=2 HOSPITAL REGIONAL
%7 SAO PAULO

ASERNGEC G DANNITOA

PRESTACAO DE CONTAS DOACAO PARA ENFRENTAMENTO DO COVID-

19
1. Valores arrecadados
DATA NOME VALOR
08/07/21 |AFAHSP 37.680,00
37.680,00
2. Aplicacdo dos Recursos
i EMPRESA MATERIAL NF VALOR
PAGTO
22/07/21 |P.R.H Imp e Exp Luva procedimento 002997 37.800,00
37.800,00
1. Valores arrecadados 37.680,00
2. Aplicagdo dos Recursos 37.800,00
(1-2) SALDO -120,00
Utilizacdo de Recursos Proprios HRSP 120,00
SALDO FINAL 0,00
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CAIXA

Extrato por periodo
Cliente: ASSOCIACAO EDUCACIONAL E CARITAT
Conta: 0701 | 003 | 00001948-3
Data:  29/07/2021 - 09:33

Més: Julho/2021

Periodo: 1 - 29

Extrato
Data Mov. Nr. Doc. Historico

000000 SALDO ANTERIOR
08/07/2021 000001 CRED TED
08/07/2021 000000 MANUT CTA
09/07/2021 000136 CRED TED
21/07/2021 000136 CRED TED
22/07/2021 900002 CHEQUE PAG

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

Valor

0,00
37.680,00 C
49,00 D
49,00 C
120,00 C

37.800,00 D

Saldo

0,00
37.680,00 C
37.631,00 C
37.680,00 C
37.800,00 C

0,00 C



S HOSPITAL REGIONAL
7~ SAO PAULO

AS”.";ERVICO D A b GRS = B

CNPJ 89.428.734/0022-04
Rua Celestino do Nascimento, 373.
Fone: (49) 3441-7777 - 89.820-000 - Xanxeré/SC

RECIBO N° 001381 Série - F R$| 37.680,00 |

Recebemos do(a) Sr.(a) |[ASSOC FUNCIONARIOS AMIGOS HRCPF/CNP1|83.828.129/0001-10
a importancia acima de  [(TRINTA E SETE MIL SEISCENTOS E OITENTA REAIS)X.X.X.X
| 2 XK 20 X X0 X D 0K 06 X2 00 X X X 0 D2 0L 006 2 06 L D 0 G 2 X X 0 0 X . 0. X X X

Referente a [repasse por doacdo do valor resultante da promocdo da
Rifa realizada pela Associacdo dos Funcionarios Amigos do Hospital S3o Paulo
[AFAHSP], para auxiliar o Hospital Regional Sdo Paulo, na aquisicao de Medicamentos
e Materiais para uso nos atendimentos dos pacientes internados em tratamento da COVID+

Para clareza firmo o presente Recibo

Xanxeré/sC, . /’3 08 de JULHO de 2021. [CONTABILIZADO)
>‘Q | Fnanceiro

LI

Hospital R. $30 Paulo - ASSEC
Emwmluua

~
A v s na pa ey



08/07/2021

Transagbes Pendentes

Banco do Brasil

(G333081049656036007

08/07/2021 10:55:00

DOC ou TED Eletronico
Debitado
Agéncia 586-X

Conta corrente

Creditado

Banco
Agéncia (sem DV)

Conta corrente (com
DV)

CNPJ

Nome favorecido
Finalidade

Numero documento
Valor

Destinacao

Data transferéncia

“C" - CPF/ICNPJ
diferente

Autenticagao SISBB

943584 ASSOC.FUNC.AMIGOS HOSP.S

104 CAIXA ECONOMICA FEDERAL
701 XANXERE

19483

89.428.734/0022-04

ASSOCIACAO EDUCACIONAL E CARITATIVA
CREDITO EM CONTA

70.804

37.680,00

0

08/07/2021

9937506A63B3AS5E7

Assinada por

JB290773 JOSE KRAHL
JD900439 GIORGIO C PANIGALLI

Transagao efetuada com sucesso.

08/07/2021 10:53:21
08/07/2021 10:55:00

Transacao efetuada com sucesso por: JD900439 GIORGIO C PANIGALLI.

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.htmi#/template/~2F pendencias~2F GTPY.bb%3F disponivelCelular=sim
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29/07/2021 0.9:38:47
UNICRED DESBRAVADORA
OUVIDORIA UNICRED 0800 940 06 02

Comprovante de Transferéncia TED

Conta: 182630 Usuario: EDIANE
Cooperado: HOSPITAL REGIONAL SP

Favorecido: ASSOCIACAO EDUCACIONAL E CARIT

CNPJ: 89.428.734/0022-04
IF: 104 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL
Agéncia: 701 Conta: 19483

Tipo de Conta: Conta Corrente

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

Data da Transf.: 21/07/2021

Valor: RSW120,.00

Autenticacao Documento:
202107211252367.00

Cooperado Unicred, utilize o Débito
Automdtico para pagamento de suas contas



Recibo do Pagador

22/07/2021
Valor do Documento

Vencimento

R$ 37.800,00

033-7

LIA - DF
-71910-540 - BRASI

TE LOTE 03 LOJA, 04 - AGUAS CLARAS - 71

RUA 17 NOR

1000171
F: 2525081

iario PRH HOSPITALAR - CNPJ/CP

Beneficiari

Nosso Nimero

0000000013170

Numero do Documento

2997

Pagador

-ASSEC
ASSOC EDUC E CARITATIVA -AS

Instr oes (termo de lespollsabllldade do bellellCIéIIO)
t uc (

Autenticagdo Mecanica

do Banco

Esta quitagéo so tera Va[idade apos pagan ento do Clleque

i ra:
pela Instituicdo Financeira Recebedo

o
Recebimento através do cheque n

CNPJ:

Sacador/Avalista

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

0701 - XANXERE sc
DATA: 22/07/2021

HORA : 10:36:39
TERMINAL : 1183 NSU: oagsgs AU

.+ Doos |
noxmmo<»z~m DE PAGAMENTO
BOLETQ CoM CODIGO pE BARRAS

mmwmmmqubnbo NUMERICA pg CODIGO pE BARRAS
83399, 8p52p 26300. ppagg>
01317. 001019 9

mmmmssswwmssss
INSTITUICAD mx~mmom>usuw:m>zno SANTANDER S.A.
BENEFICIAR]Q

NOME FANTASIA: p

m:wmmccﬂom nHmcmmHnom MEDICOS
Iomvuwbhbmmm EIR
NOME/Razap SOCIAL: p.R.4 PRODUTOS CIRURGICOS Mep
IC0S Hosprt

CPF/CNP: mm.mms.mghxsss~-~_

- PAGADOR

NOME: Assoe EDUC £
CPF/CNPJ: 89

PORTADOR

NOKE: Assocracag

EDUCACTONAL E CARITAT
CPF/CNPY: mm.amm.wwa\s@mm,sa

DATA DE VENCIMENTO:

CARITATIVA -agsge
-428.734/0022-p4

22/07/201 \
VALOR NoMINL : 37.800,09 |
VALGR TOTAL - 37.600, g
VALOR PAgD: 37.800.09
~:moﬂsmoomm

(
/



. IMPORT E EXPORTACAO EIR

R 17 NORTE LOTE 3 LOJA, 04 - NORTE
(AGUAS CLARAS) - BRASILIA - DF - CEP:
71910-540

Fone: (61)3567-2867
www.prhhOSpitalar.com

HosenaR

L

DE ACESSO

5321 0725 2508 1100 0171 5500 1000 0029 9710 0002 9982

Documento Auxiliar da

Nota Fiscal Eletronica

0 - ENTRADA (Il o
1 - SAIDA
N°000.002.997

Série 001

Folha 1/1

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

NATUREZA DA OPERACAO

VENDA DE MERCADORIA ADQUIRIDA OU RECEBID

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO

353210036408686 12/07/2021 17:42:51

INSCRICAO ESTADUAL

0777653600103

INSCRICAO ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTARIO

CNPJ/ CPF
25.250.811/0001-71

DESTINATARIO / REMETENTE

NOME / RAZAO SOCIAL

ASSOCIACAO EDUCACIONAL E CARITATIVA - ASSEC

CNPJ / CPF

89.428.734/0022-04

DATA DA EMISSAO

12/07/2021

ENDERECO
RUA CELESTINO DO NASCIMENTO, 373

BAIRRO / DISTRITO
CENTRO

CEP
89820-000

DATA DA SAIDA

12/07/2021

MUNICIPIO

XANXERE

UF

SC

TELEFONE / FAX

INSCRICAO ESTADUAL

HORA DA SAIDA

17:42:43

FATURA

JADOS DA FATURA

Namero: 3178

- Valor Original: R$ 37.800,00

- Valor Desconto: R$ 0,00

- ValorLiquido: R$ 37.800,00

Sl

DUPLICATAS

Namero 001
Vencimento 22/07/2021
Valor R$ 37.800,00

CALCULO DO IMPOSTO

B4SE DE CALCULO DO ICMS

37.800,00

VALOR DO ICMS

4.536,00

BASE DE CALCULO DO ICMS SUBST.

0,00

VALOR DO ICMS SUBST.
0,00

V.APROX. TRIBUTOS (Fontc:

Fom::lBPT/FAE%E,%(‘OO([iFf ,20 %)

VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

37.800,00

VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO

0,00

0,00

DESCONTO

0,00

OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS

0,00

VALOR DO IPI

0,00

VALOR TOTAL DA NOTA

37.800,00

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS

NOME / RAZAO SOCIAL

FRETE POR CONTA

9 - SEM FRETE

CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO  |UF

CNPJ / CPF

ENDERECO

MUNICIPIO

UF

INSCRICAO ESTADUAL

ESPECIE
CAIXAS

QUANTIDADE
126

MARCA

NUMERACAO

PESO BRUTO

630,000

PESO LIQUIDO

630,000

DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS

CODIGO
PRODUTG

DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO

NCM/SH | CST

CFOP

UNID. QTDE.

VALOR
UNITARIO

VALOR
DESCONTO

VALOR
LiQuiDO

BASE DE
CALC. ICMS

ALIQ. % |
ICMS

VALOR
ICMS

VALOR
IPI

305
LEMGRUBER LT. PR009/ VAL.05/2026

LUVA PROCED NAO ESTERIL TAM. P CX (/1000

40151900 | 000

6108

CcX 126,00

300,00 0,00{ 37.800,00| 37.800,00

4.536,00 0,00(12,00{ 0,00

N

¥

ASSINATUIRA §
N L

DADQOS ADICIONAIS

INFORMACOES COMPLEMENTARES
* PEDIDO APOIO ID 435000

**COMPRA ATRAVES DE RECURSO AFAHSP;

CLIENTE: ASSOCIACAO EDUCACIONAL E CARITATIVA - ASSEC
100% do Valor do ICMS Interestadual para a UF de destino: 1.890,00
100% do Valor do ICMS Interestadual para a UF do Remetente: 0,00

“Tiib aprox R$ 1.587,60 Federal e RS 2.646,00 Estadual Fonte:IBPT/FECOMERCIO DF 8F6CA7
|

RESERVADO AO FISCO

DATA E HORA DA IMPRESSAO" 12/07/2021 17:42:57

Galago - www galago.com br



FINQT AL NEVIVINAL OAVU FrAULLY
SQULMY - Sistema de Compras
Relatorio de Ordem de Compra

ragina:

Emitido por:  NATALLLIMA

Em:

(/]

16/07/2021 13:16

rd. Compra: 36973

N° Processo:

Solicitagao: 3627
Situagao:

Fornecedor: 4861 P.R.H
CNPJ/CPF: 25.250.811/0001-71
Endereco: R 17 NORTE LOTE 3 LOJA
Bairro: NORTE (AGUAS CLARAS)
Cidade: BRASILIA

Contato(s):
Telefone Comercial : (61) 3339-6696
E-Mail : ADMPRIME103@GMAIL.COM,

Solic:FARMACIA
AUTORIZADA Dt Ord. Compra: 12/07/2021

- P.R.HPRODUTOS CIRS MED HOSP IMP E EXP EIRELLI

Insc Est.:

Nr.: 4 Compl.:
Cep: 71910540
UF: DF  Conta: - Agéncia: - Banco:

Comprador: ASSOCIACAO EDUCACIONAL E CARITATIVA

Endereco: RUA CELESTINO DO NASCIMENTO

Cidade: XANXERE
Bairro: CENTRO
Responsavel: YNGRID FENES DA SILVA

Sr. Fornecedor:

N° 373 CNPJ: 89.428.734/0022-04
Insc. Est.: ISENTO
Fone/Fax: 34417777 - 34417788

CEP: 89820000

Autorizo o faturamento e envio dos produtos abaixo relacionados.

UF: SC

Obs:

Cod. Condigao de Pgto.: 7 Desc. Condigao de Pgto.:30 DIAS
Periodo p/ Entrega: ~ 12/07/2021 a 15/07/2021 Moeda:R$ - REAL
% Desc:0,00 VI Desc:0,00 VI ICMS:0,00

Observag&o: OC gerada via Plataforma Apoio Cotacoes. ld cotacao numero: 435000. FAVOR MENCIONAR NA
NOTA FISCAL A SEGUINTE INFORMACAQO COMPRA ATRAVES DE RECURSO AFAHSP.

Produto Fabricante  Lote Qt. Cons. Unidade Qtd Compr. VL.Unit. VI Desc. %Des VI IMP Vi Total
26383 - LUVA DESC P C/100 LEMGRUBE UNIDADE  1.260,0000 30,0000 0,0000 0,00 0,0000 37.800.00
UND R b
Detalhamento: (G i
Total dos Produtos(+): 37.800,00
Valor Total do Frete( C.I.F. ), Ndo Incluso na Nota: 0,00
Valor Total do Imposto: 0,00
Valor dos Descontos( -): 0,00
Valor Qutros (+): 0,00
Valor Total (=): 37.800,00
COMPRADOR IADMINISTRADOR DIRETOR
Data Data Data Data

RUA CELESTINO DO NASCIMENTO N.373 | CENTRO | CEP: 89.820-000 | XANXERE-SC
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