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[NSTITUTO ADONHIRAN Instituto Adonhiran de Assistencia a Saude

PROTOCOLO DE ENTREGA DOS DOCUMENTOS DE PRESTACAO DE
CONTAS PARCIAL

A/C

Secretaria de Estado da Saude

Nucleo de Convénios da Regido da Foz do Rio Itajai
Sra Juliana Costa

A empresa Instituto Adonhiran de Assisténcia a Saude, inscrita sob CNPJ
n°. 11.074.062/0002-45, cordialmente encaminha os documentos para Prestacéo de
Contas Parcial do Convénio N°. 2023TR000834:

- Oficio de encaminhamento da Prestacdo de Contas Parcial;

- Relatorio de Prestacdo de Contas Parcial,

- Balancete de Prestacao de Contas Parcial,

- Extratos de Aplicacéo Setembro de 2023 a Dezembro de 2023;

- Extratos de Conta Corrente Setembro de 2023 a Dezembro de 2023;
- Comprovante de contrapartida;

- Comprovante de Pagamento e Nota fiscal.

Penha 30 de Julho de 2023

FABIANO Assinado de forma

digital por

AMORIM:7 FaBiANO

AMORIM:73972355
397235590 904

Dados: 2024.07.30
4 10:22:23 -03'00"

Fabiano Amorim
Instituto Adonhiran de Assisténcia a Salde

CPF 739.723.559-04

Rua Calixto Luiz Hondrio, n? 415, Centro, Penha -SC (47) 3345-6756
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[NSTITUTO ADONHIRAN Instituto Adonhiran de Assistencia a Saude
Oficio N.° 009/2024 Penha, 30 de Julho de 2024

Secretaria de Estado da Saude
Sr. Diogo Demarchi

Cordialmente encaminho prestagcao de contas parcial referente ao recurso
proveniente do Convénio 2023TR000834 celebrado entre Instituto Adonhiran de

Assisténcia a Saude, CNPJ n°. 11.074.062/0002-45 e a SES - Fundo Estadual

de Saude.

Atenciosamente,

Assinado de forma

FABIANO digital por FasiANO
AMORIM:73 AMORIM:73972355

904

072355904 Dados: 2024.07.30

10:22:47 -03'00'
Fabiano Amorim
Instituto Adonhiran de Assisténcia a Saude

CPF 739.723.559-04

Rua Calixto Luiz Hondrio, n? 415, Centro, Penha -SC (47) 3345-6756



ESTADO DE SANTA CATARINA

Listar Prestagao Contas Parcial
Detalhe

Transferéncia
Parcial

Unidade Gestora
Gestao

Beneficiario

CPF Representante
Nome Representante
Situagao

2023TR000834 Instrumento Transferéncia Convénio
000001

480091 Fundo Estadual de Saude

48091 Fundo Estadual de Saude

11.074.062/0002-45 INSTITUTO ADONHIRAN DE ASSISTENCIA A SAUDE
739.723.559-04

FABIANO AMORIM
Aguardando Recebimento

Data Situagao 30/07/2024
Data Recebimento
Numero Processo
Ingressos
Ingressos
Data Tipo Histoérico Valor Confere Extrato

Descrigcao Analise

Situagao Analise
Descrigao
Fundamentacao Legal

AIDF

Situagao Analise
Descrigao
Fundamentacao Legal

AIDF

31/08/2023 Repasse 350.000,00
29/09/2023 Rendimento RENDIMENTO DE APLICAGAO 1.969,52
FINANCEIRA
31/10/2023 Rendimento RENDIMENTO DE APLICAGCAO 304,38
FINANCEIRA
30/11/2023 Rendimento RENDIMENTO DE APLICACAO 6,58
FINANCEIRA
04/12/2023 Outros CONTRAPARTIDA 679,52
Total Ingressos (R$) 352.960,00
Dispéndios
Dispéndios

Codigo Pgto.0001

Favorecido 11.393.531/0001-08 SAO JOSE SOLUCOES PARA MEDICINA E IMPORTAGAO
LTDA
Valor 32.000,00

Tipo Documento Nota Fiscal Eletrénica
Chave NF Eletronica 42230911393531000108550010000533311000099993

Codigo Pgto.0002

Favorecido 11.393.531/0001-08 SAO JOSE SOLUGCOES PARA MEDICINA E IMPORTAGAO
LTDA
Valor 16.000,00

Tipo Documento Nota Fiscal Eletrénica
Chave NF Eletronica 42230911393531000108550010000531891000099992

Codigo Pgto.0003

Favorecido 11.393.531/0001-08 SAO JOSE SOLUCOES PARA MEDICINA E IMPORTAGAO
LTDA

Parcela Forn.001 Data Pgto. 18/09/2023

Valor Glossado (R$)

Nam. Doc. 53331

Parcela Forn.001 Data Pgto. 18/09/2023

Valor Glossado (R$)

Num. Doc. 53189

Parcela Forn.001 Data Pgto. 25/09/2023

SIGEF/SC - Sistema Integrado de Planejamento e Gesté&o Fiscal
Médulo de Acompanhamento das Transferéncias de Recursos

Relatério Emitido em 30/07/2024 as 16:00 por Fabiano Amorim

Pagina: 1de 3



ESTADO DE SANTA CATARINA

Listar Prestagao Contas Parcial

Detalhe

Valor 64.000,00
Situagdo Analise Valor Glossado (R$)
Descrigao
Fundamentacéo Legal
Tipo Documento Nota Fiscal Eletrénica
Chave NF Eletrénica 42230911393531000108550010000534871000099994

AIDF Num. Doc. 53487

Codigo Pgto.0003 Parcela Forn.002 Data Pgto. 26/09/2023

Favorecido 11.393.531/0001-08 SAO JOSE SOLUGCOES PARA MEDICINA E IMPORTAGAO
LTDA

Valor 64.000,00

Situagdo Analise Valor Glossado (R$)
Descrigao

Fundamentacéo Legal
Tipo Documento Nota Fiscal Eletrénica
Chave NF Eletrénica 42230911393531000108550010000534871000099994

AIDF NUum. Doc. 53487

Codigo Pgto. 0004 Parcela Forn.001 Data Pgto. 16/10/2023

Favorecido 11.393.531/0001-08 SAO JOSE SOLUGCOES PARA MEDICINA E IMPORTAGAO
LTDA

Valor 57.920,00
Situagdo Analise Valor Glossado (R$)
Descrigao
Fundamentacéo Legal
Tipo Documento Nota Fiscal Eletrénica
Chave NF Eletronica 42231011393531000108550010000540771000099990

AIDF Nam. Doc. 54077
Codigo Pgto. 0004 Parcela Forn.002 Data Pgto. 18/10/2023
Favorecido 11.393.531/0001-08 SAO JOSE SOLUCOES PARA MEDICINA E IMPORTAGCAO
LTDA
Valor 57.920,00
Situagao Analise Valor Glossado (R$)
Descrigao

Fundamentacéo Legal
Tipo Documento Nota Fiscal Eletrénica
Chave NF Eletronica 42231011393531000108550010000540771000099990

AIDF Nam. Doc. 54077
Codigo Pgto. 0004 Parcela Forn.003 Data Pgto. 19/10/2023
Favorecido 11.393.531/0001-08 SAO JOSE SOLUGCOES PARA MEDICINA E IMPORTAGAO
LTDA
Valor 57.920,00
Situagao Analise Valor Glossado (R$)
Descrigao

Fundamentacao Legal
Tipo Documento Nota Fiscal Eletrénica
Chave NF Eletronica 42231011393531000108550010000540771000099990

AIDF Nam. Doc. 54077
Codigo Pgto. 0005 Parcela Forn.001 Data Pgto. 04/12/2023
Favorecido 11.393.531/0001-08 SAO JOSE SOLUCOES PARA MEDICINA E IMPORTAGAO
LTDA
Valor 3.200,00
Situagao Analise Valor Glossado (R$)
Descrigao

SIGEF/SC - Sistema Integrado de Planejamento e Gesté&o Fiscal

Médulo de Acompanhamento das Transferéncias de Recursos
Relatério Emitido em 30/07/2024 as 16:00 por Fabiano Amorim
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ESTADO DE SANTA CATARINA Listar Prestagido Contas Parcial

Detalhe
Fundamentacgao Legal
Tipo Documento Nota Fiscal Eletrénica
Chave NF Eletrénica 42231111393531000108550010000550531000099997
AIDF Num. Doc. 55053

Total Ingressos (R$) 352.960,00

Total Dispéndios (R$) 352.960,00

Saldo (R$) 0,00

Observagoes

Historico Observagoes

Justificativa

Historico Justificativa

Conclusao

Histoérico Descricao

Valor Glosado (R$)

Domicilio Bancario Devolugao
Prazo Diligéncia

Situacao

Data Situacao

Situagao

Data 30/07/2024
Situacdo Em Edigéo
Observacao
Usuario 739.723.559-04 - Fabiano Amorim

Data 30/07/2024
Situacdo Aguardando Recebimento

Observagao
Usuario 739.723.559-04 - Fabiano Amorim

FABIANO Assinado de forma

digital por FABIANO

AMORIM:7 3 AMORIM:73972355904

Dados: 2024.07.30

072355904 17:2249-0300

Nome Assinatura

SIGEF/SC - Sistema Integrado de Planejamento e Gestao Fiscal
Médulo de Acompanhamento das Transferéncias de Recursos
Relatorio Emitido em 30/07/2024 as 16:00 por Fabiano Amorim Pagina: 3 de 3



ESTADO DE SANTA CATARINA Balancete de Prestagcédo de Contas

Beneficiario 11.074.062/0002-45 INSTITUTO ADONHIRAN DE ASSISTENCIA A SAUDE
Transferéncia 2023TR000834 Instrumento Transferéncia Convénio
Objeto Aquisicaéo
Unidade Gestora / Gestio 480091 Fundo Estadual de Saude / 48091 Fundo Estadual de Saude
Responsavel Beneficiario 739.723.559-04 FABIANO AMORIM
Responsavel Concedente 020.150.410-36 JOSIELE TARCILA MUCHA
Nota Empenho Nota Liquidagao
Numero Data Valor (R$) Numero Data Valor (R$)
2023NE021136 18/08/2023 350.000,00 2023NL177540 30/08/2023 350.000,00
Balancete de Prestagao de Contas
Numero Tipo Identificador Nome Valor (R$) Valor (R$) Valor (R$) Numero Operagao
Data Parcial Documento Documento Fornecedor Fornecedor Documento Entrada Saida Bancaria Saldo (R$)
31/08/2023 01 Repasse 350.000,00 350.000,00 0,00 20230B126962 350.000,00
18/09/2023 01 53331 Nota Fiscal 11.393.531/0001-08 SAO JOSE SOLUCOES 32.000,00 0,00 32.000,00 91801 318.000,00
Eletronica PARA MEDICINA E
IMPORTAGAO LTDA
18/09/2023 01 53189 Nota Fiscal 11.393.531/0001-08 SAO JOSE SOLUCOES 16.000,00 0,00 16.000,00 91802 302.000,00
Eletronica PARA MEDICINA E
IMPORTAGAO LTDA
25/09/2023 01 53487 Nota Fiscal 11.393.531/0001-08 SAO JOSE SOLUGCOES 128.000,00 0,00 64.000,00 92501 238.000,00
Eletronica PARA MEDICINA E
IMPORTAGAO LTDA
26/09/2023 01 53487 Nota Fiscal 11.393.531/0001-08 SAO JOSE SOLUCOES 128.000,00 0,00 64.000,00 92601 174.000,00
Eletronica PARA MEDICINA E
IMPORTACAO LTDA
29/09/2023 01 Rendimento 1.969,52 1.969,52 0,00 175.969,52
16/10/2023 01 54077 Nota Fiscal 11.393.531/0001-08  SAO JOSE SOLUCOES 173.760,00 0,00 57.920,00 101601 118.049,52
Eletronica PARA MEDICINA E
IMPORTAGAO LTDA
18/10/2023 01 54077 Nota Fiscal 11.393.531/0001-08 SAO JOSE SOLUCOES 173.760,00 0,00 57.920,00 101801 60.129,52
Eletronica PARA MEDICINA E
IMPORTAGAO LTDA
19/10/2023 01 54077 Nota Fiscal 11.393.531/0001-08 SAO JOSE SOLUCOES 173.760,00 0,00 57.920,00 101901 2.209,52
Eletronica PARA MEDICINA E
IMPORTAGAO LTDA
31/10/2023 01 Rendimento 304,38 304,38 0,00 2.513,90

SIGEF/SC - Sistema Integrado de Planejamento e Gestao Fiscal
Médulo de Acompanhamento das Transferéncias de Recursos
Relatério Emitido em 30/07/2024 as 16:10 por Fabiano Amorim Pagina: 1 de 2



ESTADO DE SANTA CATARINA

Balancete de Prestagcédo de Contas

30/11/2023 01 Rendimento

04/12/2023 01 Outros

04/12/2023 01 55053 Nota Fiscal 11.393.531/0001-08
Eletrénica

FABIANO Assinado de forma

digital por FABIANO

AMORIM:73 AMORIM:73972355904

Dados: 2024.07.30

072355904 16:12:33-0300

Assinatura Responsavel Beneficiario

SAO JOSE SOLUGOES
PARA MEDICINA E
IMPORTACAO LTDA

6,58 6,58 0,00
679,52 679,52 0,00
3.200,00 0,00 3.200,00 120401

Assinado digitalmente por REGIANE
R EG | AN E WALTRICK: 78641063900
DN: C=BR, O=ICP-Brasil, OU=Secretaria
da Receita Federal do Brasil - RFB,
WA LT R I C K = OU=RFB e-CPF Al, OU=(EM BRANCO),
» OU=01579286000174,
OU=videoconferencia, CN=REGIANE
WALTRICK:78641063900
7 8 64 1 0 6 9 Raz&o: Eu sou o autor deste documento
Localizag&o: sua localizagdo de
assinatura aqui
O Data: 2024-07-30 17:35:05
Foxit PhantomPDF Versé&o: 10.0.0

Assinatura Contador

2.520,48
3.200,00
0,00

SIGEF/SC - Sistema Integrado de Planejamento e Gestao Fiscal

Médulo de Acompanhamento das Transferéncias de Recursos
Relatério Emitido em 30/07/2024 as 16:10 por Fabiano Amorim

Pagina: 2 de 2




06/09/2023, 10:46 Banco do Brasil

g (G333061030811405025
Extratos - Investimentos Fundos - Mensal 06/08/2023 10:47:19
Cliente
Agéncia 5411-9
Conta 14286-7 INSTITUTO ADONHIRAN DE AS
Més/ano referéncia AGOST0/2023
BB RF CP Automatico - CNPJ: 42.592.315/0001-15
Data Histérico Valor Valor IRPrej. Comp.  Valor IOF  Quantidade cotas Valor cota Saldo cotas
31/07/2023 SALDO ANTERIOR 0,00
31/08/2023 APLICACAO 350.000,00 294.730,561055 1,187525307 294.730,561055
31/08/2023 SALDO ATUAL 350.000,00 294.730,561055 294.730,561055

Resumo do més

SALDO ANTERIOR 0,00
APLICAGOES (+) 350.000,00
RESGATES (-) 0,00
RENDIMENTO BRUTO (-) 0,00
IMPOSTO DE RENDA (-) 0,00
10F (=) 0,00
RENDIMENTO LIQUIDO 0,00
SALDO ATUAL = 350.000,00

Valor da Cota
31/07/2023 1,176930369
31/08/2023 1,187525307

Rentabilidade

No més 0,9002

No ano 6,9888

Ultimos 12 meses 10,6364

Transagéo efetuada com sucesso por: JC509046 FABIANO AMORIM.

Servigo de Atendimento ao Consumidor - SAC 0800 729 0722 Quvidoria BB 0800 729 5678
Para deficientes auditivos 0800 729 0088

Convénio/SC

24023 TR OO 34

https://autoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=2.17. 1#/template/~2F consultas~2F GF16.bb
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03/10/2023, 09:03

Banco do Brasil

g ) G3320308482764?8925
i l Extratos - Investimentos Fundos - Mensal 03/10/2023 09:03:37
Cliente
Agéncia 5411-9
Conta 14286-7 INSTITUTO ADONHIRAN DE AS
Més/ano referéncia SETEMBRO/2023
BB RF CP Automatico - CNPJ: 42.592.315/0001-15
Data Histdrico Valor Valor IRPrej. Comp.  Valor IOF  Quantidade cotas Valor cota Saldo cotas
31/08/2023 SALDO ANTERIOR 350.000,00 294.730,561055
18/09/2023 RESGATE 48.000,00 27,57 81,69 40.340,220989 1,192587914 254.390,340066
Aplicagao 31/08/2023 48.000,00 27,57 81,69 40.340,220989
25/09/2023 RESGATE 64.000,00 74,36 62,95 53.677,874576 1,194855618 200.712,465490
Aplicagao 31/08/2023 64.000,00 74,36 62,95 53.677,874576
26/09/2023 RESGATE 64.000,00 81,55 54,16 53.657,021027 1,195290174 147.055,444463
Aplicagao 31/08/2023 64.000,00 81,55 54,16 53.657,021027
29/09/2023 SALDO ATUAL 175.969,52 147.055,444463 147.055,444463
Resumo do més
SALDO ANTERIOR 350.000,00
APLICAGOES (+) 0,00
RESGATES (-) 176.000,00
RENDIMENTO BRUTO (+) 2.351,80
IMPOSTO DE RENDA (-) 183,48
IOF (-) 198,80
RENDIMENTO LIQUIDO 1.969,52
SALDO ATUAL = 175.969,52

Valor da Cota

31/08/2023
29/09/2023

1,187525307
1,196620230

Rentabilidade

No més

No ano

0,7658
7,8082

Ultimos 12 meses 10,5434

Transagao efetuada com sucesso por: JC509046 FABIANO AMORIM.

Servigo de Atendimento ao Consumidor - SAC 0800 729 0722

Ouvidoria BB 0800 729 5678
Para deficientes auditivos 0800 729 0088

Convénio/SC
JO2 3 TR OO0 ¥ 34

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=2.18.0#Itemplate/~2Fconsultas~2FGFIS.bb
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03/11/2023, 15:49 Banco do Brasil

g ) G334031 5457049§BO1 4
. Extratos - Investimentos Fundos - Mensal 03/11/2023 15:49:08
Cliente
Agéncia 5411-9
Conta 14286-7 INSTITUTO ADONHIRAN DE AS
Més/ano referéncia OUTUBRO/2023
BB RF CP Automatico - CNPJ: 42.592.315/0001-15
Data Historico Valor Valor IRPrej. Comp.  Valor IOF  Quantidade cotas Valor cota Saldo cotas
29/09/2023 SALDO ANTERIOR 175.969,52 147.055,444463
16/10/2023 RESGATE 57.920,00 147,20 48.346,738567  1,201057232 98.708,705896
Aplicagéo 31/08/2023 57.920,00 147,20 48.346,738567
18/10/2023 RESGATE 57.920,00 156,73 48.319,094906 1,201941595 50.389,610990
Aplicagao 31/08/2023 57.920,00 156,73 48.319,094906
19/10/2023 RESGATE 57.920,00 161,57 48.305,030932  1,202391736 2.084,580058
Aplicagéo 31/08/2023 57.920,00 161,57 48.305,030932
31/10/2023 SALDO ATUAL 2.513,90 2.084,580058 2.084,580058
Resumo do més
SALDO ANTERIOR 175.969,52
» APLICAGOES (+) 0,00
RESGATES (-) 173.760,00
RENDIMENTO BRUTO (+) 769,88
IMPOSTO DE RENDA (-) 465,50
IOF (-) 0,00
RENDIMENTO LIQUIDO 304,38
SALDO ATUAL = 2.513,90
Valor da Cota
29/09/2023 1,196620230
31/10/2023 1,205947993
Rentabilidade
No més 0,7795
No ano 8,6486
Ultimos 12 meses 10,5093
Transagao efetuada com sucesso por: JC509046 FABIANO AMORIM.
B Servigo de Atendimento ao Consumidor - SAC 0800 729 0722 Ouvidoria BB 0800 729 5678

Para deficientes auditivos 0800 729 0088

Convénio/SC

2023 TR oco¥ 3Y4

https://autoatendimento.bb.com.br/ apf—apj-autoatendimento/index.html?v=2.23.0#/temp|atel~2Fconsultas~2FGF 16.bb
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30/07/2024, 09:31

Banco do Brasil

g G338300929394089012
Extratos - Investimentos Fundos - Mensal 0I0TI2024 Beradia0
Cliente
Agéncia 54119
Conta 14286-7 INSTITUTO ADONHIRAN DE AS
Més/ano referéncia NOVEMBRO/2023
BB RF CP Automatico - CNPJ: 42.592.315/0001-15
Data Histoérico Valor Valor IRPrej. Comp. Valor IOF  Quantidade cotas Valor cota Saldo cotas

31/10/2023 SALDO ANTERIOR 2.513,90 2.084,580058
30/11/2023 COBRANCA DE IR 11,25 9,262918 1,214520101 2.075,317140
Aplicagao 31/08/2023 11,25 9,262918
30/11/2023  SALDO ATUAL 2.520,51 2.075,317140 2.075,317140
Resumo do més
SALDO ANTERIOR 2.513,90
APLICACOES (+) 0,00
RESGATES (-) 0,00
RENDIMENTO BRUTO (+) 17,86
IMPOSTO DE RENDA (-) 11,25
IOF (-) 0,00
RENDIMENTO LiQUIDO 6,61
SALDO ATUAL = 2.520,51
Valor da Cota
31/10/2023 1,205947993
30/11/2023 1,214520101
Rentabilidade
No més 0,7108
No ano 9,4209
Ultimos 12 meses 10,3982
Transagao efetuada com sucesso por: JC509046 FABIANO AMORIM.
Servigo de Atendimento ao Consumidor - SAC 0800 729 0722 Ouvidoria BB 0800 729 5678

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.htm|?v=2.36.2#/template/~2FconsuItas~2FGFI6.bb

Para deficientes auditivos 0800 729 0088

Convénio/SC

L2023 7R o0COF3IY

/4
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16/01/2024, 13:09

Banco do Brasil

g G335161300189866016
Extratos - Investimentos Fundos - Mensal 16/01/2024 13:09:59
Cliente
Agéncia 5411-9
Conta 14286-7 INSTITUTO ADONHIRAN DE AS
Més/ano referéncia DEZEMBRO/2023
BB RF CP Automatico - CNPJ: 42.592.315/0001-15
Data Histérico Valor Valor IRPrej. Comp. Valor IOF Quantidade cotas Valor cota  Saldo cotas
30/11/2023  SALDO ANTERIOR 2.520,51 2.075,317140
04/12/2023 RESGATE 2.520,48 1,80 2.075,317140 1,215372201
Aplicagéo 31/08/2023 2.520,48 1,80 2.075,317140
29/12/2023 SALDO ATUAL 0,00
Resumo do més
SALDO ANTERIOR 2.520,51
APLICAGOES (+) 0,00
RESGATES (-) 2.520,48
RENDIMENTO BRUTO (+) 1,77
IMPOSTO DE RENDA (-) 1,80
IOF (-) 0,00
RENDIMENTO LiQUIDO -0,03
SALDO ATUAL = 0,00
Valor da Cota
30/11/2023 1,214520101
29/12/2023 1,222851789
Rentabilidade
No més 0,6860
No ano 10,1715
Ultimos 12 meses 10,1715
Transagao efetuada com sucesso por: JC509046 FABIANO AMORIM.
Servigo de Atendimento ao Consumidor - SAC 0800 729 0722 Quvidoria BB 0800 729 5678
Para deficientes auditivos 0800 729 0088
a o
Convénio/SC
SR TR oy 34
https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=2.24.0#/template/~2F consultas~2F GF16.bb
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06/09/2023, 10:42

Pix agrupados

Cliente - Conta atual

Banco do Brasil

Consultas - Extrato de conta corrente

(G333061030811405018
06/09/2023 10:42:34

Agéncia 5411-9
Conta corrente 14286-7 INSTITUTO ADONHIRAN DE AS
Periodo do
axtrato 08 /2023
Langamentos
= Bt Ag. origem Lote Histérico Documento Valor R$ Saldo
balancete movimento 9 ©M9
29/08/2023 0000 00000 000 Saldo Anterior 0.00C
31/08/2023 0000 14138 632 Ordem Bancaria 202.308.300.159.873 350.000,00 C
829513100001-56 SC-SEC DE ESTADO DA FA
31/08/2023 0000 00000 271 BB-APLIC C.PRZ-APL.AUT 1.972 350.000,00 D
31/08/2023 0000 00000 999 SALDO 0.00C
OBSERVACOES :

Transacéo efetuada com sucesso por: JC509046 FABIANO AMORIM.

Convénio/SC

https://autoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=2.17.1 #/template/~2F consultas~2F009-2 bb%3Fh=sim
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03/10/2023, 09:02

O visualizar Pix agrupados

Banco do Brasil

Lt Consultas - Extrato de conta corrente

N

Cliente - Conta atual

Contacorrente  14286-7 INSTITUTO ADONHIRAN DE AS

Agéncia 5411-9

Periodo do

extrato 09 /2023

Lancamentos

Dt. Dt. Al o

balancete movimento /9 ©M'gem
31/08/2023 0000
18/09/2023 0000
18/09/2023 0000
18/09/2023 0000
25/09/2023 0000
25/09/2023 0000
26/09/2023 0000
26/09/2023 0000
30/09/2023 0000

Lote
00000
13105

13105

00000
13105

00000
13105

00000
00000

Historico
000 Saldo Anterior

109 Pagamento de Boleto

Documento

91.801

SAO JOSE SOLUCOES PARA MEDICIN

109 Pagamento de Boleto

91.802

SAO JOSE SOLUCOES PARA MEDICIN

848 Resgate Automatico

109 Pagamento de Boleto

1.972
92.501

SAO JOSE SOLUCOES PARA MEDICIN

848 Resgate Automatico

109 Pagamento de Boleto

1.972
92.601

SAO JOSE SOLUCOES PARA MEDICINA E IMPO

848 Resgate Automatico
999 SALDO

1.972

(G332030848276498024
03/10/2023 09:03:04
Valor R$ Saldo
0,00C
32.000,00 D
16.000,00 D
48.000,00 C 0.00C
64.000,00 D
64.000,00 C 0,00C
64.000,00 D
64.000,00 C 0.00C
0,00C

Seguro Empresarial, protecao completa para o seu
patrimonio. Cobertura contra danos e prejuizos
pra sua necessidade. Contrate no App ou agencias

Transagao efetuada com sucesso por: JC509046 FABIANO AMORIM.

Convénio/SC
023 TR oa0F3Y

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj—autoatendimento/index.html?v=2. 18.0#/template/~2F consultas~2F009-2.bb%3Fh=sim

n



03/11/2023, 15:30

O Visualizar Pix agrupados

Banco do Brasil

(G334031545704988015
Consultas - Extrato de conta corrente 03/11/2023 15:50:47
Cliente - Conta atual
Agéncia 5411-9
Conta corrente 14286-7 INSTITUTO ADONHIRAN DE AS
Periodo do
extrato 1072023
Langamentos
o o Ag. origem Lote  Historico Documento Valor R$ Saldo
balancete movimento 9. orig
26/09/2023 0000 00000 000 Saldo Anterior 0,00C
16/10/2023 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 101.601 57.920,00 D
SAO JOSE SOLUCOES PARA MEDICIN
16/10/2023 0000 00000 848 Resgate Automatico 1.972 57.920,00 C 0,00 C
18/10/2023 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 101.801 57.920,00 D
SAQ JOSE SOLUCOES PARA MEDICIN
18/10/2023 0000 00000 848 Resgate Automatico 1.972 57.920,00 C 0,00C
19/10/2023 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 101.901 57.920,00 D
SAO JOSE SOLUCOES PARA MEDICIN
19/10/2023 0000 00000 848 Resgate Automatico 1.972 57.920,00 C 0,00 C
31/10/2023 0000 00000 999SALDO 0,00 C
OBSERVAGOES:
Transagéo efetuada com sucesso por: JC509046 FABIANO AMORIM.
"~ .
Convénio/SC

LR 3 TR 0COF3Y

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=2.23.0#/template/~2Fconsultas~2F009-2.bb%3Fh=sim

m”m






05/12/2023, 16:21

i Visualizar Pix agrupadcs

Consultas - Extrato de conta corrente

Cliente
Ageéncia 5411-9
Conta 14286-7

Periodo solicitado 11/2023

Langamentos

Sem langamentos no periodo

Banco do Brasil

(G3370516184010311
05/12/2023 16:21:05

Transacéo efetuada com sucesso por: JC509046 FABIANO AMORIM.

Convénio/SC
D23 TR 000 ¢34

https.//autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.htmi?v=2.24.0#/template/~2F consultas~2F 009-2.bb%3Fh=sim
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05/01/2024, 10:28

(D visualizar Pix agrupacos

Banco do Brasil

Consultas - Extrato de conta corrente

N R A 83

Cliente - Conta atual

G335051023654475020
05/01/2024 10:28:35

Agéncia 5411-9
Conta corrente 14286-7 INSTITUTO ADONHIRAN DE AS
Periodo do
extrato 1272023
Langamentos
o, DL Ag.ori Lote Histori D t ValorR§  Sald
balancete movimento A9- origem ote istdrico ocumento alor aldo
19/10/2023 0000 00000 000 Saldo Anterior 0,00C
04/12/2023 3257 99021 870 Transferéncia recebida 613.257.000.021.320 679,52 C
04/12 13:38 INSTITUTO ADONHIRAN
04/12/2023 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 120.401 3.200,00 D
SAO JOSE SOLUCOES PARA MEDICIN

04/12/2023 0000 00000 848 Resgate Automatico 1.972 2.520,48 C 000C
31/12/2023 0000 00000 999SALDO 0,00C

Seguro Empresarial, protecao completa para o seu

patrimonio. Cobertura contra danos e prejuizos

pra sua necessidade. Contrate no App ou agencias

OBSERVACOES:
Transagéo efetuada com sucesso por: JC509046 FABIANO AMORIM.

o~ -
Convénio/SC

A23 TR CCOf3Y

https://autoatendimento.bb.com .br/apf-apj-autoatendimento/index.htmI'?v=2.24.0#/template/~2FconsuItas~2 F009-2.bb%3Fh=sim

7



31/07/2024, 15:21

Banco do Brasil

4 G3343115197876511
Emissdo de comprovantes - 30 nivel SH07/2024 15 24:07

4/12/2023 - BANCO DO BRASIL -  13:38:41

325703257 SEGUNDA VIA 0001

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: INSTITUTO ADONHIRAN

AGENCIA: 3257-3 CONTA: 21.320-9
DATA DA TRANSFERENCIA 04/12/2023
NR. DOCUMENTO 615.411.000.014.286
VALOR TOTAL 679,52

3k ok Kk

TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: INSTITUTO ADONHIRAN DE AS

AGENCIA: 5411-9 CONTA: 14.286-7
NR. DOCUMENTO 613.257.000.021.320
NR.AUTENTICACAO 7.EC5.106.A76.0F5.03A

Transagao efetuada com sucesso por: JC509046 FABIANO AMORIM.

Convénio/SC

O3 TR oL §F3Y

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.htm|?v=2.36.2#/template/~2F consultas~2F869-1 .bb%3Favalie=sim

n



18/09/2023 - BANCO DO BRASIL - 11:33:34
541105411 0002

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: INSTITUTO ADONHIRAN DE AS
AGENCIA: 5411-9 CONTA: 14.286-7

10491177141000010004900053331104194740003200000
BENEFICIARIO:

SAO JOSE SOLUCOES PARA MEDICIN
NOME FANTASIA:

SAO JOSE SOLUCOES PARA MEDICINA E I
CNPJ: 11.393.531/0001-08
BENEFICIARIO FINAL:

SAO JOSE SOLUCOES PARA MEDICINA E I
CNPJ: 11.393.531/0001-08

PAGADOR:

INSTITUTI ADONHIRAM DE ASSIST

CNPJ: 11.074.062/0001-64

NR. DOCUMENTO 91.801
DATA DE VENCIMENTO 15/09/2023
DATA DO PAGAMENTO 18/09/2023
VALOR DO DOCUMENTO 32.000,00
VALOR COBRADO 32.000,00
NR.AUTENTICACAO 6.ACF.76B.46E.0D1.105

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.



Beneficidrio

SAO JOSE SOLUCOES PARA MEDICINA E IMPORT

Enderego do Beneficiario

AUBE,1218,-BOA VISTA/JOINVILLE

Pagador

INSTITUTI ADONHIRAM DE ASSIST

Enderego do Pagador

RUA ALFEU GERONIMO DA CONCEICAOQ,160,-CENTRO/PENHA

Sacador/Beneficiario Final

instrugées (Texto de Responsabilidade do Beneficiario)

NAO RECEBER APOS 30 DIAS DE ATRASO

Data Documento

12/09/2023

Dt. de Processamento Num. Documento

12/09/2023 53331

Ag./Cod. Beneficiario

1554/1177110

Nosso Numero

14000000000533311-9

SAC CAIXA: 0800 726 0101 (informagdes, reclamagdes, sugestdes e elogios)

Para pessoas com deficiéncia auditiva ou de fala:0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474

www. caixa.gov.br

UF
SC

UF
SC

Aceite Carteira
SIM RG

Valor do Documento

R$ 32.000,00

CPFICNPJ
11.393.531/0001-08

CEP
89205-000

CPFICNPJ
11.074.062/0001-64

CEP
88385-000

CPFICNPJ

Espécie
DM

Vencimento

15/09/2023

Autenticacdo Meanica - Recibo do Pagador

CAIXA | 104-0]

10491.17714 10000.100049 00053.331104 1 94740003200000

Local de Pagamento encimento
PREFERENCIALMENTE NAS CASAS LOTERICAS ATE O VALOR LIMITE

Beneficidrio  SAO JOSE SOLUCOES PARA MEDICINA E IMPORT
AUBE,1218,-BOA VISTA/JOINVILLE

11.393.531/0001-08

15/09/2023

SC 89205-000 1554/1177110
Data do Documento Num. Documento Espécie Doc. Aceite Data do Processamento [Nosso Numero
12/09/2023 53331 DM SIM 12/09/2023

14000000000533311-9

Uso do Banco Carteira Espécie Moeda Qtde. Moeda Valor =) Valor do Documento
RG R$ R$ 32.000,00
Tnstrugaes (1exto de responsabilidade do Beneficiario) -y Desconto

NAO RECEBER APOS 30 DIAS DE ATRASO

-) Outras Dedugdes/Abatimento

+) Mora/Multa/Juros

+) Outros Acréscimos

=) Valor Cobrado

Pagador:  INSTITUTI ADONHIRAM DE ASSIST

Enderego: RUA ALFEU GERONIMO DA CONCEICAO,160,-CENTRO/PENHA

Beneficiario Final:

CPF/CNPJ:

UF:SC

CPF/CNPJ:

LKA ARG

11.074.062/0001-64
CEP: 88385-000



1 RECEBEMOS DE Sau Juse Solucoes Pars Medicina E Importacae Luda VALOR DA NOTA NF
08 PRODUTUS/SERVIGOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA ABAIXO R$ 32.000,00 -t
‘ b "
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAD L ASSINATURA DO RECEBEDOR DESTINATARIO N 009-053-331
INSTITUTO ADONHIRAM DE ASSISTENCIA A 8/ SERIE:1

30 Jose SolugGes para Medicina e Importacdo LTOA

Rua; Aubé, N° 1218

Bairro: Boa Vista

Joinville - SC

CEP: 89205-000

FONE: (47) 3043-6977 32071374

SAO JOSE:

0 - Entrada
| - Saida
N® 000.053.331
SERIE : 1
FOLHA: 1 del

Documento auxiliar da
Nuota Fiscal Eletronica

[ ]

[T

4223 0911 3935 3100 0108 5500 1000 0533 3110 0009 9993

Consulta de antenticidade no portal nacional da NF-¢ www.nfi fazenda gov _br/portal ou no
site da Scfaz Autorizadora

NATUREZA DA OPFRACAQ
Venda de Mercadoria

PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO

342230208102160 - 2023-09-11T15:29:57-03

INSCRICAO ESTADUAL
256001049

INSCRICAQ EST. SUR. TRIB.

CNPJ
11.393.531/0001-08

DESTINATARIO/REMETENTE

NOME/RAZAO SOCIAL

CNPYCPF DATA DA EMISSAU
INSTITUTO ADONHIRAM DE ASSISTENCIA A SAUDE 11.074.062/0001-64 11/09/2023

ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DE SAIDA/ENTRADA
ALFEU JERONIMO DA CONCEICAO, 160 CENTRO 00000-000 11/09/2023

MUNICIPIO FONEFAX UF INSCRICAG ESTADUAL HORA DE SAIDA

Penha 4733456752 SC 15:30:57

FATURA/DUPLICATA

Data Voo
15092023

Nuamiery Valol

(11 2 OO0 0

CALCULO DO IMPOSTO

HASE DE CALCULO DE ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO ICMS ST VALUR DO ICMS SUBSTITUICAQ VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 32.000,00
VALOR DO FRLETL VALOR DO SEGURO| DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALOR DO [P VAL. APROX. TRIB VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 32.000,00

TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS

RAZAD SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO | UF UNPICPF
REMENTENTE 0 - Rem. 11.393.531/0001-08
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
R. AUBE,1218 JOINVILLE SC | 256001049
QUANTIDADLE ESPECIE MARCA NUMERAGAQ PESO BRUTO (Kg) PESO LIQUIDO (Kg)
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
oD DESCRICAQ DO PRODUTO'SERVICO NOMSH [CST{CFOPJUN. | QUANT. VAL.UNIT VAL.TOT BCICMS  |VALICMS | VALIPL |% ICMS] % 1P |V.AP.TRE
BU0a66 | S90620000 - CANULA DE MICRODERFINACAQ INC 2A45 | 90183974 B4l s luN L0t GOa0 pLCTEIA 33 000 O [ 000 [ apol uopo (T
LV (PM) - RAZEX
(LOTE: (1591 1) (VAL LOTE: OT/OR2026) (ANVISA
R0356130052) (MARUA: RAZEK) (COD TUSS: 75073510)
1 I P, 5 ey S SR L, U (TR | T | e ey CoN R BT ) (T
G07661 | 10020 - EQUIPO 4 VIAS - CLINMED GOLR3020 040 | 8102 | UN LU, 0000 20,0000 2.0, 00 0,00 0,00 0,00 000] v 1,00
(LOTE: OPOUO963)  (VAL.LOTE: U%08 2020) {ANVISA
K0030500008) (MARCA: CLINMED) (001)

Convénio/SC

AN [ g

% f

l

DADOS ADICIONAIS

INFORMACOES COMPLEMENTARES

(N PED. VDA 00000297953 (001 ) Isento de 1ICMS de acwrdo Conv, U1
D204 2004

de D2/03/1999 promogade pelo Conv. 10 de

RESERVADO AQ FISCO




18/09/2023 - BANCO DO BRASIL - 11:34:03
541105411 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: INSTITUTO ADONHIRAN DE AS
AGENCIA: 5411-9 CONTA: 14.286-7

10491177141000010004900053189197194740001600000
BENEFICIARIO:

SAO JOSE SOLUCOES PARA MEDICIN
NOME FANTASIA:

SAO JOSE SOLUCOES PARA MEDICINA E I
CNPJ: 11.393.531/0001-08
BENEFICIARIO FINAL:

SAO JOSE SOLUCOES PARA MEDICINA E I
CNPJ: 11.393.531/0001-08

PAGADOR:

INSTITUTI ADONHIRAM DE ASSIST

CNPJ: 11.074.062/0001-64

NR. DOCUMENTO 91.802
DATA DE VENCIMENTO 15/09/2023
DATA DO PAGAMENTO 18/09/2023
VALOR DO DOCUMENTO 16.000,00
VALOR COBRADO 16.000,00
NR.AUTENTICACAO 9.D3A.055.F15.9EF.382

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.



 cobrancaCAIXA

Beneficiario

CPFICNPJ
SAO JOSE SOLUCOES PARA MEDICINA E IMPORT 11.393.531/0001-08
Enderego do Beneficiario UF CEP
AUBE,1218,-BOA VISTA/JOINVILLE SC 89205-000
Pagador CPF/CNPJ
INSTITUTI ADONHIRAM DE ASSIST 11.074.062/0001-64
Enderego do Pagador UF CEP
RUA ALFEU GERONIMO DA CONCEICAO,160,-CENTRO/PENHA SC 88385-000
Sacador/Beneficiario Final CPF/CNPJ
instrugdes (Texto de Responsabilidade do Beneficiario)
NAO RECEBER APOS 30 DIAS DE ATRASO
Data Documento Dt. de Processamento Num. Documentao Aceite Carteira Espécie
12/09/2023 12/09/2023 53189 SIM RG DM
Ag./Cod. Beneficiario Nosso Numero Valor do Documento Vencimento

1554/1177110 14000000000531891-8 R$ 16.000,00 15/09/2023

SAC CAIXA: 0800 726 0101 (informagdes, reclamagdes, sugestoes e elogios)
Para pessoas com deficiéncia auditiva ou de fala:0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474

www.caixa.gov.br

Autenticagdo Meanica - Recibo do Pagador

CAIXA | 104-0 | 10491.17714 10000.100049 00053.189197 1 94740001600000

Local de Pagamento encimento
PREFERENCIALMENTE NAS CASAS LOTERICAS ATE O VALOR LIMITE 15/09/2023
Beneficiano  SAO JOSE SOLUCOES PARA MEDICINA E IMPORT 11.393.531/0001-08 [Ag.7Cod. Beneficiarno
AUBE,1218,-BOA VISTA/JOINVILLE SC 89205-000 1554/1177110
Data do Documento Num. Documento Espécie Doc. Aceite Data do Processamento [Nosso NUumero
12/09/2023 53189 DM SIM 12/09/2023
14000000000531891-8
Uso do Banco Carteira Espécie Moeda (Qtde. Moeda Valor =) Valor do Documento
RG R$ R$ 16.000,00
Tnstrugdes (Texto de responsabilidade do Beneficiario) -y Desconto

NAO RECEBER APOS 30 DIAS DE ATRASO

-) Outras Dedugdes/Abatimento

+) Mora/Multa/Juros

+) Outros Acréscimos

=) Valor Cobrado
Pagador:  INSTITUTI ADONHIRAM DE ASSIST CPF/CNPJ: 11.074.062/0001-64
Enderego: RUA ALFEU GERONIMO DA CONCEICAOQ,160,-CENTRO/PENHA UF:SC CEP: 88385-000
Beneficiario Final: CPF/CNPJ:

LA A AR



f REATHENGES DS

v ALUR DA NOTA
e S il S i STi% R 3 NF-¢
US P'RLY It SERVICTR « 0SS i X \ ViME sk NIAEX Rs Ib-“oo‘oo . i
i I ReCLBIMENTO TS PRGN A SINATURA Diow JelC LT DR I STISATARIL N 00’0'053'189
INSTITUTO ADONHIRAM DE ASSISTENCIA A S/ SERIE: |
T %o maen Hadiative a fovonriaasa | TR ANFE
Sd0 José Solugdes para bledicina ¢ ingontagia LTDA|  DANFE
: ! Documento auxbiar Ji
Nota Fiscal Fletromea
:' ) 0 Baitgale gy [C T R
o | - Saida l ! 12230010 3935 3100 0108 5500 1000 0531 8910 0009 9992
| .
ve N 006.053.189
\ \f ) “ )\l : .\,l:](“-‘ e 1 Consulia de autentdade o penal nacional da NF-¢ www.nle.fazendagov.br/portal ou no
) = enp— . site da Sefaz Autorizadora
ri L1374 FOLHA: Ldeld
NATUREZA DDA OPERAG ALY I o PROFEO OO DE AL TORIZACALY DE USO
Venda de Mercadora B - 342230203208023 - 2023-09-05T08:15:58-03
INSCRIC SO ESTADE A o \ RO 13 (R X i
23000104y ] ‘ 3531 UBOUY -8
DESTINATARIO/RENMETE \_.‘_I‘_. o
NUME RACAC SO0 TAL C NPLCPE DATA DA EMISSAQ
INSTITUTO ADONHIRAM DE ASSISTENCIA A SAUDE 11.074.062/0001-64 05/09/2023
FNDERELO HALRRODISTRITO CEP DATA DE SAIDA/ENTRADA
ALFEU JERONIMO DA CONCLEICAO, 160 CENTRO 00000-000 05/09/2023
MUNICE D FONT AN tl INSURICAO ESTADUAL HURA DE SAlDA
Penli FT33450752 St 08:16:53
FATURADUPLICATA -
N Pt Vit
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DI ALL ULO DEICMS e HASE D CALCUE U HCMS ST VALOR DO ICMS SHISTITUICAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
.00 0,00 0.00 0,00 16.000,00
VALOR DO FRLTE 0N | In i o] DHSCONTO OUTRAS DESPESAS AL CREAS v ALOR D 1rl VAL APRON TRIB VALOR TOTAL DA NOTA
0.00 (v 1,00 0.00 0.010) 0.00 16.000,00
TRANSPORTADORN QLU AMTS TRANSPORTADON
RAZ 50 <00 IA] - N 1o i [y bovFcio Tur UNPYCPY
REMENTENTI (- Rem L { 11.393.531/0001-08
LD [ T UF INSCRICAD ESTADUAL
R.ALBEI21IN . JOINVILLE SC | 256001049
OlAN LA Eue fb NARE A NUMERACAO PESO HRU TN (Kg) PESO LIQUIDO (Kg)
DADOS DO PRODUTO/SERN IC O
O DESCRICACY DU Fite -- SESTH (& [: PO 1 AN J CALUAT | var o I HISHTRNE] I\ AL IC \:»—[\,\l,u-l S ICMS] % 1P1 VAR TRY
e ' wrlen | .-.l_ 3 ey I‘ O N ] 0.0 gl 00 0,00
s [« i 7 'l ST ] T wen] T o] T oo ] T oo
I
’(\\

DADOS ADICIONALS

CUS CTOMPLL MEN T AL

INECIENL b

NP VI ORI 0N T T .y




25/09/2023 - BANCO DO BRASIL - 09:10:11
541105411 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: INSTITUTO ADONHIRAN DE AS
AGENCIA: 5411-9 CONTA: 14.286-7

10491177141000010004900053487104194850006400000
BENEFICIARIO:

SAO JOSE SOLUCOES PARA MEDICIN
NOME FANTASIA:

SAO JOSE SOLUCOES PARA MEDICINA E I
CNPJ: 11.393.531/0001-08
BENEFICIARIO FINAL:

SAO JOSE SOLUCOES PARA MEDICINA E I
CNPJ: 11.393.531/0001-08

PAGADOR:

INSTITUTI ADONHIRAM DE ASSIST

CNPJ: 11.074.062/0001-64

NR. DOCUMENTO 92.501
DATA DE VENCIMENTO 26/09/2023
DATA DO PAGAMENTO 25/09/2023
VALOR DO DOCUMENTO 64.000,00
VALOR COBRADO 64.000,00
NR.AUTENTICACAO C.CA3.889.00A.304.6E2

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 OQuvidoria.



Beneficidrio

SAO JOSE SOLUCOES PARA MEDICINA E IMPORT
Enderego do Beneficiario

AUBE,1218,-BOA VISTA/JOINVILLE

Pagador

INSTITUTI ADONHIRAM DE ASSIST

Enderego do Pagador

RUA ALFEU GERONIMO DA CONCEICAO, 160,-CENTRO/PENHA

Sacador/Beneficiario Final

Instrugées (Texto de Responsabilidade do Beneficiario)

NAO RECEBER APOS 30 DIAS DE ATRASO

Data Documento

22/09/2023

Dt. de Processamento

22/09/2023

Num. Documenta

53487A

Ag./Cod. Beneficiario

15654/1177110

Nosso Numero

14000000000534871-0

SAC CAIXA: 0800 726 0101 (informagdes, reclamagdes, sugestdes e elogios)

Para pessoas com deficiéncia auditiva ou de fala:0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474

Www.caixa.gov.br

CPF/CNPJ

11.393.531/0001-08

UF CEP

SC 89205-000

CPF/CNPJ

11.074.062/0001-64

UF CEP

SC 88385-000

CPF/CNPJ
Aceite Carteira Espécie
SIM RG DM

Valor do Documento

R$ 64.000,00

Vencimento

26/09/2023

Autenticagdo Meénica - Recibo do Pagador

CAIXA | 104-0|

10491.17714 10000.100049 00053.487104 1 94850006400000

Local de Pagamento encimento
PREFERENCIALMENTE NAS CASAS LOTERICAS ATE O VALOR LIMITE 26/09/2023
Beneficiario  SAO JOSE SOLUCOES PARA MEDICINA E IMPORT 11.393.531/0001-08 Ag./Cod. Beneficiario
AUBE, 1218,-BOA VISTA/JOINVILLE SC 89205-000 1554/1177110
Data do Documento Num. Documento Espécie Doc. Aceite Data do Processamento [Nosso Numero
22/09/2023 53487A DM SIM 22/09/2023
14000000000534871-0
Uso do Banco Carteira Espécie Moeda Qtde. Moeda Valor =) Valor do Documento
RG R$ R$ 64.000,00
Instrugoes (Texto de responsabilidade do Beneficiario) -)Desconto
NAO RECEBER APOS 30 DIAS DE ATRASO
-) Outras Dedugdes/Abatimento
+) Mora/Multa/Juros
+) Outros Acréscimos
=) Valor Cobrado
Pagador:  INSTITUTI ADONHIRAM DE ASSIST CPF/CNPJ: 11.074.062/0001-64
Enderego:  RUA ALFEU GERONIMO DA CONCEICAQ,160,-CENTRO/PENHA UF:SC CEP: 88385-000

Beneficiario Final:

A

CPF/CNPJ:



I RECEBEMOS DE Sao Jose Solucoes Para MMnc:n;fa E Importacao Luda & VALOR DA NOTA
08 PRODUTOS/SERVICOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA ABAIXO ) RS 128 000 00 NF-E
- —— . 2 0
DATA DE RECEBIMENTO IUIiN?lFlCA(‘AU E ASSINATURA DO RECEBEDOR DESTINATARIO N 000'053’487
INSTITUTO ADONHIRAM DE ASSISTENCIA A S/ SERIE:I

\ \() JOSE

N

>

S A4 HFL

=

§40 José Solugdes para Medicina ¢ Importagdo LTDA

RIJ.B.' Aubé, N 1218 6. Entradi CHAVE DE ACESSO

Bairro: Boa Vista I - Saida II‘ 4223 0911 3935 3100 0108 5500 1000 0534 8710 0009 9994

Joinville - SC N° 000.053.487

cEP: sgm.uug SERIE . Consulia de autenticidade a0 portal nacional da NF-c www.nfc.fazenda gov.br/portal ou no
site da Scfaz Autorizadora

FONE: (47) 3043607732074374 | FOLHA: 1de 1 .

Documento auxiliar d
Nota Fiscal Eletronica

Il

NATUREZA DA OPERAGAO
Venda de Mercadoria

PROTOCOLO DE AUTORIZAGCAO DE USO

342230215704279 - 2023-09-

19T15:08:33-03

INSCRICAO FSTADUAL
256001049

INSCRICAQ EST. SUB. TRIB

CNPJ

11.393.531/0001-08

DESTINATARIO/REMETENTE

NOME/RAZAO SOCIAL

CNPJ/CPF DATA DA EMISSAO

INSTITUTO ADONHIRAM DE ASSISTENCIA A SAUDE 11.074.062/0001-64 19/09/2023

ENDERECU BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DE SAIDA/ENTRADA
ALFEU JERONIMO DA CONCEICAOQ, 160 CENTRO 00000-000 19/09/2023

MUNICIPIO FONEFAX UF INSCRICAO ESTADUAL HOURA DE SAIDA

Penha 4733456752 SC 15:09:32
FATURA/DUPLICATA
Numero Data Vel Valor
(1] 19/092023  128.000,00

CALCULO DO IMPOSTO

BASE DE CALCULO DE ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 128.000,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO| DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALOR DO IP! VAL. APROX. TRIB. | VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 128.000,00
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO | UF CNPJCPF
REMENTENTE 0 - Rem. 11.393.531/0001-08
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRIGAQ ESTADUAL
R. AUBE,1218 JOINVILLE SC | 256001049
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAO PESO BRUTO (Kg) PESO LIQUIDO (Kg)
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
CoD DESCRICAO DO PRODUTO/SERVICO NCM/SH |CST|CFOP| UN. | QUANT VALUNIT. | VALTOT. | BCICMS |VAL.ICMS| VALIPL [%4 (CMS| % IPL |V.AP TRB
DDDDGS | SE20000 - CANULA DE MICROTIEBRINACAC INC 2,4/4,5 | 90183929 [040 | 5102 | UN 8.0000 300.0000 2.400,00 0,060 0.00 0.00 u.00| 000 0.00]
LV (PM) - RAZEK
(LOTE: 015913) (VAL LOTE: 07/08/2026) (ANVISA:
80356130052) (MARCA: RAZEK) (COD TUSS: 75073510)
1001)
.......................................... Licscautenikvislonibacutine duessssssosmbvns slbevasinnl i sl lvisber s nar st sl svavaa
000066 | 890620000 - CANULA DE MICRODEBRIDACAO IN(_ 2,4/45 | 90183929 040 | 5102 | UN 100,0000 300,0000 30.000,00 0,00 0,00 0,00 0.00] 0,00 0,00
LV (PM) - RAZEK
(LOTE: 015915) (VAL.LOTE: 07/08/2026) (ANVISA:
80356130052) (MARCA: RAZEK) (COD TUSS: 75073510)
...... (1) SRS SRR Sy, RN S (N | SR [ SS—— (——— e, TR SR S (——
000066 | 890620000 - CANULA DE MICRODEBRIDACAQ INC 2 4’45 UUHWZV 040 5102 | UN 97,0000 300,0000 29.100.00 0 \JU 0,06 0,00 0001 000 0,00
LV (PM) - RAZEK |
{LOTE: 015917) (VAL.LOTE: 07/08/2026)  (ANVISA:
80356130052) (MARCA: RAZEK) (COD TUSS: 75073510)
“n”’ --------------------------- I Bl e S e ) cosevecssvafessrssenhosscecsandecenas RGeS
(00066 xvnnz:nhm - CANULA DE MICRODEBRIDACAQ INC 2,4/4,5 [GoiR3929 Joao | 5102 [ UN 99,0000 300,0000 29.700,00 0,00 0,00 0,00 0,00] 000 000
LV (PM) - RAZEK
(LOTE: 015918) (VAL.LOTE: 07/0872026)  (ANVISA.
§0356130052) (MARCA: RAZEK) (COD TUSS: 75073510)
L N AP [ N NN AR A NN N PRSI (NI S I D
00066 [§9DG30000 - CANUL A DE MICRODEBRIDACAO INC 3,2/4.5 | 90153929 Pau 5102 | UN 0,00| 0,00 0,00
LV (PM) - RAZEK
(LOTE: 015914) (VAL.LOTE: 07/08/2026)  (ANVISA:
80356130052) (MARCA: RAZEK) (COD TUSS: 75073510)
...... L 1 T o e T R W, -
G07661 | 10020 - EQUIPO 4 VIAS - CLINMLED 90183929 040 | 5102 | UN 000 000 0.00
(LOTE: OPO01309) (VAL.LOTL: 07/092026)  (ANVISA:
¥0030500008) (MARCA: CLINMED) (001)

ConvénloISC

s <

i){J\J

Al

|

DADOS ADICIONAIS

INFORMACOES COMPLEMENTARES
(N PED.VDA: 0000029894) (001) Isento de ICMS de acondo Conv, Ul de 02/03/1999 prorrogado pelo Conv. [0 Je

02/04,

12004

RESERFADO AD FISCO.

Nome:

Cargo: /=t




25/09/2023 - BANCO DO BRASIL - 09:11:03
541105411 0001

AGENDAMENTO DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: INSTITUTO ADONHIRAN DE AS
AGENCIA: 5411-9 CONTA: 14.286-7

CAIXA ECONOMICA FEDERAL
10491177141000010004900053487294294850006400000
BENEFICIARIO:

SAO JOSE SOLUCOES PARA MEDICIN
NOME FANTASIA:

SAO JOSE SOLUCOES PARA MEDICINA E I
CNPJ: 11.393.531/0001-08
BENEFICIARIO FINAL:

SAO JOSE SOLUCOES PARA MEDICINA E I
CNPJ: 11.393.531/0001-08

PAGADOR:

INSTITUTI ADONHIRAM DE ASSIST

CNPJ: 11.074.062/0001-64

NR. DOCUMENTO 92.601
DATA DE VENCIMENTO 26/09/2023
DATA DO PAGAMENTO 26/09/2023
VALOR DO DOCUMENTO 64.000,00
VALOR COBRADO 64.000,00

PAGAMENTO AGENDADO.

A quitacao efetiva desse debito dependera da
validacao das condicoes de pagamento junto
ao beneficiario e da existencia de saldo na
sua conta-corrente as 23:45h da data escolhida.
O comprovante definitivo somente sera emitido

apos a quitacgao.

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



Beneficiario
SAO JOSE SOLUCOES PARA MEDICINA E IMPORT
Enderego do Beneficiario

AUBE,1218,-BOA VISTA/JOINVILLE

Pagador

INSTITUTI ADONHIRAM DE ASSIST

Enderego do Pagador
RUA ALFEU GERONIMO DA CONCEICAO,160,-CENTRO/PENHA

Sacador/Beneficiario Final

Instrugdes (Texto de Responsabilidade do Beneficiario)

NAO RECEBER APOS 30 DIAS DE ATRASO

Data Documento

22/09/2023

Dt. de Processamento

22/09/2023

Num. Documenta

534878

Ag./Cod. Beneficiario

1554/1177110

Nosso Numero

14000000000534872-8

SAC CAIXA: 0800 726 0101 (informagdes, reclamagées, sugestdes e elogios)
Para pessoas com deficiéncia auditiva ou de fala:0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474

Www.caixa.gov.br

Valor do Documento

R$ 64.000,00

Aceite
SIM

CPF/CNPJ
11.393.531/0001-08
UF CEP
SC 89205-000
CPF/CNPJ
11.074.062/0001-64
UF CEP
SC 88385-000
CPF/CNPJ
Carteira Espécie
RG DM
Vencimento

26/09/2023

Autenticagdo Meanica - Recibo do Pagador

CAIXA | 1040 |

10491.17714 10000.100049 00053.487294 2 94850006400000

Local de Pagamento encimento
PREFERENCIALMENTE NAS CASAS LOTERICAS ATE O VALOR LIMITE 26/09/2023
Beneficiario  SAO JOSE SOLUCOES PARA MEDICINA E IMPORT 11.393.531/0001-08 g./L0d. Beneficiario
AUBE,1218,-BOA VISTA/JOINVILLE SC 89205-000 1554/1177110
Data do Documento Num. Documento Espécie Doc. Aceite Data do Processamento [Nosso Namero
22/09/2023 534878B DM SIM 22/09/2023
14000000000534872-8
Uso do Banco Carteira Espécie Moeda Qtde. Moeda Valor =) Valor do Documento
RG R$ R$ 64.000,00
Instrugoes (Texto de responsabilidade do Beneficiario) -) Desconto
NAO RECEBER APOS 30 DIAS DE ATRASO
-) Outras Dedugdes/Abatimento
+) Mora/Multa/Juros
+) Outros Acréscimos
=) Valor Cobrado
Pagador:  INSTITUTI ADONHIRAM DE ASSIST CPF/CNPJ: 11.074.062/0001-64
Enderego:  RUA ALFEU GERONIMO DA CONCEICAO,160,-CENTRO/PENHA UF:SC CEP: 88385-000
Beneficiario Final: CPF/CNPJ:

(RN






I RECEBEMOS DE Sao Jose Solucoes Para MMnc:n;fa E Importacao Luda & VALOR DA NOTA
08 PRODUTOS/SERVICOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA ABAIXO ) RS 128 000 00 NF-E
- —— . 2 0
DATA DE RECEBIMENTO IUIiN?lFlCA(‘AU E ASSINATURA DO RECEBEDOR DESTINATARIO N 000'053’487
INSTITUTO ADONHIRAM DE ASSISTENCIA A S/ SERIE:I

\ \() JOSE

N

>

S A4 HFL

=

§40 José Solugdes para Medicina ¢ Importagdo LTDA

RIJ.B.' Aubé, N 1218 6. Entradi CHAVE DE ACESSO

Bairro: Boa Vista I - Saida II‘ 4223 0911 3935 3100 0108 5500 1000 0534 8710 0009 9994

Joinville - SC N° 000.053.487

cEP: sgm.uug SERIE . Consulia de autenticidade a0 portal nacional da NF-c www.nfc.fazenda gov.br/portal ou no
site da Scfaz Autorizadora

FONE: (47) 3043607732074374 | FOLHA: 1de 1 .

Documento auxiliar d
Nota Fiscal Eletronica

Il

NATUREZA DA OPERAGAO
Venda de Mercadoria

PROTOCOLO DE AUTORIZAGCAO DE USO

342230215704279 - 2023-09-

19T15:08:33-03

INSCRICAO FSTADUAL
256001049

INSCRICAQ EST. SUB. TRIB

CNPJ

11.393.531/0001-08

DESTINATARIO/REMETENTE

NOME/RAZAO SOCIAL

CNPJ/CPF DATA DA EMISSAO

INSTITUTO ADONHIRAM DE ASSISTENCIA A SAUDE 11.074.062/0001-64 19/09/2023

ENDERECU BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DE SAIDA/ENTRADA
ALFEU JERONIMO DA CONCEICAOQ, 160 CENTRO 00000-000 19/09/2023

MUNICIPIO FONEFAX UF INSCRICAO ESTADUAL HOURA DE SAIDA

Penha 4733456752 SC 15:09:32
FATURA/DUPLICATA
Numero Data Vel Valor
(1] 19/092023  128.000,00

CALCULO DO IMPOSTO

BASE DE CALCULO DE ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 128.000,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO| DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALOR DO IP! VAL. APROX. TRIB. | VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 128.000,00
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO | UF CNPJCPF
REMENTENTE 0 - Rem. 11.393.531/0001-08
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRIGAQ ESTADUAL
R. AUBE,1218 JOINVILLE SC | 256001049
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAO PESO BRUTO (Kg) PESO LIQUIDO (Kg)
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
CoD DESCRICAO DO PRODUTO/SERVICO NCM/SH |CST|CFOP| UN. | QUANT VALUNIT. | VALTOT. | BCICMS |VAL.ICMS| VALIPL [%4 (CMS| % IPL |V.AP TRB
DDDDGS | SE20000 - CANULA DE MICROTIEBRINACAC INC 2,4/4,5 | 90183929 [040 | 5102 | UN 8.0000 300.0000 2.400,00 0,060 0.00 0.00 u.00| 000 0.00]
LV (PM) - RAZEK
(LOTE: 015913) (VAL LOTE: 07/08/2026) (ANVISA:
80356130052) (MARCA: RAZEK) (COD TUSS: 75073510)
1001)
.......................................... Licscautenikvislonibacutine duessssssosmbvns slbevasinnl i sl lvisber s nar st sl svavaa
000066 | 890620000 - CANULA DE MICRODEBRIDACAO IN(_ 2,4/45 | 90183929 040 | 5102 | UN 100,0000 300,0000 30.000,00 0,00 0,00 0,00 0.00] 0,00 0,00
LV (PM) - RAZEK
(LOTE: 015915) (VAL.LOTE: 07/08/2026) (ANVISA:
80356130052) (MARCA: RAZEK) (COD TUSS: 75073510)
...... (1) SRS SRR Sy, RN S (N | SR [ SS—— (——— e, TR SR S (——
000066 | 890620000 - CANULA DE MICRODEBRIDACAQ INC 2 4’45 UUHWZV 040 5102 | UN 97,0000 300,0000 29.100.00 0 \JU 0,06 0,00 0001 000 0,00
LV (PM) - RAZEK |
{LOTE: 015917) (VAL.LOTE: 07/08/2026)  (ANVISA:
80356130052) (MARCA: RAZEK) (COD TUSS: 75073510)
“n”’ --------------------------- I Bl e S e ) cosevecssvafessrssenhosscecsandecenas RGeS
(00066 xvnnz:nhm - CANULA DE MICRODEBRIDACAQ INC 2,4/4,5 [GoiR3929 Joao | 5102 [ UN 99,0000 300,0000 29.700,00 0,00 0,00 0,00 0,00] 000 000
LV (PM) - RAZEK
(LOTE: 015918) (VAL.LOTE: 07/0872026)  (ANVISA.
§0356130052) (MARCA: RAZEK) (COD TUSS: 75073510)
L N AP [ N NN AR A NN N PRSI (NI S I D
00066 [§9DG30000 - CANUL A DE MICRODEBRIDACAO INC 3,2/4.5 | 90153929 Pau 5102 | UN 0,00| 0,00 0,00
LV (PM) - RAZEK
(LOTE: 015914) (VAL.LOTE: 07/08/2026)  (ANVISA:
80356130052) (MARCA: RAZEK) (COD TUSS: 75073510)
...... L 1 T o e T R W, -
G07661 | 10020 - EQUIPO 4 VIAS - CLINMLED 90183929 040 | 5102 | UN 000 000 0.00
(LOTE: OPO01309) (VAL.LOTL: 07/092026)  (ANVISA:
¥0030500008) (MARCA: CLINMED) (001)

ConvénloISC

s <

i){J\J

Al

|

DADOS ADICIONAIS

INFORMACOES COMPLEMENTARES
(N PED.VDA: 0000029894) (001) Isento de ICMS de acondo Conv, Ul de 02/03/1999 prorrogado pelo Conv. [0 Je

02/04,

12004

RESERFADO AD FISCO.

Nome:

Cargo: /=t




16/10/2023 - BANCO DO BRASIL - 14:46:35
541105411 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: INSTITUTO ADONHIRAN DE AS
AGENCIA: 5411-9 CONTA: 14.286-7

CAIXA ECONOMICA FEDERAL
10491177141000010004900054077177195080005792000
BENEFICIARIO:

SAO JOSE SOLUCOES PARA MEDICIN
NOME FANTASIA:

SAO JOSE SOLUCOES PARA MEDICINA E I
CNPJ: 11.393.531/0001-08
BENEFICIARIO FINAL:

SAO JOSE SOLUCOES PARA MEDICINA E I
CNPJ: 11.393.531/0001-08

PAGADOR:

INSTITUTI ADONHIRAM DE ASSIST

CNPJ: 11.074.062/0001-64

NR. DOCUMENTO 101.601
DATA DE VENCIMENTO 19/10/2023
DATA DO PAGAMENTO 16/10/2023
VALOR DO DOCUMENTO 57.920,00
VALOR COBRADO 57.920,00
NR.AUTENTICACAO 1.6CB.FFD.09F.8C8.4FA

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.



cobrancaCAIX

Beneficiario

CPF/CNPJ

SAO JOSE SOLUCOES PARA MEDICINA E IMPORT 11.393.531/0001-08
Enderego do Beneficiario UF CEP
AUBE,1218,-BOA VISTA/JOINVILLE SC 89205-000
Pagador CPF/CNPJ
INSTITUTI ADONHIRAM DE ASSIST 11.074.062/0001-64
Enderego do Pagador UF CEP
RUA ALFEU GERONIMO DA CONCEICAO,160,-CENTRO/PENHA SC 88385-000
Sacador/Beneficiario Final CPF/CNPJ
Instrugdes (Texto de Responsabilidade do Beneficiario)
NAO RECEBER APOS 30 DIAS DE ATRASO
Data Documenta Dt. de Processamento Num. Documento Aceite Carteira Espécie
16/10/2023 16/10/2023 54077A SIM RG DM
Ag./Cod. Beneficiario Nosso Numero Valor do Documento Vencimento
1554/1177110 14000000000540771-6

R$ 57.920,00 19/10/2023

SAC CAIXA: 0800 726 0101 (informagdes, reclamagdes, sugestdes e elogios)

Para pessoas com deficiéncia auditiva ou de fala:0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474

www.caixa.gov.br

Autenticagido Meanica - Recibo do Pagador

CAIXA | 104-0 I 10491.17714 10000.100049 00054.077177 1 95080005792000

Local de Pagamento encimento
PREFERENCIALMENTE NAS CASAS LOTERICAS ATE O VALOR LIMITE 19/10/2023
Be Taro  SAO JOSE SOLUCOES PARA MEDICINA E IMPORT 11.393.531/0001-08 g. - Beneficiario
'AUBE, 1218,-BOA VISTA/JOINVILLE SC 89205-000 16564/1177110
Data do Documento Num. Documento Espécie Doc. Aceite Data do Processamento [Nosso Numero
16/10/2023 54077A DM SIM 16/10/2023
14000000000540771-6
Uso do Banco Carteira Espécie Moeda Qtde. Moeda Valor =) Valor do Documento
RG R$ R$ 57.920,00
Instrugoes (Texto de responsabilidade do Beneficiario) -) Desconto

NAO RECEBER APOS 30 DIAS DE ATRASO

-) Outras Dedugdes/Abatimento

+) Mora/Multa/Juros

+) Outros Acréscimos

=) Valor Cobrado
Pagador:  INSTITUTI ADONHIRAM DE ASSIST CPF/CNPJ: 11.074.062/0001-64
Enderego:  RUA ALFEU GERONIMO DA CONCEICAO,160,-CENTRO/PENHA UF:SC CEP: 88385-000

Beneficiario Final:

Ao

CPF/CNPJ:




18/10/2023 - BANCO DO BRASIL - 09:02:39
541105411 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: INSTITUTO ADONHIRAN DE AS
AGENCIA: 5411-9 CONTA: 14.286-7

CAIXA ECONOMICA FEDERAL
10491177141000010004900054077250195080005792000
BENEFICIARIO:

SAO JOSE SOLUCOES PARA MEDICIN
NOME FANTASIA:

SAO JOSE SOLUCOES PARA MEDICINA E I
CNPJ: 11.393.531/0001-08
BENEFICIARIO FINAL:

SAO JOSE SOLUCOES PARA MEDICINA E I
CNPJ: 11.393.531/0001-08

PAGADOR:

INSTITUTI ADONHIRAM DE ASSIST

CNPJ: 11.074.062/0001-64

NR. DOCUMENTO 101.801
DATA DE VENCIMENTO 19/10/2023
DATA DO PAGAMENTO 18/10/2023
VALOR DO DOCUMENTO 57.920,00
VALOR COBRADO 57.920,00
NR.AUTENTICACAO D.84E.F80.77B.B2F.A25

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.



cobranca "AIXA

Beneficiario

CPFICNPJ
SAO JOSE SOLUCOES PARA MEDICINA E IMPORT 11.393.531/0001-08
Enderego do Beneficiario UF CEP
AUBE,1218,-BOA VISTA/JOINVILLE SC 89205-000
Pagador CPF/CNPJ
INSTITUTI ADONHIRAM DE ASSIST 11.074.062/0001-64
Enderego do Pagador UF CEP
RUA ALFEU GERONIMO DA CONCEICAO,160,-CENTRO/PENHA SC 88385-000
Sacador/Beneficiario Final CPF/CNPJ
Instrugoes (Texto de Responsabilidade do Beneficiario)
NAO RECEBER APOS 30 DIAS DE ATRASO
Data Documento Dt. de Processamento Num. Documento Aceite Carteira Espécie
16/10/2023 16/10/2023 54077B SIM RG DM
Ag./Cod. Beneficiaria Nossao Numero

Valor do Documento Vencimento

1554/1177110 14000000000540772-4 R$ 57.920,00 19/10/2023

SAC CAIXA: 0800 726 0101 (informagdes, reclamagdes, sugestoes e elogios)

Para pessoas com deficiéncia auditiva ou de fala:0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474

www caixa.gav.br

Autenticagdo Meanica - Recibo do Pagador

CAIXA | 104-0 . 10491.17714 10000.100049 00054.077250 1 95080005792000

Local de Pagamento encimento

PREFERENCIALMENTE NAS CASAS LOTERICAS ATE O VALOR LIMITE 19/10/2023
— Beneficiario  SAO JOSE SOLUCOES PARA MEDICINA E IMPORT 11.393.531/0001-08 Ag.7Cod. Beneficiario

AUBE,1218,-BOA VISTA/JOINVILLE SC 89205-000 1554/1177110

Data do Documento Num. Documento Espécie Doc. Aceite Data do Processamento [Nosso Numero
16/10/2023 540778 DM SIM 16/10/2023

14000000000540772-4
Uso do Banco Carteira Espécie Moeda Qtde. Moeda Valor =) Valor do Documento
RG R$ R$ 57.920,00
Instrugdes (Texto de responsabilidade do Beneficiario) (=) Desconto

NAO RECEBER APOS 30 DIAS DE ATRASO

(-) Outras Dedugdes/Abatimento

(+) Mora/Multa/Juros

(+) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

Pagador:  INSTITUTI ADONHIRAM DE ASSIST CPF/CNPJ: 11.074.062/0001-64
Enderego:  RUA ALFEU GERONIMO DA CONCEICAO,160,-CENTRO/PENHA UF:SC CEP: 88385-000
Beneficiario Final: CPF/CNPJ:

TR



19/10/2023 - BANCO DO BRASIL - 11:03:01
541105411 0002

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: INSTITUTO ADONHIRAN DE AS
AGENCIA: 5411-9 CONTA: 14.286-7

CAIXA ECONOMICA FEDERAL
10491177141000010004900054077334295080005792000
BENEFICIARIO:

SAO JOSE SOLUCOES PARA MEDICIN
NOME FANTASIA:

SAO JOSE SOLUCOES PARA MEDICINA E I
CNPJ: 11.393.531/0001-08
BENEFICIARIO FINAL:

SAO JOSE SOLUCOES PARA MEDICINA E T
CNPJ: 11.393.531/0001-08

PAGADOR:

INSTITUTI ADONHIRAM DE ASSIST

CNPJ: 11.074.062/0001-64

NR. DOCUMENTO 101.901
DATA DE VENCIMENTO 19/10/2023
DATA DO PAGAMENTO 19/10/2023
VALOR DO DOCUMENTO 57.920,00
VALOR COBRADO 57.920,00
NR.AUTENTICACAO E.251.3D0.B70.FOF.A6A

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.



. Edi:ranga CAIX A

Beneficiario CPF/CNPJ
SAO JOSE SOLUCOES PARA MEDICINA E IMPORT 11.393.531/0001-08

Enderego do Beneficiario

UF CEP
AUBE,1218,-BOA VISTA/JOINVILLE SC 89205-000
Pagador CPF/ICNPJ
INSTITUTI ADONHIRAM DE ASSIST 11.074.062/0001-64
Enderego do Pagador UF CEP
RUA ALFEU GERONIMO DA CONCEICAO,160,-CENTRO/PENHA SC 88385-000
Sacador/Beneficiario Final CPF/CNPJ
Instrugées (Texto de Responsabilidade do Beneficiario)
NAO RECEBER APOS 30 DIAS DE ATRASO
Data Documento Dt. de Processamento Num. Documento Aceite Carteira Espécie
16/10/2023 16/10/2023 54077C SIM RG DM
Ag./Cod. Beneficiario Nosso Numero Valor do Documento Vencimento

1554/1177110 14000000000540773-2 R$ 57.920.00 19/10/2023

SAC CAIXA: 0800 726 0101 (informagdes, reclamagées, sugestdes e elogios)
Para pessoas com deficiéncia auditiva ou de fala:0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474

WWw . caixa.gov.br

Autenticagado Meanica - Recibo do Pagador

CAIXA l 104-0 l 10491.17714 10000.100049 00054.077334 2 95080005792000

Local de Pagamento encimento
PREFERENCIALMENTE NAS CASAS LOTERICAS ATE O VALOR LIMITE 19/10/2023
Benefi " "SAO JOSE SOLUCOES PARA MEDICINAE IMPORT 11.393.531/0001-08 Ag.7Cod. Beneficiano
AUBE,1218,-BOA VISTA/JOINVILLE SC 89205-000 1554/1177110
Data do Documento Num. Documento Espécie Doc. Aceite Data do Processamento |Nosso Numero
16/10/2023 54077C DM SIM 16/10/2023
14000000000540773-2
Uso do Banco Carteira Espécie Moeda Qtde. Moeda Valor =) Valor do Documento
RG R$ R$ 57.920,00
Instrugoes (Texto de responsabilidade do Beneficiario) -) Desconto

NAO RECEBER APOS 30 DIAS DE ATRASO

(-) Outras Dedugdes/Abatimento

+) Mora/Multa/Juros

+) Outros Acréscimos

=) Valor Cobrado
agador:  INSTITUTI ADONHIRAM DE ASSIST CPF/CNPJ: 11.074.062/0001-64
indereco:  RUA ALFEU GERONIMO DA CONCEICAO,160,-CENTRO/PENHA UF:SC CEP: 88385-000
3eneficiario Final: CPF/CNPJ:

O B
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04/12/2023 - BANCO DO BRASIL - 13239139
541105411 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: INSTITUTO ADONHIRAN DE AS
AGENCIA: 5411-9 CONTA: 14.286-7

CAIXA ECONOMICA FEDERAL
10491177141000010004900005505383295780000320000
BENEFICIARIO:

SAO JOSE SOLUCOES PARA MEDICIN
NOME FANTASIA:

SAO JOSE SOLUCOES PARA MEDICINA E I
CNPJ: 11.393.531/0001-08
BENEFICIARIO FINAL:

SAO JOSE SOLUCOES PARA MEDICINA E I
CNPJ: 11.393.531/0001-08

PAGADOR:

INSTITUTI ADONHIRAM DE ASSIST

CNPJ: 11.074.062/0001-64

NR. DOCUMENTO 120.401
DATA DE VENCIMENTO 28/12/2023
DATA DO PAGAMENTO 04/12/2023
VALOR DO DOCUMENTO 3.200,00
VALOR COBRADO 3.200,00
NR.AUTENTICACAO 4.FE9.D2A.CC1.EO0D.OFF

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.



cobrancaCAIX A

Beneficiario

CPF/CNPJ
SAO JOSE SOLUCOES PARA MEDICINA E IMPORT 11.393.531/0001-08
Enderego do Beneficiario UF CEP
AUBE,1218,-BOA VISTA/JOINVILLE SC 89205-000
Pagador CPF/CNPJ
INSTITUTI ADONHIRAM DE ASSIST 11.074.062/0001-64
Enderego do Pagador UF CEP
RUA ALFEU GERONIMO DA CONCEICAO, 160,-CENTRO/PENHA SC 88385-000
Sacador/Beneficiario Final CPF/CNPJ
Instrugdes (Texto de Responsabilidade do Beneficiario)
NAO RECEBER APOS 30 DIAS DE ATRASO
Data Documento Dt. de Processamento Num. Documento Aceite Carteira Espécie
30/11/2023 30/11/2023 55053 SIM RG DM
Ag./Cod. Beneficiario Nosso Numero

Valor do Documento Vencimentao

1554/1177110 14000000000055053-7 R$ 3.200.00 28/12/2023

SAC CAIXA: 0800 726 0101 (informagdes, reclamagdes, sugestdes e elogios)
Para pessoas com deficiéncia auditiva ou de fala:0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474

www.caixa.gov.br

Autenticagdo Meanica - Recibo do Pagador

CAIXA | 104-0 | 10491.17714 10000.100049 00005.505383 2 95780000320000
Local de Pagamento encimento
PREFERENCIALMENTE NAS CASAS LOTERICAS ATE O VALOR LIMITE 28/12/2023
B~ @m0 SAO JOSE SOLUCOES PARA MEDICINA E IMPORT 11.393.531/0001-08 (9/-0d. Beneficiano
“AUBE,1218,-BOA VISTA/JOINVILLE SC 89205-000 1554/1177110
Data do Documento Num. Documento Espécie Doc. Aceite Data do Processamento [Nosso Numero
30/11/2023 55053 DM SIM 30/11/2023
14000000000055053-7
Uso do Banco Carteira Espécie Moeda [Qtde. Moeda Valor =) Valor do Documento
RG R$ R$ 3.200,00
InstrugGes (Texto de responsabilidade do Beneficiario) -) Desconto

NAO RECEBER APOS 30 DIAS DE ATRASO

-) Outras Dedugdes/Abatimento

+) Mora/Multa/Juros

+) Outros Acréscimos

=) Valor Cobrado
Pagador: INSTITUTI ADONHIRAM DE ASSIST CPF/CNPJ: 11.074.062/0001-64
Enderego:  RUA ALFEU GERONIMO DA CONCEICAOQ,160,-CENTRO/PENHA UF:SC CEP: 88385-000
Beneficiario Final: CPF/CNPJ:

U CWTRE A



RECEBEMUS DE Sao Jose Sol

ucoes Para Medicina E Importacac Lida

0S PRODUTOS/SERVICOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA ABAIXO

VALOR DA NOTA

RS 3.200,00

DATA DE RECEBIMENTO

IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

DESTINATARIO

INSTITUTO ADONHIRAM DE ASSISTENCIA A S/

NF-¢
N° 000.055.053
SERIE: 1

SAO JOSE

540 Jose Soluges para Medlcma ¢ Importagdo LTDA

Rua: Aube, N° 1218

Bairro: Boa Vista

Joinville - SC

CEP: 89205-000

FONE: (47) 3043-6977,3207-1374

Documento auxiliar d
Nota Fiscal Eletronica
0 - Entrada
| - Saida

N° 000.055.053
SERIE :
FOLHA: 1 de2

I

“II
|
|

CHAVE DE ACESSO

]

4223 1111 39353100 0108 5500 1000 0550 5310 0009 9997

|

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

NATURFZA DA OPFRACAOD
Venda de Mercadoria

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO

342230280052813 - 2023-11-28T16:29:55-03

INSCRICAO ESTADUAL

INSCRICAL EST. SUR. TRIB.

CNPJ

256001049 11.393.531/0001-08

DESTINATARIO/REMETENTE
NUME/RAZAO SOCIAL CNPVCPF DATA DA EMISSAO
INSTITUTO ADONHIRAM DE ASSISTENCIA A SAUDE 11.074.062/0001-64 28/11/2023
ENDERE(O BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DE SAIDA/ENTRADA
ALFEU JERONIMO DA CONCEICAO, 160 CENTRO 00000-000 28/11/2023
MUNICIPIO FONEFAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DE salba
Penha 4733456752 SC 16:30:54

FATURA/DUPLICATA

" ero Data Veto Valor

I._.. IR/1272023 3. 200,00

CALCULO DO IMPOSTO

BASE DE CALCULO DE 1ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUICAQ VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 3.200,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO| DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALOR DO 1P VAL. APROX. TRIB. | VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 3.200,00
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO | UF CNPJCPF
REMENTENTE 0 - Rem. 11.393.531/0001-08
ENDERECCQ MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
R. AUBE.I218 JOINVILLE SC | 256001049
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAQ PESO BRUTO (Kg) PESO LIQUIDO (Kg)
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
con. DESCRICAD DO PRODUTO SERVICO J NCMSH |CST]CFOP|UN QUANT. VAL.UNIT. | VAL TOT BCICMS  |VAL.ICMS| VAL.IPI |% ICMS| % IPl [V.AP TRB
A0T6EL | L020 - FQUIRG & VARS - CLINMED Y ouix3uz9 04 | 5102 | UN 10,0000 20,0000 200.00 0.00 0,00 0.00 cool 000 0,00
(LOTE OPOO1S02) (VALLOTE: 03710 2026)  (ANVISA
. .|B0030500008)  (MARCA: CLINMED) ol L _ ... R I S I [P RV I SRR S . A
OOOO66 xum."mnm CANULA DE \|ILRODI BRIDACAQ INC 2,4/4.5 mmw"‘) b-m 5102 | UN HJU(N) RIC X CCH] 30040 0,00 0,00 0,00 {H)(b 0,00 044
LV (PM) - RAZEK
(LOTE: 015725) (VAL.LOTLE: 22/06/2025) (ANVISA
BO356130052) (MARCA: RAZEK) (COD TUSS: 75073510
W06 | “ANULA DE MICRODEBRIDACAO INC 2,325 | 90183929 Joan | s102 [ UN 10000 3000000 | 300,00 ) AT IR IYT) RTXCTY T
LV (PM) - k.\.’.!.h
(LOTE: 01578%) (VAL LOTE: 14/102025) (ANVISA:
R0356130052) (MARCA: RAZEK) (COD TUSS: 75073510)
e e SRR U O O OO OO UMY USRI
00066 | ¥90620000 - CANLLA DI MI( RODEBRIDAC qu."x( 2495 J 901N fd0 | Sta2 (UN 1000 300,0000 300,00 0,00 0,00 0,00 000 000 0,00
LV (PM) - RAZEK
(LOTLE: 015825) (VAL.LOTLE: 15/12/2025) (ANVISA
S0356130052) (MARCA: RAZEK) (COD TUSS. 75073510)
K, L U DR RPIpR | | ——— S BT bl SRR SEt T L T e R "
SO620000 - CANULA DE MIC RUE&BRIIM( -\U INC 2445 ﬂlllhs“"? 1040 | 5102 | UN 1,0000 300,0000 300,00 0,00 0,00 0.00 000 000 0,00
LV (PM) - RAZEK
(LOTE: 015869) (VAL.LOTE: 12/04/2026) (ANVISA
S0386130052) (MARCA: RAZEK) (COD TUSS: T5073510)
L [ . U L [ D (I R | R Lo e B
onaonn [§00620000 - CANULA DI MICRODEBRIDACAQ INC 20745 | 90183920 Jo40 | $102 | UN 30000 300,0000 900,00 0.00 0.00 ) BT 0.00
LV (M) - RAZEK
(LOTE D15912)  (VAL.LOTE: 07:08/202t) (ANVISA
203561300521 (MARCA: RAZEK) (COD TUSS 75073510}
- L lm.l'.‘ .................................. - .- B o cssefassessnccdeccecsen cascssnafescnsnduanns esssjasenne
000066 | ¥90620000 - CANULA DE MICRODEBRIDACAQ INC 2,4/4,5 | 90183929 040 s102 [UN m(llQ 300, 300.00 0,00 0,00 0.00 0.00 nim 0.00
LV (PM) - RAZEK
(LOTE: 013939) (VAL.LOTE: 05092026 (ANVISA:
80356130052 (MARCA: RAZEK) (COD TUSS: 75073510)
(001 ) S ISR M. S i, SRR (AU SEPRI [ N S
00066 | §90620000 - CANULA DE MICRODEBRIDACAQO IN 5 b\mlﬁl‘ﬂv 140 | 5102 | UN 60, I)U 0,00 0,00 0.00 uuu 0,00
LV (PM) - RAZEK
(LOTE: 015985) (VAL.LOTE: 021072026} (ANVISA
S0356130052)  (MARCA: RAZEK) (COD TUSS: 750735 10) \
DADOS ADICIONAIS ; X
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVALO AQ FISCO
(N PED.VDA: 00000309861 (001) Isento de 10MS de scordo Cony. U1 de U203/1999 prorogado pelo Conv, 10 de
02/047 2004




RECEBEMOS DE Sau Juse Solucoes Para Medicins E Importacao Lida
OS PRODUTOSSERVICOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA ABAIXO

VALOR DA NOTA

RS 3.200,00

DATA DE RECEBIMENTO

IDENTIFICACAD E ASSINATURA DO RECEBEDOR

DESTINATARIO

INSTITUTO ADONHIRAM DE ASSISTENCIA A S/

NF-¢

N° 000.055.053
SERIE: 1

SAO JOSE

Sao José Soluces para Medicina ¢ Importacéo LTDA

Rua: Aubé, N® 1218 oo

Bairro: Boa Vista (1, < E::c;;dd E
Joinville - SC N° 000.055.053

CEP: 83205-000 SERIE : 1

FONE: (47) 3043-6977,3207-1374 FOLHA: 2 de 2

Documento auxiliar d
Nota Fiscal Eletronica

il

CHAVE DE ACESSO
4223 1111 39353100 0108 5500 1000 0550 5310 0009 9997

site da Scfaz Autorizadora
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