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Oficio n° 0326/2021 Garga, 23 de novembro de 2021.
A
PREFEITURA MUNICIPAL DE GARCA

Praca Hilmar Machado de Oliveira, 102
Garca/SP, CEP 17.400-000

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

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

notificacao em epigrafe prestar os seguintes esclarecimentos.

Considerando que em 30.11.2018 esta entidade firmou com o Municipio de Garga o

Termo de Fomento 01/2018, bem como Termo de Colaboraciao 015/2018;

Considerando que pretende esta Municipalidade a prestacio de contas relativos aos

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

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

desacordo com a IN 02/201 do TCE.

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

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

Municipalidade importara em suspensio de repasse que inviabilizard a regular

manutencio dos atendimentos hospitalares.

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

pois em desacordo com a legislacao vigente, bem como, com o manual de prestacao de contas do
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Municipio; (ii) prestacao de contas realizadas por meio de planilha elaborada por esta entidade,
em total consonancia com a legislacio vigente, bem como, com o manual de prestacao de contas
do Municipio, a qual devera ser considerada valida para todos os efeitos.

E por fim tem este o objetivo de encaminharmos a Vossa Senhoria, para apreciacio, anexos de
Prestacao de Contas proveniente dos recursos repassados através do Plano de para utilizacao do
Auxilio Financeiro as Santas Casas — COVID19, referente a Prestacao de Contas da Competéncia
Setembro/2021 com pagamento Outubro/2021.

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

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

originais, e que ficarao a disposicao para qualquer 6rgao de nivel fiscalizatorio.

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

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

Jo3o Pedtro Pinotti Affonso

Difetor Administrativo
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MINISTERIO DA FAZENDA
Secretaria da Receita Federal do Brasil
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional

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

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

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

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

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

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

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

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

Certidao emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n° 1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 01:13:46 do dia 29/06/2021 <hora e data de Brasilia>.

Vdlida até 26/12/2021.

Cédigo de controle da certiddo: 8465.DA2F.4901.8F3D

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.
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Consulta Regularidade do Empregador
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CAIYA

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscricdo:  45.349.461/0009-60
Raz&o Social:ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL

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

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

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

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

Certificacdo Niumero: 2021101408590317460027
Informagao obtida em 01/11/2021 11:07:23

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

https://consulta-crf.caixa.gov.br/consultacrf/pages/impressao.jsf
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CERTIDAO POSITIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS
COM EFEITO DE NEGATIVA

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

CNPJ: 45.349.461/0009-60

Certiddo n®°: 29642913/2021

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

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

Certifica-se que ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL (MATRIZ E
FILIAIS), inscrito(a) no CNPJ sob o n°® 45.349.461/0009-60, CONSTA do
Banco Nacional de Devedores Trabalhistas em face do inadimplemento
de obrigac¢des estabelecidas no(s) processo(s) abaixo, com débito
garantido ou exigibilidade suspensa:
1000388-13.2017.5.02.0064 - TRT 02* Regido
1000507-89.2017.5.02.0252 - TRT 02° Regido
0011439-98.2017.5.15.0024 - TRT 15* Regido
0011441-68.2017.5.15.0024 - TRT 15* Regido
0011442-53.2017.5.15.0024 - TRT 15° Regiao
0011521-32.2017.5.15.0024 - TRT 15* Regido *

0024490-90.2017.5.24.0101 - TRT 24° Regido **

* Débito garantido por depésito, bloqueio de numeradrio ou penhora
de bens suficientes.

** Débito com exigibilidade suspensa.

Total de processos: 7.

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

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

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

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

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




d ASSOCIAGCAO HOSPITALAR BENEFICIENTE DO BRASIL - AHBB 45.349.461/0009-60 Vigénci 01/01/2020 a 31/12/20
Tipo de Concessdo: lConvénio IOrgio Concessor: Satde Lei que Autoriza: I 5265 de 29/11/2018
NedoAjuste: | Termo de Fomento 001/2018 42 e 5¢ adt Email de contato: lsilva@ahbb.org.br
N ipal Valor: R$ 2.400.000,00 Responsével pela Manoel Zabeu Rogério Miotell
Fonte de Recurso: Estadual Valor: RS 0,00 Gestor do Convénio: Elaine Cristina Giolo Jorge
Federal Valor: RS 7.395.856,41 Telefone de Contato: (14) 3407-5066
Data Fonte (Fed./Est./Mun.) N2 Emp. Descrigdo Empenh Ne do Doc. Crédito Valor Saldo
LIBERAGAO DE RECURSO FINANCEIRO A ENTIDADE, CONFORME
102 TERMO DE ADITAMENTO AO TERMO DE FOMENTO N
07/10/2021 FEDERAL COVID - (P. N2 2,336 DE SETEMBRO/2021) UTI COVID 13922 01/2018 REFERENTE AO MES DE SETEMBR0O/2021. (PORTARIA 170.865.910 R$ 480.000,00 RS 1.260.182,41
GM/MS Ne 2.336) UTI COVID CONFORME MEMORANDO 1DOC N2
20.002/2021. —_J

Data do pagamenta| TipoDoc. .  N2Doc. o Credor e Fonte (Fed /Est/Mun). | Categoria de De: -  ValordaDespesa | .
01/10/2021 NOTA FISCAL 852310 SERVIMED COMERCIAL LTDA - (P. N2 1.453, DE 07/07/2| MATERIAL MEDICO E HOSPITALAR 780,00 | RS 1.259.402,41
01/10/2021 NOTA FISCAL 852606 SERVIMED COMERCIAL LTDA - (P. N2 1.453, DE 07/07/2| MATERIAL MEDICO E HOSPITALAR 58,80 | RS 1.259.343,61
01/10/2021 NOTA FISCAL 298996 LONDRICIR D - (P. N2 1.453, DE 07/07/2] MATERIAL MEDICO E HOSPITALAR 1,800,68 | RS 1.257.542,93
01/10/2021 NOTA FISCAL 540512 SUPERMED COM. E IMP. DE PROD. MED. E HOSPIT. LTDA D - (P. N2 1.453, DE 07/07/2] MATERIAL MEDICO E HOSPITALAR 877,84 | RS 1.256.665,09
01/10/2021 NOTA FISCAL 4742 MOREIRA HOSPITALAR LTDA - ME - (P. N2 1.453, DE 07/07/2] MATERIAL MEDICO E HOSPITALAR 2.411,00 | RS 1,254.254,09
01/10/2021 NOTA FISCAL 140867 BIOMEDICAL EQUIP. E PROD. MEDICO-CIRURGICOS LTDA - (P. N2 1.453, DE 07/07/2] MATERIAL MEDICO E HOSPITALAR 660,00 | RS 1.253.594,09
01/10/2021 NOTA FISCAL 22595 PRECISION COMERCIAL DISTRIBUIDORA DE PROD MED HOSP LTDA P - (P. N2 1.453, DE 07/07/2 MEDICAMENTOS 1.061,24 | RS 1.252.532,85
01/10/2021 NOTA FISCAL 2995 V.M.F COMERCIO DE PRODUTOS MEDICOS LTDA D - (P. N2 1.453, DE 07/07/2| MATERIAL MEDICO E HOSPITALAR 3.555,00 | RS 1.248.977,85
01/10/2021 NOTA FISCAL 11353 BMG - (P. N2 1.453, DE 07/07/2] MATERIAL MEDICO E HOSPITALAR 826,20 | RS 1.248.151,65
01/10/2021 NOTA FISCAL 58028 RA DE EQUIPAMENTOS, MATERIAIS, MEDICAMENTOS E IMPLANTES NACIONAIS E IND - (P. N2 1.453, DE 07/07/2] MEDICAMENTOS 988,25 | RS 1.247.163,40
01/10/2021 NOTA FISCAL 1481435 COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE - (P. N2 1.453, DE 07/07/2] MATERIAL MEDICO E HOSPITALAR 1.893,02 | RS 1.245.270,38
01/10/2021 NOTA FISCAL 335784 CIRURGICA MEDCENTER - (P. N2 1.453, DE 07/07/2] MATERIAL MEDICO E HOSPITALAR 1.853,41 | RS 1.243.416,97
01/10/2021 NOTA FISCAL 66123 HUMANA ALIMENTAR DIST MED PROD NUTR LTDA - (P. N2 1.453, DE 07/07/2) MEDICAMENTOS 2.808,60 | RS 1.240.608,37
01/10/2021 NOTA FISCAL 66125 HUMANA ALIMENTAR DIST MED PROD NUTR LTDA - (P. N2 1.453, DE 07/07/2) MEDICAMENTOS 2.004,00 | RS 1.238.604,37
01/10/2021 NOTA FISCAL 4745 MOREIRA HOSPITALAR LTDA - ME D - (P. N2 1.453, DE 07/07/2] MATERIAL MEDICO E HOSPITALAR 1.380,00 | RS 1.237.224,37
01/10/2021 NOTA FISCAL 251871 CRISMED COMERCIAL HOSPITALAR LTDA D - (P. N2 1.453, DE 07/07/2] MATERIAL MEDICO E HOSPITALAR 609,03 | RS 1.236.615,34
01/10/2021 NOTA FISCAL 86386 FUTURA COMERCIO MED HOSPITALARES LTDA D~ (P. N2 1.453, DE 07/07/2{ MATERIAL MEDICO E HOSPITALAR 548,29 | RS 1.236.067,05
01/10/2021 NOTA FISCAL 256056 SUPERMED COM. E IMP. DE PROD MED E HOSP LTDA D~ (P. N2 1.453, DE 07/07/2| MATERIAL MEDICO E HOSPITALAR 2.403,57 | RS 1.233.663,48
01/10/2021 NOTA FISCAL 616906 COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE D - (P. N® 1.453, DE 07/07/2{ MATERIAL MEDICO E HOSPITALAR 782,00 | RS 1.232.881,48
01/10/2021 NOTA FISCAL 1207930 DUPATRI HOSPITALAR - (P. N2 1.453, DE 07/07/2] MEDICAMENTOS 558,52 | R 1.232.322,96
01/10/2021 NOTA FISCAL 340606 CIRURGICA MEDCENTER b - (P. N2 1.453, DE 07/07/2] MATERIAL MEDICO E HOSPITALAR 707,19 | R 1.231.615,77
01/10/2021 NOTA FISCAL 1726 TM PRODUTOS DE LIMPEZA E HIGIENE PROFISSIONAL EIRELI - (P. N¢ 1.453, DE 07/07/2] OUTROS MATERIAIS DE CONSUMO | RS 380,92 | R 1.231.234,85
01/10/2021 NOTA FISCAL 32760721 TICKET SERVICOS SA - (P. N2 1.453, DE 07/07/2) R.H. (5) R$ 2.205,00 | R! 1,229.029,85
05/10/2021 FOLHA DE PAGAMENTO 550.290.000.033.264 GABRIELA F SANTOS - (P. N2 1.453, DE 07/07/2) RH. (5) RS 2.194,10 | R$ 1.226.835,75
05/10/2021 FOLHA DE PAGAMENTO 23448 ANDERSON HENRIQUE CANDIDO - (P. N2 1.453, DE 07/07/2] R.H. (5) RS 1,557,75 | RS 1.225.278,00
05/10/2021 FOLHA DE PAGAMENTO 23448 DAIARA CRISTINA DA SILVA D - (P. N2 1.453, DE 07/07/2| RH. (5) RS 1.726,97 | RS 1.223.551,03
05/10/2021 FOLHA DE PAGAMENTO 23448 DANIEL ANTONIO BONFIM D - (P. N2 1.453, DE 07/07/2] R.H. (5) R$ 1.882,13 | RS 1.221.668,90
05/10/2021 FOLHA DE PAGAMENTO 23448 JHONATAN JEAN DOS SANTOS D - (P, N© 1.453, DE 07/07/2| RH. (5) RS 3.225,49 | RS 1.218.443,41
05/10/2021 FOLHA DE PAGAMENTO 23448 LETICIA CARDOSO DE CAMPOS D - (P. N© 1.453, DE 07/07/2] R.H. (5) RS 2.034,42 | RS 1.216.408,99
05/10/2021 FOLHA DE PAGAMENTO 23448 LUCAS DE BARROS RODRIGUES D - (P. N2 1.453, DE 07/07/2| R.H. (5) R$ 2.168,32 | RS 1.214.240,67
05/10/2021 FOLHA DE PAGAMENTO 23448 MARIA BENIS PEREIRA D - (P. N2 1.453, DE 07/07/2) R.H. (5) RS 2.154,00 | RS 1.212.086,67
05/10/2021 FOLHA DE PAGAMENTO 23448 REGIANE AUXILIADORA b - (P. N2 1.453, DE 07/07/2| RH. (5) RS 3.461,72 | RS 1.208.624,95
05/10/2021 FOLHA DE PAGAMENTO 23448 TALITA MARIANA DA SILVA D - (P. N@ 1.453, DE 07/07/2 R.H. (5) R$ 1.817,66 | RS 1.206.807,29
05/10/2021 FOLHA DE PAGAMENTO 100501 CAROLINE RAFAELA MARQUES b - (P. N2 1.453, DE 07/07/2) R.H. (5) R$ 1.817,65 | R$ 1.204.989,64
05/10/2021 FOLHA DE PAGAMENTO 100502 EDERSON ROBERTO BATISTA - (P. N2 1.453, DE 07/07/2, RH. (5) RS 2.441,49 | RS 1.202.548,15
05/10/2021 FOLHA DE PAGAMENTO 100503 ISABELA DA SILVA SOUZA - (P. N2 1.453, DE 07/07/2] RH. (5) RS 2.919,64 | R 1.199.628,51
05/10/2021 FOLHA DE PAGAMENTO 100504 LEDA CRISTINA GUIMARAES b - (P. N¢ 1.453, DE 07/07/2) R.H. (5) RS 1.608,60 | R 1.198.019,91
05/10/2021 FOLHA DE PAGAMENTO 100505 PRISCILA REGINA DE SOUZA - (P. N2 1.453, DE 07/07/2 RH. (5) RS 1.824,06 | RS 1.197.804,45
05/10/2021 FOLHA DE PAGAMENTO 100506 VIVIANE EMIDIO DA SILVA - (P. N2 1.453, DE 07/07/2 RH. (5) R$ 3.465,17 | RS 1.194.339,28
05/10/2021 INSS set/21 INSTITUONACIONA DO SEGURO SOCIAL D - (P. N2 1.453, DE 07/07/2) RH. (5) R$ 4.,117,76 | RS 1.190.221,52
05/10/2021 DARF/FOLHA set/21 SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL D - (P. N2 1.453, DE 07/07/2) R.H. (5) RS 525,34 | RS 1.189.696,18
05/10/2021 GUIA set/21 FGTS D - (P. N2 1.453, DE 07/07/2) RH. (5) RS 3.610,22 | RS 1.186.085,96
05/10/2021 FOLHA DE PAGAMENTO 100510 IRENE DOLORES SILVERIO MARTINS D - (P. N 1.453, DE 07/07/2) RH. (5) RS 1.817,64 | RS 1.184.268,32
07/10/2021 NOTA FISCAL 11913 BR GOODS IND. E COM. DE PROD. HOSPITALARES EIRELI D - (P. N2 1,453, DE 07/07/2] MATERIAL MEDICO E HOSPITALAR | R$ 323,00 | RS 1.183.945,32
07/10/2021 NOTA FISCAL 8787 INJEMED MEDICAMENTOS ESPECIAIS LTDA D - (P. N2 1.453, DE 07/07/2) MEDICAMENTOS RS 3.525,00 | RS 1.180.420,32
07/10/2021 NOTA FISCAL 6424 DUPATRI HOSPITALAR COMERCIO D - (P. N® 1.453, DE 07/07/2| MEDICAMENTOS RS 2.343,87 | RS 1.178.076,45
07/10/2021 NOTA FISCAL 166357 MULTIFARMA COMERCIO E REPRESENTACOES LTDA D - (P. N2 1.453, DE 07/07/2] MATERIAL MEDICO E HOSPITALAR | R$ 6.240,00 | RS 1.171.836,45
07/10/2021 NOTA FISCAL 13907 CLEAN MEDICAL COM. E LOC. DE EQUIP HOSP LTDA D - (P. N2 1.453, DE 07/07/2) R.H. (5) RS 800,00 | R$ 1.171.036,45
07/10/2021 NOTA FISCAL 1481435 COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE - (P. N2 1.453, DE 07/07/2] MATERIAL MEDICO E HOSPITALAR | R$ 1.893,02 | RS 1.169.143,43
07/10/2021 NOTA FISCAL 298996 LONDRICIR - (P. N2 1.453, DE 07/07/2{ MATERIAL MEDICO E HOSPITALAR | RS 1.800,68 | RS 1.167.342,75
07/10/2021 NOTA FISCAL 4742 MOREIRA HOSPITALAR LTDA - ME - (P. N2 1.453, DE 07/07/2] MATERIAL MEDICO E HOSPITALAR | R$ 2.411,00 | RS 1.164.931,75
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813,300.902.798.818

BANCO DO BRASIL

N2 2.336 DE SETEMBRO

FEDERAL COVID - (P, N® 897, DE 05/05/2021) UTI COVID
FEDERAL COVID - (P. N2 851, DE 30/04/2021) UTI COVID

RS

__Saldo a trans,

FEDERAL COVID - (P. N® 1.059, DE 27/05/2021) UTI COVID| RS -1 RS : RS :
FEDERAL COVID - (P. N® 1.453, DE 07/07/2021) UTI COVID| RS -1 RS 179.817,59| RS (179.817,59) |
FEDERAL COVID - (P. N® 1,966, DE 13/08/2021) UTI COVID| RS -{ RS RS :

ortar

07/10/2021 NOTA FISCAL 23116 PRECISION COMERCIAL DISTRIBUIDORA DE PROD MED HOSP LTDA b - (P. N© 1.453, DE 07/07/2| MEDICAMENTOS RS 1.498,60 | RS 1.163.433,15
07/10/2021 NOTA FISCAL 206585 DUPATRI HOSPITALAR b - (P. N2 1.453, DE 07/07/2] MATERIAL MEDICO E HOSPITALAR | R$ 303,20 | RS 1.163.129,95
08/10/2021 NOTA FISCAL 60 THIAGO PRADO PEREZ DA SILVA-SERVICOS DE FISIOTERAPIA D - (P. N@ 1.453, DE 07/07/2 SERVICOS MEDICOS RS 33.500,00 | RS 1.129.629,95
07/10/2021 EXTRATO 812.800.902.730.759 BANCO DO BRASIL - (P. N2 1.453, DE 07/07/2[DESPESAS FINANCEIRAS E BANCARIAY RS 20,90 | RS 1.129.609,05
08/10/2021 NOTA FISCAL 13950 CLEAN MEDICAL COM. E LOC. DE EQUIP HOSP LTDA - (P. N2 1.453, DE 07/07/2] LOCACOES DIVERSAS RS 1.600,00 | RS 1.128.009,05
15/10/2021 NOTA FISCAL 51175 BIOLINE COMERCIAL LTDA b - (P. N2 1.453, DE 07/07/2| MATERIAL MEDICO E HOSPITALAR | RS 700,00 | R 1.127.309,05
15/10/2021 NOTA FISCAL 41988 PROCOMESO SEGURANCA E MEDICINA DO TRABALHO SS LTDA - {P. N2 1.453, DE 07/07/2] R.H. (5) RS 61,20 | R 1,127.247,85
15/10/2021 NOTA FISCAL 79635 BELIVE COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA-CAMPINAS - (P. N2 1.453, DE 07/07/2] MEDICAMENTOS R$ 1.300,50 | R 1.125.947,35
15/10/2021 NOTA FISCAL 475 MESSER GASES LTDA D - (P. N© 1.453, DE 07/07/2| MEDICAMENTOS RS 3.731,82 | R 1.122.215,53
15/10/2021 NOTA FISCAL 1481435 COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE D - (P. N© 1.453, DE 07/07/2] MATERIAL MEDICO E HOSPITALAR | RS 1.893,01 | R 1.120.322,52
15/10/2021 NOTA FISCAL 636 MESSER GASES LTDA D - (P. N 1.453, DE 07/07/2) MEDICAMENTOS RS 395,91 | R 1.119.926,61
15/10/2021 NOTA FISCAL 5690504 REVAL ATACADO DE PAPELARIA LTDA D - (P. N© 1.453, DE 07/07/2| OUTROS MATERIAIS DE CONSUMO | R$ 493,59 | R 1.119.433,02
15/10/2021 EXTRATO 822.880.902.755.177 BANCO DO BRASIL b - (P. N@ 1.453, DE 07/07/2|DESPESAS FINANCEIRAS E BANCARIAY RS 10,45 | RS 1.119.422,57
20/10/2021 DARF/PIS set/21 SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL D - (P. N@ 1.453, DE 07/07/2 SERVICOS MEDICOS RS 2.339,88 | RS 1.117.082,69
20/10/2021 DARF/IR set/21 SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL D - (P. N2 1.453, DE 07/07/2| SERVICOS MEDICOS RS 754,80 | R 1.116.327,89
20/10/2021 1SS set/21 PREFEITURA MUNICIPAL DE GARCA b - (P. N2 1.453, DE 07/07/2| OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS | RS 127,55 | R 1.116.200,34
25/10/2021 NOTA FISCAL 142 B. S. NERCOLLINI SERVICOS MEDICOS - ME D - (P. N2 1.453, DE 07/07/2) SERVICOS MEDICOS RS 15.316,32 | RS 1.100.884,02
25/10/2021 NOTA FISCAL 12 LEONARDO JORDAN HANSEN VIZZOTTO - (P. N2 1.453, DE 07/07/2] SERVICOS MEDICOS RS 1.200,00 | RS 1.099.684,02
25/10/2021 NOTA FISCAL 54 CAMPASS| CLINICA MEDICA LTDA D - (P. N@ 1.453, DE 07/07/2| SERVICOS MEDICOS R$ 2.400,00 | RS 1.097.284,02
25/10/2021 NOTA FISCAL 18860 STERILE VITA AMBIENTAL LTDA - (P. N2 1.453, DE 07/07/2] OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS | R$ 1.985,12 | RS 1.095.298,90
25/10/2021 NOTA FISCAL 20335 EPIMED SOLUTIONS TECNOLOGIA DE INFORMAGCOES MEDICAIS LTDA D - (P. N2 1.453, DE 07/07/2) LOCACOES DIVERSAS R$ 1.022,80 | RS 1.094.276,10
25/10/2021 NOTA FISCAL 20191 EPIMED SOLUTIONS TECNOLOGIA DE INFORMAGOES MEDICAIS LTDA D - (P. N2 1.453, DE 07/07/2 LOCACOES DIVERSAS RS 3.000,00 | R 1.091.276,10
25/10/2021 NOTA FISCAL 1238 MESSER GASES LTDA D - (P. N2 1.453, DE 07/07/2] MEDICAMENTOS R$ 608,84 | R 1.090.667,26
25/10/2021 NOTA FISCAL 1325 POLITEC IMPORTAGAO E COMERCIO LTDA - (P. N2 1.453, DE 07/07/2] LOCACOES DIVERSAS RS 8.120,10 | R 1.082.547,16
25/10/2021 NOTA FISCAL 12054 35 COMERCIO DE EMBALAGENS LTDA-ME - PARTE b - (P. N2 1,453, DE 07/07/2| OUTROS MATERIAIS DE CONSUMO | R$ 573,74 | R 1.081.973,42
25/10/2021 NOTA FISCAL 12054 35 COMERCIO DE EMBALAGENS LTDA-ME - PARTE (P. N2 2.336 DE SETEMBRO| OUTROS MATERIAIS DE CONSUMO | R$ 14,11 [ R 1.081.959,31
25/10/2021 NOTA FISCAL 148791 ANBIOTON IMPORTADORA LTDA (P. N2 2.336 DE SETEMBRO) MEDICAMENTOS RS 1.800,00 | R 1.080.173,42
25/10/2021 NOTA FISCAL 3807 DIAG LAB ANALISES CLINICAS LTDA - ME (P. N2 2.336 DE SETEMBRO) SERVICOS MEDICOS RS 6.337,79 | R 1.073.835,63
25/10/2021 NOTA FISCAL 3824 DIAG LAB ANALISES CLINICAS LTDA-ME-FOLHA (P. N2 2.336 DE SETEMBRO) SERVICOS MEDICOS RS 144,00 | R 1.073.691,63
25/10/2021 NOTA FISCAL 72 KAYO MENDES SEVICOS MEDICOS LTDA (P. N2 2.336 DE SETEMBRO) SERVICOS MEDICOS RS 5.631,00 | R 1.068.060,63
25/10/2021 NOTA FISCAL 231 CMR SAUDE SS (P. N 2,336 DE SETEMBRO) SERVICOS MEDICOS RS 10.811,52 | RS 1.057.249,11
25/10/2021 NOTA FISCAL 65 MATERAS CLINICA MEDICA LTDA (P. N2 2.336 DE SETEMBRO) SERVICOS MEDICOS RS 23.537,58 | R 1,033.711,53
25/10/2021 NOTA FISCAL 35 LFB SERVICOS MEDICOS SS LTDA (P. N2 2,336 DE SETEMBRO) SERVICOS MEDICOS RS 4.200,00 | RS 1.029.511,53
25/10/2021 NOTA FISCAL 66 RICARDO OLIVEIRA FERREIRA DA SILVA (P. N 2.336 DE SETEMBRO) SERVICOS MEDICOS R$ 5.400,00 | RS 1.024.111,53
25/10/2021 NOTA FISCAL 147 RWR SERVICOS MEDICOS LTDA (P. N2 2.336 DE SETEMBRO SERVICOS MEDICOS RS 1.200,00 | RS 1,022.911,53
25/10/2021 NOTA FISCAL 56 V. B. MAZINE SERVICOS MEDICOS EIRELI (P. N2 2.336 DE SETEMBRO SERVICOS MEDICOS R 600,00 | R 1.022.311,53
25/10/2021 NOTA FISCAL 487 GOMES DE MORAES SERVICOS MEDICOS EIREL! (P. N2 2,336 DE SETEMBRO) SERVICOS MEDICOS R! 938,50 | RS 1.021.373,03
25/10/2021 EXTRATO 862.981.200.999.252 BANCO DO BRASIL (P. N2 2.336 DE SETEMBROJDESPESAS FINANCEIRAS E BANCARIAY R! 153,00 | RS 1.021.220,03
27/10/2021 TERMO DE RESCISAO 102701 LEDA CRISTTINA GUIMARAES (P. N 2.336 DE SETEMBRO) RH. (5) R$ 3.524,65 | RS 1.017.695,38
27/10/2021 NOTA FISCAL 26 TERESA JOSEFA VEIAN BEZERRA 15776943841 (P. N2 2,336 DE SETEMBRO] OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS | RS 530,00 | RS 1.017.165,38
27/10/2021 EXTRATO 873.000.902.816.132 BANCO DO BRASIL (P. N2 2.336 DE SETEMBROIDESPESAS FINANCEIRAS E BANCARIAY R$ 73,15 | RS 1.017.092,23
28/10/2021 TERMO DE RESCISAO 102801 AMANDA PIRES MACIEL (P. N2 2.336 DE SETEMBRQ RH. (5) R 209,70 | R 1.016.882,53
28/10/2021 TERMO DE RESCISAO 102802 ANA PAULA LIMA (P. N2 2.336 DE SETEMBRO RH. (5) RS 21,56 | R 1.016.860,97
28/10/2021 TERMO DE RESCISAO 102803 CRISTIANE ALVES (P. N2 2,336 DE SETEMBRO R.H. (5) R 284,45 | R 1.016.576,52
28/10/2021 TERMO DE RESCISAO 102804 GABRIEL VASCONCELOS FE CARVALHO (P. N2 2.336 DE SETEMBRO) R.H. (5) R 106,02 | R 1.016.470,50
28/10/2021 TERMO DE RESCISAO 102805 JOSEANE DE OLIVEIRA (P. N2 2,336 DE SETEMBRO) R.H. (5) RS 23,96 | R 1.016.446,54
28/10/2021 TERMO DE RESCISAO 102806 LETICIA CARDOSO DE CAMPOS (P. N2 2.336 DE SETEMBRO) RH. (5) R 54,24 | R 1.016.392,30
28/10/2021 TERMO DE RESCISAO 102807 LETICIA CRISTINA PELATE (P. N2 2.336 DE SETEMBRO) R.H. (5) R 227,37 | R 1.016.164,93
28/10/2021 TERMO DE RESCISAO 102808 RAFAEL DOS SANTOS LIMA (P. N2 2,336 DE SETEMBRO) RH. (5) R 148,58 | R 1.016.016,35
28/10/2021 TERMO DE RESCISAO 102809 TAMIRIS BELUCCO (P. N2 2.336 DE SETEMBRO) R.H. (5) R 91,31 | R 1.015.925,04
28/10/2021 TERMO DE RESCISAO 102810 TAYRON ALVES DOS SANTOS (P. N2 2.336 DE SETEMBRO RH. (5) R 8843 | R 1,015.836,61
28/10/2021 TERMO DE RESCISAQ 102811 WESLLEY CRISTIAN BRITO DOS SANTOS (P. N 2,336 DE SETEMBRO) RH. (5) RS 113,15 | RS 1.015.723,46
28/10/2021 NOTA FISCAL 546716 SUPERMED COM. E IMP. DE PROD. MED. E HOSPIT. LTDA (P. N2 2,336 DE SETEMBRO) MEDICAMENTOS R 2.000,01 | R 1.013.723,45
28/10/2021 EXTRATO 813.010.902.798.817 BANCO DO BRASIL (P. N2 2.336 DE SETEMBROIDESPESAS FINANCEIRAS E BANCARIAY R! 20,90 | R 1.013.702,55
DESPESAS FINANCEIRAS E BANCARIAY RS 114,95 | R 1.013.587,60

231.782,48
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0,00
0,00




a0 03

R,
AHBB| %%, cxse
ANEXO RP-20 - REPASSES AO TERCEIRO SETOR
DEMONSTRATIVO INTEGRAL DAS RECEITAS E DESPESAS - AUXILIOS /
SUBVENGOES / CONTRIBUIGOES
ORGAO CONCESSOR: PREFEITURA MUNICIPAL DE GARGA
TIPO DE CONCESSAO: CONVENIO 001/2018
LEI AUTORIZADORA: 5267 DE 20/11/2018
OBJETO: CUSTEIO
EXERCICIO: 2021
ENTIDADE BENEFICIARIA: ASSOCIAGAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461-0009-60
ENDEREGO e CEP: RUA DR. ORLANDO THIAGO DOS SANTOS, 70, WILLIAMS - 17.400-00
RESPONSAVEL(IS) PELA ENTIDADE:
VALOR TOTAL RECEBIDO: R$ 480.000,00
ORIGEM DOS RECURSO0S(2): FEDERAL COVID - (P. N° 2,336, DE SETEMBRO0/2021) UTI COVID, FEDERAL COVID - (P. N° 1.453, DE 07/07/2021) UTI COVIDUTI COVID
DEMONSTRATIVO DOS REPASSES PUBLICOS RECEBIDOS
VALORESPREVISTOS - R$ DOC. DE CREDITO N° DATA VALORES REPASSADOS - R$
RS 480.000,00 13922 07/10/2021 R$ 480.000,00
SALDO ANTERIOR| RS 780.152,41
TOTAL| RS 480.000,00
RECURSOSPROPRIOS APLICADOS PELAENTIDADE| RS -
O(s) si na de rep da enti i4ria ASSOSCIAGAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
vem indicar, na a apli dos no io supra i na de R$ 480.000,00 (Quatrocentos e oitenta mil reais)
DEMONSTRATIVO DAS DESPESAS REALIZADAS
CAT IDADE DA PERIODO DE REALIZAGAO VALOR APLICADO R$
R.H. (5) 25/08/2021 A 28/10/2021 RS 54.329,75
R.H.(6) RS =
MEDICAMENTOS 12/08/2021 A 30/09/2021 RS 24.625,16
MATERIAL MEDICO E HOSPITALAR 13/08/2021 A 22/09/2021 RS 36.709,94
GENEROS ALIMENTICIOS RS .
OUTROS MATERIAIS DE CONSUMO 02/09/2021 A 18/10/2021 RS 1.462,36
SERVICOS MEDICOS 30/09/2021 A 22/10/2021 RS 114.311,39
OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS 30/09/2021 A 18/10/2021 RS 2.642,67
LOCACAO DE IMOVEIS R$ 3
LOCAGOES DIVERSAS 01/09/2021 A 29/09/2021 RS 13.742,90
UTILIDADES PUBLICAS RS =
COMBUSTIVEL RS 3
BENS E MATERIAIS PERMANENTES R$ S
OBRAS RS =
OUTRAS DESPESAS FINANCEIRAS E BANCARIAS 07/10/2021 A 29/10/2021 R$ 393,35
OUTRAS DESPESAS RS 5
TOTAL DAS DESPESAS| R¢ 248.217,52
RECURSOPUBLICONAO APLICADO| RS 1.011.934,89
VALOR DEVOLVIDO AO ORGAOCONCESSOR
VALOR AUTORIZADO PARA mwnﬂomﬁl% = 101193489
RELAGAO DAS DESPESAS (4)
DATA DO TO AC. FISCAL CREDOR DA DESPESA VALOR (R$)
20/08/2021 852310 SERVIMED COMERCIAL LTDA MATERIAL MEDICO E HOSPITALAR RS 780,00
20/08/2021 852606 SERVIMED COMERCIAL LTDA MATERIAL MEDICO E HOSPITALAR RS 58,80
03/09/2021 298996 LONDRICIR MATERIAL MEDICO E HOSPITALAR RS 1.800,68
03/09/2021 540512 SUPERMED COM. E IMP. DE PROD. MED. E HOSPIT. LTDA MATERIAL MEDICO E HOSPITALAR RS 877,84
03/09/2021 4742 MOREIRA HOSPITALAR LTDA - ME MATERIAL MEDICO E HOSPITALAR RS 2.411,00
. 03/09/2021 140867 BIOMEDICAL EQUIP. E PROD. MEDICO-CIRURGICOS LTDA MATERIAL MEDICO E HOSPITALAR RS 660,00
03/09/2021 22595 PRECISION COMERCIAL DISTRIBUIDORA DE PROD MED HOSP LTDA MEDICAMENTOS RS 1.061,24
03/09/2021 2995 V.M.F COMERCIO DE PRODUTOS MEDICOS LTDA MATERIAL MEDICO E HOSPITALAR RS 3.555,00
06/09/2021 11353 BMG MATERIAL MEDICO E HOSPITALAR RS 826,20
06/09/2021 58028 E EQUIPAMENTOS, MATERIAIS, MEDICAMENTOS E IMPLANTES NACIONAI MEDICAMENTOS RS 988,25
02/09/2021 1481435 COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE MATERIAL MEDICO E HOSPITALAR RS 1.893,02
13/08/2021 335784 CIRURGICA MEDCENTER MATERIAL MEDICO E HOSPITALAR RS 1.853,41
08/09/2021 66123 HUMANA ALIMENTAR DIST MED PROD NUTR LTDA MEDICAMENTOS RS 2.808,60
08/09/2021 66125 HUMANA ALIMENTAR DIST MED PROD NUTR LTDA MEDICAMENTOS RS 2.004,00
08/09/2021 4745 MOREIRA HOSPITALAR LTDA - ME MATERIAL MEDICO E HOSPITALAR RS 1.380,00
06/09/2021 251871 CRISMED COMERCIAL HOSPITALAR LTDA MATERIAL MEDICO E HOSPITALAR RS 609,03
06/09/2021 86386 FUTURA COMERCIO MED HOSPITALARES LTDA MATERIAL MEDICO E HOSPITALAR RS 548,29
03/09/2021 256056 SUPERMED COM. E IMP. DE PROD MED E HOSP LTDA MATERIAL MEDICO E HOSPITALAR RS 2.403,57
03/09/2021 616906 COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE MATERIAL MEDICO E HOSPITALAR RS 782,00
03/09/2021 1207930 DUPATRI HOSPITALAR MEDICAMENTOS RS 558,52
06/09/2021 340606 CIRURGICA MEDCENTER MATERIAL MEDICO E HOSPITALAR RS 707,19
02/09/2021 1726 TM PRODUTOS DE LIMPEZA E HIGIENE PROFISSIONAL EIRELI OUTROS MATERIAIS DE CONSUMO RS 380,92
25/08/2021 32760721 TICKET SERVICOS SA R.H. (5) RS 2.205,00
30/09/2021 550.290.000.033.264 GABRIELA F SANTOS R.H. (5) RS 2.194,10
30/09/2021 23448 ANDERSON HENRIQUE CANDIDO R.H. (5) RS 1.557,75
30/09/2021 23448 DAIARA CRISTINA DA SILVA R.H. (5) RS 1.726,97
30/09/2021 23448 DANIEL ANTONIO BONFIM RH. (5) RS 1.882,13
30/09/2021 23448 JHONATAN JEAN DOS SANTOS R.H. (5) RS 3.225,49
30/09/2021 23448 LETICIA CARDOSO DE CAMPOS RH. (5) RS 2.034,42
30/09/2021 23448 LUCAS DE BARROS RODRIGUES RH. (5) RS 2.168,32
30/09/2021 23448 MARIA BENIS PEREIRA RH. (5) RS 2.154,00
30/09/2021 23448 REGIANE AUXILIADORA R.H. (5) RS 3.461,72
30/09/2021 23448 TALITA MARIANA DA SILVA RH. (5) RS 1.817,66
30/09/2021 100501 CAROLINE RAFAELA MARQUES RH. (5) R$ 1.817,65
30/09/2021 100502 EDERSON ROBERTO BATISTA R.H. (5) RS 1.441’49
30/09/2021 100503 ISABELA DA SILVA SOUZA R.H. (5) RS 2.919'64
30/09/2021 100504 LEDA CRISTINA GUIMARAES R.H. (5) RS Lsos'so
30/09/2021 100505 PRISCILA REGINA DE SOUZA R.H. (5) RS L824'06
30/09/2021 100506 VIVIANE EMIDIO DA SILVA R.H. (5) RS 3 455’17
30/09/2021 set/21 INSTITUONACIONA DO SEGURO SOCIAL R.H. (5) RS 4.117‘76
30/09/2021 set/21 SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL R.H. (5) RS 525:34




3.610,22

30/09/2021 set/21 FGTS RH. (5) RS
30/09/2021 100510 IRENE DOLORES SILVERIO MARTINS R.H. (5) RS 1.817,64
22/09/2021 11913 BR GOODS IND. E COM. DE PROD. HOSPITALARES EIRELI MATERIAL MEDICO E HOSPITALAR RS 323,00
17/09/2021 8787 INJEMED MEDICAMENTOS ESPECIAIS LTDA MEDICAMENTOS RS 3.525,00
12/08/2021 6424 DUPATRI HOSPITALAR COMERCIO MEDICAMENTOS RS 2.343,87
27/08/2021 166357 MULTIFARMA COMERCIO E REPRESENTACOES LTDA MATERIAL MEDICO E HOSPITALAR R$ 6.240,00
13/09/2021 13907 CLEAN MEDICAL COM. ELOC. DE EQUIP HOSP LTDA R.H. (5) RS 800,00
02/09/2021 1481435 COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE MATERIAL MEDICO E HOSPITALAR RS 1.893,02
03/09/2021 298996 LONDRICIR MATERIAL MEDICO E HOSPITALAR RS 1.800,68
03/09/2021 4742 MOREIRA HOSPITALAR LTDA - ME MATERIAL MEDICO E HOSPITALAR RS 2.411,00
15/09/2021 23116 PRECISION COMERCIAL DISTRIBUIDORA DE PROD MED HOSP LTDA MEDICAMENTOS RS 1.498,60
15/09/2021 206585 DUPATRI HOSPITALAR MATERIAL MEDICO E HOSPITALAR RS 303,20
07/10/2021 60 THIAGO PRADO PEREZ DA SILVA-SERVICOS DE FISIOTERAPIA SERVICOS MEDICOS RS 33.500,00
07/10/2021 812.800.902.730.759 BANCO DO BRASIL DESPESAS FINANCEIRAS E BANCARIAS RS 20,90
14/09/2021 13950 CLEAN MEDICAL COM. ELOC. DE EQUIP HOSP LTDA LOCAGCOES DIVERSAS RS 1.600,00
17/09/2021 51175 BIOLINE COMERCIAL LTDA MATERIAL MEDICO E HOSPITALAR RS 700,00
07/10/2021 41988 PROCOMESO SEGURANCA E MEDICINA DO TRABALHO SS LTDA R.H. (5) RS 61,20
20/09/2021 79635 BELIVE COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA-CAMPINAS MEDICAMENTOS RS 1.300,50
22/09/2021 475 MESSER GASES LTDA MEDICAMENTOS RS 3.731,82
02/09/2021 1481435 COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE MATERIAL MEDICO E HOSPITALAR RS 1.893,01
23/09/2021 636 MESSER GASES LTDA MEDICAMENTOS RS 395,91
21/09/2021 5690504 REVAL ATACADO DE PAPELARIA LTDA OUTROS MATERIAIS DE CONSUMO RS 493,59
15/10/2021 822.880.902.755.177 BANCO DO BRASIL DESPESAS FINANCEIRAS E BANCARIAS RS 10,45
30/09/2021 set/21 SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL SERVICOS MEDICOS RS 2.339,88
30/09/2021 set/21 SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL SERVICOS MEDICOS RS 754,80
30/09/2021 set/21 PREFEITURA MUNICIPAL DE GARCA OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS RS 127,55
08/10/2021 142 B. S. NERCOLLINI SERVICOS MEDICOS - ME SERVICOS MEDICOS RS 15.316,32
07/10/2021 12 LEONARDO JORDAN HANSEN VIZZOTTO SERVICOS MEDICOS RS 1.200,00
05/10/2021 54 CAMPASSI CLINICA MEDICA LTDA SERVICOS MEDICOS RS 2.400,00
14/10/2021 18860 STERILE VITA AMBIENTAL LTDA OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS RS 1.985,12 |
09/09/2021 20335 EPIMED SOLUTIONS TECNOLOGIA DE INFORMACOES MEDICAIS LTDA LOCACOES DIVERSAS RS 1.022,80
01/09/2021 20191 EPIMED SOLUTIONS TECNOLOGIA DE INFORMACOES MEDICAIS LTDA LOCACOES DIVERSAS RS 3.000,00
30/09/2021 1238 MESSER GASES LTDA MEDICAMENTOS RS 608,84
29/09/2021 1325 POLITEC IMPORTACAO E COMERCIO LTDA LOCACOES DIVERSAS RS 8.120,10
29/09/2021 12054 3S COMERCIO DE EMBALAGENS LTDA-ME - PARTE OUTROS MATERIAIS DE CONSUMO RS 573,74
29/09/2021 12054 3S COMERCIO DE EMBALAGENS LTDA-ME - PARTE OUTROS MATERIAIS DE CONSUMO RS 14,11
31/08/2021 148791 ANBIOTON IMPORTADORA LTDA MEDICAMENTOS RS 1.800,00
15/10/2021 3807 DIAG LAB ANALISES CLINICAS LTDA - ME SERVICOS MEDICOS RS 6.337,79
19/10/2021 3824 DIAG LAB ANALISES CLINICAS LTDA-ME-FOLHA SERVICOS MEDICOS RS 144,00
07/10/2021 72 KAYO MENDES SEVICOS MEDICOS LTDA SERVICOS MEDICOS RS 5.631,00
22/10/2021 231 CMR SAUDE SS SERVICOS MEDICOS RS 10.811,52
07/10/2021 65 MATERAS CLINICA MEDICA LTDA SERVICOS MEDICOS RS 23.537,58
21/10/2021 35 LFB SERVICOS MEDICOS SS LTDA SERVICOS MEDICOS RS 4.200,00
05/10/2021 66 RICARDO OLIVEIRA FERREIRA DA SILVA SERVICOS MEDICOS RS 5.400,00
07/10/2021 147 RWR SERVICOS MEDICOS LTDA SERVICOS MEDICOS RS 1.200,00
07/10/2021 56 V. B. MAZINE SERVICOS MEDICOS EIRELI SERVICOS MEDICOS RS 600,00
07/10/2021 487 GOMES DE MORAES SERVICOS MEDICOS EIRELI SERVICOS MEDICOS RS 938,50
25/10/2021 862.981.200.999.252 BANCO DO BRASIL DESPESAS FINANCEIRAS E BANCARIAS RS 153,00
27/10/2021 102701 LEDA CRISTTINA GUIMARAES RH.(5) RS 3.524,65
18/10/2021 26 TERESA JOSEFA VEIAN BEZERRA 15776943841 OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS RS 530,00
27/10/2021 873.000.902.816.132 BANCO DO BRASIL DESPESAS FINANCEIRAS E BANCARIAS RS 73,15
28/10/2021 102801 AMANDA PIRES MACIEL R.H. (5) RS 209,70
28/10/2021 102802 ANA PAULA LIMA R.H. (5) RS 21,56
28/10/2021 102803 CRISTIANE ALVES RH. (5) RS 284,45
28/10/2021 102804 GABRIEL VASCONCELOS FE CARVALHO R.H. (5) RS 106,02
28/10/2021 102805 JOSEANE DE OLIVEIRA R.H. (5) RS 23,96 |
28/10/2021 102806 LETICIA CARDOSO DE CAMPOS RH.(5) RS 54,24
28/10/2021 102807 LETICIA CRISTINA PELATE RH.(5) RS 227,37
28/10/2021 102808 RAFAEL DOS SANTOS LIMA R.H. (5) RS 148,58
28/10/2021 102809 TAMIRIS BELUCCO R.H. (5) RS 91,31
28/10/2021 102810 TAYRON ALVES DOS SANTOS R.H. (5) RS 88,43
28/10/2021 102811 WESLLEY CRISTIAN BRITO DOS SANTOS R.H. (5 RS 113,15
29/09/2021 546716 SUPERMED COM. E IMP. DE PROD. MED. E HOSPIT. LTDA MEDICAMENTOS RS 2.000,01
28/10/2021 813.010.902.798.817 BANCO DO BRASIL DESPESAS FINANCEIRAS E BANCARIAS RS 20,90 |
29/10/2021 813.300.902.798.818 BANCO DO BRASIL DESPESAS FINANCEIRAS E BANCARIAS RS 114,95
TOTAL| R$ 248.217,52
D na de resp: sob as penas da Lei, que a despesa peloC iscal, p a i dos para os fins
conformep de do, p a0 OrgaoConcessor.

LOCAL e DATA:
DIRIGENTE: (nome, cargo e assinatura)

MEMBROS DO CONSELHO FISCAL: (nomes e assinatura)

(1) Auxilio, subvengao ou contribuigéo.

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

(3) Notas Fiscais e recibos.

(4) No rol das despesas incluir também os gastos que néo sao classificados contabilmente como DESPESAS, como, por exemplo, aquisi¢éo de bens permanentes.
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ANEXO RP-20 - REPASSES AO TERCEIRO SETOR

DEMONSTRATIVO INTEGRAL DAS RECEITAS E DESPESAS - AUXILIOS /
SUBVENGOES / CONTRIBUIGOES
ORGAO CONCESSOR: PREFEITURA MUNICIPAL DE GARGA
TIPO DE CONCESSAO: CONVENIO 001/2018
LEI AUTORIZADORA: 5267 DE 20/11/2018
OBJETO: CUSTEIO
EXERCICIO: 2021
ENTIDADE BENEFICIARIA: ASSOCIAGAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461-0009-60
ENDEREGO e CEP: RUA DR. ORLANDO THIAGO DOS SANTOS, 70, WILLIAMS - 17.400-00
RESPONSAVEL(IS) PELA ENTIDADE:
VALOR TOTAL RECEBIDO: R$ 0,00
ORIGEM DOS RECURSOS(2): FEDERAL COVID - (P. N° 1.453, DE 07/07/2021) UTI COVID

DEMONSTRATIVO DOS REPASSES PUBLICOS RECEBIDOS

VALORESPREVISTOS ~R$ DOC. DE CREDITO N° DATA VALORES REPASSADOS ~R$
R$ 0,00 RS =
SALDO ANTERIOR| R 2
TOTAL| ¢ =
RECURSOSPROPRIOS APLICADOS PELAENTIDADE| RS -

O(s) si i na i de rep da enti iaria ASSOSCIAGAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

vem indicar, na i a dos i no icio supra i na imp i de R$ 0,00

DEMONSTRATIVO DAS DESPESAS REALIZADAS
CATEGORIAOUFINALIDADE DA DESPESA PERIODO DE REALIZAGAO VALOR APLICADO R$
R.H. (5) 25/08/2021 A 28/10/2021 RS 49.436,33
R.H.(6) RS :
MEDICAMENTOS 12/08/2021 A 30/09/2021 RS 20.825,15 |
MATERIAL MEDICO E HOSPITALAR 13/08/2021 A 22/09/2021 RS 36.709,94
GENEROS ALIMENTICIOS RS 5
OUTROS MATERIAIS DE CONSUMO 02/09/2021 A 18/10/2021 RS 1.448,25
SERVICOS MEDICOS 30/09/2021 A 22/10/2021 RS 55.511,00
OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS 30/09/2021 A 18/10/2021 RS 2.112,67
LOCACAO DE IMOVEIS RS =
LOCACOES DIVERSAS 01/09/2021 A 29/09/2021 RS 13.742,90
UTILIDADES PUBLICAS RS 0
COMBUSTIVEL RS .
BENS E MATERIAIS PERMANENTES RS -
OBRAS RS -
OUTRAS DESPESAS FINANCEIRAS E BANCARIAS 07/10/2021 A 29/10/2021 RS 31,35
OUTRAS DESPESAS RS 2
TOTAL DAS DESPESAS| p¢ 179.817,59
RECURSOPUBLICONAO APLICADO) RS (179.817,59)
VALOR DEVOLVIDO AO ORGAOCONCESSOR|
'VALOR AUTORIZADO PARA APLICAGAO NO EXERCICIOSEGUINTE (173817,59)
RELAGAO DAS DESPESAS (4)
DATA DO DOCUMENTO  [SPECIFICAGAO DO FISCAL (| CREDOR DA DESPESA VALOR (RS$)
20/08/2021 852310 SERVIMED COMERCIAL LTDA MATERIAL MEDICO E HOSPITALAR RS 780,00
20/08/2021 852606 SERVIMED COMERCIAL LTDA MATERIAL MEDICO E HOSPITALAR RS 58,80
03/09/2021 298996 LONDRICIR MATERIAL MEDICO E HOSPITALAR RS 1.800,68
03/09/2021 540512 SUPERMED COM. E IMP. DE PROD. MED. E HOSPIT. LTDA MATERIAL MEDICO E HOSPITALAR RS 877,84
03/09/2021 4742 MOREIRA HOSPITALAR LTDA - ME MATERIAL MEDICO E HOSPITALAR RS 2.411,00
03/09/2021 140867 BIOMEDICAL EQUIP. E PROD. MEDICO-CIRURGICOS LTDA MATERIAL MEDICO E HOSPITALAR RS 660,00
03/09/2021 22595 PRECISION COMERCIAL DISTRIBUIDORA DE PROD MED HOSP LTDA MEDICAMENTOS RS 1.061,24
03/09/2021 2995 V.M.F COMERCIO DE PRODUTOS MEDICOS LTDA MATERIAL MEDICO E HOSPITALAR RS 3.555,00
06/09/2021 11353 BMG MATERIAL MEDICO E HOSPITALAR RS 826,20
06/09/2021 58028 E EQUIPAMENTOS, MATERIAIS, MEDICAMENTOS E IMPLANTES NACIONAI| MEDICAMENTOS RS 988,25
02/09/2021 1481435 COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE MATERIAL MEDICO E HOSPITALAR RS 1.893,02
13/08/2021 335784 CIRURGICA MEDCENTER MATERIAL MEDICO E HOSPITALAR RS 1.853,41
08/09/2021 66123 HUMANA ALIMENTAR DIST MED PROD NUTR LTDA MEDICAMENTOS RS 2.808,60
08/09/2021 66125 HUMANA ALIMENTAR DIST MED PROD NUTR LTDA MEDICAMENTOS RS 2.004,00
08/09/2021 4745 MOREIRA HOSPITALAR LTDA - ME MATERIAL MEDICO E HOSPITALAR RS 1.380,00
06/09/2021 251871 CRISMED COMERCIAL HOSPITALAR LTDA MATERIAL MEDICO E HOSPITALAR RS 609,03
06/09/2021 86386 FUTURA COMERCIO MED HOSPITALARES LTDA MATERIAL MEDICO E HOSPITALAR RS 548,29
03/09/2021 256056 SUPERMED COM. E IMP. DE PROD MED E HOSP LTDA MATERIAL MEDICO E HOSPITALAR RS 2.403,57
03/09/2021 616906 COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE MATERIAL MEDICO E HOSPITALAR RS 782,00
03/09/2021 1207930 DUPATRI HOSPITALAR MEDICAMENTOS RS 558,52
06/09/2021 340606 CIRURGICA MEDCENTER MATERIAL MEDICO E HOSPITALAR RS 707,19
02/09/2021 1726 TM PRODUTOS DE LIMPEZA E HIGIENE PROFISSIONAL EIRELI OUTROS MATERIAIS DE CONSUMO RS 380,92
25/08/2021 32760721 TICKET SERVICOS SA RH. (5) RS 2.205,00
30/09/2021 550.290.000.033.264 GABRIELA F SANTOS R.H. (5) RS 2.194,10
30/09/2021 23448 ANDERSON HENRIQUE CANDIDO R.H. (5) RS 1.557,75
30/09/2021 23448 DAIARA CRISTINA DA SILVA RH. (5) RS 1.726,97
30/09/2021 23448 DANIEL ANTONIO BONFIM R.H. (5) RS 1.882,13
30/09/2021 23448 JHONATAN JEAN DOS SANTOS R.H. (5) RS 3.22549
30/09/2021 23448 LETICIA CARDOSO DE CAMPOS R.H. (5) RS 2.034,42
30/09/2021 23448 LUCAS DE BARROS RODRIGUES RH. (5) RS 2.168,32
30/09/2021 23448 MARIA BENIS PEREIRA R.H. (5) RS 2.154,00
30/09/2021 23448 REGIANE AUXILIADORA RH. (5) RS 3.461,72
30/09/2021 23448 TALITA MARIANA DA SILVA R.H. (5) RS 1.817,66
30/09/2021 100501 CAROLINE RAFAELA MARQUES R.H. (5) RS 1.817,65
30/09/2021 100502 EDERSON ROBERTO BATISTA R.H. (5) RS 2.441'49
30/09/2021 100503 ISABELA DA SILVA SOUZA R.H. (5) RS 2.919'54
30/09/2021 100504 LEDA CRISTINA GUIMARAES RH. (5) RS 160860
30/09/2021 100505 PRISCILA REGINA DE SOUZA R.H. (5) RS 1.824,06
30/09/2021 100506 VIVIANE EMIDIO DA SILVA R.H. (5) R$ 3 465‘17
30/09/2021 set/21 INSTITUONACIONA DO SEGURO SOCIAL R.H. (5) RS 4.117'76
30/09/2021 set/21 SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL R.H. (5) RS '515:34




30/09/2021 set/21 FGTS R.H. (5) RS
30/09/2021 100510 IRENE DOLORES SILVERIO MARTINS RH. (5) RS 1.817,64
22/09/2021 11913 BR GOODS IND. E COM. DE PROD. HOSPITALARES EIRELI MATERIAL MEDICO E HOSPITALAR RS 323,00
17/09/2021 8787 INJEMED MEDICAMENTOS ESPECIAIS LTDA MEDICAMENTOS RS 3.525,00 |
12/08/2021 6424 DUPATRI HOSPITALAR COMERCIO MEDICAMENTOS RS 2.343,87
27/08/2021 166357 MULTIFARMA COMERCIO E REPRESENTACOES LTDA MATERIAL MEDICO E HOSPITALAR RS 6.240,00
13/09/2021 13907 CLEAN MEDICAL COM. E LOC. DE EQUIP HOSP LTDA RH. (5) RS 800,00
02/09/2021 1481435 COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE MATERIAL MEDICO E HOSPITALAR RS 1.893,02
03/09/2021 298996 LONDRICIR MATERIAL MEDICO E HOSPITALAR RS 1.800,68
03/09/2021 4742 MOREIRA HOSPITALAR LTDA - ME MATERIAL MEDICO E HOSPITALAR RS 2.411,00
15/09/2021 23116 PRECISION COMERCIAL DISTRIBUIDORA DE PROD MED HOSP LTDA MEDICAMENTOS RS 1.498,60
15/09/2021 206585 DUPATRI HOSPITALAR MATERIAL MEDICO E HOSPITALAR RS 303,20
07/10/2021 60 THIAGO PRADO PEREZ DA SILVA-SERVICOS DE FISIOTERAPIA SERVICOS MEDICOS RS 33.500,00
07/10/2021 812.800.902.730.759 BANCO DO BRASIL DESPESAS FINANCEIRAS E BANCARIAS RS 20,90
14/09/2021 13950 CLEAN MEDICAL COM. E LOC. DE EQUIP HOSP LTDA LOCAGOES DIVERSAS RS 1.600,00
17/09/2021 51175 BIOLINE COMERCIAL LTDA MATERIAL MEDICO E HOSPITALAR RS 700,00
07/10/2021 41988 PROCOMESO SEGURANCA E MEDICINA DO TRABALHO SS LTDA RH. (5) RS 61,20
20/09/2021 79635 BELIVE COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA-CAMPINAS MEDICAMENTOS RS 1.300,50
22/09/2021 475 MESSER GASES LTDA MEDICAMENTOS RS 3.731,82
02/09/2021 1481435 COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE MATERIAL MEDICO E HOSPITALAR RS 1.893,01
23/09/2021 636 MESSER GASES LTDA MEDICAMENTOS RS 395,91
21/09/2021 5690504 REVAL ATACADO DE PAPELARIA LTDA OUTROS MATERIAIS DE CONSUMO RS 493,59
15/10/2021 822.880.902.755.177 BANCO DO BRASIL DESPESAS FINANCEIRAS E BANCARIAS RS 10,45
30/09/2021 set/21 SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL SERVICOS MEDICOS RS 2.339,88
30/09/2021 set/21 SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL SERVICOS MEDICOS RS 754,80
30/09/2021 set/21 PREFEITURA MUNICIPAL DE GARCA OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS RS 127,55
08/10/2021 142 B. S. NERCOLLINI SERVICOS MEDICOS - ME SERVICOS MEDICOS RS 15.316,32
07/10/2021 12 LEONARDO JORDAN HANSEN VIZZOTTO SERVICOS MEDICOS RS 1.200,00
05/10/2021 54 CAMPASSI CLINICA MEDICA LTDA SERVICOS MEDICOS RS 2.400,00
14/10/2021 18860 STERILE VITA AMBIENTAL LTDA OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS RS 1.985,12
09/09/2021 20335 EPIMED SOLUTIONS TECNOLOGIA DE INFORMACGOES MEDICAIS LTDA LOCACOES DIVERSAS RS 1.022,80
01/09/2021 20191 EPIMED SOLUTIONS TECNOLOGIA DE INFORMAGOES MEDICAIS LTDA LOCAGOES DIVERSAS RS 3.000,00
30/09/2021 1238 MESSER GASES LTDA MEDICAMENTOS RS 608,84
29/09/2021 1325 POLITEC IMPORTACAO E COMERCIO LTDA LOCACOES DIVERSAS RS 8.120,10
29/09/2021 12054 35 COMERCIO DE EMBALAGENS LTDA-ME - PARTE OUTROS MATERIAIS DE CONSUMO RS 573,74
TOTAL| R$ 179.817,59
D na de P sob as penas da Lei, que a d peloConselhoFiscal, i a i dos para os fins
prog de o, proposto ao OrgaoC ,
LOCAL e DATA:

DIRIGENTE: (nome, cargo e assinatura)

MEMBROS DO CONSELHO FISCAL: (nomes e assinatura)

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

(3) Notas Fiscais e recibos.

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



ANEXO RP-20 - REPASSES AO TERCEIRO SETOR

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

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

LEI AUTORIZADORA: 5267 DE 20/11/2018
OBJETO: CUSTEIO
EXERCICIO: 2021

ENTIDADE BENEFICIARIA: ASSOCIAGAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

CNPJ: 45.349.461-0009-60

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

RESPONSAVEL(IS) PELA ENTIDADE:
VALOR TOTAL RECEBIDO: R$ 480.000,00

ORIGEM DOS RECURSOS(2): FEDERAL COVID - (P. N° 2.336, DE SETEMBRO/2021)

DEMONSTRATIVO DOS REPASSES PUBLICOS RECEBIDOS
VALORESPREVISTOS - R$ DOC. DE CREDITO N°* DATA VALORES REPASSADOS - R$
R$ 480.000,00 13922 07/10/2021 R$ 480.000,00
SALDO ANTERIOR| R 780.152,41
TOTAL| RS 480.000,00
RECURSOSPROPRIOS APLICADOS PELAENTIDADE RS 3
O(s) signatério(s), na de da enti iaria ASSOSCIAGAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

AHBB | iR casa

vem indicar, na i a apli dos no io supra i nai de R$ 480.000,00 (Quatrocentos e oitenta mil reais)
DEMONSTRATIVO DAS DESPESAS REALIZADAS
CA IDADE DA PERIODO DE REALIZAGAO VALOR APLICADO R$
RH.(5) 25/08/2021 A 28/10/2021 RS 4.893,42
R.H.(6) RS =
MEDICAMENTOS 12/08/2021 A 30/09/2021 RS 3.800,01
MATERIAL MEDICO E HOSPITALAR RS =
GENEROS ALIMENTICIOS RS =
OUTROS MATERIAIS DE CONSUMO 02/09/2021 A 18/10/2021 RS 14,11
SERVICOS MEDICOS 30/09/2021 A 22/10/2021 RS 58.800,39
OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS 30/09/2021 A 18/10/2021 RS 530,00
LOCACAO DE IMOVEIS RS =
LOCAGOES DIVERSAS RS -
UTILIDADES PUBLICAS RS S
COMBUSTIVEL RS 2
BENS E MATERIAIS PERMANENTES RS =
OBRAS RS =
OUTRAS DESPESAS FINANCEIRAS E BANCARIAS 07/10/2021 A 29/10/2021 RS 362,00
OUTRAS DESPESAS RS -
TOTAL DAS DESPESAS RS 68.399,93
RECURSOPUBLICONAD APLICADO ¢ 1.191.752,48
'VALOR DEVOLVIDO AO ORGAOCONCESSOR|
VALOR AUTORIZADO PARA APLICAGAO NO EXERCI mssem RS 119175248
RELAGAO DAS DESPESAS (4)
DATA DO DOCUMENTO _ |SPECIFICAGAO DO FISCAL CREDOR DA DESPESA VALOR (RS)
29/09/2021 12054 35 COMERCIO DE EMBALAGENS LTDA-ME - PARTE OUTROS MATERIAIS DE CONSUMO RS 14,11
31/08/2021 148791 ANBIOTON IMPORTADORA LTDA MEDICAMENTOS RS 1.800,00
15/10/2021 3807 DIAG LAB ANALISES CLINICAS LTDA - ME SERVICOS MEDICOS RS 6.337,79
19/10/2021 3824 DIAG LAB ANALISES CLINICAS LTDA-ME-FOLHA SERVICOS MEDICOS RS 144,00
07/10/2021 72 KAYO MENDES SEVICOS MEDICOS LTDA SERVICOS MEDICOS RS 5.631,00
22/10/2021 231 CMR SAUDE S5 SERVICOS MEDICOS RS 10.811,52
07/10/2021 65 MATERAS CLINICA MEDICA LTDA SERVICOS MEDICOS RS 23.537,58
21/10/2021 35 LFB SERVICOS MEDICOS SS LTDA SERVICOS MEDICOS RS 4.200,00
05/10/2021 66 RICARDO OLIVEIRA FERREIRA DA SILVA SERVICOS MEDICOS RS 5.400,00
07/10/2021 147 RWR SERVICOS MEDICOS LTDA SERVICOS MEDICOS RS 1.200,00
07/10/2021 56 V. B. MAZINE SERVICOS MEDICOS EIRELI SERVICOS MEDICOS RS 600,00
07/10/2021 487 GOMES DE MORAES SERVICOS MEDICOS EIRELI SERVICOS MEDICOS RS 938,50
25/10/2021 862.981.200.999.252 BANCO DO BRASIL DESPESAS FINANCEIRAS E BANCARIAS RS 153,00
27/10/2021 102701 LEDA CRISTTINA GUIMARAES R.H. (5) RS 3.524,65
18/10/2021 26 TERESA JOSEFA VEJAN BEZERRA 15776943841 OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS RS 530,00
27/10/2021 873.000.902.816.132 BANCO DO BRASIL DESPESAS FINANCEIRAS E BANCARIAS RS 73,15
28/10/2021 102801 AMANDA PIRES MACIEL R.H. (5) RS 209,70
28/10/2021 102802 ANA PAULA LIMA R.H. (5) RS 21,56
28/10/2021 102803 CRISTIANE ALVES R.H. (5) RS 284,45
28/10/2021 102804 GABRIEL VASCONCELOS FE CARVALHO R.H. (5) RS 106,02
28/10/2021 102805 JOSEANE DE OLIVEIRA R.H. (5) RS 23,96 |
28/10/2021 102806 LETICIA CARDOSO DE CAMPOS R.H. (5) RS 54,24
28/10/2021 102807 LETICIA CRISTINA PELATE R.H. (5) RS 227,37
28/10/2021 102808 RAFAEL DOS SANTOS LIMA RH.(5) RS 148,58
28/10/2021 102809 TAMIRIS BELUCCO R.H. (5) RS 91,31
28/10/2021 102810 TAYRON ALVES DOS SANTOS R.H. (5) RS 88,43
28/10/2021 102811 WESLLEY CRISTIAN BRITO DOS SANTOS R.H. (5) RS 113,15
29/09/2021 546716 SUPERMED COM. E IMP. DE PROD. MED. E HOSPIT. LTDA MEDICAMENTOS RS 2.000,01
28/10/2021 813.010.902.798.817 BANCO DO BRASIL DESPESAS FINANCEIRAS E BANCARIAS RS 20,90
29/10/2021 813.300.902.798.818 BANCO DO BRASIL DESPESAS FINANCEIRAS E BANCARIAS RS 114,95
TOTAL| R$ 68.399,93
Di , na i de supra epi sob as penas da Lei, que a despt peloC iscal, p a dos para os fins
indi conformeprogi de 3 ao OrgdoC

LOCAL e DATA:
DIRIGENTE: (nome, cargo e assinatura)

MEMBROS DO CONSELHO FISCAL: (nomes e assinatura)

(1) Auxilio, subvencao ou contribuigdo.

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

(3) Notas Fiscais e recibos.

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



Empresa: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL
C.N.P.J.: 45.349.461/0001-02

Periodo: 01/10/2021 - 31/10/2021

CONSOLIDADO (Empresas: 99,111,114,119,137,138)

RAZAO

Data Numero Contrapartida/Histérico

Débito

Crédito

Saldo-Exercicio

Conta: 68720 - 1.1.10.400.0031
SALDO ANTERIOR

01/10/2021 238017 1818 - BANCO DO BRASIL AG 3062-7 CTA
7004231-4 SEDE
TRANSFERENCIA ENTRE CONTAS

01/10/2021 236839 5601 - SERVIMED COMERCIAL LTDA
PAGAMENTO SERVIMED COMERCIAL LTDA
01/10/2021 852310 2 SERVIMED COMERCIAL
LTDA

01/10/2021 236840 5601 - SERVIMED COMERCIAL LTDA
PAGAMENTO SERVIMED COMERCIAL LTDA
01/10/2021 852606 2 SERVIMED COMERCIAL
LTDA

01/10/2021 236841 757 - COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE
LTDA
PAGAMENTO COMERCIAL CIRURGICA
RIOCLARENSE LTDA 07/10/2021 1481435 2
COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA

01/10/2021 236847 3026 - MED CENTER COMERCIAL LTDA
PAGAMENTO MED CENTER COMERCIAL LTDA
08/10/2021 335784 2 MED CENTER COMERCIAL
LTDA

01/10/2021 237586 5712 - LONDRICIR COM DE MAT HOSPITALAR
LTDA

PAGAMENTO LONDRICIR COM DE MAT
HOSPITALAR LTDA 01/10/2021 298996 1
LONDRICIR COM DE MAT HOSPITALAR LTDA

01/10/2021 237588 5688 - BIOMEDICAL EQUIPAMENTOS
PRODUTOS MEDICO-CIRURGICOS LTDA
PAGAMENTO BIOMEDICAL EQUIPAMENTOS
PRODUTOS MEDICO- CIRURGICOS LTDA
01/10/2021 140867 1 BIOMEDICAL
EQUIPAMENTOS PRODUTOS
MEDICO-CIRURGICOS LTDA

01/10/2021 237784 68766 - TM PRODUTOS DE LIMPEZA E HIGIENE
PROFISSIONAL EIRELI
PAGAMENTO TM PRODUTOS DE LIMPEZA E
HIGIENE PROFISSIONAL EIRELI 04/10/2021
1726 1 TM PRODUTOS DE LIMPEZA E HIGIENE
PROFISSIONAL EIRELI

01/10/2021 237786 68205 - PRECISION COMERCIAL DIST DE PROD
MEDICO HOSP LTDA
PAGAMENTO PRECISION COMERCIAL DIST DE
PROD MEDICO HOSP LTDA 03/10/2021 22595 1
PRECISION COMERCIAL DIST DE PROD
MEDICO HOSP LTDA

01/10/2021 237788 68779 - GEMMINI GEST EQUIP, MAT, MED E
IMPL NAC E IMP LTDA
PAGAMENTO GEMMINI GEST EQUIP, MAT, MED
E IMPL NAC E IMP LTDA 06/10/2021 58028 1
GEMMINI GEST EQUIP, MAT, MED E IMPL NAC
E IMP LTDA

01/10/2021 237790 2226 - BMG DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS
HOSPITALAR LTDA- EPP
PAGAMENTO BMG DISTRIBUIDORA DE
PRODUTOS HOSPITALAR LTDA-EPP 06/ 10/2021
11353 1 BMG DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS
HOSPITALAR LTDA-EPP

01/10/2021 237792 987 - SUPERMED COM. E IMP. DE PROD. MED.
E HOSPIT. LTDA
PAGAMENTO SUPERMED COM. E IMP. DE
PROD. MED. E HOSPIT. LTDA 01/10/2021
256056 1 SUPERMED COM. E IMP. DE PROD.
MED. E HOSPIT. LTDA

01/10/2021 237794 2174 - FUTURA COM.DE PROD.MEDICOS
HOSP.EIRELI
PAGAMENTO FUTURA COM. DE PROD.MEDICOS
HOSP.EIRELI 06/10/ 2021 86386 1 FUTURA
COM.DE PROD. MEDICOS HOSP.EIRELI

01/10/2021 237796 68372 - V.M.F. COMERCIO DE PRODUTOS
MEDICOS LTDA
PAGAMENTO V.M.F, COMERCIO DE PRODUTOS
MEDICOS LTDA 03/10/2021 2995 1 V.M.F.
COMERCIO DE PRODUTOS MEDICOS LTDA

01/10/2021 237798 2206 - MOREIRA HOSPITALAR EIRELI
PAGAMENTO MOREIRA HOSPITALAR EIRELI
01/10/2021 4742 1 MOREIRA HOSPITALAR
EIRELI

01/10/2021 237800 68836 - CRISMED COMERCIAL HOSPITALAR
LTDA
PAGAMENTO CRISMED COMERCIAL
HOSPITALAR LTDA 06/10/2021 251871 1
CRISMED COMERCIAL HOSPITALAR LTDA

B.BRASIL AG 3062-7 C/C 36534-3 GARCA UTI COVID NOVO

218.132,20

780,00

58,80

1.893,02

1.853,41

1.800,68

660,00

380,92

1.061,24

988,25

826,20

2.403,57

548,29

3.555,00

2.411,00

609,03

0,00
218.132,20D

217.352,20D

217.293,40D

215.400,38D

213.546,97D

211.746,29D

211.086,29D

210.705,37D

209.644,13D

208.655,88D

207.829,68D

205.426,11D

204.877,82D

201.322,82D

198.911,82D

198.302,79D

Sistema licenciado para ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL



Empresa: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL
GNP 45.349.461/0001-02
Periodo: 01/10/2021 - 31/10/2021

CONSOLIDADO (Empresas: 99,111,114,119,137,138)

RAZAO

0002

goti s

Data Numero Contrapartida/Histérico

Crédito

Saldo-Exercicio

Conta: 68720 - 1.1.10.400.0031

01/10/2021 237802 1648 - HUMANA ALIMENTAR DIST MED PROD
NUTR LTDA
PAGAMENTO HUMANA ALIMENTAR DIST MED
PROD NUTR LTDA 08/10/2021 66125 1
HUMANA ALIMENTAR DIST MED PROD NUTR
LTDA

01/10/2021 237804 1648 - HUMANA ALIMENTAR DIST MED PROD
NUTR LTDA
PAGAMENTO HUMANA ALIMENTAR DIST MED
PROD NUTR LTDA 08/10/2021 66123 1
HUMANA ALIMENTAR DIST MED PROD NUTR
LTDA

01/10/2021 237806 757 - COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE
LTDA
PAGAMENTO COMERCIAL CIRURGICA
RIOCLARENSE LTDA 01/10/2021 616906 1
COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA

01/10/2021 237808 987 - SUPERMED COM. E IMP. DE PROD. MED.
E HOSPIT. LTDA
PAGAMENTO SUPERMED COM. E IMP. DE
PROD. MED. E HOSPIT. LTDA 01/10/2021
540512 1 SUPERMED COM. E IMP. DE PROD.
MED. E HOSPIT. LTDA

01/10/2021 237810 1638 - DUPATRI HOSPITALAR COMERCIO
IMPORTACAO E EXPORTACAO LTDA
PAGAMENTO DUPATRI HOSPITALAR COMERCIO
IMPORTACAO E EXPORTACAO LTDA 03/10/2021
1207930 1 DUPATRI HOSPITALAR COMERCIO
IMPORTACAO E EXPORTACAO LTDA

01/10/2021 237812 3026 - MED CENTER COMERCIAL LTDA
PAGAMENTO MED CENTER COMERCIAL LTDA
04/10/2021 340606 1 MED CENTER COMERCIAL
LTDA

01/10/2021 237816 2206 - MOREIRA HOSPITALAR EIRELI
PAGAMENTO MOREIRA HOSPITALAR EIRELI
01/10/2021 4745 1 MOREIRA HSPITALAR
EIRELI

01/10/2021 237947 1156 - TICKET SERVICOS S/ A
PAGAMENTO TICKET SERVICOS S/A 01/ 10/2021
668218 1 TICKET SERVICOS S/A

01/10/2021 238018 1818 - BANCO DO BRASIL AG 3062-7 CTA
7004231-4 SEDE
TRANSFERENCIA ENTRE CONTAS

05/10/2021 238019 1818 - BANCO DO BRASIL AG 3062-7 CTA
7004231-4 SEDE
TRANSFERENCIA ENTRE CONTAS

05/10/2021 238020 335 - SALARIOS A PAGAR
PAGAMENTO SALARIOS A PAGAR

05/10/2021 238021 335 - SALARIOS A PAGAR
PAGAMENTO SALARIOS A PAGAR

05/10/2021 238022 335 - SALARIOS A PAGAR
PAGAMENTO SALARIOS A PAGAR

05/10/2021 238023 335 - SALARIOS A PAGAR
PAGAMENTO SALARIOS A PAGAR

05/10/2021 238024 335 - SALARIOS A PAGAR
PAGAMENTO SALARIOS A PAGAR

05/10/2021 238025 335 - SALARIOS A PAGAR
PAGAMENTO SALARIOS A PAGAR

05/10/2021 - 238026 335 - SALARIOS A PAGAR
PAGAMENTO SALARIOS A PAGAR

05/10/2021 238027 335 - SALARIOS A PAGAR
PAGAMENTO SALARIOS A PAGAR

05/10/2021 238028 357 - INSS FOPAG
PAGAMENTO INSS FOPAG

05/10/2021 238029 384 - IRRF S/FOPAG A RECOLHER 0561
PAGAMENTO FGTS FOPAG A PAGAR

05/10/2021 238030 2076 - FGTS FOPAG A PAGAR
PAGAMENTO FGTS FOPAG A PAGAR

05/10/2021 238031 335 - SALARIOS A PAGAR
PAGAMENTO SALARIOS A PAGAR

07/10/2021 238032 2051 - CONVENIO A RECEBER - GARCA
HOSPITAL
RECEBIMENTO DE SUBVENGAO

07/10/2021 236910 68391 - MULTIFARMA COMERCIO E
REPRESENTACOES LTDA
PAGAMENTO MULTIFARMA COMERCIO E
REPRESENTACOES LTDA 11/10/2021 166357 2
MULTIFARMA COMERCIO E REPRESENTACOES
LTDA

B.BRASIL AG 3062-7 C/C 36534-3 GARCA UTI COVID NOVO

2.004,00

2.808,60

782,00

877,84

558,52

707,19

1.380,00

2.205,00

186.979,64

2.194,10
20.028,46
1.817,65
2.441,49
2.919,64
1.608,60
1.824,06
3.465,17
4.117,76
525,34
3.610,22

1.817,64

6.240,00

196.298,79D

193.490,19D

192.708,19D

191.830,35D

191.271,83D

190.564,64D

189.184,64D

186.979,64D

0,00

46.370,13D

44.176,03D
24.147,57D
22.329,92D
19.888,43D
16.968,79D
15.360,19D
13.536,13D
10.070,96D
5.953,20D
5.427,86D
1.817,64D
0,00

480.000,00D

473.760,00D
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Empresa:
(N2
Periodo:

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL

45.349.461/0001-02
01/10/2021 - 31/10/2021
CONSOLIDADO (Empresas: 99,111,114,119,137,138)

Data

Numero Contrapartida/Histérico

Débito

Crédito

Saldo-Exercicio

Conta:
07/10/2021

07/10/2021

07/10/2021

07/10/2021

07/10/2021

07/10/2021

07/10/2021

07/10/2021

07/10/2021

07/10/2021

07/10/2021
07/10/2021

08/10/2021

08/10/2021

08/10/2021

15/10/2021

15/10/2021

15/10/2021

68720 - 1.1.10.400.0031

236911

236912

237817

237818

237826

237829

237833

237949

238016

238033

238034

238035

238036

237951

237953

238037

236913

237839

1638 - DUPATRI HOSPITALAR COMERCIO
IMPORTACAO E EXPORTACAO LTDA
PAGAMENTO DUPATRI HOSPITALAR COMERCIO
IMPORTACAO E EXPORTACAO LTDA 11/10/2021
6424 2 DUPATRI HOSPITALAR COMERCIO,
IMPORTACAO E EXPORTACAO LTDA

757 - COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE
LTDA

PAGAMENTO COMERCIAL CIRURGICA
RIOCLARENSE LTDA 14/10/2021 1481435 3
COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA
5712 - LONDRICIR COM DE MAT HOSPITALAR
LTDA

PAGAMENTO LONDRICIR COM DE MAT
HOSPITALAR LTDA 15/10/2021 298996 2
LONDRICIR COM DE MAT HOSPITALAR LTDA
2206 - MOREIRA HOSPITALAR EIRELI
PAGAMENTO MOREIRA HOSPITALAR EIRELI
15/10/2021 4742 2 MOREIRA HOSPITALAR
EIRELI

68205 - PRECISION COMERCIAL DIST DE PROD
MEDICO HOSP LTDA

PAGAMENTO PRECISION COMERCIAL DIST DE
PROD MEDICO HOSP LTDA 15/10/2021 23116 1
PRECISION COMERCIAL DIST DE PROD
MEDICO HOSP LTDA

68896 - INJEMED MEDICAMENTOS ESPECIAIS
LTDA

PAGAMENTO INJEMED MEDICAMENTOS
ESPECIAIS LTDA 07/10/ 2021 8787 1 INJEMED
MEDICAMENTOS ESPECIAIS LTDA

1638 - DUPATRI HOSPITALAR COMERCIO
IMPORTACAO E EXPORTACAO LTDA
PAGAMENTO DUPATRI HOSPITALAR COMERCIO
IMPORTACAO E EXPORTACAO LTDA 15/10/2021
206585 1 DUPATRI HOSPITALAR COMERCIO
IMPORTACAO E EXPORTACAO LTDA

5684 - CLEAN MEDICAL COMERCIO DE
EQUIPAMENTOS HOSPITALARES LTDA
PAGAMENTO CLEAN MEDICAL COMERCIO DE
EQUIPAMENTOS HOSPITALARES LTDA
07/10/2021 13907 1 CLEAN MEDICAL
COMERCIO DE EQUIPAMENTOS HOSPITALARES
LTDA

68897 - BR GOODS IND E COM DE PRODUTOS
HOSPITALARES EIRELI

PAGAMENTO BR GOODS IND E COM DE
PRODUTOS HOSPITALARES EIRELI 07/10/2021
11913 1 BR GOODS IND E COM DE PRODUTOS
HOSPITALARES EIRELI

1818 - BANCO DO BRASIL AG 3062-7 CTA
7004231-4 SEDE

TRANSFERENCIA ENTRE CONTAS

148 - TARIFAS BANCARIAS

TARIFAS BANCARIA

148 - TARIFAS BANCARIAS

TARIFAS BANCARIA

1818 - BANCO DO BRASIL AG 3062-7 CTA
7004231-4 SEDE

TRANSFERENCIA ENTRE CONTAS

68375 - THIAGO PRADO PEREZ DA SILVA -
SERVICOS DE FISIOTERAPEUTA

PAGAMENTO THIAGO PRADO PEREZ DA SILVA -
SERVICOS DE FISIOTERAPEUTA 08/10/2021 60
1 THIAGO PRADO PEREZ DA SILVA - SERVICOS
DE FISIOTERAPIA

5684 - CLEAN MEDICAL COMERCIO DE
EQUIPAMENTOS HOSPITALARES LTDA
PAGAMENTO CLEAN MEDICAL COMERCIO DE
EQUIPAMENTOS HOSPITALARES LTDA
08/10/2021 13950 1 CLEAN MEDICAL
COMERCIO DE EQUIPAMENTOS HOSPITALARES
LTDA

1818 - BANCO DO BRASIL AG 3062-7 CTA
7004231-4 SEDE

TRANSFERENCIA ENTRE CONTAS

757 - COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE
LTDA

PAGAMENTO COMERCIAL CIRURGICA
RIOCLARENSE LTDA 21/10/2021 1481435 4
COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA
5629 - MESSER GASES LTDA

PAGAMENTO MESSER GASES LTDA 21/10/2021
636 1 MESSER GASES LTDA

B.BRASIL AG 3062-7 C/C 36534-3 GARCA UTI COVID NOVO

35.100,00

8.586,48

2.343,87

1.893,02

1.800,68

2.411,00

1.498,60

3.525,00

303,20

800,00

323,00

458.840,73

10,45

10,45

33.500,00

1.600,00

1.893,01

395,91

471.416,13D

469.523,11D

467.722,43D

465.311,43D

463.812,83D

460.287,83D

459.984,63D

459.184,63D

458.861,63D

20,90D

10,45D
0,00

35.100,00D

1.600,00D

0,00

8.586,48D

6.693,47D

6.297,56D

Sistema licenciado para ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL



Empresa: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL
C.N.P.J.: 45.349.461/0001-02

Periodo: 01/10/2021 - 31/10/2021

CONSOLIDADO (Empresas: 99,111,114,119,137,138)

RAZAO

Data Numero Contrapartida/Histérico

Crédito

Saldo-Exercicio

Conta: 68720 - 1.1.10.400.0031

15/10/2021 237841 68497 - BIOLINE COMERCIAL LTDA
PAGAMENTO BIOLINE COMERCIAL LTDA
18/10/2021 51175 1 BIOLINE COMERCIAL
LTDA

15/10/2021 237843 1615 - BELIVE COMERCIO DE PRODUTOS
HOSPITALARES LTDA
PAGAMENTO BELIVE COMERCIO DE PRODUTOS
HOSPITALARES LTDA 20/10/2021 79635 1
BELIVE COMERCIO DE PRODUTOS
HOSPITALARES LTDA

15/10/2021 237845 68217 - REVAL ATACADO DE PAPELARIA LTDA
PAGAMENTO REVAL ATACADO DE PAPELARIA
LTDA 21/10/2021 5690504 1 REVAL ATACADO
DE PAPELARIA LTDA

15/10/2021 237847 5629 - MESSER GASES LTDA
PAGAMENTO MESSER GASES LTDA 20/10/2021
475 1 MESSER GASES LTDA

15/10/2021 237955 1814 - PROCOMESO SEG E MED DO TRABALHO
S/S LTDA EPP
PAGAMENTO PROCOMESO SEG E MED DO
TRABALHO S/ S LTDA EPP 15/10/2021 41988 1
PROCOMESO SEG E MED DO TRABALHO S/ S
LTDA EPP

15/10/2021 238038 148 - TARIFAS BANCARIAS
TARIFAS BANCARIA

20/10/2021 238039 1818 - BANCO DO BRASIL AG 3062-7 CTA
7004231-4 SEDE
TRANSFERENCIA ENTRE CONTAS

20/10/2021 238040 3595 - BANCO SICOOB AG 5042 CC 4599-3 SED
TRANSFERENCIA ENTRE CONTAS

20/10/2021 238041 1818 - BANCO DO BRASIL AG 3062-7 CTA
7004231-4 SEDE
TRANSFERENCIA ENTRE CONTAS

20/10/2021 238042 2068 - CRF 5952
PAGAMENTO FGTS FOPAG A PAGAR

20/10/2021 238043 2069 - IRRF 1708
PAGAMENTO FGTS FOPAG A PAGAR

20/10/2021 238044 2071 - ISSQN RETIDO
PAGAMENTO FGTS FOPAG A PAGAR

25/10/2021 238045 1818 - BANCO DO BRASIL AG 3062-7 CTA
7004231-4 SEDE
TRANSFERENCIA ENTRE CONTAS

25/10/2021 236914 2026 - ANBIOTON IMPORTADORA LTDA
PAGAMENTO ANBIOTON IMPORTADORA LTDA
30/10/2021 148791 2 ANBIOTON
IMPORTADORA LTDA

25/10/2021 237940 5629 - MESSER GASES LTDA
PAGAMENTO MESSER GASES LTDA 28/10/2021
1238 1 MESSER GASES LTDA

25/10/2021 237941 147 - JUROS E MORA DE FORNECEDORES
JUROS 28/10/2021 1238 1 MESSER GASES
LTDA

25/10/2021 237943 1777 - 3S COMERCIO DE EMBALAGENS LTDA ME
PAGAMENTO 3S COMERCIO DE EMBALAGENS
LTDA ME 29/10/2021 12054 1 3S COMERCIO DE
EMBALAGENS LTDA ME

25/10/2021 237957 3007 - DIAG LAB ANALISES CLINICAS LTDA ME
PAGAMENTO DIAG LAB ANALISES CLINICAS
LTDA ME 25/10/2021 3824 1 DIAG LAB
ANALISES CLIN}CAS LTDA ME

25/10/2021 237962 5697 - CRM SAUDE S/S
PAGAMENTO CRM SAUDE S/S 25/10/2021 231 1
CMR SAUDE S/ S

25/10/2021 237964 68225 - RICARDO O. D. DA SILVA CLINICA
MEDICA ME
PAGAMENTO RICARDO O. D. DA SILVA CLINICA
MEDICA ME 25/10/2021 66 1 RICARDO O. F. DA
SILVA CLINICA MEDICA

25/10/2021 237966 68376 - CAMPASSI CLINICA MEDICA LTDA
PAGAMENTO CAMPASSI CLINICA MEDICA LTDA
25/10/2021 54 1 CAMPASSI CLINICA MEDICA
LTDA.

25/10/2021 237973 68621 - MATERAS CLINICA MEDICA LTDA ME
PAGAMENTO MATERAS CLINICA MEDICA LTDA
ME 25/10/2021 65 1 MATERAS CLINICA MEDICA
LTDA

25/10/2021 237975 68623 - RWR SERVICOS MEDICOS LTDA ME
PAGAMENTO RWR SERVICOS MEDICOS LTDA
ME 25/10/2021 147 1 RWR SERVICOS MEDICOS
LTDA

B.BRASIL AG 3062-7 C/C 36534-3 GARCA UTI COVID NOVO

700,00

1.300,50

493,59

3.731,82

61,20

10,45

2.083,96

2.339,88
754,80

127,55

1.800,00

608,83

0,01

587,85

144,00

10.811,52

5.400,00

2.400,00

23.537,58

1.200,00

5.597,56D

4.297,06D

3.803,47D

71,65D

10,45D

0,00

3.222,23D

5.306,19D

3.222,23D

882,35D
127,55D
0,00

94.994,42D

93.194,42D

92.585,59D

92.585,58D

91.997,73D

91.853,73D

81.042,21D

75.642,21D

73.242,21D

49.704,63D

48.504,63D
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Empresa: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL
C.N:P3.: 45.349.461/0001-02

Periodo: 01/10/2021 - 31/10/2021

CONSOLIDADO (Empresas: 99,111,114,119,137,138)

RAZAO

Folha:

¥

0005

Data Numero Contrapartida/Histérico

Débito

Crédito

Saldo-Exercicio

Conta: 68720 - 1.1.10.400.0031

25/10/2021 237979 68624 - L.F.B SERVICOS MEDICOS SS LTDA
PAGAMENTO L.F.B SERVICOS MEDICOS SS
LTDA 25/10/2021 35 1 L.F.B. SERVICOS
MEDICOS SS LTDA

25/10/2021 237984 68645 - KAYO MENDES SERVICOS MEDICOS
LTDA
PAGAMENTO KAYO MENDES SERVICOS
MEDICOS LTDA 25/10/ 2021 72 1 KAYO MENDES
SERVICOS MEDICOS LTDA

25/10/2021 237990 68820 - B. S. NERCOLLINI SERVICOS MEDICOS
PAGAMENTO B. S. NERCOLLINI SERVICOS
MEDICOS 25/10/2021 142 1 B. S. NERCOLLINI
SERVICOS MEDICOS

25/10/2021 237994 68823 - LEONARDO JORDAN HANSEN VIZZOTTC
PAGAMENTO LEONARDO JORDAN HANSEN
VIZZOTTO 25/10/2021 12 1 LEONARDO
JORDAN HANSEN VIZZOTTO

25/10/2021 238000 68839 - GOMES DE MORAES SERVICOS
MEDICOS - EIRELI
PAGAMENTO GOMES DE MORAES SERVICOS
MEDICOS - EIRELI 25/10/2021 487 1 GOMES DE
MORAES SERVICOS MEDICOS - EIRELI

25/10/2021 238002 68838 - V. B. MAZINE SERVICOS MEDICOS
EIRELI
PAGAMENTO V. B. MAZINE SERVICOS MEDICOS
EIRELI 25/10/2021 56 1 V. B. MAZINE
SERVICOS MEDICOS EIRELI

25/10/2021 238046 148 - TARIFAS BANCARIAS
TARIFAS BANCARIA

25/10/2021 238047 148 - TARIFAS BANCARIAS
TARIFAS BANCARIA

25/10/2021 238048 148 - TARIFAS BANCARIAS
TARIFAS BANCARIA

25/10/2021 238049 148 - TARIFAS BANCARIAS
TARIFAS BANCARIA

25/10/2021 238050 148 - TARIFAS BANCARIAS
TARIFAS BANCARIA

25/10/2021 238051 148 - TARIFAS BANCARIAS
TARIFAS BANCARIA

25/10/2021 238052 148 - TARIFAS BANCARIAS
TARIFAS BANCARIA

25/10/2021 238053 148 - TARIFAS BANCARIAS
TARIFAS BANCARIA

25/10/2021 238074 1091 - EPIMED SOLUTIONS TECNOLOGIA DE
INFORMAGOES
PAGAMENTO EPIMED SOLUTIONS TECNOLOGIA
DE INFORMAGOES 25/10/2021 20335 1 EPIMED
SOLUTIONS TECNOLOGIA DE INFORMAGO

25/10/2021 238076 1091 - EPIMED SOLUTIONS TECNOLOGIA DE
INFORMAGOES
PAGAMENTO EPIMED SOLUTIONS TECNOLOGIA
DE INFORMAGOES 25/10/2021 20191 1 EPIMED
SOLUTIONS TECNOLOGIA DE INFORMAGO

25/10/2021 238078 68898 - POLITEC IMPORTACAO E COMERCIO
LTDA.

PAGAMENTO POLITEC IMPORTACAO E
COMERCIO LTDA. 25/10/ 2021 1325 1 POLITEC
IMPORTACAO E COMERCIO LTDA.

25/10/2021 238080 3007 - DIAG LAB ANALISES CLINICAS LTDA ME
PAGAMENTO DIAG LAB ANALISES CLINICAS
LTDA ME 25/10/2021 3807 1 DIAG LAB
ANALISES CLINICAS LTDA ME

25/10/2021 238084 5728 - STERILE VITA AMBIENTAL
PAGAMENTO STERILE VITA AMBIENTAL
25/10/2021 18860 1 STERILE VITA AMBIENTAL
LTDA

27/10/2021 238054 1818 - BANCO DO BRASIL AG 3062-7 CTA
7004231-4 SEDE
TRANSFERENCIA ENTRE CONTAS

27/10/2021 238055 336 - RESCISOES A PAGAR
PAGAMENTO RESCISOES A PAGAR

27/10/2021 238057 148 - TARIFAS BANCARIAS
TARIFAS BANCARIA

27/10/2021 240488 68289 - TERESA JOSEFA VEJAN BEZERRA
PAGAMENTO TERESA JOSEFA VEJAN BEZERRA
25/10/2021 26 1 TERESA JOSEFA VEJAN
BEZERRA 15776943841

28/10/2021 238058 1818 - BANCO DO BRASIL AG 3062-7 CTA
7004231-4 SEDE
TRANSFERENCIA ENTRE CONTAS

B.BRASIL AG 3062-7 C/C 36534-3 GARCA UTI COVID NOVO

4.127,80

3.389,68

4.200,00

5.631,00

15.316,32

1.200,00

938,50

600,00

10,45
10,45
10,45
10,45
10,45
10,45
10,45
79,85

1.022,80

3.000,00

8.120,10

6.337,79

1.985,12

3.524,65
73,15

530,00

44.304,63D

38.673,63D

23.357,31D

22.157,31D

21.218,81D

20.618,81D

20.608,36D
20.597,91D
20.587,46D
20.577,01D
20.566,56D
20.556,11D
20.545,66D
20.465,81D

19.443,01D

16.443,01D

8.322,91D

1.985,12D

4.127,80D

603,15D
530,00D

0,00

3.389,68D
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Empresa: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL Folha:
CoNRIS 45.349.461/0001-02

Periodo: 01/10/2021 - 31/10/2021 E r} (i ! "' 1’ 9
CONSOLIDADO (Empresas: 99,111,114,119,137,138) G
RAZAO
Data Numero Contrapartida/Histérico Débito Crédito Saldo-Exercicio

Conta: 68720 - 1.1.10.400.0031 B.BRASIL AG 3062-7 C/C 36534-3 GARGA UTI COVID NOVO

28/10/2021 237945 987 - SUPERMED COM. E IMP. DE PROD. MED. 2.000,01 1.389,67D
E HOSPIT. LTDA
PAGAMENTO SUPERMED COM. E IMP. DE
PROD. MED. E HOSPIT. LTDA 01/11/2021
546716 1 SUPERMED COM. E IMP. DE PROD.
MED. E HOSPIT. LTDA

28/10/2021 238059 336 - RESCISOES A PAGAR 209,70 1.179,97D
PAGAMENTO RESCISOES A PAGAR

28/10/2021 238060 336 - RESCISOES A PAGAR 21,56 1.158,41D
PAGAMENTO RESCISOES A PAGAR

28/10/2021 238061 336 - RESCISOES A PAGAR 284,45 873,96D
PAGAMENTO RESCISOES A PAGAR

28/10/2021 238062 336 - RESCISOES A PAGAR 106,02 767,94D
PAGAMENTO RESCISOES A PAGAR

28/10/2021 238063 336 - RESCISOES A PAGAR 23,96 743,98D
PAGAMENTO RESCISOES A PAGAR

28/10/2021 238064 336 - RESCISOES A PAGAR 54,24 689,74D
PAGAMENTO RESCISOES A PAGAR

28/10/2021 238065 336 - RESCISOES A PAGAR 227,37 462,37D
PAGAMENTO RESCISOES A PAGAR

28/10/2021 238066 336 - RESCISOES A PAGAR 148,58 313,79D
PAGAMENTO RESCISOES A PAGAR

28/10/2021 238067 336 - RESCISOES A PAGAR 91,31 222,48D
PAGAMENTO RESCISOES A PAGAR

28/10/2021 238068 336 - RESCISOES A PAGAR 88,43 134,05D
PAGAMENTO RESCISOES A PAGAR

28/10/2021 238069 336 - RESCISOES A PAGAR 113,15 20,90D
PAGAMENTO RESCISOES A PAGAR

28/10/2021 238070 148 - TARIFAS BANCARIAS 10,45 10,45D
TARIFAS BANCARIA

28/10/2021 238071 148 - TARIFAS BANCARIAS 10,45 0,00
TARIFAS BANCARIA

29/10/2021 238072 1818 - BANCO DO BRASIL AG 3062-7 CTA 452.113,59 452.113,59D
7004231-4 SEDE
TRANSFERENCIA ENTRE CONTAS

29/10/2021 238241 148 - TARIFAS BANCARIAS 114,95 451.998,64D

TARIFAS BANCARIA

Total do més: 1.348.120,49 896.121,85
Total da conta: 1.348.120,49 896.121,85
Antonio Carlos Pinoti Affonso JULTANA DOS SANTOS VALENTIM
Reg. no CRC - SP sob o No. 328825/09
CPF: 018.587.358-82 CPF: 343.429.358-21

Sistema licenciado para ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
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G3332917001924311
29/10/2021 17:21:12
Consultas - Extrato de conta corrente

Cliente - Conta atual

Agéncia 3062-7
Conta corrente 36534-3ASSOC HOSP B BRASIL
Periodo do extrato Més atual
Lancamentos
Dt. balancete Dt movimento Ag. origem Lote Histérico  Documento  Valor R$
30/09/2021 0000 00000 000 Saldo Anterior
01/10/2021 3062 99015870 Transferéncia recebida  553.062.007.004.231 218.132,20 C
01/10 3062 7004231-4 ASSOCIACAOH B
01/10/2021 3062 99015470 Transferéncia enviada 553.062.007.004.231 186.979,64 D
01/10 3062 7004231-4 ASSOCIACAO HB
01/10/2021 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 100.101 780,00 D
SERVIMED
01/10/2021 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 100.102 58,80 D
SERVIMED COMERCIAL LTDA
01/10/2021 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 100.103 1.800,68 D
LONDRICIR COMERCIO DE MATERIAL
01/10/2021 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 100.104 877,84 D
BANCO SOFISA S/A
01/10/2021 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 100.105 2.411,00D
MOREIRA HOSPITALAR LTDA ME
01/10/2021 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 100.106 660,00 D
BIOMEDICAL
01/10/2021 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 100.107 1.061,24 D
PRECISION C D PROD MED HOSP LT
01/10/2021 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 100.108 3.555,00 D
VMF CP MEDICOS LTDA ME
01/10/2021 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 100.109 826,20 D
BMG DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS HOSPITAL
01/10/2021 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 100.110 988,25 D
GEMMIN!I GESTORA DE EQUIPAMENTOS, MATER
01/10/2021 0000 13105 109 Pagamento de Boleto - 100.111 1.893,02D
COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENS
01/10/2021 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 100.112 1.853,41D
MED CENTER COMERCIAL LTDA
01/10/2021 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 100.113 2.808,60 D
HUMANA ALIMENTAR DISTRIBUIDORA DE MEDI
01/10/2021 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 100.114  2.004,00 D
HUMANA ALIMENTAR DISTRIBUIDORA DE MEDI
01/10/2021 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 100.115 1.380,00 D
MOREIRA HOSPITALAR LTDA ME
01/10/2021 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 100.116 609,03 D
CRISMED COMERCIAL HOSPITALAR L
01/10/2021 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 100.117 548,29 D
FUTURA COM PROD MEDICOS
01/10/2021 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 100.118 2.403,57 D
BANCO SOFISA S/A
01/10/2021 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 100.119 782,00 D
COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENS
01/10/2021 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 100.120 558,52 D
DUPATRI HOSPITALAR COMERCIO IM
01/10/2021 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 100.121 707,19 D
MED CENTER COMERCIAL LTDA
01/10/2021 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 100.122 380,92 D
TM PRODUTOS DE LIMPEZA E HIGIENE PROF|
01/10/2021 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 100.123 2.205,00 D 0,00C

TICKET SERVICOS S/A



05/10/2021

056/10/2021

05/10/2021
05/10/2021

05/10/2021

05/10/2021

05/10/2021

05/10/2021

05/10/2021

05/10/2021

05/10/2021

05/10/2021

05/10/2021

07/10/2021

07/10/2021

07/10/2021

07/10/2021

07/10/2021

07/10/2021

07/10/2021

07/10/2021

07/10/2021

07/10/2021

07/10/2021

07/10/2021

07/10/2021

07/10/2021

08/10/2021

08/10/2021

08/10/2021

15/10/2021

15/10/2021

15/10/2021

3062

3062

0000
0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

3062

3062

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

3062

0000

0000

3062

0000

0000

99015 870 Transferéncia recebida 553.062.007.004.231 46.370,13 C
05/10 3062 7004231-4 ASSOCIACAOH B

99015 470 Transferéncia enviada 550.290.000.033.264 2.194,10D
05/10 0290 33264-X GABRIELA F SAN

13134 250 Folha de Pagamento 23.448 20.028,46 D

13105 383 TED Transf.Eletr.Disponiv 100.501 1.81765D
033 1609 44136836848 CAROLINE RAFAELA

13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 100.502 2.441,49D
033 0011 33203862808 EDERSON ROBERTO B

13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 100.503 2.919,64 D
104 1920 42029951803 ISABELA DA SILVA

13105 383 TED Transf.Eletr.Disponiv 100.504 1.608,60 D
033 0218 41161666850 LEDA CRISTINA GUI

13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 100.505 1.824,06 D
033 0218 45085884841 PRISCILA REGINA D

13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 100.506 3.465,17 D
104 1205 21359977813 VIVIANE EMIDIO DA

13105 196 INSS Arrecadagéo 100.507 4.117,76 D
GPS- Ident.: 45349461000960 - 09/2021

13105 375 Impostos 100.508 525,34 D
RFB- DARF PRETO CALCULADO

13105 375 Impostos 100.509 3.610,22D
FGTS ARRECADACAO GRF

13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 100.510 1.817,64D
104 0305 28592925860 IRENE DOLORES SIL

14175 976 TED-Crédito em Conta 170.865.910 480.000,00 C
104 0305 97519018000180 SP 351670 FMS

99015 470 Transferéncia enviada 550.929.000.037.540 323,00 D

07/10 0929 37540-3 BR GOODS CONFE

99015 470 Transferéncia enviada 553.062.007.004.231 458.840,73 D

07/10 3062 7004231-4 ASSOCIACAO H B

13105 109 Pagamento de Boleto 100.701
INJEMED

13105 109 Pagamento de Boleto 100.702
DUPATR! HOSPITALAR COMERCIO IM

13105 109 Pagamento de Boleto 100.703
MULTIFARMA COMERCIAL LTDA

13105 109 Pagamento de Boleto 100.704
CLEAN MEDICAL COMERCIO DE EQUIPAMENTOS

13105 109 Pagamento de Boleto 100.705
COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENS

13105 109 Pagamento de Boleto 100.706
LONDRICIR COMERCIO DE MATERIAL

13105 109 Pagamento de Boleto 100.707
MOREIRA HOSPITALAR LTDA ME

13105 109 Pagamento de Boleto 100.708
PRECISION C D PROD MED HOSP LT

13105 109 Pagamento de Boleto 100.709

DUPATRI HOSPITALAR COMERCIO IM

13113 310 Tar DOC/TED Eletrénico  812.800.902.730.758
Cobranca referente a 05/10/2021

13113 310 Tar DOC/TED Eletronico  812.800.902.730.759
Cobranca referente a 05/10/2021

99015 870 Transferéncia recebida 553.062.007.004.231
08/10 3062 7004231-4 ASSOCIACAOH B

13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 100.801
077 0001 037498101000144 THIAGO PRADO
13105 109 Pagamento de Boleto 100.802

CLEAN MEDICAL COMERCIO DE EQUIPAMENTOS
99015 870 Transferéncia recebida 553.062.007.004.231
15/10 3062 7004231-4 ASSOCIACAO H B

13105 109 Pagamento de Boleto 101.501
BIOLINE COMERCIAL LTDA
13105 109 Pagamento de Boleto 101.502

PROCOMESO SEGURANCA E MEDICINA DO TRAB

3.525,00 D

2.343,87D

6.240,00 D

800,00 D

1.893,02D

1.800,68 D

241100D

1.498,60 D

303,20 D

1045D

10,45 D

35.100,00 C

33.500,00 D

1.600,00 D

8.586,48 C

700,00 D

61,20 D

g6t 21

0,00C

0,00C

0,00C



16/10/2021

15/10/2021

15/10/2021

15/10/2021

15/10/2021

16/10/2021

20/10/2021

20/10/2021

20/10/2021

20/10/2021

20/10/2021

20/10/2021

25/10/2021

25/10/2021

25/10/2021

25/10/2021

25/10/2021

25/10/2021

25/10/2021

25/10/2021

25/10/2021

25/10/2021

25/10/2021

25/10/2021

25/10/2021

25/10/2021

25/10/2021

25/10/2021

25/10/2021

25/10/2021

25/10/2021

25/10/2021

25/10/2021

0000

0000

0000

0000

0000

0000

3062

0000

3062

0000

0000

0000

3062

3062

3062

3062

3062

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

13105 109 Pagamento de Boleto 101.503
BELIVE COM DE PROD HOSP LTDA

13105 109 Pagamento de Boleto 101.504
MESSER GASES LTDA

13105 109 Pagamento de Boleto 101.505
COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENS

13105 109 Pégamento de Boleto 101.506
MESSER GASES LTDA

13105 109 Pagamento de Boleto 101.507

REVAL ATACADO DE PAPELARIALTD

13113 310 Tar DOC/TED Eletrénico  822.880.902.755.177
Cobranca referente a 08/10/2021

99015 870 Transferéncia recebida 553.062.007.004.231
20/10 3062 7004231-4 ASSOCIACAO HB

14175 976 TED-Pag Fornecedores 173.469.000
756 5042 45349461000374 ASSOCIACAO HOS

99015 470 Transferéncia enviada 553.062.007.004.231
20/10 3062 7004231-4 ASSOCIACAO HB

13105 375 Impostos 102.001
DARF - 45.349.461/0001-02 -5952

13105 375 Impostos 102.002
DARF - 45.349.461/0001-02 -1708

13105 375 Impostos 102.003

PREFEITURA MUN GARCA

99015 870 Transferéncia recebida 553.062.007.004.231
25/10 3062 7004231-4 ASSOCIACAO HB

99015 470 Transferéncia enviada 550.114.000.016.448
25/10 0114 16448-8B.SNSM-M

99015 470 Transferéncia enviada 550.141.000.076.598
25/10 0141 76598-8 LEONARDO H ViZ

99015 470 Transferéncia enviada 550.165.000.040.029
25/10 0165 40029-7 CAMPASSI C MED

99015 470 Transferéncia enviada 550.470.000.031.301
25/10 0470 31301-7 STERILE V AMBI

13105 109 Pagamento de Boleto 102.501
EPIMED SOLUT TECNO | M LTDA ME

13105 109 Pagamento de Boleto 102.502
EPIMED SOLUT TECNO | M LTDA ME

13105 109 Pagamento de Boleto 102.503
MESSER GASES LTDA

13105 109 Pagamento de Boleto 102.504
POLITEC '

13105 109 Pagamento de Boleto 102.505
3S COMERCIO DE EMBALAGENS

13105 109 Pagamento de Boleto 102.506
ANBIOTON IMPORTADORA LTDA

13105 109 Pagamento de Boleto 102.507
DIAG LAB ANALISES CLINICAS LTD

13105 109 Pagamento de Boleto 102.508
DIAG LAB ANALISES CLINICAS LTD

13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 102.509
341 8224 031316287000197 KAYO MENDES S

13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 102.510
084 0017 024757653000188 CMR SAUDE S/S

13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 102.511
341 3837 027089356000108 MATERAS CLINI

13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 102.512
756 3041 030132494000129 L.F.B. SERVIC

13105 109 Pagamento de Boleto 102.513
RICARDO O. F. DA SILVA CLINICA MEDICA

13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 102.514
084 0017 011514038000107 RWR SERVICOS

13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 102.515

237 3054 035934269000120 V. B. MAZINE
13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 102.516

2N

1.300,50 D
3.731,82D
1.893,01 D
395,91 D
493,59 D
10,45 D
3.22223C
2.083,96 C
2.083,96 D
2.339,88 D
754,80 D
127,55 D
94.994,42 C
15.316,32 D
1.200,00 D
2.400,00 D
1.985,12 D
1.022,80 D
3.000,00 D
608,84 D
8.120,10 D
587,85 D
1.800,00 D
6.337,79 D
144,00 D
5.631,00 D
10.811,52 D
23.537,58 D
4.200,00 D
5.400,00 D
1.200,00 D
600,00 D

938,50 D

pon

0,00C

0,00C
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748 3009 027966519000185 GOMES DE MORA

25/10/2021 0000 13113 310 Tar DOC/TED Eletronico 862.981.200.077.856 10,45 D
Cobranca referente 25/10/2021
25/10/2021 0000 13113 310 Tar DOC/TED Eletrénico 862.981.200.077.857 10,45 D
Cobranca referente 25/10/2021
25/10/2021 0000 13113 310 Tar DOC/TED Eletronico 862.981.200.077.858 10,45D
Cobranca referente 25/10/2021
25/10/2021 0000 13113 310 Tar DOC/TED Eletronico 862.981.200.077.859 10,45 D
Cobranga referente 25/10/2021
25/10/2021 0000 13113 310 Tar DOC/TED Eletronico 862.981.200.077.860 10,45D
Cobranga referente 25/10/2021
25/10/2021 0000 13118310 Tar DOC/TED Eletronico 862.981.200.077.861 10,45 D
Cobranca referente 25/10/2021
25/10/2021 0000 13113 310 Tar DOC/TED Eletronico 862.981.200.077.862 10,45 D
Cobranca referente 25/10/2021
25/10/2021 0000 13113435 Tarifa Pacote de Servigos 862.981.200.999.252 79,85D 0,00C
Cobranga referente 25/10/2021
27/10/2021 3062 99015 870 Transferéncia recebida 553.062.007.004.231 4.127,80 C
27/10 3062 7004231-4 ASSOCIACAO HB
27/10/2021 0000 13105393 TED Transf.Eletr.Disponiv 102.701 3.524,65D
033 0218 41161666850 LEDA CRISTINA GUI
27/10/2021 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 102.702 530,00 D
077 0001 032048676000141 TERESA JOSEFA
27/10/2021 0000 13113435 Tarifa Pacote de Servicos 873.000.902.816.132 73,15D 0,00C
Cobr parc ref a 25/10/2021
28/10/2021 3062 99015870 Transferéncia recebida  553.062.007.004.231 3.389,68 C
28/10 3062 7004231-4 ASSOCIACAO HB
28/10/2021 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 102.801 208,70 D
104 1920 39864767844 AMANDA PIRES MACI
28/10/2021 0000 13105393 TED Transf.Eletr.Disponiv 102.802 21,56 D
260 0001 46381855843 ANA PAULA DE LIMA
28/10/2021 0000 13105393 TED Transf.Eletr.Disponiv 102.803 284,45D
104 0362 31607359820 CRISTIANE ALVES G
28/10/2021 0000 13105 383 TED Transf.Eletr.Disponiv 102.804 106,02 D
033 0218 06868768303 GABRIEL VASCONCEL
28/10/2021 0000 13105393 TED Transf.Eletr.Disponiv 102.805 23,96 D
033 0218 41863986820 JOSEANE DE OLIVEI
28/10/2021 0000 13105393 TED Transf.Eletr.Disponiv 102.806 54,24 D
237 0018 38641370803 LETICIA CARDOSO D
28/10/2021 0000 13105393 TED Transf.Eletr.Disponiv 102.807 226310
748 3022 40509248896 LETICIA CRISTINA
28/10/2021 0000 13105393 TED Transf.Eletr.Disponiv 102.808 148,58 D
341 7387 40606636897 RAFAEL DOS SANTOS
28/10/2021 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 102.809 91,31 D
748 3022 23042734838 TAMIRIS BELUCCO |
28/10/2021 0000 13105393 TED Transf.Eletr.Disponiv 102.810 88,43 D
033 0011 23060392838 TAYRON RONAN ALVE
28/10/2021 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 102.811 113.15.D
260 0001 43468603894 WESLLEY CRISTIAN
28/10/2021 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 102.812 2.000,01 D
SUPERMED COMERCIO E IMPORTACAQ DE PROD
28/10/2021 0000 13113310 Tar DOC/TED Eletrénico 813.010.902.798.817 10,45D
Cobranga referente a 27/10/2021
28/10/2021 0000 13113 310 Tar DOC/TED Eletronico 813.010.902.798.818 10,45D 0,00C
Cobranca referente a 27/10/2021
28/10/2021 3062 03062870 Transferéncia recebida  553.062.007.004.231 452.113,59 C
29/10 3062 7004231-4 ASSOCIACAO HB
29/10/2021 0000 00000999 SALDO 452.113,59 C
| Lancamentos futuros _
Data . Lancamento Documento . ... . Uher 0 Totaaane
29/10/2021 Tarifas Pendentes 0 R$ 114,85 D 114,95D

Saldo Aprovisionado no Dia

114,95D



- D624

Saldo 451.998,64C
Juros * 0,00
Data de Debito de Juros 29/10/2021
IOF * 0,00
Data de Debito de IOF 01/11/2021

H& tarifas pendentes de cobranga. Total em
29/10/2021 R$ 114,95. Sujeito & cobranca
quando ocorrer saldo positivo na conta corrente.
Procure sua agéncia.

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

Servigo de Atendimento ao Consumidor - SAC 0800 729 0722 Ouvidoria BB 0800 729 5678
Para deficientes auditivos 0800 729 0088
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PREFEITURA DO MUNICIiPIO DE GARGA Ordem Pagto. N°:

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

PEDIDO DE DATA: 06/10/2021 | LIQUIDAGAO /
FICHA:

COMPRAN®: ot DATAEMP: 06/10/2021 | SUBEMPENHO N° 13568 /.- A
LICITAGAQ: OUTRO NAO APLICAVEL DOCUMENTO: . VENCIMENTO: 06/10/2021
NOME: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 45.349.461/0009-60 copico: 23104
ENDERECO: R DOUTOR ORLANDO THIAGO SANTOS GARCA

FONTE DE RECURSO DESCRIGAO DO MATERIAL E/OU SERVICO VALOR TOTAL

0 Recursos nao Destinados a Contrapartida LIBERAGAO DE RECURSO FINANCEIRO A ENTIDADE,

05  TRANSFERENCIAS E CONVENIOS FEDERAIS-VINCULADOS |CONFORME 10° TERMO DE ADITAMENTO AO TERMO Bruto

00  Recursos Ordinarios DE FOMENTO N° 01/2018 REFERENTE AO MES DE 480.000,00

SETEMBRO/2021. (PORTARIA GM/MS N° 2.336) UTI

312 RECURSOS PARA COMBATE AO CORONAVIRUS COVID CONFORME MEMORANDO 1DOC N° 20.002/2021. Desconto

534  UTI-COVID 10 LEITOS 0,00

OR - Ordinario Liquido 480.000,00

CcODIGO CLASSIFICAGAO DA DESPESA EMPENHADA

02 PODER EXECUTIVO

06 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

3.3.90.39.99 OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS - PESSOA JURIDICA

10.302.0010.2030.0002 ATIVIDADES DA MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE

VALOR DO EMPENHO LIQUIDADO ATE A DATA VALOR DESTA LIQUIDAGAO SALDO A LIQUIDAR
480.000,00 480.000,00 480.000,00 0,00
VALOR A SER PAGO R$ 480.000,00
DESCONTOS
TOTAL DE DESCONTOS 0,00
AUTORIZO TESOURARIA PAGUE-SE:
BANCO N°:

CHEQUE N°:

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

RECIBO

DECLARO(AMOS) PARA OS DEVIDOS FINS, QUE RECEBI(EMOS) A IMPORTANCIA DESTA GUIA DE PAGAMENTO, CORRESPONDENTE
AO ACIMA DESCRITO, E PELA QUAL DOU(AMOS) PLENA E IRREVOGAVEL QUITAGAO.

GARCA/SP, / /

NOME:
CNPJ/CPF:

ELABORADO POR: Amanda de Oliveir
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01/10/2021 - BANCO DO BRASIL - 16£25%26
306203062 SEGUNDA VIA 0001
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.534-3
DATA DA TRANSFERENCIA 01/10/2021
NR. DOCUMENTO 553.062.007.004.231
VALOR TOTAL 186.979, 64

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

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 7.004.231-4
NR. DOCUMENTO 553.062.000.036.534
NR.AUTENTICACAO 2.6BA.1F3.705.57E.1D9

RECURSO FEDERAL
PORTARIA GM/MS Ne 1.453
DE 07 DE JULHO DE 2021-
UTI COVID
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§ DATA DL £MISSA0 ;D-'\!A!XJR!,(T,B!\![\'?O § IDENTIFICACAO £ ASSINATURA DO RECEBEDOR N* 852310 SERIE 7
! i i {
i 20/08/2021 | |_ROTA. FBA2 SETOR. 4002 |

. DANFE
e |

Servimed f:?:&“&".'é".? v g
SERVIMED COMERCIAIL LTDA

e

0 - mwmmE
i | CHAVE DE ACESSO
AV. NACOES UNIDAS, 37-37 1 - saipa i | 3521 0844 4631 5600 0184 5500 7000 8523 1014 0279 8848
JARDIM PANORAMA | Consulta de autenticidade no portal nacional da
il e g52aid NF fe.fazenda br/ 1 ;
CEP: 17.047-903 f skars 7 e www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da
Tel.: (14) 2106-2000 i Sefaz Autorizadora
| rorua 1 /1
e — 1 & H PROTOCOLG BE RUTORITACAG DE 0RO —
5 receb.de 135210964416976 21/08/2021 01:09:14-03:00
INSCRICAD ESTADUAL IS el | INGCRICKAO ESTADUAL SURST TRIBUTARIA | cupy
=) 209017636112 | 44.463.156/0001~-84
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME / RAZAD SOCIAL Ecma/cvr | DATA DE EMISSAC
ASSOCIACADO HOSPITALAR BENEFICI ENTE DO BRASIL i 45.349.461/0009-60 20708?5021
) ) w" | BarRRO feep | DATA DE ENTRAOA/SATDA |
ORLANDO THIAGO DOS SANTCS 70 70 {VILA WILLIAMS il'?-‘. 00-000 i 20/08/2021
| PONE/FAX o | INSCRICAD ESTADUAL | HORA DE ENTRADA/SAIDA |
FGARCH 101434075066 {SP i |
'FATURA/DUPLICATA
_ WOMERD VERCIMENTO VALOR i KURERD VENCDMENTO | VAL HUMERD VENCIMENTO VALOR }
1770972021 780,00 ; |
0171072021 780,00 5 1
| |
CALCULO IMPOSTO
{RASE DE CALOULD DO I0MS | VALOR DO ICMS [BASE DE CALCULO DO ICHS DE SUBSTITUIGAG |VALOR DO ICMS DE SUBSTITUIGAO VALOR TOTAL DOS FRODUTOS : )
1.560,00] 280, 80| 0,00 0,00 1.560, 0f
VALOR DO ¥CP i, 3maa:>on:»sr . SOONTO £ _;m DESPESAS ACKSSORIAS VALOR TOTAL DO IPX VALOR TOTAL UA NOTA i
0.00] ¢, 00| 0,00 0.00 1.560,00
TR/ VOLUMES TRANSPORTADOS
; PRETE POR CONTA ,thbIQO ANTT | PLACK DO VRICULO / REBOQUE ur CNPI/CPF
PROD. FARMA, 1 - Remetent X 05.530.576/0001~84
|MUNICIPYO ur INSCRICAD ESTADUAL
N DER MAA 13-06 | BAURU SP 203337700111
ESPECIE [ renca NUMERAGAO | #ES0 BRUTO PESO LIQUIDO
| | | 21.000,000
DADOS DO PRODUTO / SERVIGO
00 PROD: DESCRITAD DOS PRODUTOS / SERVICOS P;Crl WOM/BH C8T [ CFO¥P | ON BC. IONS ! V. ICMS
425262 40151900 000 E162] €X 1.560, 01 280, B0
s L e i
| ; NOME: BRUNO MIGUEL SOARES
| ]CARGO: AUXILIAR DE ALMOXARIFADO NC ADO
! | RG: 56.671.735-9 ?

ENTO:
)

DATA DE REC
I ASSINATURAS

15@5.5 ADICIONAILS |
 INFORMAGOES COMPLEMENTARES |
) rron |

(’ L

RECURSO FEDERA
PORTARIA GM/MS N8 ‘.(L).;{:?
DEO7 DE JULHODE 2
UTICOVID

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



Consultas - Emissdo de comprovantes
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G3350213060804571
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02/11/2021 - BANCO DO BRASIL - 1451709
306203062 0033

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

BCO VOTORANTIM S.A.
65590000020020550000216034465001887600000078000
BENEFICIARIO:

SERVIMED

NOME FANTASIA:

SERVIMED

CNPJ: 44.463.156/0001-84
BENEFICIARIO FINAL:

SERVIMED COMERCIAL LTDA

CNPJ: 44.463.156/0001-84
PAGADOR:

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICI
CNPJ: 45.349.461/0009-60

NR. DOCUMENTO 100.101
DATA DE VENCIMENTO 01/10/2021
DATA DO PAGAMENTO 01/10/2021
VALOR DO DOCUMENTO 780,00
VALOR COBRADO 780,00
NR.AUTENTICACAO 5.B5D.176.312.7CL.E68

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.



e

NF-E
| DATA DE EMISSAO | DATA DO RECEBIMENTO T IDENTIFICAUAG £ ASSINATURA DO RECEBEDOR N°® 852606 SERIE 7 i
| | ]
, |
20/08/2021 ROTA: FBA2 SETOR: 4002 |
f-, . DANFE
. 2 l Documento Auxiliar da
Servimed Nota Fiscal Eletrénica |
i
SERVIMED COMERCIAL LTDA 0 - mmm? T T
AV. NAGOES UNIDAS, 37-37 | 1 - safpa | | 3521 0844 4631 5600 0184 5500 7000 8526 0610 3444 6919
JARDIM PANORAMA ! Consulta de autenticidade no portal nacional da
BAURU - SP ne 852606 s e 7 Tk TR
CEp: 17.047-903 " % e www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site
Tel.: (14) 2106-2000 Sefaz Autorizadora
rorua 1/1 (
{MATUREZA DA OPERACAG ) ) FOTOLOL0 DF ko DE U0 ~—=!
Venda merc.adq.receb.de terceiros 135210964427417 21/08/2021 01:21:08-03:00
INSCRIGAD ESTADUAL ek i INSCRIGAO ESTADUAL SUBST. TRIBUTARIA [ . Rl
209017636112} 44.463.156/0001-84
DESTINATARIC/REMETENTE o
NOME / RAZAO SOCIAL |ewpacer DATA DE EMISSAD
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICI ENTE DO BRASIL i 45.349.461/0009-60 20708?5021
: R | BAIRRO =P DATA DE ENTRADA/SATOA |
ORLANDO THIAGO DOS SANTOS 70 70 iVILA WILLIAMS }17400-000 20/08/2021
[FONE/FAX uF T INSCRICAD ESTADUAL HORA DE ENTRADA/SAIDA |
{GARCA {014340750¢66 sp |
FATURA/DUPLICATA
i _NUMERO VENCIMENTO VALOR KUMERO VENCTMERTO VAIOR WRERO VENCIMENTO VALOR
001 17/08/2021 58,80
002 01/106/2021 58,80
] ;
CALCULO IMPOSTO
[BASE DE CAICUO DO 16MS VALOR DO ICMS BASE OE CALCULO DO ICMS OB SUBSTITUICAC [VALOR DO ICMS DE SUBSTITOICAD VALOR TOTAL DOS FRODUTOS
i 117, 60§ 15,64 0,00 g,00 117,601
[ VALOR DO FCP -~ | va1oR DO ¥CP ST DESCONTD OUTRAS UESPESAS ACESSORIAS |VALOR TOTAL DO IRL VALOR TOTAL DA NOTA i
; 0.00} 0.00} 0,00 0,00 1.00 117,60
TRANSPORTADOR/ VOLUMES TRANSPORTADOS
5 FRETE POR CONTA [CODIGC ANTT! PLACA DO VEICULS / RESOQUE uP CNPI/CPF
! FARMA. | - Remetent | 05.530.576/0001-84
] IMINICIPIO uF INSCRIGAD ESTADUAL
ANCISCO VAN DER MAA 13-06 | BAURD ISP 209337700111
| especIE | MARCA | NOMERACAD PESO BRUTO PESO LIQUIDO
2] | | g 1.608,000 1.608, 000
DADOS DO PRODUTO / SERVICO
{co0. PROD! DESCRICAD DS PAOKUTOS / SERVICOS i nOM/8H V.ORITARIO | VALOR omar | BC. XOMS v, IOKS | VL.JOMS 5T AL IoMS
30 UN BN AECTON 9n18321% 8, 60D 117,80 117,60 18, 64 ;

[NOME: BRUNO MIGUEL SOARES |
|cARGO: AUXILIAR DE ALMOXARIFADO : : |
IRG: 56.671.735-9 L.ANQADO
10ATA DE Remm: Zubra

;EssnmATUR 3 L\‘@, ),

o |

U.T.1. COVID

DADOS ADICIONAIS i o
T INFORMACOLS COMPLEMENTARES [ RESERVADO AD F18C0

titgt 1Y taz nforme Comunicado DIAT 5672018 & licade DOE St 037203 A\-
@ RECURSO FEDE&., 1.453

RIAGM/MS o
DEY T coviD

Impressa pelo Sistema ¢-Forms - NDDigital S/A - Tel. (49) 3251-8000



02/11/2021 - BANCO DO BRASIL - 14:17:09
306203062 0022

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

BANCO DO BRASIL
00190000090124472900810988249172287600000005880
BENEFICIARIO:

SERVIMED COMERCIAL LTDA

NOME FANTASIA:

SERVIMED COMERCIAL LTDA

CNPJ: 44.463.156/0001-84

PAGADOR:

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICI

CNPJ: 45.349.461/0009-60

NR. DOCUMENTO 100.102
NOSSO NUMERO 12447290010988249
CONVENIO 01244729
DATA DE VENCIMENTO 01/10/2021
DATA DO PAGAMENTO 01/10/2021
VALOR DO DOCUMENTO 58,80
VALOR COBRADO 58,80
NR.AUTENTICACAO C.AA6.756.E37.26B.E70

Central de Atendimento BB

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

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

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

RECURSO FEDERAL

PORTARIA
DE 07 DE

JULHO DE 2021-

UTI COVID



3
: " NY < % i) (! ey
; SRS IDENTIFICAGAO DO EMITENTE —2a DANFE ‘
. s \» Documanto Auxiliar da |
* -1 S NOTA FISCAL ELETRONICA \
L ; I ' I ll \ 3'3{;‘ : o CHAVE DE ACESSO J‘
| B mentos e Produtos Hospitalares 1 4121 0900 3392 4600 0192 5500 1000 2989 9618 5132 8008 |
i LONDRICIR COM DE MAT HOSPITALAR LTDA N2 000.298.996
| AvTiradentes, 7100, GLP 03 Modulo 06 e 07 - Jardim Rosicler = . Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
‘ CEP: 86072-000 Londrina-PR « SERIE: 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal
\ . Fone: (43) 3373-3400 FOLHA: 1/2 ou no site da Sefaz Autorizadora =7
NATUREZA DA OPERAGAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO |
VENDAS FORA DO ESTADO 141210192896069 03/09/2021 09:56:50
INSCRIGAO ESTADUAL INSC.EST.DO SUBST.TRIBUTARIO CNPJ
i 601.28757-95 00.339.246/0001-92
DESTINATARIO/REMETENTE
["NOME/RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF DATA DE EMISSAO
| ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 45.349.461/0009-60 03/09/2021
| ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DE SAIDA/ENTRADA
'RUA ORLANDO THIAGO DOS SANTOS, 70 VILA WILLIAMS 17400-000
‘WluNlciplo FONE/FAX UF INSCRICAQ ESTADUAL HORA DE SAIDA
' GARCA (14)3407-5066 SP
FATURA/DUPLICATA
W1 01/10/21 R$ 1.800,68 (002 15/10/21 R$ 1.800,68 i
CALCULO DO IMPOSTO
‘T BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUIGAO | VALOR DO ICMS SUBSTIT'UICAO VALOR APROXIMADO DOS TRIBUTOS VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
! 3.601,36 230,56 0,00 0,00 1.321,49 3.601,36
Wﬁ DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA |
1 0,00 0,00 0,00] 0,00 0,00 3.601,36
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO | UF CNPJ/CPF T
| TAP EXPRESS EIRELLI - ME 0-Rem (CIF) 03.053.802/0007-43 |
| ENDEREGO MUNICIPIO UF INSCRIGAO ESTADUAL |
|ROD CELSO GARCIA CID 373, 373 LONDRINA PR [907.26152-28
‘ QUANTIDADE | ESPECIE MARCA NUMERAGAO PESO BRUTO [ PESO LIQUIDO
121 80,000 |
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
| PROBUTO DESCRIGAQ DO PRODUTO/SERVIGO NCM/SH oST | CFOP | UND. | QuANT. AN Wl e VatoRNINLS. V#:.Qsﬁgsﬂ
[24454 [ESPARADRAPO CAP/A 10CMX4,5MT PROCITEX 30051030| 500 |6108| RL 48] 5,991667| 287,60 287,60| 34,51| 12 ] 92,29|
. C-257199 RL CREMER cProdANVISA=0080245219058 | é
PMC=0,00 |
| Lote=1993125F Qtd=48 Fab=21/06/2021 [ |
L Val=21/06/2023 : 1 1
ik Tt Cod Barras (cEan): 7891800204667 . ...l o e o b e ‘
(25078 |[FRASCO ALIMENTACAO ENTERAL 300ML 39269030 500 |6108| CX 11]772,160000| 793,76 793,76| 95,25 12 254,72
COD-AAR020 CX/C/90 UN BIOBASE | | j
- cProdANVISA=0080212349002 PMC=0,00 , ‘
g Lote=4503-80 Qtd=11 Fab=01/08/2021 Val=31/08/2026
i Cod Barras (cEan): 17898558280025 . ..__.._.....l.obooo Lo o b S T 5
125066 [LUVA PROCEDIMENTO LATEX G -COM PO 40151900 200 (6108 | CX 1[280,000000( 280,00 280,00{ 11,20 4 |108,28
| COD-2020 CX/C/10CART C/100 UN TALGE
cProdANVISA=0080605410004 PMC=0,00
\ Lote=TLLMIO83LL* Qid=1 Fab=01/05/2021 ‘
| Val=01/05/2026 '
g Cod Barras (cEan); 17898941898981 ...l bbb e =)
125067 [LUVA PROCEDIMENTO LATEX M -COM PO 40151900( 200 |6108| CX 4[280,000000(1.120,00{1.120,00| 44,80 4 f433.10‘
f COD-2019 CX/C/10CART C/100 UN TALGE ‘ l
\ cProdANVISA=0080605410012 PMC=0,00 A | ‘
1 Lote=TLLMT037 Qtd=4 Fab=01/04/2021 e \ t
! Val=01/04/2026 ’0 N
P Cod Barras (cEan); 17898941898974 .l .. __ |- - fr&;._‘_*(c}__ N IO S, R R R CV e l
[25064 [LUVA PROCEDIMENTO LATEX P -COM PO 4015190020 6108 X(") 4[280,000000(1.120,00{1.120,00 44,80 4 |433,10
l COD-2018 CX/C/10CART C/100 UN TALGE Tl RS Sy ‘|
\ cProdANVISA=0080605410004 PMC=0,00 ps ’@V‘
l Lote=TLLMI083SS Qtd=4 Fab=01/05/2021 ' ‘P LO) | b > |
; Val=01/05/2026 gl Y o AN A |
¥ N, ?\\ 4 "::\_.- o ,; : ""/'
CALCULO DO ISSGN \ O NN
[TINSCRIGAO MUNICIPAL | VALOR TOTAL DOS SERVIGOS K BASE DE CALCULO DbF’ETm;os VALOR DO ISSON
‘ Y &\
DADOS ADICIONAIS : AP
WOHMACOES CCJMPI:EMENTARES N b .IA"‘_ p RESERVADO AQ FISCO Rl
| Valores totais do ICMS Interestadual: DIFAL da UF destino: R$417,69. =
| INSCRICAO AUXILIAR NO ESTADO DE SP DE Numero 816.017.660.115; DISPENSADO DO
| RECOLHIMENTO DO DIFAL EM GNRE \_~ !
| PED: 542199 Vendedor: CAMILA POLONIO - |
\\ |85p1.;’4l-é|§96687DE JESUS Conf: EDIVALDO APARECIDO NONES RECURSO FEDERAL
| ALIQUOTA 4% CONFORME ART. 18 INC Il DECRETO 7871/2017 PORTARIA GM/MS Ne 1.453
| Val aprox dos tributos R$ 1.321,49 (36,69%) Fonte:IBPT DE 07 DE JULHO D:E 2021-
| PIS COFINS - ALIQUOTA ZERO CONFORME INCISO lIl ARTIGO PRIMEIRO DECRETO UTI COVID
| 6426/2008: Produtos(25064, 25066, 25067, 25078) -
Partilha ICMS operacao interestadual consumidor final, disposto na Emenda constitucional
| 87/2015. Valor ICMS para UF destino: R$ 417,69. Valor FCP para o destino: R$ 0,00. Valor
| ICMS UF remetente: R$ 0,00




oo el
=R E 3
IDENTIFICAGAO DO EMITENTE

DANFE
Rl = Documento Auxiliar da
1:0TA FI” ~AL ELETRONICA
i\ 3 0- ENTRADA
4121 0900 3392 4600 0192 5500 1000 2989 9618 5132 8008

SaiiR CHAVE DE ACESSO
Medicamentos e Produtos Hospitalares

LONDRICIR COM DE MAT HOSPITALAR LTDA 0
Av Tiradentes, 7100, GLP 03 Modulo 06 e 07 - Jardim Rosicler N 000298996

: Z Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
CEP: 86072-000 Londrina-PR « SERIE: 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal
_ Fone: (43) 3373-3400 FOLHA: 2/2 ou no site da Sefaz Autorizadora

NATUREZA DA OPERAGAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO

VENDAS FORA DO ESTADO : 141210192896069 03/09/2021 09:56:50

INSCRIGAO ESTADUAL INSCEST.DO SUBST. TRIBUTARIO CNPJ

601.28757-95 00.339.246/0001-92
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
mﬁ% DESCRIGAQ DO PRODUTO/SERVIGO NCMISH csT | cFoP | UNID. | QuANT. s VAR s NS OBE AL NEREROX.
Cod Barras (cEan): 17898941898967

NOME: BRUNO MIGUEL SOARES
CARGO: AUXILIAR DE ALMOXARIFADO LAN QADO
[RG: 56.671.738-9

DATA DE RECEBAMENTO:0E 0%/

ASSINATURA s \\» R,

(UT.1.CcoviD

RECURSO FEDE&S‘LASS
pORTAR\P‘_: ? LHO DE 2021

b /M / Z4
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02/11/2021 - BANCO DO BRASIL - 14217509
306203062 0020

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

BANCO DO BRASIL
00190000090209022800400099768178187600000180068
BENEFICIARIO:

LONDRICIR C M H LTDA-ME

NOME FANTASIA:

LONDRICIR COMERCIO DE MATERIAL HOSP

CNPJ: 00.339.246/0001-92

PAGADOR:

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE D

CNPJ: 45.349.461/0009-60

NR. DOCUMENTO 100.103
NOSSO NUMERO 20902280000099768
CONVENIO 02090228
DATA DE VENCIMENTO 01/10/2021
DATA DO PAGAMENTO 01/10/2021
VALOR DO DOCUMENTO 1.800,68
VALOR COBRADO 1.800,68
NR.AUTENTICACAO E.5B0.B92.40C.4A0.C66

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.



DANFE

3 . e
SUPERMED COM. E IMP. DE | POSUMENTO AKHAR
PROD. MED. E HOSPIT. LTDA | £l ETRONICA

Rua Projetada, s/n, Itaim - CAMBUI, MG, CENEAEN |5 SV e
ua Proje a, s/n, Itaim - y y = 3121 112 0 7
CEP:37600000, Fone:11-4934-1700 1-SAIDA 0911 2060 9900 0107 5500 1000 5405 1210 0074 6230
2
M= 540512 C Ita de at icidade no portal nacional da NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal
SERIE 1 ou no site da Sefaz Autorizadora
FOLHA 1/1
NATUREZA DA OPERAGAQ PROTOCOLO AUTORIZAGAQ DE USO
Venda a nao contribuinte 131214325589294 03/09/2021 17:52:51
INSCRIGAQ ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO CNPJ
001.771.1480296 813.020.011.119 11.206.099/0001-07
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF DATA DA EMISSAO
ASSOC.HOSP.BENEFICENTE DO BRASIL (18905) 45.349.461/0009-60 03/09/2021
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA ENTRADA/SAIDA
RUA DOUTOR ORLANDO THIAGO SANTOS, 70 SL6 WILLIAMS 17402-064 Az CCT 207
MUNICIPIO : FONE/FAX UF INSCRIGAO ESTADUAL HORA DA SHlgR ™= =V "
GARCA 1148586000 SP
FATURA / DUPLICATA
001 01/10/2021 877,84
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
877,84 81,63 0,00 0,00 877,84
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR TOTAL DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 877,84
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF  |CNPJCPF
ATIVA DISTRIBUICAO E LOGISTICA LTDA 0- DO EMITENTE 01125797000540
ENDEREGO MUNICIPIO UF 1 [INSCRIGAOESTADUAL
AVENIDA PREFEITO OLAVO GOMES DE OLIVEIRA, 6730 [POUSO ALEGRE MG (5250929840006
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NOMERO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
3 CAIXA 12,07 12,07
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CODIGO DESCRIGAO DOS PRODUTOS/SERVIGOS NCM/SH | csT [ cFoP [UND. | QUANT. V.UNIT. V.TOTAL BCICMS V.ICMS V.IPI ; é‘ts AL IPI
27425 |HYCLIN 150MG/ML 50AMP 4ML-HYPOFARMA LT 21~
030160 (2) 03/2023 (Formecedor: 131, Lote:
21030160, Qtde: 2 ,Data Fab: 01/03/2021,
pata Val: 31/03/2023) 30032029 | 000 [ 6108 | CX 2 187,8100 375,62 375,62 | 45,07 12,00
3001 |AEROLIN SPRAY 100MCG 200DOSES-GSK LT LC8H
(10) 03/2023 (Fornecedor: 2458, Lote:
LC8H, Qtde: 10 ,Data Fab: 01/03/2021, Data o) v—
val: 31/03/2023) 30%’%’,\}??“an-haﬂmm‘qﬁm 97,50 9750 3,90 4,00
13432 |AG.DESC.30 X 07 C/100-SOLIDOR LT 55118031 i . UNO MIGUEL SOA RES 2w
(6) 03/2023 (Fornecedor: 2080, Lote: 5511- fCARG AUKI 1ha CYARE
8031, Qtde: 6 ,Data Fab: 01/03/2018, Data ;!,‘ = WRILIAR DE AL.'WO)’\A R}F%
val: 30/03/2023) 90183219 | 5400 {5 F198 72Xlg 6 8,3700 Q‘; 50, 2,01 4,00
11614 |SERINGA DESC.10ML SLIP C/100-DESCARPACK LT B e \ '
i ¥\ o -
SSSLAA0684 (5) 03/2026 (Formecedor: 918, i UA‘IJ'\ D[ P\EC P ENTO@WV/K’)
Lote: SSSLAA0G84, Qtde: 5 ,Data Fab: 01/0- | #ACC NATL . . 7
4/2021, Data Val: 31/03/2026) Jo4831d0 éﬁf 3 1&9.7400 148,70 14840 5,95 4,00
5060 |TURBANTE DESC.ELAST.C/100-ANADONA SOFT LT 1
406-21 (20) 06/2023 (Formecedor: 17, Lote:
406-21, Qtde: 20 ,Data Fab: 01/06/2021,
Data Val: 30/06/2023) 62101000 PRT DC) 10,2900 205,80 205,80 24,70 12,00
St P P Y i
T ‘ |
i W.l.l. g,U\V 19
DADOS ADICIONAIS e
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AQ FISCO
#R5P1V1;R7P1V2; | |ID 184689697
ITENS 2 a 4 Aliquota para produtos importados (Resol ucao 13/2012 do Senado Federal.
Emenda Constitucional 87 de 2015:
Valor da partilha para UF de Destino: R$ 67,04
Pedido: 508410
Empresa Enquadrada como Dist. Hospitalar nos termos do Inc. XVII do art. 222 do RECURSO FEDERAL
RICMS/MG ARIA GM/MS N2 1.453
Setor de Cobranca: (11)4934-1669 / 4934-1673 / 4934-1671 PORTAR 0 DE 2021-
QUALQUER INCONFORMIDADE NA ENTREGA, ENTRE IMEDIATAMENTE EM CONTATO COM NOSSO DE 07 DE JULH
POS-VENDAS NO NUMERO (11) 4934-1703 UTI CcOVID
Rota....: 6 Cubagem: 0,20
oorig avariacas, ou 1anas
JRN AN rgnnclag eninram ralsan a
TR TV UG TUTCITTGIgUIDIToUgS

&v /ﬂ(//7/ : w s i s




02/11/2021 - BANCO DO BRASIL - 1:4150 7209
306203062 0033

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.
03399484570130000008818956001046187600000087784
BENEFICIARIO:

BANCO SOFISA S/A

NOME FANTASIA:

BANCO SOFISA S/A

CNPJ: 60.889.128/0001-80
BENEFICIARIO FINAL:

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

PAGADOR:

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

NR. DOCUMENTO 100.104
DATA DE VENCIMENTO 01/10/2021
DATA DO PAGAMENTO 01/10/2021
VALOR DO DOCUMENTO 877,84
VALOR COBRADO 877,84
NR.AUTENTICACAO 2.5FF.C88.AEF.6FD.705

Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas

0800 729 0001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

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

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

‘ UTI COVID



MOREIRA HOSPITALAR EIRELI

MOREIRA 17490-001

Fone: (14)3202-8182

R. CUSTODIO FARIA DE MORAES, 7 - ID
PANORAMA - PIRATININGA - SP - CEP:

Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletronica

ey

0 - ENTRADA
1 - SAIDA

CHAVE DE ACESSO .

3521 0905 8951 0500 0170 5500 1000 0047 4216

b

1276 6428

oLl
T 3

N° 000.004.742
Série 001
Folha 1/1

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

NATUREZA DA OPERACAO
Venda de mercadoria adquirida ou recebida de terceiros

PROTOCOLO DE AUTORIZAGCAO DE USO

135211026319676 03/09/2021 14:39:21

INSCRICAO ESTADUAL

INSCRIGAO ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTARIO

CNPJ/ CPF

542020290110 05.895.105/0001-70

DESTINATARIO / REMETENTE

NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ / CPF DATA DA EMISSAO

AHBB - ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 45.349.461/0009-60 03/09/2021
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA

R. DR ORLANDO THIAGO DOS SANTOS, 70 SALA 6 VILA WILLIAMS 17402-064 03/09/2021
MUNICIPIO UF TELEFONE / FAX INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA

GARCA SP | (14)3532-5198 14:38:01
INFORMACOES DO LOCAL DE ENTREGA
NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ / CPF INSCRICAO ESTADUAL |

45.349.461/0009-60
|

ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP ]

R. DR ORLANDO THIAGO DOS SANTOS 70 SALA 6 VILA WILLIAMS 17402-064 {

MUNICIPIO UF. TELEFONE / FAX
GARCA SP
FATURA
DADOS DA FATURA Numero: 4742 - Valor Original: R$ 4.822,00 - Valor Desconto: R$ 0,00 - ValorLiquido: R$ 4.822,00 ‘
DUPLICATAS
Numero 001 Numero 002
Vencimento 01/10/2021 Vencimento 15/10/2021
Valor R$2.411,00 Valor R$2.411,00
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBST. | VALOR DO ICMS SUBST. V.APROX. TRIBUTOS VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 1.587,54 (32,92 %) i 4.822,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 4.822,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACADO VEICULO [UF  [CNPI/CPF
LOGFAR LOGISTICA LTDA 0 - REMETENTE' 05.530.576/0001-84
ENDEREGO MUNICIPIO UF  |INSCRIGAO ESTADUAL
Rua Padre Francisco Van Der Maas, 1306 BAURU SP | 209337700111
QUANTIDADE  |ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LiQUIDO
3 | VOLUME 26,000 26,000 |
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
Pigg’gfo DESCRIGAO DO PRODUTO / SERVICO NCM/SH |CSOSN | CFOP |UNID.| QTDE. MO DE‘;AC;?:_‘PO l}’gg’& cit?r?:fas V['é’h‘g‘ VA;?R - C';Lsm' :;
18 PEROXIDE P50 IMC - GALAO 5 LITROS | PSOIMCGL 29159060 | 0102 | 5102 | GL 1,0000| 1.380,0000 0,00  1.380,00 0,00 0,00 0,00{ 0,00 | 0,00
55 DETERGENTE MEGAZYME 5 ENZIMAS - GALAO 5 LITROS ||34011110] 0102 | 5102 | GL 4,0000]  373,0000 0,00{  1.492,00 0,00 0,00 0,00{ 0,00 | 0,00
MZ05GL
314 INDICADOR BIOLOGICO 3 HORAS BITEST CX 50[38210000| 0102 | 5102 [ CX 1,0000| 1.950,0000 0,00[  1.950,00 0,00 0,00 0,00{ 0,00 [ 0,00
03
NOME:
= m*n. BRUNO MIGUEL SOARES
ARG A ‘111
o AUXILIAR DE ALMOXA?IFADO I..AN ADG)
4 i-\‘gy,- RS >4
? <1 50,0/ 1, _9
i JATA DE REAE \4/‘
| ~ATA DE RECRBIMENTO: W 04/2
Pl i AT . y -7 B
DADOS ADICIGMBE N AT LIRA: U |
INFORMACOES COMPLEMENTARES S 2 o IRESER
Cond de pgto: 28/42 dias Pedido 12766
VALOR APROXIMADO DOS TRIBUTOS 11.42% CONFORME LEI 12.741/2012.
% ICMS SIMPLES NACIONAL=3,03 / VALOR ICMS SIMPLES NACIONAL = RS 146,11
PERMITE O APROVEITAMENTO DO ICMS .
DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL.
Tributos aproximados R$ 719,58 Fed., R$ 867,96 Est., R$ 0,00 Mun. Fonte: IBPT 21.2.C RECU RSO FEDERAL
PORTARIA GM/MS N2 1,453
DE 07 DE JULHO DE 2021-
uTi coviD

DATA E HORA DA IMPRESSAQ: 03/09/2021 14:40:04

COPYRIGHT © INNOVAE 2013 - 2020 - www.innovae.com.br
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02/11/2021 - BANCO DO BRASIL - 14:517::09
306203062 0026

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36..534-3

BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.
03399827380140000000402233001011187600000241100
BENEFICIARIO:

MOREIRA HOSPITALAR LTDA ME

NOME FANTASIA:

MOREIRA HOSPITALAR LTDA ME

CNPJ: 05558 95151105 /£0001=70
BENEFICIARIO FINAL:

MOREIRA HOSPITALAR LTDA ME

CNPJ: 05.895.105/0001-70

PAGADOR:

AHBB - ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFI
CNPJ: 45.349.461/0009-60

NR. DOCUMENTO 100.105
DATA DE VENCIMENTO 01/10/2021
DATA DO PAGAMENTO 01/10/2021
VALOR DO DOCUMENTO 2.411,00
VALOR COBRADO 2.411,00
NR.AUTENTICACAO 3.B80.589.B96.467.1ED

Central de Atendimento BB

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

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

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

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



neov3s

RECEBEMOS DE BIOMEDICAL EQUIPAMENTOS PRODUTOS MEDICO-CIRURGICOS LTDA OS PRODUTOS/SERVICOS CONSTANTES NA NOTA FIS( [ VALOR NOTA NF_e
RS 660,00
DATA DE RECEBIMENTO IDENTlFlCACAS) E ASSINATURA DO RECEBEDOR DESTINATARIO Nt: 000' ] 40'867
7 7 ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL SERIE : 1
DANFE
DOCUMENTO AUXILIAR|
= = ® DA NOTA FISCAL
biomedical
0- Entrada CHAVE DE ACESSO
BIOMEDICAL EQUIPAMENTOS E PRODUTOS 1 - Saida ‘II 3521 0951 9436 4500 0107 5500 1000 1408 6710 0464 0324
MEDICO-CIRURGICOS LTDA
0
Av. Amador Aguiar, 1500 - City Jaragui - Sao Paulo - SP N°  000.140.867 T R e
CEP: 02998-020 Tel. (011) 3944-5555 SERIE : 1 Duwxénif;:az"g:;gzv’;\:égzi::éﬁ
www.biomedicalind.br_www.cateter.com.br FOLHA: 1del

NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO

VENDA PRODUCAO PROPRIA 135211026252221 - 03/09/2021 14:29:16
INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL SUB. TRIBUTARIA CNPJ
110883564111 51.943.645/0001-07

DESTINATARIO/REMETENTE

NOME/RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF DATA DA EMISSAO
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 45.349.461/0009-60 103/09/2021
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DE SAIDA/ENTRADA
R DOUTOR ORLANDO THIAGO SANTOS, 70 SL 6 VILA WILLIAMS 17400-000 |03/09/2021
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DE SAIDA
GARCA (14) 3407-5066 SP 14:28:13
FATURA
Niimero Data Veto  Valor
001 01/10/2021 660,00
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DE ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
660,00 118,80 0,00 0,00 660,00
VALOR DO FRETE  |VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALOR DO IP1 VALOR APROX. DOS TRIBUTOS VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 176,55 660,00
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO | UF CNPJ/CPF
PERI SERVICOS DE COMUNICACAO LTDA. 0 - Rem. 57.185.621/0001-04
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRIGCAO ESTADUAL
AV PERI RONCHETTI, 583 JARDIM PERI SAO PAULO SP [ ISENTO
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
1 VOLUME 0,980 0,700
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
COD. N NCM . VALO ALIQUOTAS | VALOR APROX
e DESCRICAO DO PRODUTO/SERVICO G | osT [crop| uNiD. | quanT. UN’:#A:IO :/'gl:r?xi B.CALC. ICMS [ VALORICMS | VALOR IPI [—emee ey 20 00 H
C7D20BNW Cateter para Subclavia D/L CVC, 7Fr x 90183929 5 00 | 5101| UN 10 66,000000 660,00 660,00 118,80 0,00 18,00 | 0,00 176,55
20cm com acessorios BNW R.O.P.M:
0702040150
L: 38274 QT: 10 RESOLUCAO DO
SENADO FEDERAL 13/12, No FCI:9F30
847B-54BC-457D-A322-DA2812385F55

[1%8274
Vel. 0X26.

Fab-03/2t £ p01 O
-7

P e T T

e T EOVID|

7

2z LANCADC

CALCULO DO ISSQN

TNSCRIGAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN
85215163 0,00 0,00 0,00
DADOS ADICIONAIS

INFORMAQOES COMPLEMENTARES
NOSSO PEDIDO: 118678 - P. PEDIDO DO CLIENTE: 184689697. Valor aproxi
mado dos tributos conf. Lei 12.741/2012. Federal: R$ 88,77 (13,45%) RECURSO FEDERAL
Estadual: RS 87,78 (13,30%) Fonte: IBPT. I

o : o PORTARIA GM/Ivi% N2 1.453
DE 07 DE JULHO DE 2021-

UTI COVID

RESERVADO AO FISCO




02/11/2021 - BANCO DO BRASIL - 14:17:09
306203062 0040

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

BCO BRADESCO S.A.
23790601029125300000331000107701387600000066000
BENEFICIARIO:

BIOMEDICAL

NOME FANTASIA:

BIOMEDICAL

CNPJ: 51.943.645/0001-07
BENEFICIARIO FINAL:

BIOMEDICAL

CNPJ: 51.943.645/0001-07

PAGADOR:

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE D
CNPJ: 45.349.461/0009-60

NR. DOCUMENTO 100.106
DATA DE VENCIMENTO 01/10/2021
DATA DO PAGAMENTO 01/10/2021
VALOR DO DOCUMENTO 660,00
VALOR COBRADO 660,00
NR.AUTENTICACAO D.D3D.9B3.FO0A.530.E90

Central de Atendimento BB

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

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

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

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



) IDENTIFICAGAO DO EMITENTE

ﬁpresiﬁiqn

DANFE

Documento Auxiliar da Nota
Fiscal Eletronica

PRECISION COMERCIAL DIST DE PROD MEDICO HOSP LTDA (1) 3 ISER?;)R:DA E] CHAVEDESCESSQ ; ) ({ o Q
R%ﬁé&?}kﬁ\?g}l{{gk Pl??{:;ygog% NC. 000.022.595 3521 0930 4614 4200 0104 5500 1000 0225 9%10'0 41671
CRAVINHOS - SP Fone/Fa-x: 1632-369010 'Séri.e 00'1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢

www.precisionhospitalar.com.br Folha 172 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora

TR IR

NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO l
{ VENDA DE MERCADORIA 135211025973039 - 03/09/2021 13:44:24

INSCRICAO ESTADUAL INSCRIGAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPJ/ CPF
[ 279046937110 w 1 30.461.442/0001-04 J
DESTINATARIO / REMETENTE

NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ/ CPF DATA DA EMISSAO
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 45.349.461/0009-60 03/09/2021 ]
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA/ENTRADA
{R DOUTOR ORLANDO THIAGO SANTOS, 070 - SALA 6 VILA WILLIAMS 17400-000 J
MUNICIPIO UF FONE /FAX INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA/ENTRADA
GARCA SP 1 1434075066 { L J
FATURA / DUPLICATA

Num 001

Venc. 03/10/2021

Valor RS 1.061,24

CALCULO DO IMPOSTO

[m\sn CALCICMS TVAL()R DO ICMS }VALOR DO ICMS-FCP 1BASE CALC.ICMS S.T. VALOR ICMS S.T. WVALOR ICMS S.T-FCP TOTAL PRODUTOS
1.061,24 154.44 0,00 0,00 0,00 0,00 1.061,24
{\'ALOR DO FRETE F'ALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS {VALOR TOTAL IPI JVALOR IMPORTACAO TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.061.24

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS

(NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT IPLACA DO VEICULO UF CNPJ/CPF J
RONDOLOG TRANSPORTES LTDA| 0-Remetente | 17.915.300/0001-01
[ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRIGAO ESTADUAL ]
[RUA JOAQUIM PALMEIRA,205 / QUADRA 17 LOTE 32 BAURU SP 209502998115
[QUANTID,\DE “ESPECIE WMARC/\ NUMERAGAO rﬁso BRUTO PESO LIQUIDO
3 Volumes L
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CODIGO T o - VALOR | VALOR | B.CALC | VALOR | VALOR | VALOR [ALIQ.
monum DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO NCM/SH | O/CST | CFOP | UN | QUANT UNIT TOTAL 1CMS oMS S || e I(.MQS ALIQ. IP]
|" 14817 |[CLOREXIDINA 0,5% ALCOOLICA HOSP. SEPTMAX | 30049047 000 5102 | UN 48 1,4800 71,04 71,04 8.52 12,00
100ML/FARMAX
Descricao:RIOHEX 0.5% SOL.ALCOOLICA 100ML
ALMOT.0364
Unidade:FRASCO
Marca Favorita:INDUSTRIA FARMACEUTICA
RIOQUIMICA LTDA
G-
Lote: 0000000148 Qtd: 48 Val: 30/06/2023
5884 [ENCRISE (VASOPRESSINA) 20UIML C/ IML CX/10 | 30043999 | 500 | 5102 | X | 2| 2258000  4sie0| 4sieo| 8129 | [i800|
AMP/BIOLAB
Descricao:ENCRISE 20 U/ML SOL INJ CT 10 AMP VD
INCX 1 ML
Unidade:AMPOLA
Marca Favorita:BIOLAB SANUS FARMACEUTICA
LTDA
R- PMC: 287.39
Lote: 1063249 Qtd: 2 Val: 31/05/2023
FCI:4AF75F3D-2D05-48D6-916D-4E799F5CSA8A
DADOS ADICIONAIS
(INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
Inf. Contribuinte: ID 184689697
PEDIDO DE COMPRA:PDC#184689697#BIONEXO RECURSO FEDEROAL
Vendedor: 8-~ANA PAULA RODRIGUES FONSECA Id Mov:622743 Pedido: PDC#184689697#B PORTARIA GM/MS N2 1.453
Inf. fisco: Valor Aprox Tributos Federal: R$ 180.34 Estadual: RS 127,34 Municipal: RS 0,00 Fonte: IBPT DE 07 DE JULHO DE 2021-
— [Hhed WalaiViiaY
OTTCoOvViv
Impresso em 08/09/2021 as 18:53:46 www.geweb.com.br

O

o




= i L

IDENTIFICAGCAO DO EMITENTE

v ﬁpresi-iiqn

FRECISION COMERCIAL DIST DE PROD MEDICO HOSP LTDA
RUA ANGELA BERBEL PAGANO, 006
JARDIM ALVORADA - 14140-000
CRAVINHOS - SP Fone/Fax: 1632369010
www.precisionhospitalar.com.br

Folha 2/2

DANFE

Documento Auxiliar da Nota
Fiscal Eletronica

0- ENTRADA
I - SAIDA

N°. 000.022.595
Série 001

CHAVE DE ACESSO
3521 0930 4614 4200 0104 5500 1000 0225 9510 0624 1671

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

NATUREZA DA OPERAGAO

PROTOCOLO DE AUTORIZAGCAO DE USO

VENDA DE MERCADORIA 135211025973039 - 03/09/2021 13:44:24
[msc:mci\o ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. }CNPJ /CPF ]
279046937110 30.461.442/0001-04
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
panea DESCRICAO DO PRODUTO / SERVIGO Nemsst | oicsT | cFop | UN [ Quant | VALOR | VALOR Bigl’éﬂlgc VALOR G VALORS| VA OR ol io; 7l
15340 |FUROSEMIDA 20MG/2 ML CX/100 AMP/HYPOFARMA 30039086 | 000 5102 [ CX 1| 139,0000 139,00 139,00 16,68 12,00
Descricao:FUROSEMIDA 10 MG/ ML SOL INJ CX 100
AMP VD AMB X 2 ML (EMB HOSP)
Unidade:AMPOLA
Marca Favorita;HIPOLABOR FARMACEUTICA LTDA
G+
Lote: 21081039 Qtd: 1 Val: 31/08/2023
15326 " [MISCK (BROMETO DE ROCURONIO) IOMG/ML C/~ | 30049079 | 200 | 5102 | CX 739960 4795 T 12.00
SML(50MG) CX/10FR-AMP/VOLPHARM
Descricao;BROMETO DE ROCURONIO 10 MG/ML
FR-AMP 5 ML
Unidade:UNIDADE
Marca Favorita:-
o
Lote: RS122 Qtd: 2 Val: 31/03/2023
NOME: BRUNO MIGUEL SOARES
CARGO: AUXILIAR DE ALMOXARIFADD N D(D
RG: 56.671.735- 9/
DATA DE RE M EQTO Ao/
ASSINATURALY 20, o
U.T.I. Qw
Impresso em 08/09/2021 as 18:53:46

www.geweb.com.br

L
RECURSO FEDERA
PORTARIA GSC\/-‘ thDY\EPZ%) ff?
DEJ
i UTICOVID



02/11/2021 - BANCO DO BRASIL - 14:17:09
306203062 0028

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

ITAU UNIBANCO S.A.
34191090080134401572080656150002187620000106124
BENEFICIARIO:

PRECISION C D PROD MED HOSP LT
NOME FANTASIA:

PRECISION C D PROD MED HOSP LT
CNPJ: 30.461.442/0001-04
BENEFICIARIO FINAL:

PRECISION C D PROD MED HOSP LT
CNPJ: 30.461.442/0001-04
PAGADOR:

ASSOC HOSPITALAR BENEF BRA
CNPJ: 45.349.461/0009-60

NR. DOCUMENTO 100.107
DATA DE VENCIMENTO 03/10/2021
DATA DO PAGAMENTO 01/10/2021
VALOR DO DOCUMENTO 1.061,24
VALOR COBRADO 1.061,24
NR.AUTENTICACAO 1.812.D2B.255.E2C.28C

Central de Atendimento BB

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

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

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

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



» DGICZR

RECEBEMOS DE V.M.F. COMERCIO DE PRODUTOS MEDICOS LTDA OS PRODUTOS E/OU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL NF_e
ELETRONICA INDICADA ABAIXO. EMISSAO: 03/09/2021 VALOR TOTAL: R$ 3.555,00 DESTINATARIO: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE
DO BRASIL - RUA DOUTOR ORLANDO THIAGO SANTOS, 70 - SALA 6 VILA WILLIAMS GARCA-SP N°. 000.002.995
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR v o
l Série 001
IDENTIFICACAO DO EMITENTE D FE
Documento Auxiliar da Nota
Fiscal Eletronica
V.M.F. COMERCIO DE PRODUTOS MEDICOS LTDA 0- ENTRADA
RUA EZEQUIEL RAMOS, 10-23 1-SAfDA CHAVE DE ACESSO
CHACARA DAS FLORES - 17013-111
BAURU - SP Fone/Fax: 1430111077 N°. 000.002.995 3521 0906 0729 4000 l.)l.72 5500 1000 002? 9516 1778 0854
Série 001 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
Folha 1/1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO ]
VENDAS 135211025074441 - 03/09/2021 10:56:18
[msccho ESTADUAL ]msccho MUNICIPAL lmscmc)&o ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPJ ]
209370150116 06.072.940/0001-72
DESTINATARIO / REMETENTE
[NOME /RAZAO SOCIAL FN‘PJ / CPF DATA DA EMISSAO ]
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 45.349.461/0009-60 03/09/2021
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA/ENTRADA ]
RUA DOUTOR ORLANDO THIAGO SANTOS, 70 - SALA 6 VILA WILLIAMS 17400-000 03/09/2021
MUNICIPIO UF romz/mx jmsccho ESTADUAL HORA DA SAIDA/ENTRADA }
GARCA SP 1434075066 10:50:00
FATURA / DUPLICATA
Num. 001
Venc. 03/10/2021
Valor RS 3.555,00,
CALCULO DO IMPOSTO
[BASE DE CALC.DOICMS | VALOR DO ICMS [BASB DE CALC. ICMS S.T. ]v.u,ok DO ICMS SUBST. ‘|v. IMP. MORTACA01V~ ICMS UF REMET. | V. FCP UF DEST. "[VALOR DO PIS ]V. TOTAL PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0, 001 0,00 0,00 3.555,00
VALOR DO FRETE JVALOR DO SEGURO [DESCONTO }oums DESPESAS Ivm.on TOTAL IPI [v. ICMS UF DEST. V. TOT. TRIB. VALOR DA COFINS J'v. TOTAL DA NOTA
[ 0,00 0,00 0,00 0.00 0,00 0,00 950,97 0,00 3.555,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL ’FRETE CODIGO ANTT [PLACA DO VE[CULO JuF CNPJ / CPF J
TAP TRANSPORTES 0-Por conta do Rem 03.160.431/0004-56
[ENDERECO MUNICIPIO UF  |INSCRICAO ESTADUAL
RUA IRMA ARMINDA 12-22 BAURU SP 209296980118
[QUANTIDADE ESPECIE {MARCA NUMERACAO [PESO BRUTO raso LiQUIDO
1 VOLUME 7,000 7,000
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS -
VALOR | VALOR | VALO! CALC | VALOR | VALOR | ALIQ. [ALIQ.
ICODIGO PRODUTO DESCRIGAO DO PRODUTO / SERVICO NCM/SH |O/CSOSN| CFOP | UN | QUANT | VALOR | VALOR | VALOR | B.CAL S ALORS [ ALIQ aLiO
18 SMART PLUS P 90183929 | 0102 | 5102 | UN |150,0000| 23,7000 3.555,00 0,00 0, 00 0, 00 0, 00
MARCA LIFEMED - LOTE 11104500 Trib aprox R$:
478,15 Federal 472,82 Estadual Fonte:
LIBPT/FECOMERCIO SP 2BCEA2
s e s e e e e e e e e oem i e e e b e oo o e e e e e e e o e o et et e el e ———— -
DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO 7
Inf. Contribuinte: PEDIDO N 12757. Voce pagou aproximadamente: R$ 478,15 de tributos federais R$ 472,82 de tributos estaduais R$
2.604,03 pelos produtos Fonte: IBPT/FECOMERCIO SP 2BCEA2
Inf. fisco: DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL. NAO GERA DIREITO A
CREDITO FISCAL DE IPI.
Valor Aproximado dos Tributos : R$ 950,97

£ v Weves Uil cOVID]
- et T LANCADO

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

Impresso em 23/09/2021 as 14:59:17 Notas fiscais gerenciadas pelo Arquivei - www.Arquivei.com.br Powered by NFePHP®
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02/11/2021 - BANCO DO BRASIL - 14:17:09
306203062 0034

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

ITAU UNIBANCO S.A.
34191090080034657165671504030009187620000355500
BENEFICIARIO:

VMF C P MEDICOS LTDA ME
NOME FANTASIA:

VMFC P MEDICOS LTDA ME
CNPJ: 06.072.940/0001-72
BENEFICIARIO FINAL:

VMFC P MEDICOS LTDA ME
CNPJ: 06.072.940/0001-72
PAGADOR:

ASSOC HOSP BENEF DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0009-60

NR. DOCUMENTO 100.108
DATA DE VENCIMENTO 03/10/2021
DATA DO PAGAMENTO 01/10/2021
VALOR DO DOCUMENTO 3.555,00
VALOR COBRADO 311555,,00
NR.AUTENTICACAO 1.182.192.ABE.01C.43D

Central de Atendimento BB

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

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

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

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



DATT45

Recebemos de BMG DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS HOSPITALAR LTDA-EPP, os produtos constantes da nota fiscal indicada ao lado: Data de - N F_e
emissd0:06/09/2021,Valor Total: R$826,20, Destinatario: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL RUA DR. ORLANDO THIAGO SANTOS, 70 - SALA 6 -

VILA WILLIAMS - GARCA/SP .

DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR No 000 . 0 1 1 . 353

IDENTIFICAGAO DO EMITENTE

LTDA-EPP

BMG DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS HOSPITALAR

Documento Auxiliar da
NOTA FISCAL ELETRONICA

iy
N° 000.011.353

U

CHAVE DE ACESSO

3521 0917 4418 3900 0168 5500 1000 0113 5319 7755 2120

RUA TAMBAU, 358 z . Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
VILA ELISA - RIBEIRAO PRETO - SP SERIE 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal
CEP: 14075-010 Fone: (1 6)3877-4913 FOLHA: 1/1 ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERAGAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
VENDA 135211034827522 06/09/2021 14:23:29
INSCRICAO ESTADUAL INSC.EST.DO SUBST. TRIBUTARIO CNPJ
582.946.900.111 17.441.839/0001-68
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME/RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF/dEstrangeiro DATA DE EMISSAO o
RSSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 45.349.461/0009-60 06/09/2021
ENDEREGO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DE SAIDAENTRADA
RUA DR. ORLANDO THIAGO SANTOS, 70 - SALA 6 VILA WILLIAMS 17400-000
MUNICIPIO FONEFAX UF INSCRIGAO ESTADUAL HORA DE SAIDA
GARCA (14)3532-5198 SP
FATURA/DUPLICATA
001 06/10/21 R$ 826,20 \ 47
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUIGAO | VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO 'VALOR APROXIMADO DOS TRIBUTOS VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
826,20 148,72 0,00 0,00 178,88 826,20
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPI 'VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 826,20
TRI;NSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS . ,
BRASPRESS TRANSPORTES URGENTES LTDA 0-Rem (CIF) 48.740.351/0054-77
ENDEREGO A MUNICIPIO UF INSCRIGAQ ESTADUAL
RUA PROFESSOR ANTONIO PALOCCI ,66 RIBEIRAO PRETO SP |582.695.554.112
QUANTIDADE | ESPECIE MARCA NUMERAGAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
1 |voL 0 2,000 2,000
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
p%%‘n!ﬁ?o | 33SCRIGAO DO PRODUTOISERVICO NCMISH csT | CFoP | UNID. | QUANT. um'fgo ‘43'}2': ,gﬁs VIQL,,C,JSR '%,% V#g,gs;‘g;-
DV0048 [CADARCO SARJADO N.10MM 10MTS 58081000 000 [5102| UN 60| 13,77 826,20/ 826,20 148,72 18 178,88

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

OATA DE RECEBTMENTO: A4y
ASSINATURANZ MR

DADOS ADICIONAIS

| U.1.I. COVID

LANCADO

i BTN

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

“PEDIDO BIONEXO Ne. 184689697 . HORARIO DE ENTREGA : SEGUNDA A SEXTA DAS
7HS AS 12HS E DAS 14HS AS 17HS . //l EMPRESA ENQUADRADA NO REGIME ESPECIAL
CF ARTIGO 482 INC 3 DO RICMS, APROVADO PELO DECRETO 45.490 DE 30/11/2000

RESERVADO AO FISCO

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

GUEDO SISTEMA DE INFORMAGAO
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02/11/2021 - BANCO DO BRASIL - 14:17:09
306203062 0022

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 3164584-3

BANCO SICOOB S.A.
75691321400140389400700689920015287650000082620
BENEFICIARIO:

BMG DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS HOSPI
NOME FANTASIA:

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

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

PAGADOR:

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

NR. DOCUMENTO 100.109
DATA DE VENCIMENTO 06/10/2021
DATA DO PAGAMENTO 01/10/2021
VALOR DO DOCUMENTO 826,20
VALOR COBRADO 826,20
NR.AUTENTICACAO 1.68B.BBC.120.54E.9C2

Central de Atendimento BB

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

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

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

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



)
NF-E
N° 058.028
SERIE 1

e ! Documento A ll?E:i N
t t
m m i nl | Gestora de Equipamentos, Materiais, Medicamentos G e

- elmplantes Nacionais e Importados LTDA. .

e : CNP] 24.481.773/0001-03 .
: . . N° 058-928 FL.1/1 [ Chave de acesso a NFe - Consulte a autenticidade no Site www.nfe.fazenda.gov.br
e R e i R LT e e SERIE 1 35-2109-24.481.773/0001-03-55-001-000.058.028-149.966.527-5
— . \N/::(};Rdizﬁzenrgaggr?yc‘&o Consulte a autenticidade no portal nacional da NF-e www.nfe.fazenda.gov.br ou no site da Sefaz autorizadora.
] '
3 ' CNPJ INSCRICAO ESTADUAL INSC.ESTAD.SUB.TRIB. Protocolo de autorizacio
2| | 24-481.773/0001-03 209.622.070.110 135211034671081 06/09/2021 13:53:32
£ Ak RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF EMISSAO
g @l ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 45.349.461/0009-60 06/09/2021
g 7 | | Ell ENDERECO BAIRRO CEP SAIDA HORA
g O =l RUA DOUTOR ORLANDO THIAGO SANTOS, 70 - SALA 6 VILA WILLIAMS 17400-00 06/09/2021
s i : Ell MUNICIPIO TELEFONE UF INSCRICAO ESTADUAL/RG
& E : =l Garca (14) 3532-5198 SP ISENTO M
5 = s = FATURAS: 58.028/1
o) AR = 2 8.
s fl : = 06/10/21 988,25
i [:: 4 BASE DO ICMS VALOR DO ICMS BASE ICMS SUB. TRIB. VAL. ICMS SUB. TRIB. TOTAL DOS PRODUTOS
g =|i B 988,25 177,89 988,25
'§ % H VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO ESPECIAL OUTRAS DESPESAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
3 : 988,25
g Sk .
Z 5 : RAZAO SOCIAL FRETE PAGO PELO | CODIGO ANTT| PLACA UF CNPJ
§ < | : Z8 MVT CAMPINAS - COMERCIO LOGISTICA E [0JEMITENTE 28663998000638
g S| | Ml ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
8 il IS RUA DOMINGOS BIANCARDI BAURU SP 209861989116
Z; < | ! Bl QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO (KG) PESO LiQUIDO (KG)
k- B! CAIXA Gemmini 1,000 0,000
< =1 5 )
(a)] s B
= 2| ! Dados dos Produtos/Servigos
- [ .
E § i |cop. PrODUTO DESCRICAO DO PRODUTO/SERVICO RMS NCM/SH cst | crop | UNID.| QTDE VLR. UNIT. VLR. TOTAL BC ICMS VLR ICMS V.IPI 'l‘g/% "]'];{Q- QTDE/LOTE/VALIDADE(S)
(‘_‘j '§ 1116822 Polimixina B 500.000 [U 30042079 (100|5.102 {FR 25 39,53 988,25 988,25 177,89 18% 25 AA351005 31.12.23
=l E|
Z 51|
2 2| [NOME: BRUNO MIGUEL SOARES
—_ < .
= o gCARGO‘ AUXILIAR DE ALMOXARIFADO ™~
<3 . 7
2 g {3G: 56.671.735-9 , ADO
= el /
Z 1k :!1 /ATA DE RECEB|MENTO: \W/6%/2
e = i ASSINATURA:
8 : 3 P
3] H - .
= H
2 :
& H RECURSO FEDERAL
z : PORTARIA GM/MS N2 1.453
% DE 07 DE JULHO DE 2021-
@ gli - UTI COVID
- Eli
§ @ : INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
o e i Distribuidor hospitalar credenciado, possui Regime Especxal conf. incisos I e I artigo 1° da Portaria CAT 116/2017. Prazo de Devolugio da Mercadoria é de 7 Dias e Troca por Defeito 30 dias da data de
] ol ¢ entrega. Medicamentos autorizados conforme a Resolugdgo RDC n°. 483 de 2021atualizada pela RDC 516/21, para o enfrentamento da pandemia COVID 19. Valor aprox. trib. (fonte IBPT): Federais = R$ 22591
&‘5 Sl (22.86%) + Estaduais = RS 118.59 (12.00%) Pedido(s):[25965] HORARIO DE RECEBIMENTO: SEGUNDA A SEXTA-FEIRA DAS 07:00 AS 12:00 E DAS 14:00 AS 17:00
2|
Al

Ve
N
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02/11/2021 - BANCO DO BRASIL - 14:17:09
306203062 0035

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.
03399828119710000005480281401010787650000098825
BENEFICIARIO:

GEMMINI GESTORA DE EQUIPAMENTOS, MA
NOME FANTASIA:

GEMMINI GESTORA DE EQUIPAMENTOS, MA
CNPJ: 24.481.773/0001-03
BENEFICIARIO FINAL:

GEMMINI GESTORA DE EQUIPAMENTOS, MA
CNPJ: 24.481.773/0001-03

PAGADOR:

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE D
CNPJ: 45.349.461/0009-60

NR. DOCUMENTO 100.110
DATA DE VENCIMENTO 06/10/2021
DATA DO PAGAMENTO 01/10/2021
VALOR DO DOCUMENTO 988,25
VALOR COBRADO 988,25
NR.AUTENTICACAO E.B94.9F0.D7B.7E9.7B0

Central de Atendimento BB

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

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

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

" Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

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

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



wentincagdo do emitente DANFKFE R T Y TTTTOT [Ty T h T IT T T TTTe
§ : DOCUMENTO AUXILIAR DA
i™ R'Oclarense NOTA FISCAL ELETRONICA
( 0- ENTRADA i CHAVE DE ACESSO
I - SAIDA 3521 0967 7291 7800 0491 5500 1001 4814 3512 2922 3400
(T()MERC!AI.(TIRHRGICA RI(K:'MI_H:NSE_ LTDA - i i
i"-(\‘:‘i:l\l;;;:’x\nf(;'(‘l«\u\lﬂ 0 - NUCLEO RESIDENCIAL DOU TTOR JOAO ALDO NASSIF - Nu. 148‘435 FL 1 /2 COnsu"a de au‘enﬁddade no ponal naqona‘ da Np,e :
CEE 316,074 - (935228800 SERIE 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE LSO
VENDA DENTRO ESTADO 135211022697525 02/09/2021 20:27:37
INSCRICAO ESTADUAL INSCR EST SUBS TRIBUTARIO CNPJ
395060142110 67.729.178/0004-91 ,
DESTINATARIOZREMETENTE
NOME / RAZAO SOCTAL CNPI7 CPF DATADAEMISSAD
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 45.349.461/0009-60 02/09/2021
ENDERECO I BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA ENTRADASAIDA
R DOUTOR ORLANDO THIAGO SANTOS 70 VILA WILLIAMS 17400-000 02/09/2021
MUNICIPIO FONE / FAX UF l INSCRICAO ESTADUAL HORA DE SATDA
GARCA 1434075066 SP o
FATURA/DUPLICATA _
FATURADUPLIC VENCIMENTO VALOR FATURADUPLIC VENCIMENTO VALOR FATURA/DUPLIC VENCIMENTO VALOR E
1481435/1 23/09/2021 1.893.02 148143572 07/10/2021 1.893.02 148143573 14/10/2021 1.893.02 j
1481435/4 21/10/2021 1.893.01 =t
CALCULD DO IMPOSTO Ll :
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO 1CMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO 1CMS SUBSTITUTO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS "l
] 7.572,07 ) 1.148,15 .00 0,00 7.572,07 %
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO VALOR DO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR DO 1P1 VALOR TOTAL DA NOTA !
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 7.572.07 |
ABANSPORTADOR /| VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME 7 RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO JUF CNPJ
NIKKEY RIO PRETO LOG. E TRANSP. - Por conta do emitente 15.066.184/0001-60
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
R MARIA CERON VOLPE 2260 SAO JOSE DO RIO PRETO SP | 647598751114
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERO I PESO BRUTO PESO LIQUIDD
13,00 VOLUME(S) 0,12513 114,207 114,207
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
COMGo DESCRICAO PRODUT( / SERVICO NCM/SH [CSTICFOP | UN| QUANT VALOR VALOR B.CALC VALOR VALOR {ALIQUOTAS
UNITARIO | TOTAL 1CMS ICMS w1 Tiems] e
011279 AGULHA DESCARTAVEL 13X4.5(BD) L HISIO55Q 13000 90183219 | 306 | 5102 | PC 1.300,00, 00844 109,72 109.72 14,59 0.00f 13.36] 000
0G0 E- 010721 V. 3040672026, nFCE CO75D983-CS578-4225-B1E9.
GE2947492DCT
030904 AVENTAL DE PROCEDIMENTO GR 20 (MEDICAL) L ATNT 63079016 | 000 | 5102 | PC 1.000,00 2,227 222700 2.227.00] 400,86 0,00} 1800{ D00
2321060628 Q1 000,6000 F 01/06/21 V- 30/06/2023
029078 CEFTRIAXONA 1G IV (BLAL) (ITEM GENERICO) L: 210610} 30042059 | 500 | 5102 | FA 100,00 6,10 610.00 610,00 73.20 0,001 12,00] 0060
0Q 00,0000 . 30/08/21 V. 30/05/2023, nFCH 266230D5-BEF
C-4FS1-0045-7TB6TDEC63 7
011759 SULFENTANILA SOMCG/ML (CRISTALIA) L 21050104 [$3 30049079 {000 | 5102 | AP 25,60 17,25 431,25 431,25 7763 006§ 18.00f 0,00
25,0000 F. 30/05/21 V- 30/05/2023 *** Portaria 344/98 A |
DISROS CLORETO DE SODIO 0,996 (FARMACE) L 21F8428C Q. a0 30039090 1000 | 5102 | AP 400,00/ 0,306 122,40 122,40 22,03 000} 1800] 0600
0,0000 F: 30/06/21 V' 30/06/2023
032182 RESPIRADOR DESCARTAVEL PFE2 (VENKURE L 125177 63079010 | 000 | 5102 | PC 400,00 1,80 720,00 720,00 129,66 0,001 18.00 0,00
Q4006000 F 30/04721 V- 30/04/2024
AT TSN, THR VU (W (NN SN WD W AR TR SN .
028218 MEROPENEM 1G (BIOCHIMICO) {ITEM GENERICO) L: 0092 30042000 | 500 | $102 | FA 75.00 3500 2.625,00 2625.00 31506 000] 12,00 600
750 75,0000 F2 30/07/21 V' 30/06/2023, nFCIL DIS38FAF-856
BAFBB-ACCY-SOFFSBRCOEAA
CALCULO DO ISSON T
INSCRICAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSON VALOR DO ISSON 1
550516029 0,00 0,00 0,00 |
DADOS ABICIONAIS -
[ INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
UNID NEGOC = 002 PREZADO CLIENTE, FAVOR CONFERIR NO ATO DA ENTREGA - NAO ACEITAREMOS
RECLAMACOES APOS 48hs DO RECEBIMENTO Pedido 184689697 DATA ENTREGA: 03/092021 Pedido: 2017080
Autorizacao de CompraiPedido Cliente): 2017989 *** 0 pagamento devera ser reatizado atraves do boleto anexo a nota fiscal, caso
a0 receba entre em contals atraves do e-mail boletos@rioclarense com br ou no telefone ( 19)3522-5800, Setor de Cobranca Privado,
AFE 1043977 *% AE | 22375-2 ** ASS. 130316 Validade: 23/0472022 MODAL: RODOVIARIO / TIPO ENTREGA
EXPRESSA Aliquota ICMS 13.30% cf ant 34, Inc XV, RICMS/SP Dec 45490700 (Codigo Imtemo Emitente. 20558 Nonte Fantasia
AHBR)
RECURSO FEDERAL
[}
PORTARIA GM/MS N& 1.453
DE 07 DE JULHO DE 2021-

UTI COVID



e DANFE ; e B
* (f“‘:l}:oclarense s | 1 LT

0~ ENTRADA ‘ y l CHAVEDE ACESSO

1-SAIDA 3521 0967 7291 7800 0491 5500 1001 4814 3512 2922 3400
COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA £ -
l;;\(f{!:::;{:zm\“:;)ﬁl\l() HO0 - NUCLEO RESIDENCIAL DOUTOR JOAO ALIX NASSHF - N° 1481435 FLL2/2 Consulta de aulenticidade no pona| na}:ional da NF-e \
CLP 13916:074 - 1935225800 SERIE 1 www.nfe fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
- NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
VENDA DENTRO ESTADO 135211022697525 02/09/2021 20:27:37
INSCRICAO ESTADUAL INSCR EST SUBS TRIBUTARIO CNPJ
395060142110 67.729.178/0004-91
DADOS BOS PRODUTOS / SERVICOS
CODIGO DESCRICAO PRODUTO / SERVICO NCM / SH |CST| CFOP [ UN | QUANT VALOR VALOR | B.CALC. | VALOR | VALOR [ALIQUOTAS
UNITARIO |  TOTAL ICMS ICMS W hiems| ol
031803 OXIMETRO DE DEDO (BE CARE) L: 2103100114 Q. 1,000 | 90181980 | 200 | $102 | pC 1,00 85.50 85,50 85,50 15,39 0,001 18.00] 0,00
O F30/03/21 V: 30/03/2026
021145 SORO GLICOSADO 5% SOOML. $ FECHADO (FRESENIUS KA 30049099 | 500 | 102 | FR 120,00 2,76 331,20 331,20 44,08 0,00f 1330} 0.00
BI) L 74062524 Q. 120,0000 F: 04/07/21 V- 04/06/2023, nEC1
ASOITI7TI-9TAEAATA-BB7C-BC236B2730D7
025526 HIDROCORTISONA 100MG SUCCINATO SODICO (NOVAFAR | 30043210 | 000 | $102 | AP 50,00 1.90 95,00 95,00 17.10 0,00} 18.00{ 0.00
/FRESEN) L:78QBOSS7Q. 50,0000 F: 28/02/21 V. 28/02/2023
023371 HIDROCORTISONA 500MG,SUCCINATO SODICO (BLAU) L. | 30043210 | 000 | S102 | FA 50,00 430 215,00 215,00 38,70 0,000 18.00{ 000

21030001 Q 50,0000 F: 28/02/2F V. 28/02/2023

NOME: Bacs,o . 1" 50ARES
CARGO: A'LIAR DE ALMOXARIFADO
RG:56.671,735-9

DATA DE RE

ASSINATURA:

LANCADO

Ut COVID ]
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02/11/2021 - BANCO DO BRASIL - 14217209
306203062 0040

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

BANCO DO BRASIL
00190000090171153600100947861175887660000189302
BENEFICIARIO:

COMERCIAL C RIOCLARENSE LTDA

NOME FANTASIA:

COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTD

CNPJ: 67.729.178/0004-91

PAGADOR:

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE D

CNPJ: 45.349.461/0009-60

NR. DOCUMENTO 100.111
NOSSO NUMERO 17115360000947861
CONVENIO 01711536
DATA DE VENCIMENTO 07/10/2021
DATA DO PAGAMENTO 01/10/2021
VALOR DO DOCUMENTO 1.893,02
VALOR COBRADO 1.883,02

NR.AUTENTICACAO 1.777.15D.EDE.E05.03F

Central de Atendimento BB

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

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

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

RECURSO FEDERAL
PORTARIA GM/MS N2 1.2433
DE (7 DE JULHO DE 20
UTICOVID
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051

H
UANIE l;H H I H “ 1 I l ‘
3 DOCUMENTO I l it »I
g AUXILIAR DA T % ltidt ni“ T )(
: MedCenter ek -
2 ELETRONICA | CHAVE DE ACESSO.
£ Eapestio) 3121 0800 8749 2800 0140 5500 1000 3357 8414 6378 1314
5 MED CENTER COMERCIAL LTDA 0 - ENTRADA
Rod. Juscelino Kubitscheck de Oliveira, Km 99 - Jd. Santa Edwirgas 1- SAIDA
Pouso Alegre - MG - CEP 37552-484 - FONE (35} 3449-1950 N°: 000335784 consulta d= autenticidade no portal nacional da NF-e
www.medcentercomercial.com. br SERIE: www.nfe fazenda gov br/portaf)ou no site da Sefaz Autorizadora
FOLHA: 1/1
NATUREZA DA CPERACAQ

VENDA NAO CONTRIBUINTE - 6108/6403
CAOESTADUAL

PROTOCOLGC DE AUTORIZACAD DE USO
131214292058341 13/08/21 08:39:47

2«;2:;2905 giragg;} [INSCR ESTADUAL DE SUBST TRIBUT [cw'r‘u
00.874.
040034 = 0.874.929/0001-40
NOME / RAZAO SOCIAL CNPJICPF DATA EMISSAC
_(6547 ) - ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 45.349.461/0009-60 13/08/2021
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO B IDATA DA ENTR/SAIDA
RUA DR ORLANDO THIAGO DOS SANTOS, 70 VILA WILLIAMS |_17490-000 13/08/2021
MUNICIPIO FONE / FAX UF INSCRICAO ESTADUAL = HORA DA SAIDA
GARCA 1434075066 SP l 08:38:23
. FATURA / DUPLICATA =
001 10/09/2021

0 1.853.41
002 0©8/10/2021 1.853.41

_CALGULO DO IMPOSTO

BASE DE CALCULO DO ICMS VALORDCICM S BASE DE CALCULO DO ICM S, ST VALORDO 1 C M S SUBSTITUIGAO  [VALOR TOTAL 0O PROBUTOS
1.487,82 178,54 0,00 N 0,00 3.706,82
VALOR DO FRETE dv&oaooseeuno DESCONTO (QUTRAS DESP. ACESSORIAS |VALOR TOTAL DO 1 71 ]‘.w_u;e.npqcx mam;ms{ VALOR TOTAL DANOTA
i ; 0.00 0.00 0,00 | 3.706,82
- TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADGS e
NOME / RAZAC SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGOANTT  [PLACADO VEICULO [UF JCNPJ/CFPF
BR4 TRANSPORTES DE CARGAS EM GERAL EIRELI 0 - Emitente R SP 123246316000163
ENDERECO MUNICIPIO UF  INSCRICAO ESTADUAL
AV 10, 1126 RIO CLARO ) = SP 1587220280115
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMEROD [PESO BRUTO PESO LIQUICO
1 [VOLUME(S) 263546 | 2,485 Kg 2,485 Kg
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS i i
€OBIGO [DESCRICAC DOS PRODUTOS / SEAVIGOS cxX C70P IQUANTIDADE VALOR % DESC VALOR  [VALOR BRUTC | BG. ICMSST] VALOR VALOR W AOx[AUIQUOTAS
NCM unN SST | UNIDADE UNITARIO VLR DESC tQuido | BoALCICMS | VL icMsST HOMS LN Bl =T T
01410700 ENOXAPARINA 80 MG DISP SEG - 0(6108 3 4865600000  0,00% 1.453 68 14508 0.00) 175,18 0,00 12.0010.00
3004 90,99 21051098/FAB.0¥OS/2YVAL.30/06/23 G/ 10 AP 30/ 500 cvi 0,00 1459 000 | en)
00280800 HEPARINA SOD 5000UI FRASCO 8L - 0|s403] 4]~ 554750000,  0,00%] 221300 2219 0,60 ¢.0d €00 4.060.00
3004.80 991 21050209/FAB.0VO4/2YVAL. 30104123 CF 25 AP 100/ 380 ) 0.00 I 0.00 0.09) ’ - TS
00009500 PROMETAZINA 25MG COMP BL FRAC -~ _os108] ~ T 7 7 " 4] © 28 740000, 0,00%] 28 14 28 14 0,00 3,34 0.0 12,00{0.60
004190 751 21010102/FAB.0N01/21 VAL 30101123 C/ 200 CP bl (o) M 0.9 o S -
|
|
E
NOME: BRUNO MIGUEL EQARES
A .
CARGO: AUXILIAR DE ALMOXARIFADO ™ JQ\DO
RG: 56.671.725-9 et W0 ¥ g
DATA DE RECEBIMENTO:.\6/0/~
3 ) =
ASSINATURA: By 9 Vol 0 153
!
T.1. COVID
| U.T.I.
i
‘ |
|
i o
DADOS AIS r
ggosf%,\coss COMPLEMENTARES {Rsseavnoo AC FISCO
{ D161808937 Endereco de Entrega. R DR ORLANDO T DOS SANTCS 70 - 17400- 000 GARCA - Sao
F‘au{'o - SP HORARI O DE RECEBI MENTO DE MERCADORI AS SEG A SEX O7H AS 12H £ DAS 14H AS 4 7H
EXCETO
Padi do. 263546
yor ume M. 0.007733
1 i
AGENC! A 0368-9 CONTA CORRENTE: 1182-2 BCO DO BRASI L
FAVOR CONFERI R APENAS OS VOLUMES. Se houver al gume divergencia entrar emcontato em 48 hr i
|
i
Desenvalvido por Dual Consultoria e Sistemas - www Gualmals com br N =
RECURSO FEDERAL
ARIA GM/MS N2 1.453
PORTARI DE 2021-
DE 07 DE JULHO

UTI COVID
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02/11/2021 - BANCO DO BRASIL - 14:17:09
306203062 0028

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

BCO BRADESCO S.A.
23791497079149700146052005652509187670000185341
BENEFICIARIO:

MED CENTER COMERCIAL LTDA

NOME FANTASIA:

MED CENTER COMERCIAL LTDA

CNPJ: 00.874.929/0001-40
BENEFICIARIO FINAL:

MED CENTER COMERCIAL LTDA

CNPJ: 00.874.929/0001-40

PAGADOR:

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE D
CNPJ: 45.349.461/0009-60

NR. DOCUMENTO 100.112
DATA DE VENCIMENTO 08/10/2021
DATA DO PAGAMENTO 01/10/2021
VALOR DO DOCUMENTO 1.853,41
VALOR COBRADO 1.853,41
NR.AUTENTICACAO 2.A86.A02.F8A.374.043

Central de Atendimento BB

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

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

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

RECURSO FEDERAL
PORTARIA GM/MS Ne 1.4;53
DE 07 DE JULHO DE 2021-
UTI COVID
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HUMANA ALIMENTAR DIST MED PROD
NUTR LTDA

RUA CUSSY JUNIOR, 13-06, CENTRO
17015-022 BAURU
Telefone(14) 3366-6900

SP

\

Humena Almentar

DANFE
] Documemo/\uxgar% ‘
Nota Fiscal Eletronical

0 - ENTRADA L1

I\\l\l\\\\\lll)l\\|\|\||||||\\Il\l\\\l\llll\\lll\|||\||\\\H\\\I\U\llll‘l

& Sf;|DA CHAVE DE ACESSO
N° 66123 3521 0902 7864 3600 0264 5500 0000 0661 2312 71 11 815.2
Série 0 == =
s 1/1

FATURLZA DE OPERAGAO
\/ENDAS MERC.AD/F REC.TERC

I INSCR EST.DO SUBST TRIBUTARIO

N

INSCRICAO “INSCRICAO ESTADUAL

20040761 01 1 7

CNPJ

02.786.436/0C02-64

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

|
3
f
|

|

PROTO

f‘L Dl AUTORIZAGAO DE USO

135211043263632 08/09/2021 16:07:05

DESTINATARIO /| REMETENTE

NOME / RAZAO SOCIAL

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

| cnpuicpr

l 45.349.461/0009-60

DATA DE EMISSAO

08/09/2021

ENDEREGO

RUA DR ORLANDO THIAGO DOS SANTOS, 70

1
l
CEP

17400-000 | | 08/09/2021

BAIRRO / DISTRITO

CENTRO

MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA SAIDA ! ENTRADA
|GARCA 1434075066 SP 16:06
FATURA §

s

| 08

1072021

1

|

5

‘; |
CALCULO DO IMPOSTO

BASE DE CALCULO ICMS VALOR ICMS BASE CALCULO ICMS SUBSTITUIGAO | VALOR ICMS SUBSTIT UIGAO [VMOR FCP-ST VLR APROX TRIBUTOS (LEI 12.741/2012) \ALOR TOTAL DOS PRODUTCS
2.808.60 505,55 0,00 0,00 865,83 2.808,60
i
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
( 0,00 000 0.00 0,00 0,00 2.808.60
TRANSPORTADORIVOIZUMES TRANSPORTADOS
| RAZAO SOCIAL .} RETE POR CONTA lcooxco ANTT PLACA VEICULO UF \ CNPJICPF
‘\ R PINHE IR 0 CC‘P\ l)t TRIL Jn\ /\() REIEY LTDA | 0-CIF 6556692900012 ’8
S rn LT T e e e e e i e a SR Ses'h == Lf,____._..____
\ ENDERECO FMUN\OPO | uF ‘wscwcAu ESTADUAL |
| RUA ALTINO ARANTES, 6-40 |BAURU |SP |209147024118 !
{ QUANTIDADE [ EsPECIE MARCA NUMERAGAO PESO BRUTO [PEso Liauipo — |
12 (,X 127,000 | '12'/,()001
[ | j
DADOS DOS PRODUTOS | SERVIGOS
‘couxso DOS PRODUTOS ‘DESCRICAO DCS PRODUTOS/SERVIGOS l NCM/SH lCRTl csT CFOP‘ UNl QTDEl VLR UN!TAWO VLR TOTAL \ DESC l BC |cMu VLR ICMS ‘ /Lruﬂst P
\1345 TROPHIC SOYA - 1 LITRO 21069090 000 |5102lUN| 108,00 16,5000 1.782,0! 1.782,00 320,76 180
Lote 210130758 Val 03-06-22 Qtd 108,00
Vir aprox. tibutos RS 547,96 (30,7500%.
Cm f Le 12741/2012. CHAVE 1 Fonte
U e L = S R e - -—l
{2128 21069090 1 uot mczlw* 2400 25 50 612.00) 6120 " \» [
i Ji |
i ‘ 188,19 (30.7500% | \ \ [ 1 ‘ ‘
Af Lel 12741/2012. CHAVE 1 Fonte | ]
l \Ru ElTA ! il ' \ \ !
|1095 PEPTIMAX - 400G 21065030 | 3 ‘ 000 |5102] LA 3.00 105 VJL‘{_)Q\ 315,00 315,00 | 56,70 18
1 Lote 200091024 Val 05-04-22 Qtd 3,00 [ l
| Vir apro: tos RS 99,06 (31,4500%. 1 |
Conf.Lei 12 012. CHAVE 1 Fonte
RECEIT | | l [ ‘ ‘ | |
|s67 imo 800G ‘21009090 l 3 [ 000 | 5102lUN 200 49 80 “OI 99,60! 99 60 I_ 17.93 ‘ 18.0 i
| |Lote Val 15-07-22 Qtd 2,00 { \ | i i
' v $ 30,62 (30,7500% ‘ ‘ ‘ | ' |
[Cont 012, CHAVE 1 Fonte 1 ‘ l { { % |
li--r e e . ‘,ljiv e e T ! —‘_"J;“”‘l"‘ S ‘ | 1‘, | l —
T T
| ‘\ ‘ ‘{ | " ‘\ | | I [ |
1 | | | | | l
| | i i | |
t 1 | |
i |
i \
' 1‘
1
' I
|
L. | I |
CALCULO DO ISSQN
[INSCRICAO MUNICIPAL I CNAE - TWL_O—R_i OTALDOS SERVICOS ~ [BASE DE CALCULO DO ISSQt VALOR DO ISSGN “‘1‘
S e s R £ = I S g =
DADOS ADICIONAIS
L T g
|icms Desonerado 000  ICMS FCP plUF dest Vir ICMS Inter, p/destino Vir ICMS Inter. p/remetente Vir IPI devol. 0,00 \ RESERVADO AO FISCO E
\lnd presenga 3=Operagao nao presencial. Teleatendimento RECURSO FEDERAL '
0 |
ilEDIDO DE COMPRA N.12877 - AGENCH/ .‘“IXCL3897494PEDIDO FINALIZADO DIG MARIA EDUARDA DEMETRIO - HR RECEBIMENTO" SEG A SEXTA T THAS PORT:AR(AGM/MS Ne 1.453 1
(m«cr\rsmq AS 17H - MONTADO POR ROGERIO E FATURADO POR RAFAEL DE 67 DE JULHO DE 2021- )
|
L . __uTicovib |

armatica - 14 1209

AT LT

Rl

a FEATATITAT S AR LA 1L

il‘. f

x-..« :,,u YW

STAESTAIINRETT,
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02/11/2021 - BANCO DO BRASIL - 14:17:10
306203062 0029

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.
03399862915283500000202722501018687670000280860
BENEFICIARIO:

HUMANA ALIMENTAR DISTRIBUIDORA DE M
NOME FANTASIA:

HUMANA ALIMENTAR DISTRIBUIDORA DE M
CNPJ: 02.786.436/0002-64
BENEFICIARIO FINAL:

HUMANA ALIMENTAR DISTRIBUIDORA DE M
CNPJ: 02.786.436/0002-64

PAGADOR:

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE D
CNPJ: 45.349.461/0009-60

NR. DOCUMENTO 100.113
DATA DE VENCIMENTO 08/10/2021
DATA DO PAGAMENTO 01/10/2021
VALOR DO DOCUMENTO 2.808,60
VALOR COBRADO 2.808,60

NR.AUTENTICACAO 4.3EE.3B4.2E7.F44.953

Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas

0800 729 0001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

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

!‘«
d NUTR LTDA

17016-022

Humana Almentar

w1
MENTAR

L
DIST

M=t ST

RUA CUSSY JUNIOR, 13-06, CENTRO a)
BAURU
Telefone(14) 3366-6900

SP

DA, o
A N e
Documento Auxiliar dg
Nota Fiscal Eletronica

0 - ENTRADA

OV, . .

'
A

1 - SAIDA
N° 66125

CHAVE DE ACESSO

3521 0902 7864 3600 0264 5500 0000 0661 2519 9381 2377

Série 0
FL /1

NATUREZA DE OPERACAO

VENDAS MERC.AD/REC.TERC

INSCRIGAO ESTADUAL

1209407610117

INSCR EST.DO SUBST TRIBUTARIO

CNPJ

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

02.786.436/0002-64

PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO

135211043284395 08/09/2021 16:09:42

DESTINATARIO / REMETENTE

NGME / RAZAQ SOCIAL

T
CNPJICPF

DATA DE EMISSAQ

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL | 45.349.461/0009-60 08/09/2021

ENDEREGO - "t T T BAIRRO / DISTRITO o CEP 1 i 1
RUA DR ORLANDO THIAGO DOS SANTOS, 70 CENTRO 17400-000| | 08/09/2021

MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRIGAO ESTADUAL HORA SAIDA / ENTRADA
GARCA 1434075066 SP 16:09

FATURA

A 0871072021 2.004,00

1-Aprazo 1

|

CALCULO DO IMPOSTO

BASE DE CALCULO ICMS VALOR ICMS BASE CALCULO ICMS SUBSTITUICAC | VALOR ICMS SUBSTITUICAO VALOR FCP-ST VLR APROX TRIBUTOS (LEI 12.741/2012)  [VALOR TOTAL DOS PRODUTCS
2.004,00 360,72 0.00 0,00 616,23 2,004,00}
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 2.004&\
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS ik
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA  [CODIGO ANTT PLACA VEICULO UF | CNPJICPF
JR PINHEIRO COM DISTRIUICAO R L J LTDA 0-CIF 65566929000128
ENDEREGO MUNICIPIO UF | INSCRIGAO ESTADUAL
RUA ALTINO ARANTES, 6-40 BAURU SP |209147024118
QUANTIDADE | ESPECIE MARCA NUMERAGAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO i
7 | CX | 84,000 84,000J
DADOCS DOS PRODUTOS / SERVIGOS
CODIGO DOS PRODUTOS [DESCRICAO DOS PRODUTOS/SERVIGOS NCM/ISH 1Cl”] csT croP! UN‘ QTDE| VLR UNITARIO l VLR TOTAL DESC BC ICMS | VLR ICMS VLR IPI x’é‘;k A‘x;'-f.'
2136 DIAMAX IG 1000 ML 21068090 3 | ooo |5102lUN 24,000 25 5000 612,00 612,00 110,16 18.0
Lote 210082324 Val 08-06-22 Qtd 24,00 \‘
Vir aprox. tributos RS 188,19 (30,7500%. l |
Conf.Lei 12741/2012. CHAVE 1 Fonte
RECEITA \
[iso TROPHIC 1.5 - 1 LITRO 21069090 \ 3 | woo |5102[UN 60,00 23 2000 1.392.0 1.392.00 | 250,56 0]
| Lote 210250058 Val 14-08-22 Qtd 60,00 ‘
Vir aprox. ibutos RS 428,04 (30,7500% |
Conf Lei 1:741/2012. CHAVE 1 Fonte |
- \

'[ RECEITA

CALCULO DO ISSQN

I|NSCH1C/\.O MUNICIPAL / CNAE
|

VALOR TOTAL DOS SERVIGOS

BASE DE CALCULO DO ISSQN

VALOR DO ISSQN

= e X e
DADOS ADICIONAIS 3
1CMS Desonerado 000 ICMS FCP p/UF dest Vir ICMS Inter. p/destino Vir ICMS Inter. plremetente Vir IPI devol. 0,00 RESERVADO AO FISCO
Ind. presenca 3=Operagao nao presencial Telealendimento RECURSO FEDERAL 3

’ DORTARIA GM/MS N2 1415
PEDIDO DE f,?k‘é”fm"}fSLST;\‘B%E&?&AR"é’éEA‘.S’E 3837484 PEDIDO FINALIZADO DIG MARIA EDUARDA DEMETRIO - HR RECEBIMENTO' SEG A SEXTA THAS JULHO DE 2021-

‘ AFAEL DE 07 DE

| UTI COVID
SINC Release 15.1 n VersioNFe 400

Support Informatica - 14 3269-3330 - www.supportweb.com.br

[U.T.I. COVID |
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02/11/2021 - BANCO DO BRASIL - 14:17:10
306203062 0022

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS
CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.534-3
BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.
03399862915283500000202723301012187670000200400
BENEFICIARIO:
HUMANA ALIMENTAR DISTRIBUIDORA DE M
NOME FANTASIA:
HUMANA ALIMENTAR DISTRIBUIDORA DE M
CNPJ: 02.786.436/0002-64
BENEFICIARIO FINAL:
HUMANA ALIMENTAR DISTRIBUIDORA DE M
CNPJ: 02.786.436/0002-64
PAGADOR:
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE D
CNPJ: 45.349.461/0009-60
NR. DOCUMENTO 100.114
DATA DE VENCIMENTO 08/10/2021
DATA DO PAGAMENTO 01/10/2021
VALOR DO DOCUMENTO 2.004,00
VALOR COBRADO 2.004,00
NR.AUTENTICACAO E.437.DB3.687.851.996
Central de Atendimento BB
4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades.
Consultas, informacoes e servicos transacionais.
SAC ‘BB
0800 729 0722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.
Ouvidoria
0800 729 5678
Reclamacoes nao solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e demais canais de
atendimento.
Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088
Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao,
outros produtos e servicos de Ouvidoria.
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MOREIRA HOSPITALAR EIRELI K,
Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletrénica
0 - ENTRADA ¥ HreT 5y 7
R. CUSTODIO FARIA DE MORAES, 7 - ID ' e = AR
PANORAMA - PIRATININGA - SP . CEp: | - SADA 3521 0905 8951 0500 0170 5500 1000 0047 4512 3974 8743
17490-001 N° 000.004.745
Fone: (14)3202-8182 Série 001 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
Folha 1/1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz autorizadora
NATUREZA DA OPERAGAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
Venda de mercadoria adquirida ou recebida de terceiros 135211043285094 08/09/2021 16:09:49
INSCRICAO ESTADUAL INSCRIGAO ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTARIO CNPJ / CPF
542020290110 05.895.105/0001-70
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ / CPF DATA DA EMISSAO
AHBB - ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 45.349.461/0009-60 08/09/2021
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA
R. DR ORLANDO THIAGO DOS SANTOS, 70 SALA 6 VILA WILLIAMS 17402-064 08/09/2021
MUNICIPIO UF TELEFONE / FAX INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
GARCA SP | (14)3532-5198 16:09:20
INFORMACOES DO LOCAL DE ENTREGA
NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ / CPF INSCRICAO ESTADUAL
45.349.461/0009-60
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP
R. DR ORLANDO THIAGO DOS SANTOS 70 SALA 6 VILA WILLIAMS 17402-064
Mé’x(l:{lpéoﬁx USFP TELEFONE / FAX
FATURA
LDADOS DA FATURA Numero: 4745 - Valor Original: R$ 1.380,00 - Valor Desconto: R$ 0,00 - ValorLiquido: R$ 1.380,00
DUPLICATAS
Numero 001
Vencimento 06/10/2021
Vaior R$ 1.380,00
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBST. 'VALOR DO ICMS SUBST. V.APROX. TRIBUTOS 'VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 434,01 (31,45 %) 1.380,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS 'VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.380,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJ/ CPF
LOGFAR LOGISTICA LTDA 0 - REMETENTE 05.530.576/0001-84
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
Rua Padre Francisco Van Der Maas, 1306 BAURU SP | 209337700111
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
1| VOLUME 5,000 5,000
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
Pi?)gllcn‘oo DESCRICAO DO PRODUTO / SERVIGO NCM/SH |CSOSN | CFOP | UNID. QTDE. mo DE‘;ACI(?)ONl;‘O L‘{QA;‘I;:) C]ztf:éi{s V[gl}f;]{ VﬁR I C:::Q ::l
18 PEROXIDE P50 IMC - GALAO 5 LITROS | PS0IMCGL 29159060 | 0102 | 5102 | GL 1,0000| 1.380,0000 0,00/ 1380,00 0,00 0,00 0,00{ 0,00 | 0,00
NOME: BRUNO MIGUEL SOARES
CARGO: AUXILIAR DE ALMOXARIFADO
RG: 56.671.735- N
DATA DE RECEBRMENTO: \Y/'09/12)
[ASSINATURA: o
DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO !
PEDIDO 12884 ‘
VALOR APROXIMADO DOS TRIBUTOS 11.42% CONFORME LEI 12.741/2012.
% ICMS SIMPLES NACIONAL=3,03 / VALOR ICMS SIMPLES NACIONAL = RS 41,81 \
PERMITE O APROVEITAMENTO DO ICMS .
DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL. RECURSO FEDERAL &
Tributos aproximados RS 185,61 Fed., RS 248,40 Est.,, RS 0,00 Mun. Fonte: IBPT 21.2.C PORTARIA GM/MS N2 1.453
DE 07 DE JULHO DE 2021~
UTICOVID

DATA E HORA DA IMPRESSAO: 08/09/2021 16:09:49 COPYRIGHT © INNOVAE 2013 - 2020 - www.innovae.com.br
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02/11/2021 - BANCO DO BRASIL - 14:17:10
306203062 0035

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36=534=3

BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.
03399827380140000000402239001015987650000138000
BENEFICIARIO:

MOREIRA HOSPITALAR LTDA ME

NOME FANTASIA:

MOREIRA HOSPITALAR LTDA ME

CNPJ: 05.895.105/0001-70
BENEFICIARIO FINAL:

MOREIRA HOSPITALAR LTDA ME

CNPJ: 05.895.105/0001-70

PAGADOR :

AHBB - ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFI
CNPJ: 45.349.461/0009-60

NR. DOCUMENTO 1005115
DATA DE VENCIMENTO 06/10/2021
DATA DO PAGAMENTO 01/10/2021
VALOR DO DOCUMENTO 1.380,00
VALOR COBRADO 1.380,00
NR.AUTENTICACAO B.E4E.DE5.A58.C0C. 4AF

Central de Atendimento BB

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

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

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

RECURSO FEDERAL
PORTARIA GM/MS N2 1.453
DE 07 DE JULHO DE 2021-
UTI COVID
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02/ 11/2021 - BANCO DO BRASIL - 1:47:17 210
306203062 0035

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

BANCO DO BRASIL
00190000090281563400700048010177387650000060903
BENEFICIARIO:

CRISMED C HOSPITALAR LTDA.

NOME FANTASIA:

CRISMED COMERCIAL HOSPITALAR LTDA.

CNPJ: 04.192.876/0001-38

PAGADOR:

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE D

CNPJ: 45.349.461/0009-60

NR. DOCUMENTO 100.116
NOSSO NUMERO 28156340000048010
CONVENIO 02815634
DATA DE VENCIMENTO 06/10/2021
DATA DO PAGAMENTO 01/10/2021
VALOR DO DOCUMENTO 609,03
VALOR COBRADO 609,03
NR .AUTENTICACAO 7.80B.7DC.DEE.831.141

Central de Atendimento BB

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

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

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

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

Documento Auxiliar da Nota
Fiscal Eletrénica

|V EMRRRRIRIANE

www.futuramedicamentos.com.br

Saida: 1
Futura Comércio de Produtos Médicos e Eilt?aada: 2 Chave de Acesso da NF-e
r Hospitalares EIRELI
- No. 86.386 35210908231734000193550000000863861001075766
Rua Doutor Gualter Nunes, 100 Ch.Junqueira 3
SERIE: 0 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e www.nfe.Tazenda.gov.br/portal ou no site

Cep: 18271-210 Tatui/SP
Fone/Fax: {15) 32519494 / (15) 33054787

da Sefaz Autorizadora
Protocolo de Autorizagao de Uso

Pagina 1 de 1

memgéo = L135211035715269 06/09/2021 17:05 )
VENDA
nscrigao Estadual nscrigao Estadual do Subst. Tributario PJ

L 687.161.985.111 [05’8\./231.73410001-93 ]

DESTINATARIO/REMETENTE

("Nome/Razao social CNPJ/CPF Data da Emissao
1.393 ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 1[45 349.461/0009-60 ]
naereco alrro/DIStrito ep Data de Salda/Entrada

‘ RUA R DR ORLANDO T DOS SANTOS 70 | WILLIAMS
unicipio Fone/Fax nscrigao £stadua Ora ge Salda

[Z;RCA ][(14)035325198 ISP ]' ISENTO I l I

FATURA
‘ Dupl.: 86.386/ 1 Valor: 548,29 Vencto. 06/10/2021 I
CALCULO DO IMPOSTO
ase de culo de [CMS Valor do ICMS ase ae culo de ICMS Sub alor do [CMS Sub a or [otal dos Frodutos
539,62 97,13 0,00 0,00 548 29

alor do Frete alor do Seguro esconto ufras Despesas Acessorias alor do TPT alor Total da Nota
0,00 0,00 0,00 0,00 I 548,29

TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS

("Razao social 7ree %Ig%econta [ 1 ] TGOANTT aca do velculo OF CNPJ/CPF
(PVN AGENCIAMENTO DE TRANSPORTES E] 2 - destinatario J ] ]I II 12.270.745/0001-50

("Endereco [ Wunicipio J nscrigao Estadua
RUA SAO PAULO, 41 - SALA 1706 - VILA BELMIRO l SANTOS 633751854115

((Quantidade Especie arca umeragao ©50 Bruio 850 LIquido
L 1 }[ CAIXAS ] ] ] 18,100 )| 18,100

DADOS DO PRODUTO/SERVICO

E6d Prod/Servigo Descrigéo do Produto/Servigo newsH || st [fcrop || unip. am. viruwm. || virToTaL | Boioms || viricws [l virie1 ] Al A
c IPI
568209 || CETOPROFENO 100MG IV FRIAMP CX C/50 30049028 || 000 | 5102 X 100]  167.500000 167,50 167,50 30,15 18,0
"ARTRINID" UNIAO QUIMICA
Lote: 2122794 Val :  30/06/2023 1,00
‘ 569742 || MASCARA TRIPLA CIFILTRO BRANCA C/ELASTICO | 63079010 | 000 “ stz || peT “ 30.00" a‘ooooool 240,00 " 240,00 " 4320 " || 18,0 “ |
PCT C/S0UN CITYMEDIC
Lote: 61 Val :  30/04/2023 30,00
g 7 ] T SV ITE
| 569310 PARACETAMOL 00MGML 15ML TYLEMAX | 30049045 IE e *ﬁﬁz‘ HREN M th@"_ SO)AOR@IE 14,19 " 52 0,99 18,0
Lote: 80338 Val.: 3071172022 [CARGO: AUXILIAR DERLMOXARIFADO z: O
= = F—
565914 l FIO CATGUT CROMADO 2T5CMAG 3 4 G124 I 30061080 |E Ré@: |b62 5|P *x73 }# -9 ool 126602400 126,60 12860 2279 18,0
Lote: 2017000160 Val.:  30/11/2022 jDATA DE RECEBIMENTD @310 =
ASSIN \
Local de entrega: RUA R DR ORLANDO T DOS SANTOS 70z enx -!ﬁr«gB-A.« GARCA SP
CALCULO DO ISSQN 5 Ck OV
( Tnscrigao Municipal do ISSAN J(Vé/or do ISSQN )
DADOS ADICIONAIS
nformagoes Complementares REG. Ribeirdo Preto Bservado ao FISCO
V.81 SILVA REPRESENTACAO COMERCIA N/P.104.571
RECURSO FEDERAL
PORTARIA GM/MS N2 1.453
ID 184854252.1
DE 07 DE JULHO DE 2021-

UTICOVID




02/11/2021 - BANCO DO BRASIL - 14:17:10
306203062 0024

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

ITAU UNIBANCO S.A.
34191090081866674452120530260007187650000054829
BENEFICIARIO:

FUTURA COM PROD MEDICOS

NOME FANTASIA:

FUTURA COM PROD MEDICOS

CNPJ: 08.231.734/0001-93
BENEFICIARIO FINAL:

FUTURA COM PROD MEDICOS

CNPJ: 08.231.734/0001-93
PAGADOR:

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICE
CNPJ: 45.349.461/0009-60

NR. DOCUMENTO 100.117
DATA DE VENCIMENTO 06/10/2021
DATA DO PAGAMENTO 01/10/2021
VALOR DO DOCUMENTO 548,29
VALOR COBRADO 548,29
NR.AUTENTICACAO E.1B1.3B0.B28.2DE.1A3

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 7239 0088

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

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



=
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PROD. MED. E HOSPIT. LTDA ELETRONICA
. - E = 0-ENTRADA CHAVE DE ACESSO et i 3
Tower SE 26, 1-SAIDA U 3521 0911 2060 9900 0441 5500 1000 2560 5610 0124 5 : )
300 - Laranja Azeda - ARUJA, SP
CEP:07430350, Fone:11-4934-1700
Ne 256056 C Ita de autenticidade no portal nacional da NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal
SERIE 1 ou no site da Sefaz Autorizadora
o FOLHA 1/2
NATUREZA DA OPERAGAO PROTOCOLO AUTORIZAGAO DE USO
Venda de Merc.Adq.de Terc. 135211027967869 03/09/2021 20:40:38
INSCRIGAO ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO CNPJ
188.070.970.117 11.206.099/0004-41
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF DATA DA EMISSAO
ASSOC.HOSP.BENEFICENTE DO BRASIL (18905) 45.349.461/0009-60 083/09/2021
ENDEREGO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA E%Tﬁeoé/iﬁ'oﬁ uz I
RUA DOUTOR ORLANDO THIAGO SANTOS, 70 SL6 WILLIAMS 17402-064 0 o) il |
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRIGAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
GARCA 1148586000 sp
FATURA / DUPLICATA
001 01/10/2021 2.403,57
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULODOICMS ST, VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
2403, 57 423,49 0,00 0,00 2.403,57
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS \VALOR TOTAL DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 2.403,57
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL - |FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO uE R
ATIVA DISTRIBUICAO E LOGISTICA LTDA 0-DO EMITENTE 01125797000701
ENDEREGO MUNICIPIO U [NSCRICAOESTADUAL
RUA SALVADOR RODRIGUES PRADO, 200 SAO PAULO sp  |149529966118
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERO PESO BRUTO ]ESO LQUIDO
7 CAIXA 10 41,10
DADOS DOS PRODUTOS / SERVIGOS
cODIGO DESCRIGAO DOS PRODUTOS/SERVIGOS NCM/SH | cST | CFOP |UND. [ QUANT. V.UNIT. V.TOTAL BCICMS V.ICMS viel | (;\l;s ALIPI
13513 [AG.P/ RAQUI DESC.25G X 3 1/2""C/25-PROCARE
LT 202102625 (1) 02/2024 (Fornecedor: 208-
0, Lote: 202102625, Qtde: 1 ,Data Fab: 01/
03/2021, Data Val: 28/02/2024) 90183219 | 200| 5102 CX 1 94,9000 94,90 9490 | 1262 13,30

15325 |[DOSADOR ORAL 10ML C/100-INJEX LT 5308 (2)
05/2026 (Fornecedor: 138, Lote: 5308,
Qtde: 2 ,Data Fab: 01/05/2021, Data

Val: 31/05/2026) 90183119 | 000 | 5102 | PCT 2 49,9400 99,88 99,88 13,29 13,30
15513 [EQ.MAC.FL.IL.F/A+P LL 1,5MT C/25-L.IMPOR
LT 20072020 (20) 07/2023 (Fornecedor: 208-
0, Lote: 20072020, Qtde: 20 ,Data Fab: 20/
07/2020, Data Val: 20/07/2023) 90189010 | 200 | 5102 | PCT 20 23,9050 478,10 478,10 | 86,06 18,00
16980 |LUVA P/ PROCED.N.EST.M C/10-LEMGRUBER

LT PROTSL (1) 08/2026 \ LT PRO16L (3) 08/-
2026 (Fornecedor: 7934, Lote: PRO15L,
Qtde: 1 ,Data Fab: 01/08/2021, Data

Val: 31/08/2026 / Fornecedor: 7934, Lote:
PRO16L, Qtde: 3 ,Data Fab: 01/08/2021, Da-

ta Val: 31/08/2026) 40151900 00[ 5ﬁ N 4 00! 1.141,60 1.141,60 205,49 18,00
LA ADQ

DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
#R6V5;R2P6V2; | | ID 184854252

Pedido: 255211

S rrednrcxada no Reque Espeg.@‘ de Distribuidor Hospitalar 036035/2018 nos
116/20

*><Q:4~*669 / 4934-1673 / 4934-16T1
\DE NA ENTREGA, ENTRE IMEDIATAMENTE EM CONTATO COM NOSSO RECURSO FEDERAL
ik RS PORTARIA GM/MS N2 1.453

0,22

E 2021-
VWERCADORIA AVARIADAS E/OU Dsows#égslg
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, DANFE
i
DOCUMENTO AUXILIAR
SUPERMED COM. E IMP. DE DA NOTA FISCAL
PROD. MED. E HOSPIT. LTDA ELETHONK:A
A = " - o 0-ENTRADA CHAVE DE ACESSO
Tower, ve-CGalpao26,  , o\na i 3521 0911 2060 9900 0441 5500 1000 2560 5610 0124 5548
300 - Laranja Azeda - ARUJA, SP,
CEP:07430350, Fone:11-4934-1700
Ne 256056 Consulta de autenticidade no i
portal nacional da NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal

SERIE 1 ou no site da Sefaz Autorizadora
FOLHA 2/2

NATUREZA DA OPERAGAO PROTOCOLO AUTORIZAGAO DE USO

Venda de Merc.Adq.(':'e Terc. 135211027967869 03/09/2021 20:40:38

INSCRIGAO ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO CNPJ

188.070.970.117 11.206.099/0004-41

DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS

4
cODIGO DESCRICAO DOS PRODUTOS/SERVIGOS NCM/SH | cST | CFOP |UND. | QUANT. V.UNIT. V.TOTAL BC ICMS vicms | VPl AL 1 aLipl

ICMS

27574 |NYLON PRETO 5/0 45CM 3/8 20MM C/24-TECHNO-
FIO LT 26210818 (2) 06/2026 (Fornece-

dor: 2420, Lote: 26210818, Qtde: 2 ,Data
Fab: 01/06/2021, Data Val: 30/06/2026) 30061090 | 000 [ 5102| CX 2 33,8000 67,60 67,60 12,17 18,00
21840 |INF.MULT.2V C/CLAMP C/4-

0-DESCARPACK LT SEUUAAO27A (5) 02/2026
(Fornecedor: 918, Lote: SEUUAAO27A, Qtde:
5 ,Data Fab: 01/03/2021, Data Val: 28/02/-
2026) 90189010 | 200 | 5102 [ PCT 5 30,0000 150,00 150,00 27,00 18,00
27605 [SCALP N.23 PVC C/100-DESCARPACK LT SEIAAA-
007B (1) 09/2025 (Fornecedor: 918, Lote:
SEIAAAO007B, Qtde: 1 ,Data Fab: 01/10/2020,
Data Val: 30/09/2025) 90183929 | 700 | 5102| CX 1 21,1100 21,11 21,11 3,80 18,00
29498 |AP. PRESSAO NYL+ESTE. OBESO VELCRO-PAMED
LT 58681 (1) 07/2026 (Fornecedor: 1128,
Lote: 58681, Qtde: 1 ,Data Fab: 27/07/202-
1, Data Val: 27/07/2026) 90189069 | 500 [ 5102 | UND 1 86,0000 86,00 86,00 15,48 18,00
24382 |AP.PRESSAO NYL AD.METAL-PREMIUM LT 501901
(4) 12/2024 (Fornecedor: 739, Lote: 50190-
1, Qtde: 4 ,Data Fab: 07/12/2019, Data
Val: 07/12/2024) 90189069 | 200 | 5102 [ UND 4 66,0950 264,38 264,38 47,58 18,00

NOME: BRUNO MIGUEL SCARES

CARGO: AUXILIAR DE ALMOXARIFADD
AG: 56.671.735-9 NCADO

DATA DE RECEBIMENTO:
ASSINATURA:

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




02/11/2021 - BANCO DO BRASIL - 142:17:10
306203062 0024

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.
03399484570130000008818955201043587600000240357
BENEFICIARIO:

BANCO SOFISA S/A

NOME FANTASIA:

BANCO SOFISA S/A

CNPJ: 60.889.128/0001-80
BENEFICIARIO FINAL:

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

PAGADOR:

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

NR. DOCUMENTO 100.118
DATA DE VENCIMENTO 01/10/2021
DATA DO PAGAMENTO 01/10/2021
VALOR DO DOCUMENTO 2.403,57
VALOR COBRADO 2.403,57
NR.AUTENTICACAO 6.D81.FB2.C33.F02.7CF

Central de Atendimento BB

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

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

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

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



Identifijacdo do emitente DANFE

DOCUMENTO AUXILIAR DA

3
- ? P i é NOTA FISCAL ELETRONICA || | | I
gw(j 4 ’ OC ar nse 0— ENTRADA CHAVE DE ACESSO
ol 1 — SAIDA 1 3121 0967 7291 7800 0220 5500 1000 6169 0610 4447 4060
COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA
(R\g:;gé}gl.% g‘oi'm l;g-‘[l?’smlTOINDUSTR]AL JARDIM PIEMONT SUL - BETIM - MG N°. 0616906 FL1/1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
= S SERIE 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
VENDA DE MERC ADQ E REC DE TERC, DEST A NAO 131214325779967 03/09/2021 20:19:05
INSCRICAO ESTADUAL INSCR. EST. SUBS. TRIBUTARIO CNPJ r (i Pr 8 6
0629965800021 813016120116 67.729.178/0002-20 AR
DESTINATARIO/REMETENTE i
NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ / CPF DATA DA EMISSAO
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 45.349.461/0009-60 03/09/2021
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA ENTRADA/SAIDA
R DOUTOR ORLANDO THIAGO SANTOS 70 VILA WILLIAMS 17400-000 03/09/2021
MUNICIPIO FONE / FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DE SAIDA
GARCA 1434075066 SP
FATURA/DUPLICATA
FATURA/DUPLIC. VENCIMENTO VALOR FATURA/DUPLIC. VENCIMENTO VALOR FATURA/DUPLIC. VENCIMENTO VALOR
0616906/1 01/10/2021 782,00
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUTO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
782,00 93,84 0,00 0,00 782,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO VALOR DO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 782,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO [UF CNPJ
ATIVA DISTR E LOGISTICA LTDA [0 - Por conta do emitente 01.125.797/0008-92
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
AV APIO CARDOSO 3115 CONTAGEM MG | 0620929840177
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
1,00 VOLUME(S) 0,00000 2,524 2,524
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CcODIGO DESCRICAO PRODUTO / SERVICO . NCM /SH [CST|CFOP | UN | QUANT. VALOR VALOR B.CALC VALOR | VALOR |[ALIQUOTAS
UNITARIO | TOTAL ICMS ICMS 1Pl icMs | el
017282 DIPIRONA SODICA S00MG/ML 2ML (FARMACE) L: DP21G1 30039099 | 000 | 6108 | AP 300,00 0,64 192,00 192,00 23,04 0,00| 12,00 0,00
51Q:  300,0000 F: 11/08/21 V: 31/07/2023
021223 NOREPINEFRINA 8MG, HEMITARTARATO (HIPOLABOR) (I 30049099 | 500 | 6108 | AP 100,00 5,90 590,00 590,00 70,80 0,00 12,00 0,00

TEM GENERICO) L: AB-081/2IM Q:  100,0000 F: 30/05/21 V:
30/04/2023, nFCI: 91D0489B-DAC6-4E80-8171-SAATE69CC121

NOME: BRUNO MIGUEL SOARES
CARGO: AUXILIAR DE ALMOXARIFADO

RG:56.671.735-9 L
o SESECENENTO e A C}/TDCD

CALCULO DO ISSQN
INSCRICAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN

1282010014 0,00 0,00 0,00

DADOS ADICIONAIS

INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO l
UNID.NEGOC.: 002 PREZADO CLIENTE, FAVOR CONFERIR NO ATO DA ENTREGA - NAO ACEITAREMOS

RECLAMACOES APOS 48hs DO RECEBIMENTO. Pedido 184854252 DATA ENTREGA: 06/09/2021 Pedido: 2019062
Autorizacao de Compra(Pedido Cliente): 2019062 *** O pagamento devera ser realizado atraves do boleto anexo a nota fiscal, caso
nao receba entre em contato atraves do e-mail boletos@rioclarense.com.br ou no telefone (19)3522-5800, Setor de Cobranca Privado.
AFE: 1.04397.7 ** AE: 1.21715.1 ** AAS: 0342/2019 Validade: 30/09/2021 MODAL: RODOVIARIO / TIPO ENTREGA:
EXPRESSA(Codigo Interno Emitente: 20558 Nome Fantasia: AHBB)| EC 87/2015 Valor ICMS Partilha UF Destino: 11,52 |

RECURSO FEDERAL
PORTARIA GM/MS N2 1,453
DE 07 DE JULHO DE 2021-
UTI COVID
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02/11/2021 - BANCO DO BRASIL - (i AsE T80
306203062 0023

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

BANCO DO BRASIL
00150000090130484000001130493172387600000078200
BENEFICIARIO:

COMERCIAL C RIOCLARENSE LTDA

NOME FANTASIA:

COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTD

CNPJ: 67.729.178/0002-20

PAGADOR:

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE D

CNPJ: 45.349.461/0009-60

NR. DOCUMENTO 100.119
NOSSO NUMERO 13048400001130493
CONVENIO 01304840
DATA DE VENCIMENTO 01/10/2021
DATA DO PAGAMENTO 01/10/2021
VALOR DO DOCUMENTO 782,00
VALOR COBRADO 782,00
NR.AUTENTICACAO 0.300.7CA.8EE.55B.76C

Central de Atendimento BB

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

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

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

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



K6 e R ] DANFE
DOCUMENTO AUXILIAR
DUPATRI HOSPITALAR COM DANOTAFISCAL
IMP EXTLTDA ELETRONICA ]
] - VOSE SEVERINO, N° 3530 jit it P) 8
u a rl EATAZOECD 0-ENTRADA CHAVE DE ACESSO
CEP: 75709616 1-SAIDA 1 5221 0904 0278 9400 0326 5500 1001 2079 3010 0051 7841
HOSPITALAR COM. (MP. EXP. LTDA. TELEFONES
ESTOQUE CATALAO: (64) 3442-8081 N° 1207930 r
ADM. SANTOS :(13) 3228-8700 Consulta de autenticidade no portal r | da NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal
SERIE 1 ou no site da Sefaz Autorizadora
FOLHA 1/1

NATUREZA DA OPERAGAO PROTOCOLO AUTORIZAGAO DE USO
VENDA N CONTRIB 152214368510774 03/09/2021 19:13:48
INSCRIGAO ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO CNPJ
10.444.430-4 809.010.530.117 04.027.894/0003-26
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF DATA DA EMISSAO
ASSOC.HOSPITALAR BENEF.DO BRASIL (9399) 45.349.461/0009-60 03/09/2021
ENDEREGO BAIRRODISTRITO CEP DATA ENTRADA/SAIDA
R DOUTCR ORLANDO THIAGO SANTOS, 70 VILA WILLIAMS 17400-000 03/09/2021
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRIGAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
GARCA 1435325198 SP 19:11
FATUR. / DUPLICATA
001 03/10/2021 558,52

CALCULO DO IMPOSTO.

BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
465,42 55,85 0,00 0,00 558,52
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR TOTAL DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 558,52
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO BRI ShRdCRR
VEICULO PROPRIO (90) D - DO EMITENTE 04027894000326
ENDEREGO MUNICIPIO UF  |'NSCRIGAO ESTADUAL
AVENIDA JOSE SEVERINO, 3530 CATALAO GO 104444304
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
3 CAIXAS 10,90 10,90
DADOS DOS PRODUTOS / SERVIGOS
CODIGO DESCRIGAO DO PRODUTO/SERVIGOS NCMCH | csT | cFoP |UND. [ QUANT. V.UNIT. V.TOTAL BC ICMS V.ICMS V.IPI ons | AP
36559 |FRALDA GERIAT.TAM.EG C/7 - SLIM 96190000 | 020 | 6108 | PCT 22 9,6500 212,30 176,91 21,23 12,00
20645 |HYPLEX B 100/2ML IM/IV-HYPOFARMA (Lote:
21070830, Qtde: 1, Dt Val: 31/07/2023 ,Da-
ta Fab: 01/07/2021) 30039019 | 020| 6108 | CX 1 85,6800 85,68 71,40 8,57 12,00
10384 |NEPRESOL 20MG 50/1ML - CRISTALIA (Lote:
21050129, Qtde: 1, Dt Val: 30/11/2022 ,Da-
ta Fab: 01/05/2021) 30049039 [ 020| 6108 | CX 1 260,5400 260,54 217,11 26,05 12,00
NOME: BRUNO MIGUE =
CARGO: AUXILIAR DE AII:I\SA%?&% FAD AD
RG: 56.671.735.9 LA
-w} t
‘:ATA DE REC ENTO: 99 /001 y \
£SSINATURA: P
DADOS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
RECLAMACOES DE MERCADORIAS COM NO MAXIMO DE 48HORAS APOS A ENTREGA
ID 184854252
ITENS 1 a 3 RED.BASE DE CALCULO CONF. ART. 8°, INC. VIII, ANEXO IX DEC.4.852/97 -
RICMS/GO
ITEM 1
ITEM 2 e 3 ALIQUOTA ZERO PIS/COFINS,CF.ART.2 DA LEI 10.147/00
ITENS 1 a 3 DIFAL de ICMS com exigibilidade suspensa em virtude de decisdo judicial, RECURSO FEDERAL
nos autos do Processo n.° 2068021-62.2021.8.26.0000/50000 SP PORTARIA GM/MS N2 1.453
VALOR APROX. TRIBUTOS, R$ 73,52, Federal, R$ 17,67, Estadual, R$ 55,85 DE 07 DE JULHO DE 2021-
Pedido: 1294925 T COVID
Representante: REGIAO SJRP - (VAGO) U
Representante: REGIAO SJRP - (VAGO)
Redespacho...: PVN - RIBEIRAO PRETO (63) - CIF - CNPJ.: - Inscrigdo
Estadual.:633751854115 - Endereco.:RUA SAO PAULO SANTOS-SP

Wld,




40763

02/11/2021 - BANCO DO BRASIL - I g ale)
306203062 0025

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

BANCO DO BRASIL
00190000090330884120800048018170187620000055852
BENEFICIARIO:

DUPATRI H C I EXPORTACAO LTDA

NOME FANTASIA:

DUPATRI HOSPITALAR COMERCIO IMPORTA

CNPJ: 04.027.894/0001-64

PAGADOR:

ASSOC.HOSPITALAR BENEF.DO BRASIL

CNPJ: 45.349.461/0009-60

NR. DOCUMENTO 100.120
NOSSO NUMERO 33088412000048018
CONVENIO 03308841
DATA DE VENCIMENTO 03/10/2021
DATA DO PAGAMENTO 01/10/2021
VALOR DO DOCUMENTO 558552
VALOR COBRADO 558,52
NR.AUTENTICACAO D.EFB.AAA.64B.47E.DAD

Central de Atendimento BB

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

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

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

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



1

Is
% DOCUMENTO
ﬁ T AUXILIAR DA
- NOTA FISCAL
< g ~ ELETRONICA | CHAVE DE ACESSO:
£ Comercial 3121 0900 8749 2900 0140 5500 1000 3406 0617 4280 2851
% MED CENTER COMERCIAL LTDA 0- EN[TRADA e

Rod. Juscelino Kubitscheck de Oliveira, Km 99 - Id. Santa Edwirges 1- SAIDA 5 i) (’ vt 0

Pouso Alegre - MG - CEP 37552-484 - FONE {35} 3449-1950 N?Z 000340606/ consuita de autenticidade no f’°"a' nacional da NF-e
wrarer.medcentercomercial.com.br SERIE: 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
FOLHA: 1/1
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
VENDA NAO CONTRIBUINTE - 6108 131214328067804 06/09/21 16:09:29
INSCRICAQ ESTADUAL INSCR. ESTADUAL DE SUBST. TRIBUT. ICNPJ
5259495840034 00.874.929/0001-40
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAQ SOCIAL CN.PJ/C.PF. DATA EMISSAQ
(6547 ) - ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 45.349.461/0009-60 06/09/2021
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO ICEP DATA DA ENTR/SAIDA
RUA DR ORLANDO THIAGO DOS SANTOS, 70 VILA WILLIAMS 17400-000 06/09/2021
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRIGAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
GARCA 1434075066 SP 16:08:23
FATURA / DUPLICATA
001 04/10/2021

707.19

CALCULO DO IMPOSTO

BASE DE CALCULO DO I.C.M.S. VALOR DO I.C.M.S. BASE DE CALCULO DO I.CM.S. ST VALOR DO |.C.M.S. SUBSTITUICAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
698,56 83,82 0,00 0,00 707,19
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO [DESCONTO OUTRAS DESP. ACESSORIAS [VALOR TOTAL DO I.P.I. [VALOR APROX.TRIBUTOS| VALOR TOTAL DANOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 707,19
TRANSPORTA?OR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGOANTT  [PLACADO VEICULO |UF  |CNPJ/CPF.
BR4 TRANSPORTES DE CARGAS EM GERAL EIRELI 0 - Emitente SP_|23246316000163
ENDERECO MUNICIPIO UF  [INSCRICAO ESTADUAL
AV 10, 1126 RIO CLARO SP 587220280115
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
1|VOLUME(S) 274999 2,411 Kg 2,411 Kg
DADOS DOS PRODUTOS / SERVIGOS
CODIGO DESCRICAO DOS PRODUTOS / SERVICOS CcX CFOP IQUANTIDADE VALOR % DESC VALOR VALOR BRUTO BC.ICMS ST VALOR VALOR  MLAPROX[ALIQUOTAS
NCM UN ST | UNIDADE UNITARIO VLRDESC| LIQUIDO | B.CALCICMS | VL.ICMSST| IcMs LI ey TS
00052400| CEFAZOLINA SODICA 1 GR F/A - 06108 2| 132,7950000  0,00% 265,59 zss,sj 0,00 31871 0,00 12,00(0,00
3004.20.59) 21050835/FAB.0Y04/24/VAL.30/04/23 C/ 20 FR 40/ s00 cv| 0,00 2655 0,00
00308200|DISPURINARION 05- ~ ~ ~ ~ ~~ ~ ~~ ~~~ T~~~ =~ (o) L 3| T 2,876666) ~ 000% "8Gy T~ 863 ~ T T 000/ ~ ~ " 0,00 ~ 0,00 "~ [f200[000
_S018.39.2160372/FAB.0¥11/20/VAL.30/11/22 C/ 4 UN 12| 040 PC 0,00 0,00 0,00
00990300 FITA ADESIVA 19MM X 30MT (P/AUTOCLAVE)- |~~~ ~ 0[608| =~~~ 40| ~ ~ 3,337000] ~ 0,00%| 38371 778337 T 000 T~ " a0d " 000 " [12.00[000
_4811.41.10] FAO18/21FAB.24/03/2YVAL.24/03/23 10/ 000 RL 0,00 33,37 0,00
00046700/ OMEPRAZOL 40MG FA CIDIL1OML V-~~~ ~ [ =~~~ 7 ofefos| =~ " T 1| ~ 399,600000] ~ 0,00%| ~ ~ 39960 ~ ~ "398.60 " 000 ~ - 47,9 ~ 70,00 ~ ~ [12.00[0.00
00450891 2107 1423/FAB.ONOTIZAIVAL 30107123 C/ 20 FR _ | 2w ov 0,00 399,60 0,00
{NOME: BRUNO MIGUEL SOARES
CARGO: AUXILIAR DE ALiv|CXARIFADO
RG: 56.671.73%-9
DATA DE REQEB)MENTO: 1M /6Py |- NICADO
ASSINATURAZX
: B & 78 i
U.T.1. COVID
DADOS ADICIONAIS
g\l&%%%ACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
PEDI DO 184854251. 1 VI A BI ONEXO - COMPRADORA ANA EL| SA gm 3407- 5062ENTREGA: R DR ORLANDC
T,DOS SANTOS N70 - CEP 17400-000- GARCA - SAO PAULO - SP RECEBI VENTO SEG A SEX. 07:00 AS
12: 00 E DAS 14:00 AS 17: 00
Produt os | sentos conforme CONFAZ 01/99 - Item 107 do Anexo | do RI CMS/
Pedi do: 274999
\ég{ 3“13’”’ 0, 006581
VR B, somave gt ey TARIA GMMS NS 1
Ja'or FRNEEEERCATENAS o8 v NES. Se houver al guma divergencia entrar em contato em 48 hr PORTARIA GM/MS N2 1.453
DEO7 DEJULHO DE 2021-
UTI COVID

Desenvolvido por Dual Consuitoria e Sistemas - www.dualmais.com.br



02/11/2021 - BANCO DO BRASIL - 14717210
306203062 0036

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

ITAU UNIBANCO S.A.
34191090080651003067660085430001187630000070719
BENEFICIARIO:

MED CENTER COMERCIAL LTDA
NOME FANTASIA:

MED CENTER COMERCIAL LTDA
CNPJ: 00.874.929/0001-40
BENEFICIARIO FINAL:

MED CENTER COMERCIAL LTDA
CNPJ: 00.874.929/0001-40
PAGADOR:

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICE
CNPJ: 45.349.461/0009-60

NR. DOCUMENTO 100.121
DATA DE VENCIMENTO 04/10/2021
DATA DO PAGAMENTO 01/10/2021
VALOR DO DOCUMENTO 107,19
VALOR COBRADO TOTLES
NR.AUTENTICACAO 8.243.4B5.BAA.5D8.E78

Central de Atendimento BB

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

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

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

RECURSO FEDERAL

PORTARIA
DE 07 DE

GM/M5N91A53
JULHO DE 2021-

UTI COVID



RECEBEMOS DE TM PRODUTOS DE LIMPEZA E HIGIENE FPROFISSIONAL EIRELI OS PRODUTOS / SERVIGOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADO AG LADO
Emissao - 02/09/2021 - DEST/REM.:ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL - VALOR TOTAL R$380,92

DATA DE RECEBIMENTO

IDENTIFICACAQ DO EMITENTE

TM PRODUTOS DE LIMPEZA E HIGIENE

PROFISSIONAL EIREL}

IDENTIFICACAC E ASSINATURA DO RECEBEDOR

Rua Antonio Carlos Melendes, 1-50 - Cj
. Hab Eng O Rasi - CEP:17038-270 - Bauru -
Tamams sp

© TEL: (14)3227-9227
www tamani.com.br

NATUREZA DE OPERAGAO

VENDA DE MERC. ADQ OU REC TERC EM OP COM MERC. SUJ /

INGCRICAO ESTADUAL

209922269114

DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAQ SOCIAL

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

ENOERECO 1 BAIRRO / DISTRITO { DATA SAIDA 1 ENTRADA
DR ORLANDO THIAGO DOS SANTOS, 70 , VILA WILLIAMS : 17400 000 02/09/2021
MUNICIPIO | FONE/ FAX | INSCRIGA esnouau "HORA DA SAIDA
GARCA SP
DUPUCATAS - hsin; w ARG NN AN < e A e sk e - - s e e e gea - AP 08 AR AR AN SPAR 14 7 AR A SRR AR5 4 ARS8 S samne g
NOUPLICATA . VENC. VALOR | N*DUPLICATA VENC. . VALOR | NYOUPLICATA  * VENC. . VALOR | NeDUPLICATA  VENC. . VALGR
oot OOy, RMONEL b |
BASE DE CALCULO DO ICMS T VALORDOICMS | BASE CALC. ICNS SUBST VALOR DO 1CMS SUBST. | VALGR TOTAL DOB PRODUTOS
0,00 L 0,00 000 0,00 380,92
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURD bescomo T BUTRAE 0ESP. AGESS. | VALOR DO iP) : ; !
000 0,00 0,00 0,00 0,00 s 380,92
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS N N, . Wl . ] ) LB
RAZAD SOCIAL :‘ FRETE POR CONTA COBIGO ANTT [ PLACADOVEICULO | UF | CNPJICPF
: !
_0- REMETENTL L W L W %y
ENDEREGO | MUNICIPIO UF | INSCRIGAO ESTADUAL
GUANTIDADE ESPECE I MARCA | NUMERACAD " PESO BRUTO PESO LicuiDo
9 BALGL 0 ' 41,000 . 42,230
DADOS DO PRODUTO / SERVIGOS
! i ! - y 100 BASE L VALOR ALIQUOTAS
r%%%%%gf?v _ DESCRIGAO DOPRODUTG/SERVICO | | NCM7SH .soshf. crom 9&3“ | SuAT i u;"a&&o o %‘i%.n ;m‘é“cgt‘roj CALC,ICMS | Yo 1 V‘A;?R f“:cu'”" P
94160503 TM 9416 R SABONETE LIQUIDO 340130001 0500 5405 6L 1,00 43,50 49,50 0,00 0.00; 000 000! 000 0
' BACTERICIDA 05 LT e ) ; , : i L - R
27040100R TM 2704 R DESINF HORTIFRUTICOLAS PO 089419, 0!02;5102&8»‘0. 1,00 31.001 31,00 0,00! 0,00 000 0,00 000! 0,00
01KG : : : : i i
= I AU S RIS i i x = - W, SRR ok PRI & HEREORS 5 A
24050500k TM 2405 R DETERGENTE NEUTRO 05 LT 400 3600 14400l 000 000 000 000, 000 000
24120500 TM 2412 DETERGENTE ALCALING 1,00 6100 61,00 0.00! 0.00! 000, 000 040
. | CLORADOCZ O5LY = 5 AP 0 i ~ il ol I B
24480500R | TM 2448 R REMOVEDOR DE GORDURAS :34022000' 0500 5405 GL 1,00 78,00, 78,00 0.00! 000 000 000 0U0
os LT 3 ) - o e 3 s Bt s rernibien A s e V e 3
DTALAOS00  DETERGENTE ACIDO LATAMANI 05LT 34022000 0500 5405GL . 100 1742 1742 000 000
DADOS ADICIONAIS
IFORMAGOES COMPLEMENTARES " RESERVADO AO FISCO
Site: http/Avww.informsolucoes.com br Empresa optante pelo Simplés Nacional
IMPOSTO RECOLHIDO POR SUBSTITUICAO TRIBUTARIA - ART. 313 K DO RICMS
i ; & AR DAREMS 0 RECURSO FEDERAL
Pedido Ntm.:0 Chente.:3670-Abbb - Hospital Sao Lucas PORTARIA GM/MS N2 1,453
Total BC.ICMS 0.00- VI Tot.Icms: 0,00~ Aliguota :0.00 o
9 DE 07 DE JULHO DE 2021-
! UTI CovID
i Lo
HOSPITALAR
Sistema d ido por ln!aﬂ‘mw o «14 3227 1287

DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRONICA

0 - ENTRADA
- SAIDA

- N°000001726 fl. 1 /1

1

DANFE

SERIE 000

mSCRICAO £3TADUAL DO SUBST TRiB.

| chAVE

0 AR

DE ACESSO

NF-e
N° 000001726
SERIE 000

LI

3521 0941 7616 1900 0104 5500 0000 0017 2610 0817 0386

‘Consulta de autenticidade no ponal nacional da NF-e

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

CNPJ/ CPF

. 41.761.619/0001-04

" PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DEUSO

135211020469663 02/09/2021 13:04:21

“lenedicer

"/ DATA DA EMISSAC

.45.349. 461/0009-60 02/09/2021




02/11/2021 - BANCO DO BRASIL - L4717 300
306203062 0037

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.
03399004096740000000503568801017887630000038092
BENEFICIARIO:

TM PRODUTOS DE LIMPEZA E HIGIENE PR
NOME FANTASIA:

TM PRODUTOS DE LIMPEZA E HIGIENE PR
CNPJ: 41.761.619/0001-04
BENEFICIARIO FINAL:

TM PRODUTOS DE LIMPEZA E HIGIENE PR
CNPJ: 41.761.619/0001-04

PAGADOR:

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE D
CNPJ: 45.349.461/0009-60

NR. DOCUMENTO 100.122
DATA DE VENCIMENTO 04/10/2021
DATA DO PAGAMENTO 01/10/2021
VALOR DO DOCUMENTO 380592
VALOR COBRADO 380,92
NR.AUTENTICACAO 9.ADD.D42.128.42A.02E

Central de Atendimento BB

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

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

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

RECURSO FEDERAL
PORTARIA GM/MS N© 1.453
DE 07 DE JULHO DE 2021-
UTI CovID



AL E

Namero
668218-ND
== NOTA DE DEBITO
25/08/2021

CPF/CNPJ: 47.866.934/0001-74 Inscrigdo Municipal: 59871202
Nome/Razéo Social: TICKET SERVICOS S/A

Endereco: AV DOUTORA RUTH CARDOSO 7815, ANDAR 4 6 e 7 TORRE Il - PINHEIROS - CEP:
Municipio: SAO PAULO UF: SP

CLIENTE

CPF/CNPJ:  45.349.461/0001-02 Inscricdo Municipal:

Nome/Razéao Social: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

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

Municipio: LINS UF: SP

DISCRIMINAGAO

TA DISPONIBILIZACAO DE BENEFICIO QTD 1 R$2.250,00

DESCONTOS CONCEDIDOS -R$45,00

Pedido Web: 1031756 Ped GP: 35067250 Contrato: 2004030048091 IE:ISENTO IM:

VALOR TOTAL: R$ 2.205,00
DESCRIGAO:
RECURSO FEDERAL
PORTARIA GM/MS N2 1.453
DISPONIBILIZACAO DE BENEFICIOS / CUPONS “E DS#JCLSS,BE L
NOTA DE DEBITO N° VALOR DE NOTA DE DEBITO FORMA DE PAGAMENTO
668218-ND R$ 2.205,00 04/10/2021

OUTRAS INFORMAGOES

Este(a) NOTA DE DEBITO é relativa a RPS 668218 de 25/08/2021.




RELATORIO DE DETALHES DO PEDIDO

Niamero do Pedido Enviado: 1031756
Valor (R$): 2.250,00

Realizadoem: 25/08/2021

Método Pagamento: Faturamento

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

Ticket Alimentagao Eletronico

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

Data de Crédito: ; Quantidade de Beneficidrios: 18
Data de Entrega: 01/09/2021 :
427.960.418-59 42796041859 ANDERSONHC CAVA GARCA COVID R$125,00
441.368.368-48 44136836848 CAROLINE R M ANANI GARCACOVID R$125,00
419.290.998-78 41929099878 DAIARACRISTINA DASILVA GARCACOVID R$125,00
298.430.688-07 29843068807 DANIEL ANTONIO BONFIM GARCA COVID R$125,00
332.038.628-08 33203862808 EDERSONRBALM GARCA COVID R$125,00
406.047.508-46 40604750846 GABRIELA FSANTOS GARCACOVID R$125,00
285.929.258-60 28592925860 IRENED S MARTINS GARCACOVID R$ 125,00
420.299.518-03 42029951803 ISABELA DA StLVA SOUZA GARCA COVID R$125,00
490.498.478-11 49049847811 JHONATANJSDIAS GARCA COVID R$ 125,00
411616.668-50 41161666850 LEDACG LEMOS GARCA COVID R$125,00
386.413.708-03 38641370803 LETICIACARDOSO CAMPOS GARCACOVID R$ 125,00
45079515856 45079515856 LUCASBARROS RODRIGUES GARCA covip " R$ 125,00
371.207.298-88 37120729888 MARIABPSILVA GARCACOVID R$125,00
332.058.388-31 33205838831 MARILENE CONTES MARTINS GARCA COVID R$ 125,00
450.858.848-41 45085884841 PRISCILA REGINA DE SOUSA GARCA COVID R$125,00
286.612.218-62 28661221862 REGIANEARD GARCA COVID R$125,00
361.760.768-38 36176076838 TALITAMSBERTOL GARCA COVID R$125,00
213.599.778-13 21359977813  VIVIANE ESRODRIG GARCA COVID R$125,00
RECURSO FEDERAL
PORTARIA GM/MS N2 1.453

Pagina 1 de 2

DE 07 DE JULHO DE 2021-
QVID




. ABtidp

Contrato: 2004030048091

DATADE DATA DE Q\.}ANTIDADE VALORDO

AHBB SEDE GARCACOVID 01/09/2021 R$2.250,00

TOTAL

RESUMO DO PRODUTO SUBTOTAL

Total de Beneficios R$2.250,00

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

Pagina 2 de 2
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02/11/2021 - BANCO DO BRASIL - T4 7 ¢1.0
306203062 0015

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

ITAU UNIBANCO S.A.
34191090403146851293981658220009587630000220500
BENEFICIARIO:

TICKET SERVICOS S/A

NOME FANTASIA:

TICKET SERVICOS S/A

CNPJ: 47.866.934/0001-74
BENEFICIARIO FINAL:

TICKET SERVICOS S/A

CNPJ: 47.866.934/0001-74
PAGADOR:

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICE
CNPJ: 45.349.461/0001-02

NR. DOCUMENTO 100.123
DATA DE VENCIMENTO 04/10/2021
DATA DO PAGAMENTO 01/10/2021
VALOR DO DOCUMENTO 2.205,00
VALOR COBRADO 2.205,00
NR.AUTENTICACAO 0.FBA.4A0.83F.624.C28

Central de Atendimento BB

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

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

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

RECURSO FEDERAL
PORTARIA GM/MS N2 1.453
DE 07 DE JULHO DE 2021-
uTI COVID
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05/10/2021 - BANCO DO BRASIL - 162201235
306203062 SEGUNDA VIA 0007
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.534=3
DATA DA TRANSFERENCIA 05/10/2021
NR. DOCUMENTO 550.290.000.033.264
VALOR TOTAL 2.194,10

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

AGENCIA: 0290-9 CONTA: 33.264-X
NR. DOCUMENTO 553.062.000.036.534
NR.AUTENTICACAO 1.816.C14.01C.DBA.147

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



2] 45.349.461/0009-60 Emissdo: 04/10/2021
culo: Folha Mensal Horas: 16:29:45

npeténcia: 09/2021 E r} ( J ‘( b l 3

RELAGAO GERAL DOS LIQUIDOS
Cédigo Nome do empregado CPF Valor
Empregados
4297 ANDERSON HENRIQUE CANDIDO C/ 427.960.418-59 1.557,75
5090 CAROLINE RAFAELA MARQUES ANA 441.368.368-48 1.817,65
4134 DAIARA CRISTINA DA SILVA 419.290.998-78 1.726,97
5155 DANIEL ANTONIO BONFIM 298.430.688-07 1.882,13
4018 EDERSON ROBERTO BATISTA DE Al 332.038.628-08 2.441,49
4955 GABRIELA FREDERICO DOS SANTO¢ 406.047.508-46 2.194,10
4031 IRENE DOLORES SILVERIO MARTIN 285.929.258-60 1.817,64
3934 ISABELA DA SILVA SOUZA 420.299.518-03 2.919,64
4038 JHONATAN JEAN DOS SANTOS DIAS 490.498.478-11 3.225,49
4565 LEDA CRISTINA GUIMARAES LEMOS 411.616.668-50 1.608,60
4441 LETICIA CARDOSO DE CAMPOS 386.413.708-03 2.034,42
3945 LUCAS DE BARROS RODRIGUES 450.795.158-56 2.168,32
4347 MARIA BENIS PEREIRA DA SILVA 371.207.298-88 2.154,00
5105 PRISCILA REGINA DE SOUSA 450.858.848-41 1.824,06
3927 REGIANE AUXILIADORA RAIMUNDO 286.612.218-62 3.461,72
4295 TALITA MARIANA DA SILVA BERTOL 361.760.768-38 1.817,66
4082 VIVIANE EMIDIO DA SILVA RODRIG 213.599.778-13 3.465,17
Empregados: 17 Estagiarios: 0 Contribuintes: 0 Total da Empresa: 38.116,81
(trinta e oito mil cento e dezesseis reais e oitenta e um centavos)
GARCA, 04/10/2021 Responsavel:
RECURSO FEDERAL
PORTARIA GM/MS Ne 1.453
DE 07 DE JULHO DE 2021-

UTI COVID



PJ: 45.349.461/0009-60

Emissdo: 31/10/2021

Iculo: Folha Mensal Horas: 21:52:39
mpeténcia: 09/2021 =
- 06LTBO
Custos: 108
EXTRATO MENSAL
pr.: 4297 ANDERSON HENRIQUE CANDIDO CAVALCAI Situagdo: Trabalhando CPF: 427.960.418-59 PIS: 161.26721.62-5
‘go: 71 TEC. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 09/04/2021 CTPS/Série: 37977/354
: 108 Depto: 134 Filial: 1 Salario: 1.759,28
1 HORAS NORMAIS 200,00 1.759,28P 998 LN.SS. 8,61 209,58 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 P 55 PENSAO ALIMENTICIA 30,00 667,60 D
202 ADICIONAL NOTURNO 40% 129,50 455,65 P
0 Proventos: 2.434,93 Descontos: 877,18 Informativa: 194,79  Informativa Dedutora: 0 Liquido: 1.557,75
0 Base INSS: 2.434,93 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 243493  Valor FGTS: 194,79 Base IRRF: 1.557,75
pr.: 5090 CAROLINE RAFAELA MARQUES ANANIAS VI  Situacdo: Trabalhando CPF: 441.368.368-48 PIS: 238.43764.71-5
‘go: 71 TEC. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 02/07/2021 CTPS/Série: 3721/458
: 108 Depto: 134 Filial: 1 Saldrio: 1.759,28
1 HORAS NORMAIS 200,00 1.759,28P 998 LN.SS. 8,17 161,63 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00P
3 Proventos: 1.979,28 Descontos: 161,63 Informativa: 158,34 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 1.817,65
3 Base INSS: 1.979,28 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 1.979,28  Valor FGTS: 158,34 Base IRRF: 1.248,88
pr.: 4134 DATARA CRISTINA DA SILVA Situacdo: Trabalhando CPF: 419.290.998-78 PIS: 161.42115.57-2
‘go: 71 TEC. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 05/02/2021 CTPS/Série: 64460/354
: 108 Depto: 134 Filial: 1 Salario: 1.759,28
1 HORAS NORMAIS 200,00 1.759,28 P 998 LN.SS. 10,40 252,31D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 P
0 Proventos: 1.979,28 Descontos: 252,31 Informativa: 158,34 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 1.726,97
0 Base INSS: 1.979,28 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 1.979,28  Valor FGTS: 158,34 Base IRRF: 1.726,97
pr.: 5155 DANIEL ANTONIO BONFIM Situagdo: Trabalhando CPF: 298.430.688-07 PIS: 128.82320.77-0
‘go: 33 AUX. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 01/08/2021 CTPS/Série: 89455/218
! 108 Depto: 134 Filial: 1 Saldrio: 1.461,77
1 HORAS NORMAIS 200,00 1.461,77P 998 LN.SS. 8,20 168,01 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 P
202 ADICIONAL NOTURNO 40% 126,00 368,37P
1 Proventos: 2.050,14 Descontos: 168,01 Informativa: 164,01 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 1.882,13
1 Base INSS: 2.050,14 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.050,14 Valor FGTS: 164,01 Base IRRF: 1.692,54
pr.: 4018 EDERSON ROBERTO BATISTA DE ALMEIDA  Situac3o: Trabalhando CPF: 332.038.628-08 PIS: 207.73334.66-6
‘go: 71 TEC. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 18/01/2021 CTPS/Série: 28265/261
: 108 Depto: 134 Filial; 1 Salario: 1.723,94
1 HORAS NORMAIS 200,00 1.723,94P 998 LN.S.S. 8,97 244,99 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 P 999 IMPOSTO DE RENDA 7,50 43,58 D
202 ADICIONAL NOTURNO 40% 114,00 393,06 P
213 ADICIONAL NOTURNO 40% MES AN 114,00 393,06 P
0 Proventos: 2.730,06 Descontos: 288,57 Informativa: 21840  Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.441,49
0 Base INSS: 2.730,06 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.730,06 Valor FGTS: 218,40 Base IRRF: 2.485,07
RECURSO FEDERAL
PORTARIA GM/MS N 1.453
DE 07 DE JULHO DE 2021-

UTICOVID




PJ: 45.349.461/0009-60 Emissao: 31/10/2021
lculo: Folha Mensal Horas: 21:52:39
mpeténcia: 09/2021 -
» DGUT 8T
Custos: 108
EXTRATO MENSAL
pr.: 4955 GABRIELA FREDERICO DOS SANTOS FLORIL Situacdo: Trabalhando CPF: 406.047.508-46 PIS: 134.41486.21-7
‘go: 71 TEC. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 01/06/2021 CTPS/Série: 37917/3254
! 108 Depto: 134 Filial: 1 Saldrio: 1,759,28
1 HORAS NORMAIS 200,00 1.759,28 P 998 LN.SS. 8,59 208,52 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00P 999 IMPOSTO DE RENDA 7,50 23,52 D
202 ADICIONAL NOTURNO 40% 127,00 446,86 P
0 Proventos: 2.426,14 Descontos: 232,04 Informativa: 194,09 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.194,10
0 Base INSS: 2.426,14 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2426,14  Valor FGTS: 194,09 Base IRRF: 2.217,62
pr.: 4031 IRENE DOLORES SILVERIO MARTINS PASS# Situacdo: Trabalhando CPF: 285.929.258-60 PIS: 128.14672.22-5
‘go: 71 TEC. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 20/01/2021 CTPS/Série: 12038/218
; 108 Depto: 134 Filial: 1 Saldrio: 1.759,28
1 HORAS NORMAIS 106,67 938,28 P 998 LN.SS. 8,17 161,63 D
8697 HORAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.IN 93,33 821,00P
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 117,33P
9230 INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 20,00 102,66 P
0 Proventos: 1.979,27 Descontos: 161,63 Informativa: 158,34 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 1.817,64
0 Base INSS: 1.979,27 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 1.979,27 Valor FGTS: 158,34 Base IRRF: 1.817,64
2nga periodo igual ou inferior a 15 dias: 16/09/2021 a 29/09/2021
pr.: 3934 ISABELA DA SILVA SOUZA Situacdo: Trabalhando CPF: 420.299.518-03 PIS: 206.64248.71-8
‘go: 56 ENFERMEIRO (A) Vinculo: Celetista Adm: 09/01/2021 CTPS/Série: 022864/00354
: 108 Depto: 134 Filial: 1 Salario: 3.115,74
1 HORAS NORMAIS 140,00 2.181,02P 998 LN.SS. 9,54 318,28 D
8697 HORAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.IN 60,00 934,72 P 999 IMPOSTO DE RENDA 15,00 97,82 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 154,00 P
9230 INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 20,00 66,00 P
0 Proventos: 3.335,74 Descontos: 416,10 Informativa: 266,85 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.919,64
0 Base INSS: 3.335,74 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 3.335,74  Valor FGTS: 266,85 Base IRRF: 3.017,46
2nga periodo igual ou inferior a 15 dias: 22/09/2021 a 05/10/2021
pr.: 4038 JHONATAN JEAN DOS SANTOS DIAS Situagdo: Trabalhando CPF: 490.498.478-11 PIS: 163.26875.01-4
‘go: 33 AUX. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 21/01/2021 CTPS/Série: 21037/419
: 108 Depto: 134 Filial; 1 Saldrio: 1.461,47
1 HORAS NORMAIS 200,00 1.461,47P 998 LN.SS. 10,04 376,85 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00P 999 IMPOSTO DE RENDA 15,00 151,79 D
202 ADICIONAL NOTURNO 40% 709,10 2.072,66 P
0 Proventos: 3.754,13 Descontos: 528,64 Informativa: 300,33  Informativa Dedutora: 0 Liquido: 3.225,49
0 Base INSS: 3.754,13 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 3.754,13 Valor FGTS: 300,33 Base IRRF: 3.377,28
pr.: 4565 LEDA CRISTINA GUIMARAES LEMOS OLIVE! Situacdo: Trabalhando CPF: 411.616.668-50 PIS: 206.68943.59-3
‘go: 71 TEC. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 13/04/2021 CTPS/Série: 004830/0354
; 108 Depto: 134 Filial: 1 Salario: 1.723,94
1 HORAS NORMAIS 200,00 1.723,94P 998 LN.SS. 8,06 140,95 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 198,00 P 8792 DIAS FALTAS 3,00 172,39 D
0 Proventos: 1.921,94 Descontos: 313,34 Informativa: 139,96 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 1.608,60
:, 0 Base INSS: 1.749,55 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 1.749,55  Valor FGTS: 139,96 Base IRRF: 1.608,60
RECURSO FEDERAL
PORTARIA GM/MS N2 1.453
DE 07 DE JULHO DE 2021-
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PJ: 45.349.461/0009-60 Emissdo: 31/10/2021
Iculo: Folha Mensal Horas: 21:52:39
mpeténcia: 09/2021 : 0 (} :\ ' 8 2
Custos: 108
EXTRATO MENSAL
pr.: 4441 LETICIA CARDOSO DE CAMPOS Situacdo: Trabalhando CPF: 386.413.708-03 PIS: 164.10716.29-0
‘go: 71 TEC. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 25/03/2021 CTPS/Série: 79971 /269
i 108 Depto: 134 Filial: 1 Saldrio: 1.759,28
1 HORAS NORMAIS 186,67 1.641,99P 998 LN.SS. 8,30 184,98 D
8697 HORAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.IN 13,33 117,29P 999 IMPOSTO DE RENDA 7,50 10,57 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 198,00P 8792  DIAS FALTAS 1,00 58,64 D
9230 INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 20,00 14,66 P
202 ADICIONAL NOTURNO 40% 90,00 316,67P
0 Proventos: 2.288,61 Descontos: 254,19 Informativa: 178,39 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.034,42
0 Base INSS: 2.229,97 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.229,97 Valor FGTS: 178,39 Base IRRF: 2.044,99
anca periodo igual ou inferior a 15 dias: 15/09/2021 a 15/09/2021
2nga periodo igual ou inferior a 15 dias: 17/09/2021 a 17/09/2021
pr.: 3945 LUCAS DE BARROS RODRIGUES Situacio; Trabalhando CPF: 450.795.158-56 PIS: 200.81834.14-9
‘go: 71 TEC. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 12/01/2021 CTPS/Série: 019720/00393
{ 108 Depto: 134 Filial: 1 Saldrio: 1.759,28
1 HORAS NORMAIS 200,00 1.759,28P 998 LN.SS. 8,55 204,72 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 P 999 IMPOSTO DE RENDA 7,50 21,43 D
202 ADICIONAL NOTURNO 40% 118,00 415,19P
0 Proventos: 2.39%4,47 Descontos: 226,15 Informativa: 191,55 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.168,32
0 Base INSS: 2.394,47 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.394,47  Valor FGTS: 191,55 Base IRRF: 2.189,75
pr.: 4347 MARIA BENIS PEREIRA DA SILVA Situagdo: Trabalhando CPF: 371.207.298-88 PIS: 126.95352.14-1
‘go: 71 TEC. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 21/03/2021 CTPS/Série: 48239/261
: 108 Depto: 134 Filial: 1 Salario: 1.759,28
1 HORAS NORMAIS 200,00 1.759,28P 998 LN.SS. 8,52 202,61 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00P 999  IMPOSTO DE RENDA 7,50 20,27 D
202 ADICIONAL NOTURNO 40% 113,00 397,60 P
0 Proventos: 2.376,88 Descontos: 222,88 Informativa: 190,15 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.154,00
0 Base INSS: 2.376,88 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.376,88  Valor FGTS: 190,15 Base IRRF: 2.174,27
pr.: 3933 MARILENE CONTES MARTINS Situagdo: Demitido CPF: 332.058.388-31 PIS: 163.77007.12-5
‘go: 33 AUX. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 09/01/2021 CTPS/Série: 03619/00317
! 108 Depto: 134 Filial; 1 Salario: 1.461,47
9179 SALDO DE SALARIO HORAS 53,33 389,73P 49  AVISO PREVIO REAVIDO 30,00 1.461,47 D
8550 13 SALARIO INTEGRAL RESCISAO 8,00 974,31P 51  LIQUIDO RESCISAO 0,00 1.338,47 D
8553 VANTAGENS 130 RESCISAO 8,00 146,67 P 8150  VANTAGENS AVISO PREVIO REAVID( 30,00 220,00 D
29 FERIAS PROPORCIONAIS 8,00 974,31 P 826  INSS SOBRE RESCISAO 7,50 40,48 D
817 VANTAGEM FER PROPORCIONAL 8,00 146,67 P 989 INSS 13 SAL.RESCISAO 7,53 84,38 D
8169 1/3 FERIAS PROPORCIONAIS RESCI 33,33 373,66 P 828  IRRF SOBRE RESCISAO 7,50 10,65 D
224 BANCO DE HORAS 7,25 91,43P
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 58,67 P
0 Proventos: 3.155,45 Descontos: 3.155,45 Informativa: 132,85 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 0,00
0 Base INSS: 1.660,81 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 1.660,81 Valor FGTS: 132,85 Base IRRF: 1.535,95
MITIDO EM 08/09/2021 - MOTIVO 4-Pedido de demissio SEM justa causa
pr.: 5105 PRISCILA REGINA DE SOUSA Situagdo: Trabalhando CPF: 450.858.848-41 PIS: 201.01323.27-6
go: 71 TEC. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 01/07/2021 CTPS/Série: 005060/00442
: 108 Depto: 134 Filial: 1 Saldrio: 1.759,28
1 HORAS NORMAIS 200,00 1.759,28 P 998 IN.SS. 8,17 162,26 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 P
202 ADICIONAL NOTURNO 40% 2,00 7,04p
0 Proventos: 1.986,32 Descontos: 162,26 Informativa: 158,90 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 1.824,06
0 Base INSS: 1.986,32 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 1.986,32 Valor FGTS: 1 Ba: ;
; i 5 .986, . se IRRF: 1.824,06
RECURSO FEDERAL o '

AINAC MO 4
PORTARIA GM7 M43
DE 07 DE JULHO DE 2021~
UTICOVID




P3: 45.349.461/0009-60 Emissdo: 31/10/2021
lculo: Folha Mensal Horas: 21:52:39
mpeténcia: 09/2021 i O
p v L B3
Custos: 108
EXTRATO MENSAL
pr.: 3927 REGIANE AUXILIADORA RAIMUNDO DE OLI Situacdo: Trabalhando CPF: 286.612.218-62 PIS: 127.73336.18-8
'go: 56 ENFERMEIRO (A) Vinculo: Celetista Adm: 08/01/2021 CTPS/Série: 034349/00269
§ 108 Depto: 134 Filial: 1 Salario: 3.115,74
1 HORAS NORMAIS 200,00 3.115,74P 998 ILN.S.S. 10,35 422,09 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 P 999 IMPOSTO DE RENDA 15,00 193,48 D
202 ADICIONAL NOTURNO 40% 119,00 741,55P
0 Proventos: 4.077,29 Descontos: 615,57 Informativa: 326,18 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 3.461,72
0 Base INSS: 4.077,29 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 4.077,29 Valor FGTS: 326,18 Base IRRF: 3.655,20
pr.: 4295 TALITA MARIANA DA SILVA BERTOLE Situagdo: Trabalhando CPF: 361.760.768-38 PIS: 201.01327.97-2
‘go: 71 TEC. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 16/03/2021 CTPS/Série: 34349/354
: 108 Depto: 134 Filial: 1 Saldrio: 1.759,28
1 HORAS NORMAIS 173,33 1.524,71P 998 I.N.S.S. 8,17 161,63 D
8697 HORAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.IN 26,67 234,57 P
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 190,67 P
9230 INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 20,00 29,34P
0 Proventos: 1.979,29 Descontos: 161,63 Informativa: 158,34 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 1.817,66
0 Base INSS: 1.979,29 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 1.979,29 Valor FGTS: 158,34 Base IRRF: 1.817,66
anga periodo igual ou inferior a 15 dias: 27/09/2021 a 06/10/2021
pr.: 4082 VIVIANE EMIDIO DA SILVA RODRIGUES Situagdo: Trabalhando CPF: 213.599.778-13 PIS: 125.84135.18-5
‘go: 56 ENFERMEIRO (A) Vinculo: Celetista Adm: 27/01/2021 CTPS/Série: 006146/00218
: 108 Depto: 134 Filial: 1 Salario: 3.115,74
1 HORAS NORMAIS 220,00 3.115,74P 998 I.N.S.S. 10,29 411,86 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00P 999 IMPOSTO DE RENDA 15,00 127,18 D
202 ADICIONAL NOTURNO 40% 118,00 668,47 P
2 Proventos: 4.004,21 Descontos: 539,04 Informativa: 320,33 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 3.465,17
0 Base INSS: 4.004,21 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 4.004,21 Valor FGTS: 320,33 Base IRRF: 3.213,17
tais por Centro de Custos Proventos Descontos Liquido
108 UTI COVID GARGA 46.853,43 8.736,62 38.116,81
Total: 46.853,43 8.736,62 38.116,81
Total Geral Proventos: 46.853,43 Total Geral Descontos: 8.736,62
Liquido Geral: 38.116,81
'sumo por Rubrica
1 HORAS NORMAIS 3.226,67 31.203,56 P 49 AVISO PREVIO REAVIDO 30,00 146147 D
16 INSALUBRIDADE 20% 360,00 3.556,67 P 51 LIQUIDO RESCISAO 0,00 1.338,47 D
29 FERIAS PROPORCIONAIS 8,00 974,31 P 55 PENSAO ALIMENTICIA 30,00 667,60 D
202 ADICIONAL NOTURNO 40% 1.765,60 6.283,12P 826 INSS SOBRE RESCISAO 7,50 40,48 D
213 ADICIONAL NOTURNO 40% MES AN 114,00 393,06 P 828 IRRF SOBRE RESCISAO 7,50 10,65 D
224 BANCO DE HORAS 7,25 91,43P 989 INSS 13 SAL.RESCISAO 7,53 84,38 D
817 VANTAGEM FER PROPORCIONAL 8,00 146,67 P 998 I.N.S.S. 151,10 3.992,90 D
8169 1/3 FERIAS PROPORCIONAIS RESCI 33,33 373,66 P 999 IMPOSTO DE RENDA 97,50 689,64 D
8550 13 SALARIO INTEGRAL RESCISAQ 8,00 974,31 P 8150 VANTAGENS AVISO PREVIO REAVIDC 30,00 220,00 D
8553 VANTAGENS 130 RESCISAO 8,00 146,67 P 8792 DIAS FALTAS 4,00 231,03D
8697 HORAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.IN 193,33 2.107,58 P
9179 SALDO DE SALARIO HORAS 53,33 389,73 P
9230 INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 80,00 212,66 P
Liquido Geral: 38.116,81
RECURSO FEDERAL

PORTARIA GM/MS N2 1.453
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P 45.349.461/0009-60

lculo: Folha Mensal
mpeténcia: 09/2021
Custos: 108

Situacoes

mero de empregados:
mero de estagiarios:
ibalhando:

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

ario maternidade INSS:
anga:

2nga Profissional:

2nga sem vencimento:
Titido:

insferido:

ias:

ndato sindical:
»sentadoria:

tic. curso/programa de qualificagdo:

séncia justificada:

tros motivos de afastamento:
nissoes:

mero de contribuintes:

- -
N O

OO DO O0OO0DO0O0D OO OO OoOOoOOo

EXTRATO MENSAL

Salario contribuigdo empregados:

Salario contribuicdo contribuintes:

Excedente:

Base total:

Segurados:

Empresa:

RAT:

Contribuintes:

Sub-Total:

Retengoes:

(-) Salario familia/maternidade:
Compensagoes:

Valores pagos a Cooperativas:
Outras Compensagoes:

Total:

Terceiros:

Total INSS:

45.127,76
0,00

0,00
45.127,76
4.117,76
0,00

0,00

0,00
4,117,76
0,00
5.251,72
0,00

0,00

0,00
-1.133,96
0,00
-1.133,96

Emissdo:
Horas:

31/10/2021
21:52:39

- (ULL 84

Base IRRF Mensal: 38.168,26
Valor IRRF Mensal: 700,29
Base IRRF Férias: 0,00
Valor IRRF Férias: 0,00
Base IRRF Partic. Lucros: 0,00
Valor IRRF Partic. Lucros: 0,00
Base IRRF Exterior; 0,00
Valor IRRF Exterior: 0,00
Base IRRF 13° Salario: 1.036,60
Valor IRRF 13° Saldrio: 0,00
Valor Total do IRRF: 700,29
IRRF Aluguéis: 0,00
IRRF contribuintes: 0,00
Base do FGTS: 45.127,76
Valor do FGTS: 3.610,14
Base do FGTS Aprendiz: 0,00
Valor do FGTS Aprendiz: 0,00
Base FGTS - GRRF: 0,00
FGTS - GRRF: 0,00
Base FGTS mes ant. - GRRF: 0,00
FGTS mes ant. - GRRF: 0,00
Base PIS: 0,00
Valor PIS: 0,00
Base ISS: 0,00
Valor ISS: 0,00

Liquido Geral: 38.116,81

RECURSO FEDERAL
PORTARIA GM/MS N2 1.453

DE 07 DE JULHO DE 2021-

UTI COVID




Agéncia 3062-7
Conta corrente 36534-3ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN

Pagamentos a terceiros - Consulta remessas -30 nivel

v fEE B

G3340920262232091
09/11/2021 20:53:45

Data 06/10/2021 Valor R$ 1.557,75 D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA,
remessa 267, langado a débito* em sua conta corrente 36534-3, agéncia 3062-7,
na data acima.

Pagamento efetuado a ANDERSON HENRIQUE CANDIDO, na conta 127.533,
agéncia 0290 do banco 001.

(Um mil e quinhentos e cinqlienta e sete reais e setenta e cinco centavos)

* Este aviso de langamento ndo é valido como comprovante da operagdo e
demonstra apenas que houve um langamento em conta corrente.
* O valor constante deste aviso de langamento corresponde ao valor individual
pago ao favorecido informado neste documento. O total debitado em conta
corrente corresponde a soma de todos os pagamentos processados pela
remessa indicada.

Documento emitido por:JOAO PEDRO MONTEIRO PINOTTI AFFONSOem09/11/202120:53:45

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



Aviso de lancamento

Agéncia 3062-7
Conta corrente 36534-3ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN

. 06{1 8B

(G3340920262232091
09/11/2021 20:53:45

Data 05/10/2021 Valor R$ 1.726,97 D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA,
remessa 267, langado a débito* em sua conta corrente 36534-3, agéncia 3062-7,
na data acima.

Pagamento efetuado a DAIARA CRISTINA DA SILVA, na conta 93.921, agéncia
0295 do banco 001.

(Um mil e setecentos e vinte e seis reais e noventa e sete centavos)

* Este aviso de langamento ndo é valido como comprovante da operagao e
demonstra apenas que houve um langamento em conta corrente.
* O valor constante deste aviso de langamento corresponde ao valor individual
pago ao favorecido informado neste documento. O total debitado em conta
corrente corresponde a soma de todos os pagamentos processados pela
remessa indicada.

Documento emitido por:JOAO PEDRO MONTEIRO PINOTTI AFFONSOem09/11/202120:53:45

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



Aviso de langamento

Agéncia 3062-7
Conta corrente 36534-3ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN

06iv g

G3340920262232091
09/11/2021 20:53:45

Data 05/10/2021 Valor R$ 1.882,13 D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA,
remessa 267, langado a débito* em sua conta corrente 36534-3, agéncia 3062-7,
na data acima.

Pagamento efetuado a DANIEL ANTONIO BONFIM, na conta 33.482, agéncia
0290 do banco 001.

(Um mil e oitocentos e oitenta e dois reais e treze centavos)

* Este aviso de langamento ndo é vélido como comprovante da operagéo e
demonstra apenas que houve um langamento em conta corrente.
* O valor constante deste aviso de langamento corresponde ao valor individual
pago ao favorecido informado neste documento. O total debitado em conta
corrente corresponde a soma de todos os pagamentos processados pela
remessa indicada.

Documento emitido por:JOAO PEDRO MONTEIRO PINOTTI AFFONSOem09/11/202120:53:45

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



Aviso de langcamento

Agéncia 3062-7
Conta corrente 36534-3ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN

» QOL788

(G3340920262232091
09/11/2021 20:53:45

Data 05/10/2021 Valor R$ 3.225,49 D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA,
remessa 267, langado a débito* em sua conta corrente 36534-3, agéncia 3062-7,
na data acima.

Pagamento efetuado a JHONATAN JEAN DOS SANTOS, na conta 93.912,
agéncia 0295 do banco 001.

(Trés mil e duzentos e vinte e cinco reais e quarenta e nove centavos)

* Este aviso de langamento ndo é valido como comprovante da operagio e
demonstra apenas que houve um langamento em conta corrente.

* O valor constante deste aviso de langamento corresponde ao valor individual
pago ao favorecido informado neste documento. O total debitado em conta

corrente corresponde a soma de todos os pagamentos processados pela
remessa indicada.

Documento emitido por:JOAO PEDRO MONTEIRO PINOTTI AFFONSOem09/11/202120:53:45

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



. 06789

G3340920262232091
. 09/11/2021 20:53:45
Aviso de langamento

Agéncia 3062-7
Conta corrente 36534-3ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN

Data 05/10/2021 Valor R$ 2.034,42 D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA,
remessa 267, langado a débito* em sua conta corrente 36534-3, agéncia 3062-7,
na data acima.

Pagamento efetuado a LETICIA CARDOSO DE CAMPOS, na conta 93.930,
agéncia 0295 do banco 001.

(Dois mil e trinta e quatro reais e quarenta e dois centavos)

* Este aviso de langamento ndo é valido como comprovante da operagédo e
demonstra apenas que houve um langamento em conta corrente.

* O valor constante deste aviso de langamento corresponde ao valor individual
pago ao favorecido informado neste documento. O total debitado em conta
corrente corresponde a soma de todos os pagamentos processados pela
remessa indicada.

Documento emitido por:JOAO PEDRO MONTEIRO PINOTTI AFFONSOem09/11/202120:53:45

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



Aviso de langcamento

Agéncia 3062-7
Conta corrente 36534-3ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN

» DOLTS0

(G3340920262232091
09/11/2021 20:53:45

Data 05/10/2021 Valor R$ 2.168,32 D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA,
remessa 267, langado a débito* em sua conta corrente 36534-3, agéncia 3062-7,
na data acima.

Pagamento efetuado a LUCAS DE BARROS RODRIGUES, na conta 93.907,
agéncia 0295 do banco 001.

(Dois mil e cento e sessenta e oito reais e trinta e dois centavos)

* Este aviso de langamento n3o é vélido como comprovante da operagdo e
demonstra apenas que houve um langamento em conta corrente.

* O valor constante deste aviso de langamento corresponde ao valor individual
pago ao favorecido informado neste documento. O total debitado em conta

corrente corresponde a soma de todos os pagamentos processados pela
remessa indicada.

Documento emitido por:JOAO PEDRO MONTEIRO PINOTTI AFFONSOem09/11/202120:53:45

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



Aviso de langamento

Agéncia 3062-7
Conta corrente 36534-3ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN

-0
- QG 81l

[

(G3340920262232091
09/11/2021 20:53:45

Data 05/10/2021 Valor R$ 2.154,00 D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA,
remessa 267, langado a débito* em sua conta corrente 36534-3, agéncia 3062-7,
na data acima.

Pagamento efetuado a MARIA BENIS PEREIRA DA SI, na conta 31.444, agéncia
0290 do banco 001.

(Dois mil e cento e cinglienta e quatro reais)

* Este aviso de langamento ndo é valido como comprovante da operagéo e
demonstra apenas que houve um langamento em conta corrente.

* O valor constante deste aviso de langamento corresponde ao valor individual
pago ao favorecido informado neste documento. O total debitado em conta

corrente corresponde a soma de todos os pagamentos processados pela
remessa indicada.

Documento emitido por:JOAO PEDRO MONTEIRO PINOTTI AFFONSOem09/11/202120:53:45

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



Aviso de langamento

Agéncia 3062-7
Conta corrente 36534-3ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN

= e

G3340920262232091
09/11/2021 20:53:45

Data 05/10/2021 Valor R$ 3.461,72 D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA,
remessa 267, langado a débito* em sua conta corrente 36534-3, agéncia 3062-7,
na data acima.

Pagamento efetuado a REGIANE AUXILIADORA RAIMU, na conta 93.902,
agéncia 0295 do banco 001.

(Trés mil e quatrocentos e sessenta e um reais e setenta e dois centavos)

* Este aviso de langamento ndo é valido como comprovante da operagdo e
demonstra apenas que houve um langamento em conta corrente.
* O valor constante deste aviso de langamento corresponde ao valor individual
pago ao favorecido informado neste documento. O total debitado em conta
corrente corresponde a soma de todos os pagamentos processados pela
remessa indicada.

Documento emitido por:JOAO PEDRO MONTEIRO PINOTTI AFFONSOem09/11/202120:53:45

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



Aviso de langcamento

Agéncia 3062-7
Conta corrente 36534-3ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN

A IER:

(G3340920262232091
09/11/2021 20:53:45

Data 05/10/2021 Valor R$ 1.817,66 D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA,
remessa 267, langado a débito* em sua conta corrente 36534-3, agéncia 3062-7,
na data acima.

Pagamento efetuado a TALITA MARIANA DA SILVA B, na conta 93.929, agéncia
0295 do banco 001.

(Um mil e oitocentos e dezessete reais e sessenta e seis centavos)

* Este aviso de langamento n@o é valido como comprovante da operagdo e
demonstra apenas que houve um langamento em conta corrente.
* O valor constante deste aviso de langcamento corresponde ao valor individual
pago ao favorecido informado neste documento. O total debitado em conta
corrente corresponde a soma de todos os pagamentos processados pela
remessa indicada.

Documento emitido por:JOAO PEDRO MONTEIRO PINOTTI AFFONSOem09/11/202120:53:45

RECURSO FEDERAL
PORTARIA GM/MS N2 1.453
DE 07 DE JULHO DE 2021-
UTICOVID
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SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
02/11/2021 - AUTOATENDIMENTO = 14 17510
3062703062 SEGUNDA VIA 0016

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: S 5343

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA

REMETENTE : ASSOC HOSP B BRASIL

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

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

VALOR: R$ 1.817,65
DEBITO EM: 05/10/2021

DOCUMENTO: 100501
AUTENTICACAO SISBB: A.10D.AA0.045.58B.D57

RECURSO FEDERAL
PORTARIA GM/MS N2 1,453
DE 07 DE JULHO DE 2021-
uTI CoviD
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SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
02/11/2021 - AUTOATENDIMENTO =14 A0
3062703062 SEGUNDA VIA 0027

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

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

BANCO: 033 - BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.
AGENCIA: 0011-6 - MARILIA

CONTA: 1°1066..925=5

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

VALOR: R$ 2.441,49
DEBITO EM: 05/10/2021

DOCUMENTO: 100502
AUTENTICACAO SISBB: 2.0E6.304.836.4FB.CBO

RECURSO FEDERAL
PORTARIA GM/MS N2 1.453
DE 07 DE JULHO DE 2021-
UTI COVID
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SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
02/11/2021 - AUTOATENDIMENTO =-14.17.10
3062703062 SEGUNDA VIA 0019

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

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

CONTA: 23.446-2

FAVORECIDO: ISABELA DA SILVA SOUZA

CPF/CNPJ: 420.299.518=03

VALOR: RS$ 2.919, 64

DEBITO EM: 05/10/2021

DOCUMENTO: 100503
AUTENTICACAO SISBB: A.1BC.374.1A1.82F.8BF

RECURSO FEDERAL
PORTARIA GM/MS N2 1.453
DE 07 DE JULHO DE 2021-
UTI COVID
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SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
02/114/2021 = AUTOATENDIMENTO =S a0
3062703062 SEGUNDA VIA 0026
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.534-3

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

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

CONTA: 122.687-9

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

VALOR: R$ 1.608,60
DEBITO EM: 05/10/2021

DOCUMENTO: 100504
AUTENTICACAO SISBB: 3.57C.D92.FE6.ED9.052

RECURSO FEDERAL
PORTARIA GM/MS N¢ 1.453
DE 07 DE JULHO DE 2021-
UTI COVID
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SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
02/11/2021 - AUTOATENDIMENTO =114 =10
3062703062 SEGUNDA VIA 0023

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 361..584 =3

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

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

CONTA: 1.022.024-4

FAVORECIDO: PRISCILA REGINA DE SOUSA

CPF/CNPJ: 450.858.848-41

VALOR: RS$ 1.824,06
DEBITO EM: 05/10/2021

DOCUMENTO: 100505
AUTENTICACAO SISBB: A.24A.E5D.01E.2D5.B4D

RECURSO FEDERAL
PORTARIA GM/MS N2 1,453
DE 07 DE JULHO DE 2021-
UTI COVID
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SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
02 /1172027 < AUTOATENDIMENTO = 14.17.10
3062703062 SEGUNDA VIA 0027

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

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

CONTA: 22:0232=-0

FAVORECIDO: VIVIANE EMIDIO DA SILVA RODRIGUES
CPF/CNPJ: 20355995571 8=13

VALOR: R$ 3.465,17
DEBITO EM: 05/10/2021

DOCUMENTO: 100506
AUTENTICACAO SISBB: 1.11€.854.03E.592.6C1

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



04/10/2021 18:43

1"adNSS 2*Via CONTRIBUINTE

1"Via-INSS 24Via CONTRIBUINTE

sal.receita.fazenda.gov.br/PortaISaIlnternet/faces/pages/calcContribuicoesEmpresasEOrgaosPublicos/resuItadoDoCaIcqu.xhtml

GPS - Guia da Previdéncia Social

: = 3 - CODIGO DE 2305
MINISTERIO DA PREVIDENCIA SOCIAL - MPS PAGAMENTO

INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL - INSS

SECRETARIA DA RECEITA PREVIDENCIARIA - SRP |l _ cOMPETENCIA 09/2021

GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL - GPS

5 - IDENTIFICADOR || 45.349.461/0009-60
1 - NOME OU RAZAO SOCIAL / FONE / ENDERECO
CNPJ 45.349.461/0009-60 6 - VALOR DO INSS 4.117,76
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
R DOUTOR ORLANDO THIAGO SANTOS 70 SALA 6 7.
CEP 17400-000 8-
2 - VENCIMENTO 9 - VALOR OUTRAS
(Uso exclusivo INSS) 20/10/2021 ENTIDADES 0’00
ATENCAO:E vedada a utilizagdo de GPS para recolhimento de receita de valor inferior ao }8 - 8’;M/MULTA E 0’00
estipulado em resolugéo publicada pelo INSS. A receita que resultar valor inferior devera R
ser adicionada a contribuigao ou importancia correspondente nos meses subsequentes, até
que o total seja igual ou superior ao valor minimo fixado. 11 - TOTAL 4.1 7,76
AUTENTICACAO BANCARIA
..“
’ . 3 - CODIGO DE 2305
MINISTERIO DA PREVIDENCIA SOCIAL - MPS PAGAMENTO
INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL - INSS
SECRETARIA DA RECEITA PREVIDENCIARIA - SRP  [l4 - ~oMPETENCIA 09/2021

GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL - GPS

5 - IDENTIFICADOR

45.349.461/0009-60

1 - NOME OU RAZAO SOCIAL / FONE / ENDERECO

CNPJ 45.349.461/0009-60 6 - VALOR DO INSS 4.117,76
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

R DOUTOR ORLANDO THIAGO SANTOS 70 SALA 6 7.

CEP 17400-000 8-

2 - VENCIMENTO 9 - VALOR OUTRAS

(Uso exclusivo INSS) 20/10/2021 ENTIDADES 0’00
ATENCAO:E vedada a utilizagio de GPS para recolhimento de receita de valor inferior ao 10 - ATM/MULTA E 0.00
estipulado em resolugdo publicada pelo INSS. A receita que resultar valor inferior devera JUROS ’

ser adicionada a contribuigdo ou importéncia correspondente nos meses subsequentes, até

que o total seja igual ou superior ao valor minimo fixado. 11 - TOTAL 4.11 7,76

AUTENTICACAO BANCARIA|

RECURSO FEDERAL

PORTARIA GM/MS N@ 1,453
DE 07 DE JULHO DE 2021-
UTI CovID

”n



PJ: 45.349.461/0009-60 Emissao: 04/10/2021
Iculo: Folha Mensal Horas: 16:36:04
mpeténcia:  09/2021 =
AN 1
Custos: 108 = {1 1 = ]
RELAGCAO DE BASES DO INSS
6digo Nome do empregado Base calculo  Excedente Ded.sal.mat.13 Dedugées Taxa Valor
PREGADOS
4297 ANDERSON HENRIQUE CANDIDO CAVALCANTE 2.434,93 0,00 0,00 0,00 8,61 209,58
5090 CAROLINE RAFAELA MARQUES ANANIAS VIEIRA 1.979,28 0,00 0,00 0,00 8,17 161,63
4134 DAIARA CRISTINA DA SILVA 1.979,28 0,00 0,00 0,00 10,40 252,31
5155 DANIEL ANTONIO BONFIM 2.050,14 0,00 0,00 0,00 8,20 168,01
4018 EDERSON ROBERTO BATISTA DE ALMEIDA 2.730,06 0,00 0,00 0,00 8,97 244,99
4955 GABRIELA FREDERICO DOS SANTOS FLORIANO 2.426,14 0,00 0,00 0,00 8,59 208,52
4031 IRENE DOLORES SILVERIO MARTINS PASSAMAL 1.979,27 0,00 0,00 0,00 8,17 161,63
3934 ISABELA DA SILVA SOUZA 3.335,74 0,00 0,00 0,00 9,54 318,28
4038 JHONATAN JEAN DOS SANTOS DIAS 3.754,13 0,00 0,00 0,00 10,04 376,85
4565 LEDA CRISTINA GUIMARAES LEMOS OLIVEIRA 1.749,55 0,00 0,00 0,00 8,06 140,95
4441 LETICIA CARDOSO DE CAMPOS 2.229,97 0,00 0,00 0,00 8,30 184,98
3945 LUCAS DE BARROS RODRIGUES 2.394,47 0,00 0,00 0,00 8,55 204,72
4347 MARIA BENIS PEREIRA DA SILVA 2.376,88 0,00 0,00 0,00 8,52 202,61
3933 MARILENE CONTES MARTINS 1.660,81 0,00 0,00 0,00 7,53 124,86
5105 PRISCILA REGINA DE SOUSA 1.986,32 0,00 0,00 0,00 8,17 162,26
3927 REGIANE AUXILIADORA RAIMUNDO DE OLIVEIRA MACEDO 4,077,29 0,00 0,00 0,00 10,35 422,09
4295 TALITA MARIANA DA SILVA BERTOLE 1.979,29 0,00 0,00 0,00 8,17 161,63
4082 VIVIANE EMIDIO DA SILVA RODRIGUES 4.004,21 0,00 0,00 0,00 10,29 411,86
Empregados: 18 Total: 45.127,76 0,00 0,00 0,00 4.117,76
Contribuintes: 0 Total: 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Total: 18 Total: 45.127,76 0,00 0,00 0,00 4.117,76
Resumo Geral das bases de INSS
Base calculo Excedente Segurados Contribuintes RAT Empresa Deducoes Terceiros Total
tal 45.127,76 0,00 4.117,76 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 4.117,76
RECURSO FEDERAL

PORTARIA GM/MS N2 1.453
DE 07 DE JULHO DE 2021-

UTICOVID



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
02/11/2021 - AUTOATENDIMENTO ~ 14517.10
3062703062 SEGUNDA VIA 0024

COMPROVANTE DE PAGAMENTO
MINISTERIO DA PREVIDENCIA E ASSISTENCIA SOCIAL
INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL
GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL - GPS

CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.534-3

CODIGO DO PAGAMENTO 2305
COMPETENCIA 09/2021
IDENTIFICADOR 45349461000960
DATA DO PAGAMENTO 05/10/2021
VALOR DO INSS 4,117,776
VALOR OUTRAS ENTIDADES 0,00
VALOR ATM/JUROS/MULTA 0,00
VALOR TOTAL 4.117;76

DOCUMENTO: 100507
AUTENTICACAO SISBB: 5.A86.5A9.8C3.F8B.7DB

kxhkkk Kk k% VIA EMPREGADOR *khkkkkkkk

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
0270172021 = AUTOATENDIMENTO - 14.17.10
3062703062 SEGUNDA VIA 0024

COMPROVANTE DE PAGAMENTO
MINISTERIO DA PREVIDENCIA E ASSISTENCIA SOCIAL
INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL
GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL - GPS

CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASIL

CODIGO DO PAGAMENTO 2305
COMPETENCIA 09/2021
IDENTIFICADOR 45349461000960
DATA DO PAGAMENTO 05/10/2021
VALOR DO INSS 4,127 76
VALOR OUTRAS ENTIDADES 0,00
VALOR ATM/JUROS/MULTA 0,00
VALOR TOTAL 4,117,716

DOCUMENTO: 100507
AUTENTICACAO SISBB: 5.A86.5A9.8C3.F8B.7DB

* Kk k ok k Kk k VIA CONTRIBUINTE * ok kK ok ok ok ok

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



Aprovado pela IN/RFB n° 736/2007

60103

1° Via

MINISTERIO DA FAZENDA

(02 PERIODO DE APURAGAO

30/09/2021

SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL

.”  Documento de Arrecadacgao de Receitas Federais

(03 NUMERO DO CPF OU CNPJ

45.349.461/0001-02

DARF

(04 CODIGO DA RECEITA

01 NOME/TELEFONE

ASSOC HOSP BENEF DO BRASIL
1633748428

DARF IRRF 09 2021 GARCA COVID

DARF valido para pagamento até 20/10/2021

Domicilio tributario do contribuinte:

LINS
NAO RECEBER COM RASURAS

Auto Atendimento Versao 5.70.72.6643 - opgédo 1 - DLL versdo 1.4

0561
(05 NUMERO DE REFERENCIA
(06 DATA DE VENCIMENTO
20/10/2021
VALOR DO PRINCIPAL
07 525,34
VALOR DA MULTA
& 0,00
09 VALOR DOS JUROS E / OU
ENCARGOS DL - 1.025/69 0,00
VALOR TOTAL
Ly 525,34

85660000005-8 25340064129-1

|

31453494610-3 00105611273-1

11 AUTENTICACAO BANCARIA (Somente nas 12 e 2° vias)

Aprovado pela IN/RFB n° 736/2007

cortar nesta linha

2° Via

MINISTERIO DA FAZENDA

(02 PERIODO DE APURAGAO

30/09/2021

SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL

Documento de Arrecadacao de Receitas Federais

03 NUMERO DO CPF OU CNPJ

45.349.461/0001-02

DARF

(04 CODIGO DA RECEITA

01 NOME/TELEFONE

ASSOC HOSP BENEF DO BRASIL
1633748428

DARF IRRF 09 2021 GARCA COVID

DAREF valido para pagamento até 20/10/2021

Domicilio tributario do contribuinte:

LINS
NAO RECEBER COM RASURAS

Auto Atendimento Verséo 5.70.72.6643 - opg&o 1 - DLL vers&o 1.4

0561
05 NUMERO DE REFERENCIA
(06 DATA DE VENCIMENTO
20/10/2021

VALOR DO PRINCIPAL
9 525,34

VALOR DA MULTA
93 0,00
09 VALOR DOS JUROS E / OU

ENCARGOS DL - 1.025/69 0,00
40 VALOR TOTAL

525,34

85660000005-8 25340064129-1 31453494610-3 001056112731

411 AUTENTICAGAO BANCARIA (Somente nas 12 e 22 vias)

cortar nesta linha

DARF emitido em duas vias. Recorte nas linhas pontilhadas e efetue o pagamento na rede bancéria autorizada.

RECURSO FEDERAL
PORTARIA GM/MS N¢ 1.453
DE 07 DE JULHO DE 2021-
UTi COVID




Pz 45.349.461/0009-60 Emissdo: 04/10/2021
-iodo: 01/09/2021 a 30/09/2021 Horas: 16:37:36
Custos: 108 U Liv 1 ol
RELACI\O DAS BASES DO IRRF .
6digo Nome do empregado Tipo Base calculo Abatimentos Dependentes ND Taxa Deducdo Valor IRRF
riodo: 01/09/2021 a 30/09/2021
PREGADOS
4955 GABRIELA FREDERICO DOS SANTOS FLOF Mensal 08/21 2.362,80 200,92 0,00 0 750 142,80 19,34
3934 ISABELA DA SILVA SOUZA Mensal 08/21 3.335,74 318,28 0,00 0 15,00 354,80 97,82
4441 LETICIA CARDOSO DE CAMPOS Mensal 08/21 2.390,95 204,30 0,00 0. 750 142,80 21,20
3945 LUCAS DE BARROS RODRIGUES Mensal 08/21 2.331,13 197,12 0,00 0 7,50 142,80 17,25
4347 MARIA BENIS PEREIRA DA SILVA Mensal 08/21 2.366,32 201,35 0,00 0 750 142,80 19,57
3933 MARILENE CONTES MARTINS Mensal 08/21 1.681,47 134,83 0,00 0 0,00 0,00 0,00
3933 MARILENE CONTES MARTINS Rescisdo 539,83 40,48 0,00 0 750 142,80 10,65
3927 REGIANE AUXILIADORA RAIMUNDO DE O Mensal 08/21 4.127,14 429,07 0,00 0 15,00 354,80 199,91
4082 VIVIANE EMIDIO DA SILVA RODRIGUES Mensal 08/21 4.100,51 425,35 379,18 2 15,00 354,80 139,60
Total: 23.235,89 2.151,70 525,34
pregados: 9 Estagidrios: 0 Contribuintes: Total: 23.235,89 2.151,70 379,18 525,34
tal Geral:
pregados: 8 Estagiarios: 0 Contribuintes: Total: 23.235,89 2.151,70 379,18 525,34
Resumo Geral IRRF
26d. de Recolhimento Periodicidade  Valores Acum. Comp. Ant. Valor a Recolher Valor a Compensar Valor a Pagar Valor a Acumular
Todos 08/2021 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
0561 Mensal 08/2021 0,00 86.181,59 0,00 86.181,59 0,00
0588 Mensal 08/2021 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Totalizador 86.181,59 0,00 86.181,59 0,00
RECURSO FEDERAL
PORTARIA GM/MS N@ 1.453

DE 07 DE JULHO DE 2021-

UTI COVID



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
02/11/2021 = AUTOATENDIMENTO == TS0
3062703062 SEGUNDA VIA 0023

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

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

AG. ARRECADADOR
CNC 001 - 3062 - EMPRESA SAO CARLOS SP

CODIGO DE BARRAS 85660000005 25340064129
31453494610 00105611273
DATA DO PAGAMENTO 05/10/2021

PERIODO DE APURACAO  mmmmmmme
NUMERO DO GPE = oo
COPTICORPANRNCRETARNI LSS s S
NUMERO DE REFERENCIA = —mmmmmm o
DATA DO VENCIMENTO = eemmee o
RECEITA BRUTA ACUMULADA = ==———e—————ee
PERCGENTUAT Rl e
VALOR DO PRINCIPAL = eeeeeee————e
VALOR DA MULTA s
VALGRIDASTIUROSE & & R e
VALOR TOTAL 525,34
DOCUMENTO: 100508

AUTENTICACAO SISBB: 4.264.07F.B24.865.A24

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



FoTS

FUNDU GE GARANTIA DO TEMPO DE SERVICO
GFIP - SEFIP  8.40

GERADA EM 04/10/2021

GRF - GUIA DE RECOLHIMENTO DO FGTS
-19:12:32

g0i176

>
N

01-RAZAO SOCIAL/NOME

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA

02-DDD/TELEFONE

(0014)34075064

03-FPAS 04-SIMPLES 05-REMUNERAGCAO

639 1 45.127,76

06-QTDE TRABALHADORES

18

07-ALIQUOTA FGTS

8

08-COD RECOLHIMENTO 09-ID RECOLHIMENTO 10-INSCRICAO/TIPO (8)

115 017980-9 45.349.461/0009-60

11-COMPETENCIA

09/2021

12-DATA DE VALIDADE

07/10/2021

13-DEPOSITO + CONTRIB SOCIAL 14-ENCARGOS

3.610,22

0,00

15-TOTAL A RECOLHER

3.610,22

**VALOR FGTS A RECOLHER ATE O DIA 07/10/2021**

858900000360 102201792110 007657050846 534946100094

AUTENTICACAO MECANICA

FGoTS

FUNDD GE GARANTIA DO TEMPG OE SERVICT

GFIP - SEFIP  8.40

GRF - GUIA DE RECOLHIMENTO DO FGTS
GERADA EM 04/10/2021 - 19:12:32

01-RAZAO SOCIAL/NOME

02-DDD/TELEFONE

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA (0014)34075064
03-FPAS 04-SIMPLES 05-REMUNERAGAO 06-QTDE TRABALHADORES 07-ALIQUOTA FGTS
639 1 45.127,76 18 8

08-COD RECOLHIMENTO  |09-ID RECOLHIMENTO 10-INSCRICAO/TIPO (8)

115 017980-9 45.349.461/0009-60

11-COMPETENCIA

09/2021

12-DATA DE VALIDADE

07/10/2021

13-DEPOSITO + CONTRIB SOCIAL 14-ENCARGOS

3.610,22

0,00

15-TOTAL A RECOLHER

3.610,22

**VALOR FGTS A RECOLHER ATE O DIA 07/10/2021**

858900000360 102201792110 007657050846 534946100094

AR

AUTENTICAGAO MECANICA




MINISTERIO DO TRABALHO E EMPREGO - MTE MINISTERIO DA FAZENDA - MF DATA: 04/10/2021
GFIP - SEFIP 8.40 (24/12/2020) TABELAS 42.0 (15/01/2021) HORA: 11oRi1i91 32
PAG : 0001/0028

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

858900000360 102201792110 007657050846 534946100094

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

COMP: 09/2021 COD REC:115 COD GPS: 2305 FPAS: 639 OUTRAS ENT: SIMPLES: 1 RAT: 12,0 FAP: 0,50 RAT AJUSTADO: 1,00
TOMADOR/OBRA : INSCRICAO:

NOME TRABALHADOR PIS/PASEP/CI ADMISSAO CAT OCOR DATA/COD MOVIMENTACAO CBO

REM SEM 13° SAL REM 13°SAL BASE CAL 13°SAL PREV SOC CONTRIB SEG DEVIDA DEPOSITO JAM

BASE CAL PREV SOCIAL

MARILENE CONTES MARTINS 163.77007.12-5 09/01/2021 01 08/09/2021 J 03222

539,83 1.120,98 1.120,98 124,86 132,86 0,00

ANDERSON HENRIQUE CANDIDO CAVALCANTE 161.26721.62-5 09/04/2021 01 03222

2.434,93 0,00 0,00 209,58 194,80 0,00

CAROLINE RAFAELA MARQUES ANANIAS VIEIRA 238.43764.71-5 02/07/2021 01 03222

1.979,28 0,00 0,00 161,63 158,34 0,00

DAIARA CRISTINA DA SILVA 161.42115.57-2 05/02/2021, 01 05 03222

1.979,28 0,00 0,00 2528 1! 158,34 0,00

DANIEL ANTONIO BONFIM 128.82320.77-0 01/08/2021 01 03222

20050,14 0,00 0,00 168,01 164,02 0,00

EDERSON ROBERTO BATISTA DE ALMEIDA 207.73334.66-6 18/01/2021 01 03222

2.730,06 0,00 0,00 244,99 218,40 0,00

GABRIELA FREDERICO DOS SANTOS FLORIANO 134.41486.21-7 01/06/2021 01 03222

2.426,14 0,00 0,00 208,52 194,10 0,00

IRENE DOLORES SILVERIO MARTINS PASSAMAI 128.14672.22-5 20/01/2021 01 03222

1.979,27 0,00 0,00 161,63 1i58733%5 0,00

ISABELA DA SILVA SOUZA 206.64248.71-8 09/01/2021 01 02235

SB35 d 0,00 0,00 318,28 266,85 0,00

JHONATAN JEAN DOS SANTOS DIAS 163.26875.01-4 21/01/2021 01 03222

3.754,13 0,00 0,00 376,85 300,33 0,00

LEDA CRISTINA GUIMARAES LEMOS OLIVEIRA 206.68943.59-3 13/04/2021 01 03222

i T ) 0,00 0,00 11407295 139,96 0,00

LETICIA CARDOSO DE CAMPOS 164.10716.29-0 25/03/2021 01 03222

2.229,97 0,00 0,00 184,98 178,39 0,00

LUCAS DE BARROS RODRIGUES 200.81834.14-9 12 /01 /2021 01 03222

2.394,47 0,00 0,00 204,72 191,55 0,00

MARIA BENIS PEREIRA DA SILVA 126.95352.14-1 21/03/2021 01 03222

203116,88 0,00 0,00 202,61 190,16 0,00

PRISCILA REGINA DE SOUSA 201.01323.27-6 01/07/2021 01 03222

1.986,32 0,00 0,00 162,26 158, 90 0,00
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MINISTERIO DO TRABALHO E EMPREGO - MTE
GFIP - SEFIP 8.40 (24/12/2020) TABELAS 42.0 (15/01/2021)

MINISTERIO DA FAZENDA - MF

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

858900000360 102201792110 007657050846 534946100094

DATA: 04/10/2021
HORA : 19:12:32
PAG : 0002/0028

EMPRESA: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA INSCRIGAO: 45.349.461/0009-60
COMP: 09/2021 COD REC:115 COD GPS: 2305 FPAS: 639 OUTRAS ENT: SIMPLES: 1 RAT: 2.0 FAP: 0.50 RAT AJUSTADO: 1.00
TOMADOR/OBRA : INSCRICAO:
NOME TRABALHADOR PIS/PASEP/CI ADMISSAO CAT OCOR DATA/COD MOVIMENTACAO CRO
REM SEM 13° SAL REM 13°SAL BASE CAL 13°SAL PREV SOC CONTRIB SEG DEVIDA DEPOSITO JAM
BASE CAL PREV SOCIAL
REGIANE AUXILIADORA RAIMUNDO DE OLIVEIRA 127.73336.18-8 08/01/2021 01 02235
4.077,29 0,00 0,00 422,09 326,19 0,00
TALITA MARIANA DA SILVA BERTOLE 201.01327.97-2 16/03/2021 01 03222
1.979,29 0,00 0,00 161,63 158,34 0,00
VIVIANE EMIDIO DA SILVA RODRIGUES 125.84135.18-5 27/01/2021 01 02235
4.004,21 0,00 0,00 411,86 320, 34 0,00
TOTAIS DA EMPRESA/TOMADOR
44.006,78 1.120,98 1.120,98 4.117,76 2610,:22 0,00

1196



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

DATA: 04/10/2021
GFIP - SEFIP 8.40 (24/12/2020) TABELAS 42.0 (15/01/2021) HORA: 189912 2182
PAG : 0003/0028

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

858900000360 102201792110 007657050846 534946100094

N° ARQUIVO: C8mQ5EY£SQ60000-4
EMPRESA : ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA N° DE CONTROLE: HXF123YzvsL0000-7 INSCRICAO: 45.349.461/0009-60
COMP: 09/2021 COD REC:115 COD GPS: 2305 FPAS: 639 OUTRAS ENT: SIMPLES: 1 RAT: 2.0 FAP: 0.50 RAT AJUSTADO: 1.00
TOMADOR/OBRA : INSCRICAO:

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

CNAE: 8610102
CAT QUANT REMUNERACAO SEM 13° REMUNERACAO 13° BASE CAL PREV SOC BASE CAL 13° PREV SOC
01 18 44.006,78 1.120,98 44,006,778 1520598
TOTAIS: 18 44.006,78 1.120,98 44.006,78 1.120,98

1:50
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MINISTERIO DO TRABALHO E EMPREGO - MTE
GFIP - SEFIP 8.40 (24/12/2020)

MODALIDADE

TABELAS 42.0

MINISTERIO DA FAZENDA - MF

(15/01/2021)

RELACAO DOS TRABALHADORES CONSTANTES NO ARQUIVO SEFIP

9-CONFIRMAGCAO INFORMACOES ANTERIORES - REC/DECL AO FGTS E DECL A PREVIDENCIA

DATA:
HORA:
PAG

04/10/2021
19ei2232
0004/0028

EMPRESA: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA INSCRICAO: 45.349.461/0009-60
COMP: 09/2021 COD REC:115 COD GPS: 2305 FPAS: 639 OUTRAS ENT: SIMPLES: 1 RAT: FAP: 0.50 RAT AJUSTADO: 1.00
TOMADOR/OBRA : INSCRICAO:
NOME TRABALHADOR PIS/PASEP/CI ADMISSAO CAT OCOR DATA/COD MOVIMENTACAO CBO
REM SEM 13° SAL REM 13°SAL BASE CAL 13°SAL PREV SOC CONTRIB SEG DEVIDA DEPOSITO JAM
BASE CAL PREV SOCIAL

MARALIZE SIMIAO LEONEL MARQUES 126.61815.17-3 21/10/2020 01 24/08/2021 P2
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

MARALIZE SIMIAO LEONEL MARQUES 126.61815.17-3 21/10/2020 01 30/09/2021 5
PATRICIA PEREIRA DOS SANTOS 127.59400.16-8 0l /az72018 01 01 29/09/2021 J 02235
8.774,57 3.486,66 3.486,66 1.091,38 0,00 0,00
ANA PAULA ONORIO DOS SANTOS 161.01533.61-2 28/06/2021 01 10/09/2021 P2 05143
491,00 0,00 0,00 36,82 0,00 0,00

LUCAS HENRIQUE MANOEL DO NASCIMENTO 164.88572.68-8 01/09/2020 01 12/07/2021 P2
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

LUCAS HENRIQUE MANOEL DO NASCIMENTO 164.88572.68-8 01/09/2020 01 20/09/2021 75

LUCAS HENRIQUE MANOEL DO NASCIMENTO 164.88572.68-8 01/09/2020 01 20/09/2021 P2
TAIS CRISTINA RODRIGUES 165.73047.40-1 02/03/2020 01 05 04/08/2021 Q1 03222
il oyl =l 0,00 0,00 134,85 0,00 0,00
VIVIAN ALOMA GONCALVES DOS SANTOS 165.99755.43-8 01/12/2018 01 05 03/07 /2021 ol 03222
1.979,28 0,00 0,00 161,63 0,00 0,00
ANA CLARA DA FONSECA SPADIM DOS SANTOS 201.37676.20-9 21/02/2019 01 05 16/09/2021 Q1 03222
1.980, 35 0,00 0,00 161,73 0,00 0,00
ELENY MARTINS FABRICIO 209.99866.93-6 21/09/2021 01 23/09/2021 J 03222
168,18 0,00 0,00 1oRIG1 0,00 0,00
NICOLE COUTINHO JOBSTRAIBIZER 237.75213.19-4 08/10/2020 01 11/09/2021 P2 03222
1.547,53 0,00 0,00 1225555 0,00 0,00
NICOLE COUTINHO JOBSTRAIBIZER 237.75213.19-4 08/10/2020 01 19/09/2021 Z5 03222



MINISTERIO DO TRABALHO E EMPREGO - MTE MINISTERIO DA FAZENDA - MF
GFIP - SEFIP 8.40 (24/12/2020) TABELAS 42.0 (15/01/2021)

RELACAO DOS TRABALHADORES COM GRRF CONSTANTES NO ARQUIVO SEFIP
MODALIDADE : 9-CONFIRMACAO INFORMAGOES ANTERIORES - REC/DECL AO FGTS E DECL A PREVIDENCIA

DATA: 04/10/2021
HORA: 19:12:32
PAG : 0005/0028

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

COMP: 09/2021 COD REC:115 COD GPS: 2305 FPAS: 639 OUTRAS ENT: SIMPLES: 1 RAT S 200 FAP: 0.50 RAT AJUSTADO: 1.00

TOMADOR/OBRA : INSCRICAO:

NOME TRABALHADOR PIS/PASEP/CI ADMISSAO CAT OCOR DATA/COD MOVIMENTACAO CBO

REM SEM 13° SAL REM 13°SAL BASE CAL 13°SAL PREV SOC CONTRIB SEG DEVIDA DEPOSITO JAM

BASE CAL PREV SOCIAL

LEANDRO DONIZETTI DE OLIVEIRA 125.48785.48-5 06/04/2021 01 15/09/2021 Il 05143

751,94 751 ,:95 751,795 1152718 0,00 0,00

{
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MINISTERIO DO TRABALHO E EMPREGO - MTE
GFIP - SEFIP 8.40 (24/12/2020) TABELAS 42.0 (15/01/2021)

MINISTERIO DA FAZENDA - MF

RELACAO DOS TRABALHADORES CONSTANTES NO ARQUIVO SEFIP

MODALIDADE

9-CONFIRMACAO INFORMACOES ANTERIORES - REC/DECL AO FGTS E DECL A PREVIDENCIA

DATA: 04/10/2021
HORA: 19212 :32
PAG : 0006/0028

EMPRESA: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA INSCRICAO: 45.349.461/0009-60
COMP: 09/2021 COD REC:115 COD GPS: 2305 FPAS: 639 OUTRAS ENT: SIMPLES: 1 RAT: FAP: 0.50 RAT AJUSTADO: 1.00
TOMADOR/OBRA : INSCRICAO:
NOME TRABALHADOR PIS/PASEP/CI ADMISSAO CAT OCOR DATA/COD MOVIMENTACAO CBO
REM SEM 13° SAL REM 13°SAL BASE CAL 13°SAL PREV SOC CONTRIB SEG DEVIDA DEPOSITO JAM
BASE CAL PREV SOCIAL
ADRIANA APARECIDA TAHARA KEMP SARTORI 190.52988.67-9 03/11/2020 01 02238
2.294,12 0,00 0,00 192,68 0,00 0,00
ADRIANA GENEROSO SPOSITO 126.12223.18-7 Ol/12/2018 01 05 03222
3.190,43 0,00 0,00 328,09 0,00 0,00
ADRIANA PEREIRA DE SOUZA 128.86378.15-3 13/04/2020 01 02235
3.341,97 0,00 0,00 319,15 0,00 0,00
ADRIELE EVELYN FERREIRA DA SILVA 268.19146.91-2 01/05/2021 01 03912
2.600,00 0,00 0,00 229,39 0,00 0,00
AGUIDA CRISTINA DA SILVA 124.14642.04-3 01/12/2018 01 01 03222
20t 113 0,00 0,00 176,20 0,00 0,00
ALANA CAROLINA RAMIRES RODRIGUEZ 212.94260.56-3 20/05/2019 01 03222
2.232,86 0,00 0,00 185,33 0,00 0,00
ALESSANDRA CRISTINA FERNANDES 126.47266.17-6 01/02/2021 01 03222
1.979,28 0,00 0,00 161,63 0,00 0,00
ALESSANDRA DE MORAES 201.01329.12-6 01/02/2021 01 04221
18865545570 0,00 0,00 193,742 0,00 0,00
ALESSANDRA ZAMBONI SIMAN SOSSOLOTE 129.67732.15-1 01/12/2018 01 01 03222
2.397,98 0,00 0,00 205,15 0,00 0,00
ALEX APARECIDO FERREIRA 126.51579.15-9 13/01/2020 01 05 07823
2.069,53 0,00 0,00 169,75 0,00 0,00
ALINE ALVES GONCALVES SABATINTI 136.34121.22-9 01/12/2018 01 05 02235
3.881,59 0,00 0,00 394,70 0,00 0,00
ALINE APARECIDA DO NASCIMENTO MARTINEZ 204.01557.51-5 14/12l. 20018 0T 01 02516
3i.126,53 0,00 0,00 292,57 0,00 0,00
ALINE CRISTINA OLIMPIO 160.13681.40-7 01/12/2018 01 01 04221
1.897,46 0,00 0,00 154,27 0,00 0,00
ALINE CRISTINA STENDER GOMES 204.89209.96-8 24/08/2021 01 05143
1.3473,01 0,00 0,00 116,07 0,00 0,00
AMANDA GUIMARAES DOS SANTOS 129.92381.00-6 03/12/2018 01 01 02236
3.515,91 0,00 0,00 343,50 0,00 0,00

B
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MINISTERIO DO TRABALHO E EMPREGO - MTE

GFIP - SEFIP

8.40 (24/12/2020)

MODALIDADE

TABELAS 42.0

MINISTERIO DA FAZENDA - MF

(15/01/2021)

RELACAO DOS TRABALHADORES CONSTANTES NO ARQUIVO SEFIP

9-CONFIRMACAO INFORMACOES ANTERIORES - REC/DECL AO FGTS E DECL A PREVIDENCIA

DATA: 04/10/2021
HORA: 19l 20312
PAG 0007/0028

EMPRESA: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA INSCRICAO: 45.349.461/0009-60
COMP: 09/2021 COD REC:115 COD GPS: 2305 FPAS: 639 OUTRAS ENT: SIMPLES: 1 RAT: FAP: 0.50 RAT AJUSTADO: 1.00
TOMADOR/OBRA : INSCRICAO:
NOME TRABALHADOR PIS/PASEP/CI ADMISSAO CAT OCOR DATA/COD MOVIMENTACAO CBRO
REM SEM 13° SAL REM 13°SAL BASE CAL 13°SAL PREV SOC CONTRIB SEG DEVIDA DEPOSITO JAM
BASE CAL PREV SOCIAL
AMANDA SPECIAN TERCIOTTI 204.89210.95-8 16/03/2021 01 02235
35224 ,55 0,00 0,00 304,33 0,00 (6, 010)
AMANDA VITORIA ANTONIO 204.89203.31-5 06/10/2020 01 03222
1.681,77 0,00 0,00 134,85 0,00 0,00
AMAURI FERREIRA LOURENCO 124.22898.24-8 23/06/2021 01 05174
1.657,76 0,00 0,00 132,69 0,00 0,00
ANA CARLA MESQUITA RODRIGUES 160.29518.33-0 01/12/2018 01 01 03222
2.199,28 0,00 0,00 181,43 0,00 0,00
ANA CAROLINA DOS SANTOS BARROQUELO 238.75952.03-7 03/05/2021 01 04221
554 71 0,00 0,00 123,42 0,00 0,00
ANA CAROLINA LANZI CREPALDI BOTELHO 136.41630.25-7 01/04/2021 01 02235
3.425,14 0,00 0,00 330,79 0,00 0,00
ANA CAROLINA MARTINEZ MARCHIORI 145.64399.69-8 03/05/2021 01 03241
3.086,50 0,00 0,00 287,717 0,00 0,00
ANA CAROLINA RUFINO 129.38178.17-6 02/07/2021 01 04221
1.554,72 0,00 0,00 123,42 0,00 0,00
ANA CAROLINE ALVES AGUIAR 160.97148.59-4 03/12/2018 01 01 03516
2/.351,48 0,00 0,00 199,57 0,00 0,00
ANA CLAUDIA DIAS 128.62990.18-5 05/07/2021 01 05143
1.646,69 0,00 0,00 131,70 0,00 0,00
ANA ELISA GASPARINI SILVA GUIMARAES 207.78768.35-4 09/10/2020 01 02521
2.681,21 0,00 0,00 239,13 0,00 0,00
ANA PAULA DA SILVA 128.31260.50-9 01/12/2018 01 01 04110
2.036,72 0,00 0,00 166,80 0,00 0,00
ANA PAULA MANCUSO MARRA ALVES 201.37672.42-4 03/12/2018 5 01 02236
RE6RT) HIA 0,00 0,00 360,47 0,00 0,00
ANA ROBERTA BISPO ANDRIOLLO 207.73334.25-9 01/12/2018 01 01 03222
1.979,28 0,00 0,00 161,63 0,00 0,00
ANA TEREZA GIMENES GAMBA 201.37671.23-1 08/07/2019 01 02515
A Al 0,00 0,00 370,69 0,00 0,00

ey,
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MINISTERIO DO TRABALHO E EMPREGO - MTE

GELE = SEFIP 8.40

MODALIDADE

(24/12/2020)

TABELAS 42.0

MINISTERIO DA FAZENDA - MF

(15/01/2021)

RELACAO DOS TRABALHADORES CONSTANTES NO ARQUIVO SEFIP

DATA:
HORA:
PAG

9-CONFIRMACAO INFORMACOES ANTERIORES - REC/DECL AO FGTS E DECL A PREVIDENCIA

04/10/2021
19D
0008/0028

EMPRESA: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA INSCRICAO: 45.349.461/0009-60
COMP: 09/2021 COD REC:115 COD GPS: 2305 FPAS: 639 OUTRAS ENT: SIMPLES: 1 RAT: 2.0 FAP: 0.50 RAT AJUSTADO: 1.00
TOMADOR/OBRA: INSCRICAO:
NOME TRABALHADOR PIS/PASEP/CI ADMISSAO CAT OCOR DATA/COD MOVIMENTACAO CBO
REM SEM 13° SAL REM 13°SAL BASE CAL 13°SAL PREV SOC CONTRIB SEG DEVIDA DEPOSITO JAM
BASE CAL PREV SOCIAL
ANA VALERIA FAVERO 209.19875.40-2 08/05/2019 01 05143
1.646,69 0,00 0,00 1131570 0,00 0,00
ANDRE BONADIO CHAGAS 128.33400.18-9 03/12/2018 01 01 04221
I TS el 0,00 0,00 136,77 0,00 0,00
ANDRE CRISTIANO LOPES ALVES 126.84360.18-0 13/01/2020 01 05 07823
15.738,45 0,00 0,00 139, 96 0,00 0,00
ANDRE LUIS GALDINO DE CARVALHO 170.06924.47-0 01/12/2018 01 01 02236
4.242,98 0,00 0,00 445,29 0,00 0,00
ANDREA CRISTINA VEJAN 125.02010.19-7 01/12/2018 01 01 03222
1.979,28 0,00 0,00 161,63 0,00 0,00
ANDREIA APARECIDA NOGUEIRA 209.48801.98-5 0B /07 /2021 01 05134
1.515,00 0,00 0,00 119,85 0,00 0,00
ANDREIA LIMA PIOLA 128.78388.18-8 23/06/2021 01 02237
3.360,57 0,00 0,00 321,95 0,00 0,00
ANDREIA MIEKO ISHIKIRIYAMA 148.72779.87-4 17/06/2021 01 03222
1.979,28 0,00 0,00 161,63 0,00 0,00
ANGELA CRISTINA CAVALHEIRO 126.89977.14-3 23/06/2021 01 05134
195115700 0,00 0,00 119,85 0,00 0,00
ANTONIO VERNASCHI SOBRINHO 1:25. 40921 251=1 03/12/2018 01 01 03222
2.504,28 0,00 0,00 217,90 0,00 0,00
APARECIDA DE FATIMA PEREIRA DA SILVA 120.75473.08-2 01/12/2018 01 01 05143
1.804,33 0,00 0,00 145,88 0,00 0,00
APARECIDA DOS SANTOS 123.74613.26-9 2.3/06/ 20210 01 05132
1%513,100 0,00 0,00 119,67 0,00 0,00
ARIANE RODRIGUES 210.14382.70-1 02/12/2019 01 02515
3.306,32 0,00 0,00 314,16 0,00 0,00
ARIELE RASTELLI VOLL 161.53899.67-7 01/12/2018 01 01 04221
1.821,65 0,00 0,00 147,44 0,00 0,00
ARILSON JOSE DESSIA 124.90813.94-5 19/06/2019 01 02235
8335, 74 0,00 0,00 318,28 0,00 0,00

1) 0
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MINISTERIO DO TRABALHO E EMPREGO - MTE

GFIP - SEFIP 8.40 (24/12/2020) TABELAS 42.0

MODALIDADE

MINISTERIO DA FAZENDA - MF

(15/01/2021)

RELACAO DOS TRABALHADORES CONSTANTES NO ARQUIVO SEFIP
9-CONFIRMACAO INFORMACOES ANTERIORES - REC/DECL AO FGTS E DECL A PREVIDENCIA

04/10/2021
19812232
0009/0028

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

COMP: 09/2021 COD REC:115 COD GPS: 2305 FPAS: 639 OUTRAS ENT: SIMPLES: 1 RAT: FAP: 0.50 RAT AJUSTADO: 1.00
TOMADOR/OBRA : INSCRICAO:

NOME TRABALHADOR PIS/PASEP/CI ADMISSAO CAT OCOR DATA/COD MOVIMENTACAO CBO

REM SEM 13° SAL REM 13°SAL BASE CAL 13°SAL PREV SOC CONTRIB SEG DEVIDA DEPOSITO JAM

BASE CAL PREV SOCIAL

ARTHUR PALMEZANO PEREIRA DOS SANTOS 145.88928.20-8 01/12/2018 01 01 03222

1.9280,35 0,00 0,00 161,73 0,00 0,00

BARBARA ALMEIDA DOS SANTOS 190.43368.05-1 01/04/2021 01 02235

BN 81 59 0,00 0,00 386,30 0,00 0,00

BARBARA CRISTINE TEIXEIRA FERREIRA 126.15724.18-7 02/06/2021 01 02235

327.3,915 0,00 0,00 310,17 0,00 0,00

BARBARA PALMA SANTOS 206.40110.75-9 01/02/2021 01 02235

3.335,74 0,00 0,00 318,28 0,00 0,00

BEATRIZ GENEROSO DOS SANTOS 237.57230.92-9 09/10/2020 01 03222

2.359,28 0,00 0,00 200,50 0,00 0,00

BEATRIZ KETTILEN ROCHA PEREIRA 201.01321.71-0 01 /12/2018 01 01 02235

BRes8s5 14 0,00 0,00 318,28 0,00 0,00

BENEDITO LUIZ DOMINGUES JUNIOR 127.22988.18-8 06/07/2021 01 03222

2.422,62 0,00 0,00 208,10 0,00 0,00

BRUNA FERNANDES RIBEIRO 161.13531.50-4 08/10/2020 01 02235

3885, 14 0,00 0,00 SIBT28 0,00 0,00

BRUNA TOZZETTI ALVES 119.98182.56-2 10/05/2021 01 02238

363,14 0,00 0,00 360,47 0,00 0,00

BRUNO DELFINO MOREIRA DOS SANTOS 160.29558.04-9 20/09/2021 01 04221

570,80 0,00 0,00 42,81 0,00 0,00

BRUNO MAXIMIANO 204.44045.86-9 26/03/2021 01 03222

1.681,77 0,00 0,00 134,85 0,00 0,00

BRUNO MIGUEL SOARES 200.81830.23-2 15/09/2020 01 04141

1.940, 95 0,00 0,00 158,18 0,00 0,00

BRUNO OLIVEIRA ANDRADE DE LIMA 212.47568.37-9 13/08/2020 " 01 05 02235

3.958,89 0,00 0,00 405,52 0,00 0,00

CAMILE VITORIA VITOR 200.81841.88-9 01/06/2021 01 04221

I G54 0,00 0,00 123,42 0,00 0,00

CARLOS ALEXANDRE VIDO 126.65914.17-6 25/02/2019 01 03241

3.425,79 0,00 0,00 330,88 0,00 0,00

Ciliug



MINISTERIO DO TRABALHO E EMPREGO - MTE
GFIP - SEFIP 8.40 (24/12/2020)

MODALIDADE

TABELAS 42.0

MINISTERIO DA FAZENDA - MF

(15/01/2021)

RELAGCAO DOS TRABALHADORES CONSTANTES NO ARQUIVO SEFIP

9-CONFIRMACAO INFORMACOES ANTERIORES - REC/DECL AO FGTS E DECL A PREVIDENCIA

DATA: 04/10/2021
HORA: 139D 2
PAG : 0010/0028

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

COMP: 09/2021 COD REC:115 COD GPS: 2305 FPAS: 639 OUTRAS ENT: SIMPLES: 1 RAT: FAP: 0.50 RAT AJUSTADO: 1.00
TOMADOR/OBRA : INSCRICAO:

NOME TRABALHADOR PIS/PASEP/CI ADMISSAO CAT OCOR DATA/COD MOVIMENTACAO CRO

REM SEM 13° SAL REM 13°SAL BASE CAL 13°SAL PREV SOC CONTRIB SEG DEVIDA DEPOSITO JAM

BASE CAL PREV SOCIAL

CARLOS ANTONIO DA SILVA 123.82017.12-2 25/09/2020 01 03222

225021 0,00 0,00 187,41 0,00 0,00

CAROLINE APARECIDA VISMARA 209.79642.24-2 20/ 02y 20200 10! 03222

1.979,28 0,00 0,00 161,63 0,00 0,00

CAROLINE DE OLIVEIRA DAUM 203.12132.09-8 29/09/2021 01 03222

2 72 0,00 0,00 8,40 0,00 0,00

CASSIA FERNANDA CAMPANHA GARCIA 200.81847.76-3 01/06/2021 01 03222

1.979,28 0,00 0,00 161,63 0,00 0,00

CATIENE REGINA CANDIDA DE SOUZA 209.66451.58-3 23/06/2021 01 05134

15057100 0,00 0,00 119,85 0,00 0,00

CELIA DONIZETE FERREIRA DA SILVA 165.37883.88-2 23/06/2021 01 05143

e 737100 0,00 0,00 116,07 0,00 0,00

CELIA MARIA SILVA CAMPOS 122.06092.26-5 03/12/2018 01 01 02522

3.181,21 0,00 0,00 299,13 0,00 0,00

CEZAR AUGUSTO SOARES DA SILVA 123.96866.94-1 01/12/2018 01 01 03241

3.382,43 0,00 0,00 324,81 0,00 0,00

CIBELI REGINA PEREIRA HIGINO 122.93087.83-4 16/08/2021 01 03222

1.681,77 0,00 0,00 134,85 0,00 0,00

CINDY DRIELE DE OLIVEIRA ATAIDE 166.01061.63-9 02/07/202:18 = 01 03222

2.080,83 0,00 0,00 L7070 0,00 0,00

CLAUDINEI MARTINS PEREIRA 200.81835.22-6 20/08/2020 01 03222

2.670,71 0,00 0,00 237,87 0,00 0,00

CRISTIANE APARECIDA DOMICIANO 123.32861.57-4 03/12/2018 01 01 02516

30.836,35 0,00 0,00 318,36 0,00 0,00

CRISTIANE SILVA BELISARIO DE PAULA 164.46345.85-3 13/05/2019 01 03222

2.429,58 0,00 0,00 208, 94 0,00 0,00

CRISTINA HERMINIO DA SILVA DOS SANTOS 165.17783.74-2 20/12/2018 01 01 04221

1.703,20 0,00 0,00 136,78 0,00 0,00

DAIANA SILVERIO 206.47832.80-6 23/06/2021 01 05143

1.473,00 0,00 0,00 116,07 0,00 0,00

v
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MINISTERIO DO TRABALHO E EMPREGO - MTE

GFIP - SEFIP 8.40 (24/12/2020) TABELAS 42.0 (15/01/2021)

MINISTERIO DA FAZENDA - MF

RELACAO DOS TRABALHADORES CONSTANTES NO ARQUIVO SEFIP

MODALIDADE

DATA: 04/10/2021
HORA: 18 oF 2l
PAG 0011/0028

9-CONFIRMACAO INFORMACOES ANTERIORES - REC/DECL AO FGTS E DECL A PREVIDENCIA

EMPRESA: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA INSCRICAO: 45.349.461/0009-60
COMP: 01972021 . COD REC: 115 COD GPS: 2305 FPAS: 639 OUTRAS ENT: SIMPLES: 1 RAT: 2.0 FAP: 0.50 RAT AJUSTADO: 1.00
TOMADOR/OBRA : INSCRICAO:
NOME TRABALHADOR PIS/PASEP/CI ADMISSAO CAT OCOR DATA/COD MOVIMENTACAO CBO
REM SEM 13° SAL REM 13°SAL BASE CAL 13°SAL PREV SOC CONTRIB SEG DEVIDA DEPOSITO JAM
BASE CAL PREV SOCIAL
DAIANE DELGADO DOS SANTOS 268.08230.29-1 22/01/2019 01 03222
2:+:399), 31 0,00 0,00 205,30 0,00 0,00
DAIANI PERPETUA FACCHIN 210.27443.26-7 14/12/2018 01 01 05143
1.827,44 0,00 0,00 147,96 0,00 0,00
DANIELA GARCIA 11291 73899 3 211=8 02/07/2021 01 05143
1.487,85 0,00 0,00 117,40 0,00 0,00
DANIELA SOUZA DA SILVA 212'.31521 03=3 09/10/2020 01 03222
1.681,78 0,00 0,00 134,86 0,00 0,00
DANIELE VIEIRA 201.44475.94-9 04/03/2020 01 03222
2.004,68 0,00 0,00 168,092 0,00 0,00
DANILO CORREA 161.21747.45-6 01/12/2018 01 01 03241
31562, 12 0,00 0,00 350,06 0,00 0,00
DANILO FERNANDES ANDREANI 206.48042.38-8 15/04/2019 (o)l 05 03241
3 872,54 0,00 0,00 466,45 0,00 0,00
DARA PEDRINA DELGADO DOS SANTOS 201.37664.27-8 08/12/2020 01 04221
1.597,50 0,00 0,00 200524 0,00 0,00
DAVID JEAN GREGORIO 203.42842.11-5 01/07/2021 01 05143
1.804,33 0,,:00 0,00 145,88 0,00 0,00
DEBORAH REJANE PAES LANDIM COUTINHO 161.34111.24-5 05/12/2018 01 01 04110
2.036, 172 0,00 0,00 166,80 0,00 0,00
DEISE PRISCILA SARAUZA BURIGATTO 204.85789.60-9 03/12/2018 01 01 02236
3.637,14 0,00 0,00 360,47 0,00 0,00
DRIELY NASCIMENTO ROSALINO 206.18796.44-9 01/12/2018 01 01 03222
2..391.,,94 0,00 0,00 204,42 0,00 0,00
EDER APARECIDO DE SOUZA 126.23401.18-9 09/10/2020 01 03222
979928 0,00 0,00 161,63 0,00 0,00
EDIRLENE MARIA DOS SANTOS 212 .15695.31-6 23/06/2021 01 05143
1.487,85 0,00 0,00 117,40 0,00 0,00
EDNA CRISTINA DE SOUZA 112833398 51:8=4 20/07/2020 01 05 08222
1.979,28 0,00 0,00 161,63 0,00 0,00

[0
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MINISTERIO DO TRABALHO E EMPREGO - MTE
GFIP - SEFIP 8.40 (24/12/2020)

MODALIDADE

TABELAS 42.0

MINISTERIO DA FAZENDA - MF
(15/01/2021)

RELACAO DOS TRABALHADORES CONSTANTES NO ARQUIVO SEFIP

9-CONFIRMAGAO INFORMAGOES ANTERIORES - REC/DECL AO FGTS E DECL A PREVIDENCIA

DATA: 04/10/2021
HORA: LI aAc e
PAG 0012/0028

EMPRESA: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA INSCRICAO: 45.349.461/0009-60
COMP: 09/2021 COD REC:115 COD GPS: 2305 FPAS: 639 OUTRAS ENT: SIMPLES: 1 RAT: 2.0 FAP: 0.50 RAT AJUSTADO: 1.00
TOMADOR/OBRA : INSCRICAO:
NOME TRABALHADOR PIS/PASEP/CI ADMISSAO CAT OCOR DATA/COD MOVIMENTACAO CRO
REM SEM 13° SAL REM 13°SAL BASE CAL 13°SAL PREV SOC CONTRIB SEG DEVIDA DEPOSITO JAM
BASE CAL PREV SOCIAL
EDNA SATIRO FERREIRA 209.48795.83-7 23/06/2021 01 05143
1.796,78 0,00 0,00 1455218 0,00 0,00
EDSON DA SILVA 120.66074.38-3 03/12/2008 « 01 01 04110
2.256,72 0,00 0,00 188,19 0,00 0,00
ELAINE CRISTINA DE SOUZA 127.45608.15-2 01/02/2019 01 05 02235
3.880, 84 0,00 0,00 442,38 0,00 0,00
ELIANA APARECIDA DA SILVA 212.16926.18-4 07/06/2019 01 05143
1.646,69 0,00 0,00 131,70 0,00 0,00
ELIANA PEREIRA 125.83556.17-9 01/12/2018 01 05 03222
2.390, 95 0,00 0,00 316,47 0,00 0,00
ELIANE PATRICIA DO NASCIMENTO CABRAL 125.02153.16-8 25/08/2021 01 04110
1.683,00 0,00 0,00 134,97 0,00 0,00
ELIANE TRAMONTINI LUIZ 124.14640.38-5 01/12/2018 01 01 04110
1.814,79 0,00 0,00 146,83 0,00 0,00
ELIAS SILVA DE CARVALHO 201.54699.58-0 03/08/2020 01 05 03222
2.174,58 0,00 0,00 179,21 0,00 0,00
ELIEUSA DE SOUZA PASSOS 126.90118.14-0 12/06/2019 01 04221
10554 71 0,00 0,00 123,42 0,00 0,00
ELISA MENDES MAGALHAES 207.38733.74-6 05/01/2021 01 04221
1.565,47 0,00 0,00 124,39 0,00 0,00
ELISANGELA APARECIDA TEIXEIRA 125.30553.04-3 01/06/2021 01 03222
1.681,47 0,00 0,00 134,83 0,00 0,00
ELISANGELA MARIA FERREIRA DA SILVA CANTI 129.26880.17-2 03/12/2018 01 01 03222
2.174,58 0,00 0,00 179,21 0,00 0,00
ELIZA KAZUMI NAKAMURA ALMEIDA PRADO 180.72462.40-2 03/12/2018 01 01 03222
2,174, 58 0,00 0,00 179,21 0,00 0,00
ELIZA REGINA TORRES DE SOUZA 126.40770.14-6 24/06/2021 01 04221
1.635,11 0,00 0,00 130,65 0,00 0,00
EMERSON LOPES DA SILVA 200.61666.62-3 24/08/2021 01 03222
1.681,77 0,00 0,00 134,85 0,00 0,00

31},
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MINISTERIO DO TRABALHO E EMPREGO - MTE
GFIP - SEFIP 8.40 (24/12/2020)

MODALIDADE

TABELAS 42.0

MINISTERIO DA FAZENDA - MF

(5012021

RELACAO DOS TRABALHADORES CONSTANTES NO ARQUIVO SEFIP

9-CONFIRMAGAO INFORMACOES ANTERIORES - REC/DECL AO FGTS E DECL A PREVIDENCIA

DATA: 04/10/2021
HORA: 19212139
PAG : 0013/0028

EMPRESA: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA INSCRICAO: 45.349.461/0009-60
COMP: 09/2021 COD REC:115 COD GPS: 2305 FPAS: 639 OUTRAS ENT: SIMPLES: 1 RAT: FAP: 0.50 RAT AJUSTADO: 1.00
TOMADOR/OBRA : INSCRICAO:
NOME TRABALHADOR PIS/PASEP/CI ADMISSAO CAT OCOR DATA/COD MOVIMENTACAO CBO
REM SEM 13° SAL REM 13°SAL BASE CAL 13°SAL PREV SOC CONTRIB SEG DEVIDA DEPOSITO JAM
BASE CAL PREV SOCIAL
ERICSON AUGUSTO DIAS DE SOUZA 125.40835.42-4 01/12/2018 01 05 03241
3.106,28 0,00 0,00 290,14 0,00 0,00
ERIKA CASSIANO DE OLIVEIRA 209.48801.31-4 03/12/2018 01 01 04131
1.805,17 0,00 0,00 145,96 0,00 0,00
ESTERLIAN VIEIRA DE TOLEDO RIBEIRO 201.67052.92-0 14/01/2021 01 04110
1.683,83 0,00 0,00 135,04 0,00 0,00
EVA CRISTINA DEGANI SANTOS 108.01871.20-1 01/12/2018 01 01 03222
2.363,93 0,00 0,00 201,06 0,00 0,00
EVERTON DOS SANTOS ALVES 142.74684.07-1 01/02/2021 01 04221
1.797,87 0,00 0,00 145, 30 0,00 0,00
FABIANE FRANCA FERNANDES 129.75179.15-6 14/12/2018 01 01 03222
2,441 ,51 0,00 0,00 2100,.37 0,00 0,00
FABIANE REGINA DE SOUZA GUIMARAES 161.17659.88-2 09/12/2019 01 03222
1.979,28 0,00 0,00 161,63 0,00 0,00
FABIO CESAR BRANDAO 122.22870.43-9 01/12/2018 01 01 03222
1.979,28 0,00 0,00 161,63 0,00 0,00
FERNANDA CARVALHO ROBERTO PORTO 127.82776.15-2 03/12/2018 01 01 04221
P78 0l 0,00 0,00 136,77 0,00 0,00
FERNANDA COLEONE ELIZABELLO DO AMARAL 127.10197.14-8 p1/12/201.8 01 01 04221
N5 51 7 0,00 0,00 123,42 0,00 0,00
FERNANDO GONCALVES GOMES 127.09540.14-4 25/11/2020 01 03222
2.331,14 0,00 0,00 197,12 0,00 0,00
FERNANDO HENRIQUE CEZARIO DE OLIVEIRA 162.55066.38-0 08/10/2020 01 03222
2.359,28 0,00 0,00 200,50 0,00 0,00
FERNANDO ROBERTO PEREIRA PILLI 121.12935.73-0 20/01/2020 01 04110
2.070,00 0,00 0,00 169,80 0,00 0,00
FLAVIA ALLEGRETTI ALVARES 200.58540.91-6 03/08/2021 01 02235
3.335,74 0,00 0,00 318,28 0,00 0,00
FLAVIO DE OLIVEIRA MARRA 120.67376.17-0 03/12/2018 01 01 05142
2.146,49 0,00 0,00 176,68 0,00 0,00



MINISTERIO DO TRABALHO E EMPREGO - MTE

MINISTERIO DA FAZENDA - MF

GFIP - SEFIP 8.40 (24/12/2020) TABELAS 42.0 (15/01/2021)

RELACAO DOS TRABALHADORES CONSTANTES NO ARQUIVO SEFIP
MODALIDADE : 9-CONFIRMACAO INFORMACOES ANTERIORES - REC/DECL AO FGTS E DECL A PREVIDENCIA

DATA: 04/10/2021
HORA: RGN
PAG : 0014/0028

EMPRESA: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA INSCRICAO: 45.349.461/0009-60
COMP: 09/2021 COD REC:115 COD GPS: 2305 FPAS: 639 OUTRAS ENT: SIMPLES: 1 RAT: 2.0 FAP: 0.50 RAT AJUSTADO: 1.00
TOMADOR/OBRA: INSCRICAO:
NOME TRABALHADOR PIS/PASEP/CI ADMISSAO CAT OCOR DATA/COD MOVIMENTACAO CBO
REM SEM 13° SAL REM 13°SAL  BASE CAL 13°SAL PREV SOC  CONTRIB SEG DEVIDA DEPOSITO JAM
BASE CAL PREV SOCIAL
FLAVIO NEVES DA SILVA 121.01370.95-8 01/03/2021 01 04221
1.653,00 0,00 0,00 132,27 0,00 0,00
FRANCIELE SAMPAIO LOPES 162.06730.18-3 02/07/2021 01 05143
1.473,00 0,00 0,00 116,07 0,00 0,00
FRANCINE RODRIGUES GOMES MENDONCA 129.44340.14-1 03/12/2018 00 01 02235
3.821,58 0,00 0,00 386, 30 0,00 0,00
FRANCINEIDE APARECIDA DA PAIXAO 201.01324.27-2 01/12/2018 01 01 03222
2.373,36 0,00 0,00 202,19 0,00 0,00
GABRIEL FARIAS BELARMINO 200.81846.86-4 09/10/2020 01 03222
2.398,34 0,00 0,00 205,19 0,00 0,00
GABRIELA DE OLIVEIRA PERETTI 134.40624.47-0 10/09/2020 01 02235
3.408,88 0,00 0,00 328,52 0,00 0,00
GILMAR DE MATOS GOMES 128.04691.16-2 01/12/2018 01 05 03222
2.362,80 0,00 0,00 200, 92 0,00 0,00
GISELE LEONCIO DO NASCIMENTO 162.48016.60-8 05/02/2021 01 03222
2.331,14 0,00 0,00 197,12 0,00 0,00
GISELE MORETTI AQUINO 125.48784.32-2 23/06/2021 01 05143
1.654,23 0,00 0,00 132, 38 0,00 0,00
GISLAINE MARGARETE SAMBRO RODRIGUES 122.05585.64-0 01/09/2021 01 05143
1.478,11 0,00 0,00 116,52 0,00 0,00
GISLANE ALVES XAVIER 203.24653.37-3 03/05/2021 01 03222
1.979,28 0,00 0,00 161, 63 0,00 0,00
GISLEINE RIBEIRO DA CRUZ MARIANO 127.67639.17-4 01/12/2018 01 01 02235
4.027,87 0,00 0,00 415,18 0,00 0,00
GIVANILDO CORDEIRO DA SILVA 125.02125.54-7 23/06/2021 (o)l 05174
1.902,98 0,00 0,00 154,76 0,00 0,00
GLAUCIA MANFRIN ALVES 125.49367.68-7 03/12/2018 01 01 02239
4.772,71 0,00 0,00 519,45 0,00 0,00
GRAZIELE DE ANDRADE LIMA 129.05176.15-8 01/12/2018 01 01 03241
3.106,28 0,00 0,00 290,14 0,00 0,00
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MINISTERIO DO TRABALHO E EMPREGO - MTE
GFIP - SEFIP 8.40 (24/12/2020)

MODALIDADE

TABELAS 42.0

MINISTERIO DA FAZENDA - MF

(15/01/2021)

RELACAO DOS TRABALHADORES CONSTANTES NO ARQUIVO SEFIP

9-CONFIRMACAO INFORMACOES ANTERIORES - REC/DECL AO FGTS E DECL A PREVIDENCIA

04/10/2021
1902 5132
0015/0028

EMPRESA: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA INSCRICAO: 45.349.461/0009-60
COMP: 09/2021 COD REC:115 COD GPS: 2305 FPAS: 639 OUTRAS ENT: SIMPLES: 1 RAT = om0 FAP: 0.50 RAT AJUSTADO: 1.00
TOMADOR/OBRA : INSCRICAO:
NOME TRABALHADOR PIS/PASEP/CI ADMISSAO CAT OCOR DATA/COD MOVIMENTAGCAO CBO
REM SEM 13° SAL REM 13°SAL BASE CAL 13°SAL PREV SOC CONTRIB SEG DEVIDA DEPOSITO JAM
BASE CAL PREV SOCIAL
HELEN CAROLINE DE JESUS SOUZA 161.08191.15-6 01/02/2021 01 04221
11678 ,25 0,00 0,00 134,54 0,00 0,00
HELOISA DE CASTRO ALMEIDA DA SILVA 124.65058.86-1 03/12/2018 01 01 02515
3.197,78 0,00 0,00 301,12 0,00 0,00
HUGO ISSAO TIZURA 128.44136.17-8 03/12/2018 01 01 02236
3.637,14 0,00 0,00 360,47 0,00 0,00
ISABELA CALADO DE MOURA 125.88008.55-2 20/04/2021 01 02235
3o 8heiE) . Tk 0,00 0,00 318,28 0,00 0,00
ISABELA CHARANTOLA VOLPONI 200.77855.91-9 01/12/2018 01 01 02234
3.432,65 0,00 0,00 331,85 0,00 0,00
ISABELA MORETTI DE AQUINO BATISTA PAIVA 162.49729.65-9 23/06/2021 01 05143
1.473,00 0,00 0,00 116,07 0,00 0,00
ISABELLA CARINA DO NASCIMENTO 237.88188.71-1 19/12/2018 01 01 02235
45355174 0,00 0,00 461,08 0,00 0,00
ISIS CRISTINE PINHEIRO CAIXETA 129.14580.14-4 01/12/2018 01 01 02235
4,473,217 0,00 0,00 4751558 0,00 0,00
IVANI DE FATIMA OLIVEIRA 124.79780.52-1 03/12/2018 01 01 04221
1.554, 71 0,00 0,00 123,42 0,00 0,00
IVANI SOUZA GREGORIO VEIGA 123.72980.25-6 03/12/2018 01 01 03222
2.174,58 0,00 0,00 179,21 0,00 0,00
IVANILDA SANTOS EUSEBIO 162.07152.03-5 23/06/2021 01 05134
1.515,00 0,00 0,00 119,85 0,00 0,00
IZABEL CRISTINA VAQUEIRO 124.00852.12-1 23/06/2021 01 05143
14738 500 0,00 0,00 116,07 0,00 0,00
IZAURA ADRIANA DA SILVA MORAES 161.96934.51-2 16/07/2021 01 03222
1.979,28 0,00 0,00 161,63 0,00 0,00
JAMILE FERNANDES CARVALLO DE SOUZA 209.99875.49-8 11/01/2021 01 04110
82y 59 0,00 0,00 156,71 0,00 0,00
JANETE CRISTINA PALMEZANO PEREIRA FERNAN 200.81824.65-8 01/12/2018 01 01 03222
1.979,28 0,00 0,00 161,63 0,00 0,00



MINISTERIO DO TRABALHO E EMPREGO - MTE

GFIP - SEFIP 8.40 (24/12/2020) TABELAS 42.0

MODALIDADE

MINISTERIO DA FAZENDA - MF

(15/01/2021)

RELACAO DOS TRABALHADORES CONSTANTES NO ARQUIVO SEFIP
9-CONFIRMACAO INFORMAGCOES ANTERIORES - REC/DECL AO FGTS E DECL A PREVIDENCIA

04/10/2021
191282
0016/0028

EMPRESA: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA INSCRIGCAO: 45.349.461/0009-60
COMP: 09/2021 COD REC:115 COD GPS: 2305 FPAS: 639 OUTRAS ENT: SIMPLES: 1 RAT: FAP: 0.50 RAT AJUSTADO: 1.00
TOMADOR/OBRA : INSCRICAO:
NOME TRABALHADOR PIS/PASEP/CI ADMISSAO CAT OCOR DATA/COD MOVIMENTACAO CBO
REM SEM 13° SAL REM 13°SAL BASE CAL 13°SAL PREV SOC CONTRIB SEG DEVIDA DEPOSITO JAM
BASE CAL PREV SOCIAL
JAQUELINE DA SILVA NASCIMENTO 128.67585.41-6 08/03/2021 01 02234
1.494,51 0,00 0,00 118,00 0,00 0,00
JESSICA ALVES DE SOUZA 204.89207.44-2 01/12/2018 01 01 03222
2.199,28 0,00 0,00 181,43 0,00 0,00
JESSICA SANTANA BENEDIKT VIEIRA 129.09472.17-7 09/09/2020 01 04221
1.579,19 0,00 0,00 125}, 62 0,00 0,00
JHONATAN MIRANDA DE CARVALHO 162.08304.00-9 13/01/2020 01 05 03222
IS H3TE 0,00 0,00 200, 97 0,00 0,00
JILENY PALMEZANO PEREIRA 190.10925.23-7 01/12/2018 01 01 04221
1.554, 71 0,00 0,00 123,42 0,00 0,00
JOAO PEDRO CAPURISSE SANTOS 204.85793.49-5 26/08/2021 01 03222
T o680, 7T 0,00 0,00 134,85 0,00 0,00
JOAO VICTOR OLIVEIRA RODRIGUES DA COSTA 201.01323.83-7 01/08/2019 01 05 03222
28164113 0,00 0,00 288,27 0,00 0,00
JONATHAN WILLIAM DA SILVA 162.66723.47-17 24/07/2019 01 04110
2.243,09 0,00 0,00 186,56 0,00 0,00
JOSEILDA DE ARAUJO TELLINI 108.98838.95-6 02/03/2020 01 05143
1..827,73 0,00 0,00 147,99 0,00 0,00
JOSEMARA GOMES DA SILVA VILAS BOAS 127.33339.17-8 315/005/ 201598 N0 03222
1.979,29 0,00 0,00 161,63 0,00 0,00
JULIA GIOLO JORGE 238.54277.19-5 11/05/2021 01 04221
1.554,71 0,00 0,00 123,42 0,00 0,00
JULIANA APARECIDA DE OLIVEIRA DI REZZE 127.65246.15-9 20/12/2018 01 01 03222
2.390,95 0,00 0,00 204, 30 0,00 0,00
JULIANA ROSA DA SILVA DOS SANTOS 207.73335.04-2 U303/ 20208011 02235
3.335,74 0,00 0,00 318,28 0,00 0,00
JULIANE DOS SANTOS SATANNA TORRENTI 129.12375.16-0 09/03/2021 01 03222
2.362,80 0,00 0,00 200, 92 0,00 0,00
JULIANO RODRIGO DE FARIAS 128.88784.14-0 03/08/2021 01 07823
1.707,95 0,00 0,00 137521 0,00 0,00
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MINISTERIO DO TRABALHO E EMPREGO - MTE MINISTERIO DA FAZENDA - MF DATA: 04/10/2021
GFIP - SEFIP 8.40 (24/12/2020) TABELAS 42.0 (15/01/2021) HORA: 1912 237
PAG : 0017/0028
RELACAO DOS TRABALHADORES CONSTANTES NO ARQUIVO SEFIP
MODALIDADE : 9-CONFIRMACAO INFORMACOES ANTERIORES - REC/DECL AO FGTS E DECL A PREVIDENCIA

EMPRESA: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA INSCRICAO: 45.349.461/0009-60
COMP: 09/2021 COD REC:115 COD GPS: 2305 FPAS: 639 OUTRAS ENT: SIMPLES: 1 RAT: 2.0 FAP: 0.50 RAT AJUSTADO: 1.00
TOMADOR/OBRA : INSCRICAO:

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

BASE CAL PREV SOCIAL

KAREN KETTRYN DE GOIS LOPES 206.48891.85-7 01/02/2021 01 04221

1.892,28 0,00 0,00 153, 80 0,00 0,00
LAERTE FERNANDES 122.13633.01-2 22/01/2019 01 05143
1.503, 90 0,00 0,00 118,85 0,00 0,00
LAIS APARECIDA RODRIGUES DIAS DE SOUZA 163.78580.80-5 16/02/2021 0 03222
2.319,76 0,00 0,00 195,76 0,00 0,00
LAIS DOS REIS VIANA 128.97499.17-8 02/03/2020 01 04110
3.107, 65 0,00 0,00 290, 31 0,00 0,00
LAISA ALESSANDRA DE SOUZA 163.87113.64-5 01/09/2020 01 03222
1.979,28 0,00 0,00 161,63 0,00 0,00
LARISSA RODRIGUES CAPUTI FERMINO 164.10683.31-7 17/10/2019 01 03222
1.979,28 0,00 0,00 161,63 0,00 0,00
LAURA DE MARCHI DOS SANTOS 212.92476.34-8 07/08/2019 01 02236
3.730,73 0,00 0,00 373,58 0,00 0,00
LAYSA LOHYNE PEDROSO 142.67671.04-0 01/02/2020 01 03222
1.979,28 0,00 0,00 161,63 0,00 0,00
LEIDE SABRINA JUSTINO 126.81687.14-6 23/06/2021 01 05134
1.515,00 0,00 0,00 119,85 0,00 0,00
LEILE DAYNNY LOPES ALMEIDA 130.29546.77-1 02/06/2021 01 02235
3.676,96 0,00 0,00 366,05 0,00 0,00
LEONARDO LUIS DOS SANTOS DA SILVA 129.18592.17-1 03/12/2018 01 01 02521
2.681,21 0,00 0,00 239,13 0,00 0,00
LETICIA CUNHA DE ANDRADE 201.37664.68-5 18/10/2019 01 05 03222
1.979,28 0,00 0,00 161,63 0,00 0,00
LILIANA MARCON 123.96875.98-3 26/05/2021 01 02235
5.466,86 0,00 0,00 616,63 0,00 0,00
LILIANE TENORIO DE LIMA ROCHA 203.17720.34-6 02/03/2020 01 02235
4.193, 34 0,00 0,00 438,34 0,00 0,00
LUCAS FERREIRA BASILIO 132.33229.49-5 15/03/2021 01 03132
1.334,71 0,00 0,00 103, 62 0,00 0,00
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MINISTERIO DO TRABALHO E EMPREGO - MTE

GFIP - SEFIP 8.40 (24/12/2020)

MODALIDADE

TABELAS 42.0

MINISTERIO DA FAZENDA - MF

(15/01/2021)

RELACAO DOS TRABALHADORES CONSTANTES NO ARQUIVO SEFIP

9-CONFIRMACAO INFORMACOES ANTERIORES - REC/DECL AO FGTS E DECL A PREVIDENCIA

DATA: 04/10/2021
HORA: 19:12:32
PAG 0018/0028

EMPRESA: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA INSCRICAO: 45.349.461/0009-60
COMP: 09/2021 COD REC:115 COD GPS: 2305 FPAS: 639 OUTRAS ENT: SIMPLES: 1 RAT: FAP: 0.50 RAT AJUSTADO: 1.00
TOMADOR/OBRA : INSCRICAOQ:
NOME TRABALHADOR PIS/PASEP/CI ADMISSAO CAT OCOR DATA/COD MOVIMENTAGAO CBO
REM SEM 13° SAL REM 13°SAL BASE CAL 13°SAL PREV SOC CONTRIB SEG DEVIDA DEPOSITO JAM
BASE CAL PREV SOCIAL
LUCIA GASPARINI SACCA 125.44895.80-4 07/01/2019 01 03222
2.394,47 0,00 0,00 204,72 0,00 0,00
LUCIA HELENA CHAGAS MARINI 120.67374.24-0 03/12/2018 01 01 03222
g2, 33 0,00 0,00 146,60 0,00 0,00
LUCIANA BERNAVA BALLES 126.34230.14-3 13/61 /20218 01 02235
4.008, 74 0,00 0,00 412,50 0,00 0,00
LUCILENE CATIA MUNHOZ 190.19869.31-3 01/06/2021 01 04221
554571 0,00 0,00 123,42 0,00 0,00
LUCILENE DOS SANTOS PIMENTA 201.06006.33-3 16/04/2019 01 03222
2.267,80 0,00 0,00 189,52 0,00 0,00
LUCIMAR GOMES MOLINA RODRIGUES 125.02009.62-8 03/12/2018 01 01 04221
14703, 01 0,00 0,00 136,77 0,00 0,00
LUCIMARA APARECIDA FERREIRA 127.70183.14-3 01/03/2021 01 03222
2.307, 39 0,00 0,00 194,27 0,00 0,00
LUCIMARA APARECIDA VIEIRA 126.90508.14-3 07/08/2019 01 02515
4.,408,43 0,00 0,00 468,45 0,00 0,00
LUCIMARA GUIMARAES PAIVA 206.69049.22-5 03/12/2018 01 01 02235
3.773,38 0,00 0,00 379,55 0,00 0,00
LUIZ ALEXANDRE GUERINO DA SILVA 127.66974.18-2 14/01/2021 01 04221
155471 0,00 0,00 123,42 0,00 0,00
LUIZ CARLOS PIERRONI 121.70447.38-7 18/08/2021 01 07823
1.863,00 0,00 0,00 LSyl 0,00 0,00
LUIZ DA SILVA 108.53411.24-4 01/12/2018 01 01 03222
2.026,75 0,00 0,00 165,90 0,00 0,00
LUIZ FERNANDO LOPES DOS SANTOS 163.51749.97-3 09/10/2020 01 02235
45185 155 0,00 0,00 430,25 0,00 0,00
LURIAN DE MOURA SILVA 210.78403.02-5 08/10/2020 01 03222
12681, 77 0,00 0,00 AR5 0,00 0,00
MARCELO ANDREACA 126.50192.18-8 08/11/2018 01 02235
3.548,18 0,00 0,00 348,02 0,00 0,00



MINISTERIO DO TRABALHO E EMPREGO - MTE

GEIP - SEFIP

8.40

(24/12/2020)

MODALIDADE

TABELAS 42.0

MINISTERIO DA FAZENDA - MF

(15/01/2021)

RELACAO DOS TRABALHADORES CONSTANTES NO ARQUIVO SEFIP

9-CONFIRMAGCAO INFORMACOES ANTERIORES - REC/DECL AO FGTS E DECL A PREVIDENCIA

DATA: 04/10/2021
HORA: 191 21032
PAG : 0019/0028

EMPRESA: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA INSCRICAO: 45.349.461/0009-60
COMP: 09/2021 COD REC:115 COD GPS: 2305 FPAS: 639 OUTRAS ENT: SIMPLES: 1 RAT: 2.0 FAP: 0.50 RAT AJUSTADO: 1.00
TOMADOR/OBRA : INSCRICAO:
NOME TRABALHADOR PIS/PASEP/CI ADMISSAO CAT OCOR DATA/COD MOVIMENTACAO CBO
REM SEM 13° SAL REM 13°SAL BASE CAL 13°SAL PREV SOC CONTRIB SEG DEVIDA DEPOSITO JAM
BASE CAL PREV SOCIAL
MARCIA COSTA GARCIA TAVARES 164.14690.87-3 01/12/2018 01 01 05143
1.503,90 0,00 0,00 118,85 0,00 0,00
MARCIO DE OLIVEIRA MACEDO 127.09910.15-4 22/12/2020 01 03222
2.364,07 0,00 0,00 201,08 0,00 0,00
MARCIO EVARISTO DA SILVA 126.10957.14-0 21/12/2020 01 07823
2.066,44 0,00 0,00 169,47 0,00 0,00
MARCIO SILVA DE OLIVEIRA 126.49385.14-8 03/12/2018 01 01 03222
2.174,58 0,00 0,00 179,21 0,00 0,00
MARCOS ANTONIO LANZI FERNANDES 120.68511.27-6 19/08/2021 01 07823
1.929,77 0,00 0,00 157,17 0,00 0,00
MARIA ANGELICA MANCUSO TOLDATO 201.42628.58-6 03/12/2018 01 01 02237
1.761,88 0,00 0,00 142,06 0,00 0,00
MARIA APARECIDA GARCIA 126.88846.17-7 23/06/2021 01 05132
1.655,00 0,00 0,00 132,45 0,00 0,00
MARIA APARECIDA STANQUINI 122.35422.76-6 01/12/2018 01 01 03222
1.979,28 0,00 0,00 161,63 0,00 0,00
MARIA DO SOCORRO MARCON PEREIRA 126.72445.15-1 15/12/2018 01 01 03222
3.848,81 0,00 0,00 390,11 0,00 0,00
MARIA ELENA VIANA SALAZAR 120.68169.46-2 01/02/2019 01 02516
3.265,49 0,00 0,00 309,25 0,00 0,00
MARIA JOSE MEIRA 124.92884.13-0 03/06/2019 01 05143
1.646,69 0,00 0,00 131,70 0,00 0,00
MARIA REGINA DA SILVA 121.00374.94-1 01/12/2018 01 ol 04221
2015538 0,00 0,00 179,47 0,00 0,00
MARIANA DA SILVA COSTA 209.48801.34-9 01/12/2018 01 01 03222
1.979,28 0,00 0,00 161,63 0,00 0,00
MARIANA DESIDERATO DE ALMEIDA 153.57606.23-8 21/08/2019 01 05 02235
3.335,74 0,00 0,00 318,28 0,00 0,00
MARIANA PAIVA MENDOZA 203.36353.77-9 01/02/2021 01 03222
2.362,80 0,00 0,00 200,92 0,00 0,00
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MINISTERIO DO TRABALHO E EMPREGO - MTE

GFIP - SEFIP 8.40 (24/12/2020) TABELAS 42.0

MODALIDADE

(15/01/2021)

MINISTERIO DA FAZENDA - MF

RELACAO DOS TRABALHADORES CONSTANTES NO ARQUIVO SEFIP
9-CONFIRMACAO INFORMAGCOES ANTERIORES - REC/DECL AO FGTS E DECL A PREVIDENCIA

DATA: 04/10/2021
HORA: 1912032
PAG : 0020/0028

EMPRESA: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA INSCRIGCAO: 45.349.461/0009-60
COMP: 0972021 COD REC:115 COD GPS: 2305 FPAS: 639 OUTRAS ENT: SIMPLES: 1 RAT: 2.0 FAP: 0.50 RAT AJUSTADO: 1.00
TOMADOR/OBRA : INSCRICAO:
NOME TRABALHADOR PIS/PASEP/CI ADMISSAO CAT OCOR DATA/COD MOVIMENTACAO CBRO
REM SEM 13° SAL REM 13°SAL BASE CAL 13°SAL PREV SOC CONTRIB SEG DEVIDA DEPOSITO JAM
BASE CAL PREV SOCIAL
MARIANA VARONELI PINHO DE LUCAS 164:.23837.87-3 01/12/2018 01 01 03222
99 9728 0,00 0,00 161,63 0,00 0,00
MARIANE DE ANDRADE DE ALMEIDA RAMOS 201.67050.41-3 01/12/2018 01 01 02234
215182108, 29 0,00 0,00 255,94 0,00 0,00
MARIANE GOMES LOPES 238.51513.86~6 01/04/2021 01 04221
1.662,69 0,00 0,00 133,14 0,00 0,00
MARLY APARECIDA LUIZ 12612672 9.15-0 01/12/2018 01 01 05143
1.503,90 0,00 0,00 118,85 0,00 0,00
MARLY VENANCIO JACINTO VEJAN 128, 57975.01-8 23/06/2021 (0Jal 05132
1.655,00 0,00 0,00 132,45 0,00 0,00
MARTA ADRIANA DE SOUSA PIRES 126.72747.16-6 01/12/2018 01 01 05143
A8 03,190 0,00 0,00 118,85 0,00 0,00
MARTA DETRANO RODRIGUES DE LIMA 122.37140.54-7 01/12/2018 01 01 03222
205806,511 0,00 0,00 194,17 0,00 0,00
MATEUS SILVA ANDRIOLLO 128.21411.18~0 03/12/2018 01 01 02124
Sig el Sol 0,00 0,00 408, 64 0,00 0,00
MATEUS ZACARI AURELIANO DA SILVA 204.85792.92-8 19/01/2019 01 03222
189719, 28 0,00 0,00 161,63 0,00 0,00
MATHEUS BARBOSA DE SOUZA 208.57091::26-9 13/01/2020 01 03222
1559719, 2.8 0,00 0,00 161,63 0,00 0,00
MATHEUS DA SILVA MUFALO 212189809587 17/08/2020 0 04221
INI554:, 70 0,00 0,00 123,42 0,00 0,00
MAYARA DA SILVA GARCIA LEITE 136.41518.22-8 12/03/2020 0. 02235
3.335,74 0,00 0,00 318,28 0,00 0,00
MELISSA MANARESI BASSO 126.90847.16-9 01/12/2018 01 01 02235
3.408,88 0,00 0,00 328,52 0,00 0,00
NATALIA ALONSO PEREIRA 206.34729.69-6 09/12/2020 01 02239
3.199, 86 0,00 0,00 302537 0,00 0,00
NATALIA VIEIRA BOSCO 2014.. 92123211 03/05/2021 01 02235
SR L5 0,00 0,00 310,17 0,00 0,00



MINISTERIO DO TRABALHO E EMPREGO - MTE

GFIP - SEFIP 8.40 (24/12/2020)

MODALIDADE

TABELAS 42.0

MINISTERIO DA FAZENDA - MF

(15/01/2021)

RELACAO DOS TRABALHADORES CONSTANTES NO ARQUIVO SEFIP

9-CONFIRMAGAO INFORMACOES ANTERIORES - REC/DECL AO FGTS E DECL A PREVIDENCIA

DATA: 04/10/2021
HORA: 1N i82 139
PAG : 0021/0028

EMPRESA: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA INSCRIGAO: 45.349.461/0009-60
COMP: 09/2021 COD REC:115 COD GPS: 2305 FPAS: 639 OUTRAS ENT: SIMPLES: 1 RAT: FAP: 0.50 RAT AJUSTADO: 1.00
TOMADOR/OBRA : INSCRICAO:
NOME TRABALHADOR PIS/PASEP/CI ADMISSAO CAT OCOR DATA/COD MOVIMENTACAO CBO
REM SEM 13° SAL REM 13°SAL BASE CAL 13°SAL PREV SOC CONTRIB SEG DEVIDA DEPOSITO JAM
BASE CAL PREV SOCIAL
NILVANDA REIS VALERIO DOMINGOS 123.32393.79-1 15/08/2019 01 03222
20404 0,00 0,00 193,87 0,00 0,00
PABLO AUGUSTO VASCO 268.00977.24-0 01/07/2021 01 03222
1.681,77 0,00 0,00 134,85 0,00 0,00
PATRICIA REGINA LIMA DOS SANTOS 190.21706.34-5 01/12/2018 01 01 03222
1.979,28 0,00 0,00 161,63 0,00 0,00
PAULO SERGIO DA SILVA 209.48803.26-0 01/03/2019 01 03222
21325/, 36 0,00 0,00 196,43 0,00 0,00
PEDRO HENRIQUE MICENA FURTADO 203.24641.90-1 01/12/2018 01 01 04221
1.891,06 0,00 0,00 153,69 0,00 0,00
PEDRO MANTUANI 108.21258.82-3 17/01/2020 01 05143
1.681,77 0,00 0,00 134,85 0,00 0,00
PRISCILA DIAS DA SILVA 204.89213.42-6 01/12/2018 01 01 03222
2.170,34 0,00 0,00 178,83 0,00 0,00
PRISCILA VENTURA PIRES 126.95082.17-9 25/04/2019 01 03222
1.980,35 0,00 0,00 161,73 0,00 0,00
RAFAEL DA SILVA REIS 203.54588.89-8 08/10/2020 01 02235
4.543,25 0,00 0,00 487,33 0,00 0,00
RAFAEL MOURA DE OLIVEIRA 165.71036.73-9 01/06/2021 01 03222
1.979,28 0,00 0,00 161563 0,00 0,00
RAFAELA CRISTINA DA SILVA 200.81853.97-6 14/12/2019 01 05 03222
1.984,15 0,00 0,00 162,07 0,00 0,00
REGIANE MARIA PIMENTA MENDES 123.83928.45-5 03/12/2018 01 01 03222
2.174,58 0,00 0,00 179,21 0,00 0,00
RENAN HENRIQUE GALDINO DE SOUZA TURATTO 200.81836.07-9 01/03/2021 01 03222
929243 0,00 0,00 192,48 0,00 0,00
RENAN VITOR DA SILVA OLIVEIRA 201.54671.15-5 02/07/2021 01 038222
1.979,28 0,00 0,00 161,63 0,00 0,00
RENATA ELIS BETTEZ ROMUALDO 209.03725.32-5 03/12/2018 01 01 02239
AT T2 0,00 0,00 519,45 0,00 0,00
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MINISTERIO DO TRABALHO E EMPREGO - MTE

GFIP - SEFIP 8.40 (24/12/2020) TABELAS 42.0 (15/01/2021)

MINISTERIO DA FAZENDA - MF

RELACAO DOS TRABALHADORES CONSTANTES NO ARQUIVO SEFIP

MODALIDADE

9-CONFIRMAGCAO INFORMAGCOES ANTERIORES - REC/DECL AO FGTS E DECL A PREVIDENCIA

DATA: 04/10/2021
HORA: 1OD1S32
PAG 0022/0028

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

COMP: 09/2021 COD REC:115 COD GPS: 2305 FPAS: 639 OUTRAS ENT: SIMPLES: 1 RAT: 2.0 FAP: 0.50 RAT AJUSTADO: 1.00
TOMADOR/OBRA : INSCRICAO:

NOME TRABALHADOR PIS/PASEP/CI ADMISSAO CAT OCOR DATA/COD MOVIMENTACAO CBO

REM SEM 13° SAL REM 13°SAL BASE CAL 13°SAL PREV SOC CONTRIB SEG DEVIDA DEPOSITO JAM

BASE CAL PREV SOCIAL

RENATA RIBEIRO BRANCO 124.50535.06-5 01/12/2018 01 01 02235

6.495,62 0,00 0,00 TSN 0,00 0,00

RINALDO JORGE DE MELO 123.81331.11-7 01/12/2018 01 01 03222

2.390,095 0,00 0,00 204,30 0,00 0,00

RITA DE CASSIA DOS SANTOS 1:25.,82574,1.5=7 01/12/2018 01 01 03222

2.403,30 0,00 0,00 205,78 0,00 0,00

ROGERIO APARECIDO ROSALINO 127.57155 . 17=4 03/12/2018 01 01 04101

% LSS 0,00 0,00 195,05 0,00 0,00

RONALDO PEREIRA LESSA 166.17637.88-8 16/09/2021 01 05143

751, 95 0,00 0,00 56,39 0,00 0,00

ROSA MARIA VASCO DA SILVA 166.39067.42-1 23/06/2021 01 05143

I 01105 0,00 0,00 136,59 0,00 0,00

ROSANA APARECIDA LOPES SOUZA 127.06002.16-8 01/12/2018 01 01 03222

IO ONo 0,00 0,00 161,63 0,00 0,00

ROSANA GENEROSO DE SOUZA 209.99869.50-1 23/06/2021 01 05143

ISA8T 185 0,00 0,00 117,40 0,00 0,00

ROSANA GOMES FELIX 126.11924.17-3 01/12/2018 01 0 03222

3565283 0,00 0,00 362,67 0,00 0,00

ROSANE HERMINIA DE ANDRADE 133.36666.72-3 23/06/2021 01 05143

1.487,85 0,00 0,00 117,40 0,00 0,00

ROSE LUCIO DA SILVA VASCONCELOS 126.45481.15-0 01/12/2018 01 01 04221

1.554,71 0,00 0,00 123,42 0,00 0,00

ROSELY RODRIGUES DOS SANTOS ALVES 206.19512.51-7 23/06/2021 01 05132

1.655,00 0,00 0,00 132,45 0,00 0,00

ROSELY VASCO 209.48795.05-5 01/12/2018 01 01 05143

1.503,90 0,00 0,00 118,85 0,00 0,00

ROSIMEIRE RODRIGUES SPARAPAN PEREIRA 126.62972.18-3 04/01/2021 01 03222

1.943,94 0,00 0,00 158, 45 0,00 0,00

ROSY LICERRO 123.29696.45-2 23/06/2021 01 05132

1.655,00 0,00 0,00 132,45 0,00 0,00

661 194



MINISTERIO DO TRABALHO E EMPREGO - MTE MINISTERIO DA FAZENDA - MF
GFIP - SEFIP 8.40 (24/12/2020) TABELAS 42.0 (15/01/2021)

RELACAO DOS TRABALHADORES CONSTANTES NO ARQUIVO SEFIP
MODALIDADE : 9-CONFIRMACAO INFORMACOES ANTERIORES - REC/DECL AO FGTS E DECL A PREVIDENCIA

DATA: 04/10/2021
HORA: 1098 1. 2132
PAG : 0023/0028

EMPRESA: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA INSCRICAO: 45.349.461/0009-60
COMP: 09/2021 COD REC:115 COD GPS: 2305 FPAS: 639 OUTRAS ENT: SIMPLES: 1 RAT:L 2.0 FAP: 0.50 RAT AJUSTADO: 1.00
TOMADOR/OBRA : INSCRICAO:
NOME TRABALHADOR PIS/PASEP/CI ADMISSAO CAT OCOR DATA/COD MOVIMENTACAO CBO
REM SEM 13° SAL REM 13°SAL BASE CAL 13°SAL PREV SOC CONTRIB SEG DEVIDA DEPOSITO JAM
BASE CAL PREV SOCIAL
SARA LUCIANA DE SOUZA PIRES 200.81837.14-8 23/06/2021 01 05143
1.473,00 0,00 0,00 116,07 0,00 0,00
SELMA CORREIA DE BARROS FRANCISCO 124.85449.99-8 01/03/2021 01 03222
1.943,94 0,00 0,00 158,45 0,00 0,00
SHEILA REGINA RODRIGUES DE OLIVEIRA 125.06267.97-4 03/12/2018 01 01 02236
3.637,14 0,00 0,00 360,47 0,00 0,00
SILAS FERNANDES DE SOUZA 165.97464.01-0 28/08/2019 01 05 03222
1.979,29 0,00 0,00 161,63 0,00 0,00
SILVANA CORREIA SOUSA 126.89406.14-6 07/07/2021 01 03222
1.979,28 0,00 0,00 161,63 0,00 0,00
SILVANA LUCAS 200.81824.99-2 02/03/2021 01 03222
2.426,14 0,00 0,00 208,52 0,00 0,00
SIRLENE DA SILVA FERREIRA 127.30314.18-2 01/02/2021 01 03222
3.668,78 0,00 0,00 364,90 0,00 0,00
SOLANGE APARECIDA MONTEIRO 201.67056.14-4 01/12/2018 01 01 03241
3.045,42 0,00 0,00 282,84 0,00 0,00
SOLANGE PAULINA LORENA 124.50535.25-1 01/12/2018 01 01 04221
1.554,71 0,00 0,00 123,42 0,00 0,00
SUELY MIDORI HANDA 122.76152.45-3 03/12/2018 01 01 03222
2.174,58 0,00 0,00 179,21 0,00 0,00
TAMARA CRISTINA OSHIRO PEREIRA 165.37969.04-3 10/04/2019 01 03222
294,59 0,00 0,00 179,21 0,00 0,00
TAMIRIS TORRES SANTOS 200.81822.74-4 19/01/2021 01 03222
1.979,28 0,00 0,00 161,63 0,00 0,00
TANIA MARA MANCUZO DA SILVA 121.91234.31-5 01/12/2018 01 01 04221
1.794,96 0,00 0,00 145,04 0,00 0,00
TATIANE CRISTINA MANCANO PAES 165.42183.04-4 01 /12/2018 01 01 03222
2.362,80 0,00 0,00 200,92 0,00 0,00
TATIANE HILARIO DOS SANTOS SILVA 200.49366.83-6 16/03/2021 01 03222
1.979,28 0,00 0,00 161,63 0,00 0,00

-



MINISTERIO DO TRABALHO E EMPREGO - MTE

MINISTERIO DA FAZENDA - MF

GFIP - SEFIP 8.40 (24/12/2020) TABELAS 42.0 (15/01/2021)

MODALIDADE

RELACAO DOS TRABALHADORES CONSTANTES NO ARQUIVO SEFIP

9-CONFIRMACAO INFORMACOES ANTERIORES - REC/DECL AO FGTS E DECL A PREVIDENCIA

DATA: 04/10/2021
HORA: 1.9 d12:132
PAG : 0024/0028

EMPRESA: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA INSCRICAO: 45.349.461/0009-60
COMP: 09/2021 COD REC:115 COD GPS: 2305 FPAS: 639 OUTRAS ENT: SIMPLES: 1 RAT: FAP: 0.50 RAT AJUSTADO: 1.00
TOMADOR/OBRA : INSCRICAO:
NOME TRABALHADOR PIS/PASEP/CI ADMISSAO CAT OCOR DATA/COD MOVIMENTACAO CBO
REM SEM 13° SAL REM 13°SAL BASE CAL 13°SAL PREV SOC CONTRIB SEG DEVIDA DEPOSITO JAM
BASE CAL PREV SOCIAL
TATIANE MARIA CAMILO MORGADO 165.52350.51-2 02/12/2020 01 05 02235
31,335, 74 0,00 0,00 318,28 0,00 0,00
TATIANE SAPATINI CRUZ 204.89199.09-1 09/01/2020 01 03222
2.394,86 0,00 0,00 204,77 0,00 0,00
THAISA CRISTINA KONDA MORENO 128.20323.15-6 01/12/2018 01 01 02235
30335794 0,00 0,00 318,28 0,00 0,00
THIAGO APARECIDO FERREIRA 203.54041.33-3 13/01/2020 01 05 03222
980735 0,00 0,00 161573 0,00 0,00
THIAGO GRANDINI RAMOS 212.93395.71-6 09/10/2020 01 03222
2 .390,95 0,00 0,00 204,30 0,00 0,00
VALCIR CARPINE 206.74961.86-7 23/06/2021 01 05174
1.899,22 0,00 0,00 154,42 0,00 0,00
VALERIA APARECIDA LOPES 125.54112.1:5-2 02/07/2021 01 05143
1.472,99 0,00 0,00 116,06 0,00 0,00
VALERIA MIRANDA SANTANA CRUZ 165.29996.01-0 18/01/2021 01 03222
1.979,29 0,00 0,00 161,63 0,00 0,00
VANESSA CRISTINA ROCHA SODARIO 127.78289.18-8 13/12/2019 01 03222
1.979,28 0,00 0,00 161,63 0,00 0,00
VANIA DE FATIMA APARECIDA DE BARROS 134.23295.89-8 01/12/2018 01 01 03222
2.360,59 0,00 0,00 200, 66 0,00 0,00
VANILSE CRISTIANE MATHEUS 125.01813.68-7 1 1/05/2021 01 02238
30821, 509 0,00 0,00 386,30 0,00 0,00
VIVIANE BEZERRA DE SOUSA 127.98464.89-9 03/12/2018 01 01 02235
3.818,68 0,00 0,00 385,89 0,00 0,00
VIVIANE DA SILVA SOARES 165.58152.18-6 08/07/2021 01 03222
1.979,28 0,00 0,00 116115763 0,00 0,00
VIVIANE DE CASSIA RODRIGUES FERNANDES 126.07905.17-8 21/07/2020 01 02234
4.306, 30 0,00 0,00 454,16 0,00 0,00
VIVIANE RABEH MARTINS FAUSTINO 127.17644.18-2 01/12/2018 01 01 04221
N5 5 AT 0,00 0,00 123,42 0,00 0,00

0E1 500



MINISTERIO DO TRABALHO E EMPREGO - MTE
GFIP - SEFIP 8.40 (24/12/2020) TABELAS 42.0

MINISTERIO DA FAZENDA - MF

(15/01/2021)

DATA: 04/10/2021
HORA: Tl 2132
PAG 0025/0028

RELACAO DOS TRABALHADORES CONSTANTES NO ARQUIVO SEFIP

MODALIDADE

9-CONFIRMACAO INFORMAGCOES ANTERIORES - REC/DECL AO FGTS E DECL A PREVIDENCIA

EMPRESA: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA INSCRICAO: 45.349.461/0009-60
COMP: 09/2021 COD REC:115 COD GPS: 2305 FPAS: 639 OUTRAS ENT: SIMPLES: 1 RAT 280 FAP: 0.50 RAT AJUSTADO: 1.00
TOMADOR/OBRA : INSCRICAO:
NOME TRABALHADOR PIS/PASEP/CI ADMISSAO CAT OCOR DATA/COD MOVIMENTACAO CBO
REM SEM 13° SAL REM 13°SAL BASE CAL 13°SAL PREV SOC CONTRIB SEG DEVIDA DEPOSITO JAM
BASE CAL PREV SOCIAL
WALTER OLIVEIRA LIMA 203.24642.92-4 01/12/2018 01 01 04221
2.465,50 0,00 0,00 218,25 0,00 0,00
WANESA LAURENTINO ALVES 201.67057.82-5 03/12/2018 01 01 04221
12759, 7.8 0,00 0,00 141,88 0,00 0,00
WASHINGTON GOMES MENDES 130.46161.93-9 01/12/2018 01 01 04221
1.797,63 0,00 0,00 145,28 0,00 0,00
WESLLEY CRISTIAN BRITO DOS SANTOS 201.54671.58-9 01/08/2021 01 03222
1.979,28 0,00 0,00 161,63 0,00 0,00
WILMA GRANATO IZIDORO 123.35222.09-2 02/07/2021 01 02516
3.346,53 0,00 0,00 319,79 0,00 0,00
<y
oD
i
Proh
(%]
amd
TOTAIS DA EMPRESA/TOMADOR
702.206,14 4.238,61 4.238,61 63.251,76 0,00 0,00



MINISTERIO DO TRABALHO E EMPREGO - MTE MINISTERIO DA FAZENDA - MF DATA: 04/10/2021
GFIP - SEFIP 8.40 (24/12/2020) TABELAS 42.0 (15/01/2021) HORA: 19:12:32
PAG : 0026/0028
RELACZ\O DOS TRABALHADORES CONSTANTES NO ARQUIVO SEFIP
RESUMO DO FECHAMENTO - EMPRESA
MODALIDADE : 9-CONFIRMACAO INFORMACOES ANTERIORES - REC/DECL AO FGTS E DECL A PREVIDENCIA
; N° ARQUIVO: C8mQS5EY£SQ60000-4
EMPRESA: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA N° DE CONTROLE: HXF123YzvsL0000-7 INSCRICAO: 45.349.461/0009-60
COMP: 09/2021 COD REC:115 COD GPS: 2305 FPAS: 639 OUTRAS ENT: SIMPLES: 1 RAT: 2.0 FAP: 0.50 RAT AJUSTADO: 1.00
TOMADOR/OBRA: INSCRICAO:
LOGRADOURO: RUA DR ORLANDO THIAGO DOS SANTOS 70 BAIRRO: WILLIANS CNAE PREPONDERANTE: 8610102
CIDADE: GARCA UF: SP CEP: 17400-000 CNAE 8610102
CAT QUANT REMUNERACAO SEM 13° REMUNERACAO 13° BASE CAL PREV SOC BASE CAL 13° PREV SOC
01 298 701.454,20 3.486, 66 697.620, 93 4.238,61
TOTAIS: 298 701.454,20 3,486, 66 697.620, 93 4.238,61

CET 10l



MINISTERIO DO TRABALHO E EMPREGO - MTE
GFIP - SEFIP 8.40 (24/12/2020) TABELAS 42.0

MINISTERIO DA FAZENDA

(15/01/2021)

SHME

RELACAO DOS TRABALHADORES CONSTANTES NO ARQUIVO SEFIP

EMPRESA: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA

RESUMO DO FECHAMENTO - EMPRESA
FGTS

N° DE CONTROLE: HXF123YzvsL0000-7

DATA: 04/10/2021
HORA: 19:12:32
PAG 0027/0028

N° ARQUIVO: C8mQSEY£SQ60000-4

INSCRICAO: 45.349.461/0009-60
COMP: 09/2021 COD REC:115 COD GPS: 2305 FPAS: 639 OUTRAS ENT: SIMPLES: 1 RAT: 2.0 FAP: 0.50 RAT AJUSTADO: 1.00
TOMADOR/OBRA ; INSCRICAO:
LOGRADOURO: RUA DR ORLANDO THIAGO DOS SANTOS 70 BAIRRO: WILLIANS CNAE PREPONDERANTE: 8610102
CIDADE: GARCA UF: SP CEP: 17400-000

MODALIDADE :

"Branco"-RECOLHIMENTO AO FGTS E DECLARAGCAO A PREVIDENCIA

REMUNERACAO SEM 13° SALARIO
REMUNERACAO 13° SALARIO

QUANTIDADE TRABALHADORES

CNAE:

8610102

FGTS - 8%

44.006,78
151205598

18

MODALIDADE :

9-CONFIRMACAO INFORMACOES ANTERIORES - REC/DECL AO FGTS E DECL A PREVIDENCIA

REMUNERAGCAO SEM 13° SALARIO
REMUNERACAO 13° SALARIO

EGTS - 8%
701.454,20
3.486,66

2.9

VALORES DO FGTS
DATA DE RECOLHIMENTO ATE 07/10/2021

DEPOSITO FGTS
3.610,22

ENCARGOS FGTS
0,00

CONTRIB SOCIAL
0,00

ENCARGOS

CONTRIB SOCIAL
0,00

TOTAL RECOLHER
3.610,22

0

£El



MINISTERIO DO TRABALHO E EMPREGO - MTE MINISTERIO DA FAZENDA - MF DATA: 04/10/2021

GFIP - SEFIP 8.40 (24/12/2020) TABELAS 42.0 (15/01/2021) HORA: 19:12:32
PAG : 0028/0028
RESUMO DAS INFORMACOES A PREVIDENCIA SOCIAL CONSTANTES NO ARQUIVO SEFIP
EMPRESA

. N° ARQUIVO: C8mQSEYfSQ60000-4
EMPRESA: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA N® DE CONTROLE: HXF123YzvsL0000-7 INSCRICAO: 45.349.461/0009-60
COMP: 09/2021 COD REC:115 COD GPS: 2305 FPAS: 639 OUTRAS ENT: SIMPLES: 1 RAT: 2.0 FAP: 0.50 RAT AJUSTADO: 1.00
TOMADOR/OBRA : INSCRICAO:
LOGRADOURO: RUA DR ORLANDO THIAGO DOS SANTOS 70 BAIRRO: WILLIANS CNAE PREPONDERANTE: 8610102
CIDADE: GARCA UF: SP CEP: 17400-000 TELEFONE: 0014 3407 5064 CNAE : 8610102
VALOR DEV PREV SOC CALCULADO SEFIP: 62.117.80 CONTRIB SEGURADOS - DEVIDA: 67.369.52
SALARIO FAMILIA: 666.51 RECEITA EVENTO DESP/PATROCINIO: 0.00
SALARIO MATERNIDADE : 4.585.21 PERC DE ISENCAO DE FILANTROPIA: 100.00
VALORES PAGOS COOP TRABALHO - SEM ADICIONAL: 0.00 13° SALARIO MATERNIDADE: 0.00
VALORES PAGOS COOP TRABALHO - ADIC. 15 ANOS: 0.00 COM PRODUCAO PJ: 0.00
VALORES PAGOS COOP TRABALHO - ADIC. 20 ANOS: 0.00 CcOM PRODUCAO PF: 0.00
VALORES PAGOS COOP TRABALHO - ADIC. 25 ANOS: 0.00 VALOR DAS FATURAS EMITIDAS PARA O TOMADOR: 0.00
COMPENSACAO )
PERIODO INICIAL: PERIODO FINAL: VALOR SOLICITADO: 0.00
VALOR ABATIDO: 0.00 VALOR A COMPENSAR: 0.00 VALOR EXCEDENTE AO LIMITE DOS 30%: 0.00
RETENGCAO (LEI 9.711/98)
VALOR INFORMADO: 0.00 VALOR ABATIDO PELO SEFIP: 0.00 VALOR A COMPENSAR/RESTITUIR: 0.00
BASE DE CALCULO APOSENTADORIA ESPECIAL/OCORRENCIA
15 ANOS: 0.00 20 ANOS: 0.00 25 ANOS: 0.00
QUANTIDADE : 0 QUANTIDADE: 0 QUANTIDADE : 0
QUANTIDADE DE MOVIMENTACOES / CODIGOS
H: (000 Wi 1 SR OF N3 0 1I4: O d e Sy O 0 M : 0 N1: 0
N2: 0L EN3": ) (eai 0 02 6] (afel 0 “P1s 0 P2: 50N P3is o} (@il & SENO20 0
@3 0 Q4: 0y 05 0 Q©6: OF O 0 R Of RG22 bl 5858 0) L OjE 0 W2k 0
U3: 0 V3: 0 W : 0 X : Oy 0 2Z1: 0 22: 0 2Z3: 0 z4: 0 25: 3

el 100



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
02/11/2021 - AUTOATENDIMENTO = el
3062703062 SEGUNDA VIA 0025

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

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

Convenio FGTS ARRECADACAO GRF
Codigo de Barras 85890000036-0 10220179211-0
00765705084-6 53494610009-4

Data do pagamento 05/10/2021
CNPJ/CEI/CPF 45349461/0009-60
COMPETENCIA 09/2021
CODIGO RECOLHIMENTO 115
VENCIMENTO 07/10/2021
VALOR DEPOSITO 3.610,22
Valor Total 3.6105;22

DOCUMENTO: 100509
AUTENTICACAO SISBB: D.8A3.CDA.3CC.772.291

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



+ Q0{136

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
02/11/2021 - AUTOATENDIMENTO == AR e
3062703062 SEGUNDA VIA 0018

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

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

CONTA: 96.589-8

FAVORECIDO: IRENE DOLORES SILVERIO MARTINS PASS
CPF/CNPJ: 285.1929.258=60

VALOR: R$ 1.817,64

DEBITO EM: 05/10/2021

DOCUMENTO: 100510
AUTENTICACAO SISBB: F.9AC.766.6FE.0C3.04A

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



: . 061137

4 Lbrgoods

Especializada em cortinas divisorias

e acabamentos
CLIENTE: 7914 ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL ORGAMENTO 18-23965-1
AHBB DATA 22/09/2021
UF/CIDADE: SP /GARGA
CNPJ: 45.349.461/0009-60 IE:
E-MAIL: mandriollo@ahbb.org.br TELEFONE: ( 14 ) 997491508
PREZADO SR(A): Matheus
Segue orgamento solicitado:
LOCAL: ACESSORIOS TETO: ALTURA TECIDO OU PVC: 0,00
TELA: PE DIREITO: 0,00
ITEM LEITOS UNID | VR.MT/PC MT VR.UNIT QTDE VRTOTAL
[TROD012.07 RODIZIO - MAXI LUXO BR GOODS PC |R$  1.79 1,00 1,79| 180,00 | RS 323,00
"TUTRL:_KCEM RS 323,M'|
CONDIGOES COMERCIAIS [SUBTOTAL RS 323,00
PRAZO DE PAGAMENTO:  |Antecipado
PRAZO DE FATURAMENTO [Até 1 dias (teis a partir da aprovagao FRETE R$ 0,00
[FRETE CIF [TNSTALAGAO RS U,00]
GARANTIA: Acessorios com Garantia de 3 meses conra defeito de fabricacao DESLOCAMENTO RS 0,00 |
OUTRAS DESPESAS RS 0,00
1Pl RS 0,00 |
NAO DEIXE DE NOS CONSULTAR SEMPRE!!!! DESPESAS FINANCEIRAS RS 0,00
'TOTAL DO ORCAMENTO RS 323,00

OBSERVACAO PARA FORNECIMENTO E INSTALACAO

A resisténcia estrutural do edificio, inclusive o teto, & de responsabilidade do cliente, devendo este garantir a possibilidade da instalagio dos produtos relacionados
neste orcamento.

Qualquer modificagdo no layout previamente definido e ou n&o preparagéo do ambiente para instalago dos produtos relacionados neste orgamento, incorrera
em cobranga adicional de material e deslocamento para futura instalagéo.

N&o nos responsabilizamos por dutos e ou demais itens que possam vir a ser perfurados, desde que, seguindo a orientagéo do cliente.

NF de Servigo:O valor do servigo, quando houver, sera cobrado separadamente da NF de material, desde que, este valor seja igual ou superior a R$600,00.
Caso o montante seja menor que R$600,00, este sera diluido no valor dos itens faturados.

Excegdes deverdo ser solicitadas no momento da confirmag&o do pedido.

OBSERVACOES DO ORCAMENTO

Caso o orgamento tenha sido feito com metragens informadas pelo dliente, os custos de um possivel retrabalho ou alteragdo nos quantitativos seréo repassados/cobrados do mesmo.
A Cor é mera sugestao, e pode ser alterada.

Qualquer condigdo diferenciada, favor entrar em contato com seu representante.

Orgamento sujeito a alteragio apés medidas in loco.

Orgamento apenas de acessorios, sem frilhos, cortinas e sem valor de intalaggo.

Orgamento valido por 15 dias.

RECURSO FEDERAL
PORTARIA GM/MS N2 1,453
DE 07 DEJULHO DE 2021~
UTI COVID

BR GOODS IND. E COM. DE PROD. HOSPITALARES EIRELI - R. Sd. Antonio Lopes Pereira, 240 - Recreio Campestre Joia Indaiatuba - SP
CEP: 13346-610 PABX: +55 (19)3934-4600 CNPJ: 11.191.728/0001-64 IE: 353.264.886.117 IM: 120.519-4 - www.brgoods.com.br

AR TL ALY

1.1 COVID |




07/10/2021 - BANCO DO BRASIL - 15:54:26
306203062 SEGUNDA VIA 0008
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.534-3
DATA DA TRANSFERENCIA 07/10/2021
NR. DOCUMENTO 550.929.000.037.540
VALOR TOTAL 323,00

**x%x%* TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: BR GOODS CONFECCAO LTDA M

AGENCIA: 0929-6 CONTA: 37.540-3
NR. DOCUMENTO 553.062.000.036.534
NR.AUTENTICACAO 9.BAB.168.C7D.DD3.FD1

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



07/10/2021 - BANCO DO BRASIL - 175088959
306203062 SEGUNDA VIA 0030
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.534-3
DATA DA TRANSFERENCIA 07/10/2021
NR. DOCUMENTO 553.062.007.004.231
VALOR TOTAL 458.840,73

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

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 7.004.231-4
NR. DOCUMENTO 553.062.000.036.534
NR.AUTENTICACAO 01.69C. 36D.CB2.35F CDE

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



~

Recebemos de INJEMED MEDICAMENTOS ESPECIAIS LTDA os produtos e/ou servigcos constantes da Nota Fiscal Eletrdnica indicada ao lado.
Emiss&o: 17/09/2021 - Valor Total da NF-e: 3525,00 - Destinatario: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL - Enderego: RUA DR N F_e
ORLANDO THIAGO SANTOS, 70 - WILLIAMS - GARCA/SP
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR S - / X Noé 22203 : 6:87
3 () (+3 1 1 U '
I;EM’IFICACAO DO EMITENTE DAN F E
INJEMED MEDICAMENTOS Documento Auxiliar da Nota
s ESPECIAIS LTDA Fiscal Eletronica
‘ ; § 0-ENTRADA 1 CHAVE DE ACESSO
FLAVIO MARQUES LISBOA, 400 - BARREIRO - | 1.saioa 31210923664355000180550010000087871277479053
| NJEMED 30640050 - BELO HORIZONTE/MG - Fone: N°: 000.008.787
SETICAMENTOS ESPECIAS 3136566010 Série: 0001 Consulta da autenticidade no portal nacional da NF-e
PR RGN i www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
o PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
NATUREZA DA OPERAGAO = .
VENDA DE PRODUCAO DO ESTABELECIMENTO, DESTINADA A NAO-CONTRI 2o 1IN 1050
INSCRICAO ESTADUAL INSCRIGAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPJ
0026603000032 23664355000180
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ / CPF DATA DA EMISSAO
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 45349461000960 17/09/2021
ENDERECO NUMERO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SA'DA / ENTRADA
RUA DR ORLANDO THIAGO SANTOS 70 WILLIAMS 17402064 17/09/2021
MUNICIPIO UF FONE / FAX ISCR!CAO ESTADUAL HORA DA SAIDA / ENTRADA
GARCA SP |[1434075062 10:58
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO ICMS VALOR DO ICMS BC CALC ICMS ST VALOR ICMS SUBST. V. IMP. IMPORTACAO VICMS UF-REMET. VALOR DO FCP VALOR DO PIS V. TOTAL PRODUTOS
3525,00 423,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 74,02 3525,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR TOTAL IPI V. ICMS UF-DEST. V. TOT. TRIB. VALOR DA COFINS VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 423,00 0,00 348,97 3525,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJ / CPF
SemFrete
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRIGAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
Céd. Prod. | Descrigdo NCM O/CST| CFOP [ UN QUANT. | VAL UNIT. [ VAL. TOT. | BC ICMS/ST | VL ICMS/ST| VAL IPI | AL ICMS/ST| Al IPI
673 HEPARINA SODICA (BOVINA) 30019010| 000 | 6107 [ UN | 470,00 [ 7,5000 | 3525,00 | 352500 | 423,00 | 0,00 | 12,0000 | 0,00
5000U1/0,25ML (Lote: 013H25B |
Fab: 26/08/2021 | Val: 25/08/2022)
< i T ;
-7 N
23 /04 / zd

DADOS ADICIONAIS

(Ul coVl

S Lt |

»)

LANGADO

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

INFORMACOES COMPLEMENTARES

TIPO DE PAGAMENTO: BOLETO No 840 / BIONEXO: 177321610.1 / PEDIDO COM BOLETO
BANCARIO PROTESTADO 15 DIAS APOS O NAO PAGAMENTO. QUANTIDADES DE CAIXAS:01 /
211,50 + FCP R$

Valores totais do ICMS Interestadual: DIFAL da UF destino R$
DIFAL da UF Origem R$ 0,00.

RESERVADO AO FISCO

0,00;

PARCELA:10 VALOR:3525.00 VENCIMENTO:10/10/2021 -




060141

02/11/2021 - BANCO DO BRASIL - 1545 07 el
306203062 0023

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 836..534-3

BCO BRADESCO S.A.
23792640019125200000408003786103587690000352500
BENEFICIARIO:

INJEMED

NOME FANTASIA:

INJEMED

CNPJ: 23.664.355/0001-80
BENEFICIARIO FINAL:

INJEMED

CNPJ: 23.664.355/0001-80

PAGADOR:

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEF DO BRAS
CNPJ: 45.349.461/0009-60

NR. DOCUMENTO 100.701
DATA DE VENCIMENTO 10/10/2021
DATA DO PAGAMENTO 07/10/2021
VALOR DO DOCUMENTO 31.1525,.00
VALOR COBRADO 3.525,00
NR.AUTENTICACAO F.E3C.C9B.106.526.C02

Central de Atendimento BB

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

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

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

RECURSO FEDERAL
PORTARIA GM/MS N2 1,453
DE 07 DE JULHO DE 2021-
UTI COVID
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du P at r’ O e | oentRADA | . THAVE DE ACESSO
” ORTACAQ E EXPORTACAOLTOM | 1.5AIDA l 1| | 3121 0804 0278 9400 0830 5500 1000 0064 2410 0008 6738
AV ENGENHEIRO DARCY NOGUEIRA 1009 )

DO PINHO, 3201 - GALPACOT MOD. 01C

HOSPITALAR CONM B89 EXP. LTOA

- VILA CRISTINA - BETIM, MG, N° 6424 i
' > Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e www.nfe.fazenda.gov.briportal
CEP:32675515, Fone:13-3228-8700 SERIE 1 lou no site da Sefaz Autorizadora
FOLHA 1/1 {
NATUREZA DA OPERAGA N GO0 ATORZAGMODEUSO T
VENDA DE MERCADORIA 131214291378891 1WO§12021 18:‘19:39
INSCRIGAQ ESTADUAL INSC ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO z"’“‘*’
002.718.8240388 104 027 894/0008-30
‘DESTINAYARIOIREIOETENTE o - % L I i AT
NOME / RAZAQ S ppm— ~ [DATA DA EMISSAD
ASSOC. HOSPITALAR BENEF.DO BRASIL (9399) N el 5 _ |45.349.451/0008 60 i, 12/08/2021
ENDERECO . BARRODISTRITO ! cEP IDATA ENTRADAISAIDA
R DOUTOR QRLANDO THIAGO SANTOS, 70 L VILA WILLIAMS B A~'17400-_@0 12/08/2021
MUNIGIPIO FONEFAX UF i;t:scn.cr-u ESTADUAL HORA DA SAIDA
GARCA ‘1435325198 5p L » 17:35
FATURA/ DUPLICATA . S D,
001 \1/09/2021 234388 ‘ooz 11/10/2021 234387
| S ;
CALCULO DO IMPOSTO . G
BASE DE CALCULO DD scms VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO 1CMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAO TALOR TOTAL BOS PRODUTOS
L 687,75 562,53 0,00 o, ] 4.687,715
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR TOTAL DO P! VALOR TOTAL DANGTA
0,00 0,00 0,00 LS 4.687,73
TRANSPORTADOR/ VOLUMES TRANSPORTADOS e
NOME / RAZAO S! FRETE POR CONTA CODIGO ANTT wLALA DO VEICUL v
N PRESS TRANSPORTE E LOGISTICA EIRELI 0- DO EMITENTE [ A
ENDERECO MUNICIPIO
RUA JOSE MARIA DE LACERDA 1900 GALPAO 02, 1900-A CONTAGEM i Sl LRI I TR e
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERO Fsso BRUTO PESO LIGUIDC
1 CALXAS 2,05 1,85
DADOS DOS PRODUTOS / SERVIGOS E——— e
CODIGO DESCRIGAD DO PRODUTO/SERVIGOS NCWCH | CST | CFOP | UND QUANT VUNIT | VIOTAL ‘ BCICMS | views § VIR | i (‘;:s AL PY
9234 |ETOMIDATO 2MG/ML 25/10ML GEN-CRISTA C1 " e g i i
USo IV (Lote: 21060729, Qtde: 1, |
bt val: 30/06/2023 ,Data Fah: 01/06/20- i ;
21) 30049069 | coo| 6108| CX 1 43298500 ] 432,95 | 432, 95 i 5195 12,00
26473 [HEMOFOL 5000UI 25/0,25 SUBC. ~CRISTALIA | !
(Lote: 21070613, Qtde: 20, Dt Val: 31/- ! i
07/2023 ,Data Fab: 01/07/2021) 30049099 | 000{ 6108 CX 20 212.7400 | 425480 | 4254 80 % 510,58 12,00
| { |
i
NOME: —
E: BRUNC MIGUEL SOARES

CARGO: AUXILIAR DE ALMOX

ARIF
RG: 56.671.735-9 e
DATA DE RECEBIMENTO: [\6/0%/4
ASSINATURA:®%y, 5 1)

J \L") """};\} 3

DADOS ADICIORAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTAR[S
¥ ,AMACOES DE ME R

NCIA DO PE

Pedido:

; CAO €O A MODA ADE NA RESENCI
1D 1@:8.48&' ‘, RECURSO FEDERAL
;ri; 1 . AL S RS ; PORTARIA GM/MS N2 1,453
r.o.sj .-:n;lc: 1 DE 07 DEJULHO DE 2021-
F 3 UTI CovIb

REGIAD
:‘:>l FICAL
ORT. 2




02/11/2021 - BANCO DO BRASIL - 1451 7isl
306203062 0028

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 365:534=3

BANCO DO BRASIL
00190000090330884130700006712178687700000234387
BENEFICIARIO:

DUPATRI H C I EXPORTACAO LTDA

NOME FANTASIA:

DUPATRI HOSPITALAR COMERCIO IMPORTA

CNPJ: 04.027.894/0001-64

PAGADOR:

ASSOC.HOSPITALAR BENEF.DO BRASIL

CNPJ: 45.349.461/0009-60

NR. DOCUMENTO 100.702
NOSSO NUMERO 33088413000006712
CONVENIO 03308841
DATA DE VENCIMENTO 11/10/2021
DATA DO PAGAMENTO 07/10/2021
VALOR DO DOCUMENTO 2.343,87
VALOR COBRADO 2.343,87
NR.AUTENTICACAO 4.166.A77.AD7.E65.EFA

Central de Atendimento BB

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

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

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

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



DANFE

Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletronica

0- ENTRADA

Produtos Hospitalares

‘ MULTIFARMA COMERCIO E REPRESENTACOES LTDA

{
|
i

1 -SAIDA

| Avenida TRES, 283 - PARQUE NORTE NT 166357 CONSULTA DE AUTENTICIDADE NO PORTAL NACIONAL DA NF-E
{ Vespasiano - MG - CEP: 33.203-144 - FONE: (31) 2522-8170 stmg 1 WWW.NFE FAZENDA GOV BRPORTAL

§ sac@mumfarma.com,br FOLHA 1 / 1 OUNO SITE DA SEFAZ AUTORIZADORA

!

f MNATLREZA b OFF a.\lk ALy

B RS B

(TR

CHAVE DEACESSO 3121 0821 6813 2500 0157 5500 1000 1663 5710 3780 7161

!

| Venda de mercadoria adquirida ou recebida de terceiros, dest

PROT. DE AUTORIZACAG 131214314365358 27

082021 15:08:47 i

URT « t\h;twl.cR\‘pnw Fributang) f!\\ RICAO ESTADU AL INSCESTADE AL S1UBST TRIBE T ARIA CNPLC P}
3 - Regime Normal 0624859180029 813015392110 21.681.325/0001-57 |
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME  RAZAO SOC 1AL, CNPLOPY DAL OF FRUSS A
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL [45.349.461/0009-60 27/08/2021 |
ENDERECO IAIRRO EP DATA DE ENTRADA SA#DA
| RUA DOUTOR ORLANDO THIAGO SANTOS, 70, SALA 6 VILA WILLIAMS 17.400-000 27/08/2021
| MENRCTPRG ¥ PAIS FONE FAN TRSCRICAD ESTADE AL HIORA D N \w‘,“.ui"‘
Garca SP | Brasil (14)3532-5198 l 15:07:26
FATURA
i R " VALOK ORIGINAL | __DESCONTO & VALOR LIQUIDO
| 12.480,00 ] 0,00 | 12.480,00
DUPLICATA
SN POt & NUMERO | yexcmisvo | VaoR NUMERO | vENCInENTO | VALOR |
021 ] 00 11171020211 6.240,00 l
VALOR 1 P ENTO i VALOR
6.240,00 | Boleto Bancario i 6,240,00
& VALOK TROCO AR
LCALCULO IMPOSTO =
HASE BECALCUTO DO ICMS VALOR DO ICMS HASE D CALCULO B0 1086 DF ST BSTITEICAG VALOR DOICMS 08 SUBSTIIE I AQ VALGK TOTAL DOS PRODE 1% H
12.480,00 1.497,60 | ! f 12.480.,00
VALOR DO LRETE lmum DO SEGURD }nm ONio Im TRAS DESPLS AN ACESNORIAS  [VALOR TOTAL 10 101 !ﬁ’zk APRGN DOS TRIBT 108, VALORTOTAL DA NOTA -
i . 0.00 A i X 12.480,00
IRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS .
I HALAL SO AL FRETE PR C OIS CODIGO ANTY PLACADOVENTLO it NP i
QUALITY TRANSPORTES E ENTREGAS REMETENTE F ] 06.321 -409/0007-81
INBERECO A NICEYD LE INSCRICAC ESTADE AL {
ESTkADA MUNICIPAL JOSE SEDANO 854 MOD Campinas Sp 795549474111
QUANTIDADY ESEECH MARC Y NEMERAL AO PSSO BRI 1O PESOVLRe i {
- 1 [ caixa l , 0 17,700 17,700 |
ol i e O ol oy o e T e KT B e C T e Saae)
1029083 LORIDRATO DE MIDAZOLAM (GENERICO) | 30049099 0700 PaloR| CX 10,0000 | 1.248,0000 12.480,00 1.397.60 {12.480,00 | | 497,60 000 12,00 060 |
MG/ML *BI* INJ CX C/100 AMP 10ML
Li: BI-032721 { Qat: 10.0 { Fab: 01/07/2021 | Val: {
11/2021 | VPMC: 3705.0 H
. 2721 Val3®:17221 CX:10 i
NOME: BRUNO MIGUEL SOARES
{CARGO: AUXILIAR DE ALMOXARIFADO LAN( :ADO
©G:56.671.735-9
\UATA DE RECEBIMENTO: allcg“i/:x o
I ASSINATURA: R A ;9 A0 ok
LUTI. COVID 4
DADOS ADICIONALS
f".nmxn(ns S COMPLEMENTARER RESERVADOAG FISOG
| Nao incidencia de DIFAL conf. EC 87/15 ¢ conv CONFAZ 93/2015. Generico conf. Decr.
; 61880/2016 RICMS/SP. V1. Venda ¢1CMS RS 1418182 - vr. Desonerado de ICMS RS
| 12480.00 - vy, Do [CMS RS 1701,52. Conforme - Op da na modatidade nao
| presencial
|
{
%
|
i {
i |
|
|
NFoe emitida peio Qobi-NEE < hip 7 www oaby com be
RECURSO FEDERAL
PORTARIA GM/MS Ne 1.453
DE 07 DE JULHO DE 2021~

UTI COVID
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02/11/2021 - BANCO DO BRASIL - 11 71
306203062 0025

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.
03399062406080000030329200001013387700000624000
BENEFICIARIO:

MULTIFARMA COMERCIAL LTDA

NOME FANTASIA:

MULTIFARMA COMERCIAL LTDA

CNPJ: 21.681.325/0001-57
BENEFICIARIO FINAL:

MULTIFARMA COMERCIAL LTDA

CNPJ: 21.681.325/0001-57

PAGADOR:

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE D
CNPJ: 45.349.461/0009-60

NR. DOCUMENTO 100.703
DATA DE VENCIMENTO 11/10/2021
DATA DO PAGAMENTO 07/10/2021
VALOR DO DOCUMENTO 6.240,00
VALOR COBRADO 6.240,00
NR.AUTENTICACAO D.E4F.4BB.415.64B.829

Central de Atendimento BB

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

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

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

RECURSO FEDERAL
PORTARIA GM/MS N2 1.453
DE 07 DE JULHO DE 2021~
UTI COVID
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CLEAN MEDICAL

RECIBO DE LOCAGAO 13907

Pag.: 10f1

CLEAN MEDICAL COM. E LOC. DE EQUIP HOSP LTDA

RUA ADELINO DA FONTOURA N°43 TERREO CEP: 04383-050
JD. JABAQUARA SAO PAULO-SP

Fone/Fax: (11) 5018-1044

E-mail: diretoriacomercial@cleanmedical.com.br

RECIBO DE LOCAGCAO CNPJ: 11.957.593/0001-03 Inscr. Estadual: 147.201.787.111
RAZAO SOCIAL / NOME CNPJ/CPF DATA DA EMISSAO
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 45.349.461/0009-60 13/09/2021
ENDERECO BAIRRO CEP
RUA DOUTOR ORLANDO THIAGO SANTOS N° 70, SALA 6 VILA WILLIAMS 17400-000
MUNICIPIO FONE/FAX UF [ INSCRICAO ESTADUAL/ RG
GARCA (16)997774775 SP__ | ISENTO
NUMERO | VENCTO VALOR NUMERO | VENCTO VALOR NUMERO | VENCTO VALOR
0013907/01 | 13/10/2021 800,00
UNID| QUANT. DESCRICAO DOS PRODUTOS VL.UNITARIO VL. TOTAL
AP 1___[MONITOR MULTIP. DATASCOPE PASSPORT 800,00 800,00
- 0 |Cc-4329 PAT.:MM2904-CM PERIODO DE 12/08/2021 a 10/09/2021 0,00 0,00
Contr.No 4329, - Cobr.: Banco:33 Ag.:3629 C/
LOCAGAO DE BENS MOVEIS ISENTA DO 1SS CONFORME LISTA DE SERVICO FEDERAL
VALOR APROXIMADO DOS IMPOSTOS R$ 123,28 FONTE: IBPT
VENCIMENTO: 13/10/2021 - VALOR R$: 800,00 RECURSO FEDERAL
PORTARIA GM/MS Ne 1.453
DE 07 DE JULHO DE 2021-
UTi COVID

VALOR TOTAL: 800.00

o
N / /

13907 Data

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

Carimbo/Assinatura

[UT1. COVID
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02/11/2021 - BANCO DO BRASIL - 14:17:11
306203062 0024

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.
03399002276620000000902967001013787720000080000
BENEFICIARIO:

CLEAN MEDICAL COMERCIO DE EQUIPAMEN
NOME FANTASIA:

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

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

PAGADOR:

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE D
CNPJ: 45.349.461/0009-60

NR. DOCUMENTO 100.704
DATA DE VENCIMENTO 13/10/2021
DATA DO PAGAMENTO 07/10/2021
VALOR DO DOCUMENTO 800,00
VALOR COBRADO 800,00
NR.AUTENTICACAO 9.0E1.3D6.9D1.33D.4F9

Central de Atendimento BB

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

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

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

RECURSO FEDERAL
PORTARIA GM/MS N2 1.453
DE 07 DE JULHO DE 2021-
uTI COVID
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denuicacio do emitente UAN‘GL F*‘*"—“———*________‘_ [ T T .
DOCUMENTO AUXILIAR DA ‘ | '
i~ R l NOTA FISCAL ELETRONICA |
[ I OC ar ense 0~ ENTRADA i e ] |
5 1 - SAIDA 1 3521 0967 7291 7800 0491 5500 1001 4814 3512 2922 3400 )
COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE L'TDA ‘ {
PO EMILK o : « NUCLE N Al SNIF - i i
5,\(5|;,\|u|;g:f\ﬂ.“;;]m“l 1006 - NUCLEO RY SIRNCIAL IMRITOR JOAG AL NASSIF Nn. ‘481435 F‘. ' / 2 ConsU“a de au'en“cidade no pona] na?ona' da NF e ) !
R L 3916.074 - SERIE 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora {
NATUREZA DA OPERACAG - 2 PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE 150 ‘
VENDA DENTRO ESTADO 135211022697525 02/09/2021 20:27:37
INSCRICAO ESTADUAL INSCR. EST SUBS TRIBUTARIO CNPJ ’
395060142110 67.729.178/0004-91 ]
DEST!NATARIOIREM!TENT E ;
NOME / RAZAO SOCIAL CNPI7 CPF DATADA EMISSAG C
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 45.349.461/0009-60 02/09/2021
ENDERECO I BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA ENTRADA/SAIDA ‘
R DOUTOR ORLANDO THIAGO SANTOS 70 VILA WILLIAMS 17400-000 02/09/2021 |
MUNICIPIO l FONE / FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DE SAIDA ’;
GARCA 1434075066 SP 1= |
FATURA/DUPLICATA = i
FATURAZDUPLIC VENCIMENTO VALOR FATURA/DUPLIC VENCIMENTO VALOR FATURA/DUPLIC VENCIMENTO | VALOR ]
1481435/1 23/09/2021 1.893.02 14814352 07/10/2021 1.893.02 148143573 14/10/202 1 ~1.893.02 |
1481435/4 21/10/2021 1.893.01
CALCULO DO IMPOSTO s
BASE DE CALCULO DO 1CMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUTO VALOR TOTAL DOS PROGUTOS 1
7.572,07 - 1.148,15 .00 257207
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO l VALOR DO DESCONTO OUTRAS DESPESAS I VALOR DO 1M1 VALOR TOTAL DA NOTA
| 0.00 0,00 0,00 0,00 0,00 7.572,07 |
BANSPORTADOR { VOLUMES TRANSPORTADOS T i
NOME / RAZAO SOCIAL RETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO JUF CNP)
NIKKEY RIO PRETO LOG. E TRANSP. - Por conta do emitente 15.066.184/0001-60
Enfx';snéco MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
R MARIA CERON VOLPE 2260 SAO JOSE DO RIO PRETO SP_| 647598751114
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERG PESO BRUTO PESO LIQUIDO
13,00 VOLUME(S) 0,12513 ] 114,207 114,207
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CODIGO . DESCRICAO PRODUTO / SERVICO NCM/SH |CSTICFOP [UN{ QUANT VALOR VALOR B CALC VALOR | VALOR {ALIQUOTAS
UNITARIO |  TOTAL 1CMS M8 P ICMS | 10
011279 AGULHA DESCARTAVEL 13X4,5 (BD) L 1181955 @ 1.300,0 | 90183219 | 500 | s102 | pC 1.300,001 0,0844 109,72 109,72 14,59, 000§ 1336} 0,00
000 F- 0107721 V. 3040672026, nFCE CO7SDOB3-CS78-4225-B1E9.
6E2947492DC7
030904 AVENTAL DE PROCEDIMENTO GR 20 (MEDICAL) L' ATNT 63079010 | 000 | 5102 | PO 1.000,00 2,227 2:227,00, 2.227,00 300,86 0.00{ 1800] 000
2321060028 Q- 1.000,0000F 0106721 V- 30406/2023
029078 CEFTRIAXONA 1G 1V (BLAU) (ITEM GENERICO) L. 2106101 30042089 | soc | 5102 | FA 100,00 6,10 610,00 610,00 73.20 000§ 1200 000
6Q. 100,000 F: 30/08/21 V' 30/05:2023, nFCH 266230D5-BEF
C-4FS51-9045-7TB6TDESC637
011759 SULFENTANILA SOMCG/ML (CRISTALIA) L 21050104 Q- 30049079 | 000 | 102 | AP 25,00 17,25 431,28 431,25 77.63 0,00} 1800{ 000
25,0000 F. 30/05/2} V' 30/05/2023 *** Portaria 344/98 A}
025808 CLORETO DE SODIO 0.9% (FARMACE) L:2IF8428C Q. 40 | 30039099 000 | §102 | AP 400,00 0,306 122,40 122,40 22,03 0,00] 18.00] 0.00
0.0000 F. 30/06/21 V- 30/06/2023
032182 RESPIRADOR DESCARTAVEL PFF2 (VENKURY) L T25177 63079016 {000 | 5102 | pC 400,00 1,80 720,00 720,00 129,60 0,000 18001 000
Q4000000 F 30/04721 V- 30/04/2024
028215 MEROPENEM 1G (BIOCHIMICO) {ITEM GENERICO) L: 0092 30042099 | 500 | 5102 | FA 75,00 35,00 2.625,00 262500, 315,00 0,00] 12,00 000
T5Q 75,0000 F: 30/07/21 V- 30/06/2023. nFCI- DISIRFAF-856
B-AFBB-ACCY-59FFSBBCOEAA
CALCULO DO ISSON e
INSCRICAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO I1SSON VALOR DO 1S50N ]
F i 550516029 0,00 0,00 0,00
DADOS ABDICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADOAO FISCO
UNIDNEGOC - 002 PREZADO CLIENTE, FAVOR CONFERIR NO ATO DA ENTREGA - NAO ACEITAREMOS
RECLAMACOES APOS 48hs DO RECEBIMENTO. Pedido |846896Y7 DATA ENTREGA: 03/00/2021 Pedido: 2017980
Autorizacao de CompratPedido Cliente) 2017989 *** O ¢ devera ser reatizado atraves do boleto anexo 4 nota fiscal, caso
a0 receba entre em contato atraves do e-mail boletosi@rioc] com br ou no telefc (19)3522-5800, Setor de Cobranca Privado
AFE: 104397-7 ** AE. 1223752 ** ASS: 1302/16 Validade: 23/0472022 MODAL RODOVIARIO / TIPO ENTREGA:
EXPRESSA Aliquota ICMS 13,30% . ant.54, Inc XV, RICMS/SP Dec 45490/00 (Cadigo Interno Emitente: 20558 Nome Fantasia
AHBB)
RECURSO FEDER?L 3
PORTARIA GM/MS N—z (1)2415
DE 07 DE JULHO DE

UTI COVID



identificaciio do emitente

£’ Kioclarense

DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRONICA

il

O

l
i
li

ACESSO

0~ ENTRADA {I]

A

T.1. COVID |

; 1 - SAIDA 3521 0967 7291 7800 0491 5500 1001 4814 3512 2922 3400
COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA s —— —
i’i S MO MM{("UMAH’ 100 - NUCLEO RESIDENCIAL DOUTOR JOAD AL NASSHF - N"- l“'435 FL2/2 Consulta de autenticidade no pona; nacional da NF-e

AGHARIDNA - 8¢ . .
LCER 13916070 - 1935225%00 SERIE 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
VENDA DENTRO ESTADO 135211022697525 02/09/2021 20:27:37
INSCRICAO ESTADUAL INSCR EST SUBS TRIBUTARIO CNPI
395060142110 67.729.178/0004-91 hy
DADOS BOS PRODUTOS / SERVICOS
CODIGO DESCRICAO PRODUTO / SERVICO NCM/SH |CST|{CFOP | UN | QUANT VALOR VALOR | B.CALC | VALOR | VALOR [ALIQUOTAS
UNITARIO | TOTAL 1CMS 1CMS W Niems!
031803 OXIMETRO DE DEDO (BE CARE) 12103100114 Q: 1,000 | 90181980 [ 200 | 5102 | PC 1,00 85,50 85,50 85,56 15,39 0,00} 1800} 0.00
0 F: 3003721 V. 30/03/2026
021145 SORO GLICOSADO 5% S00ML S FECHADO (FRESENIUS KA 30049099 | 500 | $102 | FR 120,00 2,76 331,20 331.20 44,08 000} 1330} 0,00
Bl) L 740G2524Q. 120,000 F: 04207/21 V: 04/06/2023, nFCl
A5637171-97AE-4A1A-BBTC-BC236B2730D7
025526 HIDROCORTISONA 100MG.SUCCINATO SODICO (NOVAFAR | 30043210 [ 000 | 5102 | AP 50,00 190 95,00 95,00 17,10 0.00] 18001 000
ARESEN) L:78QBOSS7 Q. 50,0000 F: 28/02/21 V. 28/02/2023
623371 HIDROCORTISONA 500MG.SUCCINATO SODICO (BLAU) L 30043210 | 000 | $102 | FA 50,00 430 215,00/ 215,00 38,70 0,00{ 1800 000
21030001 Q. 50,0000 F 280221 V. 28/02/2023
SREsL U T
NORME: Ba U {5 .
NOME: BAd, s . .. 50ARES
CARGO: Y nose o L
RGO: AUX!LIAR DE ALMOXARIFADO
NTO:9 3 L / !\
ASSINAT 3 ?
SSINATURA




400149

0211/ 2024 - BANCO DO BRASIL - 14:17:11
306203062 0030

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

BANCO DO BRASIL
00190000090171153600100947862173287730000189302
BENEFICIARIO:

COMERCIAL C RIOCLARENSE LTDA

NOME FANTASIA:

COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTD

CNPJ: 67.729.178/0004-91

PAGADOR:

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE D

CNPJ: 45.349.461/0009-60

NR. DOCUMENTO 100.705
NOSSO NUMERO 17115360000947862
CONVENIO 01711536
DATA DE VENCIMENTO 14/10/2021
DATA DO PAGAMENTO 07/10/2021
VALOR DO DOCUMENTO 1.893,02
VALOR COBRADO 1.893,02
NR.AUTENTICACAO D.FA3.51F.0FF.B9B.7BC

Central de Atendimento BB

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

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

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

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



» 007150

INSCRICAO AUXILIAR NO ESTADO DE SP DE Numero 816.017.660.115; DISPENSADO DO
RECOLHIMENTO DO DIFAL EM GNRE
PED: 542199 Vendedor: CAMILA POLONIO
Sep: THIAGO DE JESUS Conf: EDIVALDO APARECIDO NONES
{D: 184689697
ALIQUOTA 4% CONFORME ART. 18 INC lil DECRETO 7871/2017

: Val aprox dos tributos R$ 1.321,49 (36,69%) Fonte:IBPT

| PIS COFINS - ALIQUOTA ZERO CONFORME INCISO Ill ARTIGO PRIMEIRO DECRETO
6426/2008: Produlos(25064, 25066, 25067, 25078) -
Partitha ICMS operacao interestadual consumidor final, disposto na Emenda constitucional
87/2015. Valor ICMS para UF destino: R$ 417,69. Valor FCP para o destino: R$ 0,00. Valor

Ny
N IDENTIFICAGAO DO EMITENTE DANFE "
Documanto Auxiliar da ﬁ
LO NOTA FISCAL ELETRONICA i
\ '1’ ’ ::E:D‘ m CHAVE DE ACESSO =
Medcamenion ¢ Prooutos Hosptalares o : 4121 0900 3392 4600 0192 5500 1000 2989 9618 5132 8008
LONDRICIR COM DE MAT HOSPITALAR LTDA N¢ 000 298.996 S
Av Tiradentes, 7100, GLP 03 Modulo 06 e 07 - Jardim Rosicler 2 i Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
CEP: 86072-000 Londrina-PR SERIE: 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal
Fonpe: {43} 3373-3400 FOLHA: 172 ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERAGAD - PROTOCOLO DE AUTORIZAGAD DE USO
VENDAS FORA DO ESTADO 141210192896069 03/09/2021 09:56:50
WSCRGAD ESTADUAL INSC EST DO SUBSY TRIBUTARID ey
601.28757-95 [ 00.339.246/0001-92
JESTINATARIO/REMETENTE
NOME RALAG SOCIAL [ CRPICPEE s rangeco DATADE EMGESAD
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL [45.349.461/0009-60 | 03/09/202
ENDERECS BAIRROTS TRITG T [GATA DE SAOAENTRADA ]
RUA ORLANDO THIAGO DOS SANTOS, 70 VILA WILLIAMS | 17400-000
e T FORERAX 73 m HORA DE SAIDA
GARCA |(14)3407-5066 sp |
FATURA/DUPLICATA i
001 0171021 RS 1.800,68 [002 15/10/21 RS 1.800,68 N i
o o e Ty =
CALCULO DO IMPOSTO -3 e
BASE D CALCWO DO 1TMS VALOR DO ICMS BASE DE CULQ 90 ICMS SUBST! YALOR DO KCMS SUBS! VALOR APROXIMADO DOS TRIBUTOS VALOR TOTAL DOS PRODUTOS i
3.601,36 230,56 0,00 0,00 1.321,49 3.601,36 |
VALOR DO FRETE VALOR DO SEQURD DESCONTQ OUTRAS DESPESAS AC! VALOR DO P} VALOR TOTAL DANOTA
0,00 0,00 0,00| 0,00 0,00 3.601,36
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
“RATAD SOCIAL FRETE POR CONTA f OO ANTT PLACA OO VEIGALO | UF CNPICPF i
TAP EXPRESS EIRELL! - ME 0-Rem (CIF) | i 03.053.802/0007-43
“FROEREGG e ORI U NSCRAG ESTADOAL
ROD CELSO GARCIA CID 373, 373 LONDRINA PR [907.26152-28
TOARETADE | E5PECE VARCA OMERACAD PESO BRUTO !"mw
21 I 80,000
DADOS DO PRODUTO/SERVICO : -
PROBTE DESCRIGAG DO PRODUTOERVISO nowsh | ost | crop | uwo. | oumt | NERR, Yo G5 | ous | s | Theurcs |
‘24454 ESPARADRAPO CAPA 10CMX4,5MT PROCITEX 30051030( 500 {6108 RL 48| 5,991667| 287,60, 287,60/ 34,51 12 9229
C-257199 RL CREMER cProdANVISA=0080245219058
|PMC=0,00
Lote=1993125F Qitd=48 Fab=21/06/2021
Val=21/06/2023
_ .Cod Barras (cEan): 7891800204667 . . e e UL LEbe, a st Y sl s | o I 8
25078 FRASCO ALIMENTACAO ENTERAL 300ML 392690301 500 {6108 CX 111 72,160000| 793,76 793,76 9525 12 254,72
COD-AAR020 CX/C/90 UN BIOBASE i i
cProdANVISA=0080212343002 PMC=0,00
‘Lote=4503-80 Qtd=11 Fab=01/08/2021 Vai=31/08/2026
{ Cod Barras (cEan): 17898568280025 . . . 4 0 0L L ——_
125066 LUVA PROCEDIMENTO LATEX G -COM PO 40151900} 200 {6108{ CX 1/280,000000{ 280,00, 280,00{ 11,20
COD-2020 CX/C/10CART C/100 UN TALGE
cProdANVISA=0080605410004 PMC=0,00
Lote=TLLMIO83LL Qtd=1 Fab=01/05/2021
Val=01/05/2026
.......... 1Cod Barras (cEan): 17898941898981 .. ... ..
25067 LUVA PROCEDIMENTO LATEX M -COM PO 280,000000{1.120,00/1.120,00 44,80, 4 433.10
{COD-2019 CX/C/10CART C/100 UN TALGE
cProdANVISA=0080605410012 PMC=0,00
Lote=TLLMT037 Qtd=4 Fab=01/04/2021
Vai=01/04/2026
....... Cod Barras (cEan): 17898941898974
25064 LUVA PROCEDIMENTO LATEX P -COM PO 280,000000{1.120,00/1.120,00
COD-2018 CX/C/10CART C/100 UN TALGE
cProdANVISA=0080605410004 PMC=0,00
Lote=TLLMI083SS Qtd=4 Fab=01/05/2021 >
Val=01/05/2026 .
CALCULO DO ISSQN | " &
INSTRICAD MUNICIPAL T VALGR TOTAL DOS SERVIDS X i VALOR DO BSON
" S \ X £ s i e L
DADOS ADICIONAIS NG oYX aal s
NI ORMACOES COMPLEMENTARES iv RESERVADO AC FISO0 e
Valores totais do ICMS Interestadual: DIFAL da UF destino: R$417.68. =~ -~

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



IDENTIFICAGAO DO EMITENTE

DANFE
Documento Auxiliar da
LoNcriCirsg® "% LWl L
\ ? : :ﬂ::” CHAVE DE ACESSO
Madcamentos ¢ Produtos Hosptalares 4121 0900 3392 4600 0192 5500 1000 2989 9618 5132 8008
~ LONDRICIR COM DE MAT HOSPITALAR LTDA N2 000.298.996 =
Av Tiradentes, 7100, GLP 03 Modulo 06 e 07 - Jardim Rosicler Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
CEP: 86072-000 Londrina-PR SERIE 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal
Fone: (43) 3373-3400 FOLHA: 272 ou no site da Sefaz Autorizadora

NATUREZA DA OPERAGAO

PROTOGOLO DE AUTORZAGAD DE

VE[;JDAS FORA DO ESTADO 1412101 92896069 03/09/2021 09:56. 50
FSCRICAD ESTADUAL INSC EST DO BUBST TRIBUTARK ThPd
601_28757'95 l - 00.339.246/0001-92
A ) PR O ) e R e e e e e .
G800 OESCRIGAO DO PRODUTO/SERVIGO NOMSH | CST | CFOP | UND. | QUANT N e LA el o S
_{Cod Sarras (cEan): 17898941898967

NOME: BRUNO MIGUEL SCARES
i CARGO: AUXILIAR DE ALMOXARIFADO

RG:56.671.73%-9
DA TA DE RECEBUVIENTO:0¢ 05/
[ASSINATURA D)

= O

g’;%/(%i’/?’

LANGADO

U.LL

CoOviD]

1

= S



» 060151

02/11/2021 - BANCO DO BRASIL - 147020
306203062 0025

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.584-3

BANCO DO BRASIL
00190000090209022800400099769176387740000180068
BENEFICIARIO:

LONDRICIR C M H LTDA-ME

NOME FANTASIA:

LONDRICIR COMERCIO DE MATERIAL HOSP

CNPJ: 00.339.246/0001-92

PAGADOR:

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE D

CNPJ: 45.349.461/0009-60

NR. DOCUMENTO 100.706
NOSSO NUMERO 20902280000099769
CONVENIO 02090228
DATA DE VENCIMENTO 15/10/2021
DATA DO PAGAMENTO 07/10/2021
VALOR DO DOCUMENTO 1.800,68
VALOR COBRADO 1.800,68
NR.AUTENTICACAO 1.909.FBB.6C6.E43.1D0

Central de Atendimento BB

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

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

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

RECURSO FEDERAL
PORTARIA GM/MS N2 1.453
DE 07 DE JULHO DE 2021-
UTI COVID
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i m! PANORAMA - PIRATININGA - SP - CEP: lN"S 00vo04 qay | 35210905 89510500 0170 5500 1000 0047 4216 1276 6428
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|
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DAIND l!r
Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletronica

Fone:l Z: 2&?(());-81 82 Série 001 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
Folha 1/1 www.nfe.fazenda gov.br/portal ou no site da Sefaz autorizadora

;measz.a DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO

Venda de mercadoria adquirida ou recebida de terceiros 135211026319676 03/09/2021 14:39:21
{INSCRICAQ ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTARIO CNPJ / CPF = =
1 542020290110 05.895.105/0001-70 E
'DESTINATARIO / REMETENTE -
| NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ / CPF DATA DA EMISSAO |
1_/:\HBB - ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 45.349.461/0009-60 03/09/2021
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA
R. DR ORLANDO THIAGO DOS SANTOS, 70 SALA 6 VILA WILLIAMS 17402-064 03/0972021 5
[MUNICIFIO UF TELEFONE / FAX INSCRIGAO ESTADUAL HORA DA SAIDA !
GARCA SP | (14)3532-5198 14:38:01

INFORMACOES DO LOCAL DE ENTREGA
NOME / RAZAG SOCIAL

CNPIZCPF INSCRICAO ESTADUAL
45.349.461/0009-60
ENDERECO BAIRRO/ DISTRITO CEP =1
R DR ORLANDO THIAGO DOS SANTOS 70 SALA 6 VILA WILLIAMS 17402-064
\zlsz%{uaoA USFP TELEFONE 7 FAX
FATURA h
DADOS DA FATURA Nomero: 4742 - Valor Original: R$4.822,00 - Valor Desconto: R$0,00 - ValorLiquido: RS 4.822,00
DUPLICATAS
[ Namero 001 Numero 002
| Venclmento  01/10/2021 Vencimento 15/10/2021
| Valor R$ 2.411,00 Valor R$2.411,00
'CALCULO DO IMPOSTO K
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBST VALGR DO 1CMS SUBST. VAPROX. TRIBUTOS VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
‘ 0,00 0,00 0,00 0,00 1.587,54 (32,92 %) 4.822,00 |
{ VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURG DESCONTG OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO [Pl VALOR TOTAL DA NGTA |
; %00 0,00 0,00 0,00 0,00 4.822,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL FREYE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO  {UF ONPJ/ CPF
LOGFAR LOGISTICA LTDA 0 - REMETENTE 05.530.576/0001-84
iéxomw MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
PRua Padre Francisco Van Der Maas, 1306 BAURU SP | 209337700111
jmmm 1IDADE ESPECIE MARCA NUMERAC, AQ PESO BRUTO PESO LIQUIDO
| 3 VOLUME 26,000 26,000
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS )
mcoogm DESCRICAD DO PRODUTO / SERVICO NCM/SH |CSOSN | CFOP |UNID.|  QTDE m wﬁo m c‘x‘fgﬁ beorato Mt ,;,::0 :gfj'
18 PEROXIDE P50 IMC - GALAO 5 LITROS | PSOIMCGL 29159060 0102 | 5102 | GL 1,0000] 1.380,0000 0,00]  1.380,00 0,00 0,00 0,00/ 0,00 0,00
73 DETERGENTE MEGAZYME 5 ENZIMAS - GALAO 5 LITROS |/ 34011110 0102 | 5102 | GL 4,0000{  373,0000 0,00]  1492,00 0,00 0,00 0,001 0,0010,00 |
MZOSGL i
314 INDICADOR BIOLOGICO 3 HORAS BITEST CX S0|38210000| 0102 | 5102 | CX 1,0000{ 1.950,0000 000  1950,00 0,00 9,00 0,001 0,00 | 0,00
GUEL SOARES |
eA950: 2y " ADO
g ULIAR CE ALN VIOXARIFADD
| " ' 'J b / }. 7 - i
@ oYz [ |
DADOS ADICICN U =
{INFORMACOES COMPLEMENT, s R B SRR AT (=i

{Cond de pgto’ 28/42 dias Ped.do 12766
VALOR APROXIMADO DOS TRIBUTOS 11.42% CONFORME LEI 12.741/2012

% 1CMS SIMPLES NACIONAL=3,03 / VALOR ICMS SIMPLES NACIONAL = RS 146,11
PERMITE O APROVEITAMENTO DO ICMS

{DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL s T 3
Tributos aproximados RS 719,58 Fed , RS 867,96 Est., RS 0,00 Mun Fonte IBPT 2§ 20 | A ) 4

DATA E HORA DA IMPRESSAO: 03/09/2021 14:40.04 COPYRIGHT © INNOVAE 2013 - 2020 - www innovae com br

RECURSO FEDERAL
PORTARIA GM/MS N2 1. 453
DE 07 DE JULHO DE 2021
uTI COVID
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02/11/2021 - BANCO DO BRASIL - 1421711
306203062 0023

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.
03399827380140000000402234901011187740000241100
BENEFICIARIO:

MOREIRA HOSPITALAR LTDA ME

NOME FANTASIA:

MOREIRA HOSPITALAR LTDA ME

CNPJ: 05.895.105/0001-70
BENEFICIARIO FINAL:

MOREIRA HOSPITALAR LTDA ME

CNPJ: 05.895.105/0001-70

PAGADOR:

AHBB - ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFI
CNPJ: 45.349.461/0009-60

NR. DOCUMENTO 100.707
DATA DE VENCIMENTO 15/10/2021
DATA DO PAGAMENTO 07/10/2021
VALOR DO DOCUMENTO 2.411,00
VALOR COBRADO 2.411,00
NR.AUTENTICACAO 4.4EE.55B.759.C1F.723

Central de Atendimento BB

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

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

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

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



DANFE
Documento Auxiliar da Nota
Fiscal Eletronica

ﬁ Precision

e A

T

AT

0- ENTRADA @

PRECISHON COMERCIAL DIST DE PROD MEDICO HOSP LTDA | - SAIDA CHAVE DE ACESSO
RUA ANGELA BERBEL PAGANO., 006 Ne. 000 023.116 3521 0930 4614 4200 0104 5500 1000 6231 1610 0634 6979
JARDIM ALVORADA - 14140-000 8 2 = 9 =
CRAVINHOS - SP Fone/Fax: 1632369910 Série 001 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢ §
www.precisionhospitalar.com.br i Folha 1/1 www.nfc.fazenda.gov.br/portal ou no site da Scfaz Autorizadora J
NATUREZA DA OPERACAQ. PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO |
= VENDA DE MERCADORIA 135211076602724 - 15/09/2021 19:26:58 |
INSCRICAO T STADUAL TINSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT E.\imwrr =
,,,,,, 279046937110 o 30.461.442/0001-04 )
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME RAZAG SOCIAL T(‘NPJ /CPF DATA DA EMISSAO i
'ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 45.349.461/0009-60 15/09/2021 i
P ADERICO BAIRRO / DISTRITO Cep DATA DA SAIDAANTRADA |
R DOUTOR ORLANDO THIAGO SANTOS, 070 - SALA 6 VILA WILLIAMS 17400-000 Eay
NI IR UF [FONE/FAX Esrmc,\o ESTADUAL HORA DA SAIDAENTRADA |
GARCA - - SP | 1434075066 a8 ]
FATURA / DUPLICATA
Nt 061)
o 15/10/2021
Valist RS 1.498,60
CALCUEO DO IMPOSTO . it _—
1ASE CALC IS *Fx ALOR DO ICMS VALOR DO 1CMS-FCP IIL\SE(’AL(' ICMS ST VALORICMS ST, VALOR ICMS ST-FCP TOTAL PRODUTOS
1.498.60, 179,83 0,00 0.00 0,00 1 498.60
FRETT VALOR DO SEGURO DESCONTO lmmms DESPESAS VALOR TOTAL 1P VALOR IMPORTAC AQ TOTAL DA NOTA
000 0,00 0,00 0.00 0,00] 0,00 1.49_8;6&
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS . _
NOME RAZAOSOCIAT Iﬁmr POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPI/ CPF
RONDOLOG TRANSPORTES LTDA|  0-Remetente 17.915.300/0001-01 |
ENDERELO MUNICIPIO UF  [INSCRICAO ESTADUAI
RUA JOAQUIM PALMEIRA 205 / OUADRA 17 LOTE 32 BAURU SpP 209502998115 J
OUANTIDADE TESPECH MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
| Volumes a B
DADOS DOS PRODUTOS 7 SERVICOS "
e DESCRICAG DO PRODUTO / SERVICO NCMSH | OCST | cFop | UN | quant | VALOR [ VALOR “,f.{‘:f Lol R SR IR b o uf
1832 [CUTE M)x(!M)XAPARmAm{M(, 0,6ML S/ DISP. | 30049099 100 | 5102 | CX 1] 939600 93960 939.60{ 11275 12,00 i
CX 2 SERINGAS/MYLA
Lote: JCT09 Qud: 10 Val wm 2023
14552 INOREPINEFRINA 2MG/MI ( RMG) AMP 4ML CX 300390991 000 | 5102 | CX 21 2795000 559,000 559,00 67,08 12,00 |
C/SOHYPOFARMA |
IDescricao:HE MITARTARATO DE NOREPINEFRINA 2 i
MG ME SOL INI CX 50 AMP VD AMB X 4ML. (EMB i
HOSP)
| Unidade: AMPOLA i
| Marca Favorit: HIPOLABOR FARMACEU TICA LTDA |
iCie
(Hote: 21040427 Otd: 2 Val: 30/04/2023
{
|
C |
) g
Loy Neves ,,6 un
g l U .—‘ | - -
ze/oq]z1 e
@,,_,,
IADOS ADICIONALS o=z i
SEORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AU FISCO
£ Contpbuinte: 113 1R6371158
[ORARI DE RECEBIMENTO: DE 24 A 6a FEIRA DAS 7H AS 12H E DAS 141 AS 17H ]
THIDO DE COMPRAPDC#18637] 1 S8#BIONEXO
endedor. S:ANA PAULA RODRIGUES FONSECA 1d Mov:634319 Pedido: PDC#186371 15848
I tieo Valor Aprox Tributos Federal: RS 289,98 Estadual: RS 192,08 Municipal: RS 0,00 Fonte: IBPT }"(w,
L |
SHOIN2E as 192659 waw geweh com hr
RECURSO FEDER:\ll- i3
PORTARIA GM/MSD':_ .
DE 07 DE JULHO

UTI COVID
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02/11/2021 - BANCO DO BRASIL - 17 S8 B A
306203062 0030

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

ITAU UNIBANCO S.A.
34191090080003817572580708540002287740000149860
BENEFICIARIO:

PRECISION C D PROD MED HOSP LT
NOME FANTASIA:

PRECISION C D PROD MED HOSP LT
CNPJ: 30.461.442/0001-04
BENEFICIARIO FINAL:

PRECISION C D PROD MED HOSP LT
CNPJ: 30.461.442/0001-04
PAGADOR:

ASSOC HOSPITALAR BENEF BRA
CNPJ: 45.349.461/0009-60

NR. DOCUMENTO 100.708
DATA DE VENCIMENTO 15/10/2021
DATA DO PAGAMENTO 07/10/2021
VALOR DO DOCUMENTO 1.498,60
VALOR COBRADO 1.498,60
NR.AUTENTICACAOQO 4.215.700.A23.C8A.A86

Central de Atendimento BB

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

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

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

RECURSO FEDERAL
PORTARIA GMI/MS N2 1.453
DE 07 DE JULHO DE 2021-
UTiCoviD
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DUPATRI HOSPITALAR
N COMERCIO IMPORTACAO E

SANTOS, 410 - GALPAO002 MD 4 E 5 -
RESIDENCIAL REAL PARQUE SUMARE

HOSPITALAR OB WP E£XF LTDA

- SUMARE, SP, CEP:13178561, N2 206585
Fone:13-3228-8700 SERIE 1
FOLHA 1/1

DANFE

DOCUMENTO AUXILIAR
DA NOTA FISCAL

JAVARTANAL Y

1

’ EXPORTACAO LTDA ELETRONICA
P du {’tr #|  aveniDa PEDRO PASCOAL DOS O-ENTR A
1-SAIDA

CHAVE DE ACESSO

¢ 3521 0904 0278 9400 0750 5500 1000 2065 8510 0038 9098

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

NATUREZA DA OPERAGAO
VENDA MERC.ADQ. REC.TERCEIROS

PROTOCOLO AUTORIZAGAO DE USO
135211076870578 15/09/2021 20:43:56

INSCRIGAO ESTADUAL
671.392.680.115

INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO

CNPJ

04.027.894/0007-50

DESTINATARIO / REMETENTE

NOME / RAZAO SOCIAL
ASSOC.HOSPITALAR BENEF.DO BRASIL (9399)

CNPJ/CPF
45.349.461/0009-60

DATA DA EMISSAO
15/09/2021

ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA ENTRADA/SAIDA
R DOUTOR ORLANDO THIAGO SANTOS, 70 VILA WILLIAMS 17400-000 15/09/2021
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRIGAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
GARCA 1435325198 SP 20:40
FATURA / DUPLICATA
001 15/10/2021 303,20
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
303,20 54,58 0,00 0,00 30820
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR TOTAL DO IPI VALOR TOTAL DANOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 303,20
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAQ SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF  ||GNPJICPF
PVN - RIBEIRAO PRETO (63) 0 - DO EMITENTE
ENDEREGO MUNICIPIO UF | INSCRICAO ESTADUAL
RUA SAO PAULO, 41 SANTOS sp  |633751854115
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
1 CAIXAS 2550 2,50
DADOS DOS PRODUTOS / SERVIGOS
CODIGO DESCRICAC DO PRODUTQ/SERVIGOS NCM/CH | CST | CFOP |UND. | QUANT V.UNIT V.TOTAL BC ICMS Vv ICMS ViPI | é";‘: ALIPI
21476 |DIPIFARMA 100/2ML-FARMACE (Lote: DP2-
1F124, Qtde: 4, Dt Val: 30/06/2023 ,Da-
ta Fab: 01/07/2021) 30039099 [ 000 | 5102 | CX 4 75,8000 303,20 303,20 54,58 18,00
—
-,
Flavid Neves
BTG TSR] 32 s LN AP ess ba e ut)
= U adm I oy O‘ PN g §
0. COVILY S
DADOS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
E MERCADCRIAS COM NO MAXIMO DE 48HORAS APOS A ENTREGA
"OFINS,CF.ART.2 DA LEI 10.147/00
54,58, Federal, R$ 0,00, Estadual, R$ 54,58
ntante: GIARO SJRP - (VAGO)
¢ sntant O SJRP - (VAGQ)
0S PRODUTOS CLASSIFICADOS COM: A-1 / A-2 / B-l B-2 / C-1 / C-2 / C-4 / C-5 / C-3
ENQUADRAM-SE NA PORT. 344/9%
RECURSO FEDERAL
PORTARIA GM/MS N2 1.453

DEO7DETULHODE 2021

UTI COVID
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02/ 1542021 - BANCO DO BRASIL - i s )
306203062 0028

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

BANCO DO BRASIL
00190000090330884110900053497178987740000030320
BENEFICIARIO:

DUPATRI H C I EXPORTACAO LTDA

NOME FANTASIA:

DUPATRI HOSPITALAR COMERCIO IMPORTA

CNPJ: 04.027.894/0001-64

PAGADOR:

ASSOC.HOSPITALAR BENEF.DO BRASIL

CNPJ: 45.349.461/0009-60

NR. DOCUMENTO 100.709
NOSSO NUMERO 33088411000053497
CONVENIO 03308841
DATA DE VENCIMENTO 15/10/2021
DATA DO PAGAMENTO 07/10/2021
VALOR DO DOCUMENTO 303,20
VALOR COBRADO 303,20
NR.AUTENTICACAO E.BF2.DE2.E82.DFA.80F

Central de Atendimento BB

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

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

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

RECURSO FEDERAL
PORTARIA GM/MS N2 1.453
DE 07 DEJULHO DE 2021-

UTI COVID
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efeitu S e Jahu Numero da Nota/Série
Prefeitura do Municipio d e
Data e Hora de Emissao

07/10/2021 15:43:23

Nota Fiscal Eletrénica de Servigos - NF-e Cédigo de Verificagédo
064D4143D6E0C4659453

Pagina1/ 1

Prefeitura do Municipio de Jahu

PRESTADOR ENQUADRADO NO REGIME DE ISS FIXO

CNPJ : 37.498.101/0001-44 IE: IM: 58466
Raz&o Social: THIAGO PRADO PEREZ DA SILVA - SERVICOS DE FISIOTERAPIA
Endereco :Rua Eletricista Manuel Martins - Num: 97

Bairro : Jardim Novo Horizonte - CEP: 17.209-830
Municipio  :JAU - SP Celular: (14)99791-2301
Dados da Nota TOMADOR

:45.349.461/0009-60 IE: IM:
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

: RUA DOUTOR ORLANDO THIAGO SANTOS - Num: 70 - SALA 6

: VILA WILLIAM - CEP: 17.400-000

:GARCA - SP

Local de Prestagdo de Servico
Endereco :RUA DOUTOR ORLANDO THIAGO SANTOS - Num: 70. Bairro: WILLIAMS - CEP: 17.400-000
Municipio :GARCA - SP

Discriminagéo do Servigo
SERVICOS DE FISIOTERAPIA - UTI DA SANTA CASA DE GARGCA HOSPITAL SAO LUCAS HSL para
atendimento da demanda gerada pela pandemia da doeng¢a por coronavirus (COVID-19).

Dados Bancarios:
Banco Inter 077
Agéncia 0001
conta 69687692

Deducao / Outras Informagoes

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 33.500,00
Cadigo do Servigo: 04.08 - TERAPIA OCUPACIONAL, FISIOTERAPIA E FONOAUDIOLOGIA
Dedugdes (R$) Base de Calculo (R$) Aliquota (%) Valor do ISS (R$) |ISS Retido na Fonte (R$)
0,00 33.500,00 0,00 0,00 0,00

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

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

Recebi(emos) de THIAGO PRADO PEREZ DA SILVA - SERVICOS DE FISIOTERAPIA Dados que identificam a nota
os servigos constantes na Nota Fiscal Eletrénica ao lado. Numero da Nota
60/NFE
Emisséo
= 07/10/2021 15:43:23
Data Identificagao do Recebedor Cociac s vericacho
064D4143D6E0C4659453

RECURSO FEDERAL
PORTARIA GM/MS N¢ 1.453
DEO7 DE JULHO DE 2021-
UTI COVID

LU.TI.COVID
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SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
02/11/2021 - AUTOATENDIMENTO Sl TSl &
3062703062 SEGUNDA VIA 0033

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

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

CONTA: 6.968.769-2

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

VALOR: R$ 33.500,00
DEBITO EM: 08/10/2021

DOCUMENTO: 100801
AUTENTICACAO SISBB: 4.22A.632.C05.C1C.E37

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

10f1

RECIBO DE LOCAGAO 13950  Pag:

CLEAN MEDICAL COM. E LOC. DE EQUIP HOSP LTDA

RUA ADELINO DA FONTOURA N°543 TERREO CEP: 04383-050
JD. JABAQUARA SAO PAULO-SP

Fone/Fax: (11) 5018-1044

E-mail: diretoriacomercial@cleanmedical.com.br

RECIBO DE LOCAGAO CNPJ: 11.957.593/0001-03 Inscr. Estadual:  147.201.787.111
RAZAO SOCIAL / NOME CNPJ/CPF DATA DA EMISSAO
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 45.349.461/0009-60 14/09/2021
ENDERECO BAIRRO CEP
RUA DOUTOR ORLANDO THIAGO SANTOS N° 70, SALA 6 VILA WILLIAMS 17400-000
MUNICIPIO FONE/FAX UF | INSCRIGAO ESTADUAL / RG
GARCA sp  |ISENTO
NUMERO | VENCTO VALOR NUMERO | VENCTO VALOR NUMERO | VENCTO VALOR
0013950/01 | 14/10/2021 1.600,00
UNID| QUANT. DESCRICAO DOS PRODUTOS VL.UNITARIO VL. TOTAL
AP 1 |MONITOR MULTIP. DIXTAL DX2022 PLUS (IBP / REDE) 800,00 800,00
-~ 0  |C-4258 PAT..MM2483-CM PERIODO DE 16/08/2021 a 14/09/2021 0,00 0,00
AP 1 |MONITOR MULTIP. MINDRAY PM9000 800,00 800,00
e 0  |C-4258 PAT..MM2787-CM PERIODO DE 16/08/2021 a 14/09/2021 0,00 0,00
Contr.No 4258, - Cobr.: Banco:33 Ag.:3629 C/
LOCAGAO DE BENS MOVEIS ISENTA DO ISS CONFORME LISTA DE SERVICO FEDERAL
VALOR APROXIMADO DOS IMPOSTOS R$ 246,56 FONTE: IBPT RECURSO FEDERAL
VENCIMENTO: 14/10/2021 - VALOR R$: 1.600,00 PORTARIA GM/MS N2 1.453
DE 07 DE JULHO DE 2021-
UTICOVID

VALOR TOTAL: 1.600.00

No Recebemos de CLEAN MEDICAL COM. E LOC. DE EQUIP HOSP LTDA, os servigos constantes neste recibo de locagdo
/ /
13950 Data Carimbo/Assinatura
N o —~
U.T.I. COVID




. 00161

02/11/2021 - BANCO DO BRASIL - 1421711
306203062 0026

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.
03399002276620000000903012001016887730000160000
BENEFICIARIO:

CLEAN MEDICAL COMERCIO DE EQUIPAMEN
NOME FANTASIA:

CLEAN MEDICAL COMERCIO DE EQUIPAMEN
CNEUIs N1 Av85755987/10:001=03
BENEFICIARIO FINAL:

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

PAGADOR:

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE D
CNPJ: 45.349.461/0009-60

NR. DOCUMENTO 100.802
DATA DE VENCIMENTO 14/10/2021
DATA DO PAGAMENTO 08/10/2021
VALOR DO DOCUMENTO 1.600,00
VALOR COBRADO 1.600,00
NR.AUTENTICACAO 6.110.71E.572.AAF.53B

Central de Atendimento BB

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

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

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

RECURSO FEDERAL
PORTARIA GM/MS N2 1,453
DE 07 DEJULHO DE 2021-
uTl COVID
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Bioline

BIOLINE COMERCIAL LTDA

Enderego: RUA JOSE GETULIO. 579 14° andar cjs. 141 a 146
Bairro: Liberdade

DANFE
DOCUMENTO AUXILIAR
DE NOTA FISCAL
ELETRONICA

TR O

CHAVE DE ACESSO

0 - ENTRADA m

I - SAIDA
‘bm@ﬂial L{da Cidade: SAO PAULO SP N° 51.175 3521 0904 7629 3400 0111 5505 5000 0511 7510 0025 9141
v 1.
i ¥ - Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
CER:01009:001 SERIE 55 www.nfe.fazenda gov br/portal
Fone/Fax: 11 3274-7600 Folha 1 de 1 ou no site da SEFAZ Autorizadora Nl
NATUREZA DE OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
Venda de mercadoria adquirida ou recebida de terceiros 135211086997275 17/09/21 16:46
INSCRICAO ESTADUAL INSC. ESTADUAL SUBST TRIBUTARIO CNPJ
116328340119 04.762.934/0001-11
[ NOME/RAZAO SOCIAL CN.PJ. DATA DA EMISSAO
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICIENTE DO BRASIL 45.349.461/0009-60 17/09/2021
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DA SAIDA/ENTRADA
RUA DOUTOR ORLANDO THIAGO SANTOS 70 Todos os bairros 17400000 17/09/2021
|| MUNICIPIO FONE/FAX UF. INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
GARCA 14 3407-5062 Sp 16:13
| NUMERO  VENCIMENTO VALOR| NUMERO  VENCIMENTO VALOR[NUMERO ~ VENCIMENTO VALOR|NUMERO VENCIMENTO VALOR|NUMERO VENCIMENTO VALOR| NUMERO VENCIMENTO VALOR
51175/1 18/10/21 700.00)
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS VALOR ICMS DESONERADO BASE DE CALCULO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 700,00
| VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0.00 0,00 700,00
& NOME/RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEIC UF. CNPJ/CPF
= | JAMEF TRANSPORTES EIRELI 0-EMITENTE 20.147.617/0022-76
ENDERECO MUNICIPIO U.F INSCRIGAO ESTADUAL
Rua Miguel Mentem 500 SAO PAULQO / SP SP [114.387.171.114
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
1,00|CAIXA BALTON 2,500 2,500
DADOS DO PRODUTO
CST/ VALOR VALOR BASE CALCULO VALOR ALIQUOTAS
CODIGO PRODUTO |DESCRIGAO DOS PRODUTOS NeMssH [SSOSN|cEop | UNID. QIDE UNITARIO TOTAL Iems cMs [l ICMS | 1P
ZKDND7F20 (14GX18 [CATETER PARA SUBCLAVIA DUPLO LUMEN 9018.39.29| 140 |5.102{Pg¢ 10 70,00 700,00 0.00 0,001 0,00 0,00[ 0,00
Lote: 0850721 x10 Val: 30/06/2026 MS: 80120820005
‘“W1n Neved
feaulo Nev
. 2 4
22/0q |24
DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
T1po de Cobranga: BOLETO | - Valor aproximado dos tributos R$108.15 Federal. 93,10 Estadual: (28.75%) Fonte: IBPT 115C76 | :: Pedido: 15631 | :: Inf. de entrega:: End. Entrega: RUA DOUTOR RECU RSO FEDERAL
(ORLANDO THIAGO SANTOS 70 - Todos os bairros - GARCA - SP - CEP: 17400000 | OBSOBS RUA ORLANDO T DOS SANTOS , 70 - CEP 17400-000 - GARCA - SP HORARIO DAS 9H AS
I6HORAS | PEDIDO/ORDEM DE COMPRA: 1818089371 | TROCA DE PRODUTOS SOMENTE NO PRAZO DE 30 DIAS, SE O MATERIAL ESTIVER INTEGRO EXCETO ORGAO PUBLICO. | PORTARIA GM/MS N2 1,453
ISENTO DE ICMS CONF. CONV. NR 01/99 ALIQUOTA ZERO PIS CONFORME DECRETO N° 6.426/2008** **IN. 1663/2016. | Merc. importada s/ similar conf lista CAMEX DE 07 DE JULHO DE 202 1_
UTI COVID

bt |

PN
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02/11/2021 - BANCO DO BRASIL - L4ls17 201
306203062 0025

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

ITAU UNIBANCO S.A.
34191090401576475077254623770002887770000070000
BENEFICIARIO:

BIOLINE COMERCIAL LTDA

NOME FANTASIA:

BIOLINE COMERCIAL LTDA

CNPJ: 04.762.934/0001-11
BENEFICIARIO FINAL:

BIOLINE COMERCIAL LTDA

CNPJ: 04.762.934/0001-11
PAGADOR:

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICI
CNPJ: 45.349.461/0009-60

NR. DOCUMENTO 101.501
DATA DE VENCIMENTO 18/10/2021
DATA DO PAGAMENTO 15/10/2021
VALOR DO DOCUMENTO 700,00
VALOR COBRADO 700,00
NR.AUTENTICACAO B.933.AE0.173.041.DEA

Central de Atendimento BB

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

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

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

RECURSO FEDERAL

PORTARIA GM/M

S N2 1.453
DE 2021-

oviD

DE 07 DE JULHO
uTiC
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Prefeitura Municipal de Garca
Rua Carlos Ferrari, 170 Centro CEP: 17400-000 Garca SP.
Telefone: 14 3406-1104
Email:

NOTA FISCAL DE SERVICO ELETRONICA - NFS-¢

Informagées Fiscais

Exigibilidade do ISS Niimero do Processo Municipio de Incidéncia do ISS

1 - Exigivel Garca/SP
Nimero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data Emissdo do RPS Competéncia
0000.00000041607 [UNICA RPS 07/10/2021 10/2021

Nimero da NFS-e
0000.00000041988

Cadigo de Verificagdo de Autenticidade
HO2116CY8

Data e Hora da Emissdo da NFS-e
07/10/2021

Natureza da Operagao Regime Especial de Tributaglo

Prestador de Servicos

PROCOMESO SEG. E MED. DO TRABALHO S/S LTDA EPP

Enderego

RUA AMERICA, 148 LABIENOPOLIS

Municipio

Garga

Nome / Razdo Social

Telefone

3471-2575

Complemento

CASA

CNPJ

01.207.126/0001-02

Inscrigdo Municipal E-MAIL

001314096

procomeso@procomeso.com.br

Tomador de Servigos

Nome / Razio Social

AHBB - ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

Enderego

RUA DOUTOR ORLANDO THIAGO SANTOS, 70 WILLIAMS

Municipio

Garga

Telefone

(14)3407-5062

Complemento

E-MAIL

psilva@ahbb.org.br

CNPJ

45.349.461/0009-60

Inscrigio Municipal

Discriminag¢io do(s) Servico(s)

Total;

Qtde. Medida Descrigédo Vlir. Unitario
1,00 UN SERVIGO DE MEDICINA DE TRABALHO 61,20 61,20;
Impostos Sobre Servicos de Qualquer Natureza - ISS j
Codigo de Classificagdo do Servigo
17.09 - Pericias, laudos, exames tecnicos e analises tecnicas.
Valor do(s) Servigo(s) Dedugdes Base de Calculo Desconto Incondicionado Base de Clculo ISS
61,20 0,00 0,00 61,20
Aliguota Total 1SS ISS Retido Desconto Condicionado
343 2,10 0,00 0,00
Retencdes de Impostos
Imposto De Renda PIS COFINS CSLL INSS Outras Retengdes
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Totais
Total Do(s) Servigo(s) Total Liquido Total Da Nota
61,20 61,20 61,20
Qutras Informacdes
MANUTENCAO DO PCMSO 09/2021UTI COVID = 18
Data e Hora da Impressao: 07/10/2021 15:54:40 /ﬂ FRG Informatica (14) 3471-1261
Recebi(emos) de PROCOMESO SEG. E MED. DO TRABALHO S/S LTDA EPP  Est @ Toledo NUMERO NOTA

0s servigos constantes da Nota Fiscal Eletronica de Servigo (NFSE) ao lado. RG: A8130.895-7
O A e 1 Seie crte e RH 0000.00000041988
DATA Identificagdo e Assinatura do Recebedor
RECURSO FEDERAL P
PORTARIA GM/MS N 1. |
DE 07 DE JULHO DE 2021- UT.I. CQ\/iL};‘S
UTICOVID



. S
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BR? Pagina: 1/1
RELAGAO DE EMPREGADOS II Emissd0:30/09/2021
Horas: 10:45:39
Cédigo Nome Cargo C.Custo Hor. Admissdo Situagdo N° do C.P.F.
4297 ANDERSON HENRIQUE CANDIDO TEC. ENFERMAGEM 108 200,00 09/04/2021 1427.960.418-59
5090 CAROLINE RAFAELA MARQUES 2 TEC. ENFERMAGEM 108 200,00 02/07/2021 1 441.368.368-48
4134 DAIARA CRISTINA DA SILVA TEC. ENFERMAGEM 108 200,00 05/02/2021 1 419.290.998-78
5155 DANIEL ANTONIO BONFIM AUX. ENFERMAGEM 108 200,00 01/08/2021 1 298.430.688-07
5245 DEBORA APARECIDA DO NASCIV AUX. ENFERMAGEM 108 200,00 02/10/2021 1 390.398.498-11
4018 EDERSON ROBERTO BATISTA DE TEC. ENFERMAGEM 108 200,00 18/01/2021 1 332.038.628-08
4955 GABRIELA FREDERICO DOS SAN TEC. ENFERMAGEM 108 200,00 01/06/2021 1 406.047.508-46
4031 IRENE DOLORES SILVERIO MAR TEC. ENFERMAGEM 108 200,00 20/01/2021 1 285.929.258-60
3934 ISABELA DA SILVA SOUZA ENFERMEIRO (A) 108 200,00 09/01/2021 18 420.299.518-03
4038 JHONATAN JEAN DOS SANTOS [ AUX. ENFERMAGEM 108 200,00 21/01/2021 1 490.498.478-11
4565 LEDA CRISTINA GUIMARAES LE TEC. ENFERMAGEM 108 200,00 13/04/2021 1 411.616.668-50
4441 LETICIA CARDOSO DE CAMPOS TEC. ENFERMAGEM 108 200,00 25/03/2021 1 386.413.708-03
3945 LUCAS DE BARROS RODRIGUES TEC. ENFERMAGEM 108 200,00 12/01/2021 1 450.795.158-56
4347 MARIA BENIS PEREIRA DA SII TEC. ENFERMAGEM 108 200,00 21/03/2021 1 371.207.298-88
5105 PRISCILA REGINA DE SOUSA TEC. ENFERMAGEM 108 200,00 01/07/2021 1 450.858.848-41
3927 REGIANE AUXILIADORA RAIMUN ENFERMEIRO (A) 108 200,00 08/01/2021 1 286.612.218-62
4295 TALITA MARIANA DA SILVA BE TEC. EMFERMAGEM 108 200,00 16/03/2021 18 361.760.768-38
4082 VIVIANE EMIDIO DA SILVA RC ENFERMEIRO (A) 108 220,00 27/01/2021 1 213.599.778-13
Total de empregados: 18 10\8%0
Situacoes: Ec"t. A .130,892 Sy
1 - Trabalhando RO Ke“‘ed a-cﬁﬁ -
g . Ao\ O——‘\\,\Q\ Novo gfa‘xst. mesna doenc.:a .
2 - Afastado Direitos Integrais 13 - Exercicio de mandato sindical
3 - Acid. Trabalho periodo superior a 15 dias 14 - Aposent. por invalid. acidente de trabalho
4 - Servico Militar 15 - Aposent. por invalid. doenca profissional
5 - Licenca maternidade 16 - Aposent. por invalid. exceto acid. trab. e doenca profissional
6 - Doenca periodo superior a 15 dias 17 - Acid. Trabalho periodo igual ou inferior a 15 dias
7 - Licenca sem Vencimento 18 - Doenca periodo igual ou inferior a 15 dias
8 - Demitido 19 - Aborto nao criminoso
9 - Ferias 20 - Licenca maternidade adocac 1 ano
10 - Novo afast. mesmo acid. trabalho 21 - Licenca maternidade adocao 1 a 4 anos
11 - Prorrogacao licenca maternidade 22 - Licenca maternidade adocao 4 a 8 anos
24 - Outros motivos de afastamento

Sistema licenciado para ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

RECURSO FEDERAL
PORTARIA GM/MS N¢ 1,453
DE 07 DE JULHO DE 2021-
uTicoviD

U.T.I. COVID




407166

02/11/2021 - BANCO DO BRASIL - Jides 1575000
306203062 0027

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.534=8

BCO BRADESCO S.A.
23790005049000000098574012047200487790000006120
BENEFICIARIO:

PROCOMESO SEGURANCA E MEDICINA DO T
NOME FANTASIA:

PROCOMESO SEGURANCA E MEDICINA DO T
CNPJ: 01.207.126/0001-02
BENEFICIARIO FINAL:

PROCOMESO SEGURANCA E MEDICINA DO T
CNPJ: 01.207.126/0001-02

PAGADOR:

AHBB - ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFI
CNPJ: 45.349.461/0009-60

NR. DOCUMENTO 101.502
DATA DE VENCIMENTO 20/10/2021
DATA DO PAGAMENTO 15/10/2021
VALOR DO DOCUMENTO 61,20
VALOR COBRADO 61,20
NR.AUTENTICACAO A.073.9CC.451.9AD.156

Central de Atendimento BB

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

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

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

RECURSO FEDERAL
PORTARIA GM/MS N 1.453
DE 07 DEJULHO DE 2021-
UT1 COVID



IDENTIFICACAO DO EMITENTE

BELIVE COMERCIO DE

DANFE

DOCUMENTO

» D60 1R7

795.194.063.113

14.335.544/0001-19

PRODUTOS HOSPITALARES AUXILIAR DA NOTA
FISCAL ELETRONICA
LTDA
RUA LAURO VANNUCCI, 330
Bairro: FAZ. STA CANDIDA 0 - ENTRADA m CHAVE DE ACESSO
13087-548 Campinas - SP 1 - SAIDA
3521.0914.3355.4400.0119.5500.0000.0796.3510.1282.8276
Fone: (19)3256-0500 N°® 79.635 o :
5 ones (19)3236:0; - Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
Fax: (19)3256-0500 SERIE: 0 X
e Ive FOLHA: 1/1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz
S : ; Autorizadora
MOE > | ¢ & L
DADOS DA NF-¢
135211096785752 - 20/09/2021 17:08:52

NATUREZA DA OPERACAO
5102 VENDA DE MER ADQ REC D TERC
INSCRICAO ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO CNPJ

DESTINATARIO / REMETENTE

NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ DATA EMISSAO
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICIENTE DO BRASIL 45.349.461/0009-60 20/09/2021
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DA SAIDA
AV DR ORLANDO TIAGO DOS SANTOS, 70 VL WILLIANS 17400-000 20/09/2021
MUNICIPIO FONE / FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA =
Garca (014)3407-5066 SP 17:07:03
li\'FORMAC()ES DO LOCAL DE ENTREGA
NOME / RAZAO SOCIAL CPF/CNPJ INSCRIGAO ESTADUAL
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP
MUNICIPIO UF FONE / FAX
FATURA/DUPLICATAS
79635/1 -20/10/21 - 1300,50
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS ST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
1 2 172,97 ! 0,00 1.300,50
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA ALIQ.
0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 1.300.50 | '™
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA Izl CODIGO ANNT | PLACA DO VEICULO | UF | CNPJ/CPF
0-EMITENTE
1-DESTINATARIO
ENDERECO MUNICIPIO UF | INSCRIGAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
CAIXAS 282,2000 282,2000
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CODIGO o CST ) VALOR | VLR.DESC| yaror BASE CALC. [ YALOR VALOR | ALIQ.
Al V! . { ; h s ¥
ERODULO DESCRICAODOERODUTO[SERVICO. G QIDE UNITARIO | UNIT TOTAL. |1 dowsth \ICMSSTy | e | 1oms
692 FISIOLOGICO 0,9% 500ML AZB1323 CX30BL BAXTER 500 17,0000 76,5000| 0,000 1.300,50 1.300,50 172,97 0,00]| 1330 0,00
30049099 | Lote: PR333S3 - 10/08/2023 Qtde: 17.00 5102 0,0000% 0,00
Numero da FCI: EBSC6B3F-ED1C-493F-A639-FOF84SEGDOSD /
CEST: 13.004.00
LA BT GATS O W rnsrf-:-nn
S s > ‘) .
C 1 , ¢ s LOV i
~ - -2
22loa |2 LANGADO
( R ? L Y Qs
| ;.
DADOS ADICIONATS
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
ID 187040935 / "REGIME ESPECIAL 136/2012 - DISTRIBUIDORA HOSPITALAR PROCESSO - RECURSO FEDERAL
UA 31820-378893/2012" / SN2 1.453
PORTARIA GM/M .
DE 07 DE JULHO DE 2021-
UTI COVID

OUROWEB® - WWW.OUROWEB.COM.BR




060168

02/11/2021 - BANCO DO BRASIL - 1431711
306203062 0033

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

ITAU UNIBANCO S.A.
34191090080857666271512711770003187790000130050
BENEFICIARIO:

BELIVE COM DE PROD HOSP LTDA
NOME FANTASIA:

BELIVE COM DE PROD HOSP LTDA
CNPJ: 14.335.544/0001-19
BENEFICIARIO FINAL:

BELIVE COM DE PROD HOSP LTDA
CNPJ: 14.335.544/0001-19
PAGADOR:

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICI
CNPJ: 45.349.461/0009-60

NR. DOCUMENTO 101.503
DATA DE VENCIMENTO 20/10/2021
DATA DO PAGAMENTO 15/10/2021
VALOR DO DOCUMENTO 1.300,50
VALOR COBRADO 1.300,50
NR.AUTENTICACAO 6.F58.023.1E1.535.689

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.

RECURSOF
PORTARIA GM/

DEO07 DE
U

JULHO D
TICOVID

EDERAL
MS N 1.453

£ 2021-



NOTA
FISCAL

NO

000000475
SERIE

054

MESSI':'R€9

Gases for Life

MESSER GASES LTDA

ENDERECO: Avenida José Fortunato Molina 2, 89
BAIRRO: Distrito Industrial [
MUNIC{PIO: Bauru
TELEFONE: (14)3203-4366
CEP: 17034-310

UF: SP

DANFE
DOCUMENTO AUXILIAR DE
NOTA FISCAL ELETRONICA

0 - ENTRADA

1-SAIDA
N° 000000475
SERIE 054 FOLHA 1/1

CHAVE DE ACESSO

3521 0960 6192 0200 5700 5505 4000 0004 7510 2757 7700

www SEETRAChdS 28VBHEIAE o RSt B3R A4 BT ifadora

ATUREZA DE OPERACAO
enda merc. adq. rec. terc. efet. fora estab.

DADOS DA NF-e

RECEBEMOS DE MESSER GASES LTDA.,PRODUTOS E/OU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA INDICADA AO LADO.

IDENTIFICACAQ E ASSINATURA DO RECEBEDOR

DATA DE RECEBIMENTO

NSCRICAO ESTADUAL
D

INSCRICAO ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTARIO

CNPJ
60.619.202/0057-00

PROTOCOLO / DATA E HORA DE AUTORIZACAO

135211104912297 /22.09.2021 - 08:08:44

OME / RAZAO SOCIAL

SSOCIACAO HOSPAR BENEF DO BRASIL AHBB

DATA DA EMISSAO

CNPJ/ CPF
745.349.46 1/0009-60 22.09.2021

ENDERECO

BAIRRO / DISTRITO

CEP
| 17400-000

DATA DE SAIDA / ENTRADA

onformidade com Dec. 96044/88 e Res.

REDUZIDO A ZERO,

odigo do Cliente: 0100015210 . Remessa: 2003625550 .

pdequadamente acondicionado para suportar os riscos normais de carregamento, descarregamento, transbordo e transporte; em
701/04 ANTT. USO DA MEDIA COMPLEXIDADELote:
CFE DECRETO 2.092 de 96 IPI REDUZIDO A ZERO, CFE DECRETO 2.092 de 96
Lote do produto a granel:
Declaro que os produtos perigosos estdo adequadamente classificados, embalados, identificados, e estivados para suportar os riscos
das operacgdes de transporte e que atendem as exigéncias da Regulamentagdo"

10341998 .

0010341998 Tributao normal IPI;

DOUTOR ORLANDO THIAGO SANTOS 70, SALA 6 VILA WILLIAMS
TELEFONE / FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DE SAIDA
014-35325198 SP ISENTO
ONDICAO DE PAGAMENTO N° ORDEM 1° VENCIMENTO VALOR N° ORDEM 2° VENCIMENTO VALOR
D8 dias da data | 20.10.2021 | 3.731,82 |
ASE CALCULO DO ICMS 3.731.82 I VALOR DO ICMS 671,73 l BASE DE CALCULO ICMS ST 0,00 | VALOR DO ICMS ST 0,00 I VALOR DOS PRODUTOS 3.673.60
58.22 l VALOR DO SEGURO 0,00 | DESCONTO 0,00 |0UTRAS DESPESAS 0,00 | VALOR TOTAL DO IPI 0,00 VALOR TOTAL DA NOTA 3.731.82
ZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA UF CNPJ / CPF
IC TRANSPORTES LTDA 9 00776277 EK5049 SP 49.871.213/0001-88
DERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
2|V ANHANGUERA SN, KM 114 SUMARE SP 671195894118
é OLUME(S) g;;ﬁlesl | MARCA | NUMERO | PESO BRUTO 936.571 PESO LIQUIDO 936,571
i COD. PRODUTO DESCRICAO DOS PRODUTOS/SERVICOS NCM/SH |CST|CFOP| UN QUANTIDADE V. UNITARIO V.TOTAL BC. ICMS BC.ICMS ST V.ICMS ST V. ICMS V. 1PI [% ICMS| % IPI
BR100009000 ONU 1073 OXIGENIO, LIQUIDO REFRIGERADO 2.2 (5.1) 225 2804.40.09 000] 5104 M3 706,000 5,203400 3.673,60 3.731,82 671,73 0,00]18,00 0,00
OXIGENIO LIQUIDO GRANEL
> RECURSO FEDERAL
2 PORTARIA GM/MS N2 1,453
z DE 07 DE JULHO DE 2021~
2 UTI COVID
VALOR SERVICOS BASE DE CALCULO ISS VALOR DO ISS
NFORMACOES COM MENTARES RESERVADO AO FISCO
PI REDUZIDO A ZERO, CFE DECRETO 2.092 de 96.Cod. cliente: 0100015210. Remessa: 000092693-031 Declaramos que o produto est

Outros; IPI




a60170

02/11/2021 - BANCO DO BRASIL - 14217412
306203062 0019

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

BCO CITIBANK S.A.
74593182056430902100040102420003987790000373182
BENEFICIARIO:

MESSER GASES LTDA

NOME FANTASIA:

MESSER GASES LTDA

CNPJ: 60.619.202/0001-48
BENEFICIARIO FINAL:

MESSER GASES LTDA

CNPJ: 60.619.202/0001-48

PAGADOR:

ASSOCIACAO HOSPAR BENEF DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0009-60

NR. DOCUMENTO 101.504
DATA DE VENCIMENTO 20/10/2021
DATA DO PAGAMENTO 15/10/2021
VALOR DO DOCUMENTO 3.731,82
VALOR COBRADO 331,82
NR.AUTENTICACAO E.D5F.F0C.B34.94F.FA7

Central de Atendimento BB

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

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

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

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



B 2 o~
BB YA
identificacio do emitente uANl‘l& s i ! ___ -
i DOCUMENTO AUXILIAR DA | il | |
o R’OClarense NOTA FISCAL ELETRONICA i | ]
- 0~ ENTRADA CHAVE DE ACESSO
( 1 - SAIDA ! 3521 0967 7291 7800 0491 5500 1001 4814 3512 2922 3400
COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA g ——
PO EMILIO MARCONATO 1600 - NUCLEO RESIDENCIAL DOUTGR JOAO ALDO NASSIF - N° 1481435 Fi.1/2 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
# i sr > = ) - .
Ot L s | SERIE 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERACAG PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE SO
VENDA DENTRO ESTADO 135211022697525 02/09/2021 20:27:37
INSCRICAO FSTADUAL INSCR EST SUBS TRIBUTARIO CNPJ
395060142110 67.729.178/0004-91
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL CNPI7CPF DATA DA EMISSAG
 ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 45.349.461/0009-60 02/09/2021
ENDERECO BAIRRO 7 DISTRITO CEP DATA DA ENTRADASAIDA
R DOUTOR ORLANDO THIAGO SANTOS 70 VILA WILLIAMS 17400-000 02/09/2021
MUNICIPIO FONE /FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DE SAIDA
GARCA 1434075066 SP
FATURA/DUPLICATA iy
[ FATURADUPLIC VENCIMENTO VALOR FATURA/DUPLIC VENCIMENTO VALOR FATURA/DUPLIC VENCIMENTO VALOR |
1481435/1 23/09/2021 1.893.02 148143572 07/10/2021 1.893.02 148143573 14/10/2021 1.893.02 §
1481435/4 21/10/2021 1.893.01 o2 .
CALCULD DO IMPOSTO » o
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO 1CMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO [CMS SUBSTITUTO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
7.572,07 1.148,15 ; 7.572,07
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO VALOR DO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR DO 191 VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 7.572.07
TRANSPORTADOR ! VOLUMES TRANSPORTADOS e
NOME / RAZAO SOCIAL TTFRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO JUF NP
NIKKEY RIO PRETO LOG. E TRANSP.  0- Por conta do emitente 15.066.184/0001-60
éw?i&éc(; e MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL =
R MARIA CERON VOLPE 2260 SAOQ JOSE DO RIO PRETO , SP | 647598751114 s
QUANTIDADE | ESPECIE MARCA NUMERO PESO BRUTG PESO LIQUIDO
13,00 I VOLUME(S) 0,12513 114,207 114,207
DADOS DOS PRODUTOS 7 SERVICOS
CODIGO DESCRICAO PRODUTO / SERVICO NCM/SH |CST{CFOP | UN| QUANT VALOR VALOR BCALC | VALOR | VALOR [ALIQUOTAS
UNITARIO | TOTAL ICMS 1CMS w1 WCMS ] 1
011279 AGULHA DESCARTAVEL 13X4,5 (BD) L 1181955Q: 1300,0 | 90183219 | 500 | 5102 | PC 1.300,00 0.0844 109,72 109,72 14,50 0,00} 1336} .00
000 F. Q107721 V. 302062025, nFCH CI7SDO83-C578-4225-B1E9.
GE2947492DC7
030004 AVENTAL DE PROCEDIMENTO GR 20 (MEDICAL) L: ATNT | 63070010 | 000 | 5102 | pec 1.000,00| 2,227 2.227,00 2227.00 400,86 0,00} 1800 000
232106 0028 Q- 1.060,0006 F 01/06/21 V- 30406/2023
029078 CEFTRIAXONA 1G IV (BLAU) (ITEM GENERICO) L: 2106101 30042059 | 500 | 5102 | FA 100,00 6,10 610,00 610,00 73.20 0.00} 1200] 000
6O, 100,0000 F- 30/0821 V' 30/05/2023, nFCI- 266230DS-BEF
C-AF$1-9045-7TB67DEIC637
011759 SULFENTANILA S0MCGML (CRISTALIA) L. 21050104 Q 30049079 { 000 | 5102 | AP 25,00 17,25 431,28 431,28 77,63 0,00} 1800} 0,00
25,0000 F. 30/05/21 V' 30/05/2023 *** Portaria 344/98 A1
025808 CLORETO DE SODIO 0.9% (FARMACE) L 21F8428C Q. 40 | 30030099 {000 | 102 | Ap 400,00 0,306 122,40 122,40 22,03 0.00] 18000 0600
0,0000 F_30/06/2) V' 30/06/2023
032182 RESPIRADOR DESCARTAVEL PFE2 (VENKURY) 1. T25177 63079010 | 600 | 5102 | PC 400,00 1.80 720,00 720,00 129,60 000! 1800 000
Q4000000 F 30/04721 V. 30/04/2024
028215 MEROPENEM 1G (BIOCHIMICO) {ITEM GENERICO) 1.- 6692 30042099 | 500 | $102 | FA 75,00 35.00 2625001 2625.00 315,00 0,00} 12001 0.00
75Q 75,0000 F: 300721 V: 30/06/2023, nFCI DISISFAF-856
B-AFBB-ACCY-59FFSBBCOEAA
CALCULO DO ISSON = s
INSCRICAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSON 1
550516029 0,00 0,00 0,00 |

DADOS ABICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
UNIDNEGOC. 002 PREZADO CLIENTE, FAVOR CONFERIR NO ATO DA ENTREGA - NAO ACEITAREMOS
RECLAMACOES APOS 48hs DO RECEBIMENTO Pedido 184689697 DATA ENTREGA: 03/09/202) Pedido: 2017980
Autorizacao de CompragPedido Cliente): 2017989 *** () pagamento devera ser reatizado atraves do boleto anexo a nota fiscal, caso
a0 recebn entre em contato atraves do e-mail boletos@rioclarense com br ou no telefone ( 19)3522-5800, Setor de Cobranca Privado
AFE 1043977 ** AE: | 223752 ** ASS: 130216 Validade: 23/0472022 MODAL' RODOVIARIO / TIPO ENTREGA:
EXPRESSA Aliquota ICMS 13,30% of art 54, Inc XV, RICMS/SP Dec 45490400 {Codigo Inerno Emitente: 20558 Nome Fantasia
AHBE)

| RECURSO FEDERAL
PORTARIA GM/Ms Ne 1.453
DE 07 DEJULHO DE 2021-
UTl covip
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02/11/2021 - BANCO DO BRASIL - 14:17:12
306203062 0030

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

BANCO DO BRASIL
00190000090171153600100947863171187800000189301
BENEFICIARIO:

COMERCIAL C RIOCLARENSE LTDA

NOME FANTASIA:

COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTD

CNPJ: 67.729.178/0004-91

PAGADOR:

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE D

CNPJ: 45.349.461/0009-60

NR. DOCUMENTO 101505
NOSSO NUMERO 17115360000947863
CONVENIO 01711536
DATA DE VENCIMENTO 21/10/2021
DATA DO PAGAMENTO 15/10/2021
VALOR DO DOCUMENTO 1.893,01
VALOR COBRADO 1.893,01
NR.AUTENTICACAO 5.D74.48A.479.4B9.DB8

Central de Atendimento BB

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

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

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

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



NOTA
FISCAL

NO

000000636
SERIE

037

MESSERe

Gases for Life

MESSER GASES LTDA

ENDERECO: Avenida José Fortunato Molina 2, 89
BAIRRO: Distrito Industrial [

MUNICIPIO: Bauru UF: SP
TELEFONE: (14)3203-4366

CEP: 17034-310

DANFE

12SAiDA

N°® 000000636

DOCUMENTO AUXILIAR DE
NOTA FISCAL ELETRONICA

SERIE 037 FOLHA 1/1

0 A RTRREm

CHAVE DE ACESSO

3521 0960 6192 0200 5700 5503 7000 0006 3610 1034 3396

www SfeTaends. B0vriportaf o B Siee 438

l %y rlzadora

NATUREZA DE OPERACAO .
enda prod. estab. efet. fora estabelecimento

DADOS DA NF-¢

RECEBEMOS DE MESSER GASES LTDA..PRODUTOS E/OU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA INDICADA AO LADO.

IDENTIFICACAO I: ASSINATURA DO RECEBEDOR

DATA DI RECEBIMENTO

209.132.694.113

NSCRICAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTARIO

CNPJ
60.619.202/0057-00

PROTOCOLO /

DATA E HORA DE AUTORIZACAO
135211111805497 /23.09.2021 - 11:04:57

OME / RAZAO SOCIAL

CNPJ/ CPF
45.349.461/0009-60

DATA DA EMISSAO

SSOCIACAO HOSPAR BENEF DO BRASIL AHBB 23.09.2021
[ENDEREC BAIRRO/ DISTRITO CEP DATA DE SAIDA / ENTRADA
DOUTOR ORLANDO THIAGO SANTOS 70, SALA 6 VILA WILLIAMS l 17400-000

TELEFONE / FAX UF INSCR]CAO ESTADUAL HORA DE SAIDA
014-35325198 SP ISENTO
‘ONDICAO DE PAGAMENTO N° ORDEM 1° VENCIMENTO VALOR N° ORDEM 2° VENCIMENTO VALOR
D8 dias da data l 21.10.2021 | 395,91 l
ASE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO ICMS ST VALOR DO ICMS ST VALOR DOS PRODUTOS
] 395,91 | 71,26 | 0,00 I 0,00 ] 389,97
ALOR DO FRETE VAL SEGUR TTRAS DESPESAS VALOR TOTAL DO IP1 VALOR TOTAL DA NOTA
T s 0,00 | "N 0,00 | 0,00 | 0,00 395,91
ZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA UF CNPJ / CPF
DUEFRATELLI TRANSPORTES LTDA 00188903 ADF7774 PR |77.792.174/0003-20
ERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
DR OLIDAIR AMBROSIO 111, FUNDOS SERTAOZINHO SP 664130373118
% 'OLUME(S) ESPECIE MARCA NUMERO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
: 5| Cilindio ] I | 155,540 82,340
FE COD. PRODUTO DESCRIC, A0 DOS PRODUTOS/SERVICOS NCM/SH | CST|CFOP| UN QUANTIDADE V. UNITARIO V.TOTAL BC. ICMS BC.ICMS ST V.ICMS ST V.ICMS V. 1PI % ICMS| % IPI
BR200201305 ONU 1072 OXIGENIO, (OVIFRIMIDO 2.2 (5.1) 25 OXIGENIO 2804.40.0(9 000] 5103 M3 5,000 48,745400 243,73 247,44 44,54 0,00]18,00 0,00
MED VALV INTEGR CIL 5L 1M
BR200001209%9 ONU 1072 OXIGENIO, COMPRIMIDQ 2.2 (5.1) 25 OXIGENIO 2804.40.0( 000] 5103 M3 3,000 48,745400 146,24 148,47 26,72 0,00 18,00 0,00

MED CIL 20L 3M3

RECURSOFEDERIL o
PORTARIA GM/MS

DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS

SCRICAO MUNICIPAL VALOR SERVICOS

lj}ASE DE CALCULO 1SS

PLEMENTARES

odigo do Cliente: 0100015210 . Remessa: 2003630304 .

ICMS Desonerado: 15.680,05

DADOS ADICIONAIS

[Lotes dos produtos: BRCBABPU26 = 1,000 CYL ; BRCBABM93V = 5,000 CYL
peclaro que os produtos perigosos estdo adequadamente classificados, embalados, identificados, e estivados para suportar os riscos
Kas operagdes de transporte e que atendem as exigéncias da Regulamentagdo"

IPI REDUZIDO A ZERO CFE DECRETO 2092 de 1996.Cod. cliente: 0100015210. Remessa: 000092800-031 Lote: BRCBABPU26 = 1 BRCBABMI3V = 5
Tributao normal IPI; Outros; IPI REDUZIDO A ZERO CFE DECRETO 2092 de 1996 IPI REDUZIDO A ZERO CFE DECRETO 2092 de 1996

VALOR DO ISS
ESERVA CO

.

51

'y

EL1



02/11/2021 - BANCO DO BRASIL - 14:17:12
306203062 0035

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

BCO CITIBANK S.A.
74593182056430902100040102046980187800000039591
BENEFICIARIO:

MESSER GASES LTDA

NOME FANTASIA:

MESSER GASES LTDA

CNPJ: 60.619.202/0001-48
BENEFICIARIO FINAL:

MESSER GASES LTDA

CNPJ: 60.619.202/0001-48

PAGADOR:

ASSOCIACAO HOSPAR BENEF DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0009-60

NR. DOCUMENTO 101.506
DATA DE VENCIMENTO 21/10/2021
DATA DO PAGAMENTO 15/10/2021
VALOR DO DOCUMENTO 395,91
VALOR COBRADO 395,91
NR.AUTENTICACAO 1.74D.AF6.413.B4E.74C

Central de Atendimento BB

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

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

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

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



1

RECFBF.’M)S [ REVAL ATACADO DE PAPELARIA LTDA OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INI

DICADA AO LADO E DUPLICATA(S) CONFORME INDICADONA FATURA

DATA DE RECEBIMENTO

IDENTIFICACAO (NOVE/CARIVB(OYCPF) E ASSINATURA DO RECEBEDOR

NF-¢

n6f17

wh

SERIE |

N. 005690504

. Identificagdo do emitente DANFE
REVAL ATACADO DE PAPELARIA DOCUMENTO AUXILIAR DA
LTDA NOTA FISCAL ELETRONICA
P> 5 RUA SANTO ANTONIO Nr., 1699 0-ENTRADA

DISTR. INDUS TRIAL Cep: 17230-000 1-SAIDA
RE'AL ITAPUISP N. 005690504
ATACADO DE PAPELARIA Fone: 01436649811 SERIET

FOLHA 01/02

AT

L

l

CHAVE DE ACESSO DA NF-E

3521 0952 4341 5600 0184 5500 1005 6905 0416 2534 3393

Consulta da autenticidade no portal nacional da NF-¢
www.nfe.fazenda.gov.br/portal ouno site da SEFAZ Autorizada

NATUREZA DA O PERACAO
VENDAS

PROTOCOLO DEAUTORIZAGAO DE USO
135211098170513 21/09/2021 00:16:50-03:00

INSCRIGAO FESTADUAL
377002180114

INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIB.

CNPJ

52.434.156/0001-84

DESTINATARIO/REMEIENTE

NOME/RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF DATA DE EMISSAO
ASSOCIACAO HOSPIT ALAR BENEFICENTE BRASIL 45.349.461/0009-60 21/09/2021
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA ENTRADA/S AIDA
R DOUTOR ORLANDO THIAGO SANTOS, 70, SL 6 VILA WILLIAMS 17400-000 21/09/2021
MUNICIPIO FONF/FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA ENTRADA/SAIDA
GARCA 1435325198 N 00:15:00
FATURA
m] 21/10/2021 493,59 002 20/11/2021 493,58 _]
CALCULO DO IMPOSTO
BASECALC ICMS |VALORICMS |BC ICMS SUBST VLICMS SUBST (VL TOTAL PROD |VL FRETE | VL SEGURO DESCONTO |DESP ACES [VALORIPI |[VALOR TOTAL NOTA
987,17 177,69 0,00 0.00 987,17 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 987,17
TRANSPORTADO R/VO LUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETEPOR CONTA CODIGO ANTT |PLACA UF CNPJ/CPF INSCR ESTADUAL
REVAL ATACADO DE PAPELARIA LTDA 0-EMITENTE FAE0725 P 52.434.156/0001-84 377002180114
ENDEREC O MUNICIPIO MARCA UF NUMERAGCAO QTDE |ESPECIE PESO BRUTO PESO LIQUIDO
RUA SANTO ANTONIO, 1699 ITAPUI P 21/0512581D 7 VOLUME 32,260 32,270
DADOS DO PRODU:['O/S ERVICO
COD. |DESCRICAO DO PROD./SERY, VST.| NCM |[CST|CFOP|UN QTD | V.UNI| V.TOT| BC.ICM| V.ICM| V.IPI AICM | AIPI
056134 | ACESSORIO PARA MESA PORTA CANETA/CLIPSLEMB.CRIST 0,00( 39261000 | 000| 5102 |UN 1] 10,29 10,29 10,29 1,85 0,00{ 18.00| 0,00
A UNIDADE 10250016 - WALEU
005219 | APAGADOR QUADRO BRANCO C/PORTA MARCADOR UNIDA 0,00( 96039000 | 000| 5102 |UN 2| 429 8,58 8,58 1,55| 0,00| 18.00| 0,00
DE 9074 - STALO
000200 | ARQUIVO MORTO PAPELAO 35,0X13,3X24,7CM 240G. PCT.C/25 0,00( 48191000 | 000| 5102 | PE 2| 7225| 144,50 14450\ 26,01| 0,00 18.00| 0,00
- SAO CARLOS
001400 | CANETA ESFEROGRAFICA CRISTAL AZUL CX.C/50 835205 - BI 0,00| 96081000 | 400| 5102 | CX 1] 30,50 30,50 30,50 549| 0,00 18.00| 0,00
(&
017382 [ CANETA PARA TECIDO PRETO ACRILPEN CX.(/12 044120520 - 0,00 96082000 [ 500| 5102 [CX 1| 5280 5280 52,80 9,50[ 0,00| 18.00| 0,00
ACRILEX
049090 | ENVELOPE PLASTICO OFICIO 4FUROS FINO 0,06MM PCT.C/10 0,00 39232110 000| 5102 | PE 1] 15,00 15,00 15,00 2,70| 0,00/ 18.00( 0,00
0 006/1004F - ACP
002144 | ENVELOPE SACO NATURAL 240X340 80GRS. KN 34 CX.C250 S 0,001 48171000 | 000| 5102 | CX 1| 47,50 47,50 47,50 8,55| 0,00] 18.00| 0,00
KNO034 - SCRITY
021207 | EXTRATOR DE GRAMPOS ESPATULA ZINCADO CX.C/12 CA-1 0,001 83059000 | 000| 5102 | CX ! 9,72 9,72 9,72 1,75 0,00] 18.00| 0,00
11 - CAVIA
063932 | GRAMPEADOR METAL JOCAR PRETO BASE 15,5CM P/25FL U 0.00{ 84729040 | 200| 5102 |UN 7| 1990| 139,30 139,30| 25,07| 0,00] 18.00 0,00
NIDADE 93015 - LEONORA '
086234 | LACRE PARA MALOTE AZUL ESCADA PP 16CM. PCT.C/100 141 0,00{ 39235000 | 000| 5102 | PE 1| 14,00 14,00 14,00 2,52 0,00| 18.00| 0,00
60047 - TYKIIEPLAS
052026 | ORGANIZADOR DE ESCRITORIO EXPOSITOR HORIZONTAL e 0,00(42021210| 000| 5102 |UN 2| 2830 56,60 56,60 10,19] 0,00{ 18.00 0,00
RISTAL UNIDADE 862-1 - ACRIMET
071264 | PAPEL CARBONO PARA LAPIS PAPEL A4 AZUL GE 927 CX.C/1 0.00{ 48099000 | 200| 5102 |CX 1| 24,000 24,00 24,00 432 0,00 1800 0,00
00 510700101 - GRAMP LINE
020309 | PASTA CATALOGO OFICIO 10 ENV. FINOS PRETA PCT.C/10 12 0.00{ 42021210 | 000| 5102 | PE 2| 7090 14180| 141,80 2553 0,00 18.00] 0.00
3-ACP
011441 | PASTAL A4 CRISTAL NEW LINE PCT.C/10 095717 - POLIBRAS 0,00{ 42021210 [ 000| 5102 | PE 2 7,70 15,40 15,40 2,77\ 0,00 18.00( 0,00
008325 | PASTA SANFONADA PLASTICA A4 12 DIVISOES CRISTAL UNI 0,00{ 42021210 | 000| 5102 |UN 2| 16,74 3348 33,48 6,02( 0,00[ 18.00[ 0,00
DADE 090717 - POLIBRAS
DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
Protocolo: 135211098170513
CLIENTE: [141826] - AHBBPEDIDON: 13118 - REDESPACHO ATIVA CNPJ01.125.797/0004-69 FRETE: PORCONTA E OR
DEMDO EMITENTE -Substituto Tiib. Inc. VI do At. 264: ref Art. 313-U e 3 13-Z13 do RICSMISP conf’ Regine Especial Eletroni
€0 2665/2015 - Subst. Calculada Conf Conv. ICMS 92/2015 ¢ Nota CONFAZ 15/12/2015- -Mercadoria destinada para uso ¢ consu FEDERAL
mo- [0,00] (1AX1FY(SM) Valor Aproxinado dos Tributos: RS 252.56 (25.58%). Fonte: IBPT. RECU Ré& / M S NQ 1 '453
PORTARIA HO DE 2021-
R et DE 07 DE JUL
UTT cCoviD mcovo
o lchoe b ‘-;u-ad




Identificaciio do emitente

REVAL ATACADO DE PAPELARIA
LTDA

RUA SANTO ANTONIO Nr., 1699

> |
REVAI- DISTR. INDUS TRIAL Cep: 17230-000

TACADO DE PAPELARIA ITAP! P
A
2 Fone: 01436649811

«

nNe176

DANFE

DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRONICA

0-ENTRADA
1-SAIDA

N. 005690504
SERIE 1
FOLHA 02/02

CHAVE DE ACESSO DA NF-E
3521 0952 4341 5600 0184 5500 1005 6905 0416 2534 3393

Consulta da autenticidade no portal nacional da NF-e
wwwnfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da SEFAZ Autorizada

NATUREZA DA O PERACAO

PROTOCOLO DEAUTORIZACAO DEUSO

VENDAS 135211098170513 21/09/2021 00:16:50-03:00
INSCRICAO ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIB. CNPJ
377002180114 52.434.156/0001-84

DADOS DO PRODUTO/SERVICO

COD. DI‘SCRIC;\ODOPROD./SEQV. V.ST.| NCM |CST|CFOP|UN QTD| V.UNI| V.TOT | BC.ICM | V.ICM | V.IPI| AICM| A.IPI
039451 | PASTA SUSPENSA KRAFT HASTE PLASTICA CX.C/50 355-80- F 0,00] 48209000 | 000| 5102 |CX 2| 73,50 147,00 147,00( 2646| 0,00| 18.00] 0,00
RAMA
040589 PILHA ALCALINA PALITO AAA 10BLISTERSX2UNIDS. CAIXA 0,00] 85061019 | 200| 5102 |CX 1] 3940 39,40 3940 7,10{ 0,00| 18.00[ 0,00
82154 - ELGIN
040587 | PTLHA ALCALINA PEQUENA AA 10BLISTERSX2UNIDS. CATXA 0,00| 85061019 200| S102 [CX 1| 4240 4240 42,40 7,63 0,00| 18.00] 0,00
82152 - ELGIN
043427 | PILHA BATERIA BOTAO CR2032 3V. LITHIUM CT.C/05 82193 - 0,00| 85065010| 700( 5102 |CT 2| 745 14,90 14,90 2,68| 0,00 18.00| 0,00
ELGIN
AL
RECURSQFEDERAL |
AGM/Ms N 149
PO e JU{HO D 2021
DE -
UTI COVID
- =) § ,.-"""““","," '_"~'.\4'.-)_
o Y
(U1 GOV
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02/11/2021 - BANCO DO BRASIL - 14:17:12
306203062 0037

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

BANCO DO BRASIL
00190000090307781800706534744179387800000049359
BENEFICIARIO:

REVAL ATACADO PAPELARIA LTDA

NOME FANTASIA:

REVAL ATACADO DE PAPELARIA LTDA

CNPJ: 52.434.156/0001-84

PAGADOR:

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE B

CNPJ: 45.349.461/0009-60

NR. DOCUMENTO 101.507
NOSSO NUMERO 30778180006534744
CONVENIO 03077818
DATA DE VENCIMENTO 21/10/2021
DATA DO PAGAMENTO 15/10/2021
VALOR DO DOCUMENTO 493,59
VALOR COBRADO 493,59
NR.AUTENTICACAO 8.9D1.5D6.BBA.29C.845

Central de Atendimento BB

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

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

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

RECURSO FEDERAL

pEQ7D

LHOD

SN2 L.
PORTARIA ?M/ MS £ 2021-
uTl COVID



20/10/2021 - BANCO DO BRASIL - 16:46:04
306203062 SEGUNDA VIA 0004
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.534-3
DATA DA TRANSFERENCIA 20/10/2021
NR. DOCUMENTO 553.062.007.004.231
VALOR TOTAL 2.083,96

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

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 7.004.231-4
NR. DOCUMENTO 553.062.000.036.534
NR.AUTENTICACAO 1.851.92E.E77.D8E.411

RECURSO FEDERAL
PORTARIA GM/MS N@ 1.24153
DE 07 DE JULHO DE 2021-
UTICOVID



IMPOSTOS A RECOLHER - COMP 09/21 - PAG 10/21 - UTI COVID

PIS/COFINS/CSLL A RECOLHER o

COMP |CONTA CENTRO DE CUSTOS [COMPLEMENTO VALOR
ago/21|PIS/COFINS/CSLL A RECOLHER UTI COVID REF. AO VALOR DO COFINS NFS-E 139 B. S. NERCOLLINI SERVICOS MEDI RS 630,00
ago/21|PIS/COFINS/CSLL A RECOLHER UTI COVID REF. AO VALOR DO CSLL NFS-E 139 B. S. NERCOLLINI SERVICOS MEDI RS 210,00
ago/21|PIS/COFINS/CSLL A RECOLHER UTI COVID REF. AO VALOR DO PIS NFS-E 139 B. S. NERCOLLINI SERVICOS MEDI RS 136,50
ago/21|PIS/COFINS/CSLL A RECOLHER UTI COVID REF. AO VALOR DO COFINS NFS-E 68 KAYO MENDES SEVICOS MEDICOS LT RS 180,00
ago/21|PIS/COFINS/CSLL A RECOLHER UTI COVID REF. AO VALOR DO CSLL NFS-E 68 KAYO MENDES SEVICOS MEDICOS LT RS 60,00
ago/21|PIS/COFINS/CSLL A RECOLHER UTI COVID REF. AO VALOR DO PIS NFS-E 68 KAYO MENDES SEVICOS MEDICOS LT RS 39,00
ago/21|PIS/COFINS/CSLL A RECOLHER UTI COVID REF. AO VALOR DO PIS NFS-E 172 CLINICA MEDICA LANDIM XAVIER L RS 11,70
ago/21|PIS/COFINS/CSLL A RECOLHER UTI COVID REF. AO VALOR DO CSLL NFS-E 172 CLINICA MEDICA LANDIM XAVIER L RS 18,00
ago/21|PIS/COFINS/CSLL A RECOLHER UTI COVID REF. AO VALOR DO COFINS NFS-E 172 CLINICA MEDICA LANDIM XAVIER L RS 54,00
ago/21|PIS/COFINS/CSLL A RECOLHER UTI COVID REF. AO VALOR DO CSLL NFS-E 215 CMR SAUDE SS RS 103,20
ago/21|PIS/COFINS/CSLL A RECOLHER UTI COVID REF. AO VALOR DO PIS NFS-E 215 CMR SAUDE SS RS 67,08
ago/21|PIS/COFINS/CSLL A RECOLHER UTI COVID REF. AO VALOR DO COFINS NFS-E 215 CMR SAUDE SS RS 309,60
ago/21|PIS/COFINS/CSLL A RECOLHER UTI COVID REF. AO VALOR DO CSLL NFS-E 58 MATERAS CLINICA MEDICA LTDA RS 102,00
ago/21|PIS/COFINS/CSLL A RECOLHER UTI COVID REF. AO VALOR DO COFINS NFS-E 58 MATERAS CLINICA MEDICA LTDA RS 306,00
ago/21|PIS/COFINS/CSLL A RECOLHER UTI COVID REF. AO VALOR DO PIS NFS-E 58 MATERAS CLINICA MEDICA LTDA RS 66,30
ago/21|PIS/COFINS/CSLL A RECOLHER UTI COVID REF. AO VALOR DO COFINS NFS-E 476 GOMES DE MORAES SERVICOS MEDIC RS 30,00
ago/21|PIS/COFINS/CSLL A RECOLHER UTI COVID REF. AO VALOR DO PIS NFS-E 476 GOMES DE MORAES SERVICOS MEDIC RS 6,50
ago/21|PIS/COFINS/CSLL A RECOLHER UTI COVID REF. AQ VALOR DO CSLL NFS-E 476 GOMES DE MORAES SERVICOS MEDIC RS 10,00
R$ 2.339,88

IRRF A RECOLHER

COMP [CONTA CENTRO DE CUSTOS |COMPLEMENTO VALOR
ago/21|IRRF A RECOLHER UTI COVID REF. AO VALOR DO IRRF NFS-E 139 B. S. NERCOLLINI SERVICOS MEDI RS 315,00
ago/21{IRRF A RECOLHER UTI COVID REF. AO VALOR DO IRRF NFS-E 68 KAYO MENDES SEVICOS MEDICOS LT RS 90,00
ago/21|IRRF A RECOLHER UTI COVID REF. AO VALOR DO IRRF NFS-E 172 CLINICA MEDICA LANDIM XAVIER L RS 27,00
ago/21|IRRF A RECOLHER UTI COVID REF. AO VALOR DO IRRF NFS-E 215 CMR SAUDE SS RS 154,80
ago/21|IRRF A RECOLHER UTI COVID REF. AO VALOR DO IRRF NFS-E 58 MATERAS CLINICA MEDICA LTDA RS 153,00
ago/21|IRRF A RECOLHER UTI COVID REF. AO VALOR DO IRRF NFS-E 476 GOMES DE MORAES SERVICOS MEDIC RS 15,00
R$ 754,80

: ISS A RECOLHER

COMP |CONTA CENTRO DE CUSTOS |[COMPLEMENTO VALOR
ago/21|1SS A RECOLHER UTI COVID REF. AO VALOR DO ISSQN NFS-E 18433 STERILE VITA AMBIENTAL LTDA RS 127,55
R$ 127,55

RECURSO FEDERAL
PORTARIA GM/MS N2 %J'n-
DE 07 DE JULHO DE2
UTI COVID
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1a. via
~ MINISTERIO DA FAZENDA R S 30/09/2021
. SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 03 NUMERO DO CPF OU NP
Documento de Arrecadagio de Receitas Federais -» 45.349.461/0001-02
D ARF 04 copiGo DA RECEITA iy 5952
(05 NUMERO DE REFERENCIA -
01 NOME/RAZAO SOCIAL
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 05 BATABEVENGMENTO > 20/10/2021
(07 VALOR DO PRINCIPAL 5
Data limite para acolhimento: 20/10/2021 2
Observagdes: 08 VALORDAMULTA - 0.00
L - IOIR 09 VALORDOS JUROSE/OU
-»> 0,00
ENCARGOS DL - 1.025/69 ’
Sicalc Contribuinte - 6643 - SP
10 VvALORTOTAL ~ 2.339.88
SENDA (Vers&o:5.0.1) 19/10/2021 09:24:59 1 1 AUTENTICAGAO BANCARIA (Somente nas 1a. e 2a. vias)
2a. via
Z i Al
~ MINISTERIO DA FAZENDA 02 reriovopeseumacho 30/09/2021
j SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL N ONEROEE G ol
Documento de Arrecadagio de Receitas Federais 03 -»> 45.349.461/0001-02
D ARF 04 copiGo DARECEITA = 5952
(05 NUMERO DE REFERENCIA -
01 NOME/RAZAO SOCIAL
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 06, BATABEVENEHENTO - 20/10/2021
(07 VALORDO PRINCIPAL -5
Data limite para acolhimento: 20/10/2021 2,350.88
ObsBVathes. 08 VALORDAMULTA = 0.00
UTI COVID
09 VALORDOS JUROSE /0U =3 0
00
ENCARGOS DL - 1.025/69 )
Sicalc Contribuinte - 6643 - SP
10 VALORTOTAL s 2.339.88
SENDA (Vers&0:5.0.1) 19/10/2021 09:24:59 ] ]  AUTENTICAGAO BANCARIA (Somente nas 1a. e 2a. vias)
RECURSO FEDERAL
PORTARIA GM/MS N2 1.453
DE 07 DE JULHO DE 2021-
UTI COVID

U.T,




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
02/11/2021 - AUTOATENDIMENTO =S 4RN2
3062703062 SEGUNDA VIA 0022

COMPROVANTE DE PAGAMENTO
COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE DARF/DARF SIMPLES
CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.534=3

AGENTE ARRECADADOR
CNC 001 - 3062 - AGENCIA EMPRESA SAO CARLOS SP
CODIGO DE BARRAS ~  =—=—=———mmmme e

DATA DO PAGAMENTO 20/10/2021
PERIODO DE APURACAO 30/09/2021
NUMERO DO CPNJ 45.349.461/0001-02
CODIGO DA RECEITA 5952
NUMERO DE REFERENCIA = =  ——cm—em——eeo—
DATA DO VENCIMENTO 20/10/2021
RECEITA BRUTA ACUMULADA = =  ——=————————e
PERCENTUATEEEE S S e e =
VALOR DO PRINCIPAL 2.339,88

VALOR DA MULTA e
VALOR DOS JUROS e
VALOR TOTAL 2.339,88

AUTENTICACAO SISBB: 8.F81.FC3.BB4.CC5.DF7
Modelo Aprovado pela SRF - ADE
Conjunto Corat/Cotec n. 001,DE 2006

DOCUMENTO: 102001

1T COVID
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1a. via
Z { A
~ MINISTERIO DA FAZENDA U2 PERCOOLEARURKAS = =5 30/09/2021
| SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 03 NUMERO DO CPF OU CNPJ
Documento de Arrecadagdo de Receitas Federais -» 45.349.461/0001-02
D ARF (04 cODIGO DA RECEITA =4 1708
(05 NUMERO DE REFERENCIA .
01 NOME/RAZAO SOCIAL
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL O3 PATADEVERORENTO N 20/10/2021
(07 VALORDO PRINCIPAL s
Data limite para acolhimento: 20/10/2021 L)
Observactes: 08 VALORDAMULTA By 000
UTI COVID
09 VALORDOS JUROSE/OU - 0
00
ENCARGOS DL - 1.025/69 )
Sicalc Contribuinte - 6643 - SP
10 VALORTOTAL > 754 80
SENDA (Versdo:5.0.1) 19/10/2021 09:25:46 1 1 AUTENTICAGAO BANCARIA (Somente nas 1a. e 2a. vias)
2a. via
= { A
MINISTERIO DA FAZENDA SN S 30/09/2021
. SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 3 NUMERO DO GPF U ONPJ
Documento de Arrecadagéo de Receitas Federais 0 -» 45.349.461/0001-02
D ARF 04 cODpIGO DARECEITA = 1708
(05 NUMERO DE REFERENCIA 5
01 NOME/RAZAO SOCIAL
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 06, SATARENERCIMENTO -+ 20/10/2021
(07 VALORDO PRINCIPAL =
Data limite para acolhimento: 20/10/2021 Bea0
Gbservactes: 08 VALORDAMULTA - 0.00
UTI COVID
VALOR DOS JUROS E / OU
09 ENCARGOS DL - 1.025/69 o 0,00
Sicalc Contribuinte - 6643 - SP
10 VALORTOTAL o 754.80
SENDA (Versao:5.0.1) 19/10/2021 09:25:46 1 1 AUTENTICAGAO BANCARIA (Somente nas 1a. e 2a. vias)
RECURSO FEDERAL
PORTARIA GM/MS N¢ 1.453

DE 07 DE JULHO DE 2021-




+ 007183

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
02/11/2021 - AUTOATENDIMENTO =R 4RSI
3062703062 SEGUNDA VIA 0019

COMPROVANTE DE PAGAMENTO
COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE DARF/DARF SIMPLES
CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.534=3

AGENTE ARRECADADOR
CNC 001 - 3062 - AGENCIA EMPRESA SAO CARLOS SP
CODIGO DE BARRAS ~  ——=—=—=——mmem mmmmm

DATA DO PAGAMENTO 20/10/2021
PERIODO DE APURACAO 30/09/2021
NUMERO DO CPNJ 45.349.461/0001-02
CODIGO DA RECEITA 1708
NUMERO DE REFERENCIA = =————————e—e
DATA DO VENCIMENTO 20/10/2021
RECEITA BRUTA ACUMULADA = =——————————ee
PERCENTUAL,  cemecem——eee
VALOR DO PRINCIPAL 754,80

VALOR DA MULTA e
VALOR DOS JUROS e
VALOR TOTAL 754,80

AUTENTICACAO SISBB: F.B18.409.AF8.4E6.6C4
Modelo Aprovado pela SRF - ADE
Conjunto Corat/Cotec n. 001,DE 2006

DOCUMENTO: 102002

FEDERAL
RECURSO @ Ne 1.453



Prefeitura Municipal de Garga
Departamento de Rendas Municipais
Praga Hilmar Machado de Oliveira, 102 - CENTRO
44.518.371/0001-35

GUIA PARA RECOLHIMENTO DE ISSQN - 2021

000 184

Cadastro

002175819

CPF/CNPJ
45.349.461/0009-60

Logradouro

Médulo
Mobiliario

Nome/Razao Social

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

R DR ORLANDO T SANTOS
CEP Bairro
17402-064 WILLIAMS

Numero

70

Cidade
GARCA-SP

Complemento

SALA 6

Referente aos servigos prestados na NFS-e nimero: 18433
Prestador do servigo: 18768041000198 - STERILE VITA AMBIENTAL LTDA

Base de Célculo Qtde Notas Vencimento Referéncia Tipo da Declaragao Valor Creditado
R$ 2.879,18 1 25/10/2021 9/2021 Declaragao Tomador 0,00
Cédigo de Baixa Cadastro Médulo Receita Principal
2-956567-3-9 002175819 2 - Mobiliario 30 - ISS TOMADOR
Valor Original Corregao Multa Juros
R$ 127,55 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
Autenticagdio Mecénica
Prefeitura Municipal de Garga
Departamento de Rendas Municipais
44.518.371/0001-35 Exercicio: 2021
Contribuinte CPF/CNPJ
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 45.349.461/0009-60
Logradouro Nimero [Complemento
R DR ORLANDO T SANTOS 70 SALA 6
CEP Bairro Cidade
17402-064 WILLIAMS GARCA-SP
Vencimento Cédigo de Baixa Cadastro Médulo Receita Principal
25/10/2021 2-956567-3-9 002175819 2 - Mobiliario 30 - ISS TOMADOR
Valor Original Corregao Multa Juros Total Recebido
R$ 127,55 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 127,55

ACRESCIMOS

LOCAIS DE PAGAMENTO: NO CAIXA ELETRONICO DAS AGENCIAS: CAIXA ECONOMICA FEDERAL, BANCO DO BRASIL, BRADESCO, SANTANDER E SICREDI.
- LOTERICAS E DEMAIS CORRESPONDENTES BANCARIOS EM GARGA E JAFA.

EM CASO DE ATRASO COBRAR: RECURSO FEDER:\L 3
MULTA DE 2% ATE 30 DIAS PORTARIA GM/MS_IS '.,}\'.,415
i Y DE 07 DEJULRUUE 2U&=
Referente aos servigos prestados na NFS-e nimero: 18433 uTl CovID
Prestador do servigo: 18768041000198 - STERILE VITA AMBIENTAL LTDA
81790000001-6 27551651202-5 11025020320-2 00956567009-9 Autenticagéo Mecanica

I

JERURIRMHAA - cocto cowm




STERILE VITA AMBIENTAL LTDA

NOTAS FISCAIS

18.768.041/0001-98

18433

TR T

R$ 2.879,18 443 %

R$ 127,55

Total de notas: 1

RECURSO FEDERAL
PORTARIA GM/MS N® é.;lS?
DE 07 DE JULHO DE2
UTI COVID

R$ 127,55
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Nimero da Nota - Serie
PREFEITURA MUNICIPAL DE MARILIA b
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Autenticidade
2VZA-LVM6
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVIGOS Data de Emissdo
RPS N. 000000018074 Série NFSE, emitido 10/09/2021 10/09/2021
m PRESTADOR DE SERVICOS
s Nome/Razdc Social: STERILE VITA AMBIENTAL LTDA
(‘%eﬁze,ﬂtp CPFICNPJ: 18.768.041/0001-88  IM:57729 IE: Fone:
SAEHICVIE - gng: : JoAQUIM PALACIO R, 158 - CEP: 17539062
Ambiental  Municipio: MARILIA UF: SP  E-mail:
TOMADOR DE SERVICOS
Nome/Razdo Social: ASSOCIACAC HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CPF/CNPJ: 45.349.461/0009-60 iM: IE: Fone: (14) 3407-5066
Enderego: r: DR. ORLANDO THIAGO DOS SANTOS, 70 WILLIAMS - CEP: 17400000
Municipio: GARCA Pais: UF: SP E-malil:

DISCRIMINAGAO DOS SERVIGOS
SERVICO DE COLETA, TRANSPORTE, PARA O DEVIDO TRATAMENTO E DESTINACAO FINAL
AMBIENTALMENTE ADEQUADA DOS RESIDUOS SOLIDOS GERADOS NOS ESTABELECIMENTOS DE
SERVICOS DE SAUDE.
Referente a A e E 869,000 quilos * R$ 3.30 = R$ 2.867,70.
Referente a B 1,640 quilos * R$ 7,00 = R$ 11,48,
Total geral R$ 2.879,18.

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

Valor Liquido R$ 2.751,63

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

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 Situagéo de Tributagdo

Nio Tributada no Municipio
Tributada em GARCA-SP

Cadigo do Servigo
709 - VARRIGA0,COLETA,REMOGAO,INCINERAGEO, TRATAMENTO,RECICLAGEM, SEPARAGH0 DE DESTINAGEO DE
LIXO,REJEITOS E QUTROS RESIDUOS ..

IINSS. (RS) 1.RENDA (RS) PIS (RS) COFINS (RS) CSLL (RS)
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

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

Implicam na base de célculo
Dedugdes de Materiais | Base de Célculo (R$) Aliquota (%) Valor do ISS (R$) | Valor Total da Nota (R$)
0,00 287918 - 127,55 2.879,18

VALOR LIQUIDO DA NOTA = R$ 2.751,63

v enice Segurant

L U1 COVID ;5}&?/4” ,
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SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
02/11/2021 - AUTOATENDIMENTO = 14,1712
3062703062 SEGUNDA VIA 0016

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

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

Convenio PREFEITURA MUN GARCA
Codigo de Barras 81790000001-6 27551651202-5
11025020320-2 00956567009-9

Data do pagamento 20/10/2021
Valor em Dinheiro 127,55
Valor em Cheque 0,00
Valor Total 12755

DOCUMENTO: 102003
AUTENTICACAO SISBB: 6.B07.C05.125.0E6.41F

RECURSO FEDERAL

PORTARIA
DE 07 DE

53
GM/MSNQlA
JULHO DE 2021-

uTI COVID
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NFS-e COMPOSTA POR 1 PAGINA(S) Pagina 1 de 1
MUNICIPIO DE CAFELANDIA NdUmero da NFS-e
142
MUNICIPIO DE CAFELANDIA Cddigo de Verificagdo de Autenticidade
AV4ZVCVTR

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e T

08/10/2021 as 11:37:09

Chave de Acesso

Exigibilidade do ISS Numero do Processo Municipio de Incidéncia do ISS Local da Prestagao 295380GEAWNB6ZBOCZGN2FGQXBLN99I3
Exigivel CAFELANDIA-SP GARCA -SP
Numero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
08/10/2021 Para certificagéio da autenticidade acesse
7 : " = - . : = http://170.238.90.14:5661/issweb, menu
Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagao Tipo ISS consiltas o informalos dados destaNFS.e,
2 -Nao 2 - Nao Micr presario e Emp de Peq Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento

PRESTADOR DE SERVIGC
CPF/CNPJ

i

RG/Inscrigdo Estadual Inscrigao Municipal Cadastro Nome/Razao Social

20.798.403/0001-35 6128 013508 B. S. NERCOLLINI SERVIGOS MEDICOS - ME
Logradouro Complemento Bairro
RUA NELSON FERNANDES, 179 PARTE ALTA
CEP Cidade Telefone E-mail
16503-018 CAFELANDIA-SP

TOMA ESERVIGOS .

éPF/CNPJ/Documento RG/Inscrigao Estaduél Ins‘cnt;éo Municipal

45.349.461/0009-60 ISENTA ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
Logradouro Complemento Bairro

R DOUTOR ORLANDO THIAGO SANTOS, 70 sala 6 VILA WILLIAMS
CEP/Cod.Postal  Cidade/Pais Cod. IBGE Telefone E-mail

17400-000 GARCA - SP 3516705

TR T
Discriminagao dos Servigos , a
Qtde. Un. Medida Descrigao VIr. Unitario Total
1,00 UN Servigos médicos prestados na Unidade de Terapia Intensiva COVID do Hospital Sao Lucas - Plantonista 16.320,00 R$ 16.320,00

Conforme Plano de Trabalho
11 plantées diurnos e 6 plantées noturnos
Referente a Setembro de 2021

RO e 145
ARIA G i
ng‘{w DE JULHO DE 2023

UTI COVID

Imposto So o . . ! L

LC 116/2003: 04.01 Aliquota Atividade Municipio Cédigo CNAE  Codigo da Obra Cédigo ART
Medicina e biomedicina 2,00% 0000040000001

Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado Dedugdes Base Calculo Base de Calculo Total do ISS ISS Retido Desconto Condicionado

R$ 16.320,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 16.320,00 R$ 326,40 2 -Nao R$ 0,00

Reten > Imp L ‘ - e o

PIS  (16.320,00 x 0,65%) COFINS  (16.320,00 x 3,00%) INSS IRRF  (16.320,00 x 1,50%) CSLL (16.320,00 x 1,00%) Outras Retengdes

R$ 106,08 R$ 489,60 R$ 0,00 R$ 244,80 R$ 163,20 R$ 0,00

Valor Liquido da NFS-e: R$ 15.316,32 Val. Aprox. Tributos:

Informacoes Complementares

FATURAS: BOLETO Venc: 31/10/2021 R$ 15.316,32 Doc: 142 Obs: null

RECEBI(EMOS) DE B. S. NERCOLLINI SERVIGOS MEDICOS - ME O SERVICO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 142 E CODIGO DE VERIFICAGAO AVAZVCVTR.

Data CPF/RG Assinatura

U.T.l. COVID |




N6:189

25/10/2021 - BANCO DO BRASIL - 16:19:30
306203062 SEGUNDA VIA 0023
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.534-3
DATA DA TRANSFERENCIA 25/10/2021
NR. DOCUMENTO 550.114.000.016.448
VALOR TOTAL 15.316,32

*¥*x%%x TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: B. S N S M - ME

AGENCIA: 0114-7 CONTA: 16.448-8
NR. DOCUMENTO 553.062.000.036.534
NR.AUTENTICACAO 3.D6B.530.F44.FA6.E98

RECY

PORTA

\
7 DE

RAL
RSO FEDE R 453

JULHO
UTI COVID
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MUNICIPIO DE ESPIRITO SANTO DO PINHAL Numero da Nota Fiscal
DEPARTAMENTO DE FINANGAS 12
Série: E
Data Emissd@o:  07/10/2021
NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-E
¢ ! |Certificagao: BA463-50AF3
DADOS DO PRESTADOR
Nome/Razao Social: LEONARDO JORDAN HANSEN VIZZOTTO
Nome Fantasia:
CNPJ/CPF: 39.890.171/0001-79 Insc. Municipal: 116190 Insc. Estadual:
Enderego: RUA ALDO CASALECCHI N°: 45
Bairro: JD UNIVERSITARIO | Compl.:
Municipio: ESPIRITO SANTO DO PINHAL UF: SP CEP: 13990-000
E-mail: _vischi@dginet.com.br Telefone: 1936512261
DADOS DO TOMADOR
Nome/Razao Social: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ/CPF: 45.349.461/0009-60 Insc. Municipal: Insc. Estadual:
Endereco: R DOUTOR ORLANDO THIAGO SANTOS N°: 70
Bairro: VILA WILLIAMS Compl.: SALA 6
Municipio: GARCA UF: SP CEP: 17400-000
E-mail: relmedico.hsi@ahbb.org.br Telefone:
DISCRIMINAGAO DO SERVICO
SERVIGOS MEDICOS PRESTADOS NA UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA COVID DO HOSPITAL SAO LUCAS - R$1.200,00
PLANTONISTA
CONFORME PLANO DE TRABALHO
1 PLANTAO NOTURNO
REFERENTE A SETEMBRO DE 2021
Item Servigo Qtde. | VI. Unitario R$ Total R$
SERVIGOS MEDICOS PRESTADOS NA UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA COVID DO HOSPITAL SAO LUCAS Sim 1,00 1.200,0000 1.200,00
Valor dos Servigos: Outros Valores:
R$ 1.200,00 RS 0,00 VALOR BRUTO DA NOTA R$ 1.200,00
Valor Total das Dedugdes: | Desconto Incondicionado: |Desconto Condicionado: Base de Calculo: Aliquota: Valor do ISS:
R$ 0,00 R$ 0,00 $ 0,00 R$ 1.200,00 2,0100% R$ 24,12
PIS: 0,000% COFINS: 0,000% INSS: 0,000% IR: 0,000% CSLL: 0,000% Outras Retengdes:
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
Valor Aproximado de Impostos: Federais R$ 161,40 Estaduais R$ 0,00 Municipais R$ 39,00 | VALOR LiQUIDO DA NOTAI R$ 1.200,00
CO
4.01 - Medicina e biomedicina.
OUTRAS INFORMACOES
Més de Competéncia: 10/2021 Local do Recolhimento: ESPIRITO SANTO DO PINHAL/SP Data Geragao: %7 Wﬂ?ﬂ 13:09:33
Recolhimento: Sem Retengao Tributagdo: Microempresario e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) RECU RSO FE 53
CNAE: 8610102 Empresa Optante do Simples Nacional GM/MS NE 1.4
Observagoes: RTAR\A ]U\.HO DE 2021
07 OE
B uTI CoVID
Impresso em: 07/10/2021 as 13:09:39 O contelido deste documento fiscal é de inteira responsabilidade do emissor.
Recebi(emos) de: LEONARDO JORDAN HANSEN VIZZOTTO NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA
Os servigos constantes nesta Nota Fiscal de Servigos Eletrénica. Namero: 12
Certificagao
Assinatura do Recebedor BA463-50AF3




25/10/2021 - BANCO DO BRASIL - 1631291230
306203062 SEGUNDA VIA 0029
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.534-3
DATA DA TRANSFERENCIA 25/10/2021
NR. DOCUMENTO 550.141.000.076.598
VALOR TOTAL 1.200,00

**xx%%  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: LEONARDO H VIZZOTTO

AGENCIA: 0141-4 CONTA: 76.598-8
NR. DOCUMENTO 553.062.000.036.534
NR.AUTENTICACAO CEOT0N CC3R0NTIESSROET

AL
RECURSO FEDERTE (oo

pORTARéA GM O DE 2021~

DE 07

£ JULH
yTI COVID



PREFEITURA MUNICIPAL DE OLIMPIA Nitimero da
SECRETARIA DE FINANCAS NFS-e
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICO - NFS-e 54

05/10/2021 12:02:13 R2QRLZYQV

GARCA - SP

OLIMPIA - SP

ESC.GAZZONE@UOL.COM.BR

45.349.461/0009-60 GARCA - SP
RUA DR ORLANDO THIAGO DOS SANTOS ,70 - WILLIAMS CEP: 17400-000

IServicos médicos prestados na Unidade de Teraia Intensiv COVID do Hspital Sé Lucas 2.400,00
Plantonista - Conforme Plano de Trabalho (2 plantGes noturnos) Referente a Setembro de 2021
Recebimento pela conta juridica: FEDERN-
BANCO DO BRASIL: 001 RECURSO L\ 1 453
AGENCIA: 0165-1 PORTARIAG M £2021-

ONTA CORRENTE: 40029-7 DE jULHO D

DEO7
T| COVID

alor aproximado dos tributos 6% - R$ 144,00

2.400,00

2.400,00

1-Tributagéo no municipio

0-Nenhum 2.400,00
2,00
0,00 () Sim (X) Nao
2.400,00 0,00

1- Uma via desta Nota Fiscal sera enviada através do e-mail fornecido pelo Tomador dos éérvigos.
2- A autenticidade desta Nota Fiscal podera ser verificada no site, olimpia.ginfes.com.br com a utilizagéo do Caédigo de Verificagao.
Avisos |3 - Documento emitido por ME ou EPP optante pelo Simples Nacional.N&o gera direito a crédito fiscal de ISS e IPI.

s
ehto Médico
# Casa - Garga/SP
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25/10/2021 - BANCO DO BRASIL - 165803 0
306203062 SEGUNDA VIA 0032
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.:534=3
DATA DA TRANSFERENCIA 25/10/2021
NR. DOCUMENTO 550.165.000.040.029
VALOR TOTAL 2.400,00

*X%x%%x%* TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: CAMPASSI C MEDICA LTDA.

AGENCIA: 0165-1 CONTA: 40.029-7
NR. DOCUMENTO 553.062.000.036.534
NR.AUTENTICACAO 2.4EA.CARE.589.0CF.65C

RECURSO FEDERAL
PORTARIA GM/MS N2 1.453
DE 07 DE JULHO DE 2021~
UTI COVID
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5 Nidmero da Nota - Serie
PREFEITURA MUNICIPAL DE MARILIA 000000018860 - 1
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Autenticidade
WDZX-KH85
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVIGOS e
RPS N. 000000018502 Série NFSE, emitido 14/10/2021 14/10/2021
W PRESTADOR DE SERVICOS
)i Nome/Razao Social: STERILE VITA AMBIENTAL LTDA
C‘&@ﬁ%; J'ta CPFI/CNPJ: 18.768.041/0001-98 IM:57729 IE: Fone:
Ll - End: : JOAQUIM PALACIO R,158 - CEP: 17539062
Ambiantal Municipio: MARILIA UF: SP E-mail:
TOMADOR DE SERVIGOS
Nome/Razéo Social: ASSOCIAGCAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CPFICNPJ: 45.349.461/0009-60 IM: IE: Fone: (14) 3407-5066
Enderego: r: DR. ORLANDO THIAGO DOS SANTOS,70 WILLIAMS - CEP: 17400000
Municipio: GARCA Pais: UF: SP E-mail:

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
SERVICO DE COLETA, TRANSPORTE, PARA O DEVIDO TRATAMENTO E DESTINACAO FINAL
AMBIENTALMENTE ADEQUADA DOS RESIDUOS SOLIDOS GERADOS NOS ESTABELECIMENTOS DE
SERVICOS DE SAUDE.
Referente a A e E 621,100 quilos * R$ 3.30 = R$ 2.049,63.
Referente a B 5,710 quilos * R$ 7,00 = R$ 39,97.
Total geral R$ 2.089,60.

Contrato N. 2018/00318 - Ref. Set/2021 - Vencto. 25/10/2021

Valor Liquido R$ 1.985,12

RECURSO FEDERAL
PORTARIA GM/MS N2 1.453
DE 07 DE JULHO DE 2021~
UTI COVID
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 Situagdo de Tributagéo

Nao Tributada no Municipio

Tributada em GARCA-SP

Cddigo do Servigo
709 - VARRIga0,COLETA,REMO¢a0,INCINERA¢aO,TRATAMENTO,RECICLAGEM, SEPARAGa0 DE DESTINA¢aO DE
LIXO,REJEITOS E OUTROS RESIDUOS ..

IN.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 Unido, sendo de responsabilidade do Tomador e ndo
implicam na base de calculo

Deducgdes de Materiais | Base de Célculo (R$) Aliquota (%) Valor do ISS (R$) |Valor Total da Nota (R$)
0,00 2.089,60 - 104,48 2.089,60
VALOR LIQUIDO DA NOTA = R$ 1.985,12 ',/

Ana Caroline Alves

e o 7%~ Tecice Seguran #oFrabai
BELLCOVID] - ?‘5‘




. AHBB | uostiay 2
: REDE SANTA CASA SAC LUCAS iR
Controle de Residuos Infectantes e Remédios Total
COVID I
A4 Sangue Colchdo E A3 B |
— Datada Peso Residuo Peso Peso Peso Peso Peso Peso Recibo de |
Coleta Infectante Kg sangue kg Colchdo Perf. Cortantes| Placenta Kg Remédios Kg Total Kg Coleta N2 i
D10001406061/210001406080/21000140609¢ 03/09/2021 78,800 0,000 0,000 8,700 0,000 5,77 87,500 50671
D10001451461/210001451480/210001451499  10/09/2021 122,900 0,000 0,000 11,700 0,000 3,60 134,600 48642
D10001464582/210001464602/210001464883 13/09/2021 62,100 0,000 0,000 0,800 0,000 0,34 62,900 48670
210001507539/210001507555 17/09/2021 105,100 0,000 0,000 15,200 0,000 0,00 120,300 48858
210001518917/210001518941 20/09/2021 72,100 0,000 0,000 5,300 0,000 0,00 77,400 48881
210001559954/210001559961 24/09/2021 79,400 0,000 0,000 10,700 0,000 0,00 90,100 49747
210001573931/210001573948 27/09/2021 48,300 0,000 0,000 0,000 0,000 0,00 48,300 48931
Parcial 568,700 0,000 0,000 52,400 0,000 5,710 621,100
UTI GERAL
A4 Sangue Colchdo E A3 B
MTR Data da Peso Residuo Peso Peso Peso Peso Peso Peso Recibo de
Coleta Infectante Kg kg Colchdo Perf. Cortantes| Placenta Kg Remédios Kg Total Kg Coleta N2
b10001406061/210001406080/210001406099 03/09/2021 56,800 0,000 0,000 8,600 0,000 1,76 65,400 50671
b10001451461/210001451480/210001451499  10/09/2021 29,100 0,000 0,000 7,400 0,000 3,60 36,500 48642
D10001464582/210001464602/210001464883 13/09/2021 7,900 0,000 0,000 0,000 0,000 0,33 7,900 48670
210001507539/210001507555 17/09/2021 27,900 0,000 0,000 2,300 0,000 0,00 30,200 48858
210001518917/210001518941 20/09/2021 23,700 0,000 0,000 0,000 0,000 0,00 23,700 48881
210001559954/210001559961 24/09/2021 3,600 0,000 0,000 0,000 0,000 0,00 3,600 49747
210001573931/210001573948 27/09/2021 3,900 0,000 0,000 0,000 0,000 0,00 3,900 48931
Parcial 152,900 0,000 0,000 18,300 0,000 5,690 171,200
ENFERMARIAS BRANCAS E PRONTO ATENDIMENTO
A4 Sangue Colchdo E A3 B
MTR Data da Peso Residuo Peso Peso Peso Peso Peso Peso Recibo de
Coleta Infectante Kg kg Colchdo Perf. Cortantes| Placenta Kg édios Kg Total Kg Coleta N2
£10001406061/210001406080/21000140609¢ 03/09/2021 51,000 0,000 0,000 9,300 5,600 1,77 65,900 50671
D10001451461/210001451480/210001451495  10/09/2021 84,000 0,000 0,000 22,900 5,700 3,60 112,600 48642
£10001464582/210001464602/210001464887 13/09/2021 22,600 0,000 0,000 0,000 1,300 0,33 23,900 48670
210001507539/210001507555 17/09/2021 61,000 0,000 0,000 6,000 4,200 0,00 71,200 48858
210001518917/210001518941 20/09/2021 35,600 0,000 0,000 10,200 2,400 0,00 48,200 48881
210001559954/210001559961 24/09/2021 91,200 0,000 0,000 9,700 8,500 0,00 109,400 49747
210001573931/210001573948 27/09/2021 63,000 0,000 0,000 6,900 2,500 0,00 72,400 48931
Parcial 408,400 0,000 0,000 65,000 30,200 5,700 503,600
TOTAL
A4 Sangue Colchdo E A3 B
NUMERO DO MTR Data da Peso Residuo Peso Peso Peso Peso Peso Peso Recibo de
Coleta Infectante Kg sangue kg Colchdo Perf. Cortantes| Placenta Kg Remédios Kg Total Kg Coleta N2
b10001406061/210001406080/21000140609¢ 03/09/2021 186,600 0,000 0,000 26,600 5,600 5,300 218,800 50671
b10001451461/210001451480/210001451499  10/09/2021 236,000 0,000 0,000 42,000 5,700 10,800 283,700 48642
b10001464582/210001464602/210001464883  13/09/2021 92,600 0,000 0,000 0,800 1,300 1,000 94,700 48670
210001507539/210001507555 17/09/2021 194,000 0,000 0,000 23,500 4,200 0,000 221,700 48858
210001518917/210001518941 20/09/2021 131,400 0,000 0,000 15,500 2,400 0,000 149,300 48881
210001559954/210001559961 24/09/2021 174,200 0,000 0,000 20,400 8,500 0,000 203,100 49747
210001573931/210001573948 27/09/2021 115,200 0,000 0,000 6,900 2,500 0,000 124,600 48931
TOTAL 1130,000 0,000 0,000 135,700 30,200 17,100 1295,900
[ PESOFINAL
AS COLETAS SERAO REALIZADAS SEMANALMENTE
4
Obs: As coletas devem ser panhadas pelo responsével pelo RSS, horério de atendimento 07:00 as 12:00 e khﬂ qggpeﬂmeﬂ’l\lves
4 Trab;xil
Jachice begutama do
</ \)vv o ad - /
7
RESPONSAVEL PELO ACOMPANHAMENTO DA COLETA “SESMT
Rua Dr. Orlando Thiago dos Santos, 70, Vila Williams - CEP 1749/(3—000 - Garca/sSP
Fone: 14 34075066 ’
CNPJ 45.349.461/0009-60 Y
P -m'_a.ku T ———
[U.T1. COVII
A ./‘ 'V i f\ i
RECURSO FEDERAL
Q
PORTARIA GM/MS N@ 1.453
DE 07 DE JULHO DE 2021-

UTICOVID
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25/10/2021 - BANCO DO BRASIL - 1i6:1:9:528
306203062 SEGUNDA VIA 0047
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.534-3
DATA DA TRANSFERENCIA 25/10/2021
NR. DOCUMENTO 550.470.000.031.301
VALOR TOTAL 1598512

**x%*x% TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: STERILE V AMBIENTAL LTDA

AGENCIA: 0470-7 CONTA: 31%300 =7
NR. DOCUMENTO 553.062.000.036.534
NR.AUTENTICACAO E.657.85C.AE(0.44C.047

RECURSO FEDERAL
PORTARIA GM/MS N2 1.453
DE 07 DE JULHO DE 2021-
UTI COVID
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PREFEITURA DA CIDADE DO RIO DE JANEIRO N“meggg;%aa%
SECRETARIA MUNICIPAL DE FAZENDA Data e Hora de Emisséo
09/09/2021 16:17:13
4 NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e Codigo de Verificagéo
5 ’ 7 o e -NOTA CARIOCA - XGJE-LVQQ
PRESTADOR DE SERVICOS
CPF/CNPJ: 10.542.126/0001-41  Inscrigdo Municipal: 0.441.780-1 Inscriggo Estadual: —-

Nome/Razéo Social: EPIMED SOLUTIONS TECNOLOGIA DE INFORMACOES MEDICAS LTDA

mw Nome Fantasia: Epimed Solutions Tel.: 21 35505150

Enderego. RUA SAO BENTO 9, SAL 601 - CENTRO - CEP: 20090-010
Municipio: RIO DE JANEIRO UF. RJ E-mail. financeiro@epimedsolutions.com

TOMADOR DE SERVICOS
CPF/CNPJ:. 45.349.461/0009-60 Inscrigao Municipal: —--- Inscrigéo Estadual: -
Nome/Razéao Social: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
. RUA R DOUTOR ORLANDO THIAGO SANTOS 70 - VILA WILLIAMS ;
Enderego: CEP: 17400.000 Tel.: {14) 353265198
Municipio: GARCA UF: SP E-mail: CONTABILIDADE@AHBB.ORG.BR

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
Licenga de uso do software Epimed Monitor - UTI (LEITOS COVID).

Santa Casa de Garga

Néo efetuar retengdo de impostos federais conforme Instrugdo Normativa da Secretaria da Receita
Federal n® 459, de 17/10/2004 e Solugdo de consulta COSIT n°® 407, de 05/09/2017.

VALOR DA NOTA = R$ 1.022,80

Servigo Prestado
01.05.01 - licenciamento de uso de programa de computagéo

Dedugtes (R$) Desconto Incond. (R$) |Base de Célculo (R$) Aliquota (%) Valor do ISS (R$) Crédito p/ IPTU (R$)
0,00 0,00 1.022,80 5,00% 51,14 0,00
OUTRAS INFORMAGOES

- Esta NFS-e foi emitida com respaldo na Lei n°®5.098 de 15/10/2008 e no Decreto n® 32.250 de 11/05/2010
- PROCON-RJ: Av. Rio Branco n® 25, 5° andar, tel 151 www procon.rj.gov.br

- Data de vencimento do 1SS desta NFS-e: 05/10/2021

- Esta NFS-e néo gera crédito para abatimento no IPTU

- Valor Liquido a Pagar: R$ 1.022,80

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

-1
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02/11/2021 - BANCO DO BRASIL - 1421712
306203062 0018

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 3/611584=3

ITAU UNIBANCO S.A.
34191090080290127020341808710002187850000102280
BENEFICIARIO:

EPIMED SOLUT TECNO I M LTDA ME
NOME FANTASIA:

EPIMED SOLUT TECNO I M LTDA ME
CNPJ: 10.542.126/0001-41
BENEFICIARIO FINAL:

EPIMED SOLUT TECNO I M LTDA ME
CNPJ: 10.542.126/0001-41
PAGADOR:

ASSOC HOSPITALAR BENEF BRA
CNPJ: 45.349.461/0009-60

NR. DOCUMENTO 102.501
DATA DE VENCIMENTO 26/10/2021
DATA DO PAGAMENTO 25/10/2021
VALOR DO DOCUMENTO 1.022,80
VALOR COBRADO 1% 022,:80
NR.AUTENTICACAO B.46D.3ED.09C.D52.E62

Central de Atendimento BB

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

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

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

RECURSO FEDERAL
PORTARIA GM/MS N2 1.453
DE 07 DE JULHO DE 2021-
UTI COVID
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PREFEITURA DA CIDADE DO RIO DE JANEIRO QoL LR

00020191
SECRETARIA MUNICIPAL DE FAZENDA Data e Hora de Emisséo
, NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e 222%90’3:’3:“;:;;;2”6
20210901410542126000141i10542126000141 - NOTA CARIOCA - TDXL-IQ8I
PRESTADOR DE SERVICOS
CPF/CNPJ: 10.542.126/0001-41  Inscrigdo Municipal: 0.441.780-1 Inscrig&o Estadual: ---

Nome/Razéao Sociall EPIMED SOLUTIONS TECNOLOGIA DE INFORMACOES MEDICAS LTDA

CX}W Nome Fantasia' Epimed Solutions Tel - 21 35505150

Enderego: RUA SAO BENTO 9, SAL 601 - CENTRO - CEP: 20090010

Municipio: RIO DE JANEIRO UF. RJ E-mail. financeiro@epimedsoiutions.com
TOMADOR DE SERVICOS
CPF/CNPJ:. 45.349.461/0009-60 Inscrigdo Municipal: =--- Inscrigdo Estadual: -
Nome/Razao Social: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
. RUA R DOUTOR ORLANDO THIAGO SANTOS 70 - VILA WILLIAMS .
Enderego: CEP: 17400-000 Tel.: (14) 35326198
Municipio: GARCA UF: SP E-mail: CONTABILIDADE@AHBB.ORG.BR

DISCRIMINAGAO DOS SERVICOS

Licenga de uso do software Epimed Monitor - Treinamento.

Santa Casa de Garga

Ndo efetuar retengdo de impostos federais conforme Instrugio Normativa da Secretaria da Receita
Federal n°® 459, de 17/10/2004 e Solugdo de consulta COSIT n° 407, de 05/09/2017.

VALOR DA NOTA = R$ 3.000,00

Servigo Prestado
01.05.01 - licenciamento de uso de programa de computagéo

Dedugdes (R$) Desconto Incond. (R$) |Base de Célculo (R$) | Aliquota (%) Valor do 1SS (RS) Crédito p/ IPTU (R$)
0,00 0,00 3.000,00 5,00% 160,00 0,00
OUTRAS INFORMACOES

- Esta NFS-e foi emitida com respaldo na Lei ni® 5.098 de 15/10/2008 e no Decreto n® 32.250 de 11/05/2010
- PROCON-RJ: Ay. Rio Branco i 25, 5° andar, tel 151: www procon.rj.gov.br

- Data de vencimento do ISS desta NFS-e: 05/10/2021

- Esta NFS-e n&o gera crédito para abatimento no IPTU

RECURSO FEDERAL
PORTARIA GM/MS N¢ 1.453
DE 07 DE JULHO DE 2021-
UTI COVID
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02/11/2021 - BANCO DO BRASIL - 1417002
306203062 0038

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

ITAU UNIBANCO S.A.
34191090080284476020341808710002687850000300000
BENEFICIARIO:

EPIMED SOLUT TECNO I M LTDA ME
NOME FANTASIA:

EPIMED SOLUT TECNO I M LTDA ME
CNPJ: 10.542.126/0001-41
BENEFICIARIO FINAL:

EPIMED SOLUT TECNO I M LTDA ME
CNPJ: 10.542.126/0001-41
PAGADOR:

ASSOC HOSPITALAR BENEF BRA
CNPJ: 45.349.461/0009-60

NR. DOCUMENTO 102.502
DATA DE VENCIMENTO 26/10/2021
DATA DO PAGAMENTO 25/10/2021
VALOR DO DOCUMENTO 3.000,00
VALOR COBRADO 3.000,00
NR.AUTENTICACAO 7.D65.90F.D08.A9D.5F5

Central de Atendimento BB

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

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

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

RECURSO FEDERAL
PORTARIA GM/MS N2 1.453
DE 07 DE JULHO DE 2021-
UTI COVID
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RECEBEMOS DE MESSER GASES LTDA OS PRODUTOS E/OU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA INDICADA ABAIXO. NF-e
EMISSAO: 30/09/2021 VALOR TOTAL: R$ 608,83 DESTINATARIO: ASSOCIACAO HOSPAR BENEF DO BRASIL AHBB - R DOUTOR ORLANDO THIAGO
SANTOS, 70 - SALA 6 VILA WILLIAMS GARCA-SP o
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR N°. 000.001.238
I ¢ l Série 044
IDENTIFICACAO DO EMITENTE ol D FE l
Documento Auxiliar da Nota
Fiscal Eletronica
MESSER GASES LTDA i
AVENIDA JOSE FORTUNATO MOLINA,, 2-89 1-SAfDA 1| [cHAVEDEACESSO
DISTRITO INDUSTRIAL I - 17034-310
BAURU - SP Fone/Fax: 000000 N°. 000.001.238 3521 0960 6192 0200 .57.00 5504 4000 0012' 3810 0077 7834
Série 044 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
Folha 1/1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO }
VENDA MERC. ADQ. REC. TERC. EFET. FORA ESTAB. 135211143809197 - 30/09/2021 10:17:37
[msccho ESTADUAL ESCMCAO MUNICIPAL Jmsccho ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPJ ]
209132694113 60.619.202/0057-00
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ/ CPF DATA DA EMISSAO ]
ASSOCIACAO HOSPAR BENEF DO BRASIL AHBB 45.349.461/0009-60 30/09/2021
[ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA/ENTRADA ]
R DOUTOR ORLANDO THIAGO SANTOS, 70 - SALA 6 VILA WILLIAMS 17400-000 30/09/2021
MUNICIPIO UF ]FONE /FAX INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SADA/ENTRADA
GARCA _SP 000000 10:17:21
FATURA / DUPLICATA
Num. 001
Venc. 28/10/2021
Valor RS 608,83
CALCULO DO IMPOSTO
[BASE DE CALC. DO ICMS IVALOR DO ICMS BASE DE CALC. ICMS S.T. 1vum DOICMS SUBST. |V. IMP. IMPORTACAO {v. ICMS UF REMET.  |V. FCP UF DEST. TVALOR DO PIS lv. TOTAL PRODUTOS
608,83 109,58 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 10,05, 596,21
[VALOR DO FRETE [vmn DO SEGURO [Dsscomo [OUTRAS DESPESAS |[VALORTOTALIPI  |V.ICMS UF DEST. r/ TOT. TRIB. VALOR DA COFINS [v TOTAL DA NOTA ]
12,62 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 46,26 608,83
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE cODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJ / CPF
0-Por conta do Rem
ENDERECO MUNICIPIO UF  |INSCRICAO ESTADUAL ]
[QUANT[DADE ]ESPECIE ’MARCA NUMERACAO ]PESO BRUTO lPESO LiQumbo J
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS e X T
VALOR | VALOR | VALO iC VALOR | VALOR . [ALIQ.
ICODIGO PRODUTO) DESCRIGAO DO PRODUTO / SERVICO NCM/SH | O/CST | CFOP | UN | QUANT | ‘(o TOTAL DESCR BICMS 1OMS 1 ICMQS mQ
BR102001306 |NITROGENIO CIL 50L 10M3 28043000 000 5104 | M3 | 10,0000| 25,4991 254,99 0,00 262,41 47,23 18,00
I11;1916{EDUZIDO A ZERO CFE DECRETO 2092 DE
* BR200001209 |OXIGENIOMEDCIL20L3M3 | 28044000| 000 | 5103 | M3 | 3,0000 487454| 14624| 000 14847  2672|  |18,00

IPI REDUZIDO A ZERO CFE DECRETO 2092 DE
1996

BR200201305 |OXIGENIO MED VALV INTEGR CIL 5L 1M3 28044000 | 000 | 5103 | M3 | 4,0000] 48,7454| 19498| 0,00] 197,95 3563 18,00
IPI REDUZIDO A ZERO CFE DECRETO 2092 DE

1996

e e e e

DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO

NFe Ref.: série:31 nimer0:92929 emit:60.619.202/0057-00 em 09/2021 [3521 0960 6192 0200 5700 5503 1000 0929 2916 4318
0913].

Inf. Contribuinte: COD. CLIENTE: 0100015210. REMESSA: 000092929-031 LOTE: BRCBABPU26 = 1 BRCBABPZFM =4
TRIBUTAO NORMAL IPI

OUTROS

IPI REDUZIDO A ZERO CFE DECRETO 2092 DE 1996

L

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

- C—————
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02/11/2021 - BANCO DO BRASIL - 14 217212
306203062 0039

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

BCO CITIBANK S.A.
74593182056430902100040102382401187870000060884
BENEFICIARIO:

MESSER GASES LTDA

NOME FANTASIA:

MESSER GASES LTDA

CNPJ: 60.619.202/0001-48
BENEFICIARIO FINAL:

MESSER GASES LTDA

CNPJ: 60.619.202/0001-48

PAGADOR:

ASSOCIACAO HOSPAR BENEF DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0009-60

NR. DOCUMENTO 102.503
DATA DE VENCIMENTO 28/10/2021
DATA DO PAGAMENTO 25/10/2021
VALOR DO DOCUMENTO 608,84
VALOR COBRADO 608,84
NR.AUTENTICACAO 6.537.A3C.92D.93F.C60

Central de Atendimento BB

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

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

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

RECURSO FEDERAL

PORTARIA
DEO7 DE

JULHO DE 2021

UTI COVID
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e2 Yy poﬁtec Sede: Alameda Araguacema, 138 — Tamboré - Barueri — SP — CEP: 06460-070

LOCADOR: POLITEC IMPORTAGCAO E COMERCIO LTDA

ad by ¢ CNPJ: 43.894.609/0001-64
¥4 saude Fone: 11-4195-6001 | Website: www.politecsaude.com br
FATURA DE LOCACAO DE EQUIPAMENTO MEDICO
Ne Fatura: 000001325 | Emissdo: 29/09/2021

DADOS DO CLIENTE / LOCATARIO

Nome: 080490-ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

Endereco Sede: R DOUTOR ORLANDO THIAGO SANTOS, 70 SALA 6

Endereco cobranga: R DOUTOR ORLANDO THIAGO SANTOS, 70 SALA 6

CNPJ: 45.349.461/0009-60 E-mail cobranga: contabilidade@ahbb.org.br
Vencimento: SP Método cobranga: Boleto bancério
Vendedor: LILIANE Método envio cobranga: Eletrdnico
Cond. Pagamento: 003-30DDL Periodo cobranca: 30 DIAS
Observagdes:
coDIGO DESCRICAO QUANTIDADE | PRECO UNIT. BRL PREC;’RI_OTAL
770000245 LOCACAO LM835 30 270,67 8.120,10
Total 8.120,10

Notas:

1. Locacdo de bens méveis sem fornecimento de médo de obra

2. Para o transito (remessa/retorno) de bens objeto de contrato, deve ser emitida a NF-e.

Notas de comodato de origem:

3. N&o é fato gerador de ISSQN a locagdo de bens méveis

4. Nao é fato gerador de ICMS a locagdo de bens méveis

5. Nao é valido como recibo

i

UT.L COVID |

RECURSO FEDERAL
PORTARIA GM/MS Ne 1.453
DE 07 DE JULHO DE 2021-
UTI COVID
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02/11/2021 - BANCO DO BRASIL - 1415712
306203062 0020

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

BCO BRADESCO S.A.
23790120206000001113459002679500587880000812010
BENEFICIARIO:

POLITEC

NOME FANTASIA:

POLITEC

CNPJ: 43.894.609/0001-64
BENEFICIARIO FINAL:

POLITEC

CNPJ: 43.894.609/0001-64

PAGADOR:

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE D
CNPJ: 45.349.461/0009-60

NR. DOCUMENTO 102.504
DATA DE VENCIMENTO 29/10/2021
DATA DO PAGAMENTO 25/10/2021
VALOR DO DOCUMENTO 82120510
VALOR COBRADO 81205510
NR.AUTENTICACAO 6.1DD.AB8.EEB.DEB. 4FE

Central de Atendimento BB

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

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

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

RECURSO FEDERAL
PORTARIA GM/MS N2 1.453
DE 07 DE JULHO DE 2021~
UTICOVID



AO LADO

RECEBEMOS DE (05.335.433/0001-11) 3S COMERCIO DE EMBALAGENS LTDA ME OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA

NF-e

DATA DO RECEBIMENTO

CERTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR
.

SERIE: 3

N°: 000012054

A
AN
e

38 COMERCIO DE
i FAIALAGENS
/
f.... DY

3S COMERCIO DE EMBALAGENS LTDA ME
AV . DR LABIENO DA COSTA MACHADO, 2370

PQ STA MARIA

17400-000 - GARCA (SP)

FONE: (14) 3471-3977 FAX: (14) 3406-2783
EMAIL: embalagens3s@yahoo.com.br

DANFE

DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRONICA

NG

0 - ENTRADA
1 - SAIDA

CHAVE DE ACESSO

35-2109-05,335.433/0001-11-55-003-000.012.054-191.053.552-5

N°: 000012054
SERIE: 3
Folha: 1/1

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

NATUREZA DE OPERAGAO
LANC. EFETUADO POR ECF

PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO

135.211.141.083.706 29/09/2021 18:07:19

INSCRIGAO ESTADUAL
315.080.959.113

INSCRIGAO ESTADUAL DO SUBST TRIBUTARIO

CNPJ

05.335.433/0001-11

DESTINATARIO/REMETENTE

NOME/RAZAO SOCIAL CNPJ/ CPF DATA DA EMISSAO

4053 - ASSOCIAGCAO HOSPITALAR BENEFICIENT l 45.349.461/0009-60 29/09/2021
ENDEREGO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DA ENTRADA/SAIDA
RUA DR. ORLANDO THIAGO DOS SANTOS , 70 SALA 06 WILLIANS 17402-064 29/09/2021
MUNICIPIO FONE/FAX UF IE/RG HORA DA SAIDA
GARCA 14.3407-5066 SP I 18:06:56

LOCAL DE ENTREGA

FATURA/DUPLICATA

'000012054-1 - CARTEIRA - 29/10/21 - R$ 587.85

|000012054-2 - CARTEIRA - 29/11/21 - R$ 586.00

|000012054-3 - CARTEIRA - 29/12/21 - R$ 586.00

CALCULO DO IMPOSTO

BASE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUIGAO VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
—— ——— 0.00 0.00 1.759.86
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTOS OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA FISCAL
0.00 0.00 0.01 0.00 0.00 1.759.85
TRANSPORTADOR/VOLUME TRANSPORTADO
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEiCULO UF CPF/CNPJ
9- SEMFRETE
ENDEREGO MUNICIPIO UF IE
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAO PESO BRUTO PESO LiQuiDo
0 0,000 0,000
DADOS DO PRODUTO/SERVIGO
coDIGO (MSG) DESCRIGAO NCW/SH csT [ cFoP UNID | QUANTIDADE | VALOR VALOR TOTAL BASE CALC VALORICMS | VALOR IPI ALIQUOTA
UNITARIO IcMS. T
0008217 SACO LIXO 20 LTS 40X50XP1 BCO 39232910|0500({5929 | UN 2 0,1800 0,36 0,00
14513 SACO LIXO 100 LTS 75X90XP3 VERDE C/100 39232910/ 0500|5929 | PCT 5 45,5000 227,50 0,00
17446 ESPONJA DE AGO 60 GR C/8 UN 73231000/ 0500|5929 | PCT 10 1,2000 12,00 0,00
17555 SACO LIXO 100 LTS 75X100 VERM C/100 UN 39232910|0500(5929 | PCT 10 45,5000 455,00 0,00
17912 PAPEL INT 20X21 2DB BRANCO 100% 48182000(0500( 5929 | PCT 150 7,1000 1.065,00 0,00
CELULOSE
CALCULO DO ISSQN
INSCRIGAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIGOS BASE DE CALCULO DO 1SSQN VALOR DO ISSQN
0,00 0,00 0,00
DADOS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
DANFE PARA TODAS AS OPERAGOES.
N.F. REF CUPOM(S) FISCAL(AIS) NR ECF001-071578
PEDIDO 13137 RECURSO |:EDER(I’5Ji 5
271,452
PORTARIA GM/MS N e
DE 07 DE JULHO DE 2
UTI COVID

U.T.l. COVID |
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02/11/2021 - BANCO DO BRASIL - 1471712
306203062 0026

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

BCO BRADESCO S.A.
23790005049127200000063004158000187880000058785
BENEFICIARIO:

3S COMERCIO DE EMBALAGENS

NOME FANTASIA:

3S COMERCIO DE EMBALAGENS

CNRJ: 05.335.43370001-11
BENEFICIARIO FINAL:

3S COMERCIO DE EMBALAGENS

CNEJ: 05.335.433/0001-11

PAGADOR:

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE
CNPJ: 45.349.461/0009-60

NR. DOCUMENTO 102.505
DATA DE VENCIMENTO 29/10/2021
DATA DO PAGAMENTO 25/10/2021
VALOR DO DOCUMENTO 587,85
VALOR COBRADO 587, 85
NR.AUTENTICACAO 6.EDC.B5B.EC5.DAB.5FB

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.

334
RECURSO FEDERAL
PORTARIA GM/MS N2 1,453
DE 07 DE JULHO DE 2021-
UTICovID

14, 1
RECURSO FEDERAL
covip
PORTARIA N 2,336 DE
SETEMBRO/2021



ANBIOITON IMPOKTIADURA LID

A

1

DOCUMENTO AUXILIAR DA |
NOTA FISCAL ELETRONICA

IlllﬂllllllllllIlIBIIHIIMIIIIllllﬂﬂﬁilllﬁlﬂlf?lllllll

AnbiO"'Oﬂ AV AMANCIO GAIOLLI, 426 | oENTRADA [ ] 1 CHAVE DE ACESSO DA NF-E
T Ga % o Complemento: GALPAO 2 - MODULO 2 l 1-SAIDA S 35210811 2608 4600 0187 5500 1000 1487 9118 9688 6799
N, 000148791 PR R o e~ S
AGUA CHATA Cep:07251-280 | SERIE 1 | Consultade autenhctdade no portal nacional da NF~
GUARULHOWSP ) | www.nfe.faizenda.gov. br/ponal ou no site da SEFAZ Autorizada
- | FOLHA 01/01
it 551143729982 S| — - siismisiiiacl s e T
VATl'RF?A DA OPERACAO f?ll()T()(X)LO DE Alﬂ‘()lulA(,‘O DE USO
|VENDAS DE MERC. ADQUIRIDAS E/OU RECEBIDAS DE TERCEIROS | 135211010325166 31/08/2021 17:07:26-03:00
»WS(‘KKKO ES!‘ADLAL INSC.ESTADUAL DO SUBST. TRIB, . ONPICPF
1336005878113 l | 11.260.846/0001-87
DESTINATARIO/REMETENTE _
| NOME/RAZAO SOCIAL CNPY/CPF | DATA DE EMISSAO
| ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 145.349.461/0009-60 ) |31/082021
© ENDERECO BAIRROID!SI’RITO ‘CEP , DATA ENTRADA/SAIDA
RUA DOUTOR ORLANDO THIAGO SANTOS, 70, SALA 06 VILA WILLIAMS 117400-000 13140872021
MUNICIPIO FONE/FAX UF | mo‘o ESTADUAL 1ll()llA ENTRADA/SAIDA
GARCA e L 1434075066 s i {17:06:00
FATURA = B
001 002 E
30/092021 13071072021 |
1.800.00 ;
S

1 1.800,00

CALCULO DO IMPOSTO )
VALOR DO ICMS

BASE DE CALCULO DO ICMS
3.600,00 648,00 f
'VALOR DO FRETE | VALOR DO SEGURO | DESCONTO
! 0.00 | 0,00 9,

i
IRAW()IITM’)ORIVOLWES TRANSFORTADOS

| RAZAO SOCIAL

(QUALITY TRANSP. E ENTREGAS RAPIDAS LTDA

ENDERECO
IRUA IUA, 70

QUANTIDADE ESPECIE

1 CAIXA(S)
_DADOS DO PRODUTO / SERVICO -
CODIGO PRODUTO DESCRICAO DO PROD./SERY.
10224.1002465 CISATRACURIO BESILATO 2MG/ML CX C/50 AMP
SML - UNIAO QUIMICA CISAUNI
Late - 2125949 / Valid. - 19/10/2021

uv s

@N

|BASE DE CALCULO DO 1ICMS SUBSTITUICAO

yvm BKENTE FAVET EINENR
msmmmmms«

0,00 0,00

| OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS
0,00

00

FRETE POR CONTA jmmco ANTT

| O-REMETENTE

I
| VALOR DO ICMS SUBSTTTUICAO

VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
3.600,00

VALOR TOTAL DA NOTA
3.600,00

VALOR DO 1P}
0,00

ONPJICPF
106,321 4097000196

fue
sp

MLN!CIP!O
SAO PAULO

I
MARCA i
|

Nunzlucko

148923420116

1 1
| PESO BRUTO | PESO LIQUIDO

VUNITARIO
450,0000

|UN | QUANT. ]
8,04

NOM/SH (Sr‘v(d?OP
30049099000/ 102 X/

Eid

hoo

B2\,

Nt )

FANER By

V.iP1 AICMSI AP

0,0018.00% 0.00%

VTOTAL
3.600,04

BCIOMS V.EMS
3.600,00 648,00

L

U.T.I. COV

CALCULO DO ISSQN
LINSCRICAO MUNICTPAL
| 174488

DADOS ADICIONAIS

INFORMACOES COMPLEMENTARES
Protocolo: 135211010325166
PEDIDO INTERNO: 144700

VALOR TOTAL DOS SERVICOS

BASE DE CALCULO DO ISSON

| RESERVADO AO FISCO

|

[VALOR D0 1s5QN

powered by € TOTVS

RECURSO FEDERAL
CovID
PORTARIA N2 2,336 DE
SETEMBRO/2021
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02/11/2021 - BANCO DO BRASIL - 10 i A 1
306203062 0027

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.
03399781996840000000323564401018587890000180000
BENEFICIARIO:

ANBIOTON IMPORTADORA LTDA

NOME FANTASIA:

ANBIOTON IMPORTADORA LTDA EPP

CNPJ: 11.260.846/0001-87
BENEFICIARIO FINAL:

ANBIOTON IMPORTADORA LTDA

CNPJ: 11.260.846/0001-87

PAGADOR:

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE D
CNPJ: 45.349.461/0009-60

NR. DOCUMENTO 102.506
DATA DE VENCIMENTO 01/11/2021
DATA DO PAGAMENTO 25/10/2021
VALOR DO DOCUMENTO 1.800,00
VALOR COBRADO 1.800,00
NR.AUTENTICACAO 5.A28.711.EB6.55C.TET

Central de Atendimento BB

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

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

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

RECURSO FEDERAL
COVID
PORTARIA N2 2,336 DE
SETEMBRO/2021



NFS-e COMPOSTA POR 1 PAGINA(S)
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Péagina 1 de 1

Prefeitura Municipal de Garga

Departamento de Rendas Municipais

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e

Numero da NFS-e
3807
Cédigo de Verificagdo de Autenticidade
VEK4W26CD
Data e Hora de Emissdo da NFS-e
15/10/2021 as 10:10:53

Informagoes Fiscais i VA R : Chave de Acesso
Exigibilidade do ISS Nimero do Processo Municipio de Incidéncia do ISS Local da Prestagdo 1495388YK7M5JPHGY1YCN4LVAR6CPFLE
Exigivel GARCA-SP GARCA - SP
Numero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia

15/10/2021 Para certificagdo da autenticidade acesse
Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagdo Tipo ISS htt 1799613229201 Uieswaid, mens

consultas e informe os dados desta NFS-e.

1 - Sim 2 -Néo Mi presario e Empi de Peq Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento
PRESTADOR DE SERVIGOS i : -5 Sl
CPF/CNPJ RGl/Inscri¢do Estadual Inscrigdo Municipal Cadastro Nome/Razao Social
17.906.589/0001-94 001880413 000016643 DIAG LAB ANALISES CLINICAS LTDA
Logradouro Complemento Bairro
AV DR RAFAEL P DE BARROS, 441 WILLIAMS
CEP Cidade Telefone E-mail
17400-000 GARCA-SP (14) 3406-5179 diaglab@hotmail.com
TOMADOR DE SERVIGOS o s S =
CPF/CNPJ/Documento RGl/Inscrigdo Estadual Inscrigdo Municipal Nome/Razéo Social
45.349.461/0009-60 2175819 ASSOCIAGAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
Logradouro Complemento Bairro
DR. ORLANDO THIAGO DOS SANTOS, 70 SALA 06 CENTRO
CEP/Cod.Postal  Cidade/Pals Cod. IBGE Telefone E-mail
17400-000 GARCA - SP 3516705 14 35325198 LSILVA@AHBB.ORG.BR
Discriminagéo dos Servigos . -
Qtde. Un. Medida Descrigdo Vir. Unitério Total
1,00 UN Exames Laboratoriais referente UTI COVID- Competéncia 08/2021 6.337,79 R$ 6.337,79
Imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza -ISS . . COnsﬁm;io Civil
LC 116/2003: 04.02 Aliquota Atividade Municipio Cédigo CNAE  Cédigo da Obra Cédigo ART
ANSLISES CLINICAS,PATOLOGIA,ELETRICIDADE MéDICA,RADIOTERAPIA, QUIMIOTERAPIA, 2,00% 0000040000002 8640202
Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado Dedugdes Base Célculo Base de Célculo Total do ISS ISS Retido Desconto Condicionado
R$ 6.337,79 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 6.337,79 R$ 126,76 2 -Nao R$ 0,00
Retencgoes de Impostos . e .
PIS COFINS IRRF CSLL Outras Retengdes
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00

\Valor Liquido da NFS-e: R$ 6.337,79

Val. Aprox. Tributos: Federal (13,45%) R$852,43 Estadual (0,00%) R$0,00 Municipal (2,69%) R$170,49

Informagoes Complementares

RECURSO FEDERAL
COVID
PORTARIA N2 2,336 DE
SETEMBRO/2021

RECEBI(EMOS) DE DIAG LAB ANALISES CLINICAS LTDA O SERVIGO CONSTANTE DA NFS-e

Data CPF/IRG

/

DE NUMERO 3807 E CODIGO DE VERIFICAGAO VEK4W26CD.

Assinatura

- T, T A AT W RS TS T

U.T.I. COVID |




02/11/2021 - BANCO DO BRASIL - UAreE1 s 2
306203062 0024

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

BCO COOPERATIVO SICREDI S.A.
74891121150030393022610081181041387900000633779
BENEFICIARIO:

DIAG LAB ANALISES CLINICAS LTD
NOME FANTASIA:

DIAG LAB ANALISES CLINICAS LTD
CNPJ: 17.906.589/0001-94
BENEFICIARIO FINAL:

DIAG LAB ANALISES CLINICAS LTD
CNPJ: 17.906.589/0001-94
PAGADOR:

ASSOCIACAO BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0009-60

NR. DOCUMENTO 102.507
DATA DE VENCIMENTO 31/10/2021
DATA DO PAGAMENTO 25/10/2021
VALOR DO DOCUMENTO 6% 33719
VALOR COBRADO 6337, 79
NR.AUTENTICACAO 9.363.1E0.288.7C3.51D

Central de Atendimento BB

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

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

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

RECURSO FEDERAL
CovID
PORTARIA N© 2,336 DE
SETEMBRO/2021
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NFS-e COMPOSTA POR 1 PAGINA(S) Pégina 1de 1

Numero da NFS-e
3824
Cédigo de Verificagdo de Autenticidade
8GX4JP3VA
Data e Hora de Emissdo da NFS-e
19/10/2021 as 11:04:39

Prefeitura Municipal de Garga

Departamento de Rendas Municipais

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e

lnfoma&;&cs Fiscais : . L s s i - Chave de Acesso
Exigibilidade do ISS Numero do Processo Municipio de Incidéncia do ISS Local da Prestagéo 1496462TNHWI7TMGPAOAKWSQP8Z6JA2QV
Exigivel GARCA-SP GARCA - SP
Numero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
19/10/2021 Para certificagdo da autenticidade acesse
Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagéo Tipo ISS “zzﬂ:mﬁfle?:r&m.:;‘
1-Sim 2 -Néao Mi presario e Emp de Peq Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento
PRESTADOR DE SERVIGOS . :
CPF/CNPJ RG/Inscrigdo Estadual Inscricdo Municipal C: Nome/Razdo Social
17.906.589/0001-94 001880413 000016643 DIAG LAB ANALISES CLINICAS LTDA
Logradouro Complemento Bairro
AV DR RAFAEL P DE BARROS, 441 WILLIAMS
CEP Cidade Telefone E-mail
17400-000 GARCA-SP (14) 3406-5179 diaglab@hotmail.com
TOMADOR DE SERVIGOS
CPF/CNPJ/Documento RG/Inscrigdo Estadual Inscrigdo Municipal Nome/Razéo Social
45,349.461/0009-60 2175819 ASSOCIAGCAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
Logradouro Complemento Bairro
DR. ORLANDO THIAGO DOS SANTOS, 70 SALA 06 CENTRO
CEP/Cod.Postal Cidade/Pals Cod. IBGE Telefone E-mail
17400-000 GARCA - SP 3516705 14 35325198 LSILVA@AHBB.ORG.BR
Discriminagéo dos Servigos : : , e Sie i
Qtde. Un. Medida Descrigdo Vir. Unitério Total|
4,00 UN EXAMES LABORATORIAIS PERIODICOS (UTI COVID) REFERENTE AO MES DE SETEMBRO0/2021 36,00 R$ 144,00

LC 116/2003: 04.02 Aliquota Atividade Municipio Cédigo CNAE  Cédigo da Obra Cédigo ART
(AN4LISES CLIiNICAS,PATOLOGIA,ELETRICIDADE MéDICA,RADIOTERAPIA, QUIMIOTERAPIA, 2,00% 0000040000002 8640202

Valor Total dos Servigos Desconto Ir dicionado Dedugdes Base Célculo Base de Célculo Total do ISS ISS Retido Desconto Condicionado
R$ 144,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 144,00 RS 2,88 2 - Nao R$ 0,00

Retengdes de Impostos L e e e 5 a0 St

PIS COFINS INSS IRRF CSLL Outras Retengdes

R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00

\Valor Liquido da NFS-e: R$ 144,00 Val. Aprox. Tributos: Federal (13,45%) R$19,37 Estadual (0,00%) R$0,00 Municipal (2,69%) R$3,87

Informagoes Complementares

RECURSO FEDERAL
COVID
PORTARIA N¢ 2,336 DE

CETos s "
et VIR R 20T

RECEBI(EMOS) DE DIAG LAB ANALISES CLINICAS LTDA O SERVIGO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 3824 E CODIGO DE VERIFICAGAO 8GX4JP3VA.
Data CPF/IRG Assinatura
/ /

UTI COVID] ™

N°00Z0139/50

/ Jollol4)
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Relacdo de Exames

O
Exames solicitados no periodo de 01/06/2021 00:00 a 31/06/2021 00:00 do(s) Convénio(s): AHBB-
Associagéo Hospitalar Beneficente do Brasil
Relatério Sintético

Convénio: 102 - AHBB- Associagao Hospitalar Beneficente do Brasil

Relacdo de Exames
Exames solicitados no periodo de 01/09/2021 00:00 a 30/09/2021 00:00 do(s) Convénio(s): AHBB-

Guia: 248221 Débora Aparecida do Nascimento Barbosa ~ Emissdo em 20/09/2021 13:57
HEMOG A Solicitado em 20/09/2021 13:58 Preco: R$ 13,50
VDRL ‘A Solicitado em 20/09/2021 13:58 Preco: R$ 7,00
HBS “A Solicitado em 20/09/2021 13:58 Preco: R$ 15,50
Guia: 248949 Eder Aparecido de Souza Nascimento em Emissdo em 24/09/2021 16:11
HEMOG A Solicitado em 24/09/2021 16:12 Preco: R$
VDRL ~ A Solicitado em 24/09/2021 16:12 Preco: R$
HBS A Solicitado em 24/09/2021 16:12 Preco: R$
Total Guia: 3 exames Desconto: R$ 0,00 R$ 36,00
Guia: 249353 Beatriz Generoso dos Santos Emissao em 28/09/2021 15:47
HEMOG A) Solicitado em 28/09/2021 15:47 Preco: R$
VDRL A Solicitado em 28/09/2021 15:47 Preco: R$
HBS A Solicitado em 28/09/2021 15:47 Prego: R$
Total Guia: 3 exames ' Desconto: R$ 0,00 R$ 36,00
Guia: 249707 Cristiara Pamela Faria Lucena Emisséo em 30/09/2021 14:09
HEMOG A Solicitado em 30/09/2021 14:10 Preco: R$
VDRL A Solicitado em 30/09/2021 14:10 Preco: R$
HBS A Solicitado em 30/09/2021 14:10 Preco: R$
Total Guia: 3 exames ‘ Desconto: R$ 0,00 R$ 36,00
Total Guia: 3 exames " Desconto: R$ 0,00 R$ 36,00

 Total Convénio: 4 guias, 12 exames e 4 pacientes R$144,00

4//{’/)
,‘//
L
/

RECURSO FEDERAL
CoVvID

PORTARIA N2 2.33€ DE

SETEMBRO/2021

Zollo/g)

U.T.I. COVID




02/11/2021 - BANCO DO BRASIL - 1451712
306203062 0031

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

BCO COOPERATIVO SICREDI S.A.
74891121150030803022010081181058187900000014400
BENEFICIARIO:

DIAG LAB ANALISES CLINICAS LTD
NOME FANTASIA:

DIAG LAB ANALISES CLINICAS LTD
CNPJ: 17.906.589/0001-94
BENEFICIARIO FINAL:

DIAG LAB ANALISES CLINICAS LTD
CNPJ: 17.906.589/0001-94
PAGADOR:

ASSOCIACAO BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0009-60

NR. DOCUMENTO 102.508
DATA DE VENCIMENTO 31/10/2021
DATA DO PAGAMENTO 25/10/2021
VALOR DO DOCUMENTO 144,00
VALOR COBRADO 144,00
NR.AUTENTICACAO 0.F2C.DD7.76B.99A.2AB

Central de Atendimento BB

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

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

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

RECURSO FEDERAL
COVID
PORTARIA N 2.336 DE
SETEMBRO/2021
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KAYO MENDES SERVICOS MEDICOS LTDA

RUA MINAS GERAIS, Nro 3510 - APTO 04 - PQ KENNEDY
CEP : 15500-003 - VOTUPORANGA - SP
e-mail :e.unidos@terra.com.br

f Ins.Municipal: 12765400 CNPJ: 31.316.287/0001-97 I.E:

NOTA FISCAL DE PRESTAGAO DE SERVICOS

Data e horario da impressao (| Data do Servigo Situagédo da nota Numero de controle
07/10/2021 - 10:58:39 07/10/2021 Emitida 2021/366201 Nota Eletrénica n°72 - série B

Nome/ Razéio Social: ASSOCIAGAO HOSPITALAR BENEFICIENTE DO BRASIL/AHBB
Enderego: RUA DOUTOR ORLANDO THIAGO DOS SANTOS, Nro 70 - VILA WILLIAMS E L. s E
CEP/Cidade/UF; 17400-000 - GARCA - SP =" 'siy’ | 2 b
Email: [ .
CNPJ: 45.349.461/0009-60

Inscri¢éo Estadual:

Tomador de Servigo

s

Local da prestagdo do servico: GARCA-SP

vIr.totI§ deduqio; éh’quota

6.000,00 0,00 2%

: R$6000,00
: Plantonista

: Conforme Plano de Trabalho

: 5 plantdes noturnos

: Referente a Setembro de 2021

S

Prefeitura do Municipio de Votuporanga
Estado de SAO PAULO

Secretaria da Fazenda
Depart. da Receita Tributaria
RUA PARA, N° 3227 - PATRIMONIO VELHO
C.E.P 15502-236, VOTUPORANGA(SP)
CNPJ 46.599.809/0001-82 - www.votuporanga.sp.gov.br
Fundamentos legais: Lei Federal 116/2003, Lei Municipal 87/2005, Lei Complementar Municipal
110/2003 alterada pelas leis 136/2006 e 169/2008, Decreto Municipal 10400/2018.
NOTA FISCAL emitida através do site www.votuporanga.sp.gov.br, com escrituragao digital no
banco de dados do municipio.
Qualquer rasura ou adendo que nao faga parte da sua impressao original tornara esta nota
fiscal invalida.
Nao tem valor como recibo.

Local da incidéncia do ISS: VOTUPORANGA-SP Responsavel Recolhimento: Prestador J
INFORMACGES COMPLEMENTARES

Lista de Servigos de Lei Complementar Federal 116/2003.
04.01(78630503000) - MEDICINA E BIOMEDICINA.

RECURSO FEDERAL
CoviD
PORTARIA N2 2,336 DE
SETEMBRO/2021

Orgcamento N° Fatura N° Vencimento AIDF N° Limite das notas (AIDF)
& e 2018/5481 1 2 9999999

Para a certificacao de autenticidade desta nota acesse e informe o Cédigo de Validacao W2G3A7.M6T7W2.E8V4Z7 com as
demais informagoes constante da nota. Cédigo de Verificacao: CB84F4DBF

CEISS - CONTROLE ELETRONICO DE ISS e

Arigle Rastelli Voll T OViD 4
[ mento Médico U-.E.E. C “\:UJ i
P AHBB anta Casa - Garga/SP
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SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
02/11/2021 - AUTOATENDIMENTO =412
3062703062 SEGUNDA VIA 0024

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

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

BANCO: 341 - ITAU UNIBANCO S.A.

AGENCIA: 8224-4 - VOTUPORANGA VILA MUNIZ
CONTA: 35.743-7

FAVORECIDO: KAYO MENDES SERVICOS MEDICOS LTDA
CPF/CNPJ: 31.316.287/0001-97

VALOR: RS$ 5.631,00
DEBITO EM: 25/10/2021

DOCUMENTO: 102509

AUTENTICACAO SISBB: 4.DD2.7CE.D6E.40B.576

RECURSO FEDERAL
COvID
PORTARIA N¢ 2.336 DE
SETEMBRO/2021



. Numero da Nota - Serie
PREFEITURA MUNICIPAL DE MARILIA 000000000231 - 1
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Autenticidade
) KWAU-HVXQ
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS Data do Emissio
22/10/2021
PRESTADOR DE SERVICOS
Nome/Razédo Social: CMR SAUDE S/S
CPF/CNPJ: 24.757.653/0001-88 IM: 90376 IE: Fone:
End: : DOM PEDBO 11,519 APT 54 (PONTO DE REFERY)- CEP: 17500110
Municipio: MARILIA UF: SP E-mail:
TOMADOR DE SERVICOS
Nome/Razao Social: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CPF/CNPJ: 45.349.461/0009-60 IM: IE: Fone:
Endereco: r: DOUTOR ORLANDO THIAGO SANTOS,70 SALA 6 VILA WILLIAMS - CEP: 17400000
Municipio: GARCA Pais: UF: SP E-mail:

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
Servigos médicos prestados na Unidade de Terapia Intensiva COVID do Hospital S&o Lucas - R$11.520,00
Plantonista
Conforme Plano de Trabalho
3 plantdes diurnos e 6 plantdes noturnos
Referente a Setembro de 2021
Dr. Lucas Anténio da Costa

Consulte a autenticidade desta Nota Fiscal através

do site: /) 5 ilia.sp. i
ite: http://www.marilia.sp.gov.br Situagao de Tributagéo

Tributada no Prestador

Cadigo do Servigo RECURSO FEDERAL
401 - MEDICINA E BIOMEDICINA. COVID
PORTARIA N2 2.336 DE
I.N.S.S. (R$) I.RENDA (R$) PIS (R$) COFINS (R$) SE|E9BRQR2)21
0,00 172,80 74,88 345,60 115,20

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

implicam na base de célculo

Deducgdes de Materiais | Base de Célculo (R$) Aliquota (%) Valor do ISS (R$) | Valor Total da Nota (R$)
0,00 11.520,00 3,0000% 345,60 11.520,00

VALOR LIQUIDO DA NOTA = R$ 10.811,52

Arie@ellwou
Relacidhgifi¢nto Médico
AHBB—Re@& Casa-Garga/SP U .T. ! . COV! D
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SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
02/11/2021 - AUTOATENDIMENTO — AT 512
3062703062 SEGUNDA VIA 0029

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

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA

REMETENTE : ASSOC HOSP B BRASIL

BANCO: 084 - UNIPRIME DO BRASIL - CC LTDA.
AGENCIA: 0017-5 - MARILIA

CONTA: 94.987-6

FAVORECIDO: CMR SAUDE S/S

CPF/CNPJ: 24.757.653/0001-88

VALOR: R$ HOR8 G52
DEBITO EM: 25/10/2021

DOCUMENTO: 102510

AUTENTICACAO SISBB: 0.B5F.923.782.D79.482

RECURSO FEDERAL
coviD
PORTARIA N2 2,336 DE
SETEMBRO/2021
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Nomero da Nota - Serie
PREFEITURA MUNICIPAL DE MARILIA 000000000065 - 1
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Autenticidade
CIEJ-8MMS
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS Data de Emissao
07/10/2021
PRESTADOR DE SERVICOS
Nome/Razio Soclal: MATERAS CLINICA MEDICA LTDA
CPF/ICNPJ: 27 080.35600001-08  IM: 92256 1E: Fone:
End: : ROTARY CLUBE R.50 APT 14- CEP: 17501425
Municiplo: MARILIA UF: 87 E-mail: LCR-LUCAS@HOTMAIL COM
TOMADOR DE SERVICOS

Nome/Razio Social: ASSOCIACAD HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CPF/CNPJ: 45.349.461/0008-80

Municipio: GARGA

Pals:

{E: Fone:
Endereco: 11 DOUTOR ORLANDO THIAGO SANTOS,70 SALA 6 VILA WILLIAMS - CEP: 17400000

UF: 8P E-mail:

Servigos méaicos prestados na Unidade de Teragia Intensiva COVID do Hospital Séo Lucas - R$25.080.00

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS

Plantonista dr Lucas Costa Reds

Condorme Pland de Trabalho

13 plantbes diumos e 10 plantdes notumos
Reterente & Setembro de 2021

BANCO 1TAU
AG 3837
Ce 48864-6

Consulte a autenticidade desta Nota Fiscal através
do site: hitpfeww.marilia.sp.gov.br

Situagao de Tributagso
Tributada no Prestador
Cédige do Servigo
401 - MEDICINA E BIOMEDICINA.
LN.S.S. (RS) LRENDA (RS) PIS (RS) COFINS (RS) SO
0,00 376,20 163,02 752,40 250,80
s - pela Unido, senda de responsabilidade do Yomador & nio
PSSR A [vi Vo Total da Nota (RS)
940 26.080,00
Arie 33 telli Voll
x@hw to Médico
AHBB - Rede/S8fla Casa - Garca/SP
RECURSO FEDERAL
CoviID
PORTARIA N2 2,336 DE
SETEMBRO/2021

U.T.I. COVID




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
02/11/2021 = AUTOATENDIMENTO = S0 1.2
3062703062 SEGUNDA VIA 0028

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

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASSOC HOSP B BRASIL
BANCO: 341 - ITAU UNIBANCO S.A.
AGENCIA: 3837-7 - MARINGA AV PARANA
CONTA: 48.864-6

FAVORECIDO: MATERAS CLINICA MEDICA LTDA
CPF/CNPJ: 27.089.356/0001-08

VALOR: RS$ 23.537,58
DEBITO EM: 25/10/2021

DOCUMENTO: 102511
AUTENTICACAO SISBB: B.BFD.FE8.862.16D.D03

RECURSO FEDERAL
CoviD
PORTARIA N2 2,336 DE
SETEMBRO/2021
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Prefeitura do Municipio de Taquaritinga Nimero da Nota

Secretaria de Fiscalizagdo 35/NFSE
Data e Hora de Emissdo

Nota Fiscal Eletrdnica de Servigos - NFS-e - P| 211102021 15:48:07

Cédigo de Verificagdo
EBSACOSA05D4558CDED7

Pdgina 1/ 1

Nota Fiscal Eletrénica de Servicos - NF S-e - Prefeitura de Taquaritinga

DOCUMENTO EMITIDO POR ME OPTANTE DO SIMPLES NACIONAL
CNPJ : 30.132.494/0001-29 IE: IM: 35558
Razdo Social: L.F.B. SERVICOS MEDICOS SSLTDA
Endere¢o :RUAANTONIO PAES DE CAMARGO - Num: 156
Bairro :CONJ. RES. IPIRANGA - CEP: 15.900-000
Municipio : TAQUARITINGA - SP Telefone: (16) 3253-2611

Dados da Nota TOMADOR
tESRe e cnpy : 45.349.461/0009-60 IE: L
LiFX Razdo Social: ASSOCIACAQ HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
¥$ Endereco  :RUADOUTORUA ORLANDO THIAGO SANTOS - Num: 70 - SALA 6
WER Bairro : VILA WILLIAMS - CEP: 17.400-000
eyl Municipio : GARCA - SP
2 i ho4re) E-mail : contabilidade @ahbb.org.br

Local de Prestagdo de Servigo
Endere¢go :RUADOUTORUA ORLANDO THIAGO SANTOS - Num: 70 - SALA 6. Bairro: VILA WILLIAMS - CEP: 17.400-00
Municipio :GARCA - SP

Discriminacdo do Servigo
SERVICOS MEDICOS PRESTADOS NA UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA COVID DO HOSPITAL SAO LUCAS -
R$4.200,00
PLANTONISTA
CONFORME PLANO DE TRABALHO
5 PLANTOES DIURNOS
REFERENTE A SETEMBRO DE 2021.

Dedugdo/ Outras Informagdes

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 4.200,00

Cadigo do Servigo: 04.03 - HOSPITAIS, CLINICAS, LABORATORIOS, SANATORIOS, MANICOMIOS, CASA DE SAUDE,
PRONTOS SOCORROS, AMBULATO

Dedugdes (R$) Base de Calculo (R$) Aliquota (%) Valor do 1SS (R8) [ISS Retido na Fonte (R$)
0,00 4.200,00 217 91,14 0,00

Total Tributos: 91,14. Percentuak: 2,17%

Dados do Vencimento
Valor Documento R§:  4.200,00 Forma Pgto: A VISTA
Valor por extenso: Quatro Mil Duzentos Reais

Outras Informacoes
- Valor aproximado de Tributes:0,00 (0,00%)

WM e e e me MR W W M W M W M R T W W W e W W W W e M WS W W e e M W W e e e R MR R e M e W W W e e e ke W e e e e e e e e s e

Recebi(emos) de L.F.B. SERVICOS MEDICOS SS LTDA Dados que identificam a nota
08 servigos constantes na Nota Fiscal Elstrdaica ao lado, Nimero da Nota
35/NFSE
£missdo
L i 21/10/2021 15:48:07
Dat identificdcRo do Recabad Cadigo de verilicagao
"y s EBOACOBAOSDASSECDEDT
T A RECURSO FEDERAL
Ariele Raste |Vo|! P
Rl e cor PORTARIA N& 2.336 DE
AHBB - Red asa - Garca/SP 336 DE
SETEMBRO/2021

e
AP T

L(I i.1 \_‘K)‘JHIJ




421

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
02/11/2021 = AUTOATENDIMENTO — 14517 13
3062703062 SEGUNDA VIA 0026

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

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASSOC HOSP B BRASIL
BANCO: 756 - BANCO SICOOB S.A.
AGENCIA: 3041-4 - COOPECREDI
CONTA: 20.51.3=8

FAVORECIDO: L.F.B. SERVICOS MEDICOS SS LTDA
CPF/CNPJ: 30.132.494/0001-29

VALOR: R$ 4.200,00
DEBITO EM: 25/10/2021

DOCUMENTO: 102512
AUTENTICACAO SISBB: 4.27C.9E4.286.BCB.F0A

RECURSO FEDERAL
CoviD
PORTARIA N¢ 2,336 DE
SETEMBRO/2021
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Numero da Nota - Serie

PREFEITURA MUNICIPAL DE MARILIA 000000000066 - 1

SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Autenticidade
L K876-53ZS
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS Data de Emiss&o
05/10/2021

PRESTADOR DE SERVICOS
Nome/Razio Social: RICARDO OLIVEIRA FERREIRA DA SILVA

PS@GMAI

CPF/CNPJ: 28.865.804/0001-72 IM: 89359 IE: Fone:
End: : RUA SANTA HELENA,2132 - CEP: 17514410
Municipio: MARILIA UF: SP E-mail: ALPHACONTABILIDADEOURINH(
TOMADOR DE SERVICOS
Nome/Razéo Social: AHBB - ASSOCIAGAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CPF/CNPJ: 45.349.461/0009-60 IM: IE: Fone: 014 3407-5066
Endereco: r: DR ORLANDO THIAGO DOS SANTOS,70 WILLIAMS - CEP: 17400000
Municipio: GARCA Pais: UF: SP E-mail:

DISCRIMINAGAO DOS SERVIGOS

Servicos médicos prestados na Unidade de Terapia Intensiva COVID do Hospital Sdo Lucas - R$5.400,00 Plantonista
Conforme Plano de Trabalho 5 plantées diurnos Referente a Setembro de 2021

RECURSO FEDERAL

COVID
PORTARIA N2 2.336 DE
SETEMBRO/2021

Documento Emitido por Optante do Simples Nacional, de acordo com a L.C. 123/2006.

Consulte a autenticidade desta Nota Fiscal através

do site: http: .marilia.sp.gov.b
o5 Paliw.mariliaisp.gov.br Situagdo de Tributagéo

Tributada no Prestador

Valor aprox. dos tributos (Lei n°® 12.741/2012):
R$ 15,10 - Aliq: 0,28%

Cddigo do Servigo
401 - MEDICINA E BIOMEDICINA.

I.N.S.S. (R$) .RENDA (R$) PIS (R$) COFINS (R$) CSLL (R$)
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

Os valores acima referem-se as retengoes de tributos administrados pela Unido, sendo de responsabilidade do Tomador e nao
implicam na base de célculo

Deducgdes de Materiais |Base de Calculo (R$) Aliquota (%) Valor do ISS (R$) | Valor Total da Nota (R$)
0,00 5.400,00 2,7699% 149,57 5.400,00

VALOR LIQUIDO DA NOTA = R$ 5.400,00
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02/11/2021 - BANCO DO BRASIL - D 4zdeail 3
306203062 0040

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

BCO BRADESCO S.A.
23790076089128700000306000657608687900000540000
BENEFICIARIO:

RICARDO O. F. DA SILVA CLINICA MEDI
NOME FANTASIA:

RICARDO O. F. DA SILVA CLINICA MEDI
CNPJ: 28.865.804/0001-72
BENEFICIARIO FINAL:

RICARDO O. F. DA SILVA

CPE 380981555 .228~26

PAGADOR:

ASSOCIADO HOSP. BENEFICENTE DO BRAS
CNPJ: 45.349.461/0009-60

NR. DOCUMENTO 102.513
DATA DE VENCIMENTO 31/10/2021
DATA DO PAGAMENTO 25/10/2021
VALOR DO DOCUMENTO 5.400,00
VALOR COBRADO 5.400,00
NR.AUTENTICACAO 1.7D1.7A8.1DD.503.8D5

Central de Atendimento BB

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

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

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

RECURSO FEDERAL
COVID
PORTARIA N2 2.336 DE
SETEMBRO/2021
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NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e e e ESh

07/10/2021 as 10:38:44

mo BT ; SR s o %&gg&@ . Chave de Acesso
Exigibilidade do ISS Municipio de Incidéncia do ISS Local da Prestagao 3846351PB6K590VLA3MDSMVF7XCYMZIJ
Exigivel ASSIS-SP ASSIS - SP
Numero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
07/10/2021 Para certificacdo da autenticidade acesse
" - 9 - - 5 z = https:/Infse.assis.sp.gov.br/, menu

Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagao Tipo ISS consultas @ informe os dados desta NFS-e;
1-Sim 2 - Nao Mii presario e Emp de Peq Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento

N = T

SERVICOS Bobe .

CPF/CNPJ RG/Inscrigao Estadual Inscrigdo Municipal Cadastro Nome/Razao Social

11.514.038/0001-07 39161 000030718 RWR SERVICOS MEDICOS LTDA - ME

Logradouro Complemento Bairro

RUA BARAO DO RIO BRANCO, 708 SALA 02 CENTRO

CEP Cidade Telefone E-mail

19814-020 ASSIS-SP

s s S

B

CPF/CNPJ/Documento RG/Inscrigao Estadual Inscrigao Municipal Nome/Razéo Social

45.349.461/0009-60 ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
Logradouro Complemento Bairro

RUA DR. ORLANDO THIAGO SANTOS, 70 SALA 6 VILA WILLIANS
CEP/Cod.Postal  Cidade/Pais Telefone E-mail

17400-000 GARCA - SP 14 35325198

Un. Medida Descrigdo Vir. Unitario Total

UN Servi<;o§ médicos prestados na Unidade de Terapia Intensiva COVID do Hospital Sao Lucas - R$1.200,00 1.200,00 RS 1.200,00
Plantonista
Conforme Plano de Trabalho
2 plantées diurnos

Referente a Setembro de 2021

LC 116/2003: 04.03 Aliquota Atividade vMummpno Cédigo CNAE  Cédigo da Obra Cédigo ART

HOSPITAIS, CLINICAS, LABORATORIOS, SANATORIOS, MANICOMIOS, CASA 2,17% 0000040000003 8630503
Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado Dedugdes Base Célculo Base de Calculo Total do ISS ISS Retido Desconto Condicionado
R$ 1.200,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 1.200,00 R$ 26,04 2 -Nao R$ 0,00

PIS COFINS INSS IRRF CSLL Outras Retengoes
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
\Valor Liquido da NFS-e: R$ 1.200,00 Val. Aprox. Tributos: Federal (13,45%) R$161,40 Estadual (0,00%) R$0,00 Municipal (2,69%) R$32,28|
Informagées Complementares
RECURSO FEDERAL
D
PORTARIA N 2,336 DE
SETEMBRO/2021

RECEBI(EMOS) DE RWR SERVICOS MEDICOS LTDA - ME O SERVICO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 147 E CODIGO DE VERIFICAGAO F4J634BZ3.

Data CPFIRG Assinatura

R N e o OO

e e Vi

U. i.l. {,,,‘«JV_.?;,\-'




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
02/11/2021 - AUTOATENDIMENTO =i el a1 3
3062703062 SEGUNDA VIA 0029

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

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA

REMETENTE : ASSOC HOSP B BRASIL

BANCO: 084 - UNIPRIME DO BRASIL - CC LTDA.
AGENCIA: 0017-5 - MARILIA

CONTA: 27.741-0

FAVORECIDO: RWR SERVICOS MEDICOS LTDA
CPF/CNPJ: 11.514.038/0001-07

VALOR: R$ 1.200,00
DEBITO EM: 25/10/2021

DOCUMENTO: 102514
AUTENTICACAO SISBB: 2.2F1.646.051.7AB.C74

RECURSO FEDERAL
C

VID
PORTARIA N2 2,336 [3¢
SETEMBRO/2021



0276

- Numero da Nota - Serie
PREFEITURA MUNICIPAL DE MARILIA 000000000056 - 1
r 5HS0-08XM
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVIGOS Data ds Emissio
07/10/2021
PRESTADOR DE SERVICOS
Nome/Razao Social: V. B. MAZINE SERVICOS MEDICOS EIRELI
CPF/CNPJ: 35.934.269/0001-20 IM: 85529 IE: Fone:
End: : ATILIO FANCHELLI R,52 (PONTO DE REFERENCIA)- CEP: 17506430
Municipio: MARILIA UF: SP E-mail: CONTATO@ESCRITORIOABSOLYUTO.COM.
TOMADOR DE SERVICOS
Nome/Razao Social: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CPF/CNPJ: 45.349.461/0009-60 IM: IE: Fone:
Endereco: r: DOUTOR ORLANDO THIAGO SANTOS,70 SALA 6 VILA WILLIAMS - CEP: 17400000
Municipio: GARCA Pais: UF: SP E-mail:

DISCRIMINAGAO DOS SERVICOS

Referente a setembro de 2021

Servigos médicos prestados na unidade de Garga, terapia intensiva covid do hospital Sao Lucas
plantonista conforme plataforma de trabalho, 1 plantdo diurno

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 Situagio de Tributacio

Tributada no Prestador

RECURSO FEDERAL

_covID
Cadigo do Servigo FURIARIAN® 2,336 DE
401 - MEDICINA E BIOMEDICINA. SETEMBRO/2021
I.N.S.S. (R$) .RENDA (R$) PIS (R$) COFINS (R$) CSLL (R$)
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

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

implicam na base de calculo
Deducdes de Materiais | Base de Calculo (R$) Aliquota (%) Valor do ISS (R$) |Valor Total da Nota (R$)
0,00 600,00 2,3026% 13,81 600,00

VALOR LIQUIDO DA NOTA = R$ 600,00

U.T.1. COVID




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
021 15/ 20215 = AUTOATENDIMENTO U S PR 1
3062703062 SEGUNDA VIA 0026

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

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA

REMETENTE : ASSOC HOSP B BRASIL

BANCO: 237 - BCO BRADESCO S.A.

AGENCIA: 3054-6 - SEN.SALG.FILHO-U.MARILIA
CONTA: 24.412-0

FAVORECIDO: V. B. MAZINE SERVICOS MEDICOS EIREL
CPF/CNPJ: 35.934.269/0001-20

VALOR: RS 600,00
DEBITO EM: 25/10/2021

DOCUMENTO: 102515
AUTENTICACAO SISBB: 4.24E.530.F73.0D0.EB1

RECURSO FEDERAL
co

VID
PORTARIA N2 2,336 DE
SETEMBRO/2021



PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO CARLOS NUumero da
SECRETARIA MUNICIPAL DE FAZENDA NFS-e
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICO - NFS-e 487

07/10/2021 16:53:31 7/10/2021 HBA7ONUJO

SAO CARLOS - SP

GOMES DE MORAES SERVICOS MEDICOS - EIRELI

27.966.519/0001-85 73759 SAO CARLOS - SP

RUA PRINCESA ISABEL ,35 - JARDIM PARAISO CEP: 13561-140

SALA 01 3305-9030

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

45.349.461/0009-60 GARCA - SP

SALA 6

ervico médico de coordenagéo prestado na Unidade de Terapia Intensiva COVID do Hospital S&o Lucas - R$1.000,00 - Referente a Setembro de 2021.
R. BENTO GOMES DE MORAES NETO

alor aproximado dos tributos conforme lei 12.741 R$ 167,00 (16,70%) Fonte: IBPT

ECLARO QUE OS SERVICOS FORAM PRESTADOS PESSOALMENTE PELOS SOCIOS, SEM CONCURSO DE EMPREGADOS OU AUXILIARES.
ISPENSADO DE RETENGAO DE 11% PARA SEGURIDADE. DISPENSADO NOS TERMOS DO ARTIGO 120, INCISO Ill DA INSTRUGAO NORMATIVA
FB N° 971, DE NOVEMBRO/2009.

8630503 / 4.01 - Atividade médica ambulatorial restrita a consultas

6,50 30,00 15,00 10,00
1.000,00 1.000,00
0,00 0,00
0,00 0,00
61,50 1.000,00
0,00 2,00
0,00 () Sim (X) Nao
938,50 20,00
- Uma via desta Nota Fiscal sera enviada através do e-mail fornecido pelo Tomador do Servigo. §ECU RSO FEDERAL
- A autenticidade desta Nota Fiscal podera ser verificada no site, http://SaoCarlos.ginfes.com.br com a utilizagédo do Caédigo de EEN
Avisos PORTARIA N® 2,336 DE
SETEMBRO/2021

Arield Rfstelli Voll
Relaci nto Médico T
AHBB - Redd S¥fita Casa - Garga/SP U .T. I . LO V1 r)




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
027 11/2021= AUTOATENDIMENTO == 14 0013
3062703062 SEGUNDA VIA 0027

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

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

BANCO: 748 - BCO COOPERATIVO SICREDI S.A.
AGENCIA: 3009-0 - SICREDI ARARAQUARA
CONTA: 11.658-0

FAVORECIDO: GOMES DE MORAES SERVICOS MEDICOS -
CPF/CNPJ: 27.966.519/0001-85

VALOR: R$ 938,50
DEBITO EM: 25/10/2021

DOCUMENTO: 102516
AUTENTICACAO SISBB: C.641.C7C.92A.EE9.C5E

RECURSO FEDERAL
CoVID
PORTARIA N 2,336 DE
SETEMBRO/2021
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£0lyg siﬂ HOSFITALAR BENEFICENTE DO |

- HNIGQWJFF 45 340.451/0006-80 -
UM dereee: DR GRLANDD THIAGO DOS:
Ry SANTOST0- 4

MLLIANB GEP: 1 1400-000

atirior RS 1723 94 (um ail setecenios @
dmakﬁﬁmanmmawu
orriawos) par

»&SBC. HGspsst bt‘zl“

ASSOCIACAQ HOSPITALAR
RENEFICENTE DO BRA
Ass, do empregador ou s ropo cltest.

DA

Com, Dispensa O N o

sreprpsam s ny Bl A T 1be ks LAVE LR

R R

19

CONTRATO DE TRABALHO
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SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
02/11/2021 - AUTOATENDIMENTO == T 13
3062703062 SEGUNDA VIA 0029

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

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

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

CONTA: 12205687=9

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

VALOR: R$ 3.524,65

DEBITO EM: 27/10/2021

DOCUMENTO: 102701
AUTENTICACAO SISBB: 2.9D5.5ED.4A4.1FA. 927

RECURSO FEDERAL
CoviD
PORTARIA N2 2,336 DE
SETEMBRO/2021



T

NFS-e COMPOSTA POR 1 PAGINA(S)

52(' ; ?36 Pégina 1 de 1

Prefeitura Municipal de Garga
Departamento de Rendas Municipais

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e

Informagoes Fiscais

Exigibilidade do ISS Numero do Processo Municipio de Incidéncia do ISS

Local da Prestagéo

Numero da NFS-e
26
Cédigo de Verificagdo de Autenticidade
EYYHHY6VQ
Data e Hora de Emiss&o da NFS-e
18/10/2021 as 19:55:23

Chave de Acesso
1496363S6FJPUIP7CYQKESU7V8VD22NS

Cliente: AHBB-UTI COVID
FATURAS: BOLETO Venc: 25/10/2021 R$ 530,00 Doc: 1 Obs: null

Exigivel GARCA-SP GARCA - SP
Numero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
18/10/2021 Para certificagdo da autenticidade acesse
z 3 : . 5 5 7 = http://179.96.132.27:2014/issweb, menu
Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagdo Tipo ISS conaiilias e Informe os dados desta NFS:e;
1 - Sim 2 -Néo Microempresario Individual (MEI) 04 - Fixo
PRESTADOR DE SERVICOS
CPF/CNPJ RG/Inscri¢do Estadual Inscrigdo Municipal Cadastro Nome/Razéo Social
32.048.676/0001-41 315.068.008.114 2150618 000104217 TERESA JOSEFA VEJAN BEZERRA 15776943841
Logradouro Complemento
R SALVADOR ZAGO, 204 NOVA GARCA
CEP Cidade Telefone
17404-080 GARGCA-SP (14) 99638-1040 tiago.francisco@yahoo.com.br
TOMADOR DE SERVIGOS :
CPF/CNPJ/Documento RG/Inscrigéo Estadual Inscrigdo Municipal Nome/Razéo Social
45.349.461/0009-60 2175819 ASSOCIAGAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
Logradouro Complemento Bairro
DR. ORLANDO THIAGO DOS SANTOS, 70 SALA 06 CENTRO
CEP/Cod.Postal  Cidade/Pais Cod. IBGE Telefone E-malil
17400-000 GARCA - SP 3516705 14 35325198 LSILVA@AHBB.ORG.BR
Discriminagéo dos Servigos
Qtde. Un. Medida Descrigdo Vir. Unitario Total
1,00 UN substituigdo de compressor( mao de obra e recarga de gas) 350,00 R$ 350,00
2,00 UN visita técnica ( alteragio sem conhecimento no modo e temperatura do equipamento) 50,00 R$ 100,00
1,00 UN limpeza leito 117 80,00 R$ 80,00
Imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza - ISS ~ Construcao Civil
LC 116/2003: 31.01 Aliquota Atividade Municipio Cédigo CNAE  Cédigo da Obra Cédigo ART
SERVIgOS TECNICOS EM EDIFICAGSES, ELETRSNICA, ELETROTECNICA, MECANICA, 0,00% 0000310000001
Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado Dedugdes Base Célculo Base de Célculo Total do ISS ISS Retido Desconto Condicionado
R$ 530,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 530,00 R$ 0,00 2 - Nao R$ 0,00
Retengoes de Impostos
PIS COFINS INSS IRRF CSLL Outras Retengdes
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
Valor Liquido da NFS-e: R$ 530,00
Informagdes Complementares
RECURSO FEDERAL
oVvID

PORTARIA N2 2,336 DE
SETEMBRO/2021

Data CPFIRG

/ /

RECEBI(EMOS) DE TERESA JOSEFA VEJAN BEZERRA 15776843841 O SERVICO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 26 E CODIGO DE VERIFICAGAO EYYHHY6VQ.

Assinatura

T ]

UILTCOVID]




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
027/11/20218 = AUTOATENDIMENTO = 1417013
3062703062 SEGUNDA VIA 0020

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

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

CONTA: 7.612.250-6

FAVORECIDO: TERESA JOSEFA VEJAN BEZERRA 1577694
CPF/CNPJ: 32.048.676/0001-41

VALOR: R$ 530,00
DEBITO EM: 27/10/2021

DOCUMENTO: 102702
AUTENTICACAO SISBB: 2.75A.650.976.18C.951

RECURSO FEDERAL
COVID
PORTARIA N2 2,336 DE
SETEMBRO/2021



l,ﬂ.'
S L o0

TERMO DE RESCISAO DO CONTRATO DE TRABALHO

IDENTIFICAGAO DO EMPREGADOR

01 CNPJ/CEI
45.349.461/0009-60

02 Razéao Social/Nome

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

03 Endereco (logradouro, n°, andar, apartamento)
Rua DR ORLANDO THIAGO DOS SANTOS, 70

04 Bairro
WILLIANS

05 Municipio
GARCA

06 UF
SP

08 CNAE
8610-1/02

09 CNPJ/CEI Tomador/Obra

07 CEP
17.400-000
IDENTIFICACAO DO TRABALHADOR

10 PIS/PASEP
154.16555.71-1

11 Nome

AMANDA PIRES MACIEL MARQUES DA SILVA

12 Endereco (logradouro, n°, andar, apartamento) 13 Bairro
Travessa JOAO SCHWENCK, 5 JARDIM BETANIA
14 Municipio 15UF 16 CEP 17 CTPS (n°, série, UF) 18 CPF
MARILIA SP 17.513-270 | 64551 -403/SP 398.647.678-44
19 Data de Nascimento 20 Nome da Mae
30/03/1994 FABIANA PIRES MACIEL
DADOS DO CONTRATO

21 Tipo de Contrato

1. Contrato de trabalho por prazo indeterminado

22 Causa do Afastamento

Rescisao contratual a pedido do empregado

23 Remuneragao Més Ant.
1.943,95

24 Data de Admissao
21/01/2021

17/05/2021

25 Data do Aviso Prévio

26 Data de Afastamento
16/06/2021

SJ1

27 Cod. Afastamento

28 Penséao Alim. (%) TRCT
0,00

0,00

29 Pensao Alim. (%) FGTS

30 Categoria do Trabalhador
01 - Empregado

31 Cadigo Sindical

VERBAS RESCISORIAS

32 CNPJ e Nome da Entidade Sindical Laboral

DISCRIMINAGAO DAS VERBAS RESCISORIAS

Rubrica Valor Rubrica Valor Rubrica Valor
50 Saldo de 0/dias Salario 51 Comissoes 52 Gratificagéo
(liquido de O/faltas e DSR) R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
io}:lc de Insalubridade R$ 0,00 54A02hc de Periculosidade R$ 0,00 55 /?)210 Noturno ___ horas R$ 0,00
56.1 Horas Extras ___ horas 57 Gorjetas 58 Descanso Semanal
a__ % R$ 0,00 R$ 0,00 Remunerado (DSR) R$ 0,00
59 Refl do DSR sob .477 § 8° 1 )
Sala:oiz)riaSel sobre R$ 0,00 60 Multa Art. 477 § 8°/CLT R$ 0,00 61 Multa Art. 479/CLT R$ 0.00
62 Salario-Familia R$ 0,00 ?/?‘;iz\allfsrio Proporcional R$ 0,00 -64;1/112:3;\?:slario-Exerc. R$ 0,00
S\SIOIZérias Proporc __ /12 RS 0,00 636}1 F:rie;s/Venc. Per. Aquis. R$ 0,00 68 Terco Constituc. de Férias| R$ 0,00
69 - Aviso-Prévio Indenizado 70 13° Salario (Aviso Prévio 71 Férias (Aviso-Prévio
___/dias R$ 0,00 Indenizado) R$ 0,00 Indenizado) R$ 0,00
95 Outras Verbas
(DIFERENCA DE sALARIOs|  R$ 209,70
CONVENCAQ )
99 Ajuste de Saldo Devedor .
’ i R$ 0,00 TOTAL BRUTO ~ R$ 209,70
DEDUCOES
Desconto Valor Desconto Valor Desconto Valor
100 Pens&o Al tici i i i 3
ensédo Alimenticia RS 0,00 101 Adiantamento Salarial R$ 0,00 ;gfaﬁglantamento 13 R$ 0.00
103 Aviso-Prévio 112.1 Previdéncia Social 112.2 ‘ ial - 13°
e s R$ 0,00 revidéncia Social R$ 0,00 Salérisrev Social - 13 R$ 0,00
114.1 IRRF o i
R$ 0,00 114.2 IRRF sobre 13° Salario R$ 0,00
RECURSQ FEDERAL
cqgvid
PORTARIAN® 2.336 DE
SETEMHRO/2021
TOTAL DEDUCOES R$ 0,00
VALOR LiQuUIDO R$ 209,70




| TERMO DE QUITACAO DE RESCISAO DO CONTRATO DE TRABALHO |

EMPREGADOR . o
01 CNPJ/CEI 02 Razéo Social/Nome
45.349.461/0009-60

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

TRABALHADOR . .

10 PIS/PASEP 11 Nome

154.16555.71-1 AMANDA PIRES MACIEL MARQUES DA SILVA

17 CTPS (n°, série, UF) 18 CPF 19 Data de Nascimento| 20 Nome da Mae

64551 - 403 / SP 398.647.678-44 | 30/03/1994 FABIANA PIRES MACIEL
CONTRATO. : - :

22 Causa do Afastamento
Rescisao contratual a pedido do empregado

24 Data de Admissé&o | 25 Data do Aviso Prévio| 26 Data de Afastamento |27 Cod. Afastamento 29 Penséao Alim. (%) FGTS
21/01/2021 17/05/2021 16/06/2021 SJ1 0,00

30 Categoria do Trabalhador

01 - Empregado

No dia __ /[ foi realizado, nos termos do art. 23 da Instrugdo Normativa/SRT n.° 15/2010, o efetivo pagamento das
verbas rescisérias especificadas no corpo do TRCT, no valor liquido de R$ , 0 qual, devidamente rubricado pelas partes, € parte

integrante do presente Termo de Quitagao.

150 Assinatura do Empregador ou Preposto
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

151 Assinatura do Trabalhador 152 Assinatura do Responsavel Legal do Trabalhador
RECURSO FEDERAL
CovID
PORTARIA N2 2.336 DE
SETEMBRO/2021
156 Informagdes a CAIXA:

A ASSISTENCIA NO ATO DE RESCISAO CONTRATUAL E GRATUITA.
Pode o trabalhador iniciar a¢o judicial quanto aos créditos resultantes das relagdes de trabalho até o limite de dois
anos apés a extingao do contrato de trabalho (Inc. XXIX, Art. 7° da Constituigio Federal/1988).



200240

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
02/11/2021 - AUTOATENDIMENTO =4 CTTR3
3062703062 SEGUNDA VIA 0022

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

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

CONTA: 251262=2

FAVORECIDO: AMANDA PIRES MACIEL MARQUES DA SILV
CPF/CNPJ: 398.647.678-44

VALOR: R$ 209,70

DEBITO EM: 28/10/2021

DOCUMENTO: 102801
AUTENTICACAO SISBB: 3.DDB.31A.F1E.BF5.464

RECURSO FEDERAL
CovID
PORTARIA N2 2,336 DE
SETEMBRO/2021



TERMO DE RESCISAO DO CONTRATO DE TRABALHO

O
i ‘1?41

IDENTIFICACAO DO EMPREGADOR

01 CNPJ/CEI
45.349.461/0009-60

02 Razao Social/Nome
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

03 Endereco (logradouro, n°, andar, apartamento)
Rua DR ORLANDO THIAGO DOS SANTOS, 70

05 Municipio
GARCA

06 UF
SP

07 CEP
17.400-000

04 Bairro

WILLIANS
08 CNAE 09 CNPJ/CEI Tomador/Obra
8610-1/02

IDENTIFICACAO DO TRABALHADOR

10 PIS/PASEP
213.02809.37-9

11 Nome

ANA PAULA DE LIMA

‘_':]

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

Rua ROSARIO MARTINO , 552 - CASA

13B

airro

JARDIM NOVA GARCA

14 Municipio 15 UF 16 CEP 17 CTPS (n°, série, UF) 18 CPF

GARCA SP 17.400-000 | 007365 - 00440/ SP 463.818.558-43
19 Data de Nascimento 20 Nome da Mae

19/09/1998 ADRIANA MARIA COUTO DE LIMA

DADOS DO CONTRATO

21 Tipo de Contrato

antecipada

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

22 Causa do Afastamento

Resciséo antecipada, pelo empregado, do contrato de trabalho por prazo determinado

23 Remuneragédo Més Ant.
1.432,11

24 Data

08/01/2021

de Admissao

15/01/2021

25 Data do Aviso Prévio

26 Data de Afastamento
15/01/2021

27 Cod. Afastamento

RA1

28 Penséao Alim. (%) TRCT
0,00

0,00

29 Penséo Alim. (%) FGTS

30 Categoria do Trabalhador
01 - Empregado

31 Cédigo Sindical

32 CNPJ e Nome da Entidade Sindical Laboral

DISCRIMINACAO DAS VERBAS RESCISORIAS 0
VERBAS RESCISORIAS
Rubrica Valor Rubrica Valor Rubrica Valor
50 Saldo de O/dias Salario 51 Comissdes 52 Gratificagéo
(liquido de Offaltas e DSR) R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
gt/c:ic. de Insalubridade RS 0,00 iAo/doic, de Periculosidade R$ 0,00 i/:gic. Noturno ___ horas R$ 0,00
56.1 Horas Extras ___ horas 57 Gorjetas 58 Descanso Semanal
a__ % R$ 0,00 R$ 0,00 Remunerado (DSR) R$ 0,00
59 Reflexo do DSR sobre 60 Multa Art. 477 § 8°/CLT 61 Multa Art. 479/CLT
Salario Variavel R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
62 Salario-Familia 63 13° Salario Proporcional 64.1 13° Salario-Exerc.
R$ 0,00 ___ /12 avos R$ 0,00 -__M2avos R$ 0,00
65 Férias P 12 . i . Per. is. i i
aVosenas roporc __| R$ 0,00 636/1 anz;s/Venc Per. Aquis R$ 0,00 68 Terco Constituc. de Férias| R$ 0,00
69 - Aviso-Prévio Indenizado 70 13° Salario (Aviso Prévio 71 Férias (Aviso-Prévio
__ /dias R$ 0,00 Indenizado) R$ 0,00 Indenizado) R$ 0,00
95 Outras Verbas
(DIFERENCADE SALARIOS|  R$ 21,56
CONVENCAO )
99 Ajuste de Saldo Devedor
: RS o,ootmw_ BRUTO R$ 21,56
DEDUGOES '
Desconto Valor Desconto Valor Desconto Valor
100 Pensao Ali tici 1 i i i )
ensao Alimenticia R$ 0,00 01 Adiantamento Salarial R$ 0,00 ;(;f;;gmntamento 13 R$ 0,00
103 Aviso-Prévio 112.1 Previdéncia Social : ; ial - 13°
Indenizado___/dias R$ 0,00 de e R$ 0,00 é;fafi;’rev g R$ 0,00
114.1 IRRF o i
R$ 0,00 114.2 IRRF sobre 13° Salario R$ 0,00
RECURSOFEDERAL
CoVIp
PORTARIANG2.336 DE
SETEMBR(/2021
TOTAL DEDUGOES R$ 0,00
VALOR LiQUIDO R$ 21,56




| TERMO DE QUITAGAO DE RESCISAO DO CONTRATO DE TRABALHO W,

EMPREGADOR
01 CNPJ/CEI 02 Razéo Social/Nome
45.349.461/0009-60 ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
TRABALHADOR . :
10 PIS/PASEP 11 Nome
213.02809.37-9 ANA PAULA DE LIMA
17 CTPS (n°, série, UF) 18 CPF 19 Data de Nascimento| 20 Nome da Mae
007365 - 00440 / SP 463.818.558-43 | 19/09/1998 ADRIANA MARIA COUTO DE LIMA
22 Causa do Afastamento
Rescisado antecipada, pelo empregado, do contrato de trabalho por prazo determinado
24 Data de Admisséo | 25 Data do Aviso Prévio| 26 Data de Afastamento |27 Cod. Afastamento 29 Penséo Alim. (%) FGTS
08/01/2021 15/01/2021 15/01/2021 RA1 0,00
30 Categoria do Trabalhador
01 - Empregado
No dia __ /[ foi realizado, nos termos do art. 23 da Instrugdo Normativa/SRT n.° 15/2010, o efetivo pagamento das
verbas rescisorias especificadas no corpo do TRCT, no valor liquido de R$ , 0 qual, devidamente rubricado pelas partes, é parte

integrante do presente Termo de Quitacéo.

150 Assinatura do Empregador ou Preposto
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

151 Assinatura do Trabalhador 152 Assinatura do Responsavel Legal do Trabalhador

RECURSO FEDERAL

COVID

"ORTARIA N2 2,336 DE

SETEMBRO/2021

hss Informagées a CAIXA: j

A ASSISTENCIA NO ATO DE RESCISAO CONTRATUAL E GRATUITA.
Pode o trabalhador iniciar agao judicial quanto aos créditos resultantes das relagées de trabalho até o limite de dois
anos apos a extingao do contrato de trabalho (Inc. XXIX, Art. 7° da Constituicdo Federal/1988).




e

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
02/11/2021 - AUTOATENDIMENTO =l Acia 1S
3062703062 SEGUNDA VIA 0031

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

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

CONTA: 4.257.814-7

FAVORECIDO: ANA PAULA DE LIMA

CPF/CNPJ: 463.818.558-43

VALOR: R$ 21,56
DEBITO EM: 28/10/2021

DOCUMENTO: 102802

AUTENTICACAO SISBB: F.94F.E9F.35E.569.950

RECURSO FEDERAL
CovID
PORTARIA N 2.336 DE
SETEMBRO/2021



TERMO DE RESCISAO DO CONTRATO DE TRABALHO

L) 244

IDENTIFICACAO DO EMPREGADOR _

01 CNPJ/CEI
45.349.461/0009-60

02 Razao Social/Nome

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

03 Endereco (logradouro, n°, andar, apartamento)
Rua DR ORLANDO THIAGO DOS SANTOS, 70

04 Bairro
WILLIANS

05 Municipio
GARCA

06 UF
SP

07 CEP

17.400-000

08 CNAE
8610-1/02

09 CNPJ/CEI Tomador/Obra

IDENTIFICACAO DO TRABALHADOR

10 PIS/PASEP
129.43542.15-8

11 Nome

CRISTIANE ALVES GOMES

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

Avenida HERCULES GALETTI, 321

13 Bairro

JD CALIFORNIA

14 Municipio 15 UF 16 CEP 17 CTPS (n°, série, UF) 18 CPF
MARILIA SP 17.500-000 12062 - 269 / SP 316.073.598-20
19 Data de Nascimento 20 Nome da Mée

04/02/1982 MARIA APARECIDA GOMES

DADOS DO CONTRATO

21 Tipo de Contrato

antecipada

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

22 Causa do Afastamento

Rescisao antecipada, pelo empregador, do contrato de trabalho por prazo determinado

23 Remuneragdo Més Ant.
3.988,20

24 Data

20/01/2021

de Admissao

25 Data do Aviso Prévio

26 Data de Afastamento
16/04/2021

RA2

27 Cod. Afastamento

28 Pensao Alim. (%) TRCT
0,00

0,00

29 Pensao Alim. (%) FGTS

30 Categoria do Trabalhador
01 - Empregado

31 Cédigo Sindical

32 CNPJ e Nome da Entidade Sindical Laboral

DISCRIMINACAO DAS VERBAS RESCISORIAS

VERBAS RESCISORIAS

Rubrica Valor Rubrica Valor Rubrica Valor
3i0q Sizlg% g% /(f);cli;:: S%Igréc; R$ 0,00 51 Comissdes RS 0,00 52 Gratificagdo RS 0,00
53 Adic. de | i ic. i i ic.
_%IC e Insalubridade R$ 0,00 54;A02|c de Periculosidade R$ 0,00 iﬁ}gc Noturno ____ horas R$ 0,00
56.1 H Ext h 57 j
o fgres Bxas__boras | g ,00["7 SO RS 0,00[Remenaince GaRy RS 0,00
Refl do DSR ¥ 2 -
gglaﬁoei;(:riésel sobre R$ 0,00 60 Multa Art. 477 § 8°/CLT R$ 0,00 61 Multa Art. 479/CLT R$ 0,00
62 Salario-Famili 0 i i o io-
alario-Familia R$ 0.00 31/:132235:0 Proporcional R$ 0,00 554_.1/11;a§:slérlo Exerc. R$ 0,00
(assol;énas Proporc __/12 R$ 0,00 (‘;6}1 F:riis/Venc. Per. Aquis. R$ 0,00 68 Tergo Constituc. de Férias| R$ 0,00
69 - Aviso-Prévio Indenizado 70 13° Salario (Aviso Prévio 71 Férias (Aviso-Prévio
__/dias R$ 0,00||ndenizado) R$ 0,00 ngenizado) R$ 0,00
95 Outras Verbas
(DIFERENCA DE sALARIOS| R$ 284,45
CONVENGAO)
99 Ajuste de Saldo Devedor |
: ; R$ 0,00/ TOTAL BRUTO R$ 284,45
DEDUCOES
Desconto Valor Desconto Valor Desconto Valor
100 Penséo Ali tici i i i 2
ensao Alimenticia R$ 0,00 101 Adiantamento Salarial R$ 0,00 ;g%aﬁglantamento 13 R$ 0,00
103 Aviso-Prévio 112.1 Previdéncia Social ial - 13°
L R$ 0,00 revidéncia Socia R$ 0,00 ;L.’f;isrev. Social - 13 R$ 0,00
114.1 IRRF 2 i
R$ 0.00 114.2 IRRF sobre 13° Salario RS 0,00 RECUR%)VI:LE)DERAL
PORTARIA N® 2,336 DE
SETEMBRO/2021
TOTAL DEDUGOES R$ 0,00
VALOR LiQUIDO R$ 284,45




| TERMO DE QUITACAO DE RESCISAO DO CONTRATO DE TRABALHO 0]

EMPREGADOR

01 CNPJ/CEI 02 Razao Social/Nome

45.349.461/0009-60 ASSOCIACAO HOSPITALAB_ BENEFICENIE DO BRASIL
TRABALHADOR T = e e

10 PIS/PASEP
129.43542.15-8

11 Nome

CRISTIANE ALVES GOMES

17 CTPS (n°, série, UF)
12062 - 269 / SP

18 CPF
316.073.598-20

19 Data de Nascimento| 20 Nome da Mae

|CONTRATO '

04/02/1982

MARIA APARECIDA GOMES

||

22 Causa do Afastamento

Rescisao antecipada, pelo empregador, do contrato de trabalho por prazo determinado

20/01/2021

24 Data de Admissao | 25 Data do Aviso Prévio

26 Data de Afastamento |27 Cod. Afastamento
16/04/2021

RA2

29 Pensao Alim. (%) FGTS

0,00

01 - Empregado

30 Categoria do Trabalhador

No dia _ /_/

verbas rescisorias especificadas no corpo do TRCT, no valor liquido de R$

integrante do presente Termo de Quitagéo.

de

de

150 Assinatura do Empregador ou Preposto
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

151 Assinatura do Trabalhador

foi realizado, nos termos do art. 23 da Instrugdo Normativa/SRT n.° 15/2010, o efetivo pagamento das
, 0 qual, devidamente rubricado pelas partes, é parte

152 Assinatura do Responsavel Legal do Trabalhador

RECURSO FEDERAL
CovID
PORTARIA N2 2,336 DE
SETEMBRO/2021

156 Informacdes a CAIXA:

]

A ASSISTENCIA NO ATO DE RESCISAO CONTRATUAL E GRATUITA.

Pode o trabalhador iniciar a¢ao judicial quanto aos créditos resultantes das relagoes de trabalho até o limite de dois
anos apos a extingao do contrato de trabalho (Inc. XXIX, Art. 7° da Constituicao Federal/1988).



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
02/11/2021 - AUTOATENDIMENTO LA Il
3062703062 SEGUNDA VIA 0026

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

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASSOC HOSP B BRASIL
BANCO: 104 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL
AGENCIA: 0362-X - TUPA

CONTA: 104.464-9

FAVORECIDO: CRISTIANE ALVES GOMES

CPF/CNPJ: ST6L073598-20

VALOR: RS 284,45
DEBITO EM: 28/10/2021

DOCUMENTO: 102803

AUTENTICACAO SISBB: 9.94C.9A9.CD2.8E8.500

RECURS® FEDERAL
coviD
PORTARIA N2 2,336 DE
SETEMBRO/2021



TERMO DE RESCISAO DO CONTRATO DE TRABALHO

dr

IDENTIFICACAO DO EMPREGADOR

01 CNPJ/CEI
45.349.461/0009-60

02 Razéao Social/Nome

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

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

Rua DR ORLANDO THIAGO DOS SANTOS, 70

04 Bairro
WILLIANS

05 Municipio
GARCA

06 UF
SP

07 CEP

17.400-000

08 CNAE
8610-1/02

09 CNPJ/CEI Tomador/Obra

IDENTIFICACAO DO TRABALHADOR

10 PIS/PASEP
203.96073.14-4

11 Nome

GABRIEL VASCONCELOS DE CARVALHO

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

Rua AVENIDA PAINEIRAS , 616 - CASA PAINEIRAS

14 Municipio 151UF 16 CEP 17 CTPS (n°, série, UF) 18 CPF

GARCA SP 17.400-000 | 028594 -435/SP 068.687.683-03
19 Data de Nascimento 20 Nome da Mae

08/02/1998 ANTONIA ZILDA FERNANDES DE VASCONCELOS CARVALHO

DADOS DO CONTRATO

21 Tipo de Contrato

antecipada

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

22 Causa do Afastamento

Extincdo normal do contrato de trabalho por prazo determinado

23 Remuneragdo Més Ant.
1.943,94

24 Data

09/01/2021

de Admisséo

25 Data do Aviso Prévio

26 Data de Afastamento
08/04/2021

PDO

27 Cod. Afastamento

28 Penséo Alim. (%) TRCT
0,00

0,00

29 Pensao Alim. (%) FGTS

30 Categoria do Trabalhador
01 - Empregado

31 Cédigo Sindical

32 CNPJ e Nome da Entidade Sindical Laboral

_ DISCRIMINACAO DAS VERBAS RESCISORIAS

VERBAS RESCISORIAS

VS

Rubrica Valor Rubrica Valor Rubrica Valor
50 Saldo de O/dias Salario 51 Comissdes 52 Gratificagéao
(liquido de Offaltas e DSR) R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
i%;:lc. de Insalubridade R$ 0.00 54;A°/doic. de Periculosidade R$ 0,00 ﬁgic. Noturno ____ horas R$ 0,00
56.1 Horas Extras ____ horas 57 Gorjetas 58 Descanso Semanal
a__ % R$ 0,00 R$ 0,00 Remunerado (DSR) R$ 0,00
59 Reflexo do DSR sobre 60 Multa Art. 477 § 8°/CLT 61 Multa Art. 479/CLT
Salario Variavel R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
62 Salario-Familia 63 13° Salario Proporcional 64.1 13° Salario-Exerc.
R$ 0,00] " /12 avos R$ 0,001- /12 avos R$ 0,00
ge:sénas Proporc _ /12 R$ 0,00 6;6}1 F:n:;s/Venc. Per. Aquis. R$ 0,00 68 Terco Constituc. de Férias| R$ 0,00
69 - Aviso-Prévio Indenizado 70 13° Salario (Aviso Prévio 71 Férias (Aviso-Prévio
__/dias R$ 0,00 Indenizado) R$ 0,00 Indenizado) R$ 0,00
95 Outras Verbas
(DIFERENCA DE sALARIOs| RS 106,02
CONVENCAO)
99 Ajuste de Saldo Devedor ' . ;
’ R$ 0,00| TOTAL BRUTO ]: R$ 106,02
DEDUCOES
Desconto Valor Desconto Valor Desconto Valor
100 Penséo Al tici i i i o
ensédo Alimenticia R$ 0,00 101 Adiantamento Salarial R$ 0,00 182'23¢;g|antamento 13 R$ 0,00
103 Aviso-Prévio 112.1 Previdéncia Social : ; ial - 13°
Kideclzads.  /dias R$ 0,00 revidéncia Socia R$ 0,00 ;L.‘f;ifrev Social - 13 R$ 0,00
114.1 IRRF o i L
R$ 0,00 114.2 IRRF sobre 13° Salario R$ 0,00 RECURSO FEDERAL
OVID
PORTARIA N 2.336 DE
SETEMBRO/2021
TOTAL DEDUGOES R$ 0,00
VALOR LiQuUIDO R$ 106,02

-
)

241



| TERMO DE QUITACAO DE RESCISAO DO CONTRATO DE TRABALHO (.. 9

EMPREGADOR
01 CNPJ/CEI 02 Razéao Social/Nome
45.349.461/0009-60 ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
TRABALHADOR = , T - e
10 PIS/PASEP 11 Nome
203.96073.14-4 GABRIEL VASCONCELOS DE CARVALHO
17 CTPS (n°, série, UF) 18 CPF 19 Data de Nascimento| 20 Nome da Mae
028594 - 435/ SP 068.687.683-03 | 08/02/1998 ANTONIA ZILDA FERNANDES DE
VASCONCELOS CARVALHO
CONTRATO
22 Causa do Afastamento
Extingdo normal do contrato de trabalho por prazo determinado
24 Data de Admissao | 25 Data do Aviso Prévio| 26 Data de Afastamento |27 Cod. Afastamento 29 Pensao Alim. (%) FGTS
09/01/2021 08/04/2021 PDO 0,00
30 Categoria do Trabalhador
01 - Empregado
No dia _ / / foi realizado, nos termos do art. 23 da Instrugdo Normativa/SRT n.° 15/2010, o efetivo pagamento das
verbas rescisoérias especificadas no corpo do TRCT, no valor liquido de R$ , 0 qual, devidamente rubricado pelas partes, é parte
integrante do presente Termo de Quitagéo.
/ de de
150 Assinatura do Empregador ou Preposto
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
151 Assinatura do Trabalhador 152 Assinatura do Responsavel Legal do Trabalhador
RECURSO FEDERAL
COVID
PORTARIA N2 2.336 DE
SETEMBRO/2021
hse Informagdes a CAIXA: j

A ASSISTENCIA NO ATO DE RESCISAO CONTRATUAL E GRATUITA.
Pode o trabalhador iniciar a¢do judicial quanto aos créditos resultantes das relagoes de trabalho até o limite de dois
anos apés a extingdo do contrato de trabalho (Inc. XXIX, Art. 7° da Constituigao Federal/1988).

/

x

8



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
02/11/2021 - AUTOATENDIMENTO =SS
3062703062 SEGUNDA VIA 0035

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

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

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

CONTA: 1.022.488-4

FAVORECIDO: GABRIEL VASCONCELOS DE CARVALHO
CPE/CNPJ: 068.687.683-03

VALOR: R$ 106,02
DEBITO EM: 28/10/2021

DOCUMENTO: 102804
AUTENTICACAO SISBB: 0.3DE.4AC.1E6.9E7.EF0

RECURSO FEDERAL
COVID
PORTARIA N2 2.336 DE
SETEMBRO/2021



TERMO DE RESCISAO DO CONTRATO DE TRABALHO

4

¥

IDENTIFICAGAO DO EMPREGADOR _

01 CNPJ/CEI
45.349.461/0009-60

02 Razao Social/Nome

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

213.02884.11-7

JOSEANE DE OLIVEIRA DOS SANTOS

03 Endereco (logradouro, n°, andar, apartamento) 04 Bairro
Rua DR ORLANDO THIAGO DOS SANTOS, 70 WILLIANS
05 Municipio 06 UF 07 CEP 08 CNAE 09 CNPJ/CEI Tomador/Obra
GARCA SP 17.400-000 8610-1/02
IDENTIFICACAO DO TRABALHADOR
10 PIS/PASEP 11 Nome

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

Rua HAJIME TAKIUTE , 377

13 Bairro

JARDIM IMPERADOR

14 Municipio 15 UF 16 CEP 17 CTPS (n°, série, UF) 18 CPF

GARCA SP 17.400-000 418.639.868-20
19 Data de Nascimento 20 Nome da Mae

12/03/1992 MARIA ROSA DOS SANTOS DE OLIVEIRA

DADOS DO CONTRATO

21 Tipo de Contrato

antecipada

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

22 Causa do Afastamento

Rescisédo antecipada, pelo empregado, do contrato de trabalho por prazo determinado

23 Remuneragdo Més Ant.

24 Data de Admissé&o | 25 Data do Aviso Prévio

26 Data de Afastamento

27 Cod. Afastamento

1.432,11 16/01/2021 18/01/2021 18/01/2021 RA1
28 Penséo Alim. (%) TRCT 29 Penséo Alim. (%) FGTS 30 Categoria do Trabalhador
0,00 0,00 01 - Empregado

31 Cédigo Sindical

32 CNPJ e Nome da Entidade Sindical Laboral

DISCRIMINACAO DAS VERBAS RESCISORIAS

VERBAS RESCISORIAS

Rubrica Valor Rubrica Valor Rubrica Valor
50 Saldo de O/dias Salario 51 Comissdes 52 Gratificagéo
(liquido de Offaltas e DSR) R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
%Zic. de Insalubridade R$ 0,00 T)Zic. de Periculosidade R$ 0,00 fS_A(:Zic. Noturno ___ horas R$ 0,00
56.1 Horas Extras ___ horas 57 Gorjetas 58 Descanso Semanal
a_ % R$ 0,00 R$ 0,00 Remunerado (DSR) R$ 0,00
59 Reflexo do DSR sobre 60 Multa Art. 477 § 8°/CLT 61 Multa Art. 479/CLT
Salario Variavel R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
62 Salario-Familia 63 13° Salario Proporcional 64.1 13° Salario-Exerc.
R$ 0,00 ___/12 avos R$ 0,00 -__/12 avos R$ 0,00
230Fsérias Proporc __ /12 RS 0,00 ?6}1 Fgria/s/Venc. Per. Aquis. R$ 0,00 68 Terco Constituc. de Férias| R$ 0,00
69 - Aviso-Prévio Indenizado 70 13° Salario (Aviso Prévio 71 Férias (Aviso-Prévio
_/dias R$ 0,00|rdenizado) R$ 0,00|ingenizado) R$ 0,00
95 Outras Verbas
(DIFERENCA DE SALARIOS R$ 23,96
CONVENGAO)
99 Ajuste de Saldo Deved .
S SRR R$ 0,00/ TOTAL BRUTO R$ 23,96
DEDUCOES
Desconto Valor Desconto Valor Desconto Valor
100 Pensao Al — - - > =
00 Penséao Alimenticia R$ 0,00 101 Adiantamento Salarial R$ 0,00 1S(;|2é¢;g|antamento 13 R$ 0,00
103 Aviso-Prévio 112.1 Previdéncia Social 112.2 Prev. Social - 13°
Indenizado__/dias R$ 0,00 R$ 0,00/saiaric R$ 0,00
114.1 IRRF : o ;
R$ 0,00 114.2 IRRF sobre 13° Salario R$ 0,00
R EDERAL
CoviD
PORT, :
SETEMBRO/2021
TOTAL DEDUGéES R$ 0,00
VALOR LiQUIDO R$ 23,96

250



AN
[ TERMO DE QUITAGAO DE RESCISAO DO CONTRATO DE TRABALHO |

EMPR_E__@ADOR
01 CNPJ/CEI 02 Razéo Social/Nome
45.349.461/0009-60 ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
TRABALHADOR e = ~ -
10 PIS/PASEP 11 Nome
213.02884.11-7 JOSEANE DE OLIVEIRA DOS SANTOS
17 CTPS (n°, série, UF) 18 CPF 19 Data de Nascimento| 20 Nome da Mae
418.639.868-20 | 12/03/1992 MARIA ROSA DOS SANTOS DE
OLIVEIRA
CONTRATO .

22 Causa do Afastamento
Rescisdo antecipada, pelo empregado, do contrato de trabalho por prazo determinado

24 Data de Admisséo | 25 Data do Aviso Prévio| 26 Data de Afastamento |27 Cod. Afastamento 29 Penséo Alim. (%) FGTS
16/01/2021 18/01/2021 18/01/2021 RA1 0,00

30 Categoria do Trabalhador

01 - Empregado

No dia __ / [/ foi realizado, nos termos do art. 23 da Instrugdo Normativa/SRT n.° 15/2010, o efetivo pagamento das
verbas rescisorias especificadas no corpo do TRCT, no valor liquido de R$ , 0 qual, devidamente rubricado pelas partes, é parte

integrante do presente Termo de Quitagao.

150 Assinatura do Empregador ou Preposto
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

151 Assinatura do Trabalhador 152 Assinatura do Responsavel Legal do Trabalhador

RECURSO FEDERAL
CovID
PORTARIA N2 2,336 DE
SETEMBRO/2021

|l56 Informagdes a CAIXA: |

A ASSISTENCIA NO ATO DE RESCISAO CONTRATUAL E GRATUITA.
Pode o trabalhador iniciar agéo judicial quanto aos créditos resultantes das relagoes de trabalho até o limite de dois
anos apés a extingdo do contrato de trabalho (Inc. XXIX, Art. 7° da Constituicdo Federamsss).




nev 25

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
02/11/2021 - AUTOATENDIMENTO i AECERT S
3062703062 SEGUNDA VIA 0028

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

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

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

CONTA: 1.021 .815~7

FAVORECIDO: JOSEANE DE OLIVEIRA

CPF/CNPJ: 418.639.868-20

VALOR: R$ 23,96
DEBITO EM: 28/10/2021

DOCUMENTO: 102805
AUTENTICACAO SISBB: 9.B36.E37.62F.816.C6B

RECURSO FEDERAL
COVID
PORTARIA N¢ 2.336 DE
SETEMBRO/2021



TERMO DE RESCISAO DO CONTRATO DE TRABALHO

IDENTIFICACAO DO EMPREGADOR

01 CNPJ/CEI
45.349.461/0009-60

02 Razao Social/Nome
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

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

Rua DR ORLANDO THIAGO DOS SANTOS, 70

04 Bairro
WILLIANS

05 Municipio
GARCA

06 UF
SP

07 CEP

17.400-000

08 CNAE
8610-1/02

09 CNPJ/CEI Tomador/Obra

IDENTIFICACAO DO TRABALHADOR

10 PIS/PASEP
164.10716.29-0

11 Nome

LETICIA CARDOSO DE CAMPOS

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

Rua RUA JOSE PEDRO DA SILVA MAIA, 44 SAO JOAO

14 Municipio 15 UF 16 CEP 17 CTPS (n°, série, UF) 18 CPF
UBIRAJARA SP 17.440-000 386.413.708-03
19 Data de Nascimento 20 Nome da Mae

04/02/1988 VERA CARDOSO NUNES

DADOS DO CONTRATO

21 Tipo de Contrato

antecipada

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

22 Causa do Afastamento

Rescisdo antecipada, pelo empregado, do contrato de trabalho por prazo determinado

23 Remuneragdo Més Ant.
842,37

24 Data

18/01/2021

de Admisséo

25 Data do Aviso Prévio

03/02/2021

26 Data de Afastamento

27 Cod. Afastamento
RA1

28 Pensao Alim. (%) TRCT
0,00

0,00

29 Pensao Alim. (%) FGTS

30 Categoria do Trabalhador
01 - Empregado

31 Cédigo Sindical

32 CNPJ e Nome da Entidade Sindical Laboral

DISCRIMINACAO DAS VERBAS RESCISORIAS

VERBAS RESCISORIAS

Rubrica Valor Rubrica Valor Rubrica Valor
50 Saldo de O/dias Salario 51 Comissdes 52 Gratificagéo
(liquido de Offaltas e DSR) R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
53 Adic. de Insalubridade 54 Adic. de Periculosidade 55 Adic. Noturno horas
_%| sa R$ 0,00 _%|c riculosida R$ 0,00 o urno ___ R$ 0,00
56.1 Horas Extras ____ horas 57 Gorjetas 58 Descanso Semanal
a_ % R$ 0,00 R$ 0,00 Remunerado (DSR) R$ 0,00
59 Reflexo do DSR sobre 60 Multa Art. 477 § 8°/CLT 61 Multa Art. 479/CLT
Salério Variavel R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
62 Salario-Familia 63 13° Salario Proporcional 64.1 13° Salario-Exerc.

R$0,00| " /12 avos R$ 0,001 /12 avos R$0,00
65 Férias Proporc __ /12 66.1 Férias Venc. Per. Aquis. 68 T Constituc. de Férias
o porc __| R$ 0,00 it q R$ 0.00 erco Constituc. de Féria R$ 0.00
69 - Aviso-Prévio Indenizado 70 13° Salério (Aviso Prévio 71 Férias (Aviso-Prévio
__/dias R$ 0,00 Indenizado) R$ 0,00 Indenizado) R$ 0,00
95 Outras Verbas
(DIFERENCA DE SALARIOS|  R$ 54,24
CONVENCAO )

99 Ajuste de Saldo Devedor .
R$ 0,00/ TOTAL BRUTO R$ 54,24

DEDUCOES
Desconto Valor Desconto Valor Desconto Valor
100 Penséo Alimenticia 101 Adiantamento Salarial 102 Adi °

R$ 0,00 R$ 0,00 S(;Iériglantamento 13 R$ 0,00
103 Aviso-Prévio 112.1 Previdéncia Social 112.2 Prev. Social - 13°
Indenizado___/dias R$ 0,00 R$ 0,00|sa4ri0 R$ 0,00
114.1 IRRF 114.2 IRRF sobre 13° Salario

R$ 0,00 R$ 0,00 RECURSQ) FEDERAL

COViD
PORTARIA[N® 2.336 DE
smagdonlinnai
SETEMERO7Z0Z%

TOTAL DEDUGOES

R$ 0,00

VALOR LiQuIDO

R$ 54,24




| TERMO DE QUITAGAO DE RESCISAO DO CONTRATO DE TRABALHO | * /94

EMPREGADOR
01 CNPJ/CEI 02 Razéo Social/Nome
45.349.461/0009-60 ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
TRABALHADOR .
10 PIS/PASEP 11 Nome
164.10716.29-0 LETICIA CARDOSO DE CAMPOS
17 CTPS (n°, série, UF) 18 CPF 19 Data de Nascimento| 20 Nome da Mée
386.413.708-03 | 04/02/1988 VERA CARDOSO NUNES
|CONTRATO - - .

22 Causa do Afastamento
Rescisdo antecipada, pelo empregado, do contrato de trabalho por prazo determinado

24 Data de Admisséo | 25 Data do Aviso Prévio| 26 Data de Afastamento |27 Cod. Afastamento 29 Penséao Alim. (%) FGTS
18/01/2021 03/02/2021 RA1 0,00

30 Categoria do Trabalhador

01 - Empregado

No dia __ /[ foi realizado, nos termos do art. 23 da Instrucdo Normativa/SRT n.° 15/2010, o efetivo pagamento das
verbas rescisorias especificadas no corpo do TRCT, no valor liquido de R$ , 0 qual, devidamente rubricado pelas partes, é parte

integrante do presente Termo de Quitagéo.

150 Assinatura do Empregador ou Preposto
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

151 Assinatura do Trabalhador 152 Assinatura do Responsavel Legal do Trabalhador

RECURSO FEDERAL

COVID
PORTARIA N2 2,336 DE
SETEMBRO/2021
[156 Informagdes a CAIXA: |

A ASSISTENCIA NO ATO DE RESCISAO CONTRATUAL E GRATUITA.
Pode o trabalhador iniciar ag&o judicial quanto aos créditos resultantes das relagdes de trabalho até o limite de dois
anos apos a extingdo do contrato de trabalho (Inc. XXIX, Art. 7° da usmgao Federal/1988).




L
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SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
02/11/2021 - AUTOATENDIMENTO L g S B
3062703062 SEGUNDA VIA 0032

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

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

CONTA: 4.455-5

FAVORECIDO: LETICIA CARDOSO DE CAMPOS

CPF/CNPJ: 386.413.708-03

VALOR: RS 54,24

DEBITO EM: 28/10/2021

DOCUMENTO: 102806
AUTENTICACAO SISBB: 4.189.540.5E4.80F.6C4

RECURSO FEDERAL
COVID
PORTARIA N 2,336 DE
SETEMBRO/2021



TERMO DE RESCISAO DO CONTRATO DE TRABALHO

IDENTIFICACAO DO EMPREGADOR

01 CNPJ/CEI
45.349.461/0009-60

02 Razao Social/Nome

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

03 Endereco (logradouro, n°, andar, apartamento)
Rua DR ORLANDO THIAGO DOS SANTOS, 70

04 Bairro
WILLIANS

05 Municipio
GARCA

06 UF
SP

07 CEP

17.400-000

08 CNAE
8610-1/02

09 CNPJ/CEI Tomador/Obra

IDENTIFICACAO DO TRABALHADOR

10 PIS/PASEP
152.30458.51-1

11 Nome

LETICIA CRISTINA PELLATE

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

Rua FRANCISCO ARREBOLA RODRIGUES , 292 - CASA JOAO PAULO I

14 Municipio 15 UF 16 CEP 17 CTPS (n°, série, UF) 18 CPF

GARCA SP 17.400-000 | 058392 -317/SP 405.092.488-96
19 Data de Nascimento 20 Nome da Mae

14/03/1992 GISLEINE APARECIDA DA SILVA PELLATE

DADOS DO CONTRATO

21 Tipo de Contrato

1. Contrato de trabalho por prazo indeterminado

22 Causa do Afastamento

Rescisao contratual a pedido do empregado

23 Remuneragdo Més Ant.
2.320,83

24 Data de Admissao
09/01/2021

03/05/2021

25 Data do Aviso Prévio

26 Data de Afastamento
03/05/2021

SJ1

27 Cod. Afastamento

28 Penséo Alim. (%) TRCT
0,00

0,00

29 Penséo Alim. (%) FGTS

30 Categoria do Trabalhador
01 - Empregado

31 Cédigo Sindical

32 CNPJ e Nome da Entidade Sindical Laboral

DISCRIMINAGAO DAS VERBAS RESCISORIAS |
VERBAS RESCISORIAS
Rubrica Valor Rubrica Valor Rubrica Valor
50 Saldo de 0/dias Salario 51 Comissdes 52 Gratificagdo
(liquido de O/faltas e DSR) R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
io‘;zlc. de Insalubridade R$ 0.00 iAo/doic. de Periculosidade R$ 0,00 i%gic. Noturno ___ horas R$ 0,00
56.1 Horas Extras ___ horas 57 Gorjetas 58 Descanso Semanal
a_ % R$ 0,00 R$ 0,00 Remunerado (DSR) R$ 0,00
59 Reflexo do DSR sobre 60 Multa Art. 477 § 8°/CLT 61 Multa Art. 479/CLT
Salario Variavel R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
62 Salario-Familia 63 13° Salario Proporcional 64.1 13° Salario-Exerc.
R$ 0,00 __M2avos R$ 0,00 -__/12 avos R$ 0,00
65 Férias P 12 .1 Férias Venc. Per. is. ituc. i
avosenas roporc __ R$ 0,00 ?6/ zna;s/ ‘enc. Per. Aquis R$ 0,00 68 Terco Constituc. de Férias R$ 0,00
69 - Aviso-Prévio Indenizado 70 13° Salario (Aviso Prévio 71 Férias (Aviso-Prévio
_ /dias R$ 0,00|ndenizado) R$ 0,00|indenizado) R$ 0,00
95 Outras Verbas
(DIFERENCA DE SALARIOS | R$ 227,37
CONVENCAO )
99 Ajuste de Saldo Deved .
S i R$ 0,00/ TOTAL BRUTO R$ 227,37
DEDUCOES
Desconto Valor Desconto Valor Desconto Valor
100 Pensao Alimentici i i i o
ensao Alimenticia R$ 0,00 101 Adiantamento Salarial R$ 0,00 1Sgl2£g|antamento 13 R$ 0,00
103 Aviso-Prévio 112.1 Previdéncia Social : : ial - 13°
nnBade.  fdias R$ 0,00 revidéncia Social R$ 0,00 ;L?éfigrev Social - 13 R$ 0,00
114.1 IRRF o i
R$ 0.00 114.2 IRRF sobre 13° Salario R$ 0,00 ]
RECURRO FEDERAL
LOVID
PORTARIA N2 2.336 DE
SETENIBRO/2021
TOTAL DEDUGOES R$ 0,00
VALOR LiQUIDO R$ 227,37

D



TERMO DE QUITACAO DE RESCISAO DO CONTRATO DE TRABALHO |

EMPREGADOR -
01 CNPJ/CEI 02 Razéao Social/Nome
45.349.461/0009-60 ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL ]
TRABALHADOR - ' .
10 PIS/PASEP 11 Nome
152.30458.51-1 LETICIA CRISTINA PELLATE
17 CTPS (n°, série, UF) 18 CPF 19 Data de Nascimento| 20 Nome da Mae
058392 - 317/ SP 405.092.488-96 | 14/03/1992 GISLEINE APARECIDA DA SILVA
PELLATE
CONTRATO ‘ |
22 Causa do Afastamento
Rescisao contratual a pedido do empregado
24 Data de Admissé&o | 25 Data do Aviso Prévio| 26 Data de Afastamento|27 Cod. Afastamento 29 Pensdo Alim. (%) FGTS
09/01/2021 03/05/2021 03/05/2021 SJ1 0,00
30 Categoria do Trabalhador
01 - Empregado
No dia __ / / foi realizado, nos termos do art. 23 da Instrugdo Normativa/SRT n.° 15/2010, o efetivo pagamento das
verbas rescisorias especificadas no corpo do TRCT, no valor liquido de R$ , 0 qual, devidamente rubricado pelas partes, é parte

integrante do presente Termo de Quitagao.

150 Assinatura do Empregador ou Preposto
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

151 Assinatura do Trabalhador 152 Assinatura do Responsavel Legal do Trabalhador

RECURSO FEDERAL
CovID
PORTARIA N2 2,336 DE
SETEMBRO/2021

156 Informagdes & CAIXA: —l

A ASSISTENCIA NO ATO DE RESCISAO CONTRATUAL E GRATUITA.
Pode o trabalhador iniciar ago judicial quanto aos créditos resultantes das relagoes de trabalho até o limite de dois
anos apo6s a extingao do contrato de trabalho (Inc. XXIX, Art. 7° da Constituicdo Federal/1988).

(&g |
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SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
02/11/2021 = AUTOATENDIMENTO ~ 14507 13
3062703062 SEGUNDA VIA 0024

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

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

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

CONTA: 20.316-5

FAVORECIDO: LETICIA CRISTINA PELLATE

CPF/CNPJ: 405.092.488-96

VALOR: R$ 227,37
DEBITO EM: 28/10/2021

DOCUMENTO: 102807
AUTENTICACAO SISBB: 5.F2D.1A2.47B.003.099

RECURSO FEDERAL
COvID
PORTARIA N® 2,336 DE
SETEMBRO/2021



TERMO DE RESCISAO DO CONTRATO DE TRABALHO

IDENTIFICAGCAO DO EMPREGADOR

01 CNPJ/CEI
45.349.461/0009-60

02 Razao Social/Nome
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

03 Endereco (logradouro, n°, andar, apartamento) 04 Bairro

Rua DR ORLANDO THIAGO DOS SANTQOS, 70 WILLIANS

05 Municipio 06 UF 07 CEP 08 CNAE 09 CNPJ/CEI Tomador/Obra

GARCA SP 17.400-000 8610-1/02 =
IDENTIFICACAO DO TRABALHADOR L

10 PIS/PASEP 11 Nome

209.01101.87-1 RAFAEL DOS SANTOS LIMA

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

Rua REMIDIO FORMIGONI, 225 - CASA JARDIM SOL NASCENTI

14 Municipio 15 UF 16 CEP 17 CTPS (n°, série, UF) 18 CPF

GARCA SP 17.406-424 406.066.368-97

19 Data de Nascimento 20 Nome da Mae

08/02/1995 MERCEDES DOS SANTOS LIMA

DADOS DO CONTRATO

21 Tipo de Contrato

antecipada

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

22 Causa do Afastamento

Extincdo normal do contrato de trabalho por prazo determinado

23 Remuneragdo Més Ant. 24 Data de Admisséo | 25 Data do Aviso Prévio [ 26 Data de Afastamento [27 Cod. Afastamento
1.943,94 15/01/2021 14/04/2021 PDO

28 Penséo Alim. (%) TRCT 29 Pensao Alim. (%) FGTS 30 Categoria do Trabalhador

0,00 0,00 01 - Empregado

31 Cadigo Sindical

32 CNPJ e Nome da Entidade Sindical Laboral

DISCRIMINACAO DAS VERBAS RESCISORIAS

VERBAS RESCISORIAS
Rubrica Valor Rubrica Valor Rubrica Valor
50 Saldo de O/dias Salario 51 Comissdes 52 Gratificagao
(liquido de Offaltas e DSR) R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
iﬁs/doic. de Insalubridade R$ 0,00 ib‘\);:ic. de Periculosidade R$ 0,00 iﬁl\’/doic. Noturno ____ horas R$ 0,00
56.1 Horas Extras ___ horas 57 Gorjetas 58 Descanso Semanal
a_ % R$ 0,00 R$ 0,00 Remunerado (DSR) R$ 0,00
59 Reflexo do DSR sobre 60 Multa Art. 477 § 8°/CLT 61 Multa Art. 479/CLT
Salério Variavel R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
62 Salario-Familia 63 13° Salario Proporcional 64.1 13° Salario-Exerc.
R$ 0,00 __ /12 avos R$ 0,00 -__/12 avos R$ 0,00
65 Férias P 12 66.1 Férias Venc. Per. is. Te ituc. i
o rias Proporc __ R$ 0,00 e, arla;s/ ‘enc. Per. Aquis. R$ 0,00 68 Terco Constituc. de Férias R$ 0,00
69 - Aviso-Prévio Indenizado 70 13° Salario (Aviso Prévio 71 Férias (Aviso-Prévio
___/dias R$ 0,00 Indenizado) R$ 0,00 Indenizado) R$ 0,00
95 Qutras Verbas
(DIFERENCA DE SALARIOS| R$ 148,58
CONVENGAO )
99 Ajuste de Saldo Deved
’ o R$ 0,00/ TOTAL BRUTO  R$ 148,58
DEDUCOES
Desconto Valor Desconto Valor Desconto Valor
100 Penséo Al tici i i i o
ensao Alimenticia R$ 0.00 101 Adiantamento Salarial R$ 0,00 1S(;|2é.:\ig|antamento 13 R$ 0,00
103 Aviso-Prévio 112.1 Previdéncia Social 112. : ial - 13°
Indenizado___/dias R$ 0,00 s i R$ 0,00 Sa,éfif'ev g R$ 0,00
114.1 IRRF 114.2 IRRF sobre 13° Salario
Ry 0.00 R$ 0,00 RECURSO FEDERAL
COVI
PORTARIA N9 2.336 DE
SETEMBRO/2021
T{QTAL DEDUGOES R$ 0,00
VALOR LiQUIDO R$ 148,58

I"C’

D)



| TERMO DE QUITACAO DE RESCISAO DO CONTRATO DE TRABALHO

22 Causa do Afastamento
Extingdo normal do contrato de trabalho por prazo determinado

EMPREGADOR -

01 CNPJ/CEI 02 Razéao Social/Nome

45.349.461/0009-60 ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL e
TRABALHADOR < : > i m

10 PIS/IPASEP 11 Nome

209.01101.87-1 RAFAEL DOS SANTOS LIMA

17 CTPS (n°, série, UF) 18 CPF 19 Data de Nascimento| 20 Nome da Méae

406.066.368-97 | 08/02/1995 MERCEDES DOS SANTOS LIMA

|[CONTRATO = T

24 Data de Admissé&o | 25 Data do Aviso Prévio| 26 Data de Afastamento|27 Cod. Afastamento 29 Penséo Alim. (%) FGTS
15/01/2021 14/04/2021 PDO 0,00

30 Categoria do Trabalhador
01 - Empregado

No dia __ /[ foi realizado, nos termos do art. 23 da Instrugdo Normativa/SRT n.° 15/2010, o efetivo pagamento das
verbas rescisorias especificadas no corpo do TRCT, no valor liquido de R$ , 0 qual, devidamente rubricado pelas partes, € parte

integrante do presente Termo de Quitagdo.

150 Assinatura do Empregador ou Preposto
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

151 Assinatura do Trabalhador 152 Assinatura do Responsavel Legal do Trabalhador
RECURSO FEDERAL
CovID
PORTARIA N2 2,336 p&
SETEMBRO/1023
156 Informagdes a CAIXA: *I

A ASSISTENCIA NO ATO DE RESCISAO CONTRATUAL E GRATUITA.
Pode o trabalhador iniciar agdo judicial quanto aos créditos resultantes das relagoes de trabalho até o limite de dois
anos apds a extingéo do contrato de trabalho (Inc. XXIX, Art. 7° da Constituigdo Federal/1988).

260
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SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
02713172021 = AUTOATENDIMENTO == 14013
3062703062 SEGUNDA VIA 0027

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

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA

REMETENTE : ASSOC HOSP B BRASIL

BANCO: 341 - ITAU UNIBANCO S.A.

AGENCIA: 7387-3 - OSASCO/PRESIDENTE MEDICI
CONTA: 25.086-8

FAVORECIDO: RAFAEL DOS SANTOS LIMA

CPF/CNPJ: 406.066.368-97

VALOR: R$ 148,58
DEBITO EM: 28/10/2021

DOCUMENTO: 102808
AUTENTICACAO SISBB: 1.DOA.4BE.BE9.C5E.E05

RECURSO FEDERAL
CovID
PORTARIA N 2,336 DE
SETEMBRO/2021



TERMO DE RESCISAO DO CONTRATO DE TRABALHO

| 2672

IDENTIFICAGAO DO EMPREGADOR _

01 CNPJ/CEI
45.349.461/0009-60

02 Razao Social/Nome

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

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

Rua DR ORLANDO THIAGO DOS SANTOS, 70

04 Bairro
WILLIANS

05 Municipio
GARCA

06 UF
SP

07 CEP

17.400-000

08 CNAE
8610-1/02

09 CNPJ/CEI Tomador/Obra

IDENTIFICACAO DO TRABALHADOR

10 PIS/PASEP
141.22040.72-4

11 Nome

TAMIRIS BELUCCO INOWE

12 Endereco (logradouro, n°, andar, apartamento) 13 Bairro
Rua RUA JOSE MARTINS CLARO, 55 - FUNDOS CENTRO
14 Municipio 15 UF 16 CEP 17 CTPS (n°, série, UF) 18 CPF
LUTECIA SP 17.400-000 | 91008 - 317 /SP 230.427.348-38
19 Data de Nascimento 20 Nome da Mae
09/07/1987 MARIA DA PENHA BELUCCO

DADOS DO CONTRATO

21 Tipo de Contrato

antecipada

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

22 Causa do Afastamento

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

23 Remuneragdo Més Ant.

2.285,62

24 Data de Admissao
23/02/2021

25 Data do Aviso Prévio

26 Data de Afastamento
29/04/2021

RA1

27 Cod. Afastamento

28 Penséo Alim. (%) TRCT
0,00

0,00

29 Penséo Alim. (%) FGTS

30 Categoria do Trabalhador
01 - Empregado

31 Cédigo Sindical

32 CNPJ e Nome da Entidade Sindical Laboral

DISCRIMINACAO DAS VERBAS RESCISORIAS

VERBAS RESCISORIAS

Rubrica Valor Rubrica Valor Rubrica Valor
50 Saldo de O/dias Salario 51 Comissdes 52 Gratificagéo
(liquido de Offaltas e DSR) R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
iﬁfx’/doic. de Insalubridade R$ 0,00 ﬂzic. de Periculosidade R$ 0,00 i’:gic. Noturno ____ horas R$ 0,00
56.1 Horas Extras ___ horas 57 Gorjetas 58 Descanso Semanal
a_ % R$ 0,00 R$ 0,00 Remunerado (DSR) R$ 0,00
59 Reflexo do DSR sobre 60 Multa Art. 477 § 8°/CLT 61 Multa Art. 479/CLT
Salério Variavel R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
62 Salario-Familia 63 13° Salario Proporcional 64.1 13° Salario-Exerc.
R$ 0,00 ___12 avos R$ 0,00 -__/12 avos R$ 0,00
65 Féri - ; Per. = ey -
i rias Proporc __/12 R$ 0,00 6;6/1 ana;s/Venc Per. Aquis R$ 0,00 68 Tergo Constituc. de Férias| R$ 0,00
69 - Aviso-Prévio Indenizado 70 13° Salario (Aviso Prévio 71 Férias (Aviso-Prévio
__/dias R$ 0,00 Indenizado) R$ 0,00 Indenizado) R$ 0,00
95 Qutras Verbas
(DIFERENCA DE SALARIOS R$ 91,31
CONVENGAO)
99 Ajuste de Saldo Deved .
’ s R$ 0,00{ TOTAL BRUTO RS 91,31
DEDUCOES
Desconto Valor Desconto Valor Desconto Valor
100 Penséo Ali tici i i i o
ensédo Alimenticia R$ 0.00 101 Adiantamento Salarial R$ 0,00 ;glza/r\iglantamento 13 R$ 0,00
103 Aviso-Prévio 112.1 Previdéncia Social ; ; ial - 13°
Indenizado___/dias R$ 0,00 il R$ 0,00 1S1a?é$i(!:rev PHES R$ 0,00
114.1 IRRF o i 3
R$ 0.00 114.2 IRRF sobre 13° Salario RS 0,00 RECURggvlsoDERAL
PORTARIA N® 2,336 DE
SETEMBRO/2021
TOTAL DEDUGOES R$ 0,00
VALOR LiQUIDO R$ 91,31




| TERMO DE QUITAGAO DE RESCISAO DO CONTRATO DE TRABALHO

EMPREGADOR : - .

01 CNPJ/CEI 02 Razao Social/Nome

45.349.461/0009-60 ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
TRABALHADOR , T e

10 PIS/IPASEP 11 Nome

141.22040.72-4 TAMIRIS BELUCCO INOWE

17 CTPS (n°, série, UF) 18 CPF 19 Data de Nascimento| 20 Nome da Mae

91008 - 317 / SP 230.427.348-38 | 09/07/1987 __MARIA DA PENHA BELUCCO
CONTRATO . = = ; = =

22 Causa do Afastamento
Rescisao antecipada, pelo empregado, do contrato de trabalho por prazo determinado

24 Data de Admisséo | 25 Data do Aviso Prévio| 26 Data de Afastamento |27 Cod. Afastamento 29 Pensao Alim. (%) FGTS
23/02/2021 29/04/2021 RA1 0,00

30 Categoria do Trabalhador
01 - Empregado

No dia __/_/ foi realizado, nos termos do art. 23 da Instrucdo Normativa/SRT n.° 15/2010, o efetivo pagamento das

verbas rescisoérias especificadas no corpo do TRCT, no valor liquido de R$ , 0 qual, devidamente rubricado pelas partes, é parte
integrante do presente Termo de Quitagéo.

150 Assinatura do Empregador ou Preposto
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

151 Assinatura do Trabalhador 152 Assinatura do Responsavel Legal do Trabalhador
RECURSO FEDERAL
COVID
PORTARIA N% 2,336 DE
SETEMBRO/2021
156 Informagdes a CAIXA: —|

A ASSISTENCIA NO ATO DE RESCISAO CONTRATUAL E GRATUITA.
Pode o trabalhador iniciar ag3o judicial quanto aos créditos resuitantes das ;relagée%[de trabatho até o limite de dois
anos apds a extingao do contrato de trabalho (Inc. XXIX, Art. 7° da Constituigio Federal/1 988).
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SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
02/11/2021 - AUTOATENDIMENTO = kTS ES)
3062703062 SEGUNDA VIA 0030

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

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

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

CONTA: 45.647-0

FAVORECIDO: TAMIRIS BELUCCO INOWE

CPF/CNPJ: 230.427.348-38

VALOR: R$ 91,81

DEBITO EM: 28/10/2021

DOCUMENTO: 102809
AUTENTICACAO SISBB: 4.6D8.937.FC7.8C3.B3F

RECURSO FEDERAL
COVID
PORTARIA N2 2,336 DE
SETEMBRO/2021



TERMO DE RESCISAO DO CONTRATO DE TRABALHO

IDENTIFICACAO DO EMPREGADOR

0079370 - 00269 / SP

01 CNPJ/CEI 02 Razao Social/Nome
45.349.461/0009-60 ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
03 Endereco (logradouro, n°, andar, apartamento) 04 Bairro
Rua DR ORLANDO THIAGO DOS SANTOS, 70 WILLIANS
05 Municipio 06 UF 07 CEP 08 CNAE 09 CNPJ/CEI Tomador/Obra
GARCA SP 17.400-000 8610-1/02
IDENTIFICACAO DO TRABALHADOR
10 PIS/PASEP 11 Nome
206.68141.83-7 TAYRON RONAN ALVES DOS SANTOS
12 Endereco (logradouro, n°, andar, apartamento) 13 Bairro
Rua JULIO FERREIRA DE BARROS , 155 - CASA JOSE TERUEL
14 Municipio 15 UF 16 CEP 17 CTPS (n°, série, UF) 18 CPF

230.603.928-38

19 Data de Nascimento

22/10/1988

20 Nome da Mae
MARISA SANTANAALVES DOS SANTOS

DADOS DO CONTRATO

21 Tipo de Contrato

antecipada

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

22 Causa do Afastamento

Rescisdo antecipada, pelo empregado, do contrato de trabalho por prazo determinado

23 Remuneragdo Més Ant.
1.648,95

24 Data de Admissao
08/01/2021

25 Data do Aviso Prévio

26 Data de Afastamento
22/02/2021

RA1

27 Cod. Afastamento

28 Penséo Alim. (%) TRCT
0,00

0,00

29 Penséo Alim. (%) FGTS

30 Categoria do Trabalhador
01 - Empregado

31 Cadigo Sindical

32 CNPJ e Nome da Entidade Sindical Laboral

DISCRIMINAGAO DAS VERBAS RESCISORIAS

VERBAS RESCISORIAS

Rubrica Valor Rubrica Valor Rubrica Valor
50 Saldo de O/dias Salario 51 Comissdes 52 Gratificagdo
(liquido de Offaltas e DSR) R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
i%gic. de Insalubridade R$ 0,00 ﬂ/doic. de Periculosidade R$ 0,00 il:/doic. Noturno ____ horas R$ 0,00
56.1 Horas Extras ____ horas 57 Gorjetas 58 Descanso Semanal
a__ % R$ 0,00 R$ 0,00|remunerado (DSR) R$ 0,00
59 Reflexo do DSR sobre 60 Multa Art. 477 § 8°/CLT 61 Multa Art. 479/CLT
Salario Variavel R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
62 Salario-Familia 63 13° Salario Proporcional 64.1 13° Salario-E. 3
R$ 0,00 ji2aves ¥ R$ 0,007 joaves R$ 0,00
2\5/0|;enas Proporc __/12 R$ 0,00 6/6}1 F:rie;s/Venc. Per. Aquis. R$ 0,00 68 Terco Constituc. de Férias| R$ 0,00
69 - Aviso-Prévio Indenizado 70 13° Salario (Aviso Prévio 71 Férias (Aviso-Prévio
__/dias R$ 0,00 Indenizado) R$ 0,00 Indenizado) R$ 0,00
95 Qutras Verbas
(DIFERENCA DE SALARIOS R$ 88,43
CONVENCAO)
99 Ajuste de Saldo Devedor .
: R$ 0,00/ TOTAL BRUTO R$ 88,43
DEDUCOES
Desconto Valor Desconto Valor Desconto Valor
100 Penséo Alimenticia 101 Adi i i
R$ 0,00 iantamento Salarial R$ 0,00 1S gféﬁgmntamento 13° R$ 0.00
103 Aviso-Prévio 112.1 Previdéncia Social 112.2 Prev. jal - 13°
Indenizado__/dias R$ 0,00 oce REOI0 e R$ 0,00
114.1 IRRF R$ 0,00 114.2 IRRF sobre 13° Salario R$ 0,00 RECURYO FEDERAL
CoVID
PORTARIA N2 2,336 DE
SETEMBRO/2021
?'OTAL DEDUQGES R$ 0,00

VALOR LiQUIDO

R$ 88,43

N

n



| TERMO DE QUITAGAO DE RESCISAO DO CONTRATODE TRABALHO | (b

EMPREGADOR "
01 CNPJ/CEI 02 Razéo Social/Nome
45.349.461/0009-60 ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
TRABALHADOR ' o - . Eay
10 PIS/PASEP 11 Nome
206.68141.83-7 TAYRON RONAN ALVES DOS SANTOS
17 CTPS (n°, série, UF) 18 CPF 19 Data de Nascimento| 20 Nome da Mae
0079370 - 00269 / SP 230.603.928-38 | 22/10/1988 MARISA SANTANAALVES DOS
SANTOS
CONTRATO

22 Causa do Afastamento
Rescisdo antecipada, pelo empregado, do contrato de trabalho por prazo determinado

24 Data de Admissé&o | 25 Data do Aviso Prévio| 26 Data de Afastamento|27 Cod. Afastamento 29 Penséo Alim. (%) FGTS
08/01/2021 22/02/2021 RA1 0,00

30 Categoria do Trabalhador

01 - Empregado

No dia _ /[ / foi realizado, nos termos do art. 23 da Instrugdo Normativa/SRT n.° 15/2010, o efetivo pagamento das
verbas rescisorias especificadas no corpo do TRCT, no valor liquido de R$ , 0 qual, devidamente rubricado pelas partes, é parte

integrante do presente Termo de Quitagéo.

150 Assinatura do Empregador ou Preposto
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

151 Assinatura do Trabalhador 152 Assinatura do Responsavel Legal do Trabalhador

RECURSO FEDERAL
Ccovib
PORTARIA N2 2,336 DE
SETEMBRO/2021

[156 Informagdes a CAIXA:

A ASSISTENCIA NO ATO DE RESCISAO CONTRATUAL E GRATUITA.
Pode o trabalhador iniciar acdo judicial quanto aos créditos resultantes das reiagﬁes de trabalho até o limite de dois
anos apo6s a extingao do contrato de trabalho (Inc. XXIX, Art. 7° da Constituicao Federal/1988).
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SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
02/ 11542021 == AUTOATENDIMENTO =SlEA Sl 3
3062703062 SEGUNDA VIA 0027

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

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

BANCO: 033 - BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.
AGENCIA: 0011-6 - MARILIA

CONTA: 1.085:331=9

FAVORECIDO: TAYRON RONAN ALVES DOS SANTOS
CPF/CNPJ: 230.603.928-38

VALOR: R$ 88,43
DEBITO EM: 28/10/2021

DOCUMENTO: 102810

AUTENTICACAO SISBB: CLR0 82381 JA29N67 T B

RECURSO FEDERAL
CovID
PORTARIA N2 2.336 DE
SETEMBRO/2021



TERMO DE RESCISAO DO CONTRATO DE TRABALHO

IDENTIFICAGAO DO EMPREGADOR _

01 CNPJ/CEI
45.349.461/0009-60

02 Razéao Social/Nome
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

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

Rua DR ORLANDO THIAGO DOS SANTOS, 70

04 Bairro
WILLIANS

05 Municipio
GARCA

06 UF
SP

07 CEP

17.400-000

08 CNAE
8610-1/02

09 CNPJ/CEI Tomador/Obra

IDENTIFICACAO DO TRABALHADOR

10 PIS/PASEP
201.54671.58-9

11 Nome

WESLLEY CRISTIAN BRITO DOS SANTOS

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

Rua MARCOS MORETTI, 176 - CASA RESIDENCIAL MONTE \
14 Municipio 15 UF 16 CEP 17 CTPS (n°, série, UF) 18 CPF

GARCA SP 17.400-000 | 0055083 - 00408 / SP 434.686.038-94
19 Data de Nascimento 20 Nome da Mae

05/04/1995 MARIA CRISTINA DE BRITO

DADOS DO CONTRATO

21 Tipo de Contrato

antecipada

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

22 Causa do Afastamento

Rescisdo antecipada, pelo empregado, do contrato de trabalho por prazo determinado

23 Remuneragdo Més Ant.
1.652,11

24 Data

08/01/2021

de Admisséo

25 Data do Aviso Prévio

26 Data de Afastamento
31/03/2021

RA1

27 Cod. Afastamento

28 Penséo Alim. (%) TRCT
0,00

0,00

29 Pensao Alim. (%) FGTS

30 Categoria do Trabalhador
01 - Empregado

31 Cédigo Sindical

32 CNPJ e Nome da Entidade Sindical Laboral

DISCRIMINACAO DAS VERBAS RESCISORIAS

VERBAS RESCISORIAS

Rubrica Valor Rubrica Valor Rubrica Valor
50 Saldo de O/dias Salario 51 Comissoes 52 Gratificagéo
(liquido de O/faltas e DSR) R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
ﬁgic. de Insalubridade R$ 0,00 Si/t/doic. de Periculosidade R$ 0,00 ipl;Zic. Noturno ____ horas R$ 0,00
56.1 Horas Extras ___ horas 57 Gorjetas 58 Descanso Semanal
a_ % R$ 0,00 R$ 0,00 Remunerado (DSR) R$ 0,00
59 Reflexo do DSR sobre 60 Multa Art. 477 § 8°/CLT 61 Multa Art. 479/CLT
Salério Variavel R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
62 Salario-Familia 63 13° Salario Proporcional 64.1 13° Salario-Exerc.
R$ 0,00| "~ /12 avos R$ 0,001 /12 avos R$ 0,00
(aS\SIOI;énas roporc _ /12 R$ 0,00 6/6/1 ane;s/Venc Per. Aquis R$ 0,00 68 Tergo Constituc. de Férias| R$ 0,00
69 - Aviso-Prévio Indenizado 70 13° Salario (Aviso Prévio 71 Férias (Aviso-Prévio
__/dias R$ 0,00 Indenizado) R$ 0,00 Indenizado) R$ 0,00
95 QOutras Verbas
(DIFERENCA DE SALARIOS| R$ 113,15
CONVENGAO)
99 Ajuste de Saldo Devedor . .
’ R$ 0,00/ TOTAL BRUTO R$ 113,15
DEDUCOES
Desconto Valor Desconto Valor Desconto Valor
100 Penséo Ali tici : : - ~
ensdo Alimenticia R$ 0,00 101 Adiantamento Salarial R$ 0,00 1S(;|2a/:;g|antamento 13 R$ 0,00
103 Aviso-Prévio 112.1 Previdéncia Social : ) ial - 13°
Indenizado___/dias R$ 0,00 R N R$ 0,00 ;L?éfi:rev el R$ 0,00
114.1 IRRF o i
R$ 0,00 114.2 IRRF sobre 13° Salario R$ 0,00 RECURCSCVI:EDDERAL
PORTARIANY 2.336 D¢t
SETEMBRO/2021
TOTAL DEDUGOES R$ 0,00
VALOR LiQuIDO R$ 113,15

268



| TERMO DE QUITACAO DE RESCISAO DO CONTRATO DE TRABALHO

]

EMPREGADOR .

01 CNPJ/CEI 02 Razéo Social/Nome

45.349.461/0009-60 ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL e
TRABALHADOR ' _ .. . . .

10 PIS/IPASEP 11 Nome

201.54671.58-9 WESLLEY CRISTIAN BRITO DOS SANTOS

17 CTPS (n°, série, UF) 18 CPF 19 Data de Nascimento| 20 Nome da Mae

0055083 - 00408 / SP 434.686.038-94 | 05/04/1995 MARIA CRISTINA DE BRITO
CONTRATO ‘ , T e

22 Causa do Afastamento

Rescisado antecipada, pelo empregado, do contrato de trabalho por prazo determinado

24 Data de Admisséo | 25 Data do Aviso Prévio| 26 Data de Afastamento |27 Cod. Afastamento 29 Pensao Alim. (%) FGTS

08/01/2021 31/03/2021 RA1 0,00

30 Categoria do Trabalhador

01 - Empregado
No dia __ /[ / foi realizado, nos termos do art. 23 da Instrucdo Normativa/SRT n.° 15/2010, o efetivo pagamento das
verbas rescisorias especificadas no corpo do TRCT, no valor liquido de R$ , 0 qual, devidamente rubricado pelas partes, é parte
integrante do presente Termo de Quitagao.

/ de de

150 Assinatura do Empregador ou Preposto
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

151 Assinatura do Trabalhador

152 Assinatura do Responsavel Legal do Trabalhador

RECURSO FEDERAL

CovID

PORTARIA N© 2,336 DE
SETEMBRO/2021

IEG Informagdes a CAIXA:

AASSISTENCIA NO ATO DE RESCISAO CONTRATUAL E GRATUITA.

Pode o trabalhador iniciar agio judicial quanto aos créditos resultantes da re}ag&&s de trabalho até o limite de dois

anos apés a extingao do contrato de trabalho (inc XXIX, Art. 7°, : ‘Consfituigéo Federal/1988).



N
-1

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
02/11/2021 - AUTOATENDIMENTO - 14.17.14
3062703062 SEGUNDA VIA 0027

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 316.:534~-3

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

CONTA: 96.603.932-2

FAVORECIDO: WESLLEY CRISTIAN BRITO DOS SANTOS
CPF/CNPJ: 434.686.038-94

VALOR: R$ 113,15
DEBITO EM: 28/10/2021

DOCUMENTO: 102811
AUTENTICACAO SISBB: 1.FC5.85A.699.8AC.98C

RECURSO FEDERAL
CovID
PORTARIA N2 2.336 DE
SETEMBRO/2021



el Ll
WANTE i
UMENTO AUXILIAR
SUPERMED COM. E IMP. DE | P00 MENTO AuXiL
PROD. MED. E HOSPIT. LTDA ELETRONICA i
Rua Projetada, s/n, itaim - CAMBUI, MG S IRADN 1 e ]
il y 8T, Nm e gl . 21 0911 2060 9900 0107 5500 1000 5467 1610 0085 6149
CEP:37500000, Fone:11-4934-1700 HAAIDA i B ]
Ne 546716 Consulta de idade no portal nacional da NF-e www.nfe.fazends.gov.br/portal
SERIE 1 ou no site da Sefaz Autorizadora
FPOLHA 1/1
NATUREZA DA DPERAGAD PROTOCOLO AUTORIZAGAD DE USO
Venda a nao contribuinte 131214360011742 29/09/2021 18:36:15
INSCRICAD ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIC CNPS
001,771.1480298 813.020.011.118 11.208.099/0001-07
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME 7 RAZAL SOCIAL CNPYCPE DATA DA EMISSAQ
ASSOC HOSP.BENEFICENTE DO BRASIL (18905) 45,349.461/0009-60 29/09/2021
ERNDERECO BAIRRODISTRITO cep DATAENT, S“mz
RUA DOUTOR ORLANDO THIAGO SANTOS, 70 SL6 WILLIAMS 17402-064 3 }
MUNICIPO FONEFAX UF INSCRIGAG ESTADUAL HORA DA BAIDA
GARCA 1148586000 SP
FATURA / DUPLICATA
001 811122021 2.000.01
CALCULO DO IMPOSTS
BASE DF CALOULO DO ICMS VALOR 00 ICMS BASE DE CALOULO DO ICMS ST VALOR DO K'MS SUBSTITUICAD VALOR TOTAL DOS PROGUTOS
2.000, 01 240,00 9,00 0,00 2.000, 01
VALOR B30 FRETE VALDR 030 SEGURC DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR TOTAL 00 1Pt VALOR TOTAL DA NGTA
0.00 0,00 g,00 2.000,01
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME 7 RAZAG SGCIAL FHETE POR CONTA COUIGO ANTT PLACA DO VEICULO
ATIVA DISTRIBUICAO E LOGISTICA LTDA 0- DO EMITENTE
ENGEREGO MUNICEPIO
AVENIDA PREFEITO OLAVO GOMES DE OLIVEIRA, 6730 [POUSO ALEGRE
AT ALY ESPECIE MARCA NUMERO PESO BRUTO
* CAIXA 5.38
BADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CODIGO DESCAICAC DOS PRODUTOSSERVICOS NOMSH | CST | CFoP uns | GuAnT, VUNIT, V.TOTAL BOICMS VICMS V.ipE A o
30480 DerpazoLaM 50n0 SUAMY 10Mp ~HEPOPARMA
LT 21082220 (5) 12/3202% (Fornecedor: 131,
Lote: 21081220, Qtde: S sPata Fab: 01708/«
2021, Data Val: 31/32/2031) 30049069 | 000 6108] ©X 5 400,0020 2.000,01 200001 | 240,00 12,00
T
: ety
f\} € \} {tj; éE:,j
DADGCS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESEAVADO AG FISCO

SRITPIVIIRIPZVL; | [id 1883229984

Emenda Constitucional 87 de 201%;

Valor da partilha para UF de Destino: R$ 120,004

Pedido: %14718

Empresa Enguadrada como Dist. Hospitalar nos termos do Ine, XVIT do are. 222 do

RICMB/ MG

Setor de Cobranca: (11}4934~1669 7 4934-1673 7 4934-1671

UER INCONFORMIDADE NA ENTREGA, ENTRE IMEDIATAMENTE EM CONTATO COM NOSSO
NDAS NO NUMERO {11} 4834-1703

&....,: & Cubagem: 0,00

NCADO
)

RECURSO FEDERAL
B 336 DE
PORTARIA N2 2.
SETEMBRO/2021




02/11/2021 - BANCO DO BRASIL - 14:17:14
306203062 0032

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

BCO BRADESCO S.A.
23793398039127900002959002935704287910000200001
BENEFICIARIO:

SUPERMED COMERCIO E IMPORTACAO DE P
NOME FANTASIA:

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

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

PAGADOR:

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

NR. DOCUMENTO 102.812
DATA DE VENCIMENTO 01/11/2021
DATA DO PAGAMENTO 28/10/2021
VALOR DO DOCUMENTO 2.000,01
VALOR COBRADO 2.000,01
NR.AUTENTICACAO 5. 9EE. E92 163, 73A.779

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.

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

RECURSO FEDERAL
COvID
PORTARIA N2 2.336 DE
SETEMBRO/2021



