23/09/2020

Comprovante de transferéncia eletrénica disponivel
Via Internet Banking CAIXA

In:terneT::::Banki_nG CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 1920/ 003 / 00000228-2

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: ASSOC BENEF HOSP UNIVERSITARIO

CPF/CNP3J: 09.528.436/0001-22

Banco: 033 - SANTANDER BANESPA 0000000 - 90400888

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 2208 / 00013000479-8

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: URI A PRYNC FLATO SERVICOS MEDICOS

CPF/CNPJ: 08.933.321/0001-50

Valor: R$ 46.174,20

Valor da tarifa: R$ 10,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

i‘;‘:‘:;i;;"f% da 243 E 242

Histoérico:

Data de débito: 23/09/2020 W

Data / Hora da operacao: 23/00/2020 12145140 e
Cédigo da operagao: 00114126
Chave de seguranga: NV7EMOH 1J4FITOVY

DEBITO REALIZADO COM SUCESSO. A PREVISAO DO CREDITO NA CONTA DESTINO E DE 60 MINUTOS.
Operacdo realizada com sucesso conforme as informacdes fornecidas pelo cliente.
Autorizo a CAIXA a debitar o valor da tarifa vigente de TED na data agendada.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Quvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

hitps://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa 11




18/09/2020 NF-e - Nota Fiscal Eletronica de Servicos - S&o Paulo

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO PAULO  ""“45400:

00000243
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Diala & Hora e Ermissas
2 17/09/2020 18:49:17
. NOTA FISCAL ELETRON'CA DE SERV'COS - NFS‘e .I'_‘(,‘,(;“g(_ e Verthc Ay A0
U2004184U8933321 000150 BF2Z-TWAK

PRESTADOR DE SERVICOS

CRF/CNE 08.933.321/0001-50 rEcydo Murcipal - 3.664.523-6
Morme/Fazde Social URI A, PRYNC FLATO SERVICOS MEDICOS
-5 R OTAVIO TARQUINIO DE SOUSA 00066 - CAMPO BELO - CEP: 04613000

tAunecipin Séo Paulo JF 8P

TOMADOR DE SERVICOS
Homeffazéan Sovial ASSOCIACAO BENEFICENTE HOSPITAL UNIVERSITARIO

CEEANEL 09.628.436/0001-22 Irgerngan dMuricipal -

Erderego R Doutor Prospero Cecillo Colmbra 80 - Jardim $do Gabriel - CEP: 176256-160

puric ipio Marflia LIF SP E-rnail CONTABILIDADE@ABHU.COM.BR
INTERMEDIARIO DE SERVICOS

CRE/CONPY, —m-- Morme/Razdu Sucial —e-—-
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https;//nfe.prefeilura.sp.gov,br/contnbuinte/notaprint,aspx'?ccm=36545236&nf=243&cod=BFZZTWAK



18/09/2020

NF-e - Nota Fiscal Eletrénica de Servigos - Sao Paulo

(

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO PAULO
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA

NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFS-e

£02009185085932321000150

MNurnern da Nota

00000242

17/09/2020 18:42; 59

CodiQo de V ertticasad

D4HA-PSFV

PRESTADOR DE SERVICOS
PFAZNF.. 08.933.321/0001-50
“erefRazac Social URI A, PRYNC FLATO SERVICOS MEDICOS

Zndersgo R OTAVIO TARQUINIO DE SOUSA 000586 - CAMPO BELO - CEP: 04613-000
Municipn Sdo Paulo LIF SP

Inscrig e Muaracipal 3.654.523-6

TOMADOR DE SERVICOS

Nome/Razéo Sucial ASSOCIACAO BENEFICENTE HOSPITAL UNIVERSITARIO
CRFE/CNPD  09.528.436/0001-22 inscrigao Municipal -

Erdereco R Doutor Préspero Cecilio Colmbra 80 - Jardim Sao Gabriel - CEP: 17626-160
Muricipio  Marflia LIF SP

E-rmal  CONTABILIDADE@ABHU.COM.BR

INTERMEDIARIO DE SERVICOS

CRFIOPEL e rormefRazdo Social w---

DISCRIMINAGAO DOS SERVICOS
UTI CovID ABHU MBS DE AGOLTS

SURERVISAC UTT COVID R$H.00C
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valor bruto RS 36.000,00

IRRE KRG 540,00
2 CF THE sy RS 1.874,00
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23/09/2020

CAIXA

Comprovante de transferéncia eletrénica disponivel
Via Internet Banking CAIXA

InternEt...B:aN:king___ CAI_XA

Tipo de TED:
Conta origem:
Tipo de conta:

Tipo de pessoa:

TED para terceiros
1920 / 003 / 00000228-2
01 - Conta Corrente

JURIDICA

Nome: ASSOC BENEF HOSP UNIVERSITARIO
CPF/CNPJ: 09.528.436/0001-22
Banco: 748 - SICREDI 0000000 - 01181521

Tipo de conta:
Conta destino:
Tipo de pessoa:
Nome:
CPF/CNPJ:
Valor:

Valor da tarifa:
Finalidade:

Identificagao da
operagao:

Histoérico:

01 - Conta Corrente

3022 / 00000019181-7

JURiDICA

PAOLIELLO E FARCHI CLINICA MEDICA LTDA
28.938.438/0001-34

R$ 11.447,10

R$ 10,00

10 - Crédito em Conta

69

Data de débito:

Data / Hora da operagao:

23/09/2020

23/09/2020 12:49:52

Cédigo da operagao: 00115485
Chave de seguranga: KUG2L4AYYNPMCORS

DEBITO REALIZADO COM SUCESSO. A PREVISAO DO CREDITO NA CONTA DESTINO E DE 60 MINUTOS.

Operagdo realizada com sucesso conforme as informacgdes fornecidas pelo cliente.
Autorizo a CAIXA a debitar o valor da tarifa vigente de TED na data agendada.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

hnps:/linternetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa

1/
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PREFEITURA MUNICIPAL DE MARILIA
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA

NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS

Numero da Nota - Serie
000000000069 - 1

Autenticidade
GBHZ-BRCL

Data de Emissao
16/09/2020 , B

PRESTADOR DE SERVICOS
Nome/Razdo Social: PAOLIELLO & FARCHI CLINICA MEDICA LTDA

CPF/CNPJ: 28.938.438/0001-34 IM: 72851 IE:
End: - 07 DE SETEMBRO R,1409 - CEP: 17502020
Municipio: MARILIA UF: SP E-mail:

Fone: 34333100

TOMADOR DE SERVICOS
Nome/Razao Social: ASSOCIAGAO BENEFICENTE HOSPITAL UNIVERSITARIO

CPF/CNPJ: 09.528.436/0001-22 IM: 41076 IE: Fone: 1421054500
Endereco: : PROSPERO CECILIO COIMBRA DR R,80 SAQ GABRIEL.JD - CEP: 17525160
Municipio: MARILIA Pais: UF: 8P E-mail: contabilidade@abhu.com.br

DISCRIMINAGAO DOS SERVIGOS
Referente ao repasse n° 15946 - PLANTAO ENFERMARIA COVID.

Valor Bruto: R$ 12.600,00

(-) 0.65% PIS' R$ 81,90

| () 3.00% COFINS: R$ 378,00

| (-)1,50% IRRF R$ 189,00

\ (-)1.00% CSLL: R$ 126.00

| (-) 3,00% 1SS: R$ 378.00 -
|

1

l

valor Liquido: R$ 11.447 10 /

| Consulte a autenticidade desta Nota Fiscal atraves
| do site: http://www.marilia.sp.gov.br

Tributada no Tomador

P Codigo do Servigo
401 - MEDICINA E BIOMEDICINA.

0,00 189,00 81,90 378,00

I.N.S.S. (R$) I.RENDA (R$) PIS (R$) COFINS (RS$) CSLL (R$) i

Situagéo de Tributagao
- Substituto Tributario

126,00 i

i

implicam na base de calculo

Os valores acima referem-se as retengdes de tributos administrados pela Unido, sendo de responsabilidade do Tomador e nao

T

Deducbes de Materiais | Base de Calculo (R$) i Aliquota (%) Valor do 1SS (R$)

0,00 12.600,00 | 3,0000% 378,00

Valor Total da Nota (R$)
12.60000

v

VALOR LIQUIDO DA NOTA = R$ 11.447,10 ¢




23/09/2020 Internet...ba.nk-ing....CAl XA

CAIXA

Comprovante de transferéncia eletrénica disponivel
Via Internet Banking CAIXA

Tipo de TED: ' TED para terceiros

Conta origem: 1920 / 003 / 00000228-2

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: ASSOC BENEF HOSP UNIVERSITARIO

CPF/CNPIJ: 09.528.436/0001-22

Banco: 748 - SICREDI 0000000 - 01181521

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 3022 / 00000036797-4

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: ORTEGA E REINA SERVICOS MEDICOS LTDA

CPF/CNPJ: 24.941.269/0001-30

Valor: R$ 62.698,03

Valor da tarifa: R$ 10,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

Identifi_cagﬁo da 62, 66 E 65

operacao:

Histérico:

Data de débito: 23/09/2020

Data / Hora da operagéao: 23/09/2020 12:52:06
Cédigo da operacdo: 00116228
Chave de seguranca: 92UKWU4KYAVNVKC1

DEBITO REALIZADO COM SUCESSO. A PREVISAO DO CREDITO NA CONTA DESTINO E DE 60 MINUTOS.

Operagao realizada com sucesso conforme as informacdes fornecidas pelo cliente.
Autorizo a CAIXA a debitar o valor da tarifa vigente de TED na data agendada.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

https://internetbanking.caixa.gov.br/Sl|BC/imprime_ted_terc.processa

WAl



PREFEITURA MUNICIPAL DE MARILIA Numero da Nota - Serie
000000000062 - 1

SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Autenticidade
) PXRG-5UAG
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS Data de Emissdo
01/09/2020

PRESTADOR DE SERVICOS
Nome/Razéo Social: ORTEGA & REINA SERVICOS MEDICOS LTDA

CPF/CNPJ: 24.941.269/0001-30 IM: 80774 IE: Fone:
End: : CARLOS BOTELHO R,703 SALA 02- CEP: 17515240
Municipio: MARILIA UF: SP E-mail: DANIELAORTEGA@!G.COM.BR

TOMADOR DE SERVICOS
Nome/Raz3o Social: ASSOCIAGAO BENEFICENTE HOSPITAL UNIVERSITARIO

CPFI/CNPJ: 09.528.436/0001-22 IM: 41076 IE: Fone: 1421054500
Enderego: : PROSPERO CECILIO COIMBRA DR R,80 SAO GABRIEL,JD - CEP: 17525160
Municipio: MARILIA Pais: UF: SP E-mail: contabilidade@abhu.com.br

DISCRIMINAGAO DOS SERVICOS
PRESTAGAO DE SERVIGOS MEDICOS REF. AO PERIODO DE 01/08/2020 A 31/08/2020.

PAGAMENTO REFERENTE A CONTRATO ENFERMARIA COVID.

VALOR APROX. DOS TRIBUTOS: R$3.685,30 (13,45% FEDERAL), R$0,00 (ESTADUAL), R$548,00 (2,00%
MUNICIPAL), CFE. FONTE IBPT.

5 ) i
e I

4

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 Situagao de Tributagao

Tributada no Tomador - Substituto Tributario
Valor aprox. dos tributos (Lei n°® 12.741/2012):

R$ 4.233,30 - Aliq: 15,45%

Codigo 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 retengdes de tributos administrados pela Uniao, sendo de responsabilidade do Tomador e nao

implicam na base de calculo
Deduces de Materiais | Base de Calculo (R$) Aliquota (%) Valor do 1SS (R$)
0,00 27.400,00 3,3035% 905,15

( VALOR LIQUIDO DA NOTA = R$ 26.494,85,.

Valor Total da Nota (R$)
27.400,00




PREFEITURA MUNICIPAL DE MARILIA
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA

Numero da Nota - Serie
000000000066 - 1

End: : CARLOS BOTELHO R,703 SALA 02- CEP: 1751 5240
Municipio: MARILIA UF: SP

Autenticidade
VHT3-SKFJ
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS -
22109/2020
PRESTADOR DE SERVICOS
Nome/Razio Social: ORTEGA & REINA SERVICOS MEDICOS LTDA
CPF/CNPJ: 24.941.269/0001-30 IM: 80774 1E: Fone:

E-mail: DANIELAORTEGA@IG.COM.BR

TOMADOR DE SERVICOS
Nome/Raz3o Social: ASSOCIAGAO BENEFICENTE HOSPITAL UNIVERSITARIO

CPFICNPJ: 09.528.436/0001-22 IM: 41076 IE: Fone:
Endereco: : PROSPERO CECILIO COIMBRA DR R,80 SAO GABRIEL,JD - CEP: 17525160
Municipio: MARILIA Pais: UF: 8P

E-mail: contabilidade@abhu.com.bt

1421054500

DISCRIMINAGCAO DOS SERVICOS
PRESTAGAO DE SERVICOS MEDICOS REF. AO PERIODO DE 01/08/2020 A 31/08/2020.

REPASSE N°. 15928,
PAGAMENTO REFERENTE A CONTRATO UTI coVID.

DRA. DANIELA ORTEGA BALBO RODRIGUES REINA:

- PLANTAO UTI-COVID 08_2020 - 24 H. X R$100,00 = R$ 2.400,00.
- PLANTAO TITULADO 08_2020 - UTI-COVID - 24 H. X R$110,00 = R$ 2.640,00.
- PLANTAQ DIURNO 08_2020 - UTI-COVID - 120 H. X R$130,00 = R$ 15.600,00.
VALOR APROX. DOS TRIBUTOS: R$ 2.776,08 (13.45% FEDERAL), R$0,00 (ESTADUAL), RS
MUNICIPAL), CFE. FONTE IBPT.

412,80 (2,00%

CONFORME CONTRATO

Documento Emitido por Optante do Simples Nacional, de acordo coma L.C. 123/20067
I

Consulte a autenticidade desta Nota Fiscal atraveés
do site: http:llwww.marilia.sp.gov.br

Valor aprox. dos tributos (Lei n° 12.741/2012):
R$ 3.188,88 - Aliq: 15,45%

Codigo do Servigo
401 - MEDICINA E BIOMEDICINA.

Situacao de Tributacao
Tributada no Tomador - Substituto Tributario

| COFINS (R$)
0,00

[N.S.S. (R$) I.RENDA (R$)
0,00 0,00 0,00

PIS (R$)

CSLL (R$)
0,00

Os valores acima referem-se as retencdes de tributos administrados

pela Uniao, sendo de responsabilidade do Tomador & nao

implicam na base de calculo

Aliquota (%) Valor do 1SS (R$)
681,84

i

0,00 20.640,00

20.640,00

VALOR LIQUIDO DA NOTA =R$ 19.958,16

B




)

" Numero da Nota - Serie
PREFEITURA MUNICIPAL DE MARILIA 000000000065 - 1

SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA erfioidacs
JPPF16C0O
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVIGOS e p
18/08/2020
PRESTADOR DE SERVIGOS
Nome/Razdo Social: ORTEGA & REINA SERVICOS MEDICOS LTDA
CPFICNPJ: 24.941.269/0001-30 IM: 80774 1E: Fone:
End: ' CARLOS BOTELHO R, 703 SALA 02- CEP: 17515240
Municipio: MARILIA UF:. 5P E-rnail: DANIELAORTEGA@IG.COM.BR
TOMADOR DE SERVICOS
Nome/Razdo Social: ASSOCIAQAO BENEFICENTE HOSPITAL UNIVERSITARIO
CPFICNPJ: 09.528.436/0001-22 IM: 41076 IE: Fone: 1421054500 ,
Enderecgo: PROSPERO CECILIO COIMBRA DR R,80 SAD GABRIEL,JD - CEP: 17525160 ‘

Municipio: MARILIA Pais: UF: SP E-mail: contabilidade@abhu.com.br

DISCRIMINAGAO DOS SERVICOS
PRESTACAO DE SERVICOS MEDICOS REF. AO PERIODO DE 01/08/2020 A 31/08/2020.

REPASSE N 15943,
PAGAMENTO REFERENTE A CONTRATO ENFERMARIA COVID,

DR. FABIO TADEU RODRIGUES REINA!
_PLANTAO ENFERMARIA COVID 08_2020 - 156 HS. X R$100,00 = R$ 15.600,00.

DRA. DANIELA ORTEGA BALBO RODRIGUES REINA:
- PLANTAO ENFERMARIA COVID 08_2020 - 12 HS. X R$ 100,00 = R$ 1.200,00.

VALOR APROX. DOS TRIBUTOS: R$2.250,60 (13,45% FEDERAL), R$0,00 (ESTABUAL)-R$336.00 (2,002
MUNICIPAL), CFE. FONTE IBPT. N\ CONFORME CONTRATO
Py
g @;&?’”ﬁw' M\ Data .J2 | ofn /| &«
L o v,.«i{@\& o I;’ G Lo "
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;\/ﬁ“”( v
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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:llwww.marilia.sp.gov.br

Valor aprox. dos tributos (Lei n® 12.741/2012):
R$ 2.595,60 - Alig: 15,45%

Situagéo de Tributacéo
Tributada no Tomador - Substituto Tributario

Cédigo do Servigo
401 - MEDICINA E BIOMEDICINA.

IN.S.S. (R$) I.RENDA (R$) [PIS (RS) COFINS (R$) [CSLL (RS)
0,00 0,00 g 0,00 % 0,00 E 0,00

Os valores acima referem-se as retengdes de tributos administrados pela Unido, sendo de responsabilidade do Tomador e ndo

Deducdes de Materiais | Base de Calculo (R$) Aliquota (%) Valor do IS5 (R$) | Valor Total da Nota (R$)
0,00 16.800,00 3,3035% 554,98 16.800,00

=

VALOR LIQUIDO DA NOTA =R$ 16.245,02

{
implicam na base de calculo — \
]




23/09/20:

CAIXA
Comprovante de transferéncia eletrdnica disponivel
Via Internet Banking CAIXA

Internet B_anking--—-CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 1920 / 003 / 00000228-2

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: ASSOC BENEF HOSP UNIVERSITARIO

CPF/CNPIJ: 09.528.436/0001-22

Banco: 033 - SANTANDER BANESPA 0000000 - 90400888

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 4299 / 00013001707-9

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: PEDRO MEIRA DOLFINI CLINICA MEDICA

CPF/CNPJ: 29.508.408/0001-50

Valor: R$ 2.400,00

Valor da tarifa: R$ 10,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

Identifi_cagiio da 51

operagao:

Historico:

Data de débito: 23/09/2020

Data / Hora da operagdo: 23/09/2020 12:53:08
Cédigo da operagao: 00116627 E
Chave de seguranga: Q2WLGM16H4RPXCYO

DEBITO REALIZADO COM SUCESSO. A PREVISAO DO CREDITO NA CONTA DESTINO E DE 60 MINUTOS.
Operacao realizada com sucesso conforme as informagdes fornecidas pelo cliente.
Autorizo a CAIXA a debitar o valor da tarifa vigente de TED na data agendada.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa



_Nota Fiscal de Servicos Elet

PEDRO MEIRA DOLFINI CLINICA MEDICA
R. R. MONSENHOR NAKAMURA, 1078

CEP: 19160-000 - Bairro: PARQUE DOS ORIXAS
Municipio: Alvares Machado - SP ‘

£-mail: EAMARILDO@UOL.COM.BR

Fone: (18}@273-1644

ronica (NFS-e)

Numers da NFS-e

- 202000000000051

Data do Servige Cadigo Verificador

CNPJ/CPF = Inscrigao Estadual Inscricdo Municipal o E g '
29.508.408/0001-50  ~*** 654400 Eiﬁ:'._-l;:‘u'ﬂ-:. . 21/09/2020 acTGASAb2
‘PREF. MUN. DE ALVARES MACHADO/SP Dt. de Emisséo Exigibilidade Tributado no Municipio
Diretoria de Finangas - 2
. Fone: (18) 3273-9300 - nfse,alvaresmachado.sp.gov.br!NFSelPortal/ 21/09/2020 Exigivel Alvares Machado/SP
Nmm}i Tazan Gumal . TOMADROR' ( A_______E_____‘__,___ﬁ————-——-?g'——"“ Municipio de Prestagao do Servi
ASSOCIACAC BENEFICENTE HOSPITAL UNIVERSITARIO Marilia/SP
£ nderdon .
DR PROSPERQ CECILIO COIMBRA,80 .
Cioade UF Fone CER
Marilia ‘SP ‘(00) 0000-0000 ‘17525-.1 60

Bareo
JARDIM SAO GABRIEL

‘Inscncaa Municipal ‘h\e(»nqﬁo Estadua

CNPJj CPF
09.528.436/0001-22

£ -maik
contabilidade: @abhu.com.br
a0 e 6 DO SERVICO

CNPJ / CPF

o e

INome: Razan Socisl
Preren

e L

\Ir\scricéo Municipal
CEAE A

95084

08000150

£ mai; \Fulne C»dﬁsf:z
i s DESGRIGAO DOS SERVICOS VALOR TOTAL ALIQ. VALOR IMPOSTO RETIDO
Déta da Prestacao do Servigo: 24/09/2020 2 400,00 201 4824 | Nag .
| 200 b | NAQ e
Sehvigos Medicos Prestados UTH COVID 08.2020.. Aliguota Efetiva: 2,0100000000% ™ R | o
Pios Maspaos Prosist™ | o [|coneprive CONTRATO
g
Ay e ]
W ?{;) wd P % f" cabes 7 3 s
TN | | Data_{as/
* il P’ ) o i I & o i
//:E}’(ﬁ?‘ ,-«*”’/\, % {:ﬁ,ﬂ‘f p‘g,qi
T ,/«' W ' a;i? 3
N7 Ao g
NG _ i Yo
v A S . P 7 -
Cédigo do Servico O S Codigo NBS AR
04,01 - Medicina & biomedicina. p” i b T
CIDE! COFINS ICOFING hnpona‘;éc HCMS |OF 1P ) PIS/PASER F"Sw’ ASER Impnrtacac
0,00 0,00 0,00 0,00 ; 0,00 I0,00 s l_o,uo
i CAICHIN IRBON Franrn alor du ISSQN Préprio Race Calculn ISSON Retirto Blor co ISSQN Retido aior Tolal do ISSQN otor Dedugan/Descontas
2.400,00 8,24 0,00 0,00 48,24 E 0,00
o Tomalda NFSe | |2.400.00 alor Liquido da NFS-e [paco00 -
Intdrmagaas AdICeNas E'd" r‘:::‘-‘-‘h:@
NOTA EMITIDA POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL Bk X ”
NAO GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE 1P N .._E":r %
Lei 12741/2012° Mun R$78.00; Est: R$0.00: Fed: R$322.8C\‘. Total Aprox: R$400,80. Fonte: 1BPT. -;’N X
' . s o 02 A
» e o e
i
b e
Consulta realizada em 21/09/2020 as 10:33:54.
Para consultar a autenticidade acesse: nfse.alvaresmachado.sp.gov.brlNFSe.Portal/
o 2020

00000000051ec7$454622
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08 servicos constantes da Nota Fiscal Eletronica indicada ao lado.
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202000000000051
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24/09/2020

CAIXA

a - - A - A - - e
22 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel
Via Internet Banking CAIXA

Inte.rn_Et....BanKi.ng....C AIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 1920 / 003 / 00000228-2

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: ASSOC BENEF HOSP UNIVERSITARIO
CPF/CNPJ: 09.528.436/0001-22

Banco: 237 - BANCO BRADESCO S/A - 60746948

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 0008 / 00000004635-3

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: PAULO VITOR CASSARO YASUDA

CPF/CNPJ: 33.097.681/0001-07

Valor: R$ 15.150,00

Valor da tarifa: R$ 10,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

Identifi_cagio da 36 E 37

operacao:

Historico:

Data de débito: 23/09/2020

Data / Hora da operagao: 23/09/2020 14:12:07 oo

Cédigo da operagao: 00117315
Chave de seguranca: YL4EY2K41U4M7CU7

Operagao realizada com sucesso conforme as informagoes fornecidas pelo cliente.
Autorizo a CAIXA a debitar o valor da tarifa vigente de TED na data agendada.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa

1



SIAP GEO - NFS-e - Nota Fiscal de Servigos Eletrdnica

| PREFEITURA MUNICIPAL DE POMPEIA """ %3¢
i SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANGAS :

; [=]

i ‘Data e Hora de Emissao Py 'I-"‘.".ﬂ

{ | 22/09/2020 09:16:16 B s

i NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-E - e - E'I
. Codigo de Verificagdo ﬁ

j : ASBK-ITQM

i Serie

NE

PRESTADOR DE SERVICOS
CPF/CNPJ: 33.097.681/0001-07 inscrigBo Municipal: 8349
Nome/Razao Social: PAULO VITOR CASSARO YASUDA
Endereco: Rua RUA FRANCISCO GERALDINO 35 - - CENTRO - CEP: 17580000‘

Municipio: POMPEIA UF: SP E-mail- esc-central@life.com.br

TOMADOR DE SERVICOS

Nome/Razao Social; ASSOCIAGAO BENEFICIENTE HOSPITAL UNIVERSITARIO

CPF/CNPJ: 09.528.436/0001-22 Inscricdo Municipal: 09528436000122
Endereco: Outros PROSPERO CECILIO COIMBRA 80 - - JARDIM SAO GABRIEL - CEP: 17525160

Municipio MARILIA UF: 8P E-mail: contabilidade@abhu.com.br

ITEM DA LISTA DE SERVICO DO MUNICIPIO
8610102 - Atividades de atendimento em pronto-socorro e unidades hospitalares para atendimento a urgéncias

LISTA DE SERVIGOS ANEXA A LEI COMPLEMENTAR N° 116, DE 31 DE JULHO DE 2003
4.21 - Unidade De Atendimento, Assisténcia Ou Tratamento Movel E Congéneres

DESCRIGAO DOS SERVIGOS PRESTADOS NO DIA 22/09/2020, EM POMPEIA - SP

SERVICOS MEDICOS PRESTADOS NO PLANTAO ENFERMARIA COVID:13 REF. MES 08/2020. . ‘ - 5
’ ONFORME CONTRATO

REPASSE: 15848 CONFORME g

§ et H

el petes P o, % i 5

h.,»w'““’“” (83 3 Data « 2 L/W_“.‘:" 5 !W._/ s ¢

w“"’: " %ygb‘ffﬁ% M‘*Més et ”*'“““ ettt §

C ) i"f' %‘i !

e § ’

M /’:2} ) 4 G A !

7 Ao N A

ASSIRATURA L

Valmédo_ Sén&;;o Dedugdes Desconto Incond. Base de Célculo Atiquota (%) Valor do 188 (R$}
i R$ 4.800,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 4.800,00 . 126,72
L / a0 C - ao C ENGa Relengoes
Desconto Cond. Retencdo INSS Relengdo PIS Retencao COFINS Retencédo CSLL Retengac IRRF Outras
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0.00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 4.800,00
VALOR LiQUIDO DA NOTA = R$ 4.800,00 /’
OUTRAS INFORMACOES

- Empresa optante pelo Simples Nacional desde: 20/03/2019
- Aliquota do 1SS do Simples Nacional: Anexo V. 2,64%

RESULTADO DA VALIDACAO DE AUTENTICIDADE DA NFS-E
Os dados acima estao gravados no banco de dados da Prefeitura Municipal de Pompeia. Qualguer duvida sobre a autencidade de uma nota»ﬁ_scal de servn;?
eletranica impressa, deve ser sanada realizando a consulta de Validagao de Autenticidade da NFS-¢ que exibira todos os dados gravados oficialmente no banco de
dados. A igualdade das informagbes entre os documentos apresentados, confere veracidadé.
Consulta realizada pela intermet através do IP 127.0.0.1 em 2210912020 as 11:31.

iss.pompeia,sp.gov‘br/pmpompeialwebsis/siapnel/arrecadacao/issonhne/imprimir/imprimir,nfse“pmpmmpeia.php?hash:Uthx\/'I aaNIYHZFSTx. . 1"



M9/2020

iss.pompeiaAsp,gov.br!pmpompeia/websislsiapnet/arrecadacao/issonhnehmpri

SIAP GEO - NFS-e - Nota Fiscal de Servigos Eletronica

INumero da Nota

37
‘Data ¢ Hora de Emissao :
| 22/09/2020 09:20:02
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA =« NFS-E oo
Cadigo de Venficacdo
i R6EE-ZT99
:)”Slévr'ie” sl b S

g NE

' PREFEITURA MUNICIPAL DE POMPEIA
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANGAS

PRESTADOR DE SERVICOS
CPF/CNPY: 33.097.681/0001-07 inscricdo Municipal: 8349

Nome/Razao Social: PAULO VITOR CASSARO YASUDA

Endereco: Rua RUA FRANCISCO GERALDINO 35 - - CENTRO - CEP: 17580000 ’

Municipio: POMPEIA UF: SP E-mail: ese-central@life.com.br

TOMADOR DE SERVIGOS

Nome/Razio Social. ASSOCIAGAO BENEFICIENTE HOSPITAL UNIVERSITARIO

CPEICNP 09.528.436/0001-22 Inscricdo Municipal: 09528436000122
Endereco: Outros PROSPERO CECILIO COIMBRA 80 - - JARDIM SAO GABRIEL - CEP: 17525160
Municipio: MARILIA UF: SP E-mail: contabilidade@abhu.com.br

ITEM DA LISTA DE SERVIGO DO MUNICIPIO
8610102 - Atividades de atendimento em pronto-socorro e unidades hospitalares para atendimento a urgéncias

LISTA DE SERVIGOS ANEXA A LEI COMPLEMENTAR N° 116, DE 31 DE JULHO DE 2003
4.21 - Unidade De Atendimento, Assisténcia Ou Tratamento Movel E Congéneres

DESCRIGAD DOS SERVICOS PRESTADOS NO DIA 22/09/2020, EM POMPEIA - SP

- Empresa optante pelo Simples Nacional desde: 20/03/2019
- Aliguots do 18S do Simples Nacional: Anexo V. 2.84%

SERVICOS MEDICOS PREETADOS NO PLANTAO DIARISTA UT! COVID-19 REF, MES 08/2020. R
CONFORME CONTRATO
REPASSE: 15833 "
M”SSM Data_ o2/ ¢4/ 2.¢
w«""“’:;w ﬂﬁxﬁj‘ i
o o T oo
~ sl MWM’"M _ji‘ »
4 st ) - 4
® R 39— ¥
i é’: W il A/
AWy T ASSINATURA
- §
VaWﬁb Servi 51 Dedugoes Desconto incond. Base de Calculo Aliquota (%) Valor do 185 (RS$)
R$ 10.350,098‘ R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 10.350,00 2,64 273,24
Descnnta Cond. Retengéo INSS Retengéo PIS Retengao COFINS Retengan CSLL Retengdo IRRF Cutras Retenghes
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R% 0,00 RS 0,00 R$ 0,00 R§ 0,00
VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 10.350,0{@,%”
VALOR LIQUIDO DA NOTA = RS 10.350,00 e
OUTRAS INFORMACOES

RESULTADO DA VALIDAGAO DE AUTENTICIDADE DA NFS-E

O3 dados acima estao gravados no banco de dados da Prefeitura Municipal de Pompeia. Qualque
eletrbnica impressa, deve ser sanada realizando a consulta de Valida
dados. A igualdade das informagBes entre os documentos apresentados, confere veracidade.
Congulta realizada pela intemet através do IP 127.0.0.1 em 2210912020 as 11:36.

¢ duvida sobre a autencidada de uma nota fiscal de
céo de Autenticidade da NES-8 que exibird todos os dados gravados oficialimente no banc

o e

rirfimprimir. nfse_pmpompela.php?hash=iZEcZZ1 aaNIYHZFSTxmV
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24/09/2020

CAIXA

In:teRnet___ Ba-nkiNg cAIXA

Comprovante de Pagamento de Boleto

Via Internet Banking CAIXA

Banco Recebedor:
Pagador Final / Efetivo
CPF/CNPJ:

Nome:

Conta de débito:

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

09.528.436/0001-22
ASSOC BENEF HOSP UNIVERSITARIO

1920 / 003 / 00000228-2

Cédigo do Banco:
Cédigo do ISPB:
Beneficiario original / Cedente

Nome Fantasia:

Nome/Razao Social:
CPF/CNPJ:

Beneficiario Final
Nome/Razéo Social:
CPF/CNP3J:

Pagador Sacado
Nome/Razdo Social:
CPF/CNPJ:

Pagador Final - Correntista
Nome/Razédo Social:

Representagdo numérica do cédigo de barras:

Instituicdo Emissora - Nome do Banco:

03399.58696 63300.000013 07481.401011 3
83880001680000

BANCO SANTANDER S.A.
033
90400888

LONDRICIR COMERCIO DE MATERIAL HOSPITALAR
LTDA

LONDRICIR COMERCIO DE MATERIAL HOSPITALA
00.339.246/0001-92

LONDRICIR COMERCIO DE MATERIAL HOSPITALA
00.339.246/0001-92

ASSOCIACAO BENEFICENTE HOSPITAL UNIVERSI
09.528.436/0001-22

ASSOC BENEF HOSP UNIVERSITARIO

CPF/CNPJ: 09.528.436/0001-22
Data do Vencimento: 24/09/2020
Data de Efetivacdo / Agendamento: 24/09/2020
Valor Nominal do Boleto: 16.800,00
Juros (R$): 0,00
IOF (R$): 0,00
Multa (R$): 0,00
Desconto (R$): 0,00
Abatimento (R$): 0,00
Valor Calculado (R$): 16.800,00
Valor Pago (R$): 16.800,00
Identificacdo do Pagamento: 246178

rData /hora da operagéao:

24/09/2020 15:30:36

Cédigo da operagao:
Chave de seguranga:

068461547
Q7IW9POKWIPHSWIU

Operacdo realizada com sucesso conforme as informacdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Ouvidoria: 0800 725 7474
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_bloqueto_nova__cobranca.processa

1/



Kecmd ae I:I'I»tl"ega
03399.58696 63300.000013 07481.401011 3 83880001680000

} 70337

: CNPJ/CPF
LONDRICIR COMERCIO DE MAT-HOSPITALAR LTbA

' 00 339 246/0001

| Vencimento

24/09/2020

SAEcak‘j_dr‘Avalistg:" i
92 )

# Enderego Beneficiario /. ‘Sacador Avalista

AV TIRADENT! ES 7100, GLP 03 MODULO 06 E 07-LONDRINA-PR

Nosso Nirmero TCarte|ra | Espécie | Quantidade valor Agéncia/Cédigo do Beneficidrio X
0107481-4 . ; 17 | R$ 1 4294-3 / 5869633
R YN v e BT i Bl TYETTS L SOMIREET e L e £
Data do Documento Nimero Documento | Espécie Documento Aceite Data Processamento “ (=) Valor do Documento - !
26/06/2020 246178/03 ‘ DM N | 26/06/2020 ‘ 16 800,00
pagador : ASSOCIACAO BENEFICENTE HOSPITAL UNIVERSITARIO Had _CNPJ 09752__8.436/000‘1-’22'” T
RUA:DOUTOR PROSPERO CECILIO COIMBRA 80 " . CAMPUS UNIVERSITARIO '
17525160 ' MARILIA SP ) _
Sacador / Avalista: Cédigo de Baixa . bt
Assinatura do Recebedor [ Data de Entrega
e L Y S T M PR E fey Sl 2 § o B Pt
S Y- SO . e A T €4 623 I
Recibo do Pagador
l 033 7 ‘ 03399.58696 63300.000013 07481.401011 3 83880001680000
il 38 P I s o i . e
Beneficiario: CNPJ/CPF: | sacador Avallsta " [Vencimento
LONDRICIR COMERCIO DE MAT HOSPITALAR LTDA 001339.246[0901-22 - e em 34_/_0_9/2020_ o

Endereco Beneficidrio / Sacador Avalista
AV TIRADENTES, 7100 er 03 MODULO 06 E 07 lONDRINA PR

?I - Agencta/Cod|go do Bener ciario
§ ] 4294-3 / 5869633 EE

Nosso Nimero - | Carteira | Espécne - 1 Q_uéﬁﬁvdade | Valor
0107481-4 | 101 . R$ i i

Dats do Doturﬁénto AT Eﬁh%ero Documento 7 | Espécie Bocumento o] Aceite

26/06/2020 | 246178/03 DM ‘ -
Pagador . ASSOCIACAQ B[NEFICEN?E HOSPITAL UNIVERSITARIO . CNPJ:

. 033-7

PAGA bVEL EM QUAI.QUER BANCO ATE VENCIMENTO

Local de Pagamento:  pa

Beneficiario: a 'CNPJ/CPF-:

LONDRICIR COMERCIO DE MAT HOSPITALAR LTDA

00.339.246/0001-92

(=) valor do Documento.
16.800,00

\ Data PréEéssaméﬁa)T E
_LZ6/06/ 2020 ’

09. 528 436/0001-22

Autenticagdo Mecanica

03399.58696 63300.000013 07481.401011 3 83880001680000

“Vencimento

24/ 09/2020

T AgenC|a/Cod|go do B-ene'ﬂcxano
| 4294-3 / 5869633 R

Data do Documento ~ [No. do Documento [ Espécie Doc. [ Aceite | Data Processamento Nosso Numero-
26/06/2020 -~ 1‘_246178/03 o | DM | N 126/06/2020 01074814
Uso do Banco | Carteira | Espécie Moeda l Quantldade Valor | ( =) Valor do Documento
101 R$ | 1 16.800,00
= - T

Instrucdes de responsabilidade do BENEFICIARIO. Qualquer dlvida sobre o boleto, contate o BéNEFICIARIO

APOS VENCTO COBRAR MULTA DE 2%.

APOS VENCTO MORA DIARIA R$ 44,80

ESTE BOLETO SERA ENCAMINHADO PARA PROTESTO APOS 3 DIAS DO VENCIMENTO.

NAO AUTORIZADO O PAGAMENTO EM CONTA CORRENTE.

ASSOCIACAO BENEFICENTE HOSPITAL UNIVERSITARIO
RUA DOUTOR PROSPERO CECILIO COIMBRA 80
17525160 MARILIA

Pagador :

SP
CNPJ:

B ETIT

"~ CNPJ:
CAMPUS UNIVERSITARIO

N )‘Descontos/Abatimentos

(+) Mora/Multa

(=) Valor Cobrado

09.528.436/0001-22

COdIgO de Balxa

je Compensacao



" IDENTIFICAGAO DO EMITéNTE e ) DAN FE “

.Documento Auxiliar da-’ il HEH A i 1
| NOTA FISCAL ELETRONICA 2% | I
] 1 CHAVE DE ACESSO

TBAIAR 4120 0600 3392 4600 0192 5500 1000 2461 }812 0896 5090

N¢ 000.246.178

I

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e

SER'E 1 -www.nfe.fazenda.gov.br/portal
FOLHA: 1/1 ) ou no site da Sefaz Autorizadgra

! NATUREZA DA OPERACAG - . ) ] . PAOTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO .
'VENDAS FORA DO ESTADO e vk 2 = " 141200114320142 26/06/202( 14:04:04
INECHICAO ESTADUAL: | INSCEST.DO SUBST.TRIBUTARIO . _ CNFJ - ;
: 601 28757 95 ' 00.339.246/0001-92
:DE s T”y:q L'A_RIO/REME TENTE ‘ — CNPJ/CPF/IGEs DATA DE EMISSAO
' ASSOCIACAO BENEFICENTE HOSPITAL UNIVERSITARIO 09.528.436/0001-22 | | 26/06/2020
U ERingdies BAIRRODISTAITO CEP DATA D SAIDA/ENTRADA

' RUA DOUTOR PROSPERO CECILIO COIMBRA, 80 GAMPUS UNIVERSITARIO | 17525-160
T RIUNIGIFIY FONE/FAX INSCRIGAO ESTADUAL HA|RA DE SAIDA
'MARILIA (14)2105 -4500 -
FATURA/DUPLICATA et L e L i

001 26/07/20 R$ 16.800,00 [002 T 25/08/20 R$ 16 800, 00 003 24/09/20 = R§'16.800,00

CALCULO DO IMPOSTO _

BASF DF CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUIGAO | VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO VALOR APROXIMADO DOS TRIBUTOS VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

50.400,00 2.016,00 0,00 0,00 19.489,68 50.400,00
TVALON T FRETE . VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NO’
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 50.400,00

TF'{;J{w{?i%?I{l_QQR/VOLUMES TRANSPORTADOS FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO | UF CNPJ/CPF

TAP EXPRESS EIRELLI - ME 0-Rem (CIF) | I, 03.053,802/0007-43

wprrEce T MUNICIPIO UF INSCRIGAO ESTADUAL
F(OD CELSO GARCIA CID 373, 373 _ LONDRINA PR |907.26152-28
QUANTIDADE | ESPEGIE MARCA NUMERACAQ | PESO BRUTO eso LlouiDo
; | | 700,000
s } DESCRIGAO DO PRODUTO/SERVIGO NowsH | osT | crop | unib | quant. | ARORS yaLon s VALOR] |- ALIC: J, VLR ALPOx-
7 "LUVA PROCEDIMENTO LATEX G -COM PO 40151900 200 |6108 [CART 260| 36,00] 9.360,00{ 9.360,00{374,40| 4 [3.619,51

{COD-000042 CART/C/100 UN MEDIX
;cProdANVISA=008049551 0025 PMC=0,00 sk b

iLote=SRI41/20LL Qtd=260 Fab=01/04/2020 : ﬁvk 2
Val=01/04/2025
'Cod Barras (cEan): 7898947170046 . ... ||| SR R s N e —— S B | — B

25780 1LUVA PROCEDIMENTO LATEX M -COM PO 40757900 200 [6108 [CART| ~"100| 36,00/ 3.600,00| 3.600,00!144,0p| 4 [1.392,12
COD-000030 CART/C/100 UN MEDIX ‘ ; C
[cProdANVISA=0080495510025 PMC=0,00 i

! _ote=SR142/20MM Qtd=100 Fab=01/04/2020 )t,(‘
IVal=01/04/2025 ’ 1

23780 [LUVA PROC:DIMENTO LATEX M -COM PO 40151900 200/,;:"610& .CART 430 36,00/15.480,00|15.480,00{619,20| 4 |5.986,12
{GOD-000030 CART/C/100 UN MEDIX - ) T : I .
icProdANVISA=0080495510025 PMC=0,00
‘Lote=SRI47/20MM Qtd=430 Fab=01/05/2020
Val=01/05/2025

I
{
{
|

23780 'LUVA PROCEDIMENTO LATEX M -COM PO 21.960,00|21.960,00/878,40| 4 8.491,93[
:COD-000030 CART/C/100 LIN MEDIX ‘
'cProdANVISA=0080495510025 PMC=0,00
{Lote=SRI43/20MM Qtd=610 Fab=01/04/2020
1Val=01/04/2025
.Cod Barras (cEan): 7898947170039

CONTINUAGAO - INFORMACOES COMPLEMENTARES:
CMS UF remetente: R$ 0.00.

QQL_’) ASS: A g
TBASE BE CALGYLO DOS SEAVICOS l VALOR DO 1550
‘

ALCULO DO ISSGN
NSCRICAC MUNICIPAL VALOR TOTALPC!

ADOS ADICIONAIS

UFORIAGOES GOMPLEMENTARES

Jalores totais do ICMS Interestadual: DIFAL d / ;
NSCRICAO AUXILIAR NO ESTADO DE SP D O+ 7=080" . DO DO
RECOLHIMENTO DO DIFAL EM GNRE R R .
300/60/90/D
°ED: 426758 Vendedor: DENIS FERRAZ DA SILVA
sep: MARCOS SILVA Conf: KLEICIELI ALVES SIQUEIRA .
’FD!DO N°104824029.1 W Bt S b
\LIQUOTA 4% CONFORME ART. 18 INC Ill DECRETO 7871/2017
’dl aprox dos tributos R$ 19.489,68 (38,67%) Fonte:IBPT
'{S COFINS - ALIQUOTA ZERO CONFORME INCISO'iT/ARTIGO PHIMEIRO DECRETO : . . ‘
426/2008 Produtos(23780, 25087) - N

dartilha IOAMQ Anararan intaractadiial annciimidar final Aiaamnta ma Mascmde oot

RESERVADO AO FISCO




T |
‘ ABHU - ASSOCIACAO BENEFICENTE HOSPITAL UNIVERSITAR|

Ordem de Compra CN.PJ:  09528436/0001-22

Rua/Av.: DOUTOR PROSPERO CECILIO COIMBRA, 80

Orcamento.: 52791 MATERIAL MEDICO MENSAL - 07/20 Ordom do Co

Contato ......... aﬁws : .
i@ FONE(S).......... (043) 3373-3400

};»cégmnm BANCARIA (BOLETO) Forma Pagto: 30 DIAS

Data Cotagéo..: 25/06/2020 Data Prevista de Entrega: 30/06/2020 8 891 7
Comprador(a): ITAMARA JESUS PALHANO Email Comprador: compras@abhu.com.br
Compdem Orgamento:  SIM ID. Bionexo: 104824029

‘ ~ Fornecedor de Cotagio

, - 647-1L0 IR GW DE MAT H@S‘?ITALAR LTDA CN PJ,BG~339 246!0001 -92
Enderego oerind TIRADENT&S 7100 .  Bairro............:. JARDIM ROS!CLER
Cidade...........LONDRINA . G . Estado...........: PR

. ‘ CEP...cccivennanein 86072000

Enderego........: TtRAdJEN:FES 7190 . . ‘ : BA!RRO...,...,.. JARDIM ROSICLER

Cidade............ 'LONDRINA .
» . .. 86072000

/‘\‘

Data e Hora da Impressao: 29/06/2020 15:01 LOGIN: AFRADD - ALEXANDRE SILVA DO PRACC Pag.: 1

Contato. . CEP.
Email........ dan @!andnc;r ‘ Fone(s).........: ’(043) 3373-3400
C.C Depésito..: - . L ,
Faturamento Entrega
ASSOCIACAO BENEFICENTE HOSPITAL UNIVERSITARIO ABHU - ASSOCIACAO BENEFICENTE HOSPITAL UNIVERSITARIO
End...: DOUTOR PROSPERO CECILIO COIMBRA, 80  CEP:17525160 | End...: DOUTOR PROSPERO CECILIO COIMBRA, 80  CEP:17525160
Cid....: MARILIA/SP Bairro: JARDIM SAO GABRIEL |Cid....: MARILIA/SP Bairro: JARDIM SAO GABRIEL
CNPJ: 09.528.436/0001-22 Insc. Est.: ISENTA Horario de Entrega: 08:00 - 16:00
Cod. | Sub| Produto/Servigo Med.| Qtd.| Valor Uni. Ipi | Acrés. | Desc.| Frete Total
49944 59 | ABAIXADOR DE LINGUA (UNITARIZADO) THEOTO - UND 500 0,0240 0,0000 0,0000 0,0000 0,0000 12,0000
ABAIXADOR DE LINGUA MADEIRA v |
Observagao: Obs. Sol.:
Processo Sugestao de Compra
Centro de Custo Destino: 131901 - ALMOXARIFADO
37492 | 7 | BANDAGEM ELASTICA AD.TRAD.TENSOPLAST RL | 20 | 20,5700  0,0000 0,0000] 0,0000/  0,0000,  411,4000
5CMX4,5M 5M C-71545-00/73054-00 j : i l
Observacao: Obs. Sol.
Processo Sugestdo de Compra
,pr:"”"'\C\entro de Custo Destino: 131901 - ALMOXARIFADO
64386 59 | LUVA DE PROCEDIMENTO LATEX GRANDE COM PO CX ( 260 | 36,0000 0,0000 0,0000 0.0000= 0,0000( 9.360,0000
(CAIXA COM 100 UNIDADES) MEDIX - LUVA
PROCEDIMENTO LATEX G -COM PO COD-0000
Observagéo: Obs. Sol.:
) Processo Sugestdo de Compra
Centro de Custo Destino: 142209 - SETOR ROXO
64385 5 LUVA DE PROCEDIMENTO LATEX MERIA.COM PO CX 1140 ) 36,0000 0,0000 ! 0,0000 0,0000 0,0000 | 41.040,0000
(CAIXA C/ 100 UNIDADES) MEDIX - LUVA ; 4
K A PROCEDIMENTO LATEX M -COM PO COD-0000 i ' [
Observacgao: Obs. Sol.:
Processo Sugestado de Compra
Centro de Custo Destino: 142209 - SETOR ROXO
10317 7 | LUVA LATEX CIRURGICA ESTERIL N 7,0 MUCAMBO PAR 2400 1,5200 0,0000 0,0000 $ 0,0000 0,0000| 3.648,0000
SENSITEX / DIAL 0 - SENSITEX | |
Observacgao: Obs. Sol.:
Processo Sugestdo de Compra
Ordem de Compra Aprovada via Bionexo na data 26/06/2020 09:01:38 por:
MARIA DE FATIMA SILVA
Ordem de Compra criada dia: 26/06/2020 09:01:38
de 2




ABHU - ASSOCIACAO BENEFICENTE HOSPITAL UNIVERSITAR

Ol'dem de Compl‘a C.N.P.J:  09.528436/0001-22

RualAv.: DOUTOR PROSPEROQ CECILIO COIMBRA, 80

CNPJ‘OO 339.248!0001 -92

.t JARDIM ROSICLER
WPR

 CEP 186072000

L  FOne(s)......: (043)3373-3400

Tipo Pagto: COBRANGA BANCARIA (BOLETO)  Forma Pagto: 30 DIAS

Enderego.,;.»,.... TIRAUENT Es 7 '96
Cidade... ... LONDRINA

DENIS
Email.........,.; ..... denia@lt)ndncrrcomb
Prazo Entrega: 2DIAS  Tipo Frete: CIF

’TB}A CNPJ*OG 339 2461‘0001-92
. 0. JARDIM ROSICLER
bos ;:! PR s
; CEP‘"., ............ : 86072000
L Fona(s) .......... (043) 3373-3400

ec Depésitog , ,
Cod. |Sub| ProdutolServ:go
Centro de Custo Destino: 131901 - ALMOXARIFADO

s

T Véﬁ)r Uni.flpi [ Acrés. Lbesc.\ Frete ] Total

Total Ordem Compra:  54.471,4000

Ordem de Compra Aprovada via Bionexo na data 26/06/2020 09:01:38 por:
MARIA DE FATIMA SILVA

Ordem de Compra criada dia: 26/06/2020 09:01:38

Nao Nao Aplicavel
)

ENTREGA DENTRO DO PRAZO

DIVERGENCIA DE VALORES

DIVERGENCIA DE QUANTIDADE
LOTE/VALIDADE CONFERE

MARCA CONFORME ORDEM COMPRA
EMBALAGEM EM BOAS CONDICOES
ATENDIMENTO DO ENTREGADOR ADEQUADO

) (

) « )
) ()
) € 3
) « )
) «
) « )

— e e e |

(
(
(
(
(
(
(

Data e Hora da Impresséo: 29/06/2020 15:01 LOGIN: AFRADD - ALEXANDRE SiLbvaA DD PRADO Pag.: 2 de 2




0C 88917

Preg
Formpcedor fogk
Unnano

Codiga: e

b et

LUVA DE PROCEDIMENTO
LATEX GRANDE COM PO
(CRIXA T/ 100 UNIDADES)

- Marcas Preferidas.
NAQ PODE SER PHARMATEX/
| PARTALEGA § NUGARDE TALGE ¢

ir Comirelo de hateris:
¢ Ltde

LEM

Prego Yawor
Unitdrio Total

o ipcriars see . Rg (1,20890
LUVA DE PROCEDIMENTO

" LATEX MEDIA COM PD
{CAIXA €7 100 UNIDADES)

R$ 0.4700

Rarcas Preferidas;

MAQ PODE SER P 2
FARTALEGA 7 NUGARD) TALGE /
LEM

. R$ 41.043,0000
1140.0 - Caixa

de Entrezs




25/09/2020 Int:ern et___BanKing---CAIXA

CAIXA

Comprovante de transferéncia eletrénica disponivel
Via Internet Banking CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 1920 / 003 / 00000228-2

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURiDICA

Nome: ASSOC BENEF HOSP UNIVERSITARIO

CPF/CNP3J: 09.528.436/0001-22

Banco: 237 - BRADESCO 0000000 - 60746948

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 0076 / 00000006576-5

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: RICARDO O. D. DA SILVA CLINICA MEDICA ME

CPF/CNPJ: 28.865.804/0001-72

Valor: R$ 6.000,00

Valor da tarifa: R$ 10,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

Identificagio da NF 90

operacao:

Historico:

Data de débito: 25/09/2020

Data / Hora da operagao: 25/09/2020 13:23:03
Cédigo da operacdao: 00144657
Chave de seguranga: 54P1HUYQS3UKCNTW

DEBITO REALIZADO COM SUCESSO. A PREVISAO DO CREDITO NA CONTA DESTINO E DE 60 MINUTOS.

Operacédo realizada com sucesso conforme as informacgdes fornecidas pelo cliente.
Autorizo a CAIXA a debitar o valor da tarifa vigente de TED na data agendada.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime _ted_terc.processa



DEPARTAMENTO MUNICIPAL DE FINANGAS

MUNICIPIO DE SANTA CRUZ DO RIO PARDO

N@mero da nota:
0000090

Data e Hora de Emissao:
24/09/2020 08:32:46

Nome/Razao Social: RICARDO O. D. DA SILVA CLINICA MEDICA-ME
Endereco: R:JOSE PEATTO PROL., 829 - RESIDENCIAL MORADA DO SOL, 18.903-124
Municipio: SANTA CRUZ DO RIO PARDO

Natureza da Operagéo: TRIBUTAVEL Tipo de Tributagdo: SIMPLES NACIONAL

UF: SP

Cadigo de Verificagao:
N | - -
OTA FISCAL DE SERVICO ELETRONICA - NFS-e 1YU78HBNZ
PRESTADOR DE SERVICO e
CPF/CNPJ: 28865804000172 IE/RG: insc. Mun.: 608/2017 ’2&

TOMADOR DE SERVIGO

CPF/CNPJ: 09528436000122 IE/RG: Isento Insc. Mun.;

Nome/Razao Social: ASSOCIAGAO BENEFICENTE HOSPITALAR

Endereco: RUA DR PROSPERO CECILIO COIMBRA, 80 - JD SAO GABRIEL, 17.525-160
Municipio: MARILIA

Email: contabilidade@abhu.com.br

UF. SP

Data 2U4 /09 [ 2o

* Bar-Code
DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
Servigo(s) prestado(s) no municipio de: MARILIA
ISS devido no municipio de: SANTA CRUZ DO RIO PARDO
PLANTAO UTI COVID REF 08/2020 - 60 HORAS.
DADO BANCARIO: BANCO BRADESCO - AG: 076-0 C/C: 6576-5
CONFORME CONTRATO

IL

ASSINRTURA

Cadigo do Servigo:

Tipo do Movimento: VARIAVEL

Fowered by Micrormap @ - Solugées em Informatica

04.01 - MEDICINA E BIOMEDICINA. ya
Valor Total da Nota = R$ 6.000,00 ,/
Valor Total Dedugdes (R$) Base de Calculo (R$) Aliquota (%) Valor do 1SS (R$) Crédito para Abatimento (R$)
0,00 6.000,00 3.0 180,00 0,00
Outras Informagdes
- A autenticidade desta NFS$-e esta sujeita a verificago através do site https:/Avww issmap.com.brisantacruzdoriopardo
- Bar Code é uma codificagdo de guadros que armazena informagdes da nota. neste caso possui um link que o levara 30 site para 3 validagao desta nola
Consulta em 24 de Setembro de 2020 as 08:38:44
Pagina 1 de 1
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4 \
L 3 . ASSOCIACAO BENEFICENTE HOSPITAL UNIVERSITARIO
. e j* Rua. Dr. Prospero Cecilio Coimbra. 80 - MARILIA - SP i
— ‘ C.G.C(MF)09.528.436:0001-22 J
RECIBO N°. 016947 (RS 31.561,29 DR

RECEBI(EMOS) DA ASSOCIAGAO BENEFICENTE HOSPITAL UNIVERSITARIO, A IMPORTANCIA DE |
TRINTA £ HUM MIL QUINHENTOS E SESSENTA E HUM REAIS E VINTE E NOVE CENTAVOS '
VALOR REPRESENTADO EM CHEQUE 900007 DO BANCO 104-CAIXA ECONOMICA FEDERAL

PROVENIENTE DO PAGAMENTO DE
CONTRATOS PARCELA 6 REFERENTE NFE 481 DE 22/09.2020 NO VALOR DL R$ 32030.70

CONTRATOS PARCELA 5 REFEREN TE NF 478 DE 17/09/2020 NO VALOR DE RS 1146.00

ACRESCIMOS E DESCONTOS RELACIONADOS
PISCOFINSTSLL ¢y 161541
POR SER A EXPRESSAO DA VERDADE, ASSINO(AMOS) O PRESENTE RECIBO.

NOME PIERO BITELI & CIA LTDA
CPF/CNPJ 12473 861/0001-76
OME  {iELe ATE W 4

)

RG. A2 -] /

24/09/2020 00:00:00

ASSINATURA

e
THEE

Y1061 CARLA MACHADO VARIAD NASCIMENTO

-




y iNumers da Nota - Sere
PREFEITURA MUNICIPAL DE MARILIA  OOGOTAYE
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Cautenucdade
2F2U-0E6B7
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS " Duta e Enussac
17/09/2020

PRESTADOR DE SERVIGOS

Nome/Razao Social: PIERO BITELI & CiALTDA
CPE/CNPJ: 12473 881/0001-76 IM: 484904

End ESMERALDAS DAS AV 2517 - CEP 17516000
Municipio: MARILIA UE: 5P

TOMADOR DE SERVICOS
Nome/Razao Social ASSOCIACAD BENEFICENTE HOSPITAL UNIVERSITARIC
CPRFICNPJ: 08 /828 436/0001-112 M 41076 {E Fane: 1421054500
Endereco. PROSPERG CECILIO COIMBRA DR R 80 SAQ GABRIEL 4D - CEP 178525160
Municipio: MARILIA Pais uF: Sk E-mail: wahibdadeihabhu com.br

Fone.

£-mail

DISCRIMINAGAO DOS SERVICOS
KEPASSE 15944 - PLANTAO ENFERMARIA COVID

Consulte a autenticidade desta Nota Fiscal atraves

do site’ hitp /lwww . marilia.sp.gov.br )
Sauagao de Tonutacs

Tributada no Tomador - Substiuto Tributano

Codigo do Senvice

401 - MEDICINA E BIOMEDICINA

- » S T ) o NP

INSS (R§1 | RENDA (RS [PIS (RS, [COFINS (RS) C5LL (RS
oo 18.00 » 180 36.00 12,00

Os valores acima referem-se as retencoes de tributos administiados pela Um

Ao, sendo de responsabilidade do Tomador e n3o

implicam na base de calculo

Dyserii Gers e Matenians t:&aw de Caleulo (R Aluota Choy Vdatnr do Cwi? v‘.f gicer T oalial e Mota (RS
‘__70=00 ‘ 1».299‘:00 e 3,0000% L 36,00 1.200,G0

‘_ VALOR LIQUIDO DA NOTA = R$ 1.090,20 -~



Inumere di Noeta - Sene
PREFE!TURA MUNICiPAL DE MARILIA GOOOOOOOOAM p
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA ¥ )

wotiodade
83WF MTM

NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS B

22{09.’2020

PRESTADOR DE SERVI(;OS
Nome/Razao Social: PIERO BITEL! & CIALTDA

CPFICNPJ: 12 473.861/0001-76 IM: 48004 iE: Fone.
! End: ESMERALDAS DAS AV 2517 - CEP 17516000
Mumcm»o MAP LxA UF :;P E-matl:

TOMADOR DE SERViCOS
Nome/Razao Social’ ASS0C tA(, A BENEFICENTE HOSPITAL UNIVERSITARID
CPEICNPJ: (10 526 436/ 0na01-22 iM: 41078 iE: Fone‘ 1421054500
Endereco. PROSPERC CECIL 10 COIMBRA DR RE0 SAD GABRIEL JD - CEP V7S 25160
Municipio MARILIA Pais: UF: &f E-mail: wuhtatz hdaded@anhu com B

DISCRIMINAGCAO DOS SERVICOS
REPASSE 15028 PLANTAO UTI COVID

; &
P
«
*x ¢ IS e e .
3 H s
P % ¢
[/

P

Consulte a autenticidade desta Nota Fiscal atraves
do site hitp //www.marilia. sp.gov br

THUHC AT e Pt 5

Trinptads no Tomador Substiute Tributans

v \” a5
MFiﬁiC!Nﬁ E BIOMEDICINA

g “TRENDA RS [PIS(RS) ! : Gl

0,00 503,10 i 218,01 o 1,006,20 1 536 40

-

-
R

21 valopres acuna etersmese a% retanc(w‘a de tnbumg admunarradc». peta Unuw wemk; da rasponsabiidace do Tomadon s 4a
) [ implicam na base de caleuin
Dedusies du Matenas "Rase de Catoulo (7S CALoots alor do iS4

600 . 3354000 |  30000% 100620 3354000

VALOR LIQUIDO DA NOTA R$ 30. 471 09 4



ity

Coinp. Banco  Agéncio 4] Conty 2 Série Cheque n® (&
018 104 1520 | 030002282 4 AAA 900008 o |

04 030002282 4 V00008
Pugue por este

cheque a quantia de (DEZOITO MIL REAIS }"[ =/ ”/"Z =/ zgfl‘l? W"‘ m/mfm e = ﬂflﬂ-lﬂl“-
/”/‘“/"/‘/’/z/ﬂ/"/ﬁ/’”/’/”/n/”/“/”/w/w/a/“/s/g/a/m‘x’ /“/u/’/e Fcentavos adma

S ’518 -090, Om’

i el I —— & sua ordem

MLRIL‘IA-—S‘P 23 SETEMBRO " 20?0
- gy Tl o
ke (AALL }«’%‘n%"’%v o Aleu 1%! 5 Z,/,ﬂig Q.
QUATRO DE ABRIL Assbc BENEF HOSP UNIVERSITARIO
AV RIO BRANCO 651 cnps 09.528 436/0001- ~22 ri BANCARIO
MARILIA-SP pES n 242020
CONFECCAQ: 07/2020 e — 5 s L ey §



™
ASSOCIACAO BENEFICENTE HOSPITAL UNIVERSITARIO
Rua. Dr. Prospero Cecilio Coimbra. 80 - M ARILIA - SP
C.G.C. (MF)09.528436/0001-22

RECIBO N°. 016949 (R$ 18.000,00 DR

RECEBI(EMOS) DA ASSOCIAGAO BENEFICENTE HOSPITAL UNIVERSITARIO, A IMPORTANCIA DE
DEZOITO MIL REAIS

VALOR REPRESENTADO EM CHEQUE 900008 DO BANCO 104-CAIXA ECONOMICA FEDERAL f

PROVENIENTE DO PAGAMENTO DE
CONTRATOS PARCELA 2 REFERENTE NF 100 DE 22092020 NO VALOR DE R$ 18000.00

POR SER A EXPRESSAO DA VERDADE, ASSINO(AMOS) O PRESENTE RECIBO.
NOME RWR SERVICOS MEDICOS LTD
CPE/CNPJ 11 514 038/0001-07
NOME ‘ 1
.G 1S : E

ASSINATURA

24/09/2020 000000

I

AAAAA

CARLA MACHADRO VARIAC NASCIMENTO s




HFS « TOMPGSTA POF 1 PAGINALS)
PM DE ASSIS
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TOMADOR DE SERVIGOS

Lk Y

ASSOCIACAQ BENEFICENT

0% 528 436000122

@A GE PROSPERD CECILIG COIMBRA 80
Tdagions

02 10545004

orawita

MARILIA - 55

17528 161

£ HOSPITAL LINIVERSITARIQ

30 BA0 GABRIEL

fueeiad

manute

‘Discriminacio dos Servicos
Ln ngip» Diewcrgad

| e )
JiREF RESALEE 158

SERVICO M

imposto Sobre Servigo:
04.03
NICOMIOS DASA

e RS, CLINICAS. LABORATORIDS, SANATORIOY MA
&1 4 \ foasth Dot D0 L@ Ha W3
i 14 000,080 g Gon RS 0,06 18.0006,90

Retencdes de Impostos

RFE

Fis
RE 0,00

RrE 8,00

@4 0.00
Vaior Liquido da NFS-e: RS 18.000.00 * » L
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29/09/2020 I-nTernet___Ban_king::::CA.IXA

Comprovante de Pagamento de Boleto
Via Internet Banking CAIXA

Banco Recebedor:
Pagador Final / Efetivo

Conta de débito:

CPF/CNPJ: 09.528.436/0001-22
Nome: ASSOCIACAO BENEFICENTE HOSPITAL
3090 / 003 / 00000205-8

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Representacdo numérica do cédigo de barras:

Instituicdo Emissora - Nome do Banco:

Cédigo do Banco:

Codigo do ISPB:

Beneficiario original / Cedente
Nome Fantasia:
Nome/Razao Social:
CPF/CNPJ:

Sacador Avalista
Nome/Razéo Social:
CPF/CNPJ:

Beneficiario Final
Nome/Razéo Social:
CPF/CNPJ:

Pagador Sacado
Nome/Razao Social:
CPF/CNPJ:

Pagador Final - Correntista
Nome/Razéao Social:

34191.12127 99163.112933 80127.350009 8

83960000466760
ITAU UNIBANCO S.A.
341

60701190

CRISTALIA PROD QUIMICOS F LT
CRISTALIA PROD QUIMICOS F LT
44.734.671/0001-51

CRISTALIA PRODS QUIM FARMACEUT
44.734.671/0004-02

CRISTALIA PROD QUIMICOS F LT
44.734.671/0001-51

ASSOC BENEF HOSP UNIV
09.528.436/0001-22

ASSOCIACAO BENEFICENTE HOSPITAL

CPF/CNPJ: 09.528.436/0001-22
Data do Vencimento: 02/10/2020
Data de Efetivacdo / Agendamento: 29/09/2020
Valor Nominal do Boleto: 4.667,60
Juros (R$): 0,00
IOF (R$): 0,00
Muita (R$): 0,00
Desconto (R$): 0,00
Abatimento (R$): 0,00
Valor Calculado (R$): 4.667,60
Valor Pago (R$): 4.667,60
Identificacdo do Pagamento: 2664246
Data/hora da operacgao: 29/09/2020 15:56:49 j

Cédigo da operacao:

Chave de segurancga:

073521731
2NKWLGEHTPOGKZ6Q

Operacéo realizada com sucesso conforme as informacdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Quvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

httos://internetbanking.caixa.gov.br/SlIBC/imprimej!oqueto_nova_cobranca.processa

11



Z DANFE —
DOCUMENTO AUXILIAR DA
[ACRISTALIA o T
I— PROIE TS QUINIEOS EARMACEUTICOS CTDA. 0- ETJTRADA ! CHAVE DE ACESSO
_ /QUIN. FARMACEUTICOS ETOA 1 - SAIDA 3520 0744 7346 7100 0151 5501 0002 6642 4610 4462 3347
ROD ITAPIRA LINDOIA $/NKM 14 -FAZ E CRISTALIA
Ttapira - SP ~CEP 13974-900 N°2664246 FL 1/ 1 onsulta de autenficidade no portal nacional fla NF-e
(19)38439500 - wwrw eristalin.com br SERIE 10 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autgrizadora
NATUREZA DA OPERAGCAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
5101 VENDA DE PRODUTO 135200572429814 10/07/2020 11:13:49
TNSCRICAO ESTADUAL TNSCR. EST. SUBS. TRIBUTARIO CNPJ
374007758117 44.734.671/0001-51
DESTINATARIO/REMFTFNTE
NOME / RAZAO CNPJ/ CPF DATA DA EMISSAO
ASSOC BENEF HOSP UNIV (12218 - 0664299V-51) 09.528.436/0001-22 10/07/2020
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA ENTRDAVSAIDA
R DR PROSPERO CECILIO COIMBRA,80 JD SAO GABRIEL 17525-160 10/07/2020
MUNICIPIO FONE /FAX UF INSCRICAQ ESTADUAL HORA DE SAIDA
MARILIA 0151421054500 SP ISENTO 18:00:00
FATURA/DUPLICATA
FATURA/DUPLIC. VENCIMENTO VALOR 7 FATURA/DUPLIC. VENCIMENTO VALOR FATURA/DUPLIC. VENCIMENTO VALOR
2664246/01 07/08/2020 4,4’566,20 2664246/02 04/09/2020 4.666,20 2664246/03 02/10/2020 4.667,60
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUTO VALOR TOTAL D®S PRODUTOS
14.000,00 1.680,00 0,00 0,00 15.248,80
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO VALOR DO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR DO IPI VALOR TOJAL DA NOTA
. 0,00 0,00 1.248,80 0,00 0,00 14.000,00
BLOCO TRANSPORTADOR / VOLUMES
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO |UF CNPJ
QUALITY TRANSPORTES E ENTREGAS RAPIDAS LTDA. 0 — Emitente 06.321(.409/0007-81
ENDERECO MUNICIPIO UF ll’NSCRICAO ESTADUAL
ESTRADA MUNICIPAL JOSE SEDANO 854 CAMPINAS SP 795549474111
QUANTIDADE ESPECIE \ ARCA NUMERO PESO BRUTO l PESO LIQUIDO
4 CAIXA(S) 4,000 4,000
DADOS DOS PRODUT )3/ SERVICOS _
CODIGO DESCRICAO PRODU O / SERVICO TG ST i [CLGP | UN | QUANT. | VALOR VALOR | BCALC VALOR | [VALOR [ALIQUOTA |
UNITARIO TOTAL ICMS 1ICMS i g ICMS | 11
52.1993 CLORIDRATO DE REMIFENTANILA 2mg Po Liof Inj. - 5 fa - ( 3004.90.69 | 000 | 5101 |ex 80,0000 10,6100 15.248,80 14.000,00 1.680,00 0,00{ 12,00
Al) - Lis:POS - Trib aprox RS: 1.883,00 Federal Fonte: IBPT/empr ,//‘ "
esometro.co D26078. | Valor do desconto: RS 1.248,80. ’ )
Lote: 20060383 - Qtd: 80,0000 Val: 06/2022
i b
. CONFERIDO
i (o
2 kg s -
Data ™ /o
— - 0
1 A
) _
i n .
Y '
CALCULO DO ISSQN
INSCRICAO MUNICIPAL TVALGR TOTAL DOS SERVICOS TBASE DE CALCULO DO ISSQN JVALOR DO ISSQN T
256-2 0,00 | 0,00 | 0,99
DADOS ADICIONAIS
LOCAL DE ENTREGA RESERVADO AO FISCO
INFORMAGOES COMPLEMENTARES
Ped: 0664299V-51 - Rep: 13306 -Prod. Lista Positiva: 14.000,00 - Desconto Incondicional: 1.248,80 - - "CREDITO PRESUMIDO
- LEI NR. 10147/00" - Resp.: TANIA YURIKOKUSHIKAW SHIRAYSHI - CRF 27152-SP - Tnb aprox R$: 1.883,00 Federal Fon
te: IBPT/empresometro.com.br D26078 Transp. Redespa:Quality Transportes Entregas Rapidas Ltda. CPF/CNPJ:06.321.409/000
7.81 INS. ESTADUAL: 795549474111 - BOLETO DISPONIVEL NO DDA do seu banco. OU INSTR. DEPOS.: Banco Itau S/A (
341)-AG: 000011-C/C 000010069-0 COD.IDENT.: NR. CNPJ (SEM PONTUACAO) OU INSTR. DEPOS.: Banco do Brasil S/A
(001)-AG: 005115-2 C/C 000002014-1 COD.IDENT.: 012218-1 . Se preferir, solicitar o boleto pelo e-mail: layout\loftcr0527-carta
0011




Ordem de Compra

ABHU - ASSOCIACAO BENEFICENTE HOSPITAL UNIVERSITAR|
09.528.436/0001-22

C.N.P.J.
RualAv..

| ¥
DOUTOR PROSPERO CECILIO COIMBRA, 80 J

Orgamento.: 52794

Data Cotagdo..: 22/06/2020
Comprador(a):

RODOLFO ZINHANI DE VASCONCELOS
SIM

MEDICAMENTOS CRISTALIA - AREA ROXA

Data Prevista de Entrega:
Email Comprador:
ID. Bionexo:

compras@abhu.com.br

88716

26/06/2020

Compdem Orgamento:

Endereco........; PAOLETTI
Cidade.............: ITAPIRA
Contato.......... o MARCO

Email......c.... .z marco fetra
Prazo Entrega: 4 DIAS '

Fornecedor de Gotagﬁo

1- CRESTALIA PRGBUT@& QUIMICQS FARMAGEUT%COS LTDA

rl@enstaﬁa.com br marcoferrari, cnstaina@gman! com
Tipo Frete: CIF  Tipo Pagto: COBRANCA BANCARIA (BOLETO)

-CNPJ:44.734.671/0001-51
BRfro............. FAZ ESTANCIA CRISTALIA
Estado............ SP

CEP....ocovevvoeona! 13974900

FOne(s).......... (019) 3843-9500

Forma Pagto: 28/ 56 /84 DIAS

Endereco....
Cidade.............: ITAPIRA
Contato......... 5

MARCQ

C.C Depésito...

Fornecedor de Faturamento

1- CRISTALIA monums QUIMICOS FARMACEUTICOS LTDA
: PAOLETTI 363 {GRISTALIA PRODUTOS QUIMICOS FARMACEUTICOS]0

cristalia@gmail.com

'CNPJ:44.734.671/0001-51
BAIRRO........... FAZ ESTANCIA CRISTALIA

Faturamento Entrega

ASSOCIACAO BENEFICENTE HOSPITAL UNIVERSITARIO ABHU - ASSOCIACAO BENEFICENTE HOSPITAL UNIVERSITARIO

End.... DOUTOR PROSPERO CECILIO COIMBRA, 80  CEP:17525160 | End...: DOUTOR PROSPERO CECILIO COIMBRA, 80  CEP:17525160

Cid....: MARILIA/SP Bairro: JARDIM SAO GABRIEL |Cid....: MARILIA/SP Bairro: JARDIM SAO GABRIEL

CNPJ: 09.528.436/0001-22 Insc. Est.: ISENTA Horario de Entrega: 08:00 - 16:00

Cod. | Sub| Produto/Servigo Med.| Qtd.| Valor Uni.| Ipi Acrés. | Desc. | Frete Total

61618 | 2 |BESILATO DE CISATRACURIO 2MG/ML 5ML CRISTALIA | AMP | 2000 245000| 00000] 0,0000] 00000]  0,0000] 49.000,0000
Centro de Custo Degtino: 142209 - SETOR RQOXO .

43095 | 2 | CLORIDRATO DE REMIFENTANIL 2MG CRISTALIA [ AmP | 400 [(Jj« 350000 00000 00000 00000 00000 14.000,0000 >
Centro de Custo Destino: 142209 - SETOR ROXO

80214 | 2 | FENTANIL 0,05MG/ML - 2ML CRISTALIA | AMP | 250 | 49000] 10,0000 0,0000] 0.0000]  0,0000 1.225,0000
Centro de Custo Destino: 142209 - SETOR ROXO

83722 | 2 | FENTANIL 0,05MG/ML - SML CRISTALIA [ AmP [ 1500 | 56000] 00000/ 0,0000] 00000]  0,0000] 8.400,0000
Centro de Custo Destino: 142209 - SETOR ROXO

3990 | 2 | FENTANIL 50MCG/ML - 10ML CRISTALIA | AmP | 3500 | 7,8000] 0,000  0,0000] 0.0000] 0,0000 | 27.300,0000
Centro de Custo Destino: 142209 - SETOR ROXO

61119 | | LINEZOLIDA 600MG/300ML CRISTALIA | BOL | 400 } 32,0000  0,0000 0,0000| o,oooo‘ 0,0000 | 12.800,0000
Centro de Custo Destino: 142209 - SETOR ROXO

4080 | 2 | MIDAZOLAN 50MG/10ML CRISTALIA | AWP | 3000 | 68000 00000 10,0000 00000] 0,0000| 20.400,0000

Centro de Custo Destino:

142209 - SETOR ROXO

133.125,0000

e vl Total Ordem Compra:

Ordem de Compra Aprovada eletronicamente na data 22/06/2020 11:05:38 por:
MARIA DE FATIMA SILVA

Ordem de Compra criada dia: 22/06/2020 10:29:11

Observagdao: CRIANDO OC CONFORME ACORDO FEITO DIRETO PELA TANIA GERENTE DE SUPRIMENTOS

Avaliagao de checedor

Pergunta Sim Ndo Nao Aplicavel

ENTREGA DENTRO DO PRAZO
DIVERGENCIA DE VALORES
DIVERGENCIA DE QUANTIDADE
LOTE/VALIDADE CONFERE

MARCA CONFORME ORDEM COMPRA
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e e ~ Avaliagdo de Fornecedor
Perqunlea = . e : Sim Nao Nao Aplicavel
EMBALAGEM EM BOAS CONDICOES « ) « ) « )
ATENDIMENTO DO ENTREGADOR ADEQUADO () () ()
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