Ul

QUALITY TRANSPORTES E ENTREGAS REMETENTE

"06.321.409/0007-8 1

INDERECO MUNICIPIO Uk INSCRICAO ESTADUAL
ESTkADA MUNICIPAL JOSE SEDANO 854 MOD Campinas SP 795549474111
QUANTIDADE FSPECIE MARCA NUMERAGCAO PESO BRUTO PESO LIOUTDO
1 caixa 0 17,700 17,700
DADOS DO PRODUTO/SERVICOS :
CODIGO.  [DESCRICAO DO PRODVIO NCMASIL [ORIGICST | CFOP | UNID | QTDE | VIRUNIT | DESC | VLRTOTAL | VIRIB | BCICMS |VLRICMS [ ViRip BEULOCAS
1029083 CLORIDRATO DE MIDAZOLAM (GENI-_RILO) 30049099 [ 0/00 | 6108 [ CX | 10,0000 |1.248,0000 12.480,00 | 1.497,60 |12.480,00 | 1.497.60 | 0,00  [12,00{ 0,00

ISMG/ML *B1* INJ CX C/100 AMP 10ML

Lt: BI-032/21 | Qnt: 10.0 | Fab: 01/07/2021 | Val:
130/11/2021 | VPMC: 3705.0

LT:BI-032/21 Val:30/11/21 CX:10

YHOME: BRUNO MIGUEL SOARES
{CARGO: AUXILIAR DE ALMOXARIFADO l A Q
12G:56.671.735-9 N ADO
\UATA DE RECEBUMENTO: /g /o -~
FASSINATURA: SIS Q 29

{UTI. COVID

DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
Nao incidencia de DIFAL conf. EC 87/15 e conv. CONFAZ 93/2015. Generico conf, Decr.
61840/2016 RICMS/SP. Vr. Venda ¢/ICMS RS 14181,82 - vr. Desonemdo de ICMS RS
12480,00 - vr. Do ICMS RS 1701,82. Conft -Op na modalidade nao
presencial.

RECURSO FEDERAL
PORTARIA GM/MS N2 1.453
DE 07 DE JULHO DE 2021-
uTI COVID

NE-¢ emitida pelo Qobj-NFE - hitp:/iwww.oobj.com.br



12/10/2021 - BANCO DO BRASIL - 17428323
306203062 0023

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.534-3

03399062406080000030329199201012687550000624000
BENEFICIARIO:

MULTIFARMA COMERCIAL LTDA

NOME FANTASIA:

MULTIFARMA COMERCIAL LTDA

CNPJ: 21.681.325/0001-57
BENEFICIARIO FINAL:

MULTIFARMA COMERCIAL LTDA

CNPJ: 21.681.325/0001-57

PAGADOR:

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE D
CNPJ: 45.349.461/0009-60

NR. DOCUMENTO 91.. 731
DATA DE VENCIMENTO 26/09/2021
DATA DO PAGAMENTO 17/09/2021
VALOR DO DOCUMENTO 6.240,00
VALOR COBRADO 6.240,00
NR.AUTENTICACAO B.6C5.F3E.28D.98D.493

Central de Atendimento BB

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

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

Reclamacoes nao 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.

RECURSO FEDERAL
PORTARIA GM/MS N® 1.453
DE 07 DE JULHO DE 2021-
UTICOVID



B @ "
oo " DAANFEd .
‘e . ) . " - ocumento Auxiliar da Nota
e m R E B l n i . Gestora de Equipamentos, Materiais, Medicamentos Fiscal Eletrdnica :
4 - - e Implantes Nacionais e Importados LTDA. SAIDA
Materiais tipa tos pist CNPJ 24.481.773/000203 o
a e SR . R — e N 057-604 FL.1/ 1| Chave de acesso a NFe - Consulte a autenticidade no Site www.nfe.fazenda.gov.br
www gemakiibacta combi o Avesida Ana'do Prado Curvele 10410 [ BlesoUsala L | Pargue Sarts Terwiinha | CEP 17035500 | Bass - SP | Teleloae (1412105 3393 SERIE 1 35-2108-24.481.773/0001-03-55-001-000.057.604-163.460.598-3
NATUREZA DA OPERACAO Consulte a autenticidade no portal nacional da NF-e www.nfe.fazenda.gov.br ou no site da Sefaz autorizadora.
Venda de Mercadoria
CNPJ INSCRICAO ESTADUAL INSC.ESTAD.SUB.TRIB. Protocolo de autorizagio
24.481.773/0001-03 209.622.070.110 135211004322148 30/08/2021 17:38:20
RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF EMISSAO
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 45.349.461/0009-60 30/08/2021
-8 ENDERECO BAIRRO CEP SAIDA HORA
;: RUA DOUTOR ORLANDO THIAGO SANTOS, 70 - SALA 6 VILA WILLIAMS 17400-00 30/08/2021
f—: MUNICIPIO TELEFONE UF INSCRICAO ESTADUAL/RG
sl Garca (14) 3532-5198 SP ISENTO END. ENTREGA
Sl FATURAS: 57.604/1 3
Z 29/09/21 1976,50
BASE DO ICMS VALOR DO ICMS BASE ICMS SUB. TRIB. VAL. ICMS SUB. TRIB. TOTAL DOS PRODUTOS
1.976,50 355,77 1.976,50
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO ESPECIAL OUTRAS DESPESAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
1.976,50
RAZAO SOCIAL FRETE PAGO PELO | CODIGO ANTT| PLACA UF CNPJ
[0JEMITENTE
ENDERECO MUNICIPIO UF lNSCRlCAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO (KG) PESO LiQUIDO (KG)
1 CAIXA Gemmini 0,000 0,000
Dados dos Produtos/Servigos
[coD. PRODUTO DESCRICAO DO PRODUTO/SERVICO RMS NCM/SH cst | crop | uniD.| QTDE VLR. UNIT. VLR, TOTAL BC ICMS VLR ICMS V.IPL ’l\(‘:,{% "I%,‘IQ QTDE/LOTE/VALIDADE(S)
16822 Polimixina B 500.000 [U 30042079 [100(5.102 |FR 50 39,53 1.976,50 1.976,50 355,77 18% 50 AA351005 31.12.23
NOME: BRUNO MIGUEL SOARES
0-
_EARG; + AUXILIAR DE ALMOXARIFADO
RG:56.671.735-9 AN
DATA DE RECEBJMENTO: 3\/o¢| | CA O
ASSIP + -
NATURA: | A AT .
B RECURSO FEDERAL O\/l D
TARIA GM/MS N2 1.453 I
DE 07 DE JULHO DE 2021. } U.T.L C
UTI coviD ‘
RESERVADO AO FISCO

INFORMACOES COMPLEMENTARES 4 ’
Emitente Distribuidor hospitalar credenciado, possui Regime Especial conf. incisos I ¢ Il artigo 1° da Portaria CAT 116/2017. Prazo de Devolugio da Mercadoria € de 7 Dias e Troca por Defeito 30 dias da data de

entrega. Medicamentos autorizados conforme a Resolugio RDC n°. 483 de 2021atualizada pela RDC 516/21, para o enfrentamento da pandemia COVID 19. Valor aprox. trib. (fonte IBPT): Federais = RS 451.83
(22.86%) + Estaduais = RS 237.18 (12.00%) Pedido(s): 183960059[25810] PEDIDO BIONEXO 183960059.1

)
&
%




12/10/2021 - BANCO DO BRASIL - 17:28:23
306203062 0022

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.534~3

BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.
03399828119710000005476041001017887580000197650
BENEFICIARIO:

GEMMINI GESTORA DE EQUIPAMENTOS, MA
NOME FANTASIA:

GEMMINI GESTORA DE EQUIPAMENTOS, MA
CNPJ: 24.481.773/0001-03
BENEFICIARIO FINAL:

GEMMINI GESTORA DE EQUIPAMENTOS, MA
CNPJ: 24.481.773/0001-03

PAGADOR :

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE D
CNPJ: 45.349.461/0009-60

NR. DOCUMENTO 91712
DATA DE VENCIMENTO 29/09/2021
DATA DO PAGAMENTO 17/09/2021
VALOR DO DOCUMENTO 1.976,50
VALOR COBRADO 1.976,50
NR.AUTENTICACAO D.F76.95A.E60.618.A32

Central de Atendimento BB

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

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

Reclamacoes nao 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.

RECURSO FEDERAL
PORTARIA GM/MS N2 1,453
DE 07 DE JULHO DE 2021-
uTl CovID
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SUPERMED COM. E IMP. DE
PROD. MED. E HOSPIT. LTDA

VANrE

DOCUMENTO AUXILIAR
DA NOTA FISCAL

LA ]

AR

102
|

2

CHAVE DE ACESSO

N ELETRONICA
rNEeY
perm ’ 0-ENTRADA
J Avenida Tower Autamotive - Galpao 26, 1. SAIDA { 1
: 7 300 - Laranja Azeda - ARUJA, 5P,
i e

NATUREZA DA OFERALAD
Venda de Merc Adq.de Terc

CEP:07430350, Fone:11-4934-1700

N® 246812
SERIE 1
FOLHA 1/2

35210811 2060 9900 0441 5500 1000 2468 1210 0157 9279

Consulta de autenticidade no portal nactanal da NF ¢ www.nfe. tazenda.gov.br portal
ou no site da Sefaz Autorizadorn

PROTOCOLO AUTORIZAC AL

135210926554841 12 08 2021 20:59:43

NSCIIGAO | ¢

188.070.970.1

‘JJ'.(. ESTADRIAL DO SUHST TRIBUTAIO

I

{11,206 0990004 41

DESTINATARIO REMETENTE

HAZAD &

ASSOC HOSP BENEFICENTE DO BRASIL (18905)

A DA EAMISSAG

12.08 P’)?!

RUA BOUTOR ORLANDO THIAGO SANTOS, 70 SL6

HAIIRO NS TIITO "

WILLIAMS

17 'KGU 0

SAUNICIPY, FONEFAX uf [isscnican exia - 7 A DA SAID

GARCA 1148586000 ] | .

FATURA DUPLICATA o S o T e
091092021 2985 36 02 15.09/2021 298535 003 23092021 z98535 o4 3oo0soet 298535

CALGULO DO IMPOSTO

OF CALCULG DO ICME DO ICM =I= AASE DE CALCWR O DO OMS 51 VALOH (X3 1GM st 3 V‘I--"—_"_ X% ¢ {
2 .97, 301 — B B 5 ] B , 4
VAL EN 10 FRE T VAL y SEGURO l‘” 2CONTO ; WITEIAS OF SIPE SAS ACESSORIAS VALOR TOTAL 120 1F A VAL DANOTA
: g, | . R | 1541 4
TRANSPORTACOR VOLUMES TRANSPORTADOS o
NONE - HAZAL FRETE POR CONTA COMIGO ANTT FLAGA D70 ¢k
ATIVA DIS TF“BUICAO E LOGISTICA LTDA 0- 0O EMITENTE -
ENUEREGO MUNICIPIC
RUA SALVADOR RODRIGUES PRADO, 200 SAO PAULO
ANIIDADE ESPECHE MANCA NUME R PE SO HAUTO
7% A i
DADOS DOS PRODUTOS SERVIGOS
T S = & —7
] HESCRICAO 2GS PRODUTOS SERVIGOS NOMISH ot UND v UNIt AL P
. - = B B = 4
13653 (CEFEPIMA 1GR SCPAM GEN-BIOCHIMICG LT 9167 |
1072022 (Fornecedor: 566, Lote: 9167, [
Qtde: 3  Data Fab: C1/11/72020, Data | |
Val: 3V/40/2022) 042059 | 65p0 | B102 [ 1 R3S 60X | 3H ¢ #3660 1260
23135 |BERMAEX AGE 200ML C/24-NUTRIEX LT 2103042} |
i;“ 1322023 (Fornecedor: 2612, Lotaer 2101~
10427, Qteder Data Fab: 01/203/72021, Data |
{val: 3%1/0372023) 5121919 | 000 | 5102 Cx 1 124 3B | tea e | B 18.00
19708 (PIPERACILINA+TAZOBACTAM 4,040,56 YOFAM IV 1 !
GEN-MYLAN LT 7104983 (1B} 03/2023 (Forne- t 1
cedor: 7781, Lote: 7104983, Qtde: 18 ,Data ’ | {
Fah: G1/03/2021, Data Val: 31/03/2023) 30041019 200 8102| Cx 18 a7.8 | | & (502
3007 |AERQLIN SPRAY 100MCG 200DOSES-GSK LT YCEIL | | | i !
101 10/2022 (Faraecedor: 2458, Lote: | | | | ?
YOBL, Qtde: (Dara Fab: 0171072020, Data | | !
Yal: 31/10/2 00480381 200 S102) ¥R 92.8880 | 15 58 } 35 HE 80 ‘ i 180
2992 |CATETER IV 220 0,9X235MM. C/100-TRL LT 0Y20~ | i i,
/585 {2} 0142026 (Fornecedor: 2598, Lote: | | |
01207/58%, Drde: 2 ,Data Fab: 2820272021, | { |
Data val: 30/01/20261 90183329 1 200 | 5102 | CX 2 4. 430X CE 1aR 84| 2670 | 1800
{
ADO e |
UT |
| il ef !
= 4 IS
DADOS ADICIONAIS . s oo I

Nt CHIMAGOF S

MPLEIRENTARES

MERCADORIA AVARIADAS E/0U

FALTAS-SO-SERAQ-REPOSTAS SE

FOREM RELACIONADAS NO
CONHECIMENTO DE TRANSPORTE.

RECURSO FEDERAL
PORTARIA GM/MS N2 1.453
DE 07 DE JULHO DE 2021-
UTICOVID




FrTTTE ey - - - o — p——

seseseea o (NN

GENTHADA | CHAVE DL ACENSSO) |
| Avenida Tower Autamotive - Galpao 26, 3 SR 1 1 7
s A A sADA | 3521 0811 2060 9900 0441 5500 1000 2468 121001379279
CEP:07430350, F one:11-4934-1700

\ ne 2263 12 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e weww.nfe fazenda.gov.br portal
SERIE 1 ou no site da Sefaz Autorizadora
| FOLHA 2/2
o T o T T T [PnOT 0000 AUTORIZAGAD DE USD .
‘ | [135210026564841 12.08/2021 20:59:43 -
{ AU A B TR it |
11.206.099:0004-41 |
e TAA. | ‘ il i
' |
1 . s
1 Yalic 20 i { 183929 /l 5102 | CX 2 84.3500 16930 163.90 3058 | : 18.00
. ; a ‘
3 | | | 1
' b ol { |‘
Jate VYair 1140 6| ¢ ex 6 87100 52 26 895 13.30 ‘_
; @ ¢ | | ‘
rz | ;
a: 4 " ! | |
u{ | 901833 205 ¢ o 4 ) 148 | 3348 445 13.30 {
{ { | |
! ? . 1
2 ; i { 1 i
}| 2005 Cx “-'; 2.7 5 | 7776| 1034 30 |
‘ I ORK ’ . { ?
g 4 5 | }
r A% f ’ |
U A2 : | 4183118 Q0B 5102 | PCT 531200 106,38 106 38 1415 13.30 i
i ‘ | !
A : % oo | sz | P | 14 19017 190,12 242 180
: i ‘ 4
i ‘ ! :
2 } | { \ | | j
| 40151100 | 06| 5392 ] ©X :1 2. 7400 3R.74 | 352 74 59 29 | 1800
| 1 1 |
rines l c | . t
i ‘ ? i
' | 40161800 | oo | Y ox t1 520,0000 5 52000| 9360 18,00
288 iF EX / | { | |
X ' ) ‘ amsi9to | oool soei ox| 3 §03.6000 1.781.40 1 % 32085 18,00 |
i {
Sttt 18 | ? . ; ;
\ 183119 zoo| st02] CX | 1 30 8000 462.00 45200 81.45 | 13.30 .‘
to £ ‘ i .
341 : ‘ g
" a4, |
(¥
01 200 5102 | UND AL 53,5000 2.140.60 2.180.00 3852 18.00
3 ‘ ‘:
| |
! |
F -. ’ ‘ % i
| 90185921 s5ig2 | PCT 24 9967 74,99 7499 3.50 18.00 |
a | |
\ T | *.
Qe 1t F {
31/01 ¢ 30189010 ¢ 200| 5102 CX 2 33.9500 67.90 67.90 12.22 18.00 |
|
W AD.META F [ 1 ‘
e dor: 749, Lote: 50150 l 4
BRUNOM}GUE[ SO @SE&MA 200 5102 |ufo 4 66,0050 264,38 28438| 47.60 18,00 “
CARGO: AUXILIAR DE ALMOKARIFADO AN CADO |
RG: 56.671.735-9 =
| IDATA DE RECEBIMENTO: WATE 3 |
) e ()
| ASSINATURA: 02} ] |
Lk . ) sk |
| Y




12/10/2021 - BANCO DO BRASIL - 17228223
306203062 0016

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.534-3

23793398039125100004719002935708587590000298535
BENEFICIARIO:

SUPERMED COMERCIO E IMPORTACAO DE P
NOME FANTASIA:

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

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

PAGADOR:

ASSOC.HOSP.BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0009-60

NR. DOCUMENTO 91.,.74.3
DATA DE VENCIMENTO 30/09/2021
DATA DO PAGAMENTO 17/09/2021
VALOR DO DOCUMENTO 2:985,35
VALOR COBRADO 2.985,35
NR.AUTENTICACAO 8.28B.6D7.751.6F8.97E

Central de Atendimento BB

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

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

Reclamacoes nao 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.

RECURSO FEDERAL
PORTARIA GM/MS N2 1.453
DE 07 DE JULHO DE 2021-
UTI COVID



ldenli;tacio do emitente DANFE
DOCUMENTO AUXlLISR DA
J‘“’ NOTA FISCAL ELETRONICA
{/ ﬁiOCiarense 0—-ENTRADA CHAVE DE ACESSO
1 —SAIDA 1 3121 0967 7291 7800 0220 5500 1000 6166 3716 1561 9293 [
COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA
RUA PAULO COSTA 140 - DISTRITO INDUSTRIAL JARDIM PIEMONT SUL - BETIM - MG N°. 0616637 FL1/1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
CREMARTT12- 1580 SERIE 1 www.nfe.fazenda gov.briportal ou no site da Sefaz Autorizadora 4 1
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO A Sy
VENDA DE MERC ADQ E‘REC DE TERC, DEST A NAO 131214323891826 02/09/2021 20:11:47
INSCRICAO ESTADUAL INSCR. EST, SUBS. TRIBUTARIO CNPJ
0629965800021 813016120116 67.729.178/0002-20
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF DATA DA EMISSAO
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 45.349.461/0009-60 02/09/2021
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA ENTRADA/SAIDA
R DOUTOR ORLANDO THIAGO SANTOS 70 VILA WILLIAMS 17400-000 02/09/2021
MUNICIPIO FONE / FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DE SAIDA
GARCA 1434075066 SP
FATURA/DUPLICATA
[ FATURA/DUPLIC VENCIMENTO VALOR FATURA/DUPLIC. VENCIMENTO VALOR FATURA/DUPLIC. VENCIMENTO VALOR
0616637/1 30/09/2021 782,00
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
782,00 93,84 0,00 0,00 782,00
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 0,00 782,00
NSPORTADOR / Vi ANSPORTAD!
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO [UF 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) 0,00000 2,524 2,524
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 L [iems] e
017282 DIPIRONA SODICA 500MG/ML 2ML (FARMACE) L: DP21G! 30039099 [ 000 [ 6108 | AP 300,00 0,64 192,00 192,00 23,04 0,00 12,00] 0,00
51Q:  300,0000 F: 11/08/21 V: 31/07/2023
021223 NOREPINEFRINA 8MG, HEMITARTARATO (HIPOLABOR) (1 30049099 | 500 | 6108 | AP 100,00 5,90 590,00 590,00 70,80 0,001 12,00( 0,00
TEM GENERICO) L. AB-081/21IM Q:  100,0000 F: 30/05/21 V:
30/04/2023, nFCI: 91D0489B-DACG6-4E80-8171-SAATEGOCC121
— 20~ evyegion:
NOME cRUNO MIGUEL SOARES
HCARGO: AUXILIAR DE ALMOXARIFADO
{RG: 56.671.73 LANQADO
cC .
BDATA DE REC NTO: ©% b9/ )
{ASSINATURA:
SN >
U.T.I. COVID
CALCULO DO ISSQN
INSCRICAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN
1282010014 0,00 0,00 0,00
DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
UNID.NEGOC.: 002 PREZADO CLIENTE, FAVOR CONFERIR NO ATO DA ENTREGA - NAO ACEITAREMOS
RECLAMACOES APOS 48hs DO RECEBIMENTO. Pedido 184689697 DATA ENTREGA: 03/09/2021 Pedido: 2017993
Autorizacao de Compra(Pedido Cliente): 2017993 *** O devera ser realizado atraves do boleto anexo a nota fiscal, caso
nao receba entre em contato atraves do e-mail bolcms’(bnoclarense com.br ou no telefone (19)3522-5800, Sector de Cobranca Privado.
AFE: 1043977 ** AE: 1217151 ** AAS: 0342/2019 Validade: 30/09/2021 MODAL: RODOVIARIO / TIPO ENTREGA
EXPRESSA(Cadigo Interno Emitente: 20558 Nome Fantasia: AHBB)| EC 87/2015 Valor ICMS Partilha UF Destino: 1 1,52
RECURSO FEDERAL
PORTARIA GM/MS N 1.453
DE 07 DE JUL HO DE 2021-
UTI COVID |
?
f
J

24703 77

we
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12/10/2021 - BANCO DO BRASIL - 17:28:23
306203062 0017

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.534~3

00190000090130484000001130314170687590000078200
BENEFICIARIO:

COMERCIAL C RIOCLARENSE LTDA

NOME FANTASIA:

COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTD

CNPJ: 67.729.178/0002-20

PAGADOR:

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE D

CNPJ: 45.349.461/0009-60

NR. DOCUMENTO 91.714
NOSSO NUMERO 13048400001130314
CONVENIO 01304840
DATA DE VENCIMENTO 30/09/2021
DATA DO PAGAMENTO 17/09/2021
VALOR DO DOCUMENTO 782,00
VALOR COBRADO 782,00

NR.AUTENTICACAO B.C1F.40F.F0B.9F5.625

Central de Atendimento BB

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

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

Reclamacoes nao 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.

RECURSO FEDERAL

PORTARIA

DEO7 DE
U

GM/MS N¢& 1.453
JULHO DE 2021-
TICOVID



iy B e 11111111 T
/i R l NOTA FISCAL ELETRONICA |
: ( ljociarense 0 - ENTRADA N
1 - SAIDA ! 3521 0967 7291 7800 0491 5500 1001 4813 7412 6309 4083
COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA &
PC EMILIO MAR(‘l' INATO 1600 - NUCEEO RESIDERCIAL DOUTOR JOAD ALIDO NASSIE - N° 1481374 FL171 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
P 1ot 0% - teasazsee SERIE 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERAGAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
VENDA DENTRO ESTADO 135211022523879 02/09/2021 19:29:08
INSCRICAO ESTADUAL INSCR EST. SUBS TRIBUTARIO CNPJ ’ ‘ P [ 6
395060142110 67.729.178/0004-91 e 1 J
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL CNPI/ CPF DATA DA EMISSAC
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 45.349.461/0009-60 02/09/2021
ENDERECO BAIRRO 7 DISTRITO CEP DATA DA ENTRADA/SAIDA
R DOUTOR ORLANDO THIAGO SANTOS 70 VILA WILLIAMS 17400-000 02/09/2021
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DE SAIDA
GARCA 1434075066 SP
FATURA/DUPLICATA
FATURADUPLIC VENCIMENTO VALOR FATURADUPLIC. VENCIMENTO VALOR FATURA/DUPLIC VENCIMENTO VALOR
1481374/1 30/09/2021 500,00
CALCULO DO IMPOSTO "
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO 1CMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUTO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS )
500,00 90,00 0,00 0,00 500,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO VALOR DO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR DO PRI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 500,00
ADOR/ ME N S
NOME / RAZAQ SOCIAL WRETE POR CONTA COMGO ANTT PLACA DO VEICULO O CNPJ
NIKKEY RIO PRETO LOG. E TRANSP. - Porconta do emitente 15.066.184/0001-60
;'?\:EE\RI;C(; i MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
R MARIA CERON VOLPE 2260 SAO JOSE DO RIO PRETO SP_| 647598751114
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERQ PESO BRUTO PESO LIQUIDO
2,00 VOLUME(S) 0,00000 2,155 2,155
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CODIGO DESCRICAO PRODUTO / SERVICO NCM/SH {CST{CFOP | UN| QUANT VALOR VALOR BCALC. VALOR VALOR [ALIQUOTAS
UNITARIO TOTAL TCMS 1CMS Pl ICMS | 1
031343 LANCETA I/ TESTE DE GLICEMIA 28G (MEDLEVENSOHN} 0183999 | 200 | 5102 | PC 500,00 0,19 95,00/ 98,00 17,10 Q00] 1800] 0,00
121020890  500,0000 F: 30/01/21 V- 3040172026
030307 TIRAS REAGENTES INDIV (MEDLEVENSOHN) L 1291031 Q IR220090G ;; :TO; -:I.‘; 500,00 081 wsw| 405,00 72,90 0,00 -mm ()m
SO0.0000 F 08/03/21 V. 08/03/2023
NOME: BRUNO MIGUEL SOARES
CARGO: AUXILIAR DE ALMOXAR|FADO
RG: 56.671.73¢ LA '
NTO: /gt
DATA DE RECEBINMIENTO: 2\
ASSINATURA:
CALCULO DO ISSON
INSCRICAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSON VALOR DO ISSON
550516029 0,00 0,00 0.00 |
DANOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AD FISCO
UNIDNEGOC 002 PREZADO CLIENTE, FAVOR CONFERIR NO ATO DA ENTREGA - NAO ACEITAREMOS
RECLAMACOES APOS 48hs DO RECEBIMENTO. DATA ENTREGA, 03092021 Pedido 2017049 Autorizacao de
Compra{Pedido Cliente) 2017049 *** O paga devera ser realizado atraves do boleto anexo a nota fiscal, caso nao receba entre
em contate atraves do e-mait boletos@rioclarense com br ou no telefone (19)3522-3800, Setor de Cobranca Privado. AFE. | 04307.7
*AR 1223752 %% ASS 130216 Validade 23/04/2022 MODAL: RODOVIARIO / TIPO ENTREGA: EXPRESSA(Cédigo Intemno
Emitente. 20558 Nome Fantasia. AHBB) |
RECURSO FEDERAL
PORTARIA & & DE 2021-
DE 07 DE JULH
uTICOVID
' /e L\)Zl‘

U1 COVID




12/10/2021 - BANCO DO BRASIL - 17:28:23
306203062 0005

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.534-3

00190000090171153600100947806170387590000050000
BENEFICIARIO:

COMERCIAL C RIOCLARENSE LTDA

NOME FANTASIA:

COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTD

CNPJ: 67.729.178/0004-91

PAGADOR:

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE D

CNPJ: 45.349.461/0009-60

NR. DOCUMENTO 91.715
NOSSO NUMERO 17115360000947806
CONVENIO 01711536
DATA DE VENCIMENTO 30/09/2021
DATA DO PAGAMENTO 17/09/2021
VALOR DO DOCUMENTO 500,00
VALOR COBRADO 500,00
NR.AUTENTICACAO 2.36B.C09.79D.45C.A6D

Central de Atendimento BB

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

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

Reclamacoes nao 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.

RECURSO FEDERAL
PORTARIA GM/MS N2 1.453
DE 07 DE JULMHO DE 2021-
uTI cCovID



20/09/2021 10:42

1*Via-INSS 2*Via CONTRIBUINTE

1*ViaNSS 2*Via CONTRIBUINTE

GPS - Guia da Previdéncia Social

) A 3 - CODIGO DE 2305
MINISTERIO DA PREVIDENCIA SOCIAL - MPS PAGAMENTO
INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL - INSS
D - SECRETARIA DA RECEITA PREVIDENCIARIA - SRP 4 - COMPET‘:NCIA 08/2021
GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL - GPS
FERVISENCIA SOCIAL 5 - IDENTIFICADOR || 45.349.461/0009-60
1 - NOME OU RAZAO SOCIAL / FONE / ENDERECO
CNPJ 45.349.461/0009-60 6 - VALOR DO INSS 3.798,87
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
|R DOUTOR ORLANDO THIAGO SANTOS 70 SALA 6 7.
CEP 17400-000 8-
2 - VENCIMENTO 9 - VALOR OUTRAS
(Uso exclusivo INSS) 20/09/2021 ENTIDADES 0'00
ATENCAO:F vedada a utilizagdo de GPS para recolhimento de receita de valor inferior ao 10 - ATM/MULTA E 0,00
estipulado em resolugdo publicada pelo INSS. A receita que resultar valor inferior devera JUROS
ser adicionada a contribuigdo ou importéncia correspondente nos meses subsequentes, até
que o total seja igual ou superior ao valor minimo fixado. 11 - TOTAL 3.798,87
AUTENTICACAO BANCARIA
_5<
. 3 - CODIGO DE 2305
MINISTERIO DA PREVIDENCIA SOCIAL - MPS PAGAMENTO
INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL - INSS
SECRETARIA DA RECEITA PREVIDENCIARIA - SRP |l - cOMPETENCIA 08/2021
GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL - GPS
5 - IDENTIFICADOR || 45.349.461/0009-60
1 - NOME OU RAZAO SOCIAL / FONE / ENDERECO
CNPJ 45.349.461/0009-60 6 - VALOR DO INSS 3.798,87
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
R DOUTOR ORLANDO THIAGO SANTOS 70 SALA 6 7.
CEP 17400-000 8-
2 - VENCIMENTO 9 - VALOR OUTRAS
(Uso exclusivo INSS) 20/09/2021 ENTIDADES 0'00
ATENCAO:E vedada a utilizagdo de GPS para recolhimento de receita de valor inferior ao 10 - ATM/MULTA E 0,00
estipulado em resolugdo publicada pelo INSS. A receita que resultar valor inferior devera JUROS
ser adicionada a contribuigio ou importincia correspondente nos meses subsequentes, até
que o total seja igual ou superior ao valor minimo fixado. 11 - TOTAL 3.798,87
AUTENTICAGAO BANCARIA
RECURSO FEDERAL
PORTARIA GM/MS N2 1,453
DE 07 DE JULHO DE 2021-
UTI CovID

sal.receita.fazenda.gov.br/PortalSalinternet/faces/pages/calcContribuicoesEmpresasEOrgaosPublicos/resultadoDoCalculo.xhtml 11



PJ: 45.349.461/0009-60 Emissdo: 14/09/2021

lculo: Folha Mensal Horas: 10:03:59
mpeténcia:  08/2021
B e gy
Custos: 108 © 1 - J
RELAGAO DE BASES DO INSS
6digo Nome do empregado Base célculo  Excedente Ded.sal.mat.13 Dedugdes Taxa Valor
PREGADOS
4297 ANDERSON HENRIQUE CANDIDO CAVALCANTE 2.971,51 0,00 0,00 0,00 9,22 273,97
5090 CAROLINE RAFAELA MARQUES ANANIAS VIEIRA 1.979,29 0,00 0,00 0,00 8,17 161,63
4134 DAIARA CRISTINA DA SILVA 1.979,29 0,00 0,00 0,00 8,17 161,63
5155 DANIEL ANTONIO BONFIM 1.892,26 0,00 0,00 0,00 8,13 153,80
4018 EDERSON ROBERTO BATISTA DE ALMEIDA 1.943,94 0,00 0,00 0,00 8,15 158,45
4955 GABRIELA FREDERICO DOS SANTOS FLORIANO 2.362,80 0,00 0,00 0,00 8,50 200,92
4031 IRENE DOLORES SILVERIO MARTINS PASSAMAIL 1.979,29 0,00 0,00 0,00 8,17 161,63
3934 ISABELA DA SILVA SOUZA 3.335,74 0,00 0,00 0,00 9,54 318,28
4038 JHONATAN JEAN DOS SANTOS DIAS 1.681,47 0,00 0,00 0,00 8,02 134,83
4565 LEDA CRISTINA GUIMARAES LEMOS OLIVEIRA 1.943,94 0,00 0,00 0,00 8,15 158,45
4441 LETICIA CARDOSO DE CAMPOS 2.390,95 0,00 0,00 0,00 8,54 204,30
3945 LUCAS DE BARROS RODRIGUES 2.331,13 0,00 0,00 0,00 8,46 197,12
4347 MARIA BENIS PEREIRA DA SILVA 2.366,32 0,00 0,00 0,00 8,51 201,35
3933 MARILENE CONTES MARTINS 1.681,47 0,00 0,00 0,00 8,02 134,83
5105 PRISCILA REGINA DE SOUSA 1.979,28 0,00 0,00 0,00 8,17 161,63
3927 REGIANE AUXILIADORA RAIMUNDO DE OLIVEIRA MACEDO 4.127,14 0,00 0,00 0,00 10,40 429,07
4295 TALITA MARIANA DA SILVA BERTOLE 1.979,28 0,00 0,00 0,00 8,17 161,63
4082 VIVIANE EMIDIO DA SILVA RODRIGUES 4.100,51 0,00 0,00 0,00 10,37 425,35
Empregados: 18 Total: 43.025,61 0,00 0,00 0,00 3.798,87
Contribuintes: 0 Total: 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Total: 18 Total: 43.025,61 0,00 0,00 0,00 3.798,87

Resumo Geral das bases de INSS

Base calculo Excedente Segurados Contribuintes RAT Empresa Dedugdes Terceiros Total
tal 43.025,61 0,00 3.798,87 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 3.798,87
RECURSO FEDERAL

e 3
PORTARIA GM/MS N© 1.45
DE 07 DE JULHO DE 2021-
UTI COVID
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SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
1271072021 = AUTOATENDIMENTO w 170:28-23
3062703062 SEGUNDA VIA 0008

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: 36.534-3

CODIGO DO PAGAMENTO 2305
COMPETENCIA 08/2021
IDENTIFICADOR 45349461000960
DATA DO PAGAMENTO 20/09/2021
VALOR DO INSS 3.798,87
VALOR OUTRAS ENTIDADES 0,00
VALOR ATM/JUROS/MULTA 0,00
VALOR TOTAL 3.798,87

AUTENTICACAO SISBB:

D.078.051.548.C39.C69

*hkkkkhkxx YTA EMPREGADOR ****x k% %%

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
12/10/2021 - AUTOATENDIMENTO - 17.28.23
3062703062 SEGUNDA VIA 0008

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

MINISTERIO DA PREVIDENCIA E ASSISTENCIA SOCIAL
INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL
GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL - GPS

CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASIL

CODIGO DO PAGAMENTO
COMPETENCIA
IDENTIFICADOR

DATA DO PAGAMENTO
VALOR DO INSS

VALOR OUTRAS ENTIDADES
VALOR ATM/JUROS/MULTA
VALOR TOTAL

2305

08/2021
45349461000960
20/09/2021

3. 798,87

0,00

0,00

3.798,87

DOCUMENTO: 092001
AUTENTICACAO SISBB:

*kkkikx*k VIA CONTRIBUINTE

D.078.051.548.C39.C69

* ok k ok ok ok ok ok

RECURSO FEDERAL
PORTARIA GM/MS N2 1,453
DE 07 DE JULHO DE 2021-
UTI COVID
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1a. via
- PERIODO DE APURAGAO
MINISTERIO DA FAZENDA 02 6 - 31/08/2021
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL .
NUMERO DO CPF OU CNPJ
Documento de Arrecadagio de Receitas Federais 03 -» 45.349.461/0001-02
D ARF 04 cODIGO DA RECEITA i 0561
(05 NUMERO DE REFERENCIA %
01 NOME/RAZAO SOCIAL
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL R DRIERRENERIS -+ 20/09/2021
- (07 VALOR DO PRINCIPAL ™ 409 02d
Data limite para acolhimento: ~ 20/09/2021 o '
Observagbes: (08 VALORDAMULTA - 0,00
DARF IRRF 08 2021 GARGA UTI COVID 09 VALORDOS JUROS E/OU o Re————
ENCARGOS DL - 1.025/69 0,00
Sicalc Contribuinte - 6643 - SP —
10 VALORTOTAL & 409 02
SENDA (Versao:5.0.1) 20/09/2021 11:17:08 1 1 AUTENTICAGAO BANCARIA (Somente nas 1a. e 2a. vias)
2a. via
PERIODO DE APURAGAO
MINISTERIO DA FAZENDA 02 5 - 31/08/2021
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 03 NUMERO DO CPF OU NP
Documento de Arrecadagio de Receitas Federais -» 45.349.461/0001-02
D ARF 04 cODIGO DA RECEITA < 056 14
(05 NUMERO DE REFERENCIA -
01 NOME / RAZAO SOCIAL
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL DY SN > 20/09/2021
07 VALOR DO PRINCIPAL & 409 027
Data limite para acolhimento: 20/09/2021 ’
Observagbee: 08 VALORDAMULTA - 0,00
DARF IRRF 08 2021 GARCA UTI COVID 09 AR e RoE =T
ENCARGOS DL - 1.025/69 - 0,00
Sicalc Contribuinte - 6643 - SP
10 VALORTOTAL " 409 02
SENDA (Vers&o:5.0.1) 20/09/2021 11:17:08 1 1 AUTENTICAGAO BANCARIA (Somente nas 1a. e 2a. vias)

RECURSO FEDERAL
PORTARIA GM/MS N2 1.453
DE 07 DE JULHO DE 2021-
UTICOVID




PJ:
“iodo:
Custos: 108

45.349.461/0009-60
01/08/2021 a 31/08/2021

RELACAO DAS BASES DO IRRF

Emissdo:
Horas:

. 060162

14/09/2021
10:05:06

6digo Nome do empregado Tipo Base calculo Abatimentos Dependentes ND Taxa Deducdo Valor IRRF
riodo: 01/08/2021 a 31/08/2021
PREGADOS
4955 GABRIELA FREDERICO DOS SANTOS FLOF Mensal 07/21 2.385,27 203,62 0,00 0 7,50 142,80 20,82
3934 ISABELA DA SILVA SOUZA Mensal 07/21 3.335,74 318,28 0,00 0 15,00 354,80 97,82
4441 LETICIA CARDOSO DE CAMPOS Mensal 07/21 2.295,95 192,90 0,00 0 750 142,80 14,93
3945 LUCAS DE BARROS RODRIGUES Mensal 07/21 2.394,47 204,72 0,00 Q167,50 142,80 21,43
4347 MARIA BENIS PEREIRA DA SILVA Mensal 07/21 2.397,99 205,15 0,00 0 750 142,80 21,66
3927 REGIANE AUXILIADORA RAIMUNDO DE O Mensal 07/21 3.392,76 326,26 0,00 0 15,00 354,80 105,18
4082 VIVIANE EMIDIO DA SILVA RODRIGUES Mensal 07/21 4.004,21 411,86 379,18 2 15,00 354,80 127,18
Total: 20.206,39 1.862,79 409,02
pregados: 7 Estagiarios: 0 Contribuintes: 0 Total: 20.206,39 1.862,79 379,18 409,02
tal Geral:
pregados: 7 Estagiarios: 0 Contribuintes: 0 Total: 20.206,39 1.862,79 379,18 409,02
Resumo Geral IRRF
26d. de Recolhimento Periodicidade Valores Acum. Comp. Ant. Valor a Recolher Valor a Compensar Valor a Pagar Valor a Acumular
Todos 07/2021 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
0561 Mensal 07/2021 0,00 68.704,97 0,00 68.704,97 0,00
0588 Mensal 07/2021 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Totalizador 68.704,97 0,00 68.704,97 0,00
RECURSO FEDERAL
PORTARIA GM/MS N2 1.453
DE 07 DE JULHO DE 2021-

UTI COVID
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SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
12/10/2021 - AUTOATENDIMENTO = 17.28,23
3062703062 SEGUNDA VIA 0021

COMPROVANTE DE PAGAMENTO
COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE DARF/DARF SIMPLES
CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.534-3

AGENTE ARRECADADOR
CNC 001 - 3062 - AGENCIA EMPRESA SAO CARLOS SP
CODIGO DE BARRAS ===mmmmemme cmmmmee

DATA DO PAGAMENTO 20/09/2021
PERIODO DE APURACAOQO 31/08/2021
NUMERO DO CPNJ 45.349.461/0001-02
CODIGO DA RECEITA 0561
NUMERO DE REFERENCIA = =—=———e—e———-
DATA DO VENCIMENTO 20/09/2021
RECEITA BRUTA ACUMULADA = =—=——=————————
PERCENTOAL  ==m—e———————
VALOR DO PRINCIPAL 409,02

VALOR DA MULTA.  =eeeeeemeem
VALOR DOS JUROS  mmemmmmee
VALOR TOTAL 409, 02

AUTENTICACAO SISBB: E.131.B16.7E9.94D.C93
Modelo Aprovado pela SRF - ADE
Conjunto Corat/Cotec n. 001,DE 2006

DOCUMENTO: 092002

RECURSO FEDERAL
PORTARIA GM/MS N2 1.453
DE 07 DE JULHO DE 2021~
UTI COVID



IMPOSTOS A RECOLHER - COMP 09/21 - UTI COVID

PIS/COFINS/CSLL A RECOLHER

COMP |CONTA CENTRO DE CUSTOS |COMPLEMENTO VALOR
jul/21|PIS/COFINS/CSLL A RECOLHER UTI COVID REF. AO VALOR DO CSLL NFS-E 136 B. S. NERCOLLINI SERVICOS MEDI RS 102,00
jul/21|PIS/COFINS/CSLL A RECOLHER UTI COVID REF. AO VALOR DO COFINS NFS-E 136 B. S. NERCOLLINI SERVICOS MEDI R$ 306,00
jul/21{PIS/COFINS/CSLL A RECOLHER UTI COVID REF. AO VALOR DO PIS NFS-E 136 B. S. NERCOLLINI SERVICOS MEDI RS 66,30
jul/21|PIS/COFINS/CSLL A RECOLHER UTI COVID REF, AO VALOR DO CSLL NFS-E 166 CLINICA MEDICA LANDIM XAVIER L RS 36,00
jul/21|PIS/COFINS/CSLL A RECOLHER UTI COVID REF. AO VALOR DO PIS NFS-E 166 CLINICA MEDICA LANDIM XAVIER L RS 23,40
jul/21|PIS/COFINS/CSLL A RECOLHER UTI COVID REF. AO VALOR DO COFINS NFS-E 166 CLINICA MEDICA LANDIM XAVIER L RS 108,00
jul/21|PIS/COFINS/CSLL A RECOLHER UTI COVID REF. AO VALOR DO CSLL NFS-E 190 CMR SAUDE SS RS 127,20
jul/21|PIS/COFINS/CSLL A RECOLHER UTI COVID REF. AO VALOR DO COFINS NFS-E 190 CMR SAUDE SS RS 381,60
jul/21|PIS/COFINS/CSLL A RECOLHER UTI COVID REF. AO VALOR DO PIS NFS-E 190 CMR SAUDE SS RS 82,68
jul/21|PIS/COFINS/CSLL A RECOLHER UTI COVID REF. AO VALOR DO PIS NFS-E 48 MATERAS CLINICA MEDICA LTDA RS 42,12
jul/21|PIS/COFINS/CSLL A RECOLHER UTI COVID REF. AO VALOR DO COFINS NFS-E 48 MATERAS CLINICA MEDICA LTDA RS 194,40
jul/21|PIS/COFINS/CSLL A RECOLHER UTI COVID REF. AO VALOR DO CSLL NFS-E 48 MATERAS CLINICA MEDICA LTDA RS 64,80
jul/21{PIS/COFINS/CSLL A RECOLHER UTI COVID REF. AO VALOR DO PIS NFS-E 94 H. BRAMBILLA DE LUCCA OCAMPOS R$ 7,80
jul/21{PIS/COFINS/CSLL A RECOLHER UTI COVID REF. AO VALOR DO COFINS NFS-E 94 H. BRAMBILLA DE LUCCA OCAMPOS RS 36,00
jul/21|PIS/COFINS/CSLL A RECOLHER UTI COVID REF. AO VALOR DO CSLL NFS-E 94 H. BRAMBILLA DE LUCCA OCAMPOS RS 12,00
jul/21|PIS/COFINS/CSLL A RECOLHER UTI COVID REF. AO VALOR DO PIS NFS-E 1965 U.C.C.H. UNIDADE DE CIRURGIA C RS 8,58
jul/21|PIS/COFINS/CSLL A RECOLHER UTI COVID REF. AO VALOR DO COFINS NFS-E 1965 U.C.C.H. UNIDADE DE CIRURGIA C RS 39,60
jul/21[P1S/COFINS/CSLL A RECOLHER UTI COVID REF. AO VALOR DO CSLL NFS-E 1965 U.C.C.H. UNIDADE DE CIRURGIA C RS 13,20
jul/21|PIS/COFINS/CSLL A RECOLHER UTI COVID REF. AO VALOR DO COFINS NFS-E 1969 U.C.C.H. UNIDADE DE CIRURGIA C RS 60,00
jul/21[PIS/COFINS/CSLL A RECOLHER UTI COVID REF. AO VALOR DO PIS NFS-E 1969 U.C.C.H. UNIDADE DE CIRURGIA C RS 13,00
jul/21|PIS/COFINS/CSLL A RECOLHER UTI COVID REF. AO VALOR DO CSLL NFS-E 1969 U.C.C.H. UNIDADE DE CIRURGIA C RS 20,00
R$ 1.744,68

: i IRRF A RECOLHER

COMP _|CONTA CENTRO DE CUSTOS |[COMPLEMENTO VALOR
jul/21|IRRF A RECOLHER UTI COVID REF. AO VALOR DO IRRF NFS-E 136 B. S. NERCOLLINI SERVICOS MEDI RS 153,00
jul/21|IRRF A RECOLHER UTI COVID REF. AO VALOR DO IRRF NFS-E 166 CLINICA MEDICA LANDIM XAVIER L RS 54,00
jul/21{IRRF A RECOLHER UTI COVID REF. AO VALOR DO IRRF NFS-E 190 CMR SAUDE SS RS 190,80
jul/21{IRRF A RECOLHER UTI COVID REF. AO VALOR DO IRRF NFS-E 48 MATERAS CLINICA MEDICA LTDA RS 97,20
jul/21[IRRF A RECOLHER UTI COVID REF. AO VALOR DO IRRF NFS-E 94 H. BRAMBILLA DE LUCCA OCAMPOS RS 18,00
jul/21{IRRF A RECOLHER UTI COVID REF. AO VALOR DO IRRF NFS-E 1965 U.C.C.H. UNIDADE DE CIRURGIA C RS 19,80
jul/21|IRRF A RECOLHER UTI COVID REF. AO VALOR DO IRRF NFS-E 1969 U.C.C.H. UNIDADE DE CIRURGIA C RS 30,00
R$ 562,80

ISS A RECOLHER

COMP |CONTA CENTRO DE CUSTOS |[COMPLEMENTO VALOR
jul/21]1SS A RECOLHER UTI COVID REF. AO VALOR DO ISSQN NFS-E 18047 STERILE VITA AMBIENTAL LTDA R$ 167,52
R$ 167,52

RECURSO FEDERAL
PORTARIA GM/MS N2 1,453

DE 07 DEJULHO DE 2021-
uTicovib
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1a. via
— - e = OO SO O  -—
 MINISTERIO DA FAZENDA D2, ERCOSPERTRERD o 31/08/2021
- SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 03 NOMERO 0O CPF OU NP
Documento de Arrecadagiao de Receitas Federais -+ 45.349.461/0001-02
DARF (04 cODIGO DA RECEITA a5 595; ‘
|
- - (05 NUMERO DE REFERENCIA i -
(01 NOME /RAZAO SOCIAL I
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL (G RATATENENGMENTD o 20/09/2021
07 VALOR DO PRINCIPAL :
-’
Data limite para acolhimento: ~ 20/09/2021 ) o - 71 '744'6877
Observagdes: 08 VALORDAMULTA e 0,00
BIE ROVER bg_ VALOR DOS JUROS E / OU - ) 7
- 0,00
ENCARGOS DL - 1.025/69 )
Sicalc Contribuinte - 6643 - SP —_—
10 VALORTOTAL &> 1.744 68
SENDA (Vers@o:5.0.1) 20/09/2021 12:06:20 ] 1 AUTENTICACAO BANCARIA (Somente nae—s 1a. e 2a. vias) B ‘
2a. via
(| Al - ]
~ MINISTERIO DA FAZENDA R EE e | . 31/08/2021
J SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL T = ==ty
Documento de Arrecadagido de Receitas Federais 03 - 45.349.461/0001-02
DARF (04 cODIGO DA RECEITA 5 7 5952
- 05 NUMERO DE REFERENCIA " -
01 NOME /RAZAO SOCIAL Y
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 00/ DATAREVERCRIENTO -+ 20/09/2021 |
(07 VALORDO PRINCIPAL - N
—’
Data limite para acolhimento: ~ 20/09/2021 : 7_44'678
Observagoes: N NRGHON T -»> 0,00
UTT ‘COVLD 09 VALORDOS JUROS E/OU y
ENCARGOS DL - 1.025/69 - 0,00
Sicalc Contribuinte - 6643 - SP (e m——
10 VALORTOTAL > 1.744 68
SENDA (Versao:5.0.1) 20/09/2021 12:06:20 1 1 AUTENTICAGAO BANCARIA (Somente nas 1a. e 2a. vias)

P

RECURSO FEDERAL
ORTARIA GM/MS N2 1,453
DE 07 DE JULHO DE 2021-

UTI COVID
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SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
12/10/2021 - AUTOATENDIMENTO = El2B=23
3062703062 SEGUNDA VIA 0022

COMPROVANTE DE PAGAMENTO
COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE DARF/DARF SIMPLES
CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.534-3

CNC 001 - 3062 - AGENCIA EMPRESA SAO CARLOS SP
CODIGO DE BARRAS ~  ==—mmmmmeee oo

DATA DO PAGAMENTO 20/09/2021
PERIODO DE APURACAO 31/08/2021
NUMERO DO CPNJ 45.349.461/0001-02
CODIGO DA RECEITA 5952
NUMERO DE REFERENCIA = =—=—ee—————ee
DATA DO VENCIMENTO 20/09/2021
RECEITA BRUTA ACUMULADA =  —=—=————————e
PERCENTUAL mmemmemeeee e
VALOR DO PRINCIPAL 1.744,68

VALOR DA MuLTA  mmmmem——m— o
VALOR DOS JUROS mmmmmem o
VALOR TOTAL 1.744,68
AUTENTICACAO SISBB: 2.F09.4D4.CE9.FA7.BE4
Modelo Aprovado pela SRF - ADE
Conjunto Corat/Cotec n. 001,DE 2006

DOCUMENTO: 092003

RECURSO FEDERAL
PORTARIA GM/MS N2 1.453
DE 07 DE JULHO DE 2021-
UTI COVID
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1a. via
== o 72 { Al
MINISTERIO DA FAZENDA UZ. FERROGDRINR o, 31/08/2021
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 7
Documento de Arrecadacgédo de Receitas Federais $110: ORI SRR -»> 45.349.461/0001-02
D ARF 04 cODIGO DA RECEITA 5 1708
- 65 NUMERO DE REFERENCIA e 7
01 NOME/RAZAO SOCIAL I -
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 00 OAtkos VRIS > 20/09/2021
- (07 VALOR DO PRINCIPAL -
Data limite para acolhimento:  20/09/2021 B 562§0
Obeaivacbes: (08 VALORDAMULTA i 0,00
UTI COVID " -]
09 VALOR DOS JUROS E/OU -~
0,00
ENCARGOS DL - 1.025/69 '
Sicalc Contribuinte - 6643 - SP =
10 VvALORTOTAL e 562.80
SENDA (Versdo:5.0.1) 20/09/2021 12:07:15 1 1 AUTENTICAGAO BANCARIA (Somente nas 1a. e 2a. vias) -
2a. via
I A
MINISTERIO DA FAZENDA 02 renlovovesruragho 31/08/2021
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL e —— — 1
Documento de Arrecadagio de Receitas Federais 03 - 45.349.461/0001-02
D ARF 04 coDIGO DA RECEITA i 1; (; 8
: (05 NUMERO DE REFERENCIA 5 -
(01 NOME/RAZAO SOCIAL
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 0 FEaE RN -+ 20/09/2021
Ta (07 VALOR DO PRINCIPAL 5
Data limite para acolhimento: 20/09/2021 262,00
Observacdes: 08 VALORDAMULTA b 0,00
UTI COVID ==
09 VALORDOS JUROS E/OU & 0.00
ENCARGOS DL - 1.025/69 )
Sicalc Contribuinte - 6643 - SP — =
10 vALORTOTAL 5 562 80

SENDA (Vers&o:5.0.1) 20/09/2021 12:07:15

11

AUTENTICAGAO BANCARIA (Somente nas 1a. e 2a. vias)

RECURSO FEDERAL
PORTARIA GM/MS N2 1.453
DE 07 DE JULHO DE 2021-
UTiCovID

|
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SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
12/10/2021 - AUTOATENDIMENTO = 17.28.23
3062703062 SEGUNDA VIA 0011

COMPROVANTE DE PAGAMENTO
COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE DARF/DARF SIMPLES
CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.:534~-3
AGENTE ARRECADADOR
CNC 001 - 3062 - AGENCIA EMPRESA SAO CARLOS SP
CODIGO DE BARRAS = =  —=—-———mmmm mmmmmmm e

DATA DO PAGAMENTO 20/09/2021
PERIODO DE APURACAO 31/08/2021
NUMERO DO CPNJ 45.349.461/0001-02
CODIGO DA RECEITA 1708
NUMERC DE REFERENCIA = ===————————-
DATA DO VENCIMENTO 20/09/2021
RECEITA BRUTA ACUMULADA = —===—c—————-
PERCENTUAL  mmmme———————
VALOR DO PRINCIPAL 562,80

VALOR DA MULTA  mmmeeemmeoo
VALOR DOS JUROS  mmmmeeeee o
VALOR TOTAL 562,80

AUTENTICACAO SISBB: B.8A2.6D6.E15.0AB.5A7
Modelo Aprovado pela SRF - ADE
Conjunto Corat/Cotec n. 001,DE 2006

DOCUMENTO: 092004

RECURSO FEDERAL
PORTARIA GM/MS N2 1.453
DE 07 DE JULHO DE 2021-
UTICOVID



ECQ

ECQ MANUTENGAO HOSPITALAR LTDA

ECQ MANUTENGAO HOSPITALAR LTDA

AV. PORTUGAL 1740 - SALA 63

CNPJ: 30.712.200/0001-38 ~ TELEFONE: (16) 3515-1091

FATURA DE LOCAGAO

Ne: 07

Emiss3o: 09/09/2021

Cidade: GARCA

DESTINATARIO: ASSOCIACAO HOPITALAR BENEFICIENTE DO BRASIL

Razdo Social: ASSOCIACAO HOPITALAR BENEFICIENTE DO BRASIL

Endereco: RUA DR. ORLANDO THIAGO DOS SANTOS - 70

CNPJ: 45.349.461/0009-60

Bairro: CENTRO

Inscrigdo Estadual: ISENTO

CEP: 17400-000 UF: SP

Telefone: ~ (14) 3535-51-98

CONTRATO

Nimero: 07/2021

PAGAMENTO

Forma de Pagamento: BOLETO BANCARIO

OBSERVACAO: 01/08/2021 A 31/08/2021

DADOS DA LOCACAO
Cédigo Descrig3o / Configuragio Quantidade Valor Unitario Valor Total
1 Monitor MUliP. Imec -12 Marca Mindray -UTI GOVID HOSP. SAO LUCAS N © EV-64023465 1 RS 1.300,00 RS 1.300,00
RS 1.300,00
RECEBI(EMOS) DE EMPRESA . AS LOCACDES CONSTANTES NESSA FATURA INDICADA AO LADO FATURA DE LOCACAO
DATA DO RECEBIMENTO IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR N2: 07

RECURSO FEDERAL
PORTARIA GM/MS N2 1.453
DEO07 DE JULHO DE 2021-
UTI COVID

PIRSRESTEE Sng

691 ;.
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12/10/2021 - BANCO DO BRASIL - 17328223
306203062 0025

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.534-3

BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.
03399273290170000000100016401010187580000130000
BENEFICIARIO:

ECQ MANUTENCAO HOSPITALAR LTDA ME
NOME FANTASIA:

ECQ MANUTENCAO HOSPITALAR LTDA ME
CNPJ: 30.712.200/0001-38
BENEFICIARIO FINAL:

ECQ MANUTENCAO HOSPITALAR LTDA ME
CNPJ: 30.712.200/0001-38

PAGADOR:

ASSOCIACAO HOSP BENEFICENTE DO BRAS
CNPJ: 45.349.461/0009-60

NR. DOCUMENTO 92.101
DATA DE VENCIMENTO 29/09/2021
DATA DO PAGAMENTO 21/09/2021
VALOR DO DOCUMENTO 1.300,00
VALOR COBRADO 1.300,00

NR.AUTENTICACAO E.F77.300.155.€90.950

Central de Atendimento BB

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

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

Reclamacoes nao 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.

RECURSO FEDERAL
PORTARIA GM/MS N2 1.453
DE 07 DE JULHO DE 2021-
UTICOVID
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NFS-e COMPOSTA POR 1 PAGINA(S) Pégina 1 de 1

Numero da NFS-e
3702
Cddigo de Verificagdo de Autenticidade
JOMLNQWY9
Data e Hora de Emisséo da NFS-e
17/09/2021 as 14:36:32

Prefeitura Municipal de Garca

Departamento de Rendas Municipais

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e

Informacgdes Fiscais Chiie 85 Acoaic
Exigibilidade do ISS Numero do Processo Municipio de Incidéncia do ISS Local da Prestagéo 1478016R06VKEBSUMOMSDVGDOHSSWO 1
Exigivel GARCA-SP GARCA - SP
Numero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia

17/09/2021 Para certificagio da autenticidade acesse
Optante Simples Nacional _ Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagao Tipo ISS hitp://179.98.132.27:2014/lssweb, menu

consultas e informe os dados desta NFS-e.

1-Sim 2 - Ndo Mi presério e Emp! de Peq Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento
PRESTADOR DE SERVICOS
CPF/CNPJ RG/Inscrigdo Estadual Inscrigdo Municipal Cad Nome/Raz&o Social
17.906.589/0001-94 001880413 000016643 DIAG LAB ANALISES CLINICAS LTDA
Logradouro Complemento Bairro
AV DR RAFAEL P DE BARROS, 441 WILLIAMS
CEP Cidade Telefone E-mail
17400-000 GARCA-SP (14) 3406-5179 dlaglab@hotmalil.com
TOMADOR DE SERVICOS $ .
CPF/CNPJ/Documento RGl/Inscrigéo Estadual Inscrigio Municipal Nome/Razdo Social
45.349.461/0009-60 2175819 ASSOCIAGAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
Logradouro Complemento Bairmo
DR. ORLANDO THIAGO DOS SANTOS, 70 SALA 06 CENTRO
CEP/Cod.Postal Cidade/Pals Cod. IBGE Telefone E-mail
17400-000 GARCA - SP 3516705 14 35325198 LSILVA@AHBB.ORG.BR
Discriminagéo dos Servigos
Qtde. Un. Medida Descrigdo Vir. Unitério Total
1.00 UN E Lab iais ref UTI COVID- Competéncia 07/2021 8.509,42 RS 8.509,42
Imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza - ISS : » ; . , Construgdo Civil
LC 116/2003: 04.02 Allquota Atividade Municlipio Cédigo CNAE ~ Cédigo da Obra Cédigo ART
(ANALISES CLINICAS,PATOLOGIA,ELETRICIDADE MéDICA,RADIOTERAPIA, QUIMIOTERAPIA, 2,00% 0000040000002 8640202
Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado Dedugdes Base Célculo Base de Célculo Total do ISS ISS Retido Desconto Condicionado
iis 8.509,42 R$ 0,00 R$ 0,00 RS$ 8.509,42 R$ 170,19 2 -Néo R$ 0,00
Retengoes de Impostos
PIS COFINS INSS IRRF CSLL Outras Retengdes
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
alor Liquido da NFS-e: R$ 8.509,42 Val. Aprox. Tributos: Federal (13,45%) R$1.144,52 Estadual (0,00%) R$0,00 Municipal (2,69%) R$228,90|

Informagdes Complementares

RECURSO FEDERAL
PORTARIA GM/MS N2 1,453
DE 07 DE JULHO DE 2021-
HTLEOWID

RECEBI(EMOS) DE DIAG LAB ANALISES CLINICAS LTDA O SERVICO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 3702 E CODIGO DE VERIFICAGAO JOMLNQWY9.

Data CPFIRG Assinatura
/ /




12/10/2021 - BANCO DO BRASIL -~ 17:28:23
306203062 0026

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.534-3

74891121150027093022510081181009687590000850942
BENEFICIARIO:

DIAG LAB ANALISES CLINICAS LTD
NOME FANTASIA:

DIAG LAB ANALISES CLINICAS LTD
CNPJ: 17.906.589/0001-94
BENEFICIARIO FINAL:

DIAG LAB ANALISES CLINICAS LTD
CNPJ: 17.906.589/0001-94
PAGADOR:

ASSOCIACAO BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0009-60

NR. DOCUMENTO 92.102
DATA DE VENCIMENTO 30/09/2021
DATA DO PAGAMENTO 21/09/2021
VALOR DO DOCUMENTO 8.509,42
VALOR COBRADO 8.509,42

NR.AUTENTICACAO A.433.63A.156.1C3.E6B

Central de Atendimento BB

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

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

Reclamacoes nao 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.

RECURSO FEDERAL
PORTARIA GM/MS N2 1.453
DE 07 DE JULHO DE 2021-
UTI COVID



MCAERTENTIAL QAR L

| ;I\N BIOTON IMPORTADORA LTD DOCUMENTO AUXILIAR DA
\ ) A NOTA FISCAL ELETRONICA

Anb'o’i‘on AV AMANCIO GAIOLLI, 426 0-ENTRADA U]‘

s “.od¢ = oeo. Complemento: GALPAO 2 - MODULO 2 1-SAIDA |
‘ AGUA CHATA Cep:07251-250 N SUASTI
SERIE 1
GUARULHOS/SP

l

Fone: 551143729982

FOLHA 01/01

CHAVE DE ACESSO DA NF-E
352108112608 4600 0187 5500 1000 1487 9118 9688 6799

| Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
I www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da SEFAZ Autorizada

NATUREZA DA OPERACAO

T E E . -
PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO 6 1 { 3
135211010325166 31/08/2021 17:07:26-03:00

VENDAS DE MERC. ADQUIRIDAS E/OU RECEBIDAS DE TERCEIROS

INSCRICAO ESTADUAL [ INSC.ESTADUAL DO SUBST.TRIB.

336905878113

DESTINATARIO/REMETENTE

NOME/RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF

[ CNPJ/CPF
11.260.846/0001-87

‘ DATA DE EMISSAO

|

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL v 45.349.461/0009-60 31/08/2021
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA ENTRADA/SAIDA
RUA DOUTOR ORLANDO THIAGO SANTOS, 70, SALA 06 | VILA WILLIAMS 17400-000 ||31/08/2021

M UNICIPIO FONE/FAX UF INSCRICAO ESTADUAL ||HORA ENTRADA/SAIDA
GARCA 1434075066 'sp 17:06:00

FATURA B ]

001 002 ‘

30/09/2021 30/10/2021 ‘ ‘

1.800,00 1.800,00 | 1

CALCULO DO IMPOSTO

BASE DE CALCULO DO ICMS ’ VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUICAO

QUALITY TRANSP. E ENTREGAS RAPIDAS LTDA | 0-REMETENTE

‘C()DIGO ANTT 1 PLACA DO VEICULO
1

VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

3.600,00 i} 648,00 0,00 ‘l 0,00 3.600,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO ] DESCONTO ] OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | vaLoR DO 11 | VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 1 0,00 | 0,00 3.600,00
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS ) ) ‘
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA ' CNPJ/CPF

UF
|06.321.409/0001-96 B

ENDERECO YMUNlC"'IO UF |NSCR|CAO ESTADUAL
RUA JUA, 70 SAO PAULO Sp 148923420116
QUANTIDADE [ ESPECIE [ MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
I lCA[X/\(S)
DADOS DO PRODUTO / SERVICO ) -
[CODK:O PRODUTO DESCRICAO DO PROD./SERV. {NCMISH CST |CFOP UN |QUANT. V.UNITARIO V.TOTAL BC.ICMS V.ICMS Y.IPI A.I(MS!A_IPI
0224.1002465 CISATRACURIO BESILATO 2MG/ML CX C/50 AMP 30049091 000(5102 iCX 8,00 450.000q 3.600,0 3.600,00 648.09 0,0018.00% 0.00%
5ML - UNIAO QUIMICA CISAUNI |
Lote-2125949 / Valid. - 19/10/2021 ]
............................................................. ‘ﬂLl

|

|

ym"'““%@'aiﬁmmmm“ |
| fPR%mmwmmm&ﬂ%ﬁ% fFADO
OSTE

| BB VBB
¢ DAT , '
HA@vgllNATU RAN

1D,
s H | |
\

U

LAN QV\DO |

AR b

U

|
1.1. COV

D]

CALCULO DO ISSQN
INSCRICAO MUNICIPAL
174488

DADOS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEM ENTARES

Protocolo: 135211010325166
PEDIDO INTERNO: 144700

} VALOR TOTAL DOS SERVICOS

BASE DE CALCULO DO ISSQN

‘w.onno ISSQN
|

RESERVADO AO FISCO

AL
RECURSO FEDER
PORTARIA GM/MS NQZ%).ZAE-S
DE 07 DE JULHO DE
UTI COVID

powered by € TOTUS
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12/10/2021 - BANCO DO BRASIL - 17:28:23
306203062 0028

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.534-3

BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.
03399781996840000000323563601014787590000180000
BENEFICIARIO:

ANBIOTON IMPORTADORA LTDA EPP

NOME FANTASIA:

ANBIOTON IMPORTADORA LTDA EPP

CNPJ: 11.260.846/0001-87
BENEFICIARIO FINAL:

ANBIOTON IMPORTADORA LTDA EPP

CNPJ: 11.260.846/0001-87

PAGADOR:

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE D
CNPJ: 45.349.461/0009-60

NR. DOCUMENTO 92.103
DATA DE VENCIMENTO 30/09/2021
DATA DO PAGAMENTO 21/09/2021
VALOR DO DOCUMENTO 1.800,00
VALOR COBRADO 1.800,00
NR.AUTENTICACAO 0.52B.8F0.A9D.093.164

Central de Atendimento BB

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

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

Reclamacoes nao 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.

RECURSO FEDERAL
PORTARIA GM/MS N2 1.453
DE 07 DE JULHO DE 2021-
UTI COVID
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NFS-e COMPOSTA POR 1 PAGINA(S)

115

Pégina 1 de 1

vy Prefeitura Municipal de Garga Numero da NFS-e
3707
Departamento de Rendas Municipais Cédigo de Verificagéo de Autenticidade
OTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS. AP
v NOTA ¢ ) . Data e Hora de Emiss#o da NFS-e
7 17/09/2021 as 14:50:55
Informagdes Fiscals : i bk Chavi 6 Adsiec
Exigibilidade do ISS Numero do Processo Municlipio de Incidéncia do ISS Local da Prestagéo 147802931ZGFLZZNSYGOY4XAIP84DJK4
Exigivel GARCA-SP GARCA -SP
Namero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
17/09/2021 Para certificagdo da autenticidade acesse
Optante Simples Nacional _ Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagdo Tipo ISS mmﬂ':ﬁ;ﬂfﬁmm"::;‘
1 -Sim 2 - Ndo Micr presério e Emp de Peq Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento
PRESTADOR DE SERVICOS
CPF/CNPJ RG/Inscrigio Estadual Inscrigio Municipal Cad: Nome/Razéo Social
17.906.589/0001-94 001880413 000016643 DIAG LAB ANALISES CLINICAS LTDA
Logradouro Complemento Bairro
AV DR RAFAEL P DE BARROS, 441 WILLIAMS
CEP Cidade Telefone E-malil
17400-000 GARCA-SP (14) 3406-5179 diaglab@hotmall.com
TOMADOR DE SERVICOS ; 0
CPF/CNPJ/Documento RG/Inscrigéo Estadual Inscrigio Munici Nome/Razéo Social
45.349.461/0009-60 2175819 ASSOCIAGAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
Logradouro Complemento Bairro
DR. ORLANDO THIAGO DOS SANTOS, 70 SALA 06 CENTRO
CEP/Cod.Postal  Cidade/Pals Cod.IBGE  Telefone E-mail
17400-000 GARCA -SP 3516705 14 35325198 LSILVA@AHBB.ORG.BR
Discriminagdo dos Servigos
Qtde. Un. Medida Descrigido Vir. Unitario Total
2,00 UN EXAMES LABORATORIAIS PERIODICOS (UTI COVID) REFERENTE AO MES DE AGOST0/2021 36,00 R$ 72,00
Imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza - ISS Construgéo Civil
LC 116/2003: 04.02 Aliquota  Atividade Municlpio  Cédigo CNAE  Cédigo da Obra Cédigo ART
ANSLISES CLINICAS,PATOLOGIA,ELETRICIDADE MéDICA,RADIOTERAPIA, QUIMIOTERAPIA, 2,00% 0000040000002 8640202
Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionad Dedugdes Base Célculo Base de Célculo Total do ISS ISS Retido Desconto Condicionado
R$ 72,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 72,00 RS 1,44 2 -Néo R$ 0,00
Retengdes de Impostos -
PIS COFINS INSS IRRF CSLL Outras Retengbes
R$ 0,00 R$ 0,00 RS$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
Valor Liquido da NFS-e: R$ 72,00 Val. Aprox. Tributos: Federal (13,45%) R$9,68 Estadual (0,00%) R$0,00 Municipal (2,69%) R$1,94
Informagdes Complementares
RECURSO FEDERAL
PORTARIA GM/MS N2 1.453
DE 07 DE JULHO DE 2021-
HH-COWVR:
RECEBI(EMOS) DE DIAG LAB ANALISES CLINICAS LTDA O SERVICO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 3707 E CODIGO DE VERIFICAGAO RVHBAC21A.
Data CPFIRG Assinatura
/ /

S UTED XM ) bedtbcantar
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12/10/2021 - BANCO DO BRASIL - 1092823
306203062 0012

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.534-3

74891121150027503022910081181017287590000007200
BENEFICIARIO:

DIAG LAB ANALISES CLINICAS LTD
NOME FANTASIA:

DIAG LAB ANALISES CLINICAS LTD
CNPJ: 17.906.589/0001-94
BENEFICIARIO FINAL:

DIAG LAB ANALISES CLINICAS LTD
CNPJ: 17.906.589/0001-94
PAGADOR:

ASSOCIACAO BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0009-60

NR. DOCUMENTO 92.104
DATA DE VENCIMENTO 30/09/2021
DATA DO PAGAMENTO 21/09/2021
VALOR DO DOCUMENTO 72,00
VALOR COBRADO 72,00

NR.AUTENTICACAO 7.F8C.F19.327.C6E.FOD

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 729 0088

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

RECURSO FEDERAL

PORTARIA GM/MS N® 1,453

07 DE JULHO DE 2021
DEOT ™ T covip
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NFS-e COMPOSTA POR 1 PAGINA(S)

MUNICIPIO DE CAFELANDIA
MUNICIPIO DE CAFELANDIA

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e

Nuimero da NFS-e
139
Cadigo de Verificagdo de Autenticidade
C5DHRWBYY
Data e Hora de Emissédo da NFS-e
06/09/2021 as 11:07:14

Informac;ées Fiscais Chave de Acesso
Exigibilidade do ISS Nuamero do Processo Municipio de Incidéncia do ISS Local da Prestagéo 2932953T2W7PZPJS0TX6536500LBKPKO
Exigivel CAFELANDIA-SP GARCA - SP
Numero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia

06/09/2021 Para certificagéio da autenticidade acesse
Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagao Tipo ISS http://170.238.90.14:5661/Issweb, menu

consultas e informe os dados desta NFS-e.

2 -Néo 2 - Nao Microempresario e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento

PRESTADOR DE SERVIGOS e
CPF/ICNPJ RGl/Inscrigdo Estadual Inscrigdo Municipal Cada-stro ' Nome/Razao Social
20.798.403/0001-35 6128 013508 B. S. NERCOLLINI SERVIGCOS MEDICOS - ME
Logradouro Complemento Bairro

RUA NELSON FERNANDES, 179 PARTE ALTA

CEP Cidade Telefone E-mail
16503-018 CAFELANDIA-SP

TOMADOR DE SERVICOS i

pPFICNPJIDocumento RG/Inscrigao Estaduaiv Inscrigdo Munici;:al NomelRazéo Social

l45.349.481l0009-60 ISENTA ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

Logradouro Complemento Bairro

R DOUTOR ORLANDO THIAGO SANTOS, 70 sala 6 VILA WILLIAMS

CEP/Cod.Postal Cidade/Pais Cod. IBGE Telefone E-mail

17400-000 GARCA - SP 3516705

Discriminagéo dos Servigos

Qtde. Un. Medida Descrigdo Vir. Unitario Total
1,00 UN Servigos médicos prestados na Unidade de Terapia Intensiva COVID do Hospital Sdo Lucas - Plantonista 21.000,00 R$ 21.000,00
Conforme Plano de Trabalho
12 plantdes diurnos e 7 plantdes noturnos
Referente a Agosto de 2021
Imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza - ISS B o : ‘Construgéo Civil
LC 116/2003: 04.01 Aliquota Atividade Municipio Cédigo CNAE  Cédigo da Obra Cédigo ART
Medicina e biomedicina 2,00% 0000040000001
Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado Dedugées Base Calculo Base de Calculo Total do ISS ISS Retido Desconto Condicionado
R$ 21.000,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 21.000,00 R$ 420,00 2 - Néao R$ 0,00
Retencgoes de Impostos : Sl e ; 5 B
PIS (21.000,00 x 0,65%) COFINS (21.000,00 x 3,00%) INSS IRRF  (21.000,00 x 1,50%) CSLL (21.000,00 x 1,00%) Outras Retengdes
R$ 136,50 R$ 630,00 R$ 0,00 R$ 315,00 R$ 210,00 R$ 0,00

Valor Liquido da NFS-e: R$ 19.708,50

Val. Aprox. Tributos:

Informagdes Complementares

FATURAS: BOLETO Venc: 30/09/2021 R$ 19.708,50 Doc: 139 Obs: null

RECURSO FEDERAL
PORTARIA GM/MS Ne 1.453
DE 07 DE JULHO DE 2021-
UTiLCcovID

Data CPFIRG

RECEBI(EMOS) DE B. S. NERCOLLINI SERVIGOS MEDICOS - ME O SERVICO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 139 E CODIGO DE VERIFICACAO CSDHRWBYY.

Assinatura

ta Casa ~ Garga/SP
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27/09/2021 - BANCO DO BRASIL - 14:09:09
306203062 SEGUNDA VIA 0028
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.534-3
DATA DA TRANSFERENCIA 27/09/2021
NR. DOCUMENTO 550.114.000.016.448
VALOR TOTAL 19.708,50

kx*x%%  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: B. S NS M - ME

AGENCIA: 0114-7 CONTA: 16.448-8
NR. DOCUMENTO 553.062.000.036.534
NR.AUTENTICACAO 9.0DE.950.7D7.BCC.BDC

RECURSO FEDERAL
PORTARIA GM/MS N2 1,453
DE 07 DE JULHO DE 2021-
UTI COVID
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NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-E

MUNICIPIO DE ESPIRITO SANTO DO PINHAL

Numero da Nota Fiscal

DEPARTAMENTO DE FINANCAS 1
Série: E
Data Emissao:  17/09/2021

a7 Certificagao:

DADOS DO PRESTADOR

65B00-77881

Nome/Razao Social:
Nome Fantasia:
CNPJ/CPF: 39.890.171/0001-79

E-mail: _vischi@dglnet.com.br

LEONARDO JORDAN HANSEN VIZZOTTO

Insc. Municipal: 116190 Insc. Estadual:

Enderego: RUA ALDO CASALECCHI N°: 45
Bairro: JD UNIVERSITARIO | Compl.:
Municipio: ESPIRITO SANTO DO PINHAL UF: SP CEP:

13990-000
Telefone: 1936512261

DADOS DO TOMADOR

Nome/Razao Social:

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ/CPF: 45.349.461/0009-60

Insc. Municipal: Insc. Estadual:

Enderego: R DOUTOR ORLANDO THIAGO SANTOS N°: 70
Bairro: VILA WILLIAMS Compl.: SALA 6
Municipio: GARGA UF: SP CEP: 17400-000
E-mail: relmedico.hsl@ahbb.org.br Telefone:
DISCRIMINACAO DO SERVIGCO
SERVICOS MEDICOS PRESTADOS NA UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA COVID DO HOSPITAL SAO LUCAS - R$9.240,00
PLANTONISTA
CONFORME PLANO DE TRABALHO
4 PLANTOES DIURNOS E 3 PLANTOES NOTURNOS
REFERENTE A AGOSTO DE 2021
Item Servigo Qtde. | VI. Unitario R$ Total R$
SERVICOS MEDICOS PRESTADOS NA UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA COVID DO HOSPITAL SAO LUCAS Sim 1,00 9.240,0000 9.240,00
Valor dos Servigos: Outros Valores:
R$ 9.240,00 RS 0,00 VALOR BRUTO DA NOTA R$ 9.240,00
Valor Total das Dedugdes: | Desconto Incondicionado: |Desconto Condicionado: Base de Célculo: Aliquota: Valor do ISS:
0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 9.240,00 2,0100% R$ 185,72
PIS: 0,000% COFINS: 0,000% INSS: 0,000% IR: 0,000% CSLL: 0,000% Outras Retengdes:
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
R$ 9.240,00

Valor Aproximado de Impostos: Federais R$ 1.242,78 Estaduais R$ 0,00 Municipais R$ 300,30 | VALOR LIQUlDO DA NOTA
[¢]

4.01 - Medicina e biomedicina.

OUTRAS INFORMACOES

Més de Competéncia:
Recolhimento:
CNAE: 8610102
Observagdes:

09/2021
Sem Retengédo

Local do Recolhimento: ESPIRITO SANTO DO PINHAL/SP

Data Geragao: 17/09/2021 15:16:40

Tributag@o: Microempresario e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP)
Empresa Optante do Simples Nacional
RECURSO FEDERAL
PORTARIA GM/MS N2 1.453
DE 07 DE JULHO DE 2021-
UT| COVID

Impresso em: 17/09/2021 as 15:16:47

O contelido deste documento fiscal é de inteira responsabilidade do emissor.

/ /

Recebi(emos) de: LEONARDO JORDAN HANSEN VIZZOTTO
Os servigos constantes nesta Nota Fiscal de Servigos Eletrnica.

Data

Assinatura do Recebedor

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA
Numero: 11

Certificagao
65B00-77881

£

ba,‘s,telll Voll
nto Médico

Arie
Relaci
AHBB ~ Red

ta Casa - Garga/SP
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27/09/2021 - BANCO DO BRASIL - 14:39:22
306203062 SEGUNDA VIA 0001
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.534-3
DATA DA TRANSFERENCIA 27/09/2021
NR. DOCUMENTO 550.141.000.076.598
VALOR TOTAL 9.240,00

*x*x%x%x  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: LEONARDO H VIZZOTTO

AGENCIA: 0141-4 CONTA: 76.598-8
NR. DOCUMENTO 553.062.000.036.534
NR.AUTENTICACAO E.C56.96F.25A.F71.19D

RECURSO FEDERAL
PORTARIA GM/MS N¢ 1.453
DE 07 DE JULHO DE 2021-
UTI COVID



PREFEITURA MUNICIPAL DE OLIMPIA Niero da
SECRETARIA DE FINANCAS NFS-e
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICO - NFS-e 48
Data e Horada Emisséo | 06/09/2021 09:37:36 Competénda . 3usi201 | Codigo de Verificagdo SYLDTPCHF
. Namero do RPS ' i 47 ‘ GARCA - SP

Razéio Social/Nome | CAMPASSI CLINICA MEDICA LTDA

Nome Famasia e

CNPJICPF 39.467.783/0001-53 | Inserigao Municipal | 305678 lMuntclp&o—[ OLIMPIA - SP

AVENI HARRY GIANNECCHINI ,660 - JARDIM TOLEDO CEP 15400-403

(17)3281-4102 ESC.GAZZONE@UOL.COM.BR

GARCA - SP

RUA DR ORLANDO THIAGO DOS SANTOS ,70 - WILLIAMS CEP: 17400-000

Complemento:

ervigos médicos prestados na Unidade de Terapia Intensiva COVID do Hospital Séo Lucas - R$3.600,00
lantonista

onforme Plano de Trabalho
plantdes noturnos
eferente a Agosto de 2021

ECEBIMENTO PELA CONTA JURIDICA:
ANCO DO BRASIL: 001

GENCIA:0165-1

ONTA CORRENTE:40029-7

ALOR APROXIMAD S TRIBUT % - R$. 21

4.01/4.01/863050300 - ATIVIDADE MEDICA AMBULATORIAL RESTRITA A CONSULTAS

| CodigodaObra
Valor dos Servigss RS 3.600,00 ~ Natureza Operagéo 3.600,00
(Q) Desconto lncori&icionadé; i 1-Tributagéo no municipio
() Desconto Condicionado  Regime especial Tributago
() Retencdes Federais 0,00 0-Nenhum Pasede Céloulo L 3.600,00
Outras Retengoes : ‘Opgao Simples Nacional kx)Alfquota % ; 2,00
() 1SS Retido 0,00 TSES beshime il () Sim (X) Nao
(é) Valor Liquido R$ 3.600,00 ; lngenti\;a:::Cultura “;-_I)Valorido 1SS: RS <, 0,00

1- Uma via desta Nota Fiscal sera enviada através do e-mail fornecido pelo Tomador dos Servigos.
2- A autenticidade desta Nota Fiscal podera ser verificada no site, olimpia.ginfes.com.br com a utilizagédo do Codigo de Verificagéo.
Avisos 3 - Documento emitido por ME ou EPP optante pelo Simples Nacional.NZo gera direito a crédito fiscal de ISS e IPI.

A4

\
rigle fastelli Voll RECURSO FEDERAL
Relggion to Médico PORTARIA GM/MS Ne 1. 453

AHBB ~ ntd Casa - Garga/SP DE 07 DE JULHO DE 2021~ U "T_ | . COV' D

UTI COVID
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27/09/2021 - BANCO DO BRASIL - 14:09:10
306203062 SEGUNDA VIA 0003
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.534-3
DATA DA TRANSFERENCIA 27/09/2021
NR. DOCUMENTO 550.165.000.040.029
VALOR TOTAL 3.600,00

***%x**x TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: CAMPASSI C MEDICA LTDA.

AGENCIA: 0165-1 CONTA: 40.029-7
NR. DOCUMENTO 553.062.000.036.534
NR.AUTENTICACAO 2.3FA.8E9.449.A99.4FE

RECURSO FEDERAL
PORTARIA GM/MS N2 1.453
DE 07 DE JULHO DE 2021-
UTI COVID



Prefeitura Municipal de Garga
Departamento de Rendas Municipais
Praga Hilmar Machado de Oliveira, 102 - CENTRO

44.518.371/0001-35

GUIA PARA RECOLHIMENTO DE ISSQN - 2021

183

Cadastro Méduto
002175819 Mobilidrio
CPFICNPJ Nome/Razdo Social
45.349.461/0009-60 ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
Logradouro Numero Complemento
R DR ORLANDO T SANTOS 70 SALA 6
CEP Bairro Cidade
17402-064 WILLIAMS GARCA-SP
lReferen(e aos servigos prestados na NFS-¢ nimero: 18047
Prostador do servigo: 18768041000198 - STERILE VITA AMBIENTAL LTDA
Base de Calculo Qtde Notas Vencimento Referéncia Tipo da Declaraglio Valor Creditado
RS 3.851,04 1 26/0912021 8/2021 Declaragdo Tomador 0,00
Codigo e Baixa Cadastro Modulo Receita Principal
2-956567-5-8 002175819 2 - Mobiliario 30 - ISS TOMADOR
Valor Original Correcao Multa Juros y
RS 167,52 RS 0,00 R$ 0,00 RS 0,00
rapresss am 20002021 15:25 03 por, ASSOCIAUAO HOSEITALA
Prefeitura Municipal de Garga
Departamento de Rendas Municipais
44.518.371/0001-35 Exercicio: 2021
Contribuinte CPF/CNPJ
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 45.349.461/0009-60
Logradouro |NUmero ento
R DR ORLANDO T SANTOS 70 lgALA
ceP IBaimo Cidade
17402-064 WILLIAMS GARGA-SP
Vengimanto Cédigo de Baixa Cadastro Médulo Receita Pancipal
2610972021 2-956567-5-8 002175819 2 - Mobiliario 30 - ISS TOMADOR
Valor Original Correglio Multa Juros Total Recebido
R$ 167,52 R$ 0,00 RS 0,00 R$ 0,00 RS 167,52

EM CASO DE ATRASO COBRAR:
MULTA DE 2% ATE 30 DIAS

LOCAIS DE PAGAMENTO: NO CAIXA ELETRONICO DAS AGENCIAS: CAIXA ECONOMICA FEDERAL, BANCO DO BRASIL, BRADESCO, SANTANDER E SICREDI.
- LOTERICAS E DEMAIS CORRESPONDENTES BANCARIOS EM GARGA E JAFA.
ACRESCIMOS

Referente aos servigos prestados na NFS-e nimero: 18047
Prestador do servigo: 18768041000198 - STERILE VITA AMBIENTAL LTDA

817500000010 67521651202-9 10926020520-7 009565670

MR A

Autsnticaglo Mecinica

RECURSO FEDERAL
PORTARIA GM/MS N¢ 1.453
DE Q7 DEJULHO DE 2021-
UTI COVID




NOTAS FISCAIS

o8 3

S————————
IENTAL LTDA
18.768.041/0001-98 1304 Base Calculo’’
7 quota
RS 3.851,04 WAL
> 435%
RS 167,52

Total de notas: 1
R$ 167,52
RECURSO FEDERAL
PORTARIA GM/MS N¢ 1.453
DE 07 DE JULHO DE 2021-

UTI COVID
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SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
12/10/2021 - AUTOATENDIMENTO = 17.28.23
3062703062 SEGUNDA VIA 0011

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.534-3

Convenio PREFEITURA MUN GARCA

Codigo de Barras 81750000001-0 67521651202-9
10926020520-7 00956567008~-1

Data do pagamento 27/09/2021
Valor em Dinheiro 167,52
Valor em Cheque 0,00
Valor Total 167,52

DOCUMENTO: 092701
AUTENTICACAO SISBB: 9.658.EB7.F4A.600.414

RECURSO FEDERAL
PORTARIA GM/MS N2 1.4153
DE 07 DEJULHO DE 2021-
UTI COVID
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Niamero da Nota
75
Data de Emissdo
PREFEITURA MUNICIPAL DE LINS 10/09/2021
Secretaria Municipal da Fazenda Data e Hora da
x % a_s Competéncia
Nota Fiscal de Servigos Eletronica - NFS-e 10/09/2021 as 22:48:08
Cédigo de Verificagao
9423-0876-0856
PRESTADOR DE SERVICOS i
CNPJ 35.056.107/0001-36 Céd. Mobiliario 107638 Insc. Mun. 107638 Autenticagao
Nome JOAO DEIVID MORA RG/IE ISENTO
Logradouro RUA-ANTONIO JORGE CADAMURO Niimero 125
Bairro RESIDENCIAL FLORESTAN FERNANDES CEP 16402-751
Municipio LINS UF SP
Situagin Optante do Simples Nacional
Teletones 1496195156
E-Mail's JOHNNY_DM@HOTMAIL.COM
TOMADOR DE SERVICOS
CPF/CNPJ 45.349.461/0009-60 RG/IE ISENTO
Inscri¢ao Mun. Céd. Mobiliario 0
Nome ASSOCIAGAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
E-mail contabilidade2@ahbb.org.br; Telefone
Inf. Comp.
Logradouro -R DOUTOR ORLANDO THIAGO SANTOS Namero 70
Bairro VILA WILLIAMS CEP 17400-000
Municipio GARCA UF SP
Complemento SALA 6 Pais BRASIL
DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
; : ; Alig.
Servigo Descrigio . ! Vir, Unitirio Qtde ||  Desconto  Tributo Total
| . {IBPT) :
[1 ||PLANTAO MEDICO || 1.200,0000|| 1,00|( 0,00{[ 0,00][ 1.200,00]
Valor Total dos Servicos - R$1.200,00
INFORMACOES REFERENTES A DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
Servigos médicos prestados na Unidade de Terapia Intensiva COVID do Hospital Sao
Lucas - R$1.200,00
Plantonista
style="font-size: 10.1px; font-family:"Verdana","sans-serif">
Conforme Plano de Trabalho
style="font-size: 10.1px;font-family:"Verdana","sans-serif">
1 plantao noturno
style="font-size:10.1px; font-family:"Verdana" "sans-serif">
Referente a Agosto de 2021
style="font-size: 10.1px;font-family:"Verdana®,"sans-serif">
TRIBUTOS ; :
PIS (R$) COFINS (RS) INSS (RS) IR (RS) CSLL (RS) Outras Retengdes (RS) Qutros Tributos (R$)
CIDE (RS) TOF (RS) IPI (RS) ICMS (RS)
VALOR TOTAL DA NOTA = RS 1.200,00
Atividade
8630503-Atividade médica ambulatorial restrita a consultas
Item da Lista / LCF 116/2003
04.01-MEDICINA E BIOMEDICINA
Operacio Deduc¢ao de Materiais/Equipamentos Responsdvel pelo imposte
Sem Langamentos de Materiais/Equipamentos Nao Prestador dos Servigos
Situag¢io da Nota Fiscal Local do Servigo Local de Prestagdo
Simples Nacional Fora do Municipio GARCA - SP
Aliquota (%) Base de Cile. (RS) Vir. Total das Dedugdcs (RS) Vir. Total Retido (RS) Vir. do ISS (RS)
2,0000 1.200,00 0,00 0,00 24,00
VALOR LIQUIDO DA NOTA = RS 1.200,00
OUTRAS INFORMACOES (RESERVADO AO FISCO)
A situagao ISENTAIMUNE' se refere a condigdo da empresa emitente da NFS-e p 0 icipio de Lins-SP, municipio onde esté estabelecida. Aplicam-se as regras de incidéncia do ISSQN
relativas ao municipio onde o imj municipal é devido, nos casos em que seja devido no local da prestagéo, conforme dispde a Lei Complementar Federal n.° 116/2003 e as normas municipais
respectivas. A at:ler;{ig[dad leste documento poderé ser verificada no enderego ‘www.lins.sp.gov.br'

telli Voll 2
Rela enfo:wr(:lico RECURS&;EADSES?E; i [tz evoan srm e
2 RlAG 81 .45, s s ";Uﬁ-ua‘.’:u:-::..,u..
AHBB +/RedleSanta Casa - Garga/SP ngg; & JULHO DE 2021- UT! CO\\/IU i

UTI COVID
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SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
12/10/2021 - AUTOATENDIMENTO = 17..28.23
3062703062 SEGUNDA VIA 0015

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.534-3

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASSOC HOSP B BRASIL
BANCO: 237 - BCO BRADESCO S.A.
AGENCIA: 0002-7 - MARILIA-CENTRO
CONTA: 30:791-2

FAVORECIDO: JOAO DEIVID MORA

CPF/CNPJ: 35.056.107/0001-36

VALOR: RS 1.200,00
DEBITO EM: 27/09/2021

DOCUMENTO: 092702
AUTENTICACAO SISBB: 7.A5A.C6E.AF4.958.E1B

RECURSO FEDERAL

PORTARIA
DE 07 DE

JULHO DE 2021~

UTI COVID
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NFS-e COMPOSTA POR 1 PAGINA(S) Pagina 1 de 1

Numero da NFS-e
172
Cédigo de Verificagdo de Autenticidade
OPURY2XLD

Data e Hora de Emiss&o da NFS-e
08/09/2021 as 18:40:42

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE FERNANDOPOLIS

P.M. FERNANDOPOLIS

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e

Informagdes Fiscais : : L T o
Exigibilidade do ISS Namero do Processo Municipio de Incidéncia do 1SS Local da Prestagéo 2564977G8UID3FXP2KFPESNBIAQFBTJIH
Exigivel FERNANDOPOLIS-SP GARCA - SP
Numero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
Para certificagdo da autenticidade acesse
08/09/2021 http://servicos1.fernandopolis.sp.gov.br:80
Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagao Tipo ISS 80/issweb, menu consultas e informe os
2 - Nao 2 - Nédo Microempresério e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento dados desta NFS-e.
PRESTADOR DE SERVICOS
CPF/CNPJ RGl/Inscrigdo Estadual Inscrigdo Municipal Cadastro Nome/Raz&o Social
27.382.748/0001-52 23795 000076210 CLINICA MEDICA LANDIM XAVIER LTDA
Logradouro Complemento Bairro
RUA CURITIBA, 657 PRQ VILA NOVA
CEP Cidade Telefone E-mail
15612-060 FERNANDOPOLIS-SP (17) 3442-2450 ESCR.FERN@UOL.COM.BR
TOMADOR DE SERVIGOS ‘
CPF/CNPJ/Documento RG/Inscrigao Estadual Inscrigdo Municipal Nome/Razao Social
45.349.461/0009-60 ASSOCIAGAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
Logradouro Complemento Bairro
R DOUTOR ORLANDO THIAGO SANTOS, 70 SALA 6 VILA WILLIAMS
CEP/Cod.Postal Cidade/Pais Cod. IBGE Telefone E-mail
17400-000 GARCA -SP 3516705 14 35325198 CONTABILIDADE@AHBB.ORG.BR

Discriminagdo dos Servigos
Qtde, Un. Medida Descrigdo Vir. Unitario Total

1.00 UN Servigos médicos prestados na Unidade de Terapia Intensiva COVID do Hospital Sdo Lucas, Plantonista Conforme Plano de 1.800,00 R$ 1.800,00
Trabalho 1 plantdo diurno e 1 plantao noturno Referente a Agosto de 2021

Imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza - ISS : e L Construgao Civil

LC 116/2003: 04.03 Aliquota Atividade Municipio Cédigo CNAE  Cédigo da Obra Cédigo ART
Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatérios, manicémios, casas de salde, prontos-socorros, am... 3,50% 0000040000003 8630503

Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado Dedugdes Base Célculo Base de Calculo Total do ISS ISS Retido Desconto Condicionado

R$ 1.800,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 1.800,00 RS 63,00 2 - Ndo R$ 0,00

Retengdes de Impostos A . e e L

PIS (1.800,00 x 0,65%) COFINS  (1.800,00 x 3,00%) INSS IRRF (1.800,00 x 1,50%) CSLL (1.800,00 x 1,00%) Outras Retengdes

R$ 11,70 R$ 54,00 R$ 0,00 R$ 27,00 R$ 18,00 R$ 0,00

Valor Liquido da NFS-e: R$ 1.689,30 Val. Aprox. Tributos: Federal (13,45%) R$242,10 Estadual (15,45%) R$278,10 Municipal (2,69%) R$48 42

Informagoes Complementares

RECURSO FEDERAL
PORTARIA GM/MS N2 1.453
DE 07 DE JULHO DE 2021-
UTI COVID

RECEBI(EMOS) DE CLINICA MEDICA LANDIM XAVIER LTDA O SERVIGO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 172 E CODIGO DE VERIFICAGAO OPURY2XLD.

Data CPF/IRG Assinatura

B Ll

Ul COVID |




b 21104 18'}

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
12/10/2021 - AUTOATENDIMENTO - 17.28.23
3062703062 SEGUNDA VIA 0013

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.534-3

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

BANCO: 237 - BCO BRADESCO S.A.
AGENCIA: 0063-9 - FERNANDOPOLIS-CENTRO
CONTA: 7.582-5

FAVORECIDO: CLINICA MEDICA LANDIM XAVIER LTDA
CPF/CNPJ: 27.382.748/0001-52

VALOR: R$ 1.689,30
DEBITO EM: 27/09/2021

DOCUMENTO: 092703

AUTENTICACAO SISBB: B.C16.3F3.C23.314.EDF

RECURSO FEDERAL
PORTARIA GM/MS N¢ 1.453
DE 07 DE JULHO DE 2021-
uTI COVID



7 Numero da Nota - Serie
PREFEITURA MUNICIPAL DE MARILIA e gy
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Autenticidade
CS6K-JMIA
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVIGOS T ———
15/09/2021
PRESTADOR DE SERVICOS
Nome/Razao Social: CMR SAUDE S/S
CPF/CNPJ: 24.757.653/0001-88 IM: 90376 IE: Fone:
End: : DOM PEDRO 11,519 APT 54 (PONTO DE REFER)- CEP: 17500110
Municipio: MARILIA UF: SP E-mail:
TOMADOR DE SERVICOS
Nome/Razao Social: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CPF/CNPJ: 45.349.461/0009-60 IM: IE: Fone:
Enderego: r: DR ORLANDO THIAGO DOS SANTOS,70 SALA 06 VILA WILLIAMS - CEP: 17400000
Municipio: GARCA Pais: UF: SP E-mail:

DISCRIMINAGAO DOS SERVIGOS

Servigos médicos prestados na Unidade de Terapia Intensiva COVID do Hospital Sao Lucas -
Plantonista Conforme Plano de Trabalho

3 plantdes diurnos e 5 plantdes noturnos

Referente a Agosto de 2021

Dr. Lucas Antdnio da Costa

Consulte a autenticidade desta Nota Fiscal através

ite: http://www.marilia.sp.gov.br
Gl sl 1ia.sp-g Situagéo de Tributacédo

Tributada no Prestador

Caédigo do Servigo
401 - MEDICINA E BIOMEDICINA.

IN.S.S. (R$) I.RENDA (R$) PIS (R$) COFINS (R$) CSLL (R$)
0,00 154,80 67,08 309,60 103,20

Os valores acima referem-se as retengdes de tributos administrados pela Unido, sendo de responsabilidade do Tomador e nédo

implicam na base de célculo

Deducdes de Materiais | Base de Calculo (R$) Aliquota (%) Valor do ISS (R$) |Valor Total da Nota (R$)
0,00 10.320,00 3,0000% 309,60 10.320,00

Emmr—

VALOR LIQUIDO DA NOTA = R$ 9.685,32

/
ArielerRastelli Voll RECURSO FEDERAL
'r(elarqo"‘s nento Médico PORTARIA GM/MS N2 1.453 e s e ——
A-BE - Rede/$enta Casa - Garga/SP DE 07 DE JULHO DE 2021- U i l C{ }\!jﬁ D
UTI COVID U1, J V|




J

1

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
12/10/2021 - AUTOATENDIMENTO = 17,28.23
3062703062 SEGUNDA VIA 0016

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.534-3

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA

REMETENTE : ASSOC HOSP B BRASIL

BANCO: 084 - UNIPRIME NORTE DO PARANA - CC
AGENCIA: 0017-5 - MARILIA

CONTA: 94.987-6

FAVORECIDO: CMR SAUDE S/S

CPF/CNPJ: 24.757.653/0001-88

VALOR: R$ 9.685,32
DEBITO EM: 27/09/2021

DOCUMENTO: 092704

AUTENTICACAO SISBB: 9.58E.ABA.EF5.06C.5C5

~ RECURSO FEDERAL
PORTARIA GM/MS N2 1.453
DE 07 DE JULHO DE 2021-
UTI COVID
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PREFEITURA MUNICIPAL DE MARILIA s sig
P SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Autenticidade
3GZ5-XKWD
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS Dot B Emsondio
07/08/2021
PRESTADOR DE SERVICOS
Nome/Razio Soclal: MATERAS CLINICA MEDICALTDA
CPF/CNPJ: 27.089 356/0001-08 1M: 92256 1E: Fone:
End: : ROTARY CLUBE R.50 APT 14- CEP: 17501425
Municiplo: MARILIA UF: 5P E-mail: LCR-LUCASEHOTMAIL.COM
TOMADOR DE SERVICOS
Nome/Razao Soclal: ASSOCIACAD HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CPF/CNPJ: 45 349 461/0008-60 IM: E: Fone:
Enderego: r: DR ORLANDO THIAGO DOS SANTOS.70 SALA 06 VILA WILLIAMS - CEP: 17400000
Huniciplo: GARCA Pais: UF: SP E-malil:
DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
Serigos médcos prestados na Unidade ge Terapia Intensiva COVID do Hospital Sao Lucas - R$10.200.00
Plantanista
Condorme Plano de Trabaihoe

4 plantbes diumos e § plantdes noturmos

Raterente a Agosto de 2021

Dr Lucas Costa Reis
BANCO ITAU

AG 3837

Ce AB8E4-8

Consulte a autenticidade desta Nota Fiscal através
do site: http /fvavw.marilia.sp.gov.br

Situacao de Tributacao
Tributada no Prestador
Comgo do Servige
401 - MEDICINA E BIOMEDICINA.

LN.S.S. (RS) LRENDA (RS) PIS (RS) COFINS (R$) CSLL (RS}
oy 153.00 8630 306,00 102,00 o
Os vad acima rel as retengons de trib dministrados pela Uniéo, sendo de responsabilidade do Tomador o nia

{ na base de eﬂg_rul_o
Dedugoes de Matenais | Base de Calcuio (R$) Aliquota (%) Valor do 1SS (RS) | Valor Total aa Nota (R$)
000 10.200,00 | 30000% | 30600 10.200,00

VALOR LIQUIDO DA NOTA = RS 9.572,70

nto Médico
Casa ~ Garga/SP

RECURSO FEDERAL
PORTARIA GM/MS N2 1.453
DE 07 DE JULHO DE 2021-
UTiCoviD

UL covViD]




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
12/10/2021 - AUTOATENDIMENTO - 17.28.24
3062703062 SEGUNDA VIA 0015

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.534-3
FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASSOC HOSP B BRASIL
BANCO: 341 - ITAU UNIBANCO S.A.
AGENCIA: 3837-7 - MARINGA AV PARANA
CONTA: 48.864-6

FAVORECIDO: MATERAS CLINICA MEDICA LTDA
CPF/CNPJ: 27.089.356/0001-08

VALOR: R$ 9.572,70
DEBITO EM: 27/09/2021

DOCUMENTO: 092705
AUTENTICACAO SISBB: 4.529.667.770.A7F.96B

RECURSO FEDERAL
PORTARIA GM/MS N2 1,453
DE 07 DE JULHO DE 2021-
UTI COVID
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Prefeitura do Municipio de Taquaritinga Nimero da Nota

Secretaria de Fiscalizagao 34/NFSE _
Data e Hora de Emissao

Nota Fiscal Eletronica de Servigos - NFS-e - P| 080972021 10:59:52

Codigo de Verificagao
496D9AA11639AF443C9A

Péagina 1/ 1

Nota Fiscal Eletrénica de Servigos - NFS-e - Prefeitura de Taquaritinga

DOCUMENTQ EMITIDO POR ME OPTANTE DO SIMPLES NACIONAL

CNPJ :30.132.494/0001-29 (E: IM: 35558
Razdo Social: L.F.B. SERVICOS MEDICOS SSLTDA
Endere¢co  :RUAANTONIO PAES DE CAMARGO - Num: 156
Bairro :CONJ. RES.IPIRANGA - CEP: 15.900-000
Municipio  : TAQUARITINGA - SP Telefone: (16) 3253-2611
Dados da Nota TOMADOR
PR, T 1 45.349.461/0009-60 IE: IM:
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
*RUADOUTORUA ORLANDO THIAGO SANTOS - Num: 70 - SALA 6
: VILA WILLIAMS - CEP: 17.400-000
: GARCA-SP
: contabilidade @ahbb.org.br
Local de Prestagao de Servigo
Endere¢co :RUADOUTORUA ORLANDO THIAGO SANTOS - Num: 70 - SALA 6. Bairro: VILA WILLIAMS - CEP: 17.400-00
Municipio :GARCA - SP

Discriminagao do Servigo
SERVICOS MEDICOS PRESTADOS NA UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA COVID DO HOSPITAL SAO LUCAS -
R$3.000,00
PLANTONISTA
CONFORME PLANO DE TRABALHO
3 PLANTOES DIURNOS
REFERENTE A AGOSTO DE 2021.

Dedugao / Outras Informagdes

VALORTOTALDANOTA = R$ 3.000,00

C6digo do Servigo: 04.03 - HOSPITAIS, CLINICAS, LABORATORIOS, SANATORIOS, MANICOMIOS, CASA DE SAUDE,
PRONTOS SOCORROS, AMBULATO

Deducoes (R$) Base de Calculo (R$) Aliquota (%) Valordo ISS (R$) |ISS Retido na Fonte (R$)
0,00 3.000,00 2,01 60,30 0,00

Total Tributos: 60,30. Percentual: 2,01%

Dados do Vencimento

Valor Documento R$:  3.000,00 Forma Pgto: A VISTA
Valor.por extenso: Trés Mil Reals

Outras Informagdes
- Valor aproximado de Tributos:0,00 (0,00%)

Recebi(emos) de L.F.B. SERVICOS MEDICOS $$ LTDA Dados que identificam a nota
08 servigos constantes na Nota Fiscal Eletrdnica ao lado. Namero da Nota
34/NFSE
Emissdo
/ / 08/09/2021 10:59:52
) : Codigo de verificagdo
Data / Identiticagdo do Recebedor 496D9AA11639AF443C9A
Arigle Rastelli Voll RECURSO FEDERAL
- RelaciffagentoMéqes PORTARIA GM/MS N2 1.453
AHBB - RedeSafita Cas2 DE 07 DE JULHO DE 2021-
UTI COVID

E-m'n:v, e L P S ep—

LY.L COVID |
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SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
12/10/2021. - AUTOATENDIMENTO = 17.28.24
3062703062 SEGUNDA VIA 0017

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.534-3
FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASSOC HOSP B BRASTL
BANCO: 756 - BANCO SICOOB S.A.
AGENCIA: 3041-4 - COOPECREDI
CONTA: 20.513=3

FAVORECIDO: L.F.B. SERVICOS MEDICOS SS LTDA
CPF/CNPJ: 30.132.494/0001-29

VALOR: R$ 3.000,00
DEBITO EM: 27/09/2021

DOCUMENTO: 092706
AUTENTICACAO SISBB: 9.E64.23E.56A.EB6.FFC

RECURSO FEDERAL
PORTARIA GM/MS N2 1.453
DE 07 DE JULHO DE 2021~
UTI COVID
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. Namero da Nota - Serie
PREFEITURA MUNICIPAL DE MARILIA 000000000059 - 1
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Autenticidade
. NEYK-U248
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVIGOS T
06/09/2021
PRESTADOR DE SERVICOS
Nome/Razéao Social: RICARDO OLIVEIRA FERREIRA DA SILVA
CPF/CNPJ: 28.865.804/0001-72 IM: 89359 IE: Fone:

End: : RUA SANTA HELENA,2132 - CEP: 17514410

Municipio: MARILIA UF: SP E-mail: ALPHACONTABILIDADEOURINH(

DS@GMAI

TOMADOR DE SERVICOS
Nome/Razéo Social: AHBB - ASSOCIAGAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

CPF/CNPJ: 45.349.461/0009-60 IM: IE: Fone: 014 3407-5066
Enderego: r: DR ORLANDO THIAGO DOS SANTOS,70 WILLIAMS - CEP: 17400000
Municipio: GARCA Pais: UF: SP E-mail:

DISCRIMINAGAO DOS SERVIGOS
Servigos médicos prestados na Unidade de Terapia Intensiva COVID do Hospital Sdo Lucas - R$6.600,00 Plantonista
Conforme Plano de Trabalho 5 plantes diurnos e 1 plantao noturno Referente a Agosto de 2021

DADOS BANCARIOS: BANCO BRADESCO - AG: 76-0 C/C: 6576-5

Documento Emitido por Optante do Simples Nacional, de acordo com a L.C. 123/2006.

Consulte a autenticidade desta Nota Fiscal através

do site: http://www.marilia.sp.gov.br Situagsio de Tributagéo

Tributada no Prestador

Valor aprox. dos tributos (Lei n°® 12.741/2012):
R$ 15,10 - Aliq: 0,23%

Caodigo do Servigo
401 - MEDICINA E BIOMEDICINA.

I.N.S.S. (R$) .RENDA (R$) PIS (R$) COFINS (R$) CSLL (R$)
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

Os valores acima referem-se as retengdes de tributos administrados pela Unido, sendo de responsabilidade do Tomador e nao

implicam na base de calculo

Deducdes de Materiais | Base de Célculo (R$) Aliquota (%) Valor do ISS (R$) | Valor Total da Nota (R$)
0,00 6.600,00 2,7533% 181,71 6.600,00

VALOR LIQUIDO DA NOTA = R$ 6.600,00

RECURSO FEDERAL

: PORTARIA GM/MS N2 1,453

#ita Casa - Garga/sp DE 07 DE JULHO DE 2021- e e
/ UTI COVID UT.l. COVID

v %
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12/10/2021 - BANCO DO BRASIL - 17:28:24
306203062 0018

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS
CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.534-3
BCO BRADESCO S.A.
23790076089125200000404000657603787590000660000
BENEFICIARIO:
RICARDO O. F. DA SILVA CLINICA MEDI
NOME FANTASIA:
RICARDO O. F. DA SILVA CLINICA MEDI
CNPJ: 28.865.804/0001-72
BENEFICIARIO FINAL:
RICARDO O. F. DA SILVA
CPF: 398.555.228-26
PAGADOR:
ASSOCIADO HOSP. BENEFICENTE DO BRAS
CNPJ: 45.349.461/0009-60
NR. DOCUMENTO 92.707
DATA DE VENCIMENTO 30/09/2021
DATA DO PAGAMENTO 27/09/2021
VALOR DO DOCUMENTO 6.600,00
VALOR COBRADO 6.600,00
NR.AUTENTICACAO 3.C3B.37F.A3D.9A7.449
Central de Atendimento BB
4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades.
Consultas, informacoes e servicos transacionais.
SAC BB
0800 729 0722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.
Ouvidoria
0800 729 5678
Reclamacoes nao 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.

RECURSO FEDERAL
PORTARIA GM/MS N2 1.453
DE 07 DE JULHO DE 2021-

UTI CovID



NFS-e COMPOSTA POR 1 PAGINA(S)
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Pagina 1 de 1

PM DE ASSIS
SECRETARIA MUNICIPAL DE FAZENDA

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e

Numero da NFS-e
143
Cédigo de Verificagao de Autenticidade
K46JXEO7K
Data e Hora de Emissado da NFS-e
06/09/2021 as 14:05:59

Informagoes Fiscais Chiave o6 Acsaso
Exigibilidade do ISS Numero do Processo Municipio de Incidéncia do 1SS Local da Prestagao 37964062DITIVSGINDFNCITC4BCINOVP
Exigivel ASSIS-SP ASSIS - SP
3 Criada em substituigdo a NFS-e 142
Numero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
06/09/2021 Para certificagdo da autenticidade acesse
Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagdo Tipo ISS hitps:/i assis.ep.gov.bel, menu

consultas e informe os dados desta NFS-e.

1-Sim 2 -Néo Microempresario e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento
PRESTADOR DE SERVICOS
CPF/CNPJ RGl/Inscrigao Estadual Inscrigdo Municipal Cadastro Nome/Razéo Saocial
11.514.038/0001-07 39161 000030718 RWR SERVICOS MEDICOS LTDA - ME
Logradouro Complemento Bairro
RUA BARAO DO RIO BRANCO, 708 SALA 02 CENTRO
CEP Cidade Telefone E-mail
19814-020 ASSIS-SP
TOMADOR DE SERVICOS
CPF/CNPJ/Documento RG/Inscrigao Estadual Inscrigdo Municipal Nome/Razédo Social
45.349.461/0009-60 ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
Logradouro Complemento Bairro
RUA DR. ORLANDO THIAGO SANTOS, 70 SALA 6 VILA WILLIANS
CEP/Cod.Postal Cidade/Pais Telefone E-mail
17400-000 GARCA -SP 14 35325198
Discriminagdo dos Servigos
Qtde. Un. Medida Descrigdo Vir. Unitario Total
1,00 UN Servigos médicos prestados na Unidade de Terapia Intensiva COVID do Hospital Sdo Lucas - RS 2.400,00 2.400,00 RS 2.400,00
Plantonista
Conforme Plano de Trabalho
4 plantoes diurnos
Referente a Agosto de 2021
Imposto Sobre Servicos de Qualquer Natureza - ISS o ‘ Construgdo Civil
LC 116/2003: 04.03 Aliquota Atividade Municipio Codigo CNAE ~ Codigo da Obra Cédigo ART
HOSPITAIS, CLINICAS, LABORATORIOS, SANATORIOS, MANICOMIOS, CASA 217% 0000040000003 8630503
Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado Dedugdes Base Calculo Base de Calculo Total do ISS ISS Retido Desconto Condicionado
R$ 2.400,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 2.400,00 R$ 52,08 2 -Nao R$ 0,00
Retengdes de Impostos
PIS COFINS INSS IRRF CSLL Qutras Retengdes
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00

Valor Liquido da NFS-e: R$ 2.400,00

Val. Aprox. Tributos: Federal (13,45%) R$322,80 Estadual (0,00%) R$0,00 Municipal (2,69%) R$64,56

Informagdes Complementares

RECURSO FEDERAL
PORTARIA GM/MS N2 1.453
DE 07 DE JULHO DE 2021~
UTI COVID

RECEBI(EMOS) DE RWR SERVICOS MEDICOS LTDA - ME O SERVICO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 143 E CODIGO DE VERIFICAGAO K48JXEO7K.

Dats CPF/IRG Assinatura
/ /
Arie li Voll
AHED LR Mdico R
R nta Casa - Garga/sp = PN 78 EN
/ : / U . i ° l ° g:«_ﬁ ll‘-.,) ‘Et/_... ke {' 2
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SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
12/10/2021 - AUTOATENDIMENTO - 17.28.24
3062703062 SEGUNDA VIA 0014

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.534-3

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA

REMETENTE : ASSOC HOSP B BRASIL

BANCO: 084 - UNIPRIME NORTE DO PARANA - CC
AGENCIA: 0017-5 - MARILIA

CONTA: 27.741-0

FAVORECIDO: RWR SERVICOS MEDICOS LTDA
CPF/CNPJ: 11.514.038/0001-07

VALOR: R$ 2.400,00
DEBITO EM: 27/09/2021

DOCUMENTO: 092708

AUTENTICACAO SISBB: 7.928.F5B.B3E.C2D.A22

RECURSO FEDERAL
PORTARIA GM/MS Ne 1.453
DE 07 DE JULHO DE 2021-
UTICOVID



PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO CARLOS Numero da
SECRETARIA MUNICIPAL DE FAZENDA NFS-e
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICO - NFS-e 476
. Data e Hora da Emisséo 20/09/2021 21:29:40 20/9/2021 KMLCBNGGO
Nimero do RPS SAO CARLOS - SP

Razéo SociallNome | GOMES DE MORAES SERVICOS MEDICOS - EIRELI

Nome Fantasia

CNPJICPF | 27.966.519/0001-85 | InscricdoMunicipal | 73759 IMunﬁ:lplol SAO CARLOS - SP
Enderecoe CEP | RUA PRINCESA ISABEL ,35 - JARDIM PARAISO CEP: 13561-140

Complemento |  SALA 01 Telefone 3305-9030 e-mail
Razéo SocialNome | ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
ONPJCPF |  45349.46110009-60 Inscrigao Municipal ] |Munldplo | GARCA - SP
Enderecoe CEP | R DOUTOR ORLANDO THIAGO SANTOS ,70 - VILA WILLIAMS CEP: 17400-000
Complemento SALAG Telefone e-mail

Servigo médico de coordenagao prestado na Uiad de rpia Intensiv COVI do Hospital Sao Lucas - R$1.000,00 - Referent a Agosto d 201.
DR. BENTO GOMES DE MORAES NETO

alor aproximado dos tributos conforme lei 12.741 R$ 167,00 (16,70%) Fonte: IBPT

DECLARO QUE OS SERVICOS FORAM PRESTADOS PESSOALMENTE PELOS SOCIOS, SEM CONCURSO DE EMPREGADOS OU AUXILIARES.
DISPENSADO DE RETENGAO DE 11% PARA SEGURIDADE. DISPENSADO NOS TERMOS DO ARTIGO 120, INCISO IIl DA INSTRUGAO NORMATIVA
RFB N° 971, DE NOVEMBRO/2009

8630503 / 4.01 - Atividade médica ambulatorial restrita a consultas

Cddigo da Obra

Valor do Servigo RS ' 1.000,00 e T o o G o S : 1.00.00
() Desconto Incondicionado ! 0,00 1-Tributagéo no municipio : 0,00

() Dieconts Conditnnedor . 1e 0,00 r Reglme EspecialTrﬂ:utagﬂo 0,00

(-) Retengdes Federacs 61,50 0-Nenhum 1.000,00
()Outas Retongdes 0,00  OpgioSmplesNaconal | Alauola % 2,00

(-) ISSQN Retido 0,00 2- Néo ISSQN a Reter () Sim (X) N&o

’ ‘ , Incentivador Cultural T i
(=) Valor Liquido  R$ 938,50 R =T : =) Valérda;ISS’QN R$ Gl »* 20,00

1- Uma via desta Nota Fiscal sera enviada através do e-mail fornecido pelo Tomador do Servigo.
R- A autenticidade desta Nota Fiscal podera ser verificada no site, http://SaoCarlos.ginfes.com.br com a utilizagao do Cdédigo de Verificagéo,
R?CU RSO FEDERAL

e PORTARIA GM/MS N2 1.453
DE 07 DE JULHO DE 2021-

UTicoviD
R E s

ento Médico I TRARE B i

Aita Casa - Garga/sP U ..T.. I i NU"\! lt :i’; a
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SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
12/10/2021 - AUTOATENDIMENTO - 17.28.24
3062703062 SEGUNDA VIA 0013

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.534-3
FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASSOC HOSP B BRASIL
BANCO: 748 - BCO COOPERATIVO SICREDI S.A.
AGENCIA: 3009-0 - SICREDI ARARAQUARA
CONTA: 11.658-0

FAVORECIDO: GOMES DE MORAES SERVICOS MEDICOS -
CPF/CNPJ: 27.966.519/0001-85

VALOR: R$ 938,50
DEBITO EM: 27/09/2021
DOCUMENTO: 092709
AUTENTICACAO SISBB: C.F4A.933.49C.97B.D1F

RECURSO FECERAL
PORTARIA GM/MS N2 1.453
DE 07 DEJULHO DE 2021-
UTI COVID
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~ Nuamero da Nota - Serie
PREFEITURA MUNICIPAL DE MARILIA 000000000054 - 1
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Autenticidade
5SKX-LSL9
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVIGOS Dot e Ereiiie
22/09/2021
PRESTADOR DE SERVIGCOS
Nome/Razao Social: V. B. MAZINE SERVICOS MEDICOS EIRELI
CPF/CNPJ: 35.934.269/0001-20 IM: 85529 IE: Fone:

End: : ATILIO FANCHELLI R,52 (PONTO DE REFERENCIA)- CEP: 17506430

Municipio: MARILIA UF: SP E-mail: CONTATO@ESCRITORIOABSOLYUTO.COM.

TOMADOR DE SERVICOS
Nome/Raz&o Social: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

CPF/CNPJ: 45.349.461/0009-60 IM: IE: Fone:
Endereco: r: DR ORLANDO THIAGO DOS SANTOS,70 SALA 06 VILA WILLIAMS - CEP: 17400000
Municipio: GARCA Pais: UF: SP E-mail:

DISCRIMINAGAO DOS SERVIGOS

Servigos médicos prestados na unidade de terapia intensiva COVID do Hospital So Lucas - R$ 1.200,00

Plantonista, Conforme Plantdo de Trabalho 1 plantao diurno referente 08/2021.

Documento Emitido por Optante do Simples Nacional, de acordo com a L.C. 123/2006.

Consulte a autenticidade desta Nota Fiscal através

do site: http://www.marilia.sp.gov.br Situagso de Tributagao

Tributada no Prestador

Cédigo do Servigo
401 - MEDICINA E BIOMEDICINA.

I.N.S.S. (R$) I.RENDA (R$) PIS (R$) COFINS (R$) CSLL (R$)
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

Os valores acima referem-se as retengées de tributos administrados pela Unido, sendo de responsabilidade do Tomador e nao

implicam na base de célculo

Dedugdes de Materiais | Base de Calculo (R$) Aliquota (%) Valor do ISS (R$) |Valor Total da Nota (R$)
0,00 1.200,00 2,2803% 27,36 1.200,00

VALOR LIQUIDO DA NOTA = R$ 1.200,00

RECURSO FEDERAL
PORTARIA GM/MS N2 1.453
DE 07 DE JULHO DE 2021-
UTI COVID
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SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
12/10/2021 - AUTOATENDIMENTO - 17.28.24
3062703062 SEGUNDA VIA 0015

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE

TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.534-3
FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASSOC HOSP B BRASIL
BANCO: 237 - BCO BRADESCO S.A.
AGENCIA: 3054-6 - SEN.SALG.FILHO-U.MARILIA
CONTA: 24.412-0

FAVORECIDO: V. B. MAZINE SERVICOS MEDICOS EIREL
CPF/CNPJ: 35.934.269/0001-20

VALOR: R$ 1.200,00
DEBITO EM: 27/09/2021

DOCUMENTO: 092710
AUTENTICACAO SISBB: A.CA8.136.816.333.972

RECURSO FEDERAL
PORTARIA GM/MS N2 1.453
DE 07 DE JULHO DE 2021-
UTI COVID



KAYO MENDES SERVICOS MEDICOS LTDA

RUA MINAS GERAIS, Nro 3510 - APTO 04 - PQ KENNEDY
CEP : 15500-003 - VOTUPORANGA - SP
e-mail :e.unidos@terra.com.br

Ins.Municipal: 12765400 CNPJ: 31.316.287/0001-97 L.E:

NOTA FISCAL DE PRESTAGAO DE SERVIGOS

Data e horario da impressao || Data do Servico Situagao da nota || Numero de controle
08/09/2021 - 12:38:58 08/09/2021 Emitida 2021/325552 Nota Eletronica n°68 - série B
Nomre/ Razéo Social: ASSOCIAGAO HOSPITALAR BENEFICIENTE DO BRASIL/AHBB
8 Enderego: RUA DOUTOR ORLANDO THIAGO DOS SANTOS, Nro 70 - VILA WILLIAMS E ul - E
o | o "
& CEP/Cidade/UF: 17400-000 - GARCA - SP - oo B s
g Email: k -
5 CNPJ: 45.349.461/0009-60 ;
k] Inscrigdo Estadual:
£ I-
o L]
-
Local da prestagédo do servico: GARCA-SP E
s : 4.4DESCRIQAO DOS SERVIGOS ; : i ; i
cod.servigo quantidade descrigdo do servigo vir.unitario vir.total dedugdo aliquota
04 .01 1 Servigos médicos prestados na Unidade de Terépia Intensiva COVID do Hospital Séo Lucas - 6.000,00 6.000,00 0,00 » .2%
R$6000,00
Plantonista

Conforme Plano de Trabalho
5 plantdes noturnos
Referente a Agosto de 2021

:| NAO OPTANTEI

Prefeitura dd Municipio de Votupbranga

Estado de SAO PAULO 6.000.00
Secretaria da Fazenda i
Depart. da Receita Tributaria 6.000,00
RUA PARA, N° 3227 - PATRIMONIO VELHO

C.E.P 15502-236, VOTUPORANGA(SP) 120,00

CNPJ 46.599.809/0001-82 - www.votuporanga.sp.gov.br -
Fundamentos legais: Lei Federal 116/2003, Lei Municipal 87/2005, Lei Complementar Municipal S W +
110/2003 alterada pelas leis 136/2006 e 169/2008, Decreto Municipal 10400/2018. 29.00
NOTA FISCAL emitida através do site www.votuporanga.sp.gov.br, com escrituragao digital no  FO—— v

banco de dados do municipio.

Qualquer rasura ou adendo que nao faga parte da sua impressao original tornara esta nota
fiscal invalida.

Nao tem valor como recibo.

RF: so,ool

60,00

180,00

' *;',",,.vlagm Social: [ reemmsennn

Local da incidéncia do ISS: VOTUPORANGA-SP Responsavel Recolhimento: Prestador ] Valor Liquido na Nota: | 5.631,00)

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

Lista de Servigos de Lei Complementar Federal 116/2003.
04.01(78630503000) - MEDICINA E BIOMEDICINA.

RECURSO FEDERAL
PORTARIA GM/MS N8 1.453
DE 07 DE JULHO DE 2021-
uTi coVviD
Orgamento N° Fatura N° Vencimento AIDF N° Timite das notas (AIDF)
bt 2018/5481 1 2 9999999

Para a certificacao de autenticidade desta nota acesse e informe o Codigo de Validacao W2G3A7.GOR6U2.T7X4H3 com as
demais informagoes constante da nota. Codigo de Verificagao: 3AC6C46C5
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SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
1271072021 - AUTOATENDIMENTO - 17.28.24
3062703062 SEGUNDA VIA 0015
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.534-3

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

BANCO: 341 - ITAU UNIBANCO S.A.

AGENCIA: 8224-4 - VOTUPORANGA VILA MUNIZ
CONTA: 35, T43=7

FAVORECIDO: KAYO MENDES SERVICOS MEDICOS LTDA
CPF/CNPJ: 31.316.287/0001-97

VALOR: R$ 5.631,00
DEBITO EM: 27/09/2021

DOCUMENTO: 092711

AUTENTICACAO SISBB: E.BD8.900.DE6.E16.C1A

RECURSO FEDERAL
PORTARIA GM/MS N2 1.453
DE 07 DE JULHO DE 2021-
UTI COVID



GDB Comercio e Servigos EIRELI-EPP
Rua Antdnio Vieira , N© 76

Bairro: Jardim Bela Vista - CEP: 79003-071

Campo Grande - MS

CNP) Inscrigdo Estadua

23.813.386/0001-56 28.414.095-3

HOSPCOM

Fargue 8 veis exige precid.

Inscr

21205200-0

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
R DOUTOR ORLANDO THIAGO SANTOS,70 SALA 6
Bairro: VILA WILLIAMS

| NOTA DE DEBITO

N2 do documento Numero da nota de Pagina
11795 4483-2 1/2
Data do documento Data de vencimento

24/09/2021 01/10/2021

Sua referéncia Telefone/Fax

00009402

CEP: 17.400-000 En co de remessa
GARCA-SP ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO
BRASIL
R DOUTOR ORLANDO THIAGO SANTOS,70 SALA 6
Bairro: VILA WILLIAMS
CEP: 17.400-000
GARGA-SP
Inscrigio Estadual CNPJ/CPF Igual ao enderego de fatura
45.349.461/0009-60
REFERENTE A LOCAGAO
FORMA DE PAGAMENTO: DEPOSITO BANCARIO
001 - BANCO DO BRASIL
Agencia: 1610-1
Conta Corrente: 128057-0
VENCIMENTO: A VISTA
Contrato de Servigo: 00001491
Moeda: R$
Cédigo do Descrigio Codigo NCM  CST  CFOP Prego Total
item
000055 SERVICOS - LOCACAO 4.400,0000 4.400,00
Baseado em Pedidos de venda 6540.
RECURSO FEDERAL
PORTARIA GM/MS N2 1,453 N
DE 07 DE JULHO DE 2021- i S
B
UTI COVID i T \/ ‘ D i
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GDB Comercio e Servicos EIRELI-EPP
Rua 104, 74

74083-300 Goiania-GO
Brasil

C5)

HOSPCOM

Porgoe & v Coge L

N° do documento
11795
Data do documento

24/09/2021

Numero da nota de Pégina

4483-2 2/2

datz ge venamenta

01/10/2021

UT1. COVIT |
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30/09/2021 - BANCO DO BRASIL - 13601459
306203062 SEGUNDA VIA 0002
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.534-3
DATA DA TRANSFERENCIA 30/09/2021
NR. DOCUMENTO 551.610.000.128.057
VALOR TOTAL 4.400,00

*¥x*x** TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: GDB COMERCIO E SERVICOS -

AGENCIA: 1610-1 CONTA: 128.057-0
NR. DOCUMENTO 553.062.000.036.534
NR.AUTENTICACAO 4.0F1.670.54E.DAE.5FB

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

RECURSO FEDERAL
PORTARIA GM/MS N2 1.453
DE 07 DE JULHO DE 2021-
UTI coviD



