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Oficio n° 018/2022 Garga, 27 de janeiro de 2022.
A
PREFEITURA MUNICIPAL DE GARCA

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

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL, entidade filantrépica,
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 atengiao 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 Colaboragao 015/2018;

Considerando que pretende esta Municipalidade a prestacdo de contas relativos aos

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

com Manual de 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 nio prestacdo de contas nos moldes solicitados por esta

Municipalidade importard 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 serio 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 legislacio vigente, bem como, com o manual de prestacio de contas do
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Municipio; (i) prestacao de contas realizadas por meio de planilha elaborada por esta entidade,
em total consonancia com a legislagao vigente, bem como, com o manual de prestagio 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 apreciagao, anexos de
Prestacao de Contas proveniente dos recursos repassados através do Plano de para utilizacao do
recurso financeiro destinado ao combate da Covid19, referente a Prestacao de Contas da
Competéncia Novembro/2021 com pagamento Dezembro/2021.

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

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

originais, e que ficardo a disposi¢ao para qualquer 6rgao de nivel fiscalizatorio.

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

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

Joao Pedro 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 -
Cédigo Tributario Nacional (CTN), ou objeto de decisao judicial que determina sua
desconsideracao para fins de certificagdo da regularidade fiscal, ou ainda nao 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 decisdo judicial que determina sua desconsideragado para fins de
certificacdo da regularidade fiscal.

Conforme disposto nos arts. 205 e 206 do CTN, este documento tem 0os mesmos efeitos da certidao
negativa.

Esta certiddo é valida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para
todos os érgaos e fundos publicos da administragao direta a ele vinculados. Refere-se a situagéo do
sujeito passivo no ambito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as 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 aceitacdo desta certiddo esta condicionada a verificagao 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 19:06:40 do dia 30/11/2021 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 29/05/2022.

Cadigo de controle da certidao: 0588.DED0.8B12.0B45

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.
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Ministério da Fazenda

PAGINA DE AUTENTICAGAO

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

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

Histérico de agdes sobre o documento:

Documento juntado por ELAINE POLITANO STANISCE em 30/11/2021.

Documento autenticado digitalmente por ELAINE POLITANO STANISCE em 30/1 1/2021.

Esta copia / impressao foi realizada por ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL em 01/12/2021.

Instrugdo para localizar e conferir eletronicamente este documento na Internet:

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

2) Entre no menu "Legislagéo e Processo".
3) Selecione a opgéo "e-AssinaRFB - Validar e Assinar Documentos Digitais".
4) Digite o cddigo abaixo:

EP01.1221.13575.9X5G

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

Cédigo hash do documento, recebido pelo sistema e-Processo, obtido através do algoritmo sha2:
FD92D6D56CCCAEE6C8C5FBBBOE70C9328025A423677668A3F CB8A1C573754827

nto do processo n°

aca constante no processo,
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CAIXA ECONOWMCA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

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

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

A Caixa Econdmica Federal, no uso da atribuigdo que Ihe 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 contribuicdes e/ou encargos devidos,
decorrentes das obrigagées com o FGTS.

Emitido em atendimento a determinagao judicial.

Validade:15/12/2021 a 13/01/2022

Certificacdo Namero: 2021121511553244472879
Informacdo obtida em 03/01/2022 10:18:26

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

https://consulta-crf.caixa.gov.br/consultacrf/pages/consultaEmpregador.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 expedicgdo.

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

1000388-13.2017.5.02.0064 - TRT 02> Regido *

1000507-89.2017.5.02.0252 - TRT 02® Regido *

0011439-98.2017.5.15.0024 - TRT 15° Regido *

0011441-68.2017.5.15.0024 - TRT 15 Regido *

0011442-53.2017.5.15.0024 - TRT 15° Regido *

0011521-32.2017.5.15.0024 - TRT 15* Regido *

0024490-90.2017.5.24.0101 - TRT 24* Regido **

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

** pDébito com exigibilidade suspensa.

Total de processos: 7.

Certiddo emitida com base no art. 642-A da Consolidacao 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 & data da sua expedigdo.

No caso de pessoa juridica, a Certiddo atesta a empresa em relacgao
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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INFORMACAO IMPORTANTE
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A Certiddo Positiva de Débitos Trabalhistas, com OS mesmoS efeitos
da negativa (art. 642-A, § 2°, da Consolidacédo das Leis do
Trabalho), atesta a existéncia de registro do CPF ou do CNPJ da
pessoa sobre quem versa a certidio no Banco Nacional de Devedores
Trabalhistas, cujos débitos estejam com exigibilidade suspensa ou
garantidos por depdsito, bloqueio de numerario ou penhora de bens
suficientes:.

o
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Consultas - Extrato de conta corrente

Cliente - Conta atual

Agéncia 3062-7
Conta corrente 36534-3ASSOC HOSP B BRASIL
Periodo do extrato 12 /2021
Langamentos
"Dt balancete Di. movimento Ag. origem Lote Histérico " Documento  ValorR$ . Baldo
30/11/2021 0000 00000 000 Saido Anterior 7781 C
30/11/2021 01/12/2021 0000 14060 798 Resgate BB CDB DI 5.000.868.790.300 19,57 C 97,38 C
01/12/2021 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 120.101  1.24215D
MCW PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES LT
01/12/2021 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 120.102 2.205,00D
TICKET SERVICOS S/A
01/12/2021 0000 00000 989 Resgate BB CDB DI 98 3.500,00C
01/12/2021 02/12/2021 0000 14060 798 Resgate BB CDB DI 5.000.868.790.300 8,18 C 158,42 C
06/12/2021 0000 13134 250 Folha de Pagamento 32.394 1581468 D
06/12/2021 0000 00000 989 Resgate BB CDB DI 98 16.000,00C
06/12/2021 07/12/2021 0000 14060 798 Resgate BB CDB Di 5.000.868.790.300 54,08 C 397,82C
07/12/2021 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 120.701 641,60 D
104 0305 43048843876 BRUNA APARECIDA D
07/12/2021 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 120.702 1.81765D
104 0305 28592925860 IRENE DOLORES SIL
07/12/2021 0000 13105393 TED Transf.Eletr.Disponiv 120703 1.81765D
033 1609 44136836848 CAROLINE RAFAELA
07/12/2021 0000 13105393 TED Transf.Eletr.Disponiv 120.704 2.138,76 D
033 0011 33203862808 EDERSON ROBERTO B
07/12/2021 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 120.705 291964 D
104 1920 42029951803 ISABELA DA SILVA
07/12/2021 0000 13105393 TED Transf.Eletr.Disponiv 120.706 3.388,68 D
104 1205 21359977813 VIVIANE EMIDIO DA
07/12/2021 0000 13105 375 Impostos 120.707 4.269,77D
FGTS ARRECADACAO GRF
07/12/2021 0000 13113 310 Tar DOC/TED Eletronico  863.411 .200.069.038 10,45 D
Cobranga referente 07/12/2021
07/12/2021 0000 00000 989 Resgate BB CDB DI 98 17.00000C
07/12/2021 08/12/2021 0000 14060 798 Resgate BB CDB DI 5.000.868.790.300 83,58 C 457,20 C
08/12/2021 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 120.801 4.506,66 D
CLEAN MEDICAL COMERCIO DE EQUIPAMENTOS
08/12/2021 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 120.802 1.673,77D
MESSER GASES LTDA
08/12/2021 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 120.803 2.819920D
ANBIOTON IMPORTADORA LTDA EPP
08/12/2021 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 120.804 909,48 D
FUTURA COM PROD MEDICOS
08/12/2021 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 120.805 1.134,00D
COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENS
08/12/2021 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 120.806 73544 D
SERVIMED
08/12/2021 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 120.807 1.956,92D
SUPERMED COMERCIO E IMPORTACAO DE PROD
08/12/2021 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 120.808 1.901,60D
MCW PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES LT
08/12/2021 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 120.809 1.218,00D
PRECISION C D PROD MED HOSP LT
08/12/2021 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 120.810 771,27 D
LONDRICIR COMERCIO DE MATERIAL
08/12/2021 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 120.811 1.299,00D

HUMANA ALIMENTAR - DISTRIBUIDORA DE ME



08/12/2021
08/12/2021
08/12/2021
08/12/2021
09/12/2021
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10/12/2021
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13/12/2021

13/12/2021
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20/12/2021

20/12/2021

20/12/2021

20/12/2021
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20/12/2021

20/12/2021

20/12/2021

09/12/2021

10/12/2021

0000
0000
0000
0000
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0000
0000

0000
0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

3062
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0000

3062

3062

0000
3062
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0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 120.812
077 0001 037498101000144 THIAGO PRADO
13113310 Tar DOC/TED Eletronico  853.421.200.239.355

Cobranga referente 08/12/2021
00000 989 Resgate BB CDB DI 98
14060 798 Resgate BB CDB DI 5.000.868.790.300
98015470 Transferéncia enviada 550.290.000.033.264
09/12 0290 33264-X GABRIELA F SAN
00000 989 Resgate BB CDB DI 98
14175 976 TED-Crédito em Conta
104 0305 97519019000180 SP 351670 FMS

14060 798 Resgate BB CDB DI 5.000.868.790.300

14175 976 TED-Pag Fornecedores 185.689.755
756 5042 45349461000374 ASSOCIACAO HOS

13105 109 Pagamento de Boleto 121.301
POLITEC IMPORTACAO C LIMITADA

13105 109 Pagamento de Boleto 121.302
MEDICAMENTAL HOSPITALAR LTDA

13105 109 Pagamento de Boleto 121.303
MULTIFARMA COMERCIAL LTDA

13105 109 Pagamento de Boleto 121.304
DUPATRI HOSPITALAR COMERCIO IM

13105 109 Pagamento de Boleto 121.305
ALFALAGOS LTDA. EPP

13105 109 Pagamento de Boleto 121.306
MED CENTER COMERCIAL LTDA

13105 109 Pagamento de Boleto 121.307

MAX MEDICAL CP M H LTDA
99015470 Transferéncia enviada 550.141.000.013.083
14/12 0141 13083-4 D G NAVARRO &

13105 109 Pagamento de Boleto 121.501
SUPERMED COMERCIO E IMPORTACAO DE PROD

13105 375 Impostos 121.502
DARF -45.349.461/0001-02 -1708

13105 375 Impostos 121.503
DARF - 45.349.461/0001-02 -5852

13105 375 Impostos 121.504
PREFEITURA MUN GARCA

99015 470 Transferéncia enviada 550.141.000.013.083
17/12 0141 13083-4 D G NAVARRO &

99015 470 Transferéncia enviada 550.141.000.013.083
17112 0141 13083-4 D G NAVARRO &

13134 250 Folha de Pagamento 30.848

98015 470 Transferéncia enviada 550.290.000.033.264
20/12 0290 33264-X GABRIELA F SAN

13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 122.001
104 0305 43048843876 BRUNA APARECIDA D

13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 122.002
033 1609 44136836848 CAROLINE RAFAELA

13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 122.003
033 0011 33203862808 EDERSON ROBERTO B

13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 122.004
104 1920 42029951803 ISABELA DA SILVA

13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 122.005
104 1205 21359977813 VIVIANE EMIDIO DA

13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 122.006
104 0305 28592925860 IRENE DOLORES SIL

13105 375 Impostos 122.007
DARF - 45.349.461/0001-02 -0561

13105 109 Pagamento de Boleto 122.008
SAMTRONIC INDUSTRIA E COMERCIO

13105 109 Pagamento de Boleto 122.009
BELIVE MEDICAL P H LTDA

13105 109 Pagamento de Boleto 122.010

BELIVE COM DE PROD HOSP LTDA

NGLETS

33.500,00 D
10,45 D
52.000,00 C
211.32C 231,81C
2.146,27 D

2.000,00C 8554 C

185.155.812 240.000,00 C 240.085,54 C

8,80 C 240.094,34 C
2.960,54 C

2.775,00 D

965,90 D

1.942,40 D

176,00 D

618,81 D

1.402,31 D

450,00 D 234.724,46 C

7.500,00 D 227.224,46 C

1.956.91 D

883,05 D

2737,46 D

42,72 D 221.604,32 C

3.800,00 D

7.500,00 D

5.565,26 D 204.739,06 C
683,17 D

254,98 D

503,07 D

1.025,81D

1.390,76 D

1.543,83 D

842,85 D

81149D

1.745,50 D

4.550,00 D

1.176,00 D



20/12/2021

20/12/2021

20/12/2021

20/12/2021

20/12/2021

20/12/2021

2071212021

20/12/2021

20/12/2021

20/12/2021

20/12/2021

20/12/2021

20/12/2021

20/12/2021

20/12/2021

20/12/2021

20/12/2021

20/12/2021

20/12/2021

20/12/2021

20/12/2021

20/12/2021

211122021

21/12/2021

22/12/2021

22/12/2021

22/12/2021

22/12/2021

22/12/2021

22/12/2021

22/12/2021

22/12/2021

22/12/2021

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

3062

0000

3062

3062

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

13105 109 Pagamento de Boleto 122.011 47,60 D
PROCOMESO SEGURANCA E MEDICINA DO TRAB

13105 109 Pagamento de Boleto 122.012 1.013,24D
COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENS

13105 109 Pagamento de Boleto 122.013 688,00 D
COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENS

13105 109 Pagamento de Boleto 122.014 577,09 D
SUPERMED COMERCIO E IMPORTACAO DE PROD

13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 122.015 525,00 D
756 4446 018839581000115 MARCOS CESAR

13105 109 Pagamento de Boleto 122.016 2.997,10D
MESSER GASES LTDA

13105 109 Pagamento de Boleto 122.017 380,00 D
DUPATR!I HOSPITALAR COMERCIO IM

13105 109 Pagamento de Boleto 122.018 435,00 D
DUPATRI HOSPITALAR COMERCIO IM

13105 109 Pagamento de Boleto 122.019 1.956,91D
BANCO SOFISA S/A

13105 109 Pagamento de Boleto 122.020 4.200,00D
POLITEC

13105 109 Pagamento de Boleto 122.021 1.383,00D
3S COMERCIO DE EMBALAGENS

13105 109 Pagamento de Boleto 122.022 586,00 D
3S COMERCIO DE EMBALAGENS

13105 109 Pagamento de Boleto 122.023 509,86 D
MESSER GASES LTDA

13105 109 Pagamento de Boleto 122.024 72,00D

DIAG LAB ANALISES CLINICAS LTD

13113 310 Tar DOC/TED Eletronico  823.541.200.279.049 10,45 D
Cobranga referente 20/12/2021

13113 310 Tar DOC/TED Eletronico  823.541.200.279.050 10,45 D
Cobranga referente 20/12/2021

13113 310 Tar DOC/TED Eletrnico  823.541.200.279.051 10,45D
Cobranga referente 20/12/2021

13113 310 Tar DOC/TED Eletronico  823.541.200.279.052 10,45D
Cobranca referente 20/12/2021

13113 310 Tar DOC/TED Eletronico  823.541.200.279.053 10,45D
Cobranga referente 20/12/2021

13113 310 Tar DOC/TED Eletronico  823.541.200.279.054 10,45 D
Cobranca referente 20/12/2021

13113 310 Tar DOC/TED Eletronico  823.541.200.279.055 10,45D
Cobranca referente 20/12/2021

N6ELCS

13113 170 Tar Pag Salar Créd Conta 823.541.200.489.371 23,80D 174.743,85 C

Cobranga referente 20/12/2021
99015 470 Transferéncia enviada 550.470.000.031.301 854,93 D
21/12 0470 31301-7 STERILE V AMBI

13105 109 Pagamento de Boleto 122.101 4.000,00 D 169.888,92 C

DIAG LAB ANALISES CLINICAS LTD

99015 470 Transferéncia enviada 550.114.000.016.448 25.940,14 D
22/12 0114 16448-8B.SNSM-M

99015 470 Transferéncia enviada 550.165.000.040.029 2.400,00D
22112 0165 40028-7 CAMPASSI C MED

13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 122.201 3.600,00D
237 0002 035056107000136 JOAO DEIVID M

13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 122.202 1.126,20D
237 0063 027382748000152 CLINICA MEDIC

13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 122.203 11.825,10D
084 0017 024757653000188 CMR SAUDE S8/8

13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 122.204 21.848,28 D
341 3837 027089356000108 MATERAS CLINI

13105 109 Pagamento de Boleto 122.205 3.200,00 D
RICARDO O. F. DA SILVA CLINICA MEDICA

13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 122.206 938,50 D

748 3009 027966519000185 GOMES DE MORA
13113 310 Tar DOC/TED Eletrénico  863.561.200.489.235 10,45 D



Cobranga referente 22/12/2021

neoelg

22/12/2021 0000 13113310 Tar DOC/TED Eletrénico  863.561.200.489.236 10,45 D
Cobranga referente 22/12/2021
221212021 0000 13113 310 Tar DOC/TED Eletronico  863.561.200.489.237 10,45 D
Cobranca referente 22/12/2021
22/12/2021 0000 13113310 Tar DOC/TED Eletronico  863.561.200.489.238 10,45D
Cobranga referente 22/12/2021
22/12/2021 0000 13113 310 Tar DOC/TED Eletrénico  863.561.200.489.239 10,45D 98.958,45C
Cobranga referente 22/12/2021
23/12/2021 0000 13060 351 Aplicagao BB CDB DI 600.888.380.912 98.500,00 D 458,45 C
2711212021 0000 13113 435 Tarifa Pacote de Servicos 893.611.100.003.253 38,25D 420,20 C
Cobranga referente 27/12/2021
29/12/2021 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 122.901 2.83297D
104 0305 29899755869 ANDRESSA CRISTINA
29/12/2021 0000 13105 375 Impostos 122.902 193,01 D
FGTS ARREC GRRF
29/12/2021 0000 00000 989 Resgate BB CDB DI 98 3.000,00C
29/12/2021 30/12/2021 0000 14060 798 Resgate BB CDB DI 5.000.868.790.300 23,64 C 417,86 C
31/12/2021 0000 00000999SALDO 417,86 C
OBSERVACOES :

Transacao 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



Cliente - Conta atual

Consultas - Extrato de conta corrente

RGO

G3360112210179861
01/01/2022 19:04:10

Agéncia 3062-7
Conta corrente 36534-3ASSOC HOSP B BRASIL
Periodo do extrato Més atual
Lancamentos
Dt balancete Dt movimento  Ag. origem  Lote Historico Documento ValorR$  Saldo
30/12/2021 0000 00000 000 Saldo Anterior 417,86 C
Invest.com Resgate Autom. 687.951,17C
Saldo 688.369,03C
Juros * 0,00
Data de Debito de Juros 31/01/2022
IOF * 0,00
Data de Debito de IOF 03/01/2022
Saldo de fundos de investimento
BB CDB DI * 687.951,17

(*) Saldo atualizado ate 31.12.2021

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

Ouvidoria BB 0800 729 5678
Para deficientes auditivos 0800 729 0088

Servigo de Atendimento ao Consumidor - SAC 0800 729 0722



Extratos - CDB / RDB e BB Reaplic

. Q0LEY2

G3360112210179861
01/01/2022 19:04:47

sultados

Conta 222?:—3 ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE
Periodo 01/12/2021 a 31/12/2021
BBCDBDI ) e . v
Data Dt.proc Histérico Nr.depdsito Valor
30/11 Saldo anterior
valor capital 678.000,00
0L./12 Resgate - 5000868790300
valor capital 3.500,00
valor juros até més ant 13,16
valor juros no més 0,98
valor IR 2,31~
valor IOF 3,64-
valor liquido 350819
06/12 Resgate - 5000868790300
valor capital 16.000,00
valor juros até més ant 60,16
valor juros no més 170,28
valor IR 15,68~
valor IOF 7,68=
valor liquido 16.054,08
07/12 Resgate - 5000868790300
valor capital 17.000,00
valor juros até més ant 63,92
valor juros no més 23,02
valor IR 18, 36~
valor IOF 5,10-



valor

08/12 Resgate

valor

valor

valor

valor

valor

valor

09/12 Resgate

valor

valor

valor

valor

valor

liquido

capital

juros até més ant

juros no més

IR

IOF

liquido

capital

juros até més ant

juros no més

IR

liquido

23/12 Aplicacgéo

valor

2912 Resgate

valor

valor

valor

capital

capital

juros até més ant

juros no més

valor IR
valor liquido

il 152 Rendimento mensal
valor juros

31 /12 Rendimento mensal

valor juros

31/12 Saldo final

valor capital

- 5000868790300

- 5000868790300

- 0600888380912

- 5000868790300

- 0600888380912

- 5000868790300

17.063,:58

52.000,00

E9 552

84,24

60,32-

8,32~

525527105512

2.000,00

2.008,80

98.500,00

3.000,00

11,28

19,20

6,84-

3.023,64

187,15

4,126,517

683.000,00

 SALDO NOS ULTIMOS 6 MESES

sy



1 TR A

Data 7Capital em ser Juros IR proj. Liquid.proj.
30/11/2021 678000, 00 2549, 28 393,24 680156, 04
31/12/2021 683000,00 6511,44 1424,34 688087,10

_RESUMO DOS DEPOSITOS EM SER

Numero Dt.aplic Capital Inicial Saldo de Capital Taxa Dt.vcto
5000868790300 09/11/2021 867.500,00 584.500,00 92,00 14/10/2026
0600888380912 23/12/2021 98.500, 00 98.500,00 92,00 27/11/2026

| RENDIMENTO BRUTO NO PERIODO POR DEPOSITO

Data Nr. depédsito Rend.bruto
31/12 0600888380912 18675515
31/12 5000868790300 6.324,29

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



AHBB/|5 casa

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$ 240.000,00
ORIGEM DOS RECURSO0S(2): FEDERAL COVID - (P. N° 2.336, DE SETEMBR0/2021) 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 Vi S =

R$ 240.000,00 18816 10/12/2021 RS 240.000,00

SALDO ANTERIOR| R¢ 679.425,66

RENDIMENTOS BANC RS 3.992,30
TOTAL R$ 240.000,00
VALOR REFERENTE A DEVOLUGAO DE RENDIMENTOS| RS 2.960,54

RECURSOSPROPRIOS APLICADOS PELAENTIDADE| Rg 5

O(s) signatério(s), na quali de repi da enti iaria ASSOSCIAGAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

vem indicar, na i a apli dos i no icio supra i na imp: i de R$ 240.000,00 (Duzentos e quarenta mil reais)

DEMONSTRATIVO DAS DESPESAS REALIZADAS
CA’ IDADE DA PERIODO DE REALIZAGAO VALOR APLICADO R$

R.H. (5) 27/10/2021 A 31/12/2021 RS 52.854,50

R.H.(6) RS =

MEDICAMENTOS 10/11/2021 A 22/12/2021 RS 10.370,31

MATERIAL MEDICO E HOSPITALAR 08/10/2021 A 23/11/2021 RS 29.705,67

GENEROS ALIMENTICIOS RS z

OUTROS MATERIAIS DE CONSUMO 29/09/2021 A 12/11/2021 RS 4.395,60

SERVICOS MEDICOS 30/11/2021 A 20/12/2021 RS 112.070,73

OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS 30/11/2021 A 17/12/2021 RS 19.697,65

LOCAGAO DE IMOVEIS RS 5

LOCACOES DIVERSAS 08/11/2021 A 20/12/2021 RS 8.706,66

UTILIDADES PUBLICAS RS &

COMBUSTIVEL RS &

BENS E MATERIAIS PERMANENTES RS =

OBRAS RS =

OUTRAS DESPESAS FINANCEIRAS E BANCARIAS 07/12/2021 A 27/12/2021 RS 208,35

OUTRAS DESPESAS RS -

TOTAL DAS DESPESAS| R$ 238.009,47

RECURSOPUBLICONAO APLICADO RS 688.369,03

VALOR DEVOLVIDO AO ORGAOCONCESSOR
VALOR AUTORIZADO PARA APLICAGAO NO EXERCICIOSEGUINTE! RS 688.369,03
RELAGAO DAS DESPESAS (4)
DATA DO ACAO DO FISCAL (| CREDOR NATUREZA DA DESPESA RESUMIDAMENTE VALOR (RS$)

08/10/2021 399854 MCW PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES MATERIAL MEDICO E HOSPITALAR RS 1.242,15
27/10/2021 34730882 TICKET SERVICOS SA R.H. (5) RS 2.205,00
30/11/2021 32394 ANDERSON HENRIQUE CANDIDO R.H. (5) RS 1.497,05
30/11/2021 32394 CRISTIARA PAMELA FARIA R.H.(5) RS 1.546,64
30/11/2021 32394 DANIEL ANTONIO BONFIM R.H. (5) RS 1.863,82
30/11/2021 32394 DEBORA APARECIDA DO NASCIMENTO R.H. (5) RS 1.546,92
30/11/2021 32394 JHONATAN JEAN DOS SANTOS RH.(5) RS 1.817,65
30/11/2021 32394 MARIA BENIS PEREIRA R.H. (5) RS 1.873,55
30/11/2021 32394 REGIANE AUXILIADORA R.H. (5) RS 3.851,40
30/11/2021 32394 TALITA MARIANA DA SILVA R.H. (5) RS 1.817,65
30/11/2021 120701 BRUNA APARECIDA DE OLIVEIRA BATISTA R.H. (5) RS 641,60
30/11/2021 120702 IRENE DOLORES SILVERIO MARTINS R.H. (5) RS 1.817,65
30/11/2021 120703 CAROLINE RAFAELA MARQUES R.H. (5) RS 1.817,65
30/11/2021 120704 EDERSON ROBERTO BATISTA R.H. (5) RS 2.138,76
30/11/2021 120705 ISABELA DA SILVA SOUZA R.H. (5) RS 2.919,64
30/11/2021 120706 VIVIANE EMIDIO RH.(5) RS 3.388,68
30/11/2021 nov/21 FGTS R.H.(5) RS 4.269,77
07/12/2021 863.411.200.069.038 BANCO DO BRASIL DESPESAS FINANCEIRAS E BANCARIAS RS 10,45
08/11/2021 14708 CLEAN MEDICAL COM. E LOC. DE EQUIP HOSP LTDA LOCACOES DIVERSAS RS 4.506,66
10/11/2021 1298 MESSER GASES LTDA MEDICAMENTOS RS 1.673,77
11/10/2021 151475 ANBIOTON IMPORTADORA LTDA MATERIAL MEDICO E HOSPITALAR RS 2.819,92
12/11/2021 90615 FUTURA COMERCIO MED HOSPITALARES LTDA MATERIAL MEDICO E HOSPITALAR RS 909,48
12/11/2021 1507895 COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE MATERIAL MEDICO E HOSPITALAR RS 1.134,00
12/11/2021 1668163 SERVIMED COMERCIAL LTDA MEDICAMENTOS RS 735,44
12/11/2021 282307 SUPERMED COM. E IMP. DE PROD MED E HOSP LTDA MATERIAL MEDICO E HOSPITALAR RS 1.956,92
12/11/2021 405545 MCW PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES OUTROS MATERIAIS DE CONSUMO RS 1.901,60
12/11/2021 25811 PRECISION COMERCIAL DISTRIBUIDORA DE PROD MED HOSP LTDA MATERIAL MEDICO E HOSPITALAR RS 1.218,00
12/11/2021 307072 LONDRICIR MATERIAL MEDICO E HOSPITALAR RS 771,27
10/11/2021 54238 HUMANA ALIMENTAR DIST MED PROD NUTR LTDA (CLAUDIA) MEDICAMENTOS RS 1.299,00
06/12/2021 67 THIAGO PRADO PEREZ DA SILVA-SERVICOS DE FISIOTERAPIA SERVICOS MEDICOS RS 33.500,00
08/12/2021 853.421.200.239.355 BANCO DO BRASIL DESPESAS FINANCEIRAS E BANCARIAS RS 10,45
30/11/2021 550.290.000.033.264 GABRIELA F SANTOS R.H. (5) RS 2.146,27
12/11/2021 399707 POLITEC IMPORTACAO E COMERCIO LTDA MATERIAL MEDICO E HOSPITALAR RS 2.775,00
12/11/2021 109100 MEDICAMENTAL HOSPITALAR LTDA MEDICAMENTOS RS 965,90
12/11/2021 173575 MULTIFARMA COMERCIO E REPRESENTACOES LTDA MATERIAL MEDICO E HOSPITALAR RS 1.942,40
12/11/2021 218653 DUPATRI HOSPITALAR MATERIAL MEDICO E HOSPITALAR RS 176,00
16/11/2021 13428 ALFALAGOS LTDA FILIAL MATERIAL MEDICO E HOSPITALAR RS 618,81
16/11/2021 353361 CIRURGICA MEDCENTER MATERIAL MEDICO E HOSPITALAR RS 1.402,31
16/11/2021 84314 MAX MEDICAL COM DE PROD MED E HOSPITALARES LTDA MATERIAL MEDICO E HOSPITALAR RS 450,00




- p0e

13/12/2021 6428 D.G. NAVARRO E CIA LTDA OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS RS 7.500,00
12/11/2021 282307 SUPERMED COM. E IMP. DE PROD MED E HOSP LTDA MATERIAL MEDICO E HOSPITALAR RS 1.956,91
30/11/2021 nov/21 SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL SERVICOS MEDICOS RS 883,05
30/11/2021 nov/21 SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL SERVICOS MEDICOS RS 2.737,46
30/11/2021 nov/21 PREFEITURA MUNICIPAL DE GARCA OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS RS 42,72
16/12/2021 6432 D.G. NAVARRO E CIA LTDA OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS RS 3.800,00
13/12/2021 6428 D.G. NAVARRO E CIA LTDA OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS RS 7.500,00
31/12/2021 30849 ANDERSON HENRIQUE CANDIDO R.H. (5) RS 594,95
31/12/2021 30849 CRISTIARA PAMELA FARIA R.H. (5) RS 248,84
31/12/2021 30849 DANIEL AONTONIO BONFIM R.H. (5) RS 439,01
31/12/2021 30849 DEBORA APARECIDA DO NASCIMENTO R.H. (5) RS 248,77
31/12/2021 30849 JHONATAN JEAN DOS SANTOS R.H. (5) RS 935,47
31/12/2021 30849 MARIA BENIS PEREIRA R.H. (5) RS 824,49
31/12/2021 30849 REGIANE AUXILIADORA RH. (5) RS 1.498,50
31/12/2021 30849 TALITA MARIANA DA SILVA R.H. (5) RS 775,23
31/12/2021 550.290.000.033.264 GABRIELA F SANTOS R.H. (5) RS 683,17
31/12/2021 122001 BRUNA APARECIDA DE OLIVEIRA BATISTA R.H. (5) RS 254,98
31/12/2021 122002 CAROLINE RAFAELA MARQUES RH. (5) RS 503,07
31/12/2021 122003 EDERSON ROBERTO BATISTA R.H. (5) RS 1.025,81
31/12/2021 122004 ISABELA DA SILVA SOUZA R.H. (5) RS 1.390,76
31/12/2021 122005 VIVIANE EMIDIO R.H. (5) RS 1.543,83
31/12/2021 122006 IRENE DOLORES SILVERIO MARTINS R.H. (5) RS 842,85
30/11/2021 nov/21 SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL R.H. (5) RS 811,49
18/11/2021 288574 SAMTRONIC INDUSTRIA E COMERCIO LTDA - PARTE MATERIAL MEDICO E HOSPITALAR RS 579,27
18/11/2021 288574 SAMTRONIC INDUSTRIA E COMERCIO LTDA - PARTE MATERIAL MEDICO E HOSPITALAR RS 1.166,23
19/11/2021 16085 BELIVE MEDICAL PRODUTOS HOSPITALARES LTDA MATERIAL MEDICO E HOSPITALAR RS 4.550,00
19/11/2021 81658 BELIVE COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA-CAMPINAS MEDICAMENTOS RS 1.176,00
06/12/2021 42467 PROCOMESO SEGURANCA E MEDICINA DO TRABALHO SS LTDA R.H. (5) RS 47,60
22/12/2021 1510760 COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE MEDICAMENTOS RS 1.013,24
22/11/2021 628773 COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE MATERIAL MEDICO E HOSPITALAR RS 688,00
23/11/2021 286062 SUPERMED COM. E IMP. DE PROD MED E HOSP LTDA MATERIAL MEDICO E HOSPITALAR RS 577,09
22/10/2021 350 MARCOS CESAR RODRIGUES - PERSIANAS OUTROS MATERIAIS DE CONSUMO RS 525,00
24/11/2021 1313 MESSER GASES LTDA MEDICAMENTOS RS 2.997,10
23/11/2021 220452 DUPATRI HOSPITALAR MATERIAL MEDICO E HOSPITALAR RS 380,00
23/11/2021 1226831 DUPATRI HOSPITALAR MATERIAL MEDICO E HOSPITALAR RS 435,00
12/11/2021 282307 SUPERMED COM. E IMP. DE PROD MED E HOSP LTDA MATERIAL MEDICO E HOSPITALAR RS 1.956,91
20/12/2021 1465 POLITEC IMPORTACAO E COMERCIO LTDA LOCACOES DIVERSAS RS 4.200,00
28/10/2021 12315 35 COMERCIO DE EMBALAGENS LTDA-ME OUTROS MATERIAIS DE CONSUMO RS 1.383,00
29/09/2021 12054 35 COMERCIO DE EMBALAGENS LTDA-ME OUTROS MATERIAIS DE CONSUMO RS 586,00
02/12/2021 2464 MESSER GASES LTDA MEDICAMENTOS RS 509,86
09/12/2021 3969 DIAG LAB ANALISES CLINICAS LTDA-ME-FOLHA SERVICOS MEDICOS RS 72,00
20/12/2021 823.541.200.489.371 BANCO DO BRASIL DESPESAS FINANCEIRAS E BANCARIAS RS 96,95
17/12/2021 19684 STERILE VITA AMBIENTAL LTDA OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS RS 854,93
20/12/2021 4009 DIAG LAB ANALISES CLINICAS LTDA - ME SERVICOS MEDICOS RS 4.000,00
09/12/2021 148 B. S. NERCOLLINI SERVICOS MEDICOS - ME SERVICOS MEDICOS RS 25.940,14
08/12/2021 57 CAMPASSI CLINICA MEDICA LTDA SERVICOS MEDICOS RS 2.400,00
17/12/2021 86 JOAO DEIVID MORA SERVICOS MEDICOS RS 3.600,00
08/12/2021 186 CLINICA MEDICA LANDIM XAVIER LTDA SERVICOS MEDICOS RS 1.126,20
15/12/2021 268 CMR SAUDE S SERVICOS MEDICOS RS 11.825,10
12/12/2021 82 MATERAS CLINICA MEDICA LTDA SERVICOS MEDICOS RS 21.848,28
14/12/2021 83 RICARDO OLIVEIRA FERREIRA DA SILVA SERVICOS MEDICOS RS 3.200,00
10/12/2021 515 GOMES DE MORAES SERVICOS MEDICOS EIRELI SERVICOS MEDICOS RS 938,50
22/12/2021 863.561.200.489.239 BANCO DO BRASIL DESPESAS FINANCEIRAS E BANCARIAS RS 52,25
27/12/2021 893.611.100.003.253 BANCO DO BRASIL DESPESAS FINANCEIRAS E BANCARIAS RS 38,25
29/12/2021 122901 ANDRESSA CRISTINA ALVES R.H. (5) RS 2.832,97
30/12/2021 122902 GRRF R.H. (5) RS 193,01
TOTAL| R$ 238.009,47

D na i de i { supra epi sob as penas da Lei, que a peloConselhoFiscal, p! a dos para os fins

indi progi de o, proposto ao OrgaoC :

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 n&o séo classificados contabilmente como DESPESAS, como, por exemplo, aquisi¢do de bens permanentes.

-~
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i .
01/01/2020 a 31/12/2020

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICIENTE DO BRASIL - AHBB CNi 45.349.461/0009-60 Vigéncia:
Tipo de Concessdo: |Convénio [6rgao Concessor: Satide Lei que Autoriza: | 5265 de 29/11/2018
N do Ajuste: ] Termo de Fomento 001/2018 42 e 52 adt Email de contato: Isilva@ahbb.org br
ipal Valor: R$ 2.400.000,00 ponsével pela Jad Manoel Zabeu Rogério Miotell
Fonte de Recurso: dual Valor: RS 0,00 Gestor do Convéni Elaine Cristina Giolo Jorge
Federal Valor: RS 7.395.856,41 Telefone de Contato: (14) 3407-5066

Data

Fonte (Fed./Est./Mun.) N2 Emp. Descrigio Empent N2 do Doc. Crédito Saldo
LIBERAGAO DE RECURSO A ENTIDADE, CONFORME 102 TERMO DE
10/12/2021 FEDERAL COVID - (P. N 3.3340 DE OUTUBRO/2021) UTI COVID 18816 SEIEVENTO 8D TERMO DR FOMBNTD NEO /2018 A ERENTE 185.155.812 RS 240.000,00 RS 697.689,82
AO MES DE NOVEMBRO/2021. (PORTARIA GM/MS 3.340 DE 2021)
UTI COVID CONFORME MEMORANDO 1DOC N2 26.009/2021
: DESPESAS . = .
Dats do Tipo Doc. N2 Doc. . Credor | ronte(red./Est/Mun.) Categoria de Valor da Despesa

01/12/2021 NOTA FISCAL 399854 MCW PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES (P. N© 2.336 DE SETEMBROl MATERIAL MEDICO E HOSPITALAR | R$ 1.242,15 | R 696.447,67
01/12/2021 NOTA FISCAL 34730882 TICKET SERVICOS SA (P. N 2,336 DE SETEMBRO) RH. (5) RS 2.205,00 | R 694.242,67
06/12/2021 FOLHA DE PAGAMENTO 32394 ANDERSON HENRIQUE CANDIDO (P. N2 2.336 DE SETEMBRO RH. (5) RS 1.497,05 | R 692.745,62
06/12/2021 FOLHA DE PAGAMENTO 32394 CRISTIARA PAMELA FARIA (P. N 2.336 DE SETEMBRO R.H. (5) RS 1.546,64 | R 691.198,98
06/12/2021 FOLHA DE PAGAMENTO 32394 DANIEL ANTONIO BONFIM (P. N 2,336 DE SETEMBRO R.H. (5) RS 1.863,82 | R! 689.335,16
06/12/2021 FOLHA DE PAGAMENTO 32394 DEBORA APARECIDA DO NASCIMENTO P. N2 2.336 DE SETEMBRO RH. (5) RS 1.546,92 | R 687.788,24
06/12/2021 FOLHA DE PAGAMENTO 32394 JHONATAN JEAN DOS SANTOS P. N2 2.336 DE SETEMBRO R.H. (5) RS 1.817,65 | R 685.970,59
06/12/2021 FOLHA DE PAGAMENTO 32394 MARIA BENIS PEREIRA (P. N2 2,336 DE SETEMBRQ R.H. (5) RS 1.873,55 | R 684.097,04
06/12/2021 FOLHA DE PAGAMENTO 32394 REGIANE AUXILIADORA (P. N 2.336 DE SETEMBRO R.H. (5) RS 3.851,40 | R 680.245,64
06/12/2021 FOLHA DE PAGAMENTO 32394 TALITA MARIANA DA SILVA (P. N 2,336 DE SETEMBRO R.H. (5) RS 1.817,65 | R 678.427,99
07/12/2021 PENSAO ALIMENTICIA 120701 BRUNA APARECIDA DE OLIVEIRA BATISTA (P. N 2.336 DE SETEMBRO) R.H. (5) RS 641,60 | RS 677.786,39
07/12/2021 FOLHA DE PAGAMENTO 120702 IRENE DOLORES SILVERIO MARTINS (P. N2 2.336 DE SETEMBRO) R.H. (5) RS 1.817,65 | RS 675.968,74
07/12/2021 FOLHA DE PAGAMENTO 120703 CAROLINE RAFAELA MARQUES (P. N2 2.336 DE SETEMBRO) R.H. (5) RS 1.817,65 | R 674.151,09
07/12/2021 FOLHA DE PAGAMENTO 120704 EDERSON ROBERTO BATISTA (P. N 2.336 DE SETEMBRO RH. (5) RS 2.138,76 | R 672.012,33
07/12/2021 FOLHA DE PAGAMENTO 120705 ISABELA DA SILVA SOUZA {P. N2 2.336 DE SETEMBRO) RH. (5) RS 291964 | R 669.092,69
07/12/2021 FOLHA DE PAGAMENTO 120706 VIVIANE EMIDIO |(P. N2 2.336 DE SETEMBRO) RH. (5) RS 3.388,68 | R 665.704,01
07/12/2021 GUIA nov/21 FGTS (P. N2 2.336 DE SETEMBRO) R.H. (5) RS 4.269,77 | R 661.434,24
07/12/2021 EXTRATO 863.411.200.069.038 BANCO DO BRASIL (P. N2 2,336 DE SETEMBRODESPESAS FINANCEIRAS E BANCARIAY RS 10,45 | R 661.423,79
08/12/2021 NOTA FISCAL 14708 CLEAN MEDICAL COM. E LOC. DE EQUIP HOSP LTDA (P. N2 2.336 DE SETEMBRO) LOCACOES DIVERSAS RS 4.506,66 | R 656.917,13
08/12/2021 NOTA FISCAL 1298 MESSER GASES LTDA (P. N2 2,336 DE SETEMBRO MEDICAMENTOS RS 1.673,77 | R 655.243,36
08/12/2021 NOTA FISCAL 151475 ANBIOTON IMPORTADORA LTDA (P. N2 2.336 DE SETEMBRO| MATERIAL MEDICO E HOSPITALAR | R$ 2.819,92 | R 652.423,44
08/12/2021 NOTA FISCAL 90615 FUTURA COMERCIO MED HOSPITALARES LTDA (P. N2 2.336 DE SETEMBRO] MATERIAL MEDICO E HOSPITALAR | RS 909,48 | R 651.513,96
08/12/2021 NOTA FISCAL 1507895 COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE (P. N© 2.336 DE SETEMBRO MATERIAL MEDICO E HOSPITALAR | R$ 1.134,00 | R 650.379,96
08/12/2021 NOTA FISCAL 1668163 SERVIMED COMERCIAL LTDA (P. N2 2.336 DE SETEMBRO MEDICAMENTOS RS 735,44 | R 649.644,52
08/12/2021 NOTA FISCAL 282307 SUPERMED COM. E IMP. DE PROD MED E HOSP LTDA (P. N© 2,336 DE SETEMBROl MATERIAL MEDICO E HOSPITALAR | R$ 1.956,92 | R 647.687,60
08/12/2021 NOTA FISCAL 405545 MCW PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES (P. N2 2.336 DE SETEMBRO| OUTROS MATERIAIS DE CONSUMO | RS 1.901,60 | R 645.786,00
08/12/2021 NOTA FISCAL 25811 PRECISION COMERCIAL DISTRIBUIDORA DE PROD MED HOSP LTDA {P. N© 2.336 DE SETEMBRO MATERIAL MEDICO E HOSPITALAR | R$ 1.218,00 | R 644.568,00
08/12/2021 NOTA FISCAL 307072 LONDRICIR (P. N2 2.336 DE SETEMBRO| MATERIAL MEDICO E HOSPITALAR | R$ 771,27 | R 643.796,73
08/12/2021 NOTA FISCAL 54238 HUMANA ALIMENTAR DIST MED PROD NUTR LTDA (CLAUDIA) (P. N2 2.336 DE SETEMBRO MEDICAMENTOS RS 1.299,00 | R 642.497,73
08/12/2021 NOTA FISCAL 67 THIAGO PRADO PEREZ DA SILVA-SERVICOS DE FISIOTERAPIA (P. N 2.336 DE SETEMBRO SERVICOS MEDICOS RS 33.500,00 | R 608.997,73
08/12/2021 EXTRATO 853.421.200.239.355 BANCO DO BRASIL (P. N2 2.336 DE SETEMBROIDESPESAS FINANCEIRAS E BANCARIAY RS 1045 | R 608.987,28
09/12/2021 FOLHA DE PAGAMENTO 550.290.000.033.264 GABRIELA F SANTOS (P. N2 2.336 DE SETEMBRO R.H. (5) RS 2.146,27 | R 606.841,01
13/12/2021 NOTA FISCAL 399707 POLITEC IMPORTAGAO E COMERCIO LTDA (P. N2 2.336 DE SETEMBRO| MATERIAL MEDICO E HOSPITALAR | RS 2.775,00 | R 604.066,01
13/12/2021 NOTA FISCAL 109100 MEDICAMENTAL HOSPITALAR LTDA (P. N2 2.336 DE SETEMBRQ MEDICAMENTOS RS 965,90 | R 603.100,11
13/12/2021 NOTA FISCAL 173575 MULTIFARMA COMERCIO E REPRESENTACOES LTDA {P. N© 2.336 DE SETEMBRO| MATERIAL MEDICO E HOSPITALAR | R$ 1.942,40 | R 601.157,71
13/12/2021 NOTA FISCAL 218653 DUPATRI HOSPITALAR (P. N2 2.336 DE SETEMBRO| MATERIAL MEDICO E HOSPITALAR | RS 176,00 | R 600.981,71
13/12/2021 NOTA FISCAL 13428 ALFALAGOS LTDA FILIAL (P. N2 2.336 DE SETEMBRO| MATERIAL MEDICO E HOSPITALAR | RS 618,81 | R! 600.362,90
13/12/2021 NOTA FISCAL 353361 CIRURGICA MEDCENTER (P. N2 2.336 DE SETEMBRO| MATERIAL MEDICO E HOSPITALAR | R$ 1.402,31 | R 598.960,59
13/12/2021 NOTA FISCAL 84314 MAX MEDICAL COM DE PROD MED E HOSPITALARES LTDA (P. N2 2.336 DE SETEMBRO MATERIAL MEDICO E HOSPITALAR | RS 450,00 | R 598.510,59
14/12/2021 NOTA FISCAL 6428 D.G. NAVARRO E CIA LTDA (P. N2 2.336 DE SETEMBRO| OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS | RS 7.500,00 | R 591.010,59
20/12/2021 NOTA FISCAL 282307 SUPERMED COM. E IMP. DE PROD MED E HOSP LTDA (P. N2 2.336 DE SETEMBRO| MATERIAL MEDICO E HOSPITALAR | RS 1.956,91 | R! 589.053,68
15/12/2021 DARF/IR nov/21 SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL (P. N2 2.336 DE SETEMBRO) SERVICOS MEDICOS RS 883,05 | R! 588.170,63
15/12/2021 DARF/PIS nov/21 SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL (P. N© 2.336 DE SETEMBRO) SERVICOS MEDICOS RS 2.737,46 | R 585.433,17 {*
15/12/2021 1SS nov/21 PREFEITURA MUNICIPAL DE GARGA (P. N© 2.336 DE SETEMBRO| OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS | R$ 42,72 | RS 585.390,45
17/12/2021 NOTA FISCAL 6432 D.G. NAVARRO E CIA LTDA (P. N© 2.336 DE SETEMBRO| OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS | RS 3.800,00 | R$ 581.590,45 _—\'
17/12/2021 NOTA FISCAL 6428 D.G. NAVARRO E CIA LTDA (P.N® 2.336 DE SETEMBRO] OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS | R$ 7.500,00 | RS 574.090,45
17/12/2021 FOLHA DE PAGAMENTO 30849 ANDERSON HENRIQUE CANDIDO (P. N¢ 2.336 DE SETEMBRO) R.H. (5) RS 594,95 | R 573.495,50 |71
17/12/2021 FOLHA DE PAGAMENTO 30849 CRISTIARA PAMELA FARIA (P. N2 2.336 DE SETEMBRO) R.H. (5) RS 248,84 | R 573.246,66 | .t
17/12/2021 FOLHA DE PAGAMENTO 30849 DANIEL AONTONIO BONFIM (P. N2 2.336 DE SETEMBRO R.H. (5) RS 439,01 | R 572.807,65 )
17/12/2021 FOLHA DE PAGAMENTO 30849 DEBORA APARECIDA DO NASCIMENTO (P. N© 2.336 DE SETEMBRO RH. (5) RS 248,77 | R 572.558,88
17/12/2021 FOLHA DE PAGAMENTO 30849 JHONATAN JEAN DOS SANTOS {P. N® 2.336 DE SETEMBRO} RH. (5) RS 935,47 | RS 571.623,41




29/12/2021 GUIA

FEDERAL COVID - (P, N® 897, DE 05/05/2021) UTI COVID

122902

GRRF

P. N2 2,730 DE OUTUBRO,

17/12/2021 FOLHA DE PAGAMENTO 30849 MARIA BENIS PEREIRA (P. N2 2,336 DE SETEMBRO R.H: (5) RS 824,49 | R :::;22':;
17/12/2021 FOLHA DE PAGAMENTO 30849 REGIANE AUXILIADORA (P. N2 2.336 DE SETEMBRO) RH. (5) RS domp0 CELTET
17/12/2021 FOLHA DE PAGAMENTO 30849 TALITA MARIANA DA SILVA (P. N 2.336 DE SETEMBRO) R.H. (5) RS e o0
20/12/2021 FOLHA DE PAGAMENTO 550.290.000.033.264 GABRIELA F SANTOS (P. N2 2.336 DE SETEMBRQ) RH. (5) RS BEIAY LK T 5704
20/12/2021 PENSAO ALIMENTICIA 122001 BRUNA APARECIDA DE OLIVEIRA BATISTA (P. N2 2,336 DE SETEMBRO RH.5) £ 22K 567.083.97
20/12/2021 FOLHA DE PAGAMENTO 122002 CAROLINE RAFAELA MARQUES (P. N 2.336 DE SETEMBRO RH.(5) i S P
20/12/2021 FOLHA DE PAGAMENTO 122003 EDERSON ROBERTO BATISTA (P, N2 2336 DE SETEMBRO) R.H. (5) RS i02n L T
20/12/2021 FOLHA DE PAGAMENTO 122004 ISABELA DA SILVA SOUZA (P. N2 2336 DE SETEMBRO RH. (5) RS L8010 4 4 e
20/12/2021 FOLHA DE PAGAMENTO 122005 VIVIANE EMIDIO (P. N2 2.336 DE SETEMBRQ R.H. (5) Rs s 562.280.72
20/12/2021 FOLHA DE PAGAMENTO 122006 IRENE DOLORES SILVERIO MARTINS |(P. N® 2.336 DE SETEMBRQ RH. (5) RS San i
20/12/2021 DARF/FOLHA nov/21 SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL (P. N¢ 2.336 DE SETEMBRO R.H. (5) RS 811,49 | R sisean
20/12/2021 NOTA FISCAL 288574 SAMTRONIC INDUSTRIA E COMERCIO LTDA - PARTE (P. N2 2.336 DE SETEMBRO] MATERIAL MEDICO E HOSPITALAR | RS 579,27 | R 2088
20/12/2021 NOTA FISCAL 288574 SAMTRONIC INDUSTRIA E COMERCIO LTDA - PARTE (P.N2 2.730 DE OUTUBRO] MATERIAL MEDICO E HOSPITALAR | R$ 1.166,23 | RS e
20/12/2021 NOTA FISCAL 16085 BELIVE MEDICAL PRODUTOS HOSPITALARES LTDA (P. N2 2.730 DE OUTUBROJ MATERIAL MEDICO E HOSPITALAR | RS Soa000 | & 555.163.96
20/12/2021 NOTA FISCAL 81658 BELIVE COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA-CAMP(NAS (P. N2 2.730 DE OUTUBRO, MEDICAMENTOS RS 1.176,00 | R 555.115'35
20/12/2021 NOTA FISCAL 42467 PROCOMESO SEGURANCA E MEDICINA DO TRABALHO S5 LTDA (P.N®2.730 DE OUTUBRO, RH. (5) RS sl e
20/12/2021 NOTA FISCAL 1510760 COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE (P. N2 2.730 DE OUTUBRO, MEDICAMENTOS RS ~ois28 L 534151
20/12/2021 NOTA FISCAL 628773 COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE (P. N2 2.730 DE OUTUBRO] MATERIAL MEDICO E HOSPITALAR | RS i SEEFYITE
20/12/2021 NOTA FISCAL 286062 SUPERMED COM, £ IMP. DE PROD MED E HOSP LTDA (P. N2 2.730 DE OUTUBRO} MATERIAL MEDICO E HOSPITALAR | RS 250 & orE
20/12/2021 NOTA FISCAL 350 MARCOS CESAR RODRIGUES - PERSIANAS (P. N2 2.730 DE OUTUBRO] OUTROS MATERIAIS DE CONSUMO | RS 525,00 | R s
20/12/2021 NOTA FISCAL 1313 MESSER GASES LTDA (P_N22.730 DE OUTUBRO), MEDICAMENTOS RS Gl ST
o0 e i DUPATRI HOSPITALAR (P.N2 2.730 DE OUTUBRO] MATERIAL MEDICO E HOSPITALAR | RS 380,00 | R SBs0s
20/12/2021 NOTA FISCAL 1226831 DUPATRI HOSPITALAR (P. N2 2.730 DE OUTUBRO] MATERIAL MEDICO E HOSPITALAR | R! 435,00 | R S
15/12/2021 NOTA FISCAL 282307 SUPERMED COM. E IMP, DE PROD MED E HOSP LTDA (P. N® 2.730 DE OUTUBRO] MATERIAL MEDICO E HOSPITALAR | R LoEal T
20/12/2021 NOTA FISCAL 1465 POLITEC IMPORTAGAO E COMERCIO LTDA (P. N 2.730 DE OUTUBRO, LOCAGOES DIVERSAS R 4.200,00 | RS 540.951‘02
20/12/2021 NOTA FISCAL 12315 35 COMERCIO DE EMBALAGENS LTDA-ME (P. N2 2.730 DE OUTUBRO] OUTROS MATERIAIS DE CONSUMO | R$ 1.383,00 | RS A
20/12/2021 NOTA FISCAL 12054 35 COMERCIO DE EMBALAGENS LTDA-ME (P. N® 2.730 DE OUTUBRO] OUTROS MATERIAIS DE CONSUMO | RS 586,00 | RS e
i i i MESSER GASES LTOA (P. N® 2,730 DE OUTUBRO, MEDICAMENTOS RS 509,86 | R 2860
20/12/2021 NOTA FISCAL 3969 DIAG LAB ANALISES CLINICAS LTDA-ME-FOLHA (P. N® 2,730 DE OUTUBRO, SERVICOS MEDICOS RS 72,00 | R e
S0/12/5031 T S BANCO DO BRASIL (P. N2 2.730 DE OUTUBROJDESPESAS FINANCEIRAS E BANCARIA RS 96,95 | R ol
S o T o STERILE VITA AMBIENTAL LTDA (P. N2 2.730 DE OUTUBRO] OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS | RS 854,93 : P
21/12/2021 NOTA FISCAL 4009 DIAG LAB ANALISES CLINICAS LTDA - ME (P. N2 2,730 DE OUTUBRO; SERVICOS MEDICOS RS 4.000,00 508.901‘14
22/12/2021 NOTA FISCAL 148 B. S. NERCOLLINI SERVICOS MEDICOS - ME (P. N2 2,730 DE OUTUBRO, SERVICOS MEDICOS RS 25.940,14 | R 506-501'14
22/12/2021 NOTA FISCAL 57 CAMPASSI CLINICA MEDICA LTDA (P. N2 2.730 DE OUTUBRO, SERVICOS MEDICOS RS 2.400,00 | R s
22/12/2021 NOTA FISCAL 86 JORO DEIVID MORA {P. N2 2.730 DE OUTUBRO, SERVICOS MEDICOS R> S onono & i
22/12/2021 NOTA FISCAL 186 CLINICA MEDICA LANDIM XAVIER LTDA {P. N2 2.730 DE OUTUBRO, SERVICOS MEDICOS RS 1.126,20 | R 489.949,84
S b5 L = CMIR SAUDE $S (P. N2 2.730 DE OUTUBRO, SERVICOS MEDICOS RS 11.825,10 | R aanas
DT it = MATERAS CLINICA MEDICA LTDA (P. N2 2,730 DE OUTUBRO, SERVICOS MEDICOS RS 21.848,28 i e
22/12/2021 NOTA FISCAL 83 RICARDO OLIVEIRA FERREIRA DA SILVA (P. N® 2.730 DE OUTUBRO, SERVICOS MEDICOS RS — = T
22/12/2021 NOTA FISCAL 515 GOMES DE MORAES SERVICOS MEDICOS EIRELI (P. N2 2.730 DE OUTUBRO, SERVICOS MEDICOS RS 933'5‘5’ - R
S Ii200 EE T YT BANCO DO BRASIL (P.N® 2,730 DE OUTUBROJDESPESAS FINANCEIRAS E BANCARIAY RS 52,2 2221081
b S 593.611.100,003.253 BANCO DO BRASIL (P.N® 2,730 DE OUTUBROJDESPESAS FINANCEIRAS E BANCARIA RS - 8:&;.:3 : .
29/12/2021 TERMO DE RESCISAO 122901 ANDRESSA CRISTINA ALVES (P. N2 2.730 DE OUTUBRO, R 460 BAE 58

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

FEDERAL COVID - (P. N2 1.059, DE 27/05/2021) UTI COVID| RS
FEDERAL COVID - (P, N® 1,453, DE 07/07/2021) UTI COVID| RS
FEDERAL COVID - (P. N® 1.966, DE 13/08/2021) UTI COVID| RS -
DERAL COVID - (P. N2 2.336 DE SETEMBRO/2021) UTI cOV] RS 136.799,86|
EDERAL COVID - (P. N2 2.730 DE OUTUBRO/2021) UTi COVI| RS . 101.209,61 |
EDERAL COVID - (P. N® 3.3340 DE OUTUBRO/2021) UTI COV| RS . R
; TOTAL RS 238.009,47 |

GLOSAS/TARIFAS E RENDIMENTOS A DEPOSITAR NA CONTA CORRENTE

SALDO BANCARIO
TARIFAS

DIFERENCA MES ANTERIOR
SALDO DA PLANILHA

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

R$136.799,86 RS
R$ 414.672,09 RS 313.462,48
R$ 240.000,00 RS 240.000,00
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Empresa: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL
CINCERs: 45.349.461/0001-02
Periodo: 01/12/2021 - 31/12/2021

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

Folha:

0001

N

P
-
o -—

-,
y——

Data Nuamero Contrapartida/Histérico Débito Crédito

Saldo

Saldo-Exercicio

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

01/12/2021 253475 68951 - APLICACAO B. BRASIL GARCA 3.500,00
COVID-19 NOVO e
RESGATE DE APLICACAO
01/12/2021 252921 2166 - MCW PRODUTOS MEDICOS E 1.242,15
HOSPITALARES LTDA
PAGAMENTO MCW PRODUTOS MEDICOS E
HOSPITALARES LTDA 03/12/2021 399854 2
MCW PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES
LTDA
01/12/2021 255536 1156 - TICKET SERVICOS S/ A 2.205,00
PAGAMENTO TICKET SERVICOS S/A 27/ 10/2021
34730882 1 TICKET SERVICOS S/A

Total do dia: 3.500,00 3.447,15

02/12/2021 253476 68951 - APLICAGAO B. BRASIL GARGA 8,19
COVID-19NOVO ~ _
RESGATE DE APLICACAO

Total do dia: 8,19 0,00

253478 68951 - APLICAGAO B. BRASIL GARCA
COVID-19 NOVO iy
RESGATE DE APLICACAO
06/12/2021 253477 335 - SALARIOS A PAGAR
PAGAMENTO SALARIOS A PAGAR

06/12/2021 16.000,00

15.814,68

Total do dia:

16.000,00 15.814,68

07/12/2021 253479 68951 - APLICACAO B. BRASIL GARCA 54,08
COVID-19NOVO
RESGATE DE APLICACAO

07/12/2021 253488 68951 - APLICAGAQ B. BRASIL GARCA
COVID-19NOVO
RESGATE DE APLICAGAO

07/12/2021 253480 335 - SALARIOS A PAGAR 641,60
PAGAMENTO SALARIOS A PAGAR

07/12/2021 253481 335 - SALARIOS A PAGAR 1.817,65

PAGAMENTO SALARIOS A PAGAR
253482 335 - SALARIOS A PAGAR 1.817,65
PAGAMENTO SALARIOS A PAGAR

07/12/2021 253483 335 - SALARIOS A PAGAR 2.138,76
PAGAMENTO SALARIOS A PAGAR

07/12/2021 253484 335 - SALARIOS A PAGAR 2.919,64
PAGAMENTO SALARIOS A PAGAR

07/12/2021 253485 335 - SALARIOS A PAGAR 3.388,68
PAGAMENTO SALARIOS A PAGAR

07/12/2021 253486 2076 - FGTS FOPAG A PAGAR 4.269,77
PAGAMENTO FGTS FOPAG A PAGAR

07/12/2021 253487 148 - TARIFAS BANCARIAS 10,45
TARIFAS BANCARIA

17.000,00

07/12/2021

Total do dia: 17.054,08 17.004,20

08/12/2021 253489 68951 - APLICACAO B. BRASIL GARCA 63,58
COVID-19 NOVO
RESGATE DE APLICACAO
08/12/2021 253491 68951 - APLICAGAO B. BRASIL GARCA
COVID-19 NOVO
RESGATE DE APLICAGAO
08/12/2021 252922 2026 - ANBIOTON IMPORTADORA LTDA 2.819,92
PAGAMENTO ANBIOTON IMPORTADORA LTDA
10/12/2021 151475 2 ANBIOTON
IMPORTADORA LTDA
08/12/2021 252926 5684 - CLEAN MEDICAL COMERCIO DE 4.506,66
EQUIPAMENTOS HOSPITALARES LTDA
PAGAMENTO CLEAN MEDICAL COMERCIO DE
EQUIPAMENTOS HOSPITALARES LTDA
08/11/2021 14708 1 CLEAN MEDICAL
COMERCIO DE EQUIPAMENTOS HOSPITALARES
LTDA
252928 68375 - THIAGO PRADO PEREZ DA SILVA -
SERVICOS DE FISIOTERAPEUTA
PAGAMENTO THIAGO PRADO PEREZ DA SILVA -
SERVIGOS DE FISIOTERAPEUTA 06/12/2021 67
1 THIAGO PRADO PEREZ DA SILVA - SERVICOS
DE FISIOTERAPIA
08/12/2021 252993 1648 - HUMANA ALIMENTAR DIST MED PROD 1.299,00
NUTR LTDA
PAGAMENTO HUMANA ALIMENTAR DIST MED
PROD NUTR LTDA 10/12/2021 54238 1
HUMANA ALIMENTAR DIST MED PROD NUTR
LTDA

52.000,00

08/12/2021 33.500,00

3.500,00D

2.257,85D

52,85D

61,04D

16.061,04D

246,36D

300,44D

17.300,44D

16.658,84D
14.841,19D
13.023,54D
10.884,78D
7.965,14D
4.576,46D
306,69D

296,24D

359,82D

52.359,82D

49.539,90D

45.033,24D

11.533,24D

10.234,24D

97,38D
3.597,38D

2.355,23D

150,23D

158,42D

16.158,42D

343,74D

397,82D

17.397,82D

16.756,22D
14.938,57D
13.120,92D
10.982,16D
8.062,52D
4.673,84D
404,07D

393,620

457,20D

52.457,20D

49.637,28D

45.130,62D

11.630,62D

10.331,62D

Sistemna licenciado para ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL



Empresa: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL Folha: 0002
C.N.P.J.: 45.349.461/0001-02

Periodo: 01/12/2021 - 31/12/2021 - { i { ‘;{ f' ? 1
CONSOLIDADO (Empresas: 99,111,114,119,137,138) : Sl

RAZAO

Data Niamero Contrapartida/Histérico Débito Crédito Saldo Saldo-Exercicio

Conta: 68720 - 1.1.10.400.0031 B.BRASIL AG 3062-7 C/C 36534-3 GARGA UTI COVID NOVO
08/12/2021 253075 2166 - MCW PRODUTOS MEDICOS E 1.901,60 8.332,64D 8.430,02D
HOSPITALARES LTDA
PAGAMENTO MCW PRODUTOS MEDICOS E
HOSPITALARES LTDA 10/12/2021 405545 1
MCW PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES
LTDA
08/12/2021 253077 5629 - MESSER GASES LTDA 1.673,75 6.658,89D 6.756,27D
PAGAMENTO MESSER GASES LTDA 08/12/2021
1298 1 MESSER GASES LTDA
08/12/2021 253078 147 - JUROS E MORA DE FORNECEDORES 0,02 6.658,87D 6.756,25D
JUROS 08/12/2021 1298 1 MESSER GASES
LTDA
08/12/2021 253080 68205 - PRECISION COMERCIAL DIST DE PROD 1.218,00 5.440,87D 5.538,25D
MEDICO HOSP LTDA
PAGAMENTO PRECISION COMERCIAL DIST DE
PROD MEDICO HOSP LTDA 10/12/2021 25811 1
PRECISION COMERCIAL DIST DE PROD MEDICO
HOSP LTDA
08/12/2021 253082 2174 - FUTURA COM.DE PROD.MEDICOS 909,48 4.531,39D 4.628,77D
HOSP.EIRELI
PAGAMENTO FUTURA COM. DE PROD.MEDICOS
HOSP.EIRELT 10/12/ 2021 90615 1 FUTURA
COM.DE PROD. MEDICOS HOSP.EIRELT
08/12/2021 253084 987 - SUPERMED COM. E IMP. DE PROD. MED. 1.956,92 2.574,47D 2.671,85D
E HOSPIT. LTDA
PAGAMENTO SUPERMED COM. E IMP. DE PROD.
MED. E HOSPIT. LTDA 10/12/2021 282307 1
SUPERMED COM. E IMP. DE PROD. MED. E
HOSPIT. LTDA
08/12/2021 253086 5712 - LONDRICIR COM DE MAT HOSPITALAR 771,27 1.803,20D 1.900,58D
LTDA
PAGAMENTO LONDRICIR COM DE MAT
HOSPITALAR LTDA 10/12/2021 307072 1
LONDRICIR COM DE MAT HOSPITALAR LTDA
08/12/2021 253088 757 - COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE 1.134,00 669,200 766,58D
LTDA
PAGAMENTO COMERCIAL CIRURGICA
RIOCLARENSE LTDA 10/12/2021 1507895 1
COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA
08/12/2021 253090 5601 - SERVIMED COMERCIAL LTDA 735,44 66,24C 31,14D
PAGAMENTO SERVIMED COMERCIAL LTDA
10/12/2021 1668163 1 SERVIMED COMERCIAL
LTDA
08/12/2021 253490 148 - TARIFAS BANCARIAS 10,45 76,69C 20,69D
TARIFAS BANCARIA

Total do dia: 52.063,58 52.436,51

09/12/2021 253492 68951 - APLICAGAO B. BRASIL GARGA 211,12 134,43D 231,81D
COVID-19 NOVO B
RESGATE DE APLICACAO

09/12/2021 253494 68951 - APLICACAO B. BRASIL GARCA 2.000,00 2.134,43D 2.231,81D
COVID-19 NOVO .
RESGATE DE APLICACAO

09/12/2021 253493 335 - SALARIOS A PAGAR 2.146,27 11,84C 85,54D
PAGAMENTO SALARIOS A PAGAR

Total do dia: 2.211,12 2.146,27

10/12/2021 253495 2051 - CONVENIO A RECEBER - GARCA 240.000,00 230.988,16D 240.085,54D
HOSPITAL
RECEBIMENTO DE SUBVENGAO

10/12/2021 253496 68951 - APLICAGAO B. BRASIL GARCA 8,80 239.996,96D 240.094,34D
COVID-19 NOVO
RESGATE DE APLICAGAO

Total do dia: 240.008,80 0,00

13/12/2021 253497 57951 - BANCO CONTA TRANSITORIA 2.960,54 242.957,50D 243.054,88D
TRANSFERENCIA ENTRE CONTAS

13/12/2021 253118 68898 - POLITEC IMPORTACAO E COMERCIO 2.775,00 240.182,50D 240.279,88D
LTDA
PAGAMENTO POLITEC IMPORTACAO E
COMERCIO LTDA 12/12/ 2021 399707 1
POLITEC IMPORTACAO E COMERCIO LTDA

13/12/2021 253215 5663 - MEDICAMENTAL HOSPITALAR LTDA
PAGAMENTO MEDICAMENTAL HOSPITALAR %550 T AR
LTDA 12/12/2021 109100 1 MEDICAMENTAL
HOSPITALAR LTDA

13/12/2021 253217 68520 - MAX MEDICAL COM. DE PROD. MED. E 450,00
HOSPITALARES LTDA
PAGAMENTO MAX MEDICAL COM. DE PROD.
MED. E HOSPITALARES LTDA 14/12/2021 84314
1 MAX MEDICAL COM. DE PROD. MED., E
HOSPITALARES LTDA

238.766,60D 238.863,98D

Sistema licentiado para ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL



Empresa: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL Folha: 0003
CINB: 45.349.461/0001-02

Periodo: 01/12/2021 - 31/12/2021 . ﬂ 0 ( ( ? 2
CONSOLIDADO (Empresas: 99,111,114,119,137,138) 2L L L.
RAZAO
Data Niimero Contrapartida/Histérico Débito Crédito Saldo Saldo-Exercicio
Conta: 68720 - 1.1.10.400.0031 B.BRASIL AG 3062-7 C/C 36534-3 GARGA UTI COVID NOVO
13/12/2021 253219 68208 - ALFALAGOS LTDA  FILIAL 618,81 238.147,79D 238.245,17D

PAGAMENTO ALFALAGOS LTDA  FILIAL
14/12/2021 13428 1 ALFALAGOS LTDA  FILIAL
13/12/2021 253221 1638 - DUPATRI HOSPITALAR COMERCIO 176,00 237.971,79D 238.069,17D
IMPORTACAO E EXPORTACAO LTDA
PAGAMENTO DUPATRI HOSPITALAR COMERCIO
IMPORTACAO E EXPORTACAO LTDA 12/12/2021
218653 1 DUPATRI HOSPITALAR COMERCIO
IMPORTACAO E EXPORTACAO LTDA
13/12/2021 253223 68391 - MULTIFARMA COMERCIO E 1.942,40 236.029,39D 236.126,77D
REPRESENTACOES LTDA
PAGAMENTO MULTIFARMA COMERCIO E
REPRESENTACOES LTDA 12/12/2021 173575 1
MULTIFARMA COMERCIO E REPRESENTACOES
LTDA
13/12/2021 253227 3026 - MED CENTER COMERCIAL LTDA 1.402,31 234.627,08D 234.724,46D
PAGAMENTO MED CENTER COMERCIAL LTDA
14/12/2021 353361 1 MED CENTER COMERCIAL

LTDA
Total do dia: 2.960,54 8.330,42
14/12/2021 253561 69023 - D. G. NAVARRO & CIA LTDA 7.500,00 227.127,08D 227.224,46D
PAGAMENTO D. G. NAVARRO & CIA LTDA
01/11/2021 6428 2 D. G. NAVARRO & CIA LTDA
Total do dia: 0,00 7.500,00
15/12/2021 253234 987 - SUPERMED COM. E IMP. DE PROD. MED. 1.956,91 225.170,17D 225.267,55D
E HOSPIT. LTDA
PAGAMENTO SUPERMED COM. E IMP. DE PROD.
MED. E HOSPIT. LTDA 17/12/2021 282307 2
SUPERMED COM. E IMP. DE PROD. MED. E
HOSPIT. LTDA
15/12/2021 253498 2069 - IRRF 1708 883,05 224.287,12D 224.384,50D
PAGAMENTO FGTS FOPAG A PAGAR
15/12/2021 253499 2068 - CRF 5952 2.737,46 221.549,66D 221.647,04D
PAGAMENTO FGTS FOPAG A PAGAR
15/12/2021 253500 2071 - ISSQN RETIDO 42,72 221.506,94D 221.604,32D
PAGAMENTO FGTS FOPAG A PAGAR
Total do dia: 0,00 5.620,14
17/12/2021 253251 69023 - D. G. NAVARRO & CIA LTDA 7.500,00 214.006,94D 214.104,32D

PAGAMENTO D. G. NAVARRO & CIA LTDA
01/10/2021 6428 1 D. G. NAVARRO & CIA LTDA

17/12/2021 253253 69023 - D. G. NAVARRO & CIA LTDA 3.800,00 210.206,94D 210.304,32D
PAGAMENTO D. G. NAVARRO & CIA LTDA
16/12/2021 6432 1 D. G. NAVARRO & CIA LTDA

17/12/2021 253501 335 - SALARIOS A PAGAR 5.565,26 204.641,68D 204.739,06D
PAGAMENTO SALARIOS A PAGAR

Total do dia: 0,00 16.865,26

20/12/2021 253255 68898 - POLITEC IMPORTACAO E COMERCIO 4.200,00 200.441,68D 200.539,06D
LTDA
PAGAMENTO POLITEC IMPORTACAO E
COMERCIO LTDA 29/11/ 2021 1465 1 POLITEC
IMPORTACAO E COMERCIO LTDA.
20/12/2021 253257 3007 - DIAG LAB ANALISES CLINICAS LTDA ME 72,00 200.369,68D 200.467,06D
PAGAMENTO DIAG LAB ANALISES CLINICAS
LTDA ME 09/12/2021 3969 1 DIAG LAB
ANALISES CLINICAS LTDA ME
20/12/2021 253259 1814 - PROCOMESO SEG E MED DO TRABALHO 47,60 200.322,08D 200.419,46D
S/S LTDA EPP
PAGAMENTO PROCOMESO SEG E MED DO
TRABALHO S/ S LTDA EPP 06/12/2021 42467 1
PROCOMESO SEG E MED DO TRABALHO S/ S
LTDA EPP
20/12/2021 253371 68132 - BELIVE MEDICAL PRODUTOS 4.550,00 195.772,08D 195.869,46D
HOSPITALARES LTDA
PAGAMENTO BELIVE MEDICAL PRODUTOS
HOSPITALARES LTDA 19/12/2021 16085 1
BELIVE MEDICAL PRODUTOS HOSPITALARES
LTDA
20/12/2021 253373 757 - COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE 688,00 195.084,08D 195.181,46D
LTDA
PAGAMENTO COMERCIAL CIRURGICA
RIOCLARENSE LTDA 20/12/2021 628773 1
COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA
20/12/2021 253375 1638 - DUPATRI HOSPITALAR COMERCIO
IMPORTACAO E EXPORTACAO LTDA 0 iReZisaD Lfolen
PAGAMENTO DUPATRI HOSPITALAR COMERCIO
IMPORTACAO E EXPORTACAO LTDA 23/12/2021
220452 1 DUPATRI HOSPITALAR COMERCIO
IMPORTACAO E EXPORTACAO LTDA

Sistema licenciado para ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL



Empresa: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL Folha: 0004
C.N.P.3.: 45.349.461/0001-02 s -
Periodo: 01/12/2021 - 31/12/2021 ’ 1
CONSOLIDADO (Empresas: 99,111,114,119,137,138)

RAZAO

Data Nimero Contrapartida/Histérico Débito Crédito Saldo  Saldo-Exercicio

Conta: 68720 - 1.1.10.400.0031 B.BRASIL AG 3062-7 C/C 36534-3 GARCA UTI COVID NOVO
20/12/2021 253381 987 - SUPERMED COM. E IMP. DE PROD. MED. 577,09 194.126,99D 194.224,37D
E HOSPIT. LTDA
PAGAMENTO SUPERMED COM. E IMP. DE PROD.
MED. E HOSPIT. LTDA 21/12/2021 286062 1
SUPERMED COM. E IMP. DE PROD. MED. E
HOSPIT. LTDA
20/12/2021 253384 1615 - BELIVE COMERCIO DE PRODUTOS 1.176,00 192.950,99D 193.048,37D
HOSPITALARES LTDA
PAGAMENTO BELIVE COMERCIO DE PRODUTOS
HOSPITALARES LTDA 19/12/2021 81658 1
BELIVE COMERCIO DE PRODUTOS
HOSPITALARES LTDA
20/12/2021 253386 1076 - SAMTRONIC INDUSTRIA E COMERCIO 1.745,50 191.205,49D 191.302,87D
LTDA
PAGAMENTO SAMTRONIC INDUSTRIA E
COMERCIO LTDA 18/12/2021 288574 1
SAMTRONIC INDUSTRIA E COMERCIO LTDA
20/12/2021 253393 5629 - MESSER GASES LTDA 2.997,10 188.208,39D 188.305,77D
PAGAMENTO MESSER GASES LTDA 22/12/2021
1313 1 MESSER GASES LTDA
20/12/2021 253396 757 - COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE 1.013,24 187.195,15D 187.292,53D
LTDA
PAGAMENTO COMERCIAL CIRURGICA
RIOCLARENSE LTDA 20/12/2021 1510760 1
COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA
20/12/2021 253401 1638 - DUPATRI HOSPITALAR COMERCIO 435,00 186.760,15D 186.857,53D
IMPORTACAO E EXPORTACAO LTDA
PAGAMENTO DUPATRI HOSPITALAR COMERCIO
IMPORTACAO E EXPORTACAO LTDA 23/12/2021
1226831 1 DUPATRI HOSPITALAR COMERCIO
IMPORTACAO E EXPORTACAO LTDA
20/12/2021 253402 68939 - MARCOS CESAR RODRIGUES PERSIANAS 525,00 186.235,15D 186.332,53D
PAGAMENTO MARCOS CESAR RODRIGUES
PERSIANAS 22/11/2021 350 2 MARCOS CESAR
RODRIGUES PERSIANAS
20/12/2021 253403 1777 - 3S COMERCIO DE EMBALAGENS LTDA ME 586,00 185.649,15D 185.746,53D
PAGAMENTO 3S COMERCIO DE EMBALAGENS
LTDA ME 29/12/2021 12054 3 3S COMERCIO DE
EMBALAGENS LTDA ME
20/12/2021 253404 1777 - 3S COMERCIO DE EMBALAGENS LTDA ME 1.383,00 184.266,15D 184.363,53D
PAGAMENTO 3S COMERCIO DE EMBALAGENS
LTDA ME 28/11/2021 12315 2 3S COMERCIO DE
EMBALAGENS LTDA ME
20/12/2021 253405 987 - SUPERMED COM. E IMP. DE PROD. MED. 1.956,91 182.309,24D 182.406,62D
E HOSPIT. LTDA
PAGAMENTO SUPERMED COM. E IMP. DE PROD.
MED. E HOSPIT. LTDA 24/12/2021 282307 3
SUPERMED COM. E IMP. DE PROD. MED. E

HOSPIT. LTDA

20/12/2021 253502 335 - SALARIOS A PAGAR 683,17 181.626,07D 181.723,45D
PAGAMENTO SALARIOS A PAGAR

20/12/2021 253503 335 - SALARIOS A PAGAR 254,98 181.371,09D 181.468,47D
PAGAMENTO SALARIOS A PAGAR

20/12/2021 253504 335 - SALARIOS A PAGAR 503,07 180.868,02D 180.965,40D
PAGAMENTO SALARIOS A PAGAR

20/12/2021 253505 335 - SALARIOS A PAGAR 1.025,81 179.842,21D 179.939,59D
PAGAMENTO SALARIOS A PAGAR

20/12/2021 253506 335 - SALARIOS A PAGAR 1.390,76 178.451,45D 178.548,83D
PAGAMENTO SALARIOS A PAGAR

20/12/2021 253507 335 - SALARIOS A PAGAR 1.543,83 176.907,62D 177.005,00D
PAGAMENTO SALARIOS A PAGAR

20/12/2021 253508 335 - SALARIOS A PAGAR 842,85 176.064,77D 176.162,15D
PAGAMENTO SALARIOS A PAGAR

20/12/2021 253509 357 - INSS FOPAG 811,49 175.253,28D 175.350,66D
PAGAMENTO FGTS FOPAG A PAGAR

20/12/2021 253510 148 - TARIFAS BANCARIAS 10,45 175.242,83D 175.340,21D
TARIFAS BANCARIA

20/12/2021 253511 148 - TARIFAS BANCARIAS 10,45 175.232,38D 175.329,76D
TARIFAS BANCARIA

20/12/2021 253512 148 - TARIFAS BANCARIAS 10,45 175.221,93D 175.319,31D
TARIFAS BANCARIA

20/12/2021 253513 148 - TARIFAS BANCARIAS 10,45 175.211,48D 175.308,86D
TARIFAS BANCARIA

20/12/2021 253514 148 - TARIFAS BANCARIAS 10,45 175.201,03D 175.298,41D
TARIFAS BANCARIA

20/12/2021 253515 148 - TARIFAS BANCARIAS 10,45 175.190,58D 175.287,96D
TARIFAS BANCARIA i

20/12/2021 253516 148 - TARIFAS BANCARIAS 10,45 175.277.51D
TARIFAS BANCARIA e 2

20/12/2021 253517 148 - TARIFAS BANCARIAS 23,80 175.2
TARIEAS BANC hin 175.156,33D 5.253,71D

20/12/2021 253567 5629 - MESSER GASES LTDA 509,86 174.646,47D 174.743,85D

PAGAMENTO MESSER GASES LTDA 30/12/2021
2464 1 MESSER GASES LTDA

Total do dia: 0,00 29.995,21

Sistema licenciado para ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL



Empresa:
C.NIPJ::
Periodo:

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL

45.349.461/0001-02
01/12/2021 - 31/12/2021

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

Folha:

0005

(60024

RAZAO
Data Namero Contrapartida/Histérico Débito Crédito Saldo  Saldo-Exercicio
Conta: 68720 - 1.1,10.400.0031 B.BRASIL AG 3062-7 C/C 36534-3 GARCA UTI COVID NOVO
21/12/2021 253407 3007 - DIAG LAB ANALISES CLINICAS LTDA ME 4,000,00 170.646,47D 170.743,85D
PAGAMENTO DIAG LAB ANALISES CLINICAS
LTDA ME 20/12/2021 4009 1 DIAG LAB
ANALISES CLINICAS LTDA ME
21/12/2021 253410 5728 - STERILE VITA AMBIENTAL 854,93 169.791,54D 169.888,92D
PAGAMENTO STERILE VITA AMBIENTAL
17/12/2021 19684 1 STERILE VITA AMBIENTAL
LTDA
Total do dia: 0,00 4.854,93
22/12/2021 253414 68376 - CAMPASSI CLINICA MEDICA LTDA 2.400,00 167.391,54D 167.488,92D
PAGAMENTO CAMPASSI CLINICA MEDICA LTDA
30/11/2021 57 1 CAMPASSI CLINICA MEDICA
LTDA.
22/12/2021 253416 68621 - MATERAS CLINICA MEDICA LTDA ME 21.848,28 145.543,26D 145.640,64D
PAGAMENTO MATERAS CLINICA MEDICA LTDA
ME 12/12/2021 82 1 MATERAS CLINICA MEDICA
LTDA
22/12/2021 253421 68225 - RICARDO O. D. DA SILVA CLINICA 3.200,00 142.343,26D 142.,440,64D
MEDICA ME
PAGAMENTO RICARDO O. D. DA SILVA CLINICA
MEDICA ME 14/12/2021 83 1 RICARDO O. F. DA
SILVA CLINICA MEDICA
22/12/2021 253424 57999 - JOAO DEIVID MORA 3.600,00 138.743,26D 138.840,64D
PAGAMENTO JOAO DEIVID MORA 17/12/2021
86 1 JOAO DEIVID MORA
22/12/2021 253426 68820 - B. S. NERCOLLINI SERVICOS MEDICOS 25.940,14 112.803,12D 112.900,50D
PAGAMENTO B. S. NERCOLLINI SERVICOS
MEDICOS 09/12/2021 148 1 B. S. NERCOLLINI
SERVICOS MEDICOS
22/12/2021 253440 3574 - COSTA & GIL SAUDE S/ S 11.825,10 100.978,02D 101.075,40D
PAGAMENTO COSTA & GIL SAUDE S/S
15/12/2021 268 1 COSTA & GIL SAUDE S/S
22/12/2021 253450 68839 - GOMES DE MORAES SERVICOS 938,50 100.039,52D 100.136,90D
MEDICOS - EIRELI
PAGAMENTO GOMES DE MORAES SERVICOS
MEDICOS - EIRELI 10/12/2021 515 1 GOMES DE
MORAES SERVICOS MEDICOS - EIRELI
22/12/2021 253518 148 - TARIFAS BANCARIAS 10,45 100.029,07D 100.126,45D
TARIFAS BANCARIA
22/12/2021 253519 148 - TARIFAS BANCARIAS 10,45 100.018,62D 100.116,00D
TARIFAS BANCARIA
22/12/2021 253520 148 - TARIFAS BANCARIAS 10,45 100.008,17D 100.105,55D
TARIFAS BANCARIA
22/12/2021 253521 148 - TARIFAS BANCARIAS 10,45 99.997,72D 100.095,10D
TARIFAS BANCARIA
22/12/2021 253522 148 - TARIFAS BANCARIAS 10,45 99.987,27D 100.084,65D
TARIFAS BANCARIA
22/12/2021 255126 68224 - CLINICA MEDICA LANDIM XAVIER LTDA 1.126,20 98.861,07D 98.958,45D
PAGAMENTO CLINICA MEDICA LANDIM XAVIER
LTDA 08/12/2021 186 1 CLINICA MEDICA
LANDIM XAVIER LTDA
Total do dia: 0,00 70.930,47
23/12/2021 253523 68951 - APLICACAO B. BRASIL GARCA 98.500,00 361,07D 458,45D
COVID-19 NOVO
APLICAGAO FINANCEIRA
Total do dia: 0,00 98.500,00
27/12/2021 253524 148 - TARIFAS BANCARIAS 38,25 322,82D 420,20D
TARIFAS BANCARIA
Total do dia: 0,00 38,25
29/12/2021 253527 68951 - APLICACAO B. BRASIL GARCA 3.000,00 3.322,82D 3.420,20D
COVID-19 NOVO '
RESGATE DE APLICAGAO
29/12/2021 253525 335 - SALARIOS A PAGAR 2.832,97 489,85D 587,23D
PAGAMENTO SALARIOS A PAGAR
29/12/2021 253526 2076 - FGTS FOPAG A PAGAR 193,01 296,84D 394,22D
PAGAMENTO FGTS FOPAG A PAGAR ’
Total do dia: 3.000,00 3.025,98

Sistema licenciado para ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL



Empresa: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL Folha: 0006
C.N.PJ:: 45.349.461/0001-02
Periodo: 01/12/2021 - 31/12/2021 Gt ? -
CONSOLIDADO (Empresas: 99,111,114,119,137,138) s - Z29
RAZAO
Data Namero Contrapartida/Histérico Débito Crédito Saldo Saldo-Exercicio
Conta: 68720 - 1.1.10.400.0031 B.BRASIL AG 3062-7 C/C 36534-3 GARGA UTI COVID NOVO
30/12/2021 253528 68951 - APLICAGAO B. BRASIL GARGA 23,64 320,48D 417,86D
COVID-19 NOVO ¥
RESGATE DE APLICACAO
Total do dia: 23,64 0,00

Total do més: 336.829,95 336.509,47

Total da conta: 336.829,95 336.509,47

Antonio Carlos Pinoti Affonso

CPF: 018.587.358-82

JULIANA DOS SANTOS VALENTIM
Reg. no CRC - SP sob o No. 328825/09
CPF: 343.429.358-21

Sistema licenciado para ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL



PREFEITURA DO MUNICIPIO DE GARGA

Praga Hilmar Machado de Oliveira, 102 / Cep: 17400-000 / Garga-SP
CNPJ: 44.518.371/0001-35 / Fone: 14 - 34076600 / Suprimentos: 14-3407 6615
Contabilidade: 14-3407 6604 / Tesouraria: 14-3407 6602
e-mail: pmgcontabil@garca.sp.gov.br
enviar nota fiscal eletrdnica para o e-mail: patrimonio@garca.sp.gov.br

e

Ordem Pagto. N°:

- 0T 20

Rl FiCHA 930 DATA:  10/12/2021 | VENciMENTO: 10/12/2021 EMPENHO: 18816
LICITAGAO:  OUTRO NAO APLICAVEL OR - Ordinario
02 06 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
02 06 03  ASSISTENCIA HOSPITALAR E AMBULATORIAL
3.3.90.39.99 OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS - PESSOA JURIDICA
10.302.0010.2030.0002 UTI - COVID
CREDOR: 23104 ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 45.349.461/0009-60
ENDEREGO: R DOUTOR ORLANDO THIAGO SANTOS N 70 GARCA
DOTAGAO EMPENHADO ATE A DATA VALOR DESTE EMPENHO SALDO ATUAL
2.640.000,00 2.400.000,00 240.000,00 0,00

DESCRIGCAO DO MATERIAL E/OU SERVICO

26.009/2021.

LIBERACAO DE RECURSO FINANCEIRO A ENTIDADE, CONFORME 10° TERMO DE ADITAMENTO AO TERMO DE FOMENTO N° 01/2018
REFERENTE AO MES DE NOVEMBRO/2021. (PORTARIA GM/MS N° 3.340 DE 2021) UTI COVID CONFORME MEMORANDO 1DOC N°

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

ITEM DESCR. MARCA QTD UNID VLR UNIT R$ TOTAL
VALOR TOTAL DOS ITENS 240.000,00
TOTAL DE DESCONTOS 0,00
18816 LIQUIDO 240.000,00
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

GARGA/SP, / /

NOME:
CNPJ/CPF:

Fonte de Recurso
0 Recursos nao Destinados a Contrapartida

05 TRANSFERENCIAS E CONVENIOS FEDER,

00 Recursos Ordinarios

312 RECURSOS PARA COMBATE AO CORONAVIRUS
534 UTI-COVID 10 LEITOS

Local da Entrega:

Condigéo de Pagamento:

ELABORADO POR: Amanda de Oliveira Boroto Auxiliar Administrativo
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Consultas - Emissdao de comprovantes
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G3350518480952571
05/01/2022 19:01:28

05/01/2022 - BANCO DO BRASIL - ESS01E=21
306203062 0039

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

BCO BRADESCO S.A.
23793683072000002268905000044809288230000124215
BENEFICIARIO:

MCW PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES
NOME FANTASIA:

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

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

PAGADOR:

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE D
CNPJ: 45.349.461/0009-60

NR. DOCUMENTO 120.101
DATA DE VENCIMENTO 03/12/2021
DATA DO PAGAMENTO 01/12/2021
VALOR DO DOCUMENTO 1.242,15
VALOR COBRADO 1.242,15
NR.AUTENTICACAO 0.17C.1B0.DCD.753.BF7

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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@”‘@W NOTA DE DEBITO 681515-ND

Data de Emissdo
2711012024

CPF/CNPJ: 47 866.934/0001-74 Inscricdo Municipal: 59871202
Nome/Razéo Social: TICKET SERVICOS S/A
Enderecgo: AV DOUTORA RUTH CARDOSO 7815, ANDAR 3 E 6 BLOCO TORRE i - PINHEIROS - CEP:
05425-905
Municipio: SAQ PAULO UF: SP
CLIENTE
CPF/CNPJ: 45.349.461/0001-02 Inscricdo Municipal:

Nome/Razéo Social: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
Endereco: AV JOSE ARIANO RODRIGUES, 303, SALA 03 - JARDIM ARIANO - CEP: 16400-400

Municipio:  LINS UF: SP

DISCRIMINAGAO

TA DISPONIBILIZACAO DE BENEFICIO QTD 18 R$2.250,00
DESCONTOS CONCEDIDOS -R$45,00

Pedido Web: 1094901 Ped GP: 35951973 Contrato: 2004030048091 IEISENTO IM:

VALOR TOTAL: R$ 2.205,00
DESCRICAO:
DISPONIBILIZACAO DE BENEFICIOS / CUPONS
NOTA DE DEBITO N° VALOR DE NOTA DE DEBITO FORMA DE PAGAMENTO
681515-ND R$ 2.205,00 03/12/2021
OUTRAS INFORMAGOES
RECURSO FEDERAL
Este(a) NOTA DE DEBITO é relativa a RPS 681515 de 27/10/2021. CoviD
PORTARIA N2 2,336 DE

SETEMBRO/2021




& uma Mmarcoa
i Edenred

RELATORIO DE DETALHES DO PEDIDO

Nimero do Pedido Enviado: 1094301
Valor (R$): 2.250,00

Realizadoem: 27/10/2021

Método Pagamento: Faturamento

Empresa: 45.349.461/0001-02 -ASSOCIACAO HOSPITALARBENEFICENTE DO BRASIL
Solicitante: ANACLAUDIA DASILVA

Ticket Alimentacao Eletrénico

Unidade de Entrega: AHBB SEDE

Valor dos Beneficios (R$): 2.250,00

i

Pagina 1 de 2

Datade Crédito: Quantidade de Beneficidrios: 18
Datade Entrega: 01/11/2021

BENEFICIARIC :;‘, Q;g ﬁg

427.960.418-59 42796041859 ANDERSONHCCAVA GARCACOVID R$ 125,00
4471 36R.368-48 44136836848 CAROLINERMANANI GARCACOVID R$12500
387893 898-59 38789389859 CRISTIARAPFLUCENA GARCACOVID R$ 125,00
41928099878 41929089878 DAIARACRISTINADASILVA GARCACOVID R$12500
298.430.688-07 29843068807 DANIEL ANTONIO BONFIM GARCA COVID R$125.00
390.398.498-11 39039849811 DEBORAANASCIMENTO GARCACOVID R$12500
332.038628-08 33203862808 EDERSONRBALM GARCACOVID R$ 125,00
A0B.047 50846 40604750846  CABRIELAFSANTOS GARCACOVID R$125.00
28592925860 28592925860 IRENED S MARTINS GARCACOVID R§12500
42029951803 42029951803 ISABELA DASILVASOUZA GARCACOVID R$ 125,00
49049847811 49049847811 JHONATAN|S DIAS GARCA COVID R$125,00
41161666850 41161866850 LEDACCGLEMOS - GARCACOVID R$ 125,00
186.413.708-03 38641370803 LETICIACARDOSO CAMPOS GARCACOVID R$125,00
430.795.158-56 45079515856 LUCASBARROSRODRIGUES GARCACOVID R$12500
371.207.298-88 37120729888 MARIABPSILVA GARCA COVID R$ 125,00
286612.218-62 28661221862 REGIANEARD GARCACOVID R$125,00
361 .760.768-38 36176076838 TALITAMSBERTOL CARCACOVID R$ 125,00
213.893.778-13 21359977813 VIVIANEESRODRIG GARCACOVID R$ 125,00
RECURSO FEDERAL

COvID

PORTARIA N® 2,336 DE




a6i 031

Contrato: 2004030048091

e ATAD DATADE | QUANTIDADE
 UNIDADEDE ENTREGA DEPARTAMENTO f};gj{{i U:}Z‘Eg“ ;z;j?::;'x ai?is

AHBBSEDE GARCACOVID 0171172021 i8 R$ 2.250,00

TOTAL aa ”
. Rs 225000

SURTOTAL

TAXADE AQM?N?STR&(ZAOTAE{NEG#«T!VA} R$-45.00

i -R$ 45,00

TOTALDETAXASDOPRODUTO -R$ 45,00
RESUMO DO PRODUTO SUBTOTAL
Total de Beneficios R$ 2.250.00

Taxas -R3 4500

R$2.20500

RECURSO FEDERAL
CoviD
PORTARIA N2 2,336 DE
SETEMBRO/2021
Pagina 2 de 2

Eo




05/01/2022 - BANCO DO BRASIL - 19801522
306203062 0029

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

ITAU UNIBANCO S.A.
34191090404879351293981658220009888230000220500
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 120.102
DATA DE VENCIMENTO 03/12/2021
DATA DO PAGAMENTO 01/12/2021
VALOR DO DOCUMENTO 2.205,00
VALOR COBRADO 2.205,00

NR.AUTENTICACAO E.93C.CB2.419.249.293

Central de Atendimento BB

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

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 72S 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



45.349.461/0009-60 Emissao: 02/12/2021
=0: Folha Mensal Horas: 13:06:34
téncia: 11/2021
T e
0001033
RELACAO GERAL DOS LiQUIDOS
Cédigo Nome do empregado CPF Valor
Empregados
4297 ANDERSON HENRIQUE CANDIDO C/ 427.960.418-59 1.497,05
5090 CAROLINE RAFAELA MARQUES ANA 441.368.368-48 1.817,65
5257 CRISTIARA PAMELA FARIA LUCENA 387.893.898-59 1.546,64
5155 DANIEL ANTONIO BONFIM 298.430.688-07 1.863,82
5245 DEBORA APARECIDA DO NASCIMEN 390.398.498-11 1.546,92
4018 EDERSON ROBERTO BATISTA DE Al 332.038.628-08 2.138,76
4955 GABRIELA FREDERICO DOS SANTOS 406.047.508-46 2.146,27
4031 IRENE DOLORES SILVERIO MARTIN 285.929.258-60 1.817,65
3934 ISABELA DA SILVA SOUZA 420.299.518-03 2.919,64
4038 JHONATAN JEAN DOS SANTOS DIAS 490.498.478-11 1.817,65
4347 MARIA BENIS PEREIRA DA SILVA 371.207.298-88 1.873,55
3927 REGIANE AUXILIADORA RAIMUNDO 286.612.218-62 3.851,40
4295 TALITA MARIANA DA SILVA BERTOL 361.760.768-38 1.817,65
4082 VIVIANE EMIDIO DA SILVA RODRIG 213.599.778-13 3.388,68

Empregados: 14 Estagidrios: 0
(trinta mil quarenta e trés reais e trinta e trés centavos)

GARCA, 02/12/2021

Contribuintes: 0

Total da Empresa:

30.043,33

Responsével:

RECURSO FEDERAL
€

ovID
PORTARIA N¢ 2.336 DE
SETEMBRO/2021



3 45.349.461/0009-60 Emissdo: 02/12/2021
lo: Folha Mensal Horas: 16:38:16

ieténcia: 11/2021 :
, S
v QG034
- ::stos: 108
EXTRATO MENSAL
4297 ANDERSON HENRIQUE CANDIDO CAVALCAI Situacdo: Trabalhando CPF: 427.960.418-59 PIS: 161.26721.62-5
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 1.759,28 P 998 LN.S.S. 8,46 197,76 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 P 55 PENSAO ALIMENTICIA 30,00 641,60 D
202 ADICIONAL NOTURNO 40% 101,50 357,13P
0 Proventos: 2.336,41 Descontos: 839,36 Informativa: 186,91 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 1.497,05
0 Base INSS: 2.336,41 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.336,41 Valor FGTS: 186,91 Base IRRF: 1.497,05
pr.: 5090 CAROLINE RAFAELA MARQUES ANANIAS VI  Situagdo: 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 Salario: 1.759,28
1 HORAS NORMAIS 200,00 1.759,28 P 998 LN.S.S. 8,17 161,63 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 P
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.: 5257 CRISTIARA PAMELA FARIA LUCENA Situagdo: Trabalhando CPF: 387.893.898-59 PIS: 163.74488.48-3
‘go: 33 AUX. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 02/10/2021 CTPS/Série: 048364/00317
i 108 Depto: 134 Filial: 1 Salario: 1.461,47
1 HORAS NORMAIS 200,00 1.461,47 P 998 LN.S.S. 8,02 134,83 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 P
1 Proventos: 1.681,47 Descontos: 134,83 Informativa: 134,51 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 1.546,64
1 Base INSS: 1.681,47 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 1.681,47 Valor FGTS: 134,51 Base IRRF: 1.357,05
pr.: 4134 DAIARA CRISTINA DA SILVA Situagdo: Demitido 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
9179 SALDO DE SALARIO HORAS 120,00 1.055,57 P 51 LIQUIDO RESCISAO 0,00 8.866,30 D
221 INDENIZACAO POR MORTE 3.518,56 3.518,56 P 826 INSS SOBRE RESCISAO 8,34 188,15 D
8550 13 SALARIO INTEGRAL RESCISAQ 10,00 1.466,07 P 989  INSS 13 SAL.RESCISAO 8,00 131,94 D
8553 VANTAGENS 130 RESCISAO 10,00 183,33P 828 IRRF SOBRE RESCISAO 22,50 217,23D
29 FERIAS PROPORCIONAIS 9,00 1.319,46 P
817 VANTAGEM FER PROPORCIONAL 9,00 165,00 P
8169 1/3 FERIAS PROPORCIONAIS RESCI 33,33 494,82P
224 BANCO DE HORAS 72,00 1.068,81 P
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 132,00 P
0 Proventos: 9.403,62 Descontos: 9.403,62 Informativa: 312,46 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 0,00
0 Base INSS: 3.905,78 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 3.905,78 Valor FGTS: 312,46 Base IRRF: 3.585,69

MITIDO EM 18/11/2021 - MOTIVO 40-Morte por acidente de trabalho de trajeto

pr.: 5155 DANIEL ANTONIO BONFIM Situacdo: 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 Salério: 1.461,77
1 HORAS NORMAIS 200,00 1.461,77P 998 IL.N.SS. 8,19 166,20 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00P
202 ADICIONAL NOTURNO 40% 119,12 348,25P
1 Proventos: 2.030,02 Descontos: 166,20 Informativa: 162,40 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 1.863,82
1 Base INSS: 2.030,02 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.030,02 Valor FGTS: 162,40 Base IRRF: 1.674,23
RECURSO FEDERAL
COVID

PORTARIA N2 2,336 DE
SETEMBR0O/2021




TiH 45.349.461/0009-60 Emissdo: 02/12/2021
lo: Folha Mensal Horas: 16:38:16
)eténcia: 11/2021

afd {35
stos: 108 4 ‘ 3 D
EXTRATO MENSAL
pr.: 5245 DEBORA APARECIDA DO NASCIMENTO BAR Situagdo: Trabalhando CPF: 390.398.498-11 PIS: 160.22180.50-4
33 AUX. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 02/10/2021 CTPS/Série: 057943/00317
108 Depto: 134 Filial: 1 Salario: 1.461,77
1 HORAS NORMAIS 200,00 1.461,77P 998 IN.S.S. 8,02 134,85 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 P
1 Proventos: 1.681,77 Descontos: 134,85 Informativa: 134,54 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 1.546,92
1 Base INSS: 1.681,77 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 1.681,77  Valor FGTS: 134,54 Base IRRF: 1.357,33
pr.: 4018 EDERSON ROBERTO BATISTA DE ALMEIDA  Situagdo: 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 Saldrio: 1.723,94
1 HORAS NORMAIS 200,00 1.723,94P 998 LN.S.S. 8,50 200,37 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 P 999 IMPOSTO DE RENDA 7,50 19,04 D
202 ADICIONAL NOTURNO 40% 120,14 414,23P
0 Proventos: 2.358,17 Descontos: 219,41 Informativa: 188,65 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.138,76
0 Base INSS: 2.358,17 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.358,17  Valor FGTS: 188,65 Base IRRF: 2.157,80
pr.: 4955 GABRIELA FREDERICO DOS SANTOS FLORL Situagéo: 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 Salério: 1.759,28
1 HORAS NORMAIS 200,00 1.759,28 P 998 I.N.S.S. 8,51 201,47 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00P 999 IMPOSTO DE RENDA 7,50 19,64 D
202 ADICIONAL NOTURNO 40% 110,30 388,10 P
0 Proventos: 2.367,38 Descontos: 221,11 Informativa: 189,39 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.146,27
0 Base INSS: 2.367,38 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.367,38 Valor FGTS: 189,39 Base IRRF: 2.165,91
pr.: 4031 IRENE DOLORES SILVERIO MARTINS PASS/ Situagdo: Trabalhando CPF: 285.929.258-60 PIS: 128.14672.22-5
‘go: 71 TEC. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 20/01/2021 CTPS/Série: 12038/218
; 108 Depto: 134 Filial: 1 Salario: 1.759,28
1 HORAS NORMAIS 200,00 1.759,28 P 998 LNS.S. 8,17 161,63 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 P
0 Proventos: 1.979,28 Descontos: 161,63 Informativa: 158,34 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 1.817,65
0 Base INSS: 1.979,28 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 1.979,28  Valor FGTS: 158,34 Base IRRF: 1.817,65
pr.: 3934 ISABELA DA SILVA SOUZA Situagdo: Trabalhando CPF: 420.299.518-03 PIS: 206.64248.71-8
‘go: 56 ENFERMEIRO (A) Vinculo: Celetista Adm: 09/01/2021 CTPS/Série: 022864/00354
g 108 Depto: 134 Filial: 1 Saldrio: 3.115,74
1 HORAS NORMAIS 200,00 3.115,74P 998 LN.S.S. 9,54 318,28 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 P 999 IMPOSTO DE RENDA 15,00 97,82 D
0 Proventos: 3.335,74 Descontos: 416,10 Informativa: 266,85 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.919,64
0 Base INSS: 3.335,74 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 3.335,74 Valor FGTS: 266,85 Base IRRF: 3.017,46
pr.: 4038 JHONATAN JEAN DOS SANTOS DIAS Situacdo: Trabalhando CPF: 490.498.478-11 PIS: 163.26875.01-4
'go: 71 TEC. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 21/01/2021 CTPS/Série: 21037/419
: 108 Depto: 134 Filial: 1 Salario: 1.759,28
1 HORAS NORMAIS 200,00 1.759,28 P 998 LN.SS. 8,17 161,63 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 P
0 Proventos: 1.979,28 Descontos: 161,63 Informativa: 158,34 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 1.817,65
0 Base INSS: 1.979,28 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 1.979,28 Valor FGTS: 158,34 Base IRRF: 1.817,65
RECURSO FEDERAL
CoVID

PORTARIA N2 2,336 DE

SETEMBRA/an34
=TRIVTONO/ 2021



=K 45.349.461/0009-60 Emissdo: 02/12/2021
culo: Folha Mensal Horas: 16:38:16
eténcia: 11/2021
- ::5tos: 108 : 0 () '( f 3 6
EXTRATO MENSAL
: 4441 LETICIA CARDOSO DE CAMPOS Situacio: Demitido CPF: 386.413.708-03 PIS: 164.10716.29-0
71 TEC. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 25/03/2021 CTPS/Série: 3864137/0803
108 Depto: 134 Filial: 1 Saldrio: 1.759,28
8697 HORAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.IN 93,33 821,00P 51  LIQUIDO RESCISAO 0,00 4.695,65 D
9179 SALDO DE SALARIO HORAS 33,33 293,21 P 826 INSS SOBRE RESCISAO 7,92 120,48 D
8550 13 SALARIO INTEGRAL RESCISAO 8,00 1.172,85P 989  INSS 13 SAL.RESCISAO 7,93 122,96 D
8551 MEDIA HORAS 130 RESCISAO 8,00 230,11P 828 IRRF SOBRE RESCISAO 15,00 160,40 D
8553 VANTAGENS 130 RESCISAO 8,00 146,67 P
29 FERIAS PROPORCIONAIS 8,00 1.172,85P
815 MEDIA HR FER PROPORCIONAL 8,00 201,35P
817 VANTAGEM FER PROPORCIONAL 8,00 146,67 P
8169 1/3 FERIAS PROPORCIONAIS RESCI 33,33 506,96 P
224 BANCO DE HORAS 7,52 111,63P
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 36,67 P
9230 INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 20,00 102,66 P
202 ADICIONAL NOTURNO 40% 44,58 156,86 P
0 Proventos: 5.099,49 Descontos: 5.099,49 Informativa: 910,23  Informativa Dedutora: 0 Liquido: 0,00
0 Base INSS: 3.071,66 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 3.071,66  Valor FGTS: 910,23 Base IRRF: 2.828,22
anga periodo igual ou inferior a 15 dias: 31/10/2021 a 02/11/2021
2nca periodo igual ou inferior a 15 dias: 03/11/2021 a 04/11/2021
2nca periodo igual ou inferior a 15 dias: 09/11/2021 a 18/11/2021
MITIDO EM 19/11/2021 - MOTIVO 2-Demitido SEM justa causa
pr.: 3945 LUCAS DE BARROS RODRIGUES Situago: Demitido CPF: 450.795.158-56 PIS: 200.81834.14-9
‘go: 71 TEC. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 12/01/2021 CTPS/Série: 019720/00393
; 108 Depto: 134 Filial: 1 Salario: 1.759,28
9179 SALDO DE SALARIO HORAS 146,67 1.290,14P 49  AVISO PREVIO REAVIDO 30,00 1.759,28 D
8550 13 SALARIO INTEGRAL RESCISAO 11,00 1.612,67 P 51  LIQUIDO RESCISAO 0,00 3.796,11 D
8551 MEDIA HORAS 130 RESCISAO 11,00 345,66 P 8149 MEDIA HORAS AVISO PREVIO REAVI 30,00 377,08 D
8553 VANTAGENS 130 RESCISAO 11,00 201,67 P 8150 VANTAGENS AVISO PREVIO REAVID( 30,00 220,00 D
29 FERIAS PROPORCIONAIS 10,00 1.466,07 P 826 INSS SOBRE RESCISAO 8,03 135,96 D
815 MEDIA HR FER PROPORCIONAL 10,00 314,23 P 989  INSS 13 SAL.RESCISAO 8,24 177,90 D
817 VANTAGEM FER PROPORCIONAL 10,00 183,33P 827 IRRF 130 SALARIO RESCISAO 7,50 5,86 D
8169 1/3 FERIAS PROPORCIONAIS RESCI 33,33 654,54 P 8792 DIAS FALTAS 3,00 175,93 D
224 BANCO DE HORAS 8,20 121,73P
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 139,33 P
202 ADICIONAL NOTURNO 40% 90,59 318,75P
0 Proventos: 6.648,12 Descontos: 6.648,12 Informativa: 308,32 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 0,00
0 Base INSS: 3.854,02 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 3.854,02  Valor FGTS: 308,32 Base IRRF: 3.540,16
MITIDO EM 22/11/2021 - MOTIVO 4-Pedido de demiss@o SEM justa causa
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 1.759,28 P 998 LN.SS. 8,19 167,16 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 P
202 ADICIONAL NOTURNO 40% 17,46 61,43P
0 Proventos: 2.040,71 Descontos: 167,16 Informativa: 163,25 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 1.873,55
0 Base INSS: 2.040,71 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.040,71 Valor FGTS: 163,25 Base IRRF: 1.873,55
RECURSO FEDERAL
CQOvID

PORTARIA N2 2,336 DE
SETEMBRO/2021




45.349.461/0009-60 Emissdo: 02/12/2021
E50: Folha Mensal Horas: 16:38:16
moeténcia: 11/2021
::stos: 108 { j ( " { & 3 7
EXTRATO MENSAL
3927 REGIANE AUXILIADORA RAIMUNDO DE OLI Situaggo: Trabalhando CPF: 286.612.218-62 PIS: 127.73336.18-8
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 186,67 2.908,02P 998 I.N.S.S. 10,67 476,18 D
8697 HORAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.IN 13,33 207,72P 999 IMPOSTO DE RENDA 22,50 261,05 D
9382 VALE ALIMENTACAO 125,00 125,00P
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 205,33 P
9230 INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 20,00 14,66 P
202 ADICIONAL NOTURNO 40% 69,00 429,97 P
213 ADICIONAL NOTURNO 40% MES AN 112,00 697,93 P
0 Proventos: 4,588,63 Descontos: 737,23 Informativa: 357,09 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 3.851,40
0 Base INSS: 4.463,63 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 4.463,63 Valor FGTS: 357,09 Base IRRF: 3.987,45
anca periodo igual ou inferior a 15 dias: 03/11/2021 a 04/11/2021
pr.: 4295 TALITA MARIANA DA SILVA BERTOLE Situacdo: 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 Salério: 1.759,28
1 HORAS NORMAIS 200,00 1.759,28 P 998 IN.S.S. 8,17 161,63 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00P
0 Proventos: 1.979,28 Descontos: 161,63 Informativa: 158,34 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 1.817,65
0 Base INSS: 1.979,28 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 1.979,28 Valor FGTS: 158,34 Base IRRF: 1.817,65
pr.: 4082 VIVIANE EMIDIO DA SILVA RODRIGUES Situacdo: 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 Saldrio: 311574
1 HORAS NORMAIS 220,00 3.115,74P 998 I.N.S.S. 10,19 397,22 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00P 999 IMPOSTO DE RENDA 15,00 113,68 D
202 ADICIONAL NOTURNO 40% 99,53 563,84P
2 Proventos: 3.899,58 Descontos: 510,90 Informativa: 311,96  Informativa Dedutora: 0 Liquido: 3.388,68
0 Base INSS: 3.899,58 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 3.899,58 Valor FGTS: 311,96 Base IRRF: 3.123,18
tais por Centro de Custos Proventos Descontos Liquido
108 UTI COVID GARCA 55.388,23 25.344,90 30.043,33
Total: 55.388,23 25.344,90 30.043,33
Total Geral Proventos: 55.388,23 Total Geral Descontos: 25.344,90
Liquido Geral: 30.043,33
RECURSO FEDERAL
COVID

PORTARIA N2 2.336 DE
SETEMBRO/2021




s 45.349.461/0009-60 Emissdo: 02/12/2021
lo: Folha Mensal Horas: 16:38:16
noeténcia: 11/2021
S 3 8
_:istos: 108
EXTRATO MENSAL
mo por Rubrica
1 HORAS NORMAIS 2.806,67 27.563,41 P 49 AVISO PREVIO REAVIDO 30,00 1.759,28 D
16 INSALUBRIDADE 20% 340,00 3.373,33P 51 LIQUIDO RESCISAO 0,00 17.358,06 D
29 FERIAS PROPORCIONAIS 27,00 3.958,38P 55 PENSAO ALIMENTICIA 30,00 641,60 D
202 ADICIONAL NOTURNO 40% 772,22 3.038,56 P 826 INSS SOBRE RESCISAO 24,29 444,59 D
213 ADICIONAL NOTURNO 40% MES AN 112,00 697,93 P 827 IRRF 130 SALARIO RESCISAO 7,50 5,86 D
221 INDENIZA(,‘T\O POR MORTE 3.518,56 3.518,56 P 828 IRRF SOBRE RESCISAO 37,50 377,63 D
224 BANCO DE HORAS 87,72 1.302,17P 989 INSS 13 SAL.RESCISAO 24,17 432,80 D
815 MEDIA HR FER PROPORCIONAL 18,00 515,58 P 998 I.N.S.S. 120,97 3.040,84 D
817 VANTAGEM FER PROPORCIONAL 27,00 495,00 P 999 IMPOSTO DE RENDA 67,50 511,23 D
8169 1/3 FERIAS PROPORCIONAIS RESCI 99,99 1.656,32 P 8149 MEDIA HORAS AVISO PREVIO REAVI 30,00 377,08 D
8550 13 SALARIO INTEGRAL RESCISAO 29,00 4.251,59P 8150 VANTAGENS AVISO PREVIO REAVID( 30,00 220,00 D
8551 MEDIA HORAS 130 RESCISAO 19,00 575,77 P 8792 DIAS FALTAS 3,00 17593 D
8553 VANTAGENS 130 RESCISAO 29,00 531,67P
8697 HORAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.IN 106,66 1.028,72 P
9179 SALDO DE SALARIO HORAS 300,00 2.638,92P
9230 INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 40,00 117,32P
9382 VALE ALIMENTACAO 125,00 125,00 P
Liquido Geral: 30.043,33
Situacoes
mero de empregados: 17 Salario contribuicdo empregados: 44.943,46 Base IRRF Mensal: 33.940,68
mero de estagiarios: 0 Salario contribuigdo contribuintes: 0,00 Valor IRRF Mensal: 888,86
ibalhando: 16 Excedente: 0,00 Base IRRF Férias: 0,00
stado direitos integrais: 0 Base total: 44.943,46 Valor IRRF Férias: 0,00
stado acidente de trabalho: 0 Segurados: 3.918,23 Base IRRF Partic. Lucros: 0,00
stado servigo militar: 0 Empresa: 0,00 Valor IRRF Partic. Lucros: 0,00
ario maternidade: 0 RAT: 0,00 Base IRRF Exterior: 0,00
ario maternidade INSS: 0 Contribuintes: 0,00 Valor IRRF Exterior: 0,00
2nga: 1 Sub-Total: 3.918,23 Base IRRF 130 Saldrio: 4.926,23
anca Profissional: 0 Retengoes: 0,00 Valor IRRF 13° Salario: 5,86
anca sem vencimento: 0 (-) Salério familia/maternidade: 4,328,63 Valor Total do IRRF: 894,72
mitido: 0 Compensagdes: 0,00 IRRF Aluguéis: 0,00
insferido: 0 Valores pagos a Cooperativas: 0,00 IRRF contribuintes: 0,00
ias: 0 Outras Compensagdes: 0,00 Base do FGTS: 41.871,80
ndato sindical: 0 Total: -410,40 Valor do FGTS: 3.349,69
ysentadoria: 0 Terceiros: 0,00 Base do FGTS Aprendiz: 0,00
tic. curso/programa de qualificacdo: 0 Total INSS: -410,40 Valor do FGTS Aprendiz: 0,00
séncia justificada: 0 Base FGTS - GRRF: 3.071,66
tros motivos de afastamento: 0 FGTS - GRRF: 910,23
Tissoes: 0 Base FGTS mes ant. - GRRF: 0,00
mero de contribuintes: 0 FGTS mes ant. - GRRF: 0,00
Base PIS: 0,00
Valor PIS: 0,00
Base ISS: 0,00
Valor ISS: 0,00
Liquido Geral: 30.043,33
RECURSO FEDERAL
COvVID
PORTARIA N 2,336 DE

SETEMBRO/2021




Pagamentos a terceiros - Consulta remessas -30 nivel

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

(G3381217568550961
12/01/2022 18:06:49

Data 06/12/2021 Valor R$ 1.487,05 D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA,
remessa 300, lancado 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 quatrocentos e noventa e sete reais e cinco centavos)

* Este aviso de langamento ndo é valido como comprovante da operagao e
demonstra apenas que houve um langcamento 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 & soma de todos os pagamentos processados pela
remessa indicada.

Documento emitido por:JOAO PEDRO MONTEIRO PINOTTI AFFONSOem12/01/202218:06:49

RECURSO FEDERAL
COVID
PORTARIA N® 2.336 DE

SETEMBRO

/2021



Aviso de langamento

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

S LLEY t,lxo

(G3381217568550961
12/01/2022 18:06:49

Data 06/12/2021 Valor R$ 1.546,64 D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA,
remessa 300, langado a débito* em sua conta corrente 36534-3, agéncia 3062-7,
na data acima.

Pagamento efetuado a CRISTIARA PAMELA FARIA LU, na conta 28.235,
agéncia 0290 do banco 001.

(Um mil e quinhentos e quarenta e seis reais e sessenta e quatro 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 & soma de todos os pagamentos processados pela
remessa indicada.

Documento emitido por:JOAO PEDRO MONTEIRO PINOTTI AFFONSOem12/01/202218:06:49

RECURSO FEDERAL
D

o 2.336 DE
PORTARIA N2 2.
SETEMBRO/2021



Aviso de langamento

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

SRR

(33812175685509611
12/01/2022 18:06:49

Data 06/12/2021 Valor R$ 1.863,82 D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA,
remessa 300, 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 sessenta e trés reais e oitenta e dois centavos)

* 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 AFFONSOem12/01/202218:06:49

RECURSO FEDERAL
VID
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PORTARIA N 2,336 DE
SETEMBRO/2021



e

G3381217568550961
E 12/01/2022 18:06:49
Aviso de langamento

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

Data 06/12/2021 Valor R$ 1.546,92 D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA,
remessa 300, lancado a débito* em sua conta corrente 36534-3, agéncia 3062-7,
na data acima.

Pagamento efetuado a DEBORA APARECIDA DO NASCI, na conta 33.634,
agéncia 0290 do banco 001.

(Um mil e quinhentos e quarenta e seis reais e noventa e dois 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 AFFONSOem12/01/202218:06:49

RECURSO FEDERAL
CcoviD
PORTARIA N® 2,336 DE
SETEMBRO/2021



Aviso de langamento

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

(G3381217568550961
12/01/2022 18:06:49

Data 06/12/2021 Valor RS 1.817,65D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA,
remessa 300, 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.

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

* Este aviso de langamento ndo é valido como comprovante da operagéo e
demonstra apenas que houve um lancamento 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 & soma de todos os pagamentos processados pela
remessa indicada.

Documento emitido por:JOAO PEDRO MONTEIRO PINOTTI AFFONSOem12/01/202218:06:49

RECURSO FEDERAL
COVID
PORTARIA N2 2,336 DE
SETEMBRO/2021



Aviso de lancamento

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

N6 4G

(G3381217568550961
12/01/2022 18:06:49

Data 06/12/2021 Valor R$ 1.873,55D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO CICTA,
remessa 300, 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.

(Um mil e oitocentos e setenta e trés reais e cinquienta e cinco centavos)

* 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 & soma de todos os pagamentos processados pela
remessa indicada.

Documento emitido por:JOAO PEDRO MONTEIRO PINOTTI AFFONSOem12/01/202218:06:49

RECURSO FEDERAL
COVID
PORTARIA N2 2,336 DE
SETEMBRO/2021



Aviso de langamento

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

(e | 43

(G3381217568550961
12/01/2022 18:06:49

Data 06/12/2021 Valor R$ 3.851,40 D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA,
remessa 300, 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 oitocentos e cinglienta e um reais e quarenta 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 lancamento 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 AFFONSOem12/01/202218:06:49

RECURSO FEDERAL
COoVID
PORTARIA N2 2,336 DE
SETEMBRO/2021



eSS h

(G3381217568550961

; 12/01/2022 18:06:49
Aviso de langamento

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

Data 06/12/2021 Valor R$ 1.817,65D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA,
remessa 300, 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 cinco centavos)

* Este aviso de langcamento n&o 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 & soma de todos os pagamentos processados pela
remessa indicada.

Documento emitido por:JOAO PEDRO MONTEIRO PINOTTI AFFONSOem12/01/202218:06:49

RECURSO FEDERAL
COvID
PORTARIA N2 2.336 DE
SETEMBRO/2021
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SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
05/01/2022 - AUTOATENDIMENTO =R 901022
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: 104 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL
AGENCIA: 0305-0 - GARCA

CONTA: 29.244-3

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

VALOR: RS$ 641,60
DEBITO EM: 07/12/2021

DOCUMENTO: 120701
AUTENTICACAO SISBB: F.CB7.F24.DFF.98A.ACB

RECURSO FEDERAL
CoVID
PORTARIA N2 2,336 DE
SETEMBRO/2021



- Q0{T48

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
05/017/2022 = AUTOATENDIMENTO = 19501022
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: 104 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL
AGENCIA: 0305-0 - GARCA

CONTA: 96.589-8

FAVORECIDO: IRENE DOLORES SILVERIO MARTINS PASS
CPF/CNPJ: 2:861.929..258=60

VALOR: R$ 158065

DEBITO EM: 07/12/2021

DOCUMENTO: 120702
AUTENTICACAO SISBB: 6.672.0AB.662.F8A.31D

RECURSO FEDERAL
CovID
PORTAR!A N# 2,336 DE
SETEMBRO/2021
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SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
05/01/2022 - AUTOATENDIMENTO = 195013022
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: 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$ 15817,65
DEBITO EM: 07/12/2021

DOCUMENTO: 120703
AUTENTICACAO SISBB: F.666.D49.F38.5DA.7C8

RECURSO FEDERAL
1D

co
PORTARIA N 2,336 DE
SETEMBRO/2021
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SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
05/01/2022 - AUTOATENDIMENTO = 319301.22
3062703062 SEGUNDA VIA 0036

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: 15066:.925=5

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

VALOR: R$ 2.138,176
DEBITO EM: 07/12/2021

DOCUMENTO: 120704
AUTENTICACAO SISBB: 0.DD0.BB5.CDA.234.9A6

RECURSO FEDERAL
VID

co
PORTARIA N2 2,336 DE
SETEMBRO/2021
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SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
05401 /2022 = AUTOATENDIMENTO =100
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: 104 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL
AGENCIA: 1920-8 - QUATRO DE ABRIL
CONTA: 23.446-2

FAVORECIDO: ISABELA DA SILVA SOUZA

CPF/CNPJ: 420.299.518-03

VALOR: R$ 2..919,64
DEBITO EM: 07/12/2021

DOCUMENTO: 120705
AUTENTICACAO SISBB: 6.4FB.ED7.E1D.935.016

RECURSO FEDERAL
COVID
PORTARIA N2 2,336 DE
SETEMBRO/2021



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
05/01/2022 - AUTOATENDIMENTO = 1950i5522
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: 104 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL
AGENCIA: 1205-X - POMPEIA

CONTA: 22 .232-0

FAVORECIDO: VIVIANE EMIDIO DA SILVA RODRIGUES
CPF/CNPJ: 2185097 78=138

VALOR: R$ 3.388,68
DEBITO EM: 07/12/2021

DOCUMENTO: 120706

AUTENTICACAO SISBB: F.2E5.6B8.8CB.CCA.FEL

RECURSO FEDERAL
COoVvID
PORTARIA N® 2,336 DE
SETEMBRO/2021



FETS

FURDO CE GARANTIA D0 TEMPO DE SERVICO

GFIP - SEFIP  8.40

GRF - GUIA DE RECOLHIMENTO DO FGTS
GERADA EM 02/12/2021 - 16:41:39

01-RAZAO SOCIAL/NOME

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA

02-DDD/TELEFONE

(0014)34075064

03-FPAS

639

04-SIMPLES

05-REMUNERACAO

53.372,23

06-QTDE TRABALHADORES

16

07-ALIQUOTA FGTS

8

08-COD RECOLHIMENTO

09-ID RECOLHIMENTO

10-INSCRIGAO/TIPO (8)

11-COMPETENCIA

12-DATA DE VALIDADE

115 017980-9 45.349.461/0009-60

11/2021 07/12/2021

13-DEPOSITO + CONTRIB SOCIAL 14-ENCARGOS

4.269,77

15-TOTAL A RECOLHER

0,00 4.269,77

*\VALOR FGTS A RECOLHER ATE O DIA 07/12/2021**

858900000425 697701792117 207659050846 534946100094

AUTENTICACAO MECANICA

FETS

FUNDO DE GARANTIA DO TEMPG OF SERVICO

GFIP - SEFIP  8.40

GERADA EM 02/12/2021

GRF - GUIA DE RECOLHIMENTO DO FGTS

-16:41:39

01-RAZAO SOCIAL/NOME

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA

02-DDD/TELEFONE

(0014)34075064

03-FPAS 04-SIMPLES 05-REMUNERACAO

639 1 53.372,23

06-QTDE TRABALHADORES 07-ALIQUOTA FGTS

16 8

08-COD RECOLHIMENTO 09-1D RECOLHIMENTO 10-INSCRICAO/TIPO (8)

115 017980-9 45.349.461/0009-60

11-COMPETENCIA 12-DATA DE VALIDADE

11/2021 07/12/2021

13-DEPOSITO + CONTRIB SOCIAL 14-ENCARGOS

4.269,77

15-TOTAL A RECOLHER

0,00 4.269,77

**/ALOR FGTS A RECOLHER ATE O DIA 07/12/2021**

858900000425 697701792117 207659050846 534946100094

AUTENTICACAO MECANICA

WA ATRRTR T

RECURSO FEDERAL
CoviD
PORTARIA N 2.336 DE
SETEMBRO/2021

3



MINISTERIO DO TRABALHO E EMPREGO - MTE

MINISTERIO DA FAZENDA - MF
GFIP - SEFIP 8.40 (30/07/2021) TABELAS 42.0 (15/01/2021)

RELACAO DOS TRABALHADORES CONSTANTES NO ARQUIVO SEFIP
MODALIDADE

858900000425 697701792117 207659050846 534946100094

EMPRESA: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA

DATA: 02/12/2021
HORA: 146241439
PAG : 0001/0006

"BRANCO"-RECOLHIMENTO AQ FGTS E DECLARACAOC A PREVIDENCIA

INSCRICAO: 45.349.461/0009-60

COMP: 11/2021 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

DAIARA CRISTINA DA SILVA el A211.5, 57=2 05/02/2021 01 05 18/11/2021 S3 03222
245256, 38 1.649,40 1.649,40 320,09 312,46 0,00

LUCAS DE BARROS RODRIGUES 200.81834.14-9 112//04 /20215401 22/11/2021 J 03222
1.694,02 2.160,00 2.160,00 313,86 308732 0,00
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MINISTERIO DO TRABALHO E EMPREGO - MTE

MINISTERIO DA FAZENDA - MF
GFIP - SEFIP 8.40 (30/07/2021) TABELAS 42.0

(15/01/2021)

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

MODALIDADE :

DATA: 02/12/2021
HORA: 16:41:39
PAG : 0002/0006

858900000425 697701792117 207659050846 534946100094

EMPRESA: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA
COMP: 11/2021 COD REC:115

INSCRIGCAO: 45.349.461/0009-60
COD GPS: 2305 FPAS: 639 OUTRAS ENT: SIMPLES: 1 RATEE2 50k FAP: 0.50  RAT AJUSTADO: 1.00
TOMADOR/OBRA: INSCRIGAO:
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
LETICIA CARDOSO DE CAMPOS 164.10716.29-0 25/03/2021 01 19/11/2021 1I1 03222
152208 1.549,63 1.549,63 243,44 0,00 0,00
RECURSO FEDERAL
COVID
PORTARIA N2 2.336 DE
SETEMBRO/2021



MINISTERIO DO TRABALHO E EMPREGO - MTE
GFIP - SEFIP 8.40 (30/07/2021) TABELAS 42.0

MINISTERIO DA FAZENDA - MF DATA: 02/12/2021
(15/01/2021) HORA: 16:41:39
PAG 0003/0006

RELACAO DOS TRABALHADORES CONSTANTES NO ARQUIVO SEFIP

MODALIDADE

"BRANCO"-RECOLHIMENTO AOC FGTS E DECLARACAO A PREVIDENCIA

858900000425 697701792117 207659050846 534946100094

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

COMP: 11/2021 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

ANDERSON HENRIQUE CANDIDO CAVALCANTE 161.26721.62-5 09/04/2021 01 03222
2.336,41 801,08 0,00 197,76 250,99 0,00

CAROLINE RAFAELA MARQUES ANANIAS VIEIRA 238.43764.71-5 02/07/2021 01 03222
1.979,28 2102,:35 0,00 161,63 191,33 0,00

CRISTIARA PAMELA FARIA LUCENA 163.74488.48-3 02/10/2021 01 03222
1.681,47 140,41 0,00 134,83 145,75 0,00

DANIEL ANTONIO BONFIM 128.82320.77-0 01/08/2021 01 03222
2.030,02 331,46 0,00 166,20 188, 92 0,00

DEBORA APARECIDA DO NASCIMENTO BARBOSA 160.22180.50-4 0:2/10/2021 01 03222
1.681,77 140,14 0,00 134,85 145,76 0,00

EDERSON RORERTO BATISTA DE ALMEIDA 207.73334.66-6 18/01/2021 01 03222
2.358,17 978,18 0,00 200,37 266,90 0,00

GABRIELA FREDERICO DOS SANTOS FLORIANO 134 41486 20— 01/06/2021 01 03222
2.367,38 594,22 0,00 201,47 236,93 0,00

IRENE DOLORES SILVERIO MARTINS PASSAMAI 128014672 522-5 20/01/2021 01 03222
1.979,28 824,70 0,00 161,63 224,32 0,00

ISABELA DA SILVA SOUZA 206.64248.71-8 09/01/2021 01 02235
3.335,74 1.528,88 0,00 318,28 389,16 0,00

JHONATAN JEAN DOS SANTOS DIAS 163.26875.01-4 21/01/2021 01 03222
1.979,28 940,21 0,00 161,63 233,55 0,00

MARIA BENIS PEREIRA DA SILVA 126.95352.14-1 21./03 /2021 01 03222
2.040,71 800, 82 0,00 167,16 227,33 0,00

REGIANE AUXILIADORA RAIMUNDO DE OLIVEIRA 127.73336.18-8 08/01/2021 01 02235
4.463,63 1.601,76 0,00 476,18 485,24 0,00

TALITA MARIANA DA SILVA BERTOLE 201.01327.97=2 16/03/2021 01 03222
1.979,28 A0, 208 0,00 161,63 214,72 0,00

VIVIANE EMIDIO DA SILVA RODRIGUES 125.84135.18-5 27/01/2021 01 02235
3.899,58 1.663,99 0,00 397,22 445,09 0,00

RECURSO FEDERAL
COViD
PORTARIA N2 2,336 DE
SETENMEBRO/2021
TOTAIS DA EMPRESA/TOMADOR
39.584,43 16.859,46 5.359,03 3.918,23 4.269,77 0,00



MINISTERIO DO TRABALHO E EMPREGO - MTE

GFIP - SEFIP

TABELAS 42.0

8.40 (30/07/2021)

MINISTERIO DA FAZENDA - MF

(15/01/2021)

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

MODALIDADE

"BRANCO"-RECOLHIMENTO AQ FGTS E DECLARACAO A PREVIDENCIA

DATA: 02/12/2021
HORA: 16:41:39
PAG 0004/0006

858900000425 697701792117 207659050846 534946100094

N° ARQUIVO: HzBSCPCS7aW0000-9

EMPRESA: ASSOCTACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA N° DE CONTROLE: AcyliGyUHFi0000-0 INSCRICAO: 45.349.461/0009-60

COMP: 11/2021 COD REC:115 COD GPS: 2305 FPAS: 639 OUTRAS ENT: SIMPLES: 1 RAT: 2.0 FAP: 0.50 RAT AJUSTADO: 1.00

TOMADOR/OBRA: INSCRICAOQ:

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

CIDADE: GARCA

CAT

01

TOTAIS:

RECURSO FEDERAL
COVID
PORTARIA N2 2,336 DE
SETEMBRO/2021

UF':

QUANT REMUNERACAO SEM 13°
17 38.062,40
157 38.062,40

SP

CEP: 17400-000

BASE CAL PREV SOC

REMUNERACAO 13°

15.309,83 39.584,43

115 53019,1813

39.584,43

CNAE:

BASE CAL 13° PREV SOC

53591108

5859103



MINISTERIO DO TRABALHO E EMPREGO - MTE MINISTERIO DA FAZENDA - MF DATA: 02/12/2021
GFIP - SEFIP 8.40 (30/07/2021) TABELAS 42.0 (15/01/2021) HORA: 16241539

PAG : 0005/0006
RELACAO DOS TRABALHADORES CONSTANTES NO ARQUIVO SEFIP
RESUMO DO FECHAMENTO - EMPRESA

FGTS
858900000425 697701792117 207659050846 534946100094
. . _ N° ARQUIVO: HzBSCPCS7aW0000-9
EMPRESA : ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA N° DE CONTROLE: AcyliGyUHFi0000-0 INSCRICAO: 45.349.461/0009-60
COMP: 11/2021 coD REC2 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 BATRRO: WILLIANS CNAE PREPONDERANTE: 8610102
CIDADE: GARCA UE: SP CEP: 17400-000 CNAE: 8610102
MODALIDADE : "Branco"-RECOLHIMENTO AO FGTS E DECLARACAO A PREVIDENCIA
FGTS - 8%
REMUNERACAO SEM 13° SALARIO 38.062, 40
REMUNERAC?\O 13° SALARIO 15.309,83
QUANTIDADE TRABALHADORES 16
VALORES DO FGTS
DATA DE RECOLHIMENTO ATE 07/12/2021
DEPOSITO FGTS ENCARGOS FGTS CONTRIB SOCIAL ENCARGOS CONTRIB SOCIAL TOTAL RECOLHER
4.269,77 0,00 0,00 0,00 4.269,77
RECURSO FEDERAL '
coviD
PORTARIA N2 2.336 DE )
SETEMBRO/2021 —
o
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MINISTERIO DO TRABALHO E EMPREGO - MTE MINISTERIO DA FAZENDA - MF DATA: 02/12/2021

GFIP - SEFIP 8.40 (30/07/2021) TABELAS 42.0 (15/01/2021) HORA: 16:41:39
PAG : 0006/0006

RESUMO DAS INFORMACOES A PREVIDENCIA SOCIAL CONSTANTES NO ARQUIVO SEFIP

EMPRESA

) ; N° ARQUIVO: HzBSCPCS7aw0000-9
EMPRESA : ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA N° DE CONTROLE: AcyliGyUHFi0000-0 INSCRICAO: 45.349.461/0009-60
COMP: 11/2021 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: iy, 8610102
VALOR DEV PREV SOC CALCULADO SEFIP: 3.918.23 CONTRIB SEGURADOS - DEVIDA: 3.918.23
SALARIO FAMILIA: 0.00 RECEITA EVENTO DESP/PATROCINIO: 0.00
SALARIO MATERNIDADE: 0.00 PERC DE ISENCAO DE FILANTROPIA: 100.00
VALORES PAGOS COOP TRABALHO - SEM ADICIONAL: 0.00 13° SALARIO MATERNIDADE: 0.00
VALORES PAGOS COOP TRABALHO - ADIC. 15 ANOS: 0.00 COM PRODUGAO PJ: 0.00
VALORES PAGOS COOP TRABALHO - ADIC. 20 ANOS: 0.00 COM PRODUCAO PF: 0.00
VALORES PAGOS COOP TRABALHO - ADIC. 25 ANOS: 0.00 VALOR DAS FATURAS EMITIDAS PARA O TOMADOR: 0.00
COMPENSAGAO ;
PERIODO INICIAL: PERfODO FINAL: VALOR SOLICITADO: 0.00
VALOR ABATIDO: 0.00 VALOR A COMPENSAR: 0.00 VALOR EXCEDENTE AO LIMITE DOS 30%: 0.00
RETENCAO (LEI 9.711/98)
VALOR INFORMADO: 0.00 VALOR ABATIDO PELO SEFIP: 0.00 VALOR A COMPENSAR/RESTITUIR: 0.00
BASE DE CALCULO APOSENTADORIA ESPECIAL/OCORRENCIA
15 ANOS: 0.00 20 ANOS: 0.00 25 ANOS: 0.00
QUANTIDADE : 0 QUANTIDADE: 0 QUANTIDADE: 0
QUANTIDADE DE MOVIMENTACOES / CODIGOS
o 0 Il: 1 E2e 0] iEig 0 1I4: 0 IS5 0 J : 1 K=« 0 Iz 0 M : 0
N1: 0 "2 s 0 N3: 0 ©L: OF 02 O O3 O Pl 0 P2: 0 VP83 o7 Henls 0
02 008k 0 04: 0 @5: 0 Q6: 0 -97: 0 R : 0 RIL: 0 S2: 0. S3: 1
e 0 T2: Ol 0ELe 0 U2 (o] A0S 0 V3 0 W : 0 X [0} S A 0
Ziliss QRNZ 2 0 Z3: 0 24: OSERZ 5 00 176 G Z6: 0

RECURSO FEDERAL
coviD
PORTARIA N% 2,336 DE
SETEMBRO/2021
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SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
05/01/2022 - AUTOATENDIMENTO = 19701522
3062703062 SEGUNDA VIA 0034

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

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

Convenio FGTS ARRECADACAO GRF
Codigo de Barras 85890000042-5 69770179211-7
20765905084-6 53494610009-4

Data do pagamento 07/12/2021
CNPJ/CEI/CPF 45349461/0009-60
COMPETENCIA 1172021
CODIGO RECOLHIMENTO LS
VENCIMENTO 07/12/2021
VALOR DEPOSITO 4.269,717
Valor Total 4.269,77

DOCUMENTO: 120707
AUTENTICACAO SISBB: 4.94E.D6E.38B.97C.E4A

RECURSO FEDERAL
COVID
PORTARIA N2 2,336 DE
SETEMBRO/2021
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CLEAN MEDICAL

RECIBO DE LOCAGAO

RECIBO DE LOCAGAO

14708

Pag.:

10f 1

CLEAN MEDICAL COM. E LOC. DE EQUIP HOSP LTDA

RUA ADELINO DA FONTOURA N°543 TERREO

JD. JABAQUARA SAO PAULO-SP
Fone/Fax: (11) 5018-1044

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

Inscr. Estadual:

CEP: 04383-050

147.201.787.111

VENCIMENTO: 08/12/2021 - VALOR R$: 4.506,66

RAZAO SOCIAL / NOME CNPJ/CPF DATA DA EMISSAO
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 45.349.461/0009-60 08/11/2021
ENDERECO BAIRRO CEP
RUA DOUTOR ORLANDO THIAGO SANTOS N° 70, SALA 6 VILA WILLIAMS 17400-000
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRICAO ESTADUAL / RG
GARCA SP ISENTO
NUMERO VENCTO VALOR NUMERO VENCTO VALOR NUMERO VENCTO VALOR
0014708/01 | 08/12/2021 4.506,66
UNID| QUANT. DESCRICAO DOS PRODUTOS VL.UNITARIO VL. TOTAL
AP 17 |MONITOR MULTIP. GENERAL MEDITECH G3A 773,33 773,33
- 0 C-4041 PAT.:MM2420-CM PERIODO DE 06/10/2021 a 03/11/2021 0,00 0,00
AP 1 MONITOR MULTIP. OMNIMED 612 800,00 800,00
- 0 C-4041 PAT.:MM2827-CM PERIODO DE 06/10/2021 a 04/11/2021 0,00 0,00
AP 1 MONITOR MULTIP. DIXTAL DX2022 PLUS (IBP / REDE) 800,00 800,00
- 0 C-4258 PAT.:MM2483-CM PERIODO DE 15/10/2021 a 13/11/2021 0,00 0,00
AP 1 MONITOR MULTIP. MINDRAY PM9000 533,33 533,33
- 0 C-4258 PAT.:MM2787-CM PERIODO DE 15/10/2021 a 03/11/2021 0,00 0,00
AP 1 MONITOR MULTIP. MINDRAY MEC1000 800,00 800,00
- 0 C-4329 PAT..MM2175-CM PERIODO DE 11/10/2021 a 09/11/2021 0,00 0,00
AP 1 MONITOR MULTIP. DIXTAL DX2020 800,00 800,00
-- 0 C-4428 PAT..MM2685-CM PERIODO DE 24/11/2021 a 23/12/2021 0,00 0,00
Contr.Ng 4041,4258,4329,4428, - Cobr.: Banco:0 Ag.: C/C.:
LOCACAO DE BENS MOVEIS ISENTA DO ISS CONFORME LISTA DE SERVICO FEDERAL RECURSO FEDERAL
VALOR APROXIMADO DOS IMPOSTOS R$ 625,07 FONTE: IBPT 1D

PORTARIA N2 2,336 DE
SETEMBRO/2021

VALOR TOTAL: 4.506.66

N©
14708

/

/

Data

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

Carimbo/Assinatura

UT.I. CO

R
w
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05/01/2022 - BANCO DO BRASIL - 19:0 1522
306203062 0035

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS
CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.534-3
BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.
03399002276620000000903954301010388280000450666
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 120.801
DATA DE VENCIMENTO 08/12/2021
DATA DO PAGAMENTO 08/12/2021
VALOR DO DOCUMENTO 4.506,66
VALOR COBRADO 4.506,66
NR.AUTENTICACAO 7.8B1.D78.9B2.849.FD5
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

oviD

PORTARIA N# 2.336 DE

SETE

MBRO/2021



NOTA
FISCAL
NO
000001298

SERIE
046

MESSER@

Gases for Life

MESSER GASES LTDA

ENDERECO: Avenida José Fortunato Molina 2, 89
BAIRRO: Distrito Industrial I
MUNICIPIO: Bauru
TELEFONE: (14)3203-4366
CEP: 17034-310

UF: SP

DANFE

DOCUMENTO AUXILIAR DE
NOTA FISCAL ELETRONICA

0 - ENTRADA m

1-SAIDA
N° 000001298
SERIE 046 FOLHA 1/1

CHAVE DE ACESSO

3521 1160 6192 0200 5700 5504 6000 0012 9810 1034 8930

n ulta

e autelr)n }Cld
www.n €. azen a.g0v.

r/porta

ou 1?(? ?e H§°§°Pa lgug)rlzadora

’ ATUREZA DE OPERACAO
103Venda prod. estab. efet. fora estabelecimento/

DADOS DA NF-e

IDENTIFICACAQ E ASSINATURA DO RECEBEDOR

RECEBEMOS DE MESSER GASES LTDA..PRODUTOS E/OU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA INDICADA AO LADO.

DATA DL RECEBIMENTO

NSCRICAO ESTADUAL INSCRICAO

ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTARIO

CNPJ
r60.6 19.202/0057-00

PROTOCOLO / DATA E HORA DE AUTORIZACAO

135211333109657 /10.11.2021 -12:19:23

209.132.694.113
OME / RAZAO SOCIAL CNPJ / CPF DATA DA EMISSAO
SSOCIACAO HOSPAR BENEF DO BRASIL AHBB |45.349.461/0009-60 10.11.2021
DERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DE SAIDA / ENTRADA
DOUTOR ORLANDO THIAGO SANTOS 70, SALA 6 VILA WILLIAMS | 17400-000
! 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
28 dias da data | |08.12.2021 | 1.673,77|
E CALCULO DO ICMS X M SE DE CALCULO ICMS ST VALOR DO ICMS ST VALOR DOS PRODUTOS
e gl 301,20 |5 0,00 | 0,00 | 1.629,24
¥ G S 'TRAS DESPESAS B ¥ ) NOT.
4453 lv,u OR DO SEGURO 0,00 l DESCONTO 0,00 |our|ms DESPESAS 0,00 lmwn TOTAL DO IPI 0,00 VALOR TOTAL DA A 1.673.77
FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA UF CNPJ / CPF
Il UEFRATELLI TRANSPORTES LTDA 00188903 ADF7774 PR 77.792.174/0003-20
MUNICIPIO INSCRICAO ESTADUAL
DR OLIDAIR AMBROSIO 111, FUNDOS SERTAOZINHO SP 664130373118
¥ :SPECIE 3 3 S i PESO LIQUIDO
5 Eﬁi;llgro l MARCA I NUMERO I PESO BRUTO 918,080 Q! 497,580
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. IP1 % ICMY % IP1
BR200001304 ﬁgl{,} lo;lqgflgf\lo, COMPRIMIDO 2.2 (5.1) 25 OXIGENIO 2804.40.0¢ 000] 5103 M3 40,000 22,169600 886,79 916,48 164,97 0,00]18,00 0,00
BR200201305 ONU 1072 OXIGENIO, COMPRIMIDO 2.2 (5.1) 25 OXIGENIO 2804.40.0q 000 5103| M3 10,000 48,745400 487,45 494,87 89,08 0,00]18,00 0,00
MED VALV INTEGR CIL 5L 1M3
S BR102001306 (Cn;g égislgégkocémo. COMPRIMIDO 2.2 20 NITROGENIO 2804.30.09 000] 5104 M3 10,000 25,499100 255,00 262,42 47,24 0,00]18,00 0,00
§ RECURSO FEDERAL
£ covip
% PORTARIA N2 2,336 DE
2 SETEMBRO/2021
FAINSCRICAO MUNICIPAL | VALOR SERVICOS BASE DE CALCULO ISS VALOR DO 1SS
"OMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
ITPT REDUZIDO A ZERO CFE DECRETO 2092 de 1996.Cod. cliente: 0100015210. Remessa: 000093645-031 Lote: BRCBABVMLB = 5 BRCBABPPQE = 5

BRCBABSHSY = 5 Tributao normal IPI; Outros;
e 1996
odigo do Cliente:

jLotes dos produtos:

Remessa: 2003692445 .
5,000 CYL ; BRCBABSHS9 =

0100015210 .
BRCBABVMLB =

DADOS ADICIONAIS

5,000 CYL ;
eclarc que os produtos perigosos estdo adequadamente classificados, embalados,
kas operagdes de transporte e que atendem as exigéncias da Regulamentagdo"

IPI REDUZIDO A ZERO CFE DECRETO 2092 de 1996 IPI REDUZIDO A ZERC CFE DECRETC 2092

BRCBABPPQE = 5,000 CYL

identificados, e estivados para suportar os riscos

Peey

€g i
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05/01/2022 - BANCO DO BRASIL - 1.9= 0122
306203062 0038

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

BCO CITIBANK S.A.
74593182056430902100040104756594188280000167377
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 120.802
DATA DE VENCIMENTO 08/12/2021
DATA DO PAGAMENTO 08/12/2021
VALOR DO DOCUMENTO 10603, 77
VALOR COBRADO 1673
NR.AUTENTICACAO D.B61.7BE.6DD.CC6.E08

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



ANBIOTON IMPORTADUKA LIU |

A
4

& oy h 3 Y AV AMANCIO GAIOLLY, 426
Anbioion
Complemento: GALPAO 2 - MODULO 2
AGUA CHATA Cep:07251-250
GUARULHOSSP
Fone: 551143729982

ATE REZA DA OPERACAQ
ENGTAS DE MERC. \K)Q( m m/\& L()L RL(’FBIDA\ DP TIR(‘UR()S
R RO ESTADUAL
Thd 5y T8TER
1 SLINATARIO/REMETENTE
SOATE/RAZAG SOCIAL
e GOTAC AO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

| INSC.ESTADUAL DO SUBST.TRIB.
i
I

1-saiDA

N. 000151475
SERIE 1
F()LH,\ 0|102

DOUUDME NG AUSIL AR 0
NOTA FISCAL [U:TR\’)M(

\
G-ENTRADA

| enpaicer
| 45.349.461/0009-60

[INSCRICAO ESTADUAL
§

S RECO BAIRRO/DISTRITO
#1 4 DOUTOR ORLANDO THIAGO SANTOS, 70, SALA 06 VILA WILLIAMS
A0 FONE/FAX UF

\ 5 1434075066 ISP LW =
rall 84
no 002 !
10112021 10/12/2021 i
? 51992 281992 i
L ACIL0 DO mmma

BASE DY CALTULO DO 1OMS VALOR DO ICMS

|BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUICAO

I et
LRI T SRR MR VR0 R Tiim |ln

] Wi 63

( HAVE DE ACESSO DA NF-E
| 3521 1011 2608 4600 0187 5500 1000 1514 7515 9071 0332

iﬂ._“ e e

| Consulta de autenticidade no ponal nacmnal daN F -€
'; www.nfe.fizendagov.br/portal ou no site da SEFAZ Autorizada
el
{PN)TOG)I.O DE AUT()RXZA(‘/\O DE USO
135211193555394 1171072021 10:11:27-03:00

(!\P J/CPF
11.260.846/0001-87

Emu DE EMISSAC
11171072021

DATA ENTRADA/SAIDA
1171972028

HORA ENTRADA/SAIDA
[I(I:OX:OO

[CEP
117400000

SENT—— S

! VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

563984 995,09 | 0,00 g 0.00 563984
AEOE 00 FRETE {YALOR DO SEGURO oesmmo | OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS f VALOR DO 191 VALOR TOTAL DA NOTA
1.00 : 0.00 0.00 1 0,00 | 0,00 5.639.84
RANSPFORT ADOR/ VOLUMES TRANSPORTADOS ) = i -
RAZAD SOCIAL CFRETE POR CONTA | CODIGO ANTT | PLACA DO VEICLLO  [UF CNPICPF
WOALIEY IRANSP [ ENTREGAS RAPIDASLTDA 0-REMETENTE jm by t. | 06.321.409/0001 96
1 NUERECC CMUNICIPIO ilf}” EIWCAO ESTADUAL
1A JUALTO SAO PAULO |sp Wsozwzm 16
8 AN TIBADE FESPECTE FMARCA fwmxnc&o ‘raso BRUTO ‘;rrw LIGUIDO
CAIXA(S) ! gll 274 11274
Sapats DO FRODUTO / SERVICO T o o o i L A e i e W .
Lo PRODETO PESCRICAO l)(‘ PHODI&.R\ NCM/SH '(ST ('POP UN QUAM‘ i\{tNlTAR.IO VTOTAL ;8( KMS virt ACMS AP
RN 408733 FNOXAPARINA SODICA 60MG SOL INJ CX € 30049094 500 5102 UN 20.00 1012000 2.024 2.024.00 364,32 0,0018 00% ©.00%
FR 0.6ML * SIST SEGURA - EUROFARMA VERSA / | % i
Lote - T48825 7 Valid. - 30/08/2023 P |
e T e D S e I R NS, IS o] ER! i e
g 40CTE8 FENOXAPARINA SODICA 80MG SOL INj CX €/ 02 300496949 500|5102  UN 20.04 99,1200 1.982,40 198240 35683 0.0018 00% 0.00°
SER 0.8ML - SIST SEGURA - EUROFARMA VERS | i i
A [ | ! |
Lotc - 748326 / Valid - 30/08/2023 P { 3
e e ot e e i m s e i A A 2 9 S R e L S FE N R T e
177 209197 ' MASCARA DE PROTECAO RESPIRATORIA N95 PFF oaovomdoomswz UND 600,00 19000 1.140.00 1140,00 205.20 0.0018.00% 0.00%
{2 € VALVULA BRANCA - HEALTH QUALITY - P § | ;
Lote - 0399550101 / Valid. - 14/08/2024 yZ i l :
217 ANAE [OXACHINA SODICA S00MG PO INJ CX C/50 FA 30049099000{5102 UN 4.01 66.1500 264,60 264.60 3173 0.0012.00% .00%
TEU TO GENERICO i ; | i
Lote - $833029 / Valid. - 30/06/2022 ! % l
x B e n I e Mt e destenn e d e i v e e
Gult 62040030 {SUCCINATO DE uFIOPROL()l 25MG (‘X( 30 CPR 30049039200 (5102 UN 7.0J 10,0200 70,14 70,14 $.42 0.0012.00% 0.00%
- PHARLAB GENERICO ‘ ; | i
[fote - C2106039 / Valid. - 28/02/202) i l i
i i
DRI R oL T T e o N Lo womstials e e E ey L T o
shin 265 BECLOMETASONA Dli‘R\)Pl()I\AJ()400MC(;!\1I CX 30043294 200?5102 UN 3.04 52,9000 158 1q 158,70 28,57 0.0018.00% ; 0.00%
M E0 PO ESON It e | ; .
e RICAD MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSON iVMR DO ISSON
IRETE S ;
DA S ADICIONAIS _— ¥
INFORM ACOES COMPLEMENTARES i U M ooiirey i | RESERVADO AQ FISCO
Sistacalar 135211 155385394 . r,l‘ CO\/ y i
il 33379 gsL H
PEDEDO INTERNG 147460 FER‘R
PREZADG CLIENTE, FAVOR couEGA o
;
‘ ADO |
_AN powered by € 707
RECURSO FEDERAL
CovVID
PORTARIA N2 2,336 DE

SETEMBRO/2021
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05/01/2022 - BANCO DO BRASIL - 19301522
306203062 0029

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.
03399781996840000000324171701014188300000281992
BENEFICIARIO:

ANBIOTON IMPORTADORA LTDA EPP

NOME FANTASIA:

ANBIOTON IMPORTADORA LTDA EPP

CNPJ: 11.260.846/0001-87
BENEFICIARIO FINAL:

ANBIOTON IMPORTADORA LTDA EPP

CNPJ: 11.260.846/0001-87

PAGADOR:

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE D
CNPJ: 45.349.461/0009-60

NR. DOCUMENTO 120.803
DATA DE VENCIMENTO 10/12/2021
DATA DO PAGAMENTO 08/12/2021
VALOR DO DOCUMENTO 2..819,92
VALOR COBRADO 2:481.9;,92
NR.AUTENTICACAO 3.175.9EC.23C.3B4.F79

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
D

PORTARIA N2 2,338 DE
SETEMBRO/2021



DANFE QLivE
Documento Auxiliar da Nota T
www.futuramedicamentos.com.br ;'S_(;al Eletronica
Futura Comércio de Produtos Médicos e Ei'traad; 2 Chave de Acesso da NF-e
Hospitalares EIRELI ’
5 ) No. 90.615 35211108231734000193550000000906151001118273
ua Doutor Gualter Nunes, 100 Ch.Junqueira ps
. SERIE: 0 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e www.nfe.fazenda. gov.br/portal ou no site

. Cep: 18271210 Tatui/SP Pagi de da Sefaz Autorizadora

FonelFax: (15) 32519494 (15) 33054787 ghd 9 Profocolo de Aulorizacao de Uso
— J 135211348016131 12/11/2021 18:06
("Natureza da Operacao \ J

VENDA

("Inscrigao Estadual Inscri¢ao Estadual do Subst. Tributario \( CNPJ
687.161.985.111 08.231.734/0001-93
, O

DESTINATARIO/REMETENTE

("Nome/Razao Social CNPJCPF Data da Emissao
1.393 ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL ‘ 45.349.461/0009-60 l 12/11/2021

("Endereco Bairro/Distrito ep Data de Salda/Entrada

RUA R DR ORLANDO T DOS SANTOS 70 WILLIAMS 17400-000 12/11/2021

Municipio Fone/Fax UF nscricao Estadua, [ T?ora de Salda ]
[ GARCA j&4)0353251 98 EP jUS;ITO I
FATURA
L Dupl.: 90.615/ 1 Valor : 909,48 Vencto. 10/12/2021 ]
CALCULO DO IMPOSTO

Base de Calculo de ITCW, [ ia/or do ICMIS ] Base de Calculo de TCMS Sub alor do ICM'S Sub : ia?or Tofa? ?os fro?ufos ]
909,48 162,40 . 0,00 0,00 ] 909,48
alor do Frete [ Valor do Seguro ][ ?Jesconfo ][ ?ufras Despesas ACessoras ] alor do P alor Total da Nota
| 0,00 ’ 0,00 0,00 0,00 0,0H L 909,48

TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
[Razéo Social jﬁﬁmewnta u G?TQOANI T j[‘FW do velculo ]' UF CNPJ/CPF
PV NAGENCIAMENTO DE TRANSPORTES E || 2- destinatario " 12.270.745/0001-50 l
Enderego lunicipio UF nscrigao Estadua
RUA SAO PAULO, 41 - SALA 1706 - VILA BELMIRO " SANTOS ][SP jl 633751854115 ’
uantigade Especie arca umeragao ©S0 bruto €S0 Liquido
| 4 j CAIXAS jl jl jl 7,90(3' 7,900 ’

DADOS DO PRODUTO/SERVICO

L6d.Prod/Servigo Descri¢éo do Produto/Servigo NCM/SH CST ||CFOP UNID. QTD. VLR.UNIT. VLR.TOTAL BC.ICMS VLR.ICMS VLRIPI ALIQ. ||ALIQ.
ICMS IPI
568010 ATADURA CREPE 13F 15CM X 1,8M C/12 UND 30059090 000 5102 PCT 17,00| 8,569200) 145,68 145,68 26,22 18,0
"EUROPA" POLARFIX
Lote: 49807 Val :  30/06/2026 17,00
I 570580 | COMPRESSA DE GAZE 7,5X7,5 1% C/10 ESTERIL I 30059090 " 000 " 5102 " PCT " 1.000,00" 0.457000l 457,00 |I 457,00 || 82,26 || " 18,0 || |
NOBRE FORTCLEAN
Lote: 07/2021 Val :  31/07/2024 1.000,00
569438 | FILTRO BACTERIANO VIRAL HME C/TRAQUEIA | 90192010 " 000 5102 ’ UND " 50,00| 5,700000|' 285,00 | 285,00 " 51,30 " | 18,0 I
ADULTO CITYMEDIC
Lote: 77 Val.:  31/03/2024 50,00
l 570680 ENALAPRIL 10MG CX C/500 CMP "GENERICO" | 30039077 " 000 I 5102 || CX l 1,00" 21 ,800000" 21,80 I 21,80 " 2,62 I ” 12,0 || |
(25X20) 1FARMA
Lote: 2112184 Val.: 30/12/2022 1,00
Local de entrega: RUA R DR ORLANDO T DOS SANTOS 70 WILLIAMS 17400-000 GARCA SP
CALCULO DO ISSQN
[ 7nSCﬂ§80 Mun/CIpaI " Valor Total dos Serwg:os )l ?ase de Calculo ado ISSQUN l( Valor ao ISSQUN j
DADOS ADICIONAIS
nformagoes Complementares REG.:Ribeirao Preto eservado ao FISCO
V.92 FUTURA BAURU N/P.108.891
RECURSO FEDERAL
o COVID
ID: 193527205. PORTARIA N2 2,336 DE
SETEMBRO/2021

[UTI. COVID |



05/01/2022 - BANCO DO BRASIL - 19201222
306203062 0029

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 364 534=3

ITAU UNIBANCO S.A.
34191090081914003452120530260007188300000090948
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 120.804
DATA DE VENCIMENTO 10/12/2021
DATA DO PAGAMENTO 08/12/2021
VALOR DO DOCUMENTO 909,48
VALOR COBRADO 909, 48

NR.AUTENTICACAO D.9E3.21D.482.8E4.32B

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
VID

co
PORTARIA N8 2.336 DE

SETEME

RO/2021



Identificagiio do emitente DANFE M
hRiod aasese | {[| AN
o ‘ " . NOTA FISCAL ELETRONICA
{; Wi()(iar?ﬁg? 0 — ENTRADA CHAVE DE ACESSO
1 — SAIDA I 3521 1167 7291 7800 0491 5500 1001 5078 9513 1793 7972
?9!\1ERCIALFIRURGICA Rl(.)C‘_‘LAl:{FN_SEV LTDA - = - T 3
'I”(\({'.‘l’v;\lk::llm\/\.l_{;'(’)N/\I() 1000 - NUCLEO RESIDENCIAL DOUTOR JOAO ALDO NASSIF - N‘:. 1507895 FL1/1 Consulta de autenticidade no portal naplonal da Np.m “.’ Rl 8
CEP 13916-074 — 12 5225800 SERIE 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Adtorizadora
»_ Y.
NATUREZA DA OPERACAQ PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
VENDA DENTRO ESTADO 135211347388405 12/11/2021 16:13:19
INSCRICAO ESTADUAL INSCR. EST. SUBS. TRIBUTARIO CNPJ
395060142110 67.729.178/0004-91
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ / CPF DATA DA EMISSAO
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 45.349.461/0009-60 12/11/2021
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA ENTRADA/SAIDA
R DOUTOR ORLANDO THIAGO SANTOS 70 VILA WILLIAMS 17400-000 12/11/2021
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
1507895/1 10/12/2021 1.134,00
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
1.134,00 204,12 0,00 0,00 1.134,00
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 1.134,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO [UF CNPJ
NIKKEY RIO PRETO LOG. E TRANSP. [0~ Por conta do emitente 15.066.184/0001-60
ENHI;E{[;(?(; T T MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
R MARIA CERON VOLPE 2260 SAO JOSE DO RIO PRETO SP | 647598751114
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
1,00 VOLUME(S) 0,00000 2,604 2,604
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CODIGO DESCRICAO PRODUTO / SERVICO NCM /SH |CST|CFOP [ UN | QUANT. VALOR VALOR B.CALC VALOR | VALOR |[ALIQUOTAS
UNITARIO TOTAL ICMS ICMS IPI ICMS | 1PI
030307 TIRAS REAGENTES INDIV (MEDLEVENSOHN) L: 1291112Q 38220090 | 700 [ 5102 | TI 1.400,00 0,81 1.134,00 1.134,00 204,12 0,00| 18,00| 0,00

1.400,0000 F: 21/04/21 V. 20/04/2023

IFldvio Neves dq Silva
RG:16.918.974-0
Almoxarifadp

A7 Nov. (2021

[C TIWCF_‘)‘EE,‘}

DAVINY |

SR,

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

550516029 0,00 0,00 0,00

DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
UNID.NEGOC.: 002 PREZADO CLIENTE, FAVOR CONFERIR NO ATO DA ENTREGA - NAO ACEITAREMOS
RECLAMACOES APOS 48hs DO RECEBIMENTO. DATA ENTREGA: 15/11/2021 Pedido: 2067906 Autorizacao de
Compra(Pedido Cliente): 2067906 *** 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: 1.22375-2 ** ASS: 1302/16 Validade: 23/04/2022 MODAL: RODOVIARIO / TIPO ENTREGA: EXPRESSA(Codigo Interno
Emitente: 20558 Nome Fantasia: AHBB)

RECURSO FEDERAL
COVID
PORTARIA N2 2,336 DE
SETEMBRO/2021
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05/01/2022 - BANCO DO BRASIL - 1O 1Es2.2
306203062 0034

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

BANCO DO BRASIL
00190000090171153600100962665170788300000113400
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 120.805
NOSSO NUMERO 17115360000962665
CONVENIO 01711536
DATA DE VENCIMENTO 10/12/2021
DATA DO PAGAMENTO 08/12/2021
VALOR DO DOCUMENTO 1.134,00
VALOR COBRADO 1.134,00
NR.AUTENTICACAO F.622.4EC.446.C41.2E9

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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—_ « QGLedl
NF-E
DATA DE EMISSAO DATA DO RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR N° 1668163 SERIE 72
12/11/2021 ROTA: FBA2 SETOR. 4002

=

Servimed

SERVIMED COMERCIAL LTDA
AV. NAGOES UNIDAS, 37-37

JARDIM PANORAMA

BAURU - SP

CEP: 17.047-903
Tel.: (14) 2106-2000

DANFE

Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletrdnica

0 - ENTRADA
CHAVE DE ACESSO
1 - saipa 3521 1144 4631 5600 0184 5500 7001 6681 6319 6368 2986
Consulta de autenticidade no portal nacional da
ne 1668163 .
NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da
SERIE 7
Sefaz Autorizadora
ForEa 1 /1

A RRTATRTAO IR R

NATUREZA DA OPERACAO -
Venda merc.adqg.receb.de terceiros

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
135211349260383 13/11/2021 03:53:24-03:00

INSCRIGAO ESTADUAL

209017636112

INSCRIGAO ESTADUAL SUBST. TRIBUTARIA

44.463.156/0001-84

lcnpa

DESTINATARIO/REMETENTE

Comunicado DEAT 656/2018 publicado DOE

NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF DATA DE SSAO
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICI ENTE DO BRASIL 45.349.461/0009-60 12711 2021
ENDERECO N° BAIRRO CEP DATA DE ENTRADA/SAIDA
RUA DR ORLANDO THIAGO DOS SANTOS 70 70 VILA WILLIAMS 17400-000 12/11/2021
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRIGAO ESTADUAL HORA DE ENTRADA/SAIDA
GARCA 01434075066 SP
FATURA/DUPLICATA
NUMERO 'VENCIMENTO VALOR NUMERO 'VENCIMENTO VALOR NUMERO VENCIMENTO VALOR
001 10/12/2021 735,44
CALCULO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS DE SUBSTITUIGAO |VALOR DO ICMS DE SUBSTITUIGAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
623,47 102,82 0,00 0,00 735,44
VALOR DO FCP VALOR DO FCP ST DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORTIAS |VALOR TOTAL DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0.00 0,00 0,00 0.00 735,44
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA |CODIGO ANTT| PLACA DO VEICULO / REBOQUE UF CNPJ/CPF
LOGFAR LOG. E DIST. PROD. FARMA. - Remetent] 05.530.576/0001-84
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRIGAO ESTADUAL
R PADRE FRANCISCO VAN DER MAA 13-06 BAURU SP 209337700111
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LiQUIDO
2,860 2,860
DADOS DO PRODUTO / SERVICO
COD. PROD| DESCRIGAO DOS PRODUTOS / SERVIGOS m;g/ NeM/sH | csT | crop | UN. %’:ﬁ/ V.UNITARIO | VALOR TOTAL | BC. ICMS V. ICMS | VL.ICMS ST |AL.IcMS
258200| TERICIN AT CREM VAG 45 GR+10 APLIC SA 64,03 130032019|0005102 | CX 10| 46,6740 466,74 466,74 84,01 18,00
ARESE .
PF:48.06 PMGV: R$37.71 PMPF: R$46.61
NEG MON LT:0000078944 100N
Val:31.07.2023
299479 AMOXIC+CLAV POT 875/125 MG 14 CP GA 127,90 |30041012 (3205102 Cx 15 17,9133 268,70 156,73 18,81 12,00
GERMED' .
PF:92.52 PMGV: R$91.54 PMPF: R$65.91
POS MON LT:2M3974 15UN Val:23.09.2023
()T MoV, 2
< , 2021
Fldvio Neyes da Silva
RG: 16.918.974-9
! Almoxarifado
(.J .I- , A
o,
DADOS ADICIONAIS
INFORMAGCOES COMPLEMENTARES RESERVADO A0 FISCO
Setor de Vendas: 2009 Cliente: 0001273396 Rota: FBA2 Setor Terceiro: 4002 Vigilancia
Sanitaria: 351670501-861—-000028-1-0 Nome Fantasia: ENTE DO BRASIL OV: 2000426149 Remessa
3000416185 Faturamento: 4000424095 PEDIDO: 193527205 193527205 Nao Contribuinte Cons Final
- Art. 313-A e 313-B - Regime Especial Contribuinte Substitutoc Tributario conforme

Inciso XX -

Anexo II

RECURSO FEDERAL

CovID
PORTARIA N2 2.336 DE
SETEMBRO/2021

Impresso pelo Sistema e-Forms - NDDigital S/A - Tel. (49) 3251-8000
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05/01/2022 - BANCO DO BRASIL - 119 D2
306203062 0032

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

BCO VOTORANTIM S.A.
65590000020020550000216279930008488300000073544
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 120.806
DATA DE VENCIMENTO 10/12/2021
DATA DO PAGAMENTO 08/12/2021
VALOR DO DOCUMENTO 735, 44
VALOR COBRADO 735,44

NR.AUTENTICACAO 5.ED5.256.2DA.067.648

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
PORTA s
RIA N9 2,336 DE
SETEMBRO/2021
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\ DANFE
D TO AUXI
SUPERMED COM. E IMP. DE | POpeNT0 AUXILIAR
PROD. MED. E HOSPIT. LTDA ELETRONICA
‘ G373
. A 0-ENTRADA CHAVE DE ACESSO
Avenida Tower Automotive, 300 - 1-SAIDA 1 3521 1111 2060 9900 0441 5500 1000 2823 0710 0117 1801
Galpao 26 - Laranja Azeda - ARUJA, SP,
CEP:07430350, Fone:11-4934-1700
Ne 282307 C de icidade no portal nacional da NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal
SERIE 1 ou no site da Sefaz Autorizadora
FOLHA 1/2
NATUREZA DA OPERAGAO PROTOCOLO AUTORIZAGAO DE USO
Venda de Merc.Adq.de Terc./Venda de Merc.Adg.de Terc.ST 135211347342506 12/11/2021 16:06:38
INSCRIGAO ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO CNPJ
188.070.970.117 11.206.099/0004-41
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ/ICPF DATA DA EMISSAO
ASSOC.HOSP.BENEFICENTE DO BRASIL (18905) 45.349.461/0009-60 12/11/2021
ENDEREGO BAIRRO/DISTRITO CEP DARA E”TRN)OVID?Q?J’
RUA DOUTOR ORLANDO THIAGO SANTOS, 70 SL6 WILLIAMS 17402-064 £ 78|
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRIGAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
GARCA 1148586000 sp
FATURA / DUPLICATA
001 10/12/2021 1.956,92 002 17/12/2021 1.956,91 003 24/12/2021 1.956,91
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
4.464,73 763,38 0,00 0,00 5.870,74
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 5.870,74
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO U i [ENReR
ATIVA DISTRIBUICAO E LOGISTICA LTDA 0 - DO EMITENTE 01125797000701
ENDEREGO MUNICIPIO UF | INSCRIGAC ESTADUAL
RUA SALVADOR RODRIGUES PRADO, 200 SAO PAULO sp (149529966118
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
23 CAIXA 1217413 133
DADOS DOS PRODUTOS / SERVIGOS
cODIGO DESCRIGAO DOS PRODUTOS/SERVIGOS NCMisH [ csT | cFop [unD. | QuanT V.UNIT. V.TOTAL BCicMs | vicMs | vipi AL | aLip

ICMS

26821 (ABAIXA LINGUA C/20 STANDARD - PLASTIC WAY
LT 211015 (10) 11/2023 (Fornecedor: 2317,
Lote: 211015, Qtde: 10 ,Data Fab: 01/10/2-
021, Data Val: 30/11/2023) 39269040 | 000 | 5102 | PCT 10 10,4000 104,00 104,00 18,72 18,00
2909 |DRAMIN B6 DL 100AMP 10ML-TAKEDA LT 120748-
42 (1) 04/2023 (Fornecedor: 1113, Lote:

12074842, Qtde: 1 ,Data Fab: 01/05/2021,

Data Val: 30/04/2023) 30045090 [ 200 | 5102| CX 1 263,0000 263,00 263,00 47,34 18,00
19069 |HIDROCORTISONA 100MG 50FAM GEN-BLAU LT 20-

120013 (6) 11/2022 (Fornecedor: 47, Lote:

20120013, Qtde: 6 ,Data Fab: 01/11/2020,

Data Val: 30/11/2022) 30043210 | 500 | 5102| CX 6 109,3750 656,25 656,25 78,75 12,00

3001 (AEROLIN SPRAY 100MCG 200DOSES-GSK LT LJ8G
(10) 03/2023 (Fornecedor: 2458, Lote:
LJ8G, Qtde: 10 ,Data Fab: 01/03/2021, Data
Val: 31/03/2023) 30049039 | 200 | 5102 FR 10 9,5400 95,40 9540 17,17 18,00
24435 (AG.DESC.25 X 07 C/100-SR LT 2822P4 (2) 05/
2026 (Fornecedor: 7737, Lote: 2822P4,
Qtde: 2 ,Data Fab: 01/05/2021, Data

Val: 31/05/2026) 90183219 | 400 | 5102 CX 2 9,4800 18,96 18,96 252 13,30
DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
] iR2P6V2; | |ID 193527205
olhido por Substituicao Tributaria SI‘VU
es da
O por operagdo anterior base: 1.251,04 valor: 119,00 F’éV’O NeV §74- -0
RG: 16.918.
de Distribuidor Hospitalar 036035/2018 nos Almoxa::iado

/ 4934-1673 / 4934-1671
ENTRE IMEDIATAMENTE EM CONTATO COM NOSSO 1 7 NOV

- ) IOMADAS NI RECURSO FEDER
ANHECIMENTO AT PSS pORTARIAN® 2,336 DE " 7 NOV,
: SETEMBRO/2021 NOY. 2021



» DOLTLTS

A ida Tower A

SUPERMED COM. E IMP. DE
PROD. MED. E HOSPIT. LTDA

, 300 -
Galpao 26 - Laranja Azeda - ARUJA, SP,
CEP:07430350, Fone:11-4934-1700

DANFE

DOCUMENTO AUKXILIAR
DA NOTA FISCAL
ELETRONICA

LR

0-ENTRADA
1-SAIDA

Ne 282307
SERIE 1
FOLHA 2/2

L]

CHAVE DE ACESSO

3521 1111 2060 9900 0441 5500 1000 2823 0710 0117 1801

Consulta de

no portal

ou no site da Sefaz Autorizadora

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

NATUREZA DA OPERAGAO
Venda de Merc.Adg.de Terc./Venda de Merc.Adq.de Terc.ST

PROTOCOLO AUTORIZAGAO DE USO
135211347342506 12/11/2021 16:06:38

INSCRICAO ESTADUAL
188.070.970.117

INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO

CNPJ
11.206.099/0004-41

DADOS DOS PRODUTOS / SERVIGOS

CODIGO

DESCRIGAO DOS PRODUTOS/SERVIGOS

NCM/SH CFOP

UND.

QUANT. V.UNIT.

AL

V.ICMS ICMS

V.TOTAL BCICMS V.IPI

ALIPI

26110

25489

16999

28982

28981

21840

29285

24382

21936

19142

ELETRODO AD. C/ESP.C/GEL C/5-
0-DESCARPACK LT SECDAA0022 (12) 11/2023
(Fornecedor: 918, Lote: SECDAA0022, Qtde:
12 ,Data Fab: 01/12/2020, Data Val: 30/11/
2023)

FRALDA AD.EXTRA GDE.10PCT C/07-SLIM GERI
LT 339201001 (1) 05/2024 \ LT 344201001
(13) 05/2024 (Fornecedor: 7983, Lote: 339-
201001, Qtde: 1 ,Data Fab: 10/05/2021, Da-
ta Val: 10/05/2024 / Fornecedor: 7983, Lo-
te: 344201001, Qtde: 13 ,Data Fab: 12/05/-
2021, Data Val: 12/05/2024)

LUVA CIRURG.7,5 EST.C/200 PARES-SENSITEX
LT 2131 (2) 08/2024 (Fornecedor: 517, Lo-
te: 2131, Qtde: 2 ,Data Fab: 01/08/2021,
Data Val: 31/08/2024)

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

LT PR195 (2) 02/2024 (Fornecedor: 2616,
Lote: PR195, Qtde: 2 ,Data Fab: 01/02/202-
1, Data Val: 28/02/2024)

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

LT PR234 (2) 08/2024 (Fornecedor: 2616,
Lote: PR234, Qtde: 2 ,Data Fab: 01/08/202-
1, Data Val: 31/08/2024)

INF.MULT.2V C/CLAMP LS C/40-DESCARPACK LT
SEUUAAQ027A (5) 02/2026 (Fornecedor: 918,
Lote: SEUUAAO27A, Qtde: 5 ,Data Fab: 01/0-
3/2021, Data Val: 28/02/2026)

SONDA FOLEY 2V N.16 05CC C/1-

0-DESCARPACK LT SSFAAA0004 (2) 10/2025
SSFAAR0004, Qtde:
Data Val: 31/10/-

(Fornecedor: 918, Lote:
2 ,Data Fab: 01/11/2020,
2025)

AP.PRESSAO NYL AD.METAL-PREMIUM LT 501901
(2) 12/2024 (Fornecedor: 739, Lote: 50190-
1, Qtde: 2 ,Data Fab: 07/12/2019, Data
Val: 07/12/2024)

COL.PERF.CORT.03LT PARDO C/20-DESCARBOX LT
6225 (1) 10/2026 (Fornecedor: 2014, Lote:
6225, Qtde: 1 ,Data Fab: 01/10/2021, Data
Val: 31/10/2026)

TERMO HIGROM.MAX-MIN C/EXTEN-INCO-

TERM LT 19142204612 (1) 05/2026 (Fornece-
dor: 481, Lote: 19142204612, Qtde: 1 ,Data
Fab: 01/05/2021, Data Val: 31/05/2026)

90181100 | 200 | 5102

96190000 | 060 | 5405

40151100 | 500 | 5102

40151900 [ 000 [ 5102

40151900 5102

90189010 5102

90183921 | 700 | 5102

90189069 | 200 | 5102

48191000 | o000 | 5102

90258000 | 300 | 5102

PCT

FD

CX

CX

CX

PCT

PCT

UND

CX

PC

15,0450

100,4293

2 330,1800

2 500,4000

2 500,4000

5 32,9000

2 27,8600

2 65,5850

1 44,3800

1 88,8500

Hévio Neves da Silva )
RG: 16.9
Almox

180,54 180,54 32,50 18,00

1.406,01

660,36 660,36 | 118,86 18,00

1.000,80 1.000,80 | 180,14 18,00

1.000,80 1.000,80 [ 180,14 18,00

164,50 164,50 29,61 18,00

55,72 65,72 10,03 18,00

131,17 131,17 23,61 18,00

7,99 18,00

88,85 88,85 16,00 18,00

12.974-0
hritado /

/Al

VWID!|

LANGAD

& RECURSQ FED
COVID

PORTARIAIN® 2.

ERAL

336 DE

SETEM PRO/I 021
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05/01/2022 - BANCO DO BRASIL - ALl o LR

306203062 0034
COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36/.534~=3

BCO BRADESCO S.A.

23793398039132200008312002935703988300000195692

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 120.807

DATA DE VENCIMENTO 1o/12/:2021

DATA DO PAGAMENTO 08/12/2021

VALOR DO DOCUMENTO 1.956,92

VALOR COBRADO 1.956,92

NR.AUTENTICACAO 5.983.1DA.0B8.E71.117

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
COoVID

PCRTARIA N2 2,336 DE
SETEMBRO/2021



06y 78

Identificagdo do emitente i
mcw propuTos mepicose |  DANFE
HOSPITALARES LTDA DANOTAFISCAL
ELETRONICA
ROD RSC 287 Y D)
Ne:-- KM 109+500, S/N 0- ENTRADA HEGLEAES0
INDUSTRIAL 1-SAIDA 4321 1194 3894 0000 0184 5500 1000 4055 4510 0006 8839
. VERA CRUZ - RS N2 40
7 EP: 1405545 i
GERjibdast 00y SERIE: 1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e www.
: nffe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
FOLHA:1/ 1
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
 VENDA DE MERCADORIA ADQUIRIDA OU RECEBIDA DE 143210235877227 12/11/2021 15:50:29 1
INSCRICAO ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO CNPJ }
1560029886 821013386110 { 94.389.400/0001-84 |
DESTINATARIO/ REMETENTE
NOME/ RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF DATA DA EMISSAO
{ 3303 - ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 45.349.461/0009-60 12/11/2021 1
ENDEREGCO BAIRRO CEP DATA DA ENTRADA/SAIDA
RUA DR. ORLANDO T DOS SANTOS, 70 WILLIANS | 17400-000 ]
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRIGAO ESTADUAL HORA DA ENTRADA/SAIDA
GARCA sp |
INFORMAGOES DO LOCAL DE ENTREGA
NOME/ RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF INSCRICAO ESTADUAL
45.349.461/0009-60 l
ENDEREGCO BAIRRO CEP 3
RUA DR. ORLANDO T DOS SANTOS, N°:70 WILLIANS 17400-000 J
MUNICIPIO UF FONE/ FAX 1
3516705 - GARCA SP J
FATURA/DUPLICATA
FORMA DE PAGAMENTO NUMERO DA FATURA [VALOR ORIGINAL VALOR DE DESCONTO VALOR LIQUIDO 1
| Pagamento a prazo 405545 1.901,60 0, 1.901,60 |
@ NUMERO ORDEM VENCIMENTO VALOR NUMERO ORDEM VENCIMENTO VALOR NUMERO ORDEM VENCIMENTO VALOR
001 { 10/12/2021 I 1.901,60 I l ‘ J \
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 }
1.839,53 220,74 0,00 0,00 1.901,60 |
" VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO TOUTRAS DESPESAS VALOR TOTAL DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
| 0,00 0,00 0,00 | 0,00 0,00 1.901,60
TRANSPORTADOR/ VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME/ RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGOANTT | PLACA DO VEICULO [UF | CNPJ/CPF ]‘
[ 1-EXPRESSO SAO MIGUEL LTDA - SCS 0 e I 00.428.307/0017-55 |
ENDEREGO MUNICIPIO UF | INSCRIGAO ESTADUAL |
' R VINTE E OITO DE SETEMBRO, 2160 SANTA CRUZ DO SUL RS | 1080194930
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
( 7 1 I ’ 26,000 26,000/
DADOS DOS PRODUTOS/ SERVICOS
Foopnoo DESCRIGAO DOS PRODUTOS/ SERVIGOS NCM/SH | CST| CFOP | UNID| QUANT. vxgﬂ ‘;;'}gf ‘Z,AELS? B',gﬂ;c v;g:losn V/?;LTO i B?-Lc VA;?R ':';S UOT::' |
FLUCONAZOL 200MG IV 100ML SIST.FECH 30049099 000 | 6108 | CX 4,000 73,632 294,53 000 29453 3534 0,00 000 000 1200 0,00 |
GENERICO CRISTALIA CX/6BLS - Trib aprox. ‘
10459 neste item R$: 39,61 Fed e 0,00 Est Fonte: ‘
1 mpres |
LOTE: 21050802 QTD: 4,000 VALID:
23 FABRICACAQ:13/05/2021 J
LUVA PROCEDIMENTO LATEX M LEMGRUBER| 40151900 000 | 6108 | CX 60,0000 257500  1.545,0 0,00 154500 1854 o,oq 000 00d 1200 0,00
- Trib aprox. neste item R$: 146,31 Fed e 278,10 Est |
67547 Font: IBPT/empresomelro com. D1 1D7F \
D: 66,000 VALID: |
21/10/2026 FABRICACAQ:01/10/2021 |
FRASCO DE DRENAGEM MEDIASTINAL 90183929 040 | 6108 | UN 3,000(# 20,6901 62,07 o,oo’ 0,0 o,oq 0,00 0,00 000 000 O 007‘
2000ML S/ DRENQ CLINMED - Trib aprox. neste |
o item RS: 2,61 Fed e 7,45 Est Fonte: ‘
1BPT/empresometro.com.br D11D7F
‘ LOTE: 47166 QT0: 3,000 VALID: |
L 30 24 FABRICACAQ:01/05/2021 J
DADOS ADICIONAIS 1 =Y =\ rﬁ

1 =3 ]
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO J.l.1. CUVI l
Pedido:011340 Representante:MARLI INES WEIS, Recolhimento de Diferencial de al?otas para o Est

ado conforme EC 87/2015 193527205.1 Trib aprox. nesta venda R$: 188,53 Fed e 285,55 Est Fonte: ‘-“ ‘
IBPT/empresometro.com.br D11D7F ICMSUFDest: R$92,70 1 g NOV_ 2021 I |
|

|

\

’ |

RECURSO FED .
COVID s Flévio Neves da Silva

PORTARIA N% 2,336 DE RG: 16.918.%934-0 i

SETEMBRO/2021 Almoxarifado ‘

AMBIENTE DE PRODUGAO - Credenciado a emitir NFe. Consulte a validade no site da Secretaria da Fazenda.

RECEBEMOS DE MCW PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA INDICADA AO ’ NF-e
| LADO
02 ‘
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR y N 5 405545
3303 - ASSOCIACAQ HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL SERIE: 1




05/01/2022 - BANCO DO BRASIL - 149 @552
306203062 0025

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

BCO BRADESCO S.A.
23793683072000002346311000044807388300000190160
BENEFICIARIO:

MCW PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES
NOME FANTASIA:

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

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

PAGADOR:

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE D
CNPJ: 45.349.461/0009-60

NR. DOCUMENTO 120.808
DATA DE VENCIMENTO 10/12/2021
DATA DO PAGAMENTO 08/12/2021
VALOR DO DOCUMENTO 1.901,60
VALOR COBRADO 1.901, 60

NR.AUTENTICACAO C.772.9FD.BCB.5E0.8F5

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.

OQuvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

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

RECURSO FEDERAL
COoVID
PORTARIA N® 2,336 DE
SETEMBRO/2021



IDENTIFICA C/fO DO EMITENTE

= DANFE
0 Precision Documento Auxiliar da Nota
> Fiscal Eletronica

-~
<

0- ENTRADA
PRECISION COMERCIAL DIST DE PROD MEDICO HOSP LTDA 1 - SAIDA @ CHENEDHECE Y ¥ U‘ T ‘
RUA ANGELA BERBEL PAGANO, 006 N°. 000.025.811 3521 1130 4614 4200 0104 5500 1000 0258 1110 0700 5703
CRA/X\I’{IB%}S\I-‘\S/E(’) 5&2/?5;(!1](3%3029001 0 'S érié 00i Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
www.precisionhospitala}.com.br Folha 1/1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
(NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
VENDA DE MERCADORIA 135211347115197 - 12/11/2021 15:34:48
[wsrmg'f\o ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPJ/ CPF
279046937110 30.461.442/0001-04

DESTINATARIO / REMETENTE

e e g, e e ——

NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ / CPF DATA DA EMISSAO
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 45.349.461/0009-60 12/11/2021
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA/ENTRADA
R DOUTOR ORLANDO THIAGO SANTOS, 070 - SALA 6 VILA WILLIAMS 17400-000
MUNICIPIO UF FONE / FAX INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA/ENTRADA
GARCA SP 1434075066
FATURA / DUPLICATA
Num. 001
Vénc. 10/12/2021
\Valor R$ 1.218,00
CALCULO DO IMPOSTO :
BASE CALC.ICMS {V:\LOR DO ICMS VALOR DO ICMS-FCP BASE CALC.ICMS S.T. VALOR ICMS S.T. VALOR ICMS S.T-FCP TOTAL PRODUTOS }
1.218.00 148,73 0,00 0,00 0,00 0,00 1.218,00
f\'ALOR DO FRETE [VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR TOTAL IPI JVALOR IMPORTACAO JTOTAL DA NOTA
L 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.218,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJ / CPF
RONDOLOG TRANSPORTES LTDA|  0-Remetente 17.915.300/0001-01
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
RUA JOAQUIM PALMEIRA.,205 / QUADRA 17 LOTE 32 BAURU SP 209502998115
QUANTIDADE JESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
[ 4 Volumes
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CODIGO = X - o = VALOR VALOR VALOR VALOR | VALOR | ALIQ
PRODUTO DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO NCM/SH CST | CFOP | UN QUANT UNIT TOTAL BASE ICMS 1CMS Pl ST+FCP | 1CMS ALIQ IP1
15192 |(605) AGUA PARA INJECAO - [0ML 30049099 | 500 | 5102 | CX 3] 66,0000]  198,00] 198,00 26,33 1330
CX/200/EQUIPLEX R+
Lote: 2132280 Qt: 3 Val: 26/09/23
FCI:AGOEESF6-GE 1 C-4BA 1-BACY9-276CB113D674
14852 |NOREPINEFRINA 2MG/ML ( 8MG) AMP 4ML CX | 30039099 | 000 | 5102 | CX | 4| 2550000 1.020,00] 1.020,00] 12240 |~ |1200]

C/50/HYPOFARMA G+
Lote: 21040428 Qt: 4 Val: 30/04/23

/1D

DO

Fldvio

o
@

202

—_
T=)
=
o
-

DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
Inf. Contribuinte: PDC#193527205#BIONEXO

PEDIDO DE COMPRA:PDC#193527205#BIONEXO

Vendedor: 18-ELAINE PRADO Id Mov:700458 Pedido: PDC#193527205#B

Inf. fisco: Valor Aprox Tributos Federal: R$ 163,82 Estadual: RS 148,73 Municipal: R$ 0,00 Fonte: IBPT

RECURSO FEDERAL

F I \VWilat
COVIU

PORTAR'A N 2.336 DE www.geweb.com.br
SETEMBRO/2021

Impresso em 12/11/2021 as 15:34:50
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05/01/2022 - BANCO DO BRASIL - 19 Q22
306203062 0027

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS
CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.534-3
ITAU UNIBANCO S.A.
34191090080006265572580708540002488300000121800
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 120.809
DATA DE VENCIMENTO 10/12/2021
DATA DO PAGAMENTO 08/12/2021
VALOR DO DOCUMENTO 1..218,/00
VALOR COBRADO 1.218,00
NR.AUTENTICACAO A.39E.7B4.F9D.D02.074
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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- DC{rBO

IDENTIFICAGAO DO EMITE: NTEZ D A N F E

: ‘ Documento Auxiliar da
; @ﬁdl iCII

NOTA FISCAL ELETRONICA
wdeamentos e Produtes Hospialares

0 - ENTRADA

B 1-SAIDA
LONDRICIR COM DE MAT HOSPITALAR LTDA ]

Av Tlradentes, 7100, GLP 03 Modulo CZe 07 - Jardim Rosicler N 000.307.072

|

|

|

CHAVE DE ACES$0

4121 1100 3392 4600 0192 5500 1000 3070 7217 4824 0746

601.28757-95

2 Z ; Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
CEP: 86072-000 Londrina-PR SERIE: 1 wwyr.nfe.fazenda.gov.br/portal
Fore: (43) $373-3400 FOLHA: 1/1 ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAC DE USO
VENDAS FORA DO ESTADO 141210250542347 12/11/2021 17:07:26
—;;»/SCHIUAO ESTACUAL INSC.EST.DO SUBST.TRIBUTARIO CNPJ

00.339.246/0001-92

DESTINATARIO/REMETENTE

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 45349 461/0009-60 | 12/11/2021
ENDEREGO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DE SAIDAENTRADA
'RUA ORLANDO THIAGO DOS SANTOS, 70 VILA WILLIAMS 17400-000

MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCHICAO ESTADUAL HORA DE SAIDA
GARCA | (14)3407-5066 sp |

FA TUURA/DUPLICATA =
|VO1 ) 10/12/21 R$ 771,27

CALCULO DO IMPOSTO

[FASE DI CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUIGAC | VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAO VALOR APROXIMADO DOS TRIBUTOS VALOR TOTAI DOS PRODUTOS
771,27 72,06 0,00 0,00 276,33 127
| 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 17127
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
["AAZE0 SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGOANTT PLACA DO VEICULO | UF CNPUCPF
' TAP EXPRESS EIRELLI - ME 0-Rem (CIF) 03.053.802/0007-43
ENDEEGO MUNICIPIO UF INSCRIGAO ESTADUAL
ROD CELSO GARCIA CID 373, 373 LONDRINA PR [907.26152-28
OUAN?IDADE | ESPECIE MARCA NUMERAGAO PESO BRUTO PESOLIQUIDO
5 40,000
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
Sonieox DESCRIGAO DO PRODUTO/SERVIGO NCM/SH cerll [ cropa Runb: ) [ auavt [ rason s IVACOH IS ec s TV ALoR R TiALI I Amox
24781 |AGULHA DESC 40X12 COD-0353601 CART/C/100 UN 90183219| 200 (6108 |CART 3| 12,0300| 36,09| 36,09| 1.44| 4 10,77
; DESCARPACK cProdANVISA=0010330669063 PMC=0,00
Lote=SAGAAA123E Qtd=3 Fab=01/03/2021 Val=28/02/2026
......... Cod Barras (cEan): 7898283814253 . 1. | o\ o
22806 |COLETOR PERFUROCGRTANTE 13 LT ECOLOGIC y 48191000 000 (6108 | CX 4/112,6300|450,52/450,52| 54,06 12 [174,22
CX/C/20 UN DESCARBOX cProdANVISA—0080937630002r
PMC=0,00

Lote=5494 Old=4 Fab=02/03/2021 Val=08/03/2026
25027 "'Miéﬁ'o‘iﬂbhé'i'd‘ci{n}'({b'l\'/if BRANCA C/CAPA 202281 [30057030( 300 [6108
PCT/C/06 RL CREMER cProdANVISA=0010071159055
PMC=0,00

Lote=2812124F Qtd=2 Fab=16/06/2021 Val=16/06/2023

COD-PA.0574 RL MISSNER cProdANVISA=0080003300024
Lote=PAM12101 Qtd=24 Fab=31/05/2021 Val=31/05/2023

24998 MICROPORE 250MX1OMT BRANCA C/CAPA 30051090 500 (6108
PMC=0,00 P 1

Cod Barras (cEan): 7896544900127

7N 24]2,6933| 64,64] 6464 7.76] 12| 20,74

2/110,0100|220,02/220,02| 8,81 4 | 70,60

) [OTrcovib

NCADCQ

CALCULO DO ISSQN \. Fldvio Neves da§”VG

[ INSCRICAC MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DOS SERVICOS (‘Wm/}uo SsaN R@G: 16 918.97. 4-0 !
[ Almoxarifado |
DADOS ADICIONAIS N A

INFORMACOES COMPLEMENTARES

Valores totais do ICMS Interestadual: DIFAL da UF destino: R$66,76.

INSCRICAO AUXILIAR NO ESTADO DE SP DE Numero 816017660115 DISPENSADO DO
RECOLHIMENTO DO DIFAL EM GNRE

PED: 568081 Vendedor: CAMILA POLONIO

Sep: CARLOS Conf: WANDERLEI CAVARSAN FERNANDES

ID: 193527205

ALIQUOTA 4% CONFORME ART 18 INC Ill DECRETO 78712017

Val aprox dos tributos R$ 27633 3583% Fonte:IBPT

PIS COFINS ALIQUOTA ZERO CONFORME INCISO il ARTIGO PRIMEIRO DECRETO
64262008: Produtos24781

Partilha ICMS operacao interestadual consumidor final disposto na Emenda constitucional
872015 Valor ICMS para UF destino: R$ 6676 Valor FCP para o destino: R$ 000 Valor ICMS
LUE remetente: R$ 000

RESERVADO AO FISCO

19 NOV. 2021

RECURSO FEDERAL
COVID
PORTARIA N2 2,336 DE
SETEMBRO/2021
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05/01/2022 - BANCO DO BRASIL - 19 0EE23
306203062 0029

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

BANCO DO BRASIL
00190000090209022800400106025174288300000077127
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 120.810
NOSSO NUMERO 20902280000106025
CONVENIO 02090228
DATA DE VENCIMENTO 10/12/2021
DATA DO PAGAMENTO 08/12/2021
VALOR DO DOCUMENTO WL
VALOR COBRADO N7 2
NR.AUTENTICACAO 2.497.5D2.636.880.1B9

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.

RECURSQ FEDERAL
CoviD
PORTARIA N2 2,336 DE
SETEMBRO/2021



oy |
HUMANA ALIMENTAR Dlg. e
NUTR LTDA

17012-648 BAURU
Telefone(14) 3104-1880

SP

AVENIDA DOUTOR ADOLPHO MIRAGLIA, 1-100, VILA REGIN

Documento Auxiliar d3
Nota Fiscal Eletronical

0- ENTRADA E

-

[AVAACERAMEAR AR, .

t

1- SAIDA
N° 54238

Série 0

CHAVE DE ACESSO

3521 1102 7864 3600 0183 5500 0000 0542 3810 3063 8545

{5 /!

NATUREZA DE OPERACAO

VENDAS MERC.AD/REC.TERC

INSCRIGAO ESTADUAL INSCR EST.DO SUBST.TRIBUTARIO

209248284110

CNPJ

02.786.436/0001-83

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

PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO

135211333068284 10/11/2021 12:12:10

Ll

e

10/12/2021 1.299,00

BASE DE CALCULO ICMS VALOR ICMS BASE CALCULO ICMS SUBSTITUIGAO | VALOR ICMS SUBSTITUIGAO | VALOR FCP-ST VLR APROX TRIBUTOS (LE| 12.741/2012) |VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
1.299,00 233,82 0,00 0,00 0,00 399,44

AZAO SOCIAL CNPJICPF DATA DE EMISSAO
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 45.349.461/0009-60 10/11/2021
[ENDERECO BAIRRO/ DISTRITO )

RUA DR ORLANDO THIAGO DOS SANTOS, 70 CENTRO 17400-000] | 10/11/2021
MUNICIPIO FONE/FAX UF |INSCRICAO ESTADUAL HORA SAIDA / ENTRADA
GARCA 1434075066 SP 12:11

1.299,00

VALOR DO FRETE

VALOR DO SEGURO DESCONTO

0,00

OUTRAS DESPESAS ACESS!

ORIAS
0,00

VALOR DO IPI VALOR TOTAL DANOTA

1.299,00

CODIGO DOS PRODUTOS |DESCRIGAO DOS PRODUTOS/SERVIGOS NCM/SH csT

CFOP| UN QTDE

RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA PLACA VEICULO UF | cNPurcPF

NIKKEY RIO PRETO LOGISTICA E TRANSPORTES 0-CIF 15066184000160
ENDEREGO MUNICIPIO UF | INSCRIGAO ESTADUAL
RUA MARIA CERON VOLPE, 2260 SAO JOSE DO RIO PRETO SP (647598751114
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO

5 CX

49,000

VLR UNITARIO VLR TOTAL DESC BCICMS | VLRICMS VLR IPI

150 TROPHIC 1.5-1LITRO

21069090 3
Lote 210250058 Val 14-08-22 Qtd 48,00

000

Vir aprox. tributos RS 376,38 (30,7500%
Conf.Lei 12741/2012. CHAVE 1 Fonte 1

5102[UN 48,004

25,5000 1.224,00 1.224,00 220,32

2092 HUMALIN GLUTAMINT - 300G

Lote 1280H101 Val 07-10-23 Qtd 1,00

21069020 3 000

Vir aprox. tributos RS 23,08 (30,7500%.
Conf.Lei 12741/2012 CHAVE 1 Fonte 1

5102| LA 1,000

75,0000 75,00, 75,00 13,50 180

CALCULO DO ISSQN

.

e

INSCRIGAO MUNICIPAL / CNAE VALOR TOTAL DOS SERVICOS

BASE DE CALCULO DO ISSQN

R R TR
DADOS ADICIONAIS .
ICMS Desonerado 0,00 ICMS FCP p/UF dest Vir ICMS Inter. p/destino
Ind. p ¢ga 3=0 nao p b ¢

FAT POR ROGERIO

Vir ICMS Inter. p/remetente

MAPA DE COTACAO N.590 - PEDIDO DE COMPRA N.14998 - AGENCIA 0037-X C/C 363151-6 - PEDIDO FINALIZADO - DIG MARIA EDUARDA DEMETRIO MONTADO E

RESERVADO AO FISCO

RECURSO FEDERAL
COVID
PORTARIA N2 2.336 DE
SETEMBRO/2021

Vir IPl devol. 0,00

SINC Release 15.1 Support Informatica - 14 3269-3330 - www.supportweb.com.br

Verséo NFe 4.00
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05/01/2022 - BANCO DO BRASIL - 1:9:2301.5.23
306203062 0025

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.
03399862915103300000411251301013988300000129900
BENEFICIARIO:

HUMANA ALIMENTAR - DISTRIBUIDORA DE
NOME FANTASIA:

HUMANA ALIMENTAR - DISTRIBUIDORA DE
CNPJ: 02.786.436/0001-83
BENEFICIARIO FINAL:

HUMANA ALIMENTAR - DISTRIBUIDORA DE
CNPJ: 02.786.436/0001-83

PAGADOR:

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE D
CNPJ: 45.349.461/0009-60

NR. DOCUMENTO 120.811
DATA DE VENCIMENTO 10/12/2021
DATA DO PAGAMENTO 08/12/2021
VALOR DO DOCUMENTO 15.299),.00
VALOR COBRADO 1.299,00
NR.AUTENTICACAO 7.9AC.F18.59B.408.BES

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.

7
1

RECURSO FEDERAL
CoVID
PORTARIA N2 2,336 DE
SETEMBRO/2021



N84
Prefeitura do Municipio de Jahu Namero da Nota/Série
67/NFE
Data e Hora de Emissao
06/12/2021 07:45:43

Nota Fiscal Eletronica de Servicos - NF-e Cddigo de Verificagao
B4C414BE2F39E80F28D0

Prefeitura do Municipio de Jahu

Pagina 1/ 1

PRESTADOR ENQUADRADO NO REGIME DE ISS FIXO

CNPJ : 37.498.101/0001-44 IE: IM: 58466
Razao Social: THIAGO PRADO PEREZ DA SILVA - SERVICOS DE FISIOTERAPIA
Enderego  : 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

s s CNPJ :45.349.461/0009-60 IE: IM:

N gl Razéo Social: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
SR ER Endereco  : RUA DOUTOR ORLANDO THIAGO SANTOS - Num: 70 - SALA 6

b e Bairro : VILA WILLIAM - CEP: 17.400-000
T :.'--q Municipio  : GARCA - SP

Local de Prestacao de Servico
Endereco :RUA DOUTOR ORLANDO THIAGO SANTOS - Num: 70. Bairro: WILLIAMS - CEP: 17.400-000
Municipio :GARCA - SP

Discriminacéo do Servigo
SERVICOS DE FISIOTERAPIA - UTI DA SANTA CASA DE GARCA HOSPITAL SAO LUCAS HSL para
atendimento da demanda gerada pela pandemia da doenca 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 Informagoes

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

Recebi(emos) de THIAGO PRADO PEREZ DA SILVA - SERVICOS DE FISIOTERAPIA Dados que identificam a nota
os servigos constantes na Nota Fiscal Eletronica ao lado. Namero da Nota
67INFE
Emissao
B 06/12/2021 07:45:43
ot Ideitificacko do Recabed Cadigo de verificagao
ntm a0 e
L e B4C414BE2F39E80F28D0
RECURSO FEDERAL
COVID

PORTARIA N8 2,336 DE
SETEMBRO/2021




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
05 /01/2022 = AUTOATENDIMENTO - 19.01.23
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: 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: 08/12/2021

DOCUMENTO: 120812
AUTENTICACAO SISBB: A.21A.E18.77C.418.F99

RECURSO FEDERAL
CoVID
PORTARIA N& 2.336 DE
SETEMBRO/2021



09/12/2021 - BANCO DO BRASIL - 15110706
306203062 SEGUNDA VIA 0033
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.534-3
DATA DA TRANSFERENCIA 09/12/2021
NR. DOCUMENTO 550.290.000.033.264
VALOR TOTAL 2.146,27

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

AGENCIA: 0290-9 CONTA: 33.264-X
NR. DOCUMENTO 553.062.000.036.534
NR.AUTENTICACAO B.4D8.D28.BD9.BBB.E92

RECURSO FEDERAL

DE
SETEMBRO/2021



RECEBEMOS DE Politec Importacao e Comercio Ltda OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO

- QOLE8Y

NF-¢

DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

|
|

Identificaciio do emitente

DANFE

DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRONICA
O-ENTRADA ||

Politec Importacao e Come
rcio Ltda
ALAMEDA ARAGUACEMA., 138

TAMBORE Cep:06460-070 1 -Si\iDA ==
‘:““f":l’ j';wun N. 000399707
S SERIE 4

FOLHA 01/01

N. 000399707
SERIE 4

0N

CHAVE DE A CESSO DA NF-E

3521 1143 8946 0900 0164 5500 4000 3997 0715 1479 6852
Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da SEFAZ Autorizada

NATUREZA DA OPERACAO
VENDA DE MERC ADQUIR RECEB TER

PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
135211344790561 12/11/2021 10:01:20-03:00

INSCRICAO ESTADUAL INSC.ESTADUAL DO SUBST.TRIB.

206103346119

DESTINATARIO/REMETENTE

NOME/RAZAO SOCIAL

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
ENDERECO

R DOUTOR ORLANDO THIAGO SANTOS.70, SALA 6

MUNICIPIO FONE/FAX
@RCA

| CNPJ/CPF
45.349.461/0009-60
BAIRRO/DISTRITO
VILA WILLIAMS
UF
sp

INSCRICAO ESTADUAL

CNPJ
43.894.609/0001-64

DATA DE EMISSAO
12/11/2021

DATA ENTRADA/SAIDA
12/11/2021

HORA ENTRADA/SAIDA
10:00:00

| CEP
17400400

1435325198
FATURA

001
12/12/2021
2.775,00

CALCULO DO IMPOSTO

BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUICAO

VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

2.775.00 499,50 0.00 0.00 2.775.00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO | OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPT VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0.00 2.775.,00
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO 1 UF CNPJ/CPF
WORLD IN MOTION TRANSPORTES EIRELI-ME 0-EMITENTE 13.463.802/0001-80
ENDERECO MUNICIPIO UF ,INSCRI(,‘;'\() ESTADUAL
| RUA JOSE SEMIAO RODRIGUES AGOSTINHO.1370 Sp \ 206383205116
]YQU.\NTI'DADF. ‘ ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
2 \ CXA 8.920
DADOS DO PRODUTO / SERVICO o - N S
COD. PROD DESCRICAO DO PROD./SERY. NCM/SH (ST CFOP |UN QUANT. V.UNITARIO [ V.TOTAL BC.ICMS VICMS  VIPI AICMS  AIPT
2610515 TI#PA300WYO I - EQUIPO FOTOSSENSIVEL P/ 90189010 200 5102 |UN 15.00 27.0000 405.00 405,00 7290 0.00 18.00% 0.00%
BOMBA DE INFUSAO TERUFUSION VOLUMETRIC ‘
A TE-LM
Lote: 201201B - Val.: 31/05/23 i
2610515 TI*PA300W Y01 - EQUIPO FOTOSSENSIVEL P/ 90189010 200 5102 |UN 10.00 27.000 270,00 270,0( 48.60 0,00 18.009% 0.00%
BOMBA DE INFUSAO TERUFUSION VOLUMETRIC
A TE-LM
Lote: 201229B - Val.: 31/05/23

2613818

TMAF24XIL- EQUIPO PARENTERAL PARA BOMB
A DE INFUSAO TERUFUSION VOLUMETRICA TE
-LM

Lote: 2109053

500 5102

- Val.: 30/09/24 \

CALCULO DO ISSQN
INSCRICAO MUNICIPAL
31714773

VALOR TOTAL DOS SERVICOS

DADOS ADICIONAIS

INFORMACOES COMPLEMENTARES

Protocolo: 135211344790561

##% CARGA TRIBUTARIA APROXIMADA : 709.99 ( 25,59% ) *** Codigo de
identificacao bancario PIX da Politec Saude: CNPJ: 43894609000164 Cliente :
080490; S/PEDIDO : N/PEDIDO : 517995 :Descricao Completa do

Produto: Item.: 01 -2610515 - Reg. MS.: 80012280162 Item.: 01 -2610515 -

Reg. MS.: 80012280162: Item.: 02 - 2613818 - Reg. MS.: 80305560105:IPI -
Aliquota zero conf. decreto 8.950 /2016

i
\
| 1 i .

| BASE DE CALCULO DO ISSQN

150.00 14.000(

\IVALOR DO ISSQN
|

RESERVADO AO FISCO

RECURSO F%DERAL

6 DE
PORTARIA N2 2.33
SETEMBRO/2021

U.T.l. COVID
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05/01/2022 - BANCO DO BRASIL - 1O=I0E 98
306203062 0032

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

ITAU UNIBANCO S.A.
34191123581015733126482965950007188320000277500
BENEFICIARIO:

POLITEC IMPORTACAO C LIMITADA
NOME FANTASIA:

POLITEC IMPORTACAO C LIMITADA
CNPJ: 43.894.609/0001-64
BENEFICIARIO FINAL:

POLITEC IMPORTACAO C LIMITADA
CNPJ: 43.894.609/0001-64
PAGADOR:

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICE
CNPJ: 45.349.461/0009-60

NR. DOCUMENTO 121.301
DATA DE VENCIMENTO 12/12/2021
DATA DO PAGAMENTO 13/12/2021
VALOR DO DOCUMENTO 2.775,00
VALOR COBRADO 2.7175,00

NR.AUTENTICACAO 7.2FD.33C.732.5F0.27D

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 723 0088

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

RECURSO FEDERAL
COVID

PORTARIA N 2,336 DE

SETEMBRO/2021



~ DGCERY

l\i CEBEMOS DE MEDICAMENTAL HOSPITALAR LTDA OS PRODUTOS E/OU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA INDICADA
\ ABAIXO. EMISSAO: 12/1 l/"()’l VALOR TOTAL: RS 965.90 DESTINATARIO: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL - R DOUTOR ""Il II | l
H)M ANDO THIAGO SANTOS! 070 - SALA 6 VILA WILLIAMS GARCA-SP

NFe N°. 000.109.100

-
IDENTIF, AC/‘-\()E/\SSI\IATURA () RECEBEDO! r. . =
W {{L & éL Wﬂ\/ . ’ Série 001
J

IDENTIFICACT0 DO EMITENTE |

. DANFE ,
@cdcomental e K IRIAAAVAIIAN

MEDICAMENTAL HOSPITALAR LTDA | ! EA(eabA E] CRAVE DE ACESS0

DATA DE RECEBIMENTO

VIA ANHANGUERA, S/N - KM 307 950M GP2 NC. 000.109.100 3521 1131 3782 8800 0166 5500 1000 1091 0011 3194 2702
g CANDIDO PORTINARI - 14093-500 § IR R e ‘
g RIBEIRAO PRETO - SP Fone/Fax: 1635054900 Série 001 Comsnies coanmrntert dtno panakaeional da i<
l www.medicamental.com.br Folha 1/1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora ‘
[NATUREZA DA OPFRACAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO ]
{ VENDA DE MERCADORIA 135211347924968 - 12/11/2021 17:44:27
{INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPI/ CPF l
|
[ 797409146110 31.378.288/0001-66
DESTINATARIO / REMETENTE
[NOME / RAZAO SOCIAL L(‘NPJ CPF DATA DA EMISSAO ‘
\ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 45.349.461/0009-60 12/11/2021 |
(ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDAENTRADA |
'R DOUTOR ORLANDO THIAGO SANTOS, 070 - SALA 6 VILA WILLIAMS 17400-000 12/11/2021 |
(MUNICIPIO UF  |FONE /FAX [mscmci\o ESTADUAL [HORA DA SAIDA/ENTRADA |
| |
\GARCA SP 1434075066 18:44:00 |
FATURA / DUPLICATA
I Num 001
i Vene 12/12/2021
{Valor RS 965,90
'(‘v‘\l.('l'll() DO IMPOSTO
[BASE CALC.ICMS [\'Amr{ DO ICMS Jv,\LoR DO ICMS-FCP JBASIE CALCICMS ST VALOR ICMS ST VALOR ICMS S.T-FCP 1‘1‘0'[‘/“, PRODUTOS }
965,90 122,18 0,00 0,00 0,00 0,00 965,90
(VALOR DO FRETE [\'Al.()R DO SEGURO [I)ES(‘ON'I‘() {()UTRAS DESPESAS VALOR TOTAL IPI J\'AL()R IMPORTACAO ]‘1‘()’11«1. DA NOTA
1 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 965,90
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
[NOME ' RAZAO SOCIAL JI-RETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF |CNPI/CPF l
[NIKKEY RIO PRETO LOGISTICA E TRANSPORTE - EIREL 0-Remetente 15.066.184/0001-60
(FNDERECO MUNICIPIO UF  JINSCRICAO ESTADUAI ‘
{RUA MARIA CERON VOLPE,2260 SAO JOSE DO RIO PRETO SP 647598751114
[QUANTIDADE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
5 Volumes 9,137 9J137J
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
i PRODUTO DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO NcM/sH | csT [ crop| UN | Quant | VALOR | VALOR lp,qp oms| VALOR | VALOR | VALOR | ALIQ | syiqipi ‘
| 34599 |AGULHA HIPODERMICA 22G 30X0.70MM C/100/SR | 90183219 | 400 | 5102 | CX 10 8.5500 85.50 85.50 14537 13.30 ‘
Lote: 3497P4 Qt: 10 Val: 19/06/26 ] -
24862 | DOBUTAMINA HCL INJ 12,5MG C/50 AMP/TEUTO 30049099 | 000 | 5102 | CX 1| 297.0000 297.00 297,00 35.64 12.00
HOSP/AM G+
Lote: 3637476 Qt: 1 Val: 05/07/23
26902 |GLICOSE 50% C/200 AMP 10 ML/ISOFARMA HOSP S+{ 30049099 | 000 | 5102 [ cX | 71| 1244000 12440 12440 1655 13.30
, Lote: 1080097 Qt: 1 Val: 05/08/23
| 31359  |LACTUGOLD AMEIXA 120 ML/ARTE NATIVA 21069030 | 000 | 5102 | UN 10 5.9000 59.00 59.00 10,62 18.00
| Lote: 00821 Qt: 10 Val: 05/10/23
37274 |MIDAZOLAM 5MG/ML SOL INJ IV C/50 AMP 30049069 | 000 | 5102 | UN 1| 400,0000]  400.00]  400.00 48,00 12.00
1OML***/TEUTO/B1 G+
Lote: 68470149 Qt: 1 Val: 08/07/24
RECURSD FEDERAL L
COVID
PORTARIA N2 2,336 DE
SETEMBRO/2021 |
\
DADOS ADICIONAIS
[INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO A0 FISCO Fldvio Neves da Silva
{1nf. Contribuinte: PEDIDO BIONEXO 193527205 . -
[CONTATO ANA ELISA RG: 16.91§.974 0
|[ENTREGAR NA TERCA DAS 07H AS 12H E DAS 14H AS 17H Almoxarifado

|Ore 13193895 Fichas 1/4 1 vols, 2/4 1 vols, 3/4 1 vols, 4/4 2 vols
H’l DIDO DE COMPRA:PDC#193527205#BIONEXO

|AT l-\lL)l\ll NTO 16 3505-4900 R: 1605 hospitalar@medicamental.com.br T7 NOV 2021 [
|AFE: AUTORZ/MS: 1.18507.0 ‘
AE: AUTORIZ/MS: 1.18508.3 ‘
| AFE 1.18.507-0- AE 1.18.508-3 Pedido: PDC#193527205#B Email do Destinatario: xml@portaldaentrega.com.br U Tl =0 |

|Inf. fisco: Valor Aprox Tributos Federal: RS 131,91 Estadual: RS 126,04 Municipal: RS 0,00 Fonte: IBPT
(A) Aliquota de ICMS conforme Artigo 54, inciso XVII, do RICMS/SP

(O
|{B) Aliquota de ICMS conforme Artigo 52, inciso I, do RICMS/SP Artigo 39, o lo, item 2, alinea b do Anexo IT do RICMS/SP ID
Regime Especial - 035738/2018 - Portaria CAT no 116/2017
|ROTA: CD MARILIA - R 40 - INT

| BPFTN

\ v )
B
Inpresso em 12/11/2021 as 22:09:28 i - www.geweb.con. b
)
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05/01/2022 - BANCO DO BRASIL - 1592090 223
306203062 0032

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

BANCO DO BRASIL
00190000090313677300300119374171488320000096590
BENEFICIARIO:

MEDICAMENTAL HOSPITALAR LTDA

NOME FANTASIA:

MEDICAMENTAL HOSPITALAR LTDA

CNPJ: 31.378.288/0001-66

PAGADOR:

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE D

CNPJ: 45.349.461/0009-60

NR. DOCUMENTO 121.302
NOSSO NUMERO 31367730000119374
CONVENIO 03136773
DATA DE VENCIMENTO 12/12/2021
DATA DO PAGAMENTO 1.3/i12/:2021
VALOR DO DOCUMENTO 965, 90
VALOR COBRADO 965,90

NR.AUTENTICACAO F.C44.59A.09D.703.FE9

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



ULTIFARMA DANFE

Produtos Hospitalares

Nota Fiscal Eletronic

MULTIFARMA COMERCIO E REPRESENTACOES LTDA i bl

I - SAIDA
Avenida TRES, 283 - PARQUE NORTE Ne 173575
Vespasiano - MG - CEP: 33.203-144 - FONE: (31) 2522-8170 serie 1
sac@multifarma.com.br FOLHA 1/1

Documento Auxiliar da

CHAVE DE ACESSO

3121 1121 6813 2500 0157 5500 1000 1735 7518 6021 2978

CONSULTA DE AUTENTICIDADE NO PORTAL NACIONAL DA NF-E
WW W .NFE.FAZENDA.GOV.BR/PORTAL .
OU NO SITE DA SEFAZ AUTORIZADQRA 0 (1 { { 9
ke

NATUREZA DA OPERACAQ
Venda de mercadoria adquirida ou recebida de terceiros, dest

PROT. DE AUTORIZACAO 131214429664361 12/11/2021 16:30:32

CRT (Codigo l]_r Regime Tributirio) INSCRICAO ESTADUAL INSC. ESTADUAL SUBST. TRIBUTARIA CNPI/CPE
3 - Regime Normal 0624859180029 813015392110 21.681.325/0001-57
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL CNPICPF DATA DE EMISSAO
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 45.349.461/0009-60 12/11/2021
ENDERECO JAIRRO CEP DATA DI ENTRADA/SAIDA
RUA DOUTOR ORLANDO THIAGO SANTOS, 70, SALA 6 VILA WILLIAMS 17.400-000 12/11/2021
MUNICIPIO UF PAIS FONE/FAX INSCRICAO ESTADUAL HHORA DI ENTRADA/SSAIDA
Garca SP | Brasil (14)3532-5198 16:30:27
FATURA
NUMERO FATURA | VALOR ORIGINAL [ DESCONTO [ VALOR LIQUIDO ]
173575 | 1.942,40 | 0,00 | 1.942,40 |
DUPLICATA
NUMERO [ viscimento | VALOR [ NUMERO [ vexcimento | VALOR | NUMERO [ vexcimento | VALOR |
001 [ 12122021 1.942,40 | | | I
FORMA DE PAGAMENTO
FORMA PAGAMENTO I VALOR | FORMA PAGAMENTO [ VALOR
Boleto Bancario I 1.942,40 I ‘
VALOR TROCQ
CALCULO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS DE SUBSTITUICAO VALOR DO ICMS DE SUBSTITUICAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
1.620,00 64,80 L 0,00 1.942.,40
VALOR DO FRETI VALOR DO SEGLRO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACEESSORIAS VALOR TOTAL DO 1PL VLR APROX DOS TRIBUTOS VALORTOTAL DANOTA
! A 0.00 : i A 1.942.40
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO Ut ONPJ
UALITY TRANSPORTES E ENTREGAS REMETENTE 06.321.409/0007-81
ENDERECO ML \'!("I]’IQ UE INSCRICAO ESTADUAL
ESTkADA MUNICIPAL JOSE SEDANO 854 MOD Campinas SP 795549474111
QUANTIDADI ESPECH MARCA NUMERAC A0 PESO BRUTO PESO LIQUIDO
1 caixa 0 1,310 1,310
DADOS DO PRODUTO/SERVICOS
CODIGO DESCRICAO DO PRODUTO NCM/SHE [ORIG/CST | CFOP | UNID QIDE VLR UNIT DESC VLRTOTAL | VTRIB |BCICMS [VLRICMS | VLRIPI ul',:?\
1086088 KETAMIN NP (CLORIDRATO DE 30049099 0/40 [ 6108 | CX | 1,0000 | 322,4000 322,40 0,00
DEXTROCETAMINA) *C1* 50MG/MG CX C/25
AMPOLAS AMBAR X 2ML
Lt: 21080380 | Qnt: 1.0 | Fab: 01/08/2021 | Val:
01/08/2023 | VPMC: 352.78
LT:21080380 Val:01/08/23 CX:1
1001016 POLIXIL B (SULFATO DE POLIMIXINA B) 30042079 2/00 [6108 | CX | 3,0000 | 540,0000 1.620,00 | 291,60 | 1.620,00 | 64,80 0,00 [4,00 | 0,00
500.000UI CX C/25 FRS AMP
Lt: L08177 | Qnt: 3.0 | Fab: 31/03/2021 | Val:
131/03/2023 | VPMC: 2288.75
LT:L08177 Val:31/03/23 CX:3

DADOS ADICIONAIS

Fldvio Neves da Silva
RG: 16.918.974-0
Almoxarifado

U.T.I. COVID

LANGADOC

18 NOv. 2071

INFORMACOES COMPLEMENTARES

PEDIDO: 193527205Nao incidencia de ICMS conf. art. 5° A Parte 29 do Anexo I do RICMS
Decreto N° 48250 de 06/08/2021. Operacao sem incid. de ICMS. Vr. Venda ¢/ICMS RS
366,36 - vr. Desonerado de ICMS RS 322,40 - vr. Do ICMS RS 43,96.Venda a consumidor
final conf. Confaz conv. 87/2015 e 93/2015. Vr. Difal ICMS Remetente RS 0,00 - vr.

Difal ICMS Destino RS 226,80 - Vr fundo de combate a pobreza RS 0,00 Operacao
contratada na modalidade nao presencial.

Valor do ICMS para a UF de Destino....RS = 226.80

RESERVADO AQ FISCO

RECURSO FEDERAL
COVID
PORTARIA N© 2,336 BE
SETEMBRO/2021

NF-e¢ emitida pelo Qobj-NFE - htip://www.oobj.com.br



~r Q
oty

05/01/2022 - BANCO DO BRASIL - 1953015523
306203062 0033

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS
CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.534-3
BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.
03399062406080000030332984101017188320000194240
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 121:3083
DATA DE VENCIMENTO 12/12/2021
DATA DO PAGAMENTO 13/12/2021
VALOR DO DOCUMENTO 1.942,40
VALOR COBRADO 1.942,40
NR.AUTENTICACAO F.426.33B.4D3.2FE. 654
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
C

PORTA oD
RIA N 2,336 DE
SETEMBRO/2021
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CHAVE DE ACESSO
3521 1104 0278 9400 0750 5500 1000 2186 5310 0080 0284

[ #e )

T~ DANFE
DUPATRI HOSPITALAR DOCUMENTO AUXILIAR
COMERCIO IMPORTACAO E DA NOTA FISCAL
EXPORTACAO LTDA ELETRONICA
0-ENTRADA
AVENIDA PEDRO PASCOAL DOS 1-SAIDA 1
¢ nospTaLAR com e exe. voa| SANTOS, 410 - GALPAO002 MD4E S -
RESIDENCIAL REAL PARQUE SUMARE
- SUMARE, SP, CEP:13178561, Ne 218653
: Fone:13-3228-8700 SERTE 1
FOLHA 1/1

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

NATUREZA DA OPERACAO
VENDA MERC.ADQ. REC.TERCEIROS

PROTOCOLO AUTORIZAGAO DE USO
135211348535154 12/11/2021 20:52:42

INSCRIGAO ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO

671.392.680.115

CNPJ
04.027.894/0007-50

DESTINATARIO / REMETENTE

NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF DATA DA EMISSAO
ASSOC.HOSPITALAR BENEF.DO BRASIL (9399) 45.349.461/0009-60 12/11/2021
ENDEREGO BAIRRO/DISTRITO CEP DATAENTRADASAIDA
R DOUTOR ORLANDO THIAGO SANTOS, 70 VILA WILLIAMS 17400-000 12/11/2021
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRIGAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
GARCA 1435325198 Sp 20:52

FATURA/ DUPLICATA

001 12/12/2021 176,00

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
176,00 31,68 0,00 0,00 176,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO (OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR TOTAL DO IPI VALOR TOTAL DANOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 176,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA C6DIGO ANTT PUAGA DO VEIGULO UF  |CNPJCFF
PVN - RIBEIRAO PRETO (63) D - DO EMITENTE
ENDEREGO MUNICIPIO BER|INECRIORO ESTABUAL
RUA SAO FAULO, 41 SANTOS Sp  |633751854115
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
2 CAIXAS 5,00 5,00
DADOS DOS PRODUTOS / SERVIGOS
CODIGO DESCRIGAO DO PRODUTO/SERVIGOS NCM/CH | csT | cFOP |UND. | QUANT V.UNIT. V.TOTAL BC ICMS V.ICMS VIPI 'CA’;S ALIPI
30967 |ESCOVA P/ASSEP.C/CLOREX.2% C/4-
8-VICPHARM REF88197 (Lote: M30082,
Qtde: 2, Dt Val: 31/10/2024 ,Data Fab:
91/10/2021) 30039099 | 000 | 5102 | CX 2 88,0000 176,00 176,00 31,68 18,00
LANCADQ
UL ICOVID |
Fldvio Nevefs da Silyu
RG: 16.918.974-0 Z [' NOV
Almoxatifado .
DADOS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
RECLAMACOES DE MERCADORIAS COM NO MAXIMO DE 48HORAS APOS A ENTREGA
ID 193527205
ITEM 1 ALIQUOTA ZERG PIS/COFINS,CF.ART.2 DA LEI 10.147/00
VALOR APROX. TRIBUTOS, RS$ 31,68, Federal, R$ 0,00, Estadual, R$ 31,68
Pedido: 244295
Representante: REGIAQ SJRP - (BRUNO HENRIQUE)
Representante: REGIAO SJRP - (BRUNO HENRIQUE) L
0S PRODUTOS CLASSIFICADOS COM: A-1 / A-2 / B-1 / B-2 / C-1 / C-2 / C-4 / C-5 / C-2 RECURSO FEDERA
ENQUADRAM-SE NA PORT. 244/98 G
PORTARIA N® 2.336 DE
SETEMBRO/2021

2071
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05/01/2022 - BANCO DO BRASIL - i Cllonlges
306203062 0035

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

BANCO DO BRASIL
00190000090330884110900061634176488320000017600
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 121.304
NOSSO NUMERO 33088411000061634
CONVENIO 03308841
DATA DE VENCIMENTO 12/12/2021
DATA DO PAGAMENTO 13712 /2021
VALOR DO DOCUMENTO 176,00
VALOR COBRADO 176,00
NR.AUTENTICACAO 7.3BB.161.59C.C4A.FOE

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
CcoviD
PORTARIA N2 2.336 DE
SETEMBRO/2021



IDENTIFICACAO Dp}EDI

RUA 15 DE NOVEMBR

ITENTE

Alfalagos Ltda FILIAL

0, 1810

LOTE 6 QUADRA2 Bairro: CONDOMINIO
INDUSTRIAL 15 DE NOVEMBRO

13385-100 Nova Odessa - SP

NTROLE F]

DANFE
DOCUMENTO
AUXILIAR DA NOTA
FISCAL ELETRONICA

FOLHA: 1/1

9 E:IER:DA CHAVE DE ACESSO & a0 r
bed 3521.1105.1945.0200.0467.5500.1000.0134.2811.1173.4849
L Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
. onsulta de autenticida al da NF-¢
SERIE: 1 p

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

DADOS DA NF-¢

135211357214132 - 16/11/2021 09:25:31

NATUREZA DA OPERACAO

5102 VENDA DE MER ADQ REC D TERC

482.081.634.114

INSCRICAO ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO

CNPJ

05.194.502/0004-67

DESTINATARIO / REMETENTE

NOME / RAZAO SOCIAL “NPJ DATA EMISSAO
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL. 45.349.461/0009-60 16/11/2021
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DA SAIDA
R DOUTOR ORLANDO THIAGO SANTOS, 70 SALA 6 VILA WILLIAMS 17400-000 16/11/2021
MUNICIPIO FONE / FAX UF INSCRICAQESTADUAL HORA DA SAIDA
Garca (14)3407 -5066' 09:25:25
INFORMACOES DO LOCAL DE ENTREGA CON FIRA Ub vV U U ME‘§

NOME / RAZAO SOCIAL

E AVAR'A NO AT'BF/@"PJ INSCRICAO ESTADUAL

2 D—A—MEGA &
MUNICIPIO UF FONE / FAX

-
[}
FATURA/DUPLICATAS :
APOS-O-REGEBIMENTO
2
13428/1 - 14/12/21 - 618,81
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO 1CMS VALOR DO I1CMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS ST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
296,88 53,44 ] 0,00 618,81
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 0.00 618.81 g
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA EI CODIGO ANNT | PLACA DO VEICULO | UF [ CNPJ/CPF
NIKKEY RIO PRETO LOGISTICAE T ?Zgggim‘f;’rt;uuo 15.066.184/0001-60
ENDERECO MUNICIPIO UF [ INSCRICAO ESTADUAL
R MARIA CERON VOLPE. 2260 SAO JOSE DO RIO PRETO SP 647,598.75 1.114
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO o
volumes 71,5240 2
DADOS DOS PRODUTOQOS / SERVICOS
CODIGO » VLR.DESC| v, 2 VALOR : ALIO.
PRODUTO DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO CST lunmm | QTDE U:‘I‘T'j{’,:‘m ONIT YaLon BAS,‘&,(\:,,;LC' ICMS/ST. "‘I'l‘,‘l"‘ l‘("\l:‘i
NCM/S CFOP i /PERC. Cobrivel
38259 SER DESC IML S/AG SLIP 200 | Uni 1200,0000 0,1591 0,0000 190,92 190,92 3437 0,00 | 1800 000
90183111 Lote: 1861 - 30/09/2026 Qtde: 1200.00 5102 0,0000 % 0,00
/ CEST: 13.014.00
38740 TOUCA DESC SANFONADA 000 | UN 1200,0000 0,0883]  0,0000 105,96 105,96 19,07 0,00 | 1800 000
62101000 Lote: 407-21 - 30/07/2023 Qtde: 1200.00 5102 - 0,0000 % 0,00
38827 SONDA ALIM ENTERAL C/GUIA No 12 040 | UN 40,0000 80482 0,0000 321,93 0,00 0,00 0.00 [ 000 os
90183921 Lote: 06202101 - 30/06/2024 Qtde: 40.00 5102 0,0000% |~ 0,00

Flévio Neves da Silva

R(;: 16.918.974-(‘) A ._ANQADO

Almoxarifado

18 NOV. 2001 U.T.l. COVID

DADOS ADICIONAIS

INFORMACOES COMPLEMENTARES

Banco do Brasil - Agencia:0168-6 - CC:60.831-9 / Confira os volumes no ato da entrega / Nao
aceitamos Devolucoes apos 24 Hs da entrega / COMPRA DIRETA BIONEXO/ Isento de ICMS
conforme Artigo 14, Anexo I do RICMS/SP// Pedidos de Venda utilizados: 5046

RESERVADO AO FISCO

RECURSO FEDERAL
covID
PORTARIA N& 2.336 DE
SETEMBRO/2021

OUROWEB® - WWW.OUROWEB.COM.BR
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05/01/2022 - BANCO DO BRASIL - 1:97504 223
306203062 0027

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

BANCO DO BRASIL
00190000090281663800700207528175188340000061881
BENEFICIARIO:

ALFALAGOS LTDA

NOME FANTASIA:

ALFALAGOS LTDA. EPP

CNPJ: 05.194.502/0001-14

PAGADOR:

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE D

CNPJ: 45.349.461/0009-60

NR. DOCUMENTO 12192305
NOSSO NUMERO 28166380000207528
CONVENIO 02816638
DATA DE VENCIMENTO 14/12/2021
DATA DO PAGAMENTO 13/12/2021
VALOR DO DOCUMENTO 618,81
VALOR COBRADO 618,81
NR.AUTENTICACAO 3.A51.7A4.0DA.973.F20

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.

RECURSQC FEDERAL
COVID
PORTARIA N& 2,336 DE
SETEMBRO/2021



s . DANFE
2 DOCUMENTO
g AUXILIAR DA
i Cen NOTA FISCAL
3 | ELETRONICA | CHAVE DE ACESSO:
; Comercial 3121 1100 8749 2900 0140 5500 1000 3533 6115 9837 8624
MED CENTER COMERCIAL LTDA 0- EZ{;ADA E R
Rod. Juscelino Kubitscheck de Oliveira, Km 99 - Id. Santa Edwirges &= ‘ L
Pouso Alegre - MG - CEP 37552-484 - FONE {35} 3449-1950 N°: 000353361 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
5 = . 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
wwrw medcentercomercial.com br SERIE:
FOLHA: 1/1
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
VENDA NAO CONTRIBUINTE - 6108 131214432198262 16/11/21 10:23:07
INSCRICAO ESTADUAL INSCR. ESTADUAL DE SUBST. TRIBUT. CNPJ
5259495840034 00.874.929/0001-40
DESTINATARIO / REMETENTE -
NOME / RAZAO SOCIAL C.NPJ/CPF. [DATA EMISSAO
(6547 ) - ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 45.349.461/0009-60 16/11/2021
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA ENTR/SAIDA
RUA DR ORLANDO THIAGO DOS SANTOS, 70 VILA WILLIAMS 17400-000 16/11/2021
MUNICIPIO FONE /FAX UF INSCRICAO ESTADUAL [HORA DA SAIDA
GARCA 1434075066 SP 10:21:31
FATURA / DUPLICATA
001 14/12/2021  1.402.31
002 11/01/2022  1.402.31
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO C.M.S. VALOR DO .CMS. BASE DE CALCULO DO ICM.S. ST VALOR DO I.C.M.S. SUBSTITUIGAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
2.804,62 336,55 0,00 0,00 2.804,62
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO |[DESCONTO OUTRAS DESP. ACESSORIAS [VALOR TOTAL DO I.P.I. [VALOR APROX.TRIBUTOS| VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 2.804,62
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGOANTT  [PLACADO VEICULO |UF  [CN.PJ/CPF.
BR4 TRANSPORTES DE CARGAS EM GERAL EIRELI 0 - Emitente SP [23246316000163
ENDEREGO MUNICIPIO UF  [INSCRICAO ESTADUAL
AV 10, 1126 RIO CLARO SP 587220280115
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERO PESO BRUTO PESO LiQUIDO
1|VOLUME(S) 290054 8,508 Kg 8,508 Kg
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CODIGO DESCRICAO DOS PRODUTOS / SERVIGCOS CX CFOP IQUANTIDADE VALOR % DESC VALOR VALOR BRUTO BC. ICMS ST VALOR VALOR NLAPROXIALIQUOTAS
NeM UN ST | UNIDADE UNITARIO | VLRDESC| LIQUIDO | B.CALCICMS | VL ICMSST| ioma IPI [TRIBUTOS Sk iPl
00954200/ CEFTRIAXONA 1 GR S/DIL IV - 06108 3| 4350000000  0,00% 1.305,00 1.305,00 0,00 15660 0,00 12,00{0,00
_3004.20.59 21090090/FAB.0108/2VAL.30/08/23 C/ 100 FR 300| s00 cv| 0,00 1.305,00 0,00
01410700|ENOXAPARINA 80MG DISPSEG- ~ ~ ~ [~~~ ~ (o] T 4| ~ 374,905000] ~ ~0,00%| ~ ~ 1.499,82] ~ - 149962~~~ 0,00] ~ 17985 - 70,00~ [ 12.60[0,00°
300490 99 21090337/FAB.00B21VAL 3010823 G/ 10 AP 40 0 cv 0,00 149962 000

NCADO

LANG

Fldvio Neves da Silva // 4
foNevesdosibe A}
Almoxarifado /

19 Noy. 2021

DADOS ADICIONAIS

INFORMACOES COMPLEMENTARE
BOLETO ¢ ©

I D 193527205 COTACAO 595 COVI
- _17400-000 - GA
O07H AS 12H E DAS 14H AS 17H
Pedi do: 290054

Volume M3: 0, 019602

Rot a:

AGENCI A:  0368- 9 CONTA CORRENTE: 1162-2 BCO. DO BRASI L
FAVOR CONFERI R APENAS OS VOL UMES.

Valor ICMS UF Destino R$: 78, 30

D, MENSAL Ender

eco de Entrega:
RCA - Sao Paulo - SP HORARI

O DE RECEB| MENTO

R DR ORLANDO T DOS SANTOS 70
DE MERCADORI AS SEG. A SEX.

Se houver al guma divergencia entrar em contato em 48 hr

RESERVADO AO FISCO

RECURSO FEDERAL
COVID
PORTARIA N2 2,336 DE
SETEMBRO/2021

Desenvolvido por Dual Consultoria e Sistemas - www.dualmais.com.br
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05/01/2022 - BANCO DO BRASIL - 159201523
306203062 0037

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

ITAU UNIBANCO S.A.
34191090080673155067660085430001188340000140231
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 121.306
DATA DE VENCIMENTO 14/12/2021
DATA DO PAGAMENTO 13/12/2021
VALOR DO DOCUMENTO 1.402,31
VALOR COBRADO 1.402,31
NR.AUTENTICACAO 1.1E8.801.761.880.92B

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



Identificacido do Emiten{e
Max Medical Com. de Prod. Med. e Hospitalares Ltda

Rua Alfredo da Costa Figo, 522

[P 2o VB S U8 V]

Documento
Auxiliar da Nota

RV

Fiscal Eletronica
0 - ENTRADA

CHAVE DE ACESSO

. 35211107 2950 3800 0188 5500 1000 084, 19 497
Fazenda Santa Candida 1-SAIDA 1 i 0 x (ﬁ (311{‘ { 496@)
CEP 13087-534
e 1 Campinas - SP N° 000.084.314 | consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
med lcul Telefone: (19) 3271-6688 SERIE 001 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
16 anos
FOLHA 01/01 [PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
RIEE oo 11359917 /11/2021 14:51:1
Venda Estadual Nao Contribuinte el o B
INSCRICAO ESTADUAL 1E DO SUBST. TRIBUTARIO CNPJ
244987586116 07.295.038/0001-88
DESTINATARIO / REMETENTE
NOMFJRA‘ZAO SOCIAL . . CPF/CNPJ DATA DA EMISSAO
Associacao Hospitalar Beneficente do Brasil 45.349.461/0009-60 16/11/2021
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA ENTRADA /SAIDA
Rua Doutor Orlando Thaigo Santos, 70 - Sala 6 Vila Williams 17400-000 | 16/11/2021
MUNICIPIO FONE / FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DA ENTRADA / SAIDA
Garca (14) 3532-5198 SP 14:51
FATURA

001 14/12/21 450,00 |

CALCULO DO IMPOSTO

Carga Tributaria: R$ 120,37
Fonte da Carga Tributaria: IBPT / Lote: 05062101 - Fab.: 01/06/2021 - Val.: 01/06/2023

BASE DE CALC DO ICMS VALOR DO ICMS BASE CALC DO ICMS ST VALOR DO ICMS ST VALOR ICMS DESONERADO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
450,00 81,00 0,00 0,00 0,00 450,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESP ACESSORIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 450,00
y IV
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJICPF
Quality Transporte e Entregas Rapidas Ltda 0 - Emitente 06.321.409/0007-81
ENDERECO iy MUNICIPIO, UF CA TADUAL
Estrada Municipal Jose Sedano, 854 ampinas SP O3S H74T N
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
2 CX 4,050 0,000
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
COD PRODUTO DESCRICAO DOS PRODUTOS / SERVICOS NCM/SH | CST [CFOP| ynip, [QUANT.[ V.UNIT. | V.TOTAL |V.DESC.| BCicms | vacms | vapr |AHQ[ALIQ
4020014 Coletor p/ Aspiracao - Broncozamm TR 90183929 (000 (102 | pc 60 7,50 450,00 0,00( 450,00, 81,00 18,00

e

U1, coVID
LANQADO

o ilva
Fldvio Neves da Si
RG: 16.918.974-0
Almoxarifado

19 Nov. 2021

CALCULO DO ISSQN

INSCRICAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS
1122487

BASE DE CALCULO DO ISSQN

VALOR DO ISSQN

DADOS ADICIONAIS

INFORMACOES COMPLEMENTARES

PEDIDO 193527205.1, HORARIO P/ ENTREGA DE SEG A SEXTA DAS 07:00- 12:00 E DAS 14:00~ 17:00

RESERVADO AO FISCO

RECURSO FEDERAL
coviD
PORTARIA N& 2.336 DE
SETEMBRO/2021

Desenvolvidopor IDEALS OFT
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05/01/2022 - BANCO DO BRASIL - HECIOHER T
306203062 0026

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

ITAU UNIBANCO S.A.
34191123667327825865920646870004188340000045000
BENEFICIARIO:

MAX MEDICAL C P M H LTDA

NOME FANTASIA:

MAX MEDICAL C P M H LTDA

CNPJ: 07.295.038/0001-88
BENEFICIARIO FINAL:

MAX MEDICAL C P M H LTDA

CNPJ: 07.295.038/0001-88
PAGADOR:

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICE
CNPJ: 45.349.461/0009-60

NR. DOCUMENTO 1207
DATA DE VENCIMENTO 14/12/2021
DATA DO PAGAMENTO 13/12/2021
VALOR DO DOCUMENTO 450,00
VALOR COBRADO 450,00
NR.AUTENTICACAO 7.D39.613.€0D.1BC.3AC

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.

OQuvidoria

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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PREFEITURA MUNICIPAL DE MARILIA
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA

Numero da Nota - Serie
000000006428 - 1

Autenticidade
F EWFY-QW7X
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVIGOS o
13/12/2021
PRESTADOR DE SERVICOS
Nome/Razao Social: D.G.NAVARRO & CIA LTDA
Dmr CPF/CNPJ: 03.359.657/0001-38 IM: 28820 |IE: 438135547117 Fone:

s Mmmaam
B e

End: : TOME DE SOUZA AV,151 - CEP: 17524119

Municipio: MARILIA UF: SP

E-mail:

Municipio: GARCA

TOMADOR DE SERVICOS

Nome/Razao Social: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CPF/CNPJ: 45.349.461/0009-60
Enderego: r: DR ORLANDO THIAGO DOS SANTOS,70 SALA 06 VILA WILLIAMS - CEP: 17400000

Pais:

IM: IE:

UF: SP

Fone:

E-mail:

DISCRIMINAGAO DOS SERVIGOS

01/05 SECADORA INDUSTRIAL (4) MARCA GUARA MODELO SE -20 NS SE2005 FABR 09/03/13 CAP 20KG PATR
001383 / Para desmontagem, retificagdo do eixo, troca dos rolamentos do cesto, troca dos retentores, lubrifi cagéo,
reaperto dos contatos elétricos, limpeza, montagem e regulagem.............
02/05 SECADOR INDUSTRIAL (1) MARCA MECSUL MODELO SDE NS 3340 FABR 13/10/10 PATR 0431

Para troca das resisténcias, troca fiagdo de alta temperatura, limpeza, lubrificago, reaperto dos contatos elétricos,
....................................................................................... R$ 3.450,00.
03/05 CENTRIFUGA MARCA MECSUL MODELO SE -20 NS 1250 FABR 03/09/14 PATR 0820 / Para desmontagem
do cesto, retificagéo do eixo, troca dos parafusos de fixagdo da tampa, reaperto dos contatos elétricos, limpeza,
montagem e regulagem...................... R$ 2.435,00
04/05 MAQUINA DE LAVAR INDUSTRIAL (1) MARCA METALURGICA OLIVEIRA MODELO SL 30 NS 109 FABR
10/09/16 Para troca do controlador de tempo, instalagéo de cooler de resfriamento para o controlador, limpeza,
lubrificag&o, reaperto dos contatos elétricos regulagem.............ccc.............
05/05 MAQUINA DE LAVAR INDUSTRIAL (2) MARCA METALURGICA OLIVEIRA MODELO SL NS 108 FABR
19/02/16 / Para troca do controlador de tempo, instalagéo de cooler de resfriamento para o controlador, limpeza,

limpeza e regulagem

.............. R$ 3.735,00.

R$ 2.700,00.

lubrificag&o, reaperto dos contatos elétricos regulagem...........cceevivieeciiereeessiereeeee e ere e R$ 2.680,00.
Documento Emitido por Optante do Simples Nacional, de acordo com a L.C. 123/20086.
Consulte a autenticidade desta Nota Fiscal através
do site: http://www.marilia.sp.gov.br e ) =
Situagao de Tributagao

Tributada no Prestador

RECURSO FEDERAL

CoviD
— . A ARG D
Cddigo do Servigo SETEMBRO/2021
1401 - LUBRIFICAG30,LIMPEZA,LUSTRA¢30,REVIS30,CARGA E RECARGA,
CONSERTO,RESTAURAGA0,BLINDAGEM,MANUTENG3Z0 E CONSERV.MAQ.VEIiCULOS
I.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 nio

implicam na base de célculo

Dedugdes de Materiais
0,00

Base de Calculo (R$)
15.000,00

Aliquota (%)
4,1097%

Valor do ISS (R$)

Valor

616,45

Total da Nota (R$)
15.000,00

VALOR LIQUIDO DA NOTA =R$ 15.000,00

U NG PN WAL

[U.T.L COVID |

R LIPS TN v S T A




» POL102

14/12/2021 - BANCO DO BRASIL - L5533
306203062 SEGUNDA VIA 0017
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36..584=8
DATA DA TRANSFERENCIA 14/12/2021
NR. DOCUMENTO 550.141.000.013.083
VALOR TOTAL 7.500,00

***x**x% TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: D G NAVARRO & CIA LTDA ME

AGENCIA: 0141-4 CONTA: 13.083-4
NR. DOCUMENTO 553.062.000.036.534
NR.AUTENTICACAO D.6DD.29F.04B.F98.DB4

RECURSO FEDERAL
coviD
PORTARIA N& 2.336 DE
SETEMBRO/2021



\ WP t ! *
SUPERMED COM. E IMP, DE | POCUMENTO AUXILIAR I H”m | I

WO

DA NOTA FISCAL
PROD. MED. E HOSPIT. LTDA ELETRONICA
b o A o O-ENTRADA : l CHAVE DE ACESSQ
Galpao 26 - Laranja Azeda - ARUJA, SP, 1-GAIDA 3521 1111 2060 9900 0441 5500 1000 2823 0710 0117 1801
CEP:07430350, Fone:11-4934-1700
N® 282307 . 5
Cansulta i by
SERTE 1 iien mﬂ:. - no portal da NF-2 www,rde.fazenda.gov.br/portal
FOLHA 1/2
NATUREZA DA OPEHAGAC PROTOCOLO AUTORIZAGAC IF USG
Venda de Merc.Adg.de Terc.Venda de Merc.Adg.de Terc 8T 135211347342506 12/11/2021 16:06:38
INSCRIGAD ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTAR CNEY
188.070.970.117 I ; - 11.206.098/0004-41
DESTINATARIO < HEMETENTE
ROME - BAZAL SOCIAL CNPLOPE DATA DA ERUSEA0
ASSOC HOSP BENEFICENTE DO BRASIL (18905) 45.349.461/0009-60 12/1172021
EHoL BAIRRCO/DISTAITO con on % ’
RUA DOUTOR ORLANDO THIAGO SANTOS, 70 SL6 WILLIAMS IITGGZW PR 001
MUNICIPIG FONEFAX uF INSCSIGAG ESTADUAL HORA DA SAIDA
GARCA 1148586000 5P
FATURA : DUPLICATA
e 122021 1.856.92 002 17122021 1.956.91 003 24n12:2021 1.856.91
CALGULO DO IMPOSTO
BASE DE QALCULD 50 ICMS VALOR DG 1OMS: lmse‘ DE CALGULO DOICMS ST VALOR DO IGMS SUBSTITUICAD TVALGRTOTAL DOS PRODUTOS
4.464,73 763, 38 0,00 §,00 5.870,74
VALOR £ FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO Iomms DESPESAS ACESSORIAS VALOR TOTAL DO 19t VALOR TOTAL DA NOTA
8,00 0,00 8,00 0,00 5.8740,724
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME 7 RAZAG SOTIAL FRETE POR CONTA COOIGO ANTT FLAGA DO VEICULG e [RPaG
ATIVA DISTRIBUICAO E LOGISTICA LTDA 0. D6 EMITENTE 01125797000701
ENOEREGS MUNICIPIO U PNSCRIGAD ESTADUAL
RUA SALVADOR RODRIGUES PRADO, 200 ISAC PAULD sv o 1149520966118
CRUANTIDRDE ESPECH MARCA NUMERD PESO BRUTO ]P{&O ST
23 CTALIXA 131,13 131,13
DADOS DOS PRODUTOS * SERVICOS
CODIGO DESCRIGAD DOS PRODUTOSSERVIGOS nowsH | est forop funp. | ouant vUNT Y.TOTAL soicmMs | vioMs vi A1

e

26821 ABAIXA LINGUA C/20 STANDARD - PLASTIC WAY
LT 211015 {3103 1172023 (Fornevedos: 2317,
Lote: 213015, Qtde: 10 ,Uata Fab: 8171072~
021, Data Vasl: 30/11/2023} 39269040 | 000 | 5102 | PCT 10 10.4000 104,00 104,00 1872 18,00
2809 [ORAMIN B6 DL I0DAMP 10ML-TAKEDA LT 120748-
42 (] 04/30E3 (Fornecedor: 1713, Lotes
12074842, Qrde: 1 ,Data Fab: 0170572021,
Data Val: 30/04/2023) 30045080 | 2001 51021 OX 1 263,0000 263,00 263,00 4734 18,00
19063 [HIDROCORTIBONA 100MG SOFAM GEN-BLAU LT 20~
' 120013 {6} 11/2022 {(Foroecedsr: 47, Lote:
20120013, Qtde: 6 ,Dats Fab: §1/131/2020,
Data Val: 38/11/2022) 0043210 | s00| 5102) OX
3007 [AEROLIN SPRAY 100MCG 200DOBES~GSK LT LI8G
{101 0372083 {Fornecedor: 2458, Lote:
LIBG, Qrde: iU ,Data Rab: §1/03/202Y, Dats
Val: 31703720233 0408 | 2001 5102 FR 10 85400 95,40 85401 1747 18.00
24435 IAG.DEBC. 25 X 07 C/Y00-SR LT 2B22P8 (2} 05/
20286 {Fornecedor: 7737, Lote: ZBI2P4,
Qrde: 2  Pata Fab: 0370872021, Data

@

108,37650 856,25 858,25 875 12,00

Vai: 31/05/2028) BOIBA2G ] 400 51021 CX 2 94800 18,96 1898 252 1330
DADOS ATICIONAIS
SN-"Oﬁ!&%"-{B(' COMPLEMENTARES RESERVADO A0 FISCO
s Flavio Neves do Silva
i /G: 16.918.974-0
MIBRISA 2018 nos A!moxz‘«"fadn
LM

17 NOV.

T iCADORIA AVARIADAS EIOL ISRANESYIDY

-

"7 NOV. 2021

RECURSO FEDERAL
COVID
PORTARIA N 2,336 DE
SETEMBRO/2021




HIT

DANFE
SUPERMED COM. E IMP, DE | DOCUMENTO AUXLIAR i
PROD. MED. E HOSPIT. LTDA | " titrmonion - il

ol ) Lo O-ENTRADA l 3 ] CHAVE DE ACESSO
Gintiono 28+ Larsnin a»AR'UJA,St’, 1-SAIDA 3521 1111 2060 9900 0441 5500 1000 2823 0710 0117 1801
CEP:07430350, Fone:11-4934-1700
N2 282307 Eebas e il
de no : I da NF-¢ www.nfeh da.qcov.b 13
SERIE 1 ou no site da Sefaz Autorizadora
FOLHA 2/2
RATUREZA D4 GPERAGAO PROTOCOLO AUTORIZACAD DE USO
Venda de Merc Adg.de Terc.Venda de Merc.Adg.de Terc 8T 135211347342506 12/11/2021 16:06:38
INSCRIGAO ESTADLIAL INSC. ESTADUAL D0 SUBST. TRIBUTARIO ChPL
188.070.870.117

| 11.206.099/0004-41

DADOS BOS PRODUTOS ' SERVICOS

CRIGO DESCHIGAL DOS PRODUTOS BERVIOS NOMSH | C8T ] OFOP JUND | QUANT. VUNIT, VIOTAL BEICMS VICHS Vi
28110 IELETRODO AD, C/ESP.C/GEL C/75-
S-DESCARPACK LT SECDAADD22Z {12} 1172023
{Fornecedor: 318, Lote: SECDARCOZZ, Qtde:
12 ,Dats Fab: 0171273020, Dats Val: 38714/
2023} 20181100 | 200] S102| PCY 12 15,0450 180,54 8054 3250 1800
25489 [FRALDR AD.EXTHA GUE.I0PCT C/07-8LIM GERY
LT 339201001 {11 O85/20234 \ LT 344201000
133} 0572024 (Fornecedor: 7983, Lote: 339~
261001, Qrde: 1 ,Data Fab: 10/05/202:, Da~
ta Val: 10/0%/2024 /7 Fornecedor: 7983, lo~
tev: 344209001, Qrde: 13 ,Data Fabs 13705/-
2021, Data Val: 12705/2024) 96190000 | 060 | 5405{ FD 4] 1004283 1.406.01
15999 (LUVA CIRURG.7,5 EST.C/200 PARES-SENSITEX
LT 2131 {2} 0B/2024 {Fornecedor: §17, Lo~
te: 2131, Qtde: 2 ,Data Fab: 01/08/202%,
Data Val: 31/08/2024) 40151100} s00| 5102f OX 2| 3301800 86036 660361 11886 18,00
28982 ILUvA P/ PROCED.R.EST.G-LATEX BR C/24
LT PRISS (¥} QRFEGE4 {Fornecedor: 2516,
Lote: PRISS, Qtde: 2 ,Data Fab: 01/02/202~
1, Data Val: 28/02/2024) 40151300 | coo| 5102} CX 2 500,4000 1.000.80 100080 18G4 18,00
2BOET ILUVA P/ PROCED. R, EST.M-LATEX BR £/30
LT PR2ZIG (2) VB/2034 {(Pornecedor: 2516,
Lote: PRZ34, Qtde: 2 ,Daxa Fab: 01/08/202~
1, Data Val: 31/08/2024) 401519001 000§ S102f ©X 2| 5004000 100080 1.00080] 18014 18.00
2H84AD INP OMULT IV C/CLAMP L8 C/40-DESCARBACK 1T
SEUUAROZTA 15} 0272026 {(Fornecedor: 918,
Lote: SEUUARDZ7A, Dtde: & ,Data Fab: 01/0~
372021, Data Val: Z8/02/2028) 80189010 1 2001 5102 | PCY 5 32,8000 1684 50 164.50 2861 1800
2B085 IEONDA FOLEY 2V N.1§ 05C8 O/~
O-DESCARPACR LT SSTARADOO4 (2] 10/2028
{Fornecedor: 918, Lote: SSFAARGOUS, Qtde:
2 ,Data Fab: DIS11/1020, Dats Vai: 31710/~
20251 BO18382Y | 7001 S102 | PCY 2 27,8600 55,72 56,72 10.02 18.00
AP, PRESSAO KYL AD.METAL~PREMIUM LT 501901
{2} 12/2024 {Fornezedor: 735, Lote: 50190~
3, Orde:r 2 . Daks Fab: 021272019, Data
val: 07/12/2024) 90182068 | 200] 5102 | UND 2 85,5850 131,17 13147] 228 18,00
24938 ICDL. PRRY . CORT.O3LT PARDO C/20-DESCARBOX LT
6225 (V) 1072026 {Fornecedox: 2014, Lote:
%225, Qtde: t ,Dats Fab: 0171072021, Data
val: 31/1072026) 48131000 1 000 5102] CX 1 44,3800 44,38 4438 7,92 18.00
19142 (TERMO HIGROM,MAX-BIR C/EXTEN-INOD~
TRRM LY 191422045812 (1) D5/2036 {Forpece-
dor: 481, Lote: 19142204812, Qtde: ! ,Data

AL B4

5
g

~N
&
0
»
a3

irab: 0170572023, Data Val: 31/05/2026) 90258000 300| 5102] PC 1 888500 8885 88851 1600 18,00
:;; ‘\fa‘
Higvio Neves da Silve -
RG: 16%8 974-0 L
Almoxprifado L/

17 Nov| 2021
U.Tl. COVID

LAN?A@Q

RECURSO FEDERAL
1D

co
E
PORTARIA N2 2.336 D
SETEMBRO/2021
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05/01/2022 - BANCO DO BRASIL - 11901223
306203062 0027

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

BCO BRADESCO S.A.
23793398039132800006105002935707588370000195691
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 1215 500
DATA DE VENCIMENTO 17./22)/ 2021
DATA DO PAGAMENTO 165/12/2021
VALOR DO DOCUMENTO 19565 91
VALOR COBRADO 1595631
NR.AUTENTICACAO 8.1E0.792.98C.DC5.15E

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.

OQuvidoria

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



IMPOSTOS A RECOLHER - COMP 11/21 - PAG 12/21 - UTI COVID

0

PIS/COFINS/CSLL A RECOLHER

COMP |CONTA CENTRO DE CUSTOS |COMPLEMENTO VALOR
out/21|PIS/COFINS/CSLL A RECOLHER __|UTI COVID REF. AO VALOR DO PIS NFS-E 145 B. S. NERCOLLINI SERVICOS MEDI RS 111,54
out/21|PIS/COFINS/CSLL A RECOLHER __|UTI COVID REF. AO VALOR DO CSLL NFS-E 145 B. S. NERCOLLINI SERVICOS MEDI RS 171,60
out/21|PIS/COFINS/CSLL A RECOLHER _ |UTI COVID REF. AO VALOR DO COFINS NFS-E 145 B. S. NERCOLLINI SERVICOS MEDI RS 514,80
out/21|PIS/COFINS/CSLL A RECOLHER __|UTI COVID REF. AO VALOR DO CSLL NFS-E 78 KAYO MENDES SEVICOS MEDICOS LT RS 48,00
out/21|PIS/COFINS/CSLL A RECOLHER _ |UTI COVID REF. AO VALOR DO COFINS NFS-E 78 KAYO MENDES SEVICOS MEDICOS LT RS 144,00
out/21|PIS/COFINS/CSLL A RECOLHER __ |UTI COVID REF. AO VALOR DO PIS NFS-E 78 KAYO MENDES SEVICOS MEDICOS LT RS 31,20
out/21|PIS/COFINS/CSLL A RECOLHER __|UTI COVID REF. AO VALOR DO CSLL NFS-E 181 CLINICA MEDICA LANDIM XAVIER L R$ 12,00
out/21|PIS/COFINS/CSLL A RECOLHER _ [UTI COVID REF. AO VALOR DO COFINS NFS-E 181 CLINICA MEDICA LANDIM XAVIER L RS 36,00
out/21|PIS/COFINS/CSLL A RECOLHER __ |UTI COVID REF. AO VALOR DO PIS NFS-E 181 CLINICA MEDICA LANDIM XAVIER L RS 7,80
out/21|PIS/COFINS/CSLL A RECOLHER __|UTI COVID REF. AO VALOR DO COFINS NFS-E 245 CMR SAUDE SS RS 230,40
out/21|PIS/COFINS/CSLL A RECOLHER __|UTI COVID REF. AO VALOR DO PIS NFS-E 245 CMR SAUDE SS RS 49,92
out/21|PIS/COFINS/CSLL A RECOLHER __ |UTI COVID REF. AO VALOR DO CSLL NFS-E 245 CMR SAUDE SS RS 76,80
out/21|PIS/COFINS/CSLL A RECOLHER _ |UTI COVID REF. AO VALOR DO CSLL NFS-E 72 MATERAS CLINICA MEDICA LTDA RS 270,30
out/21|PIS/COFINS/CSLL A RECOLHER __|UTI COVID REF. AO VALOR DO COFINS NFS-E 72 MATERAS CLINICA MEDICA LTDA RS 810,90
out/21|PIS/COFINS/CSLL A RECOLHER _ |UTI COVID REF. AO VALOR DO PIS NFS-E 72 MATERAS CLINICA MEDICA LTDA RS 175,70
out/21|PIS/COFINS/CSLL A RECOLHER __|UTI COVID REF. AO VALOR DO COFINS NFS-E 496 GOMES DE MORAES SERVICOS MEDIC RS 30,00
out/21|PIS/COFINS/CSLL A RECOLHER __|UTI COVID REF. AO VALOR DO PIS NFS-E 496 GOMES DE MORAES SERVICOS MEDIC RS 6,50
out/21|PIS/COFINS/CSLL A RECOLHER __ |UTI COVID REF. AO VALOR DO CSLL NFS-E 496 GOMES DE MORAES SERVICOS MEDIC RS 10,00
R$ 2.737,46

IRRE A RECOLHER

COMP |CONTA CENTRO DE CUSTOS |COMPLEMENTO VALOR
out/21|IRRF A RECOLHER UTI COVID REF. AO VALOR DO IRRF NFS-E 145 B. S. NERCOLLINI SERVICOS MEDI RS 257,40
out/21|IRRF A RECOLHER UTI COVID REF. AO VALOR DO IRRF NFS-E 78 KAYO MENDES SEVICOS MEDICOS LT RS 72,00
out/21|IRRF A RECOLHER UTI COVID REF. AO VALOR DO IRRF NFS-E 181 CLINICA MEDICA LANDIM XAVIER L RS 18,00
out/21|IRRF A RECOLHER UTI COVID REF. AO VALOR DO IRRF NFS-E 245 CMR SAUDE SS RS 115,20
out/21|IRRF A RECOLHER UTI COVID REF. AO VALOR DO IRRF NFS-E 72 MATERAS CLINICA MEDICA LTDA RS 405,45
out/21|IRRF A RECOLHER UTI COVID REF. AO VALOR DO IRRF NFS-E 496 GOMES DE MORAES SERVICOS MEDIC RS 15,00
: R$ 883,05

155 A RECOLHER

COMP |CONTA CENTRO DE CUSTOS |COMPLEMENTO VALOR
out/21]1SS A RECOLHER UTI COVID REF. AO VALOR DO ISSON NFS-E 19360 STERILE VITA AMBIENTAL LTDA RS 42,72
RS 42,72

RECURSO FEDERAL

CovVID

PORTARIA N2 2,336 DE
SETEMBRO/2021
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L | Al
MINISTERIO DA FAZENDA ge T o 30/11/2021
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 03 NOMERO DO CPF OU ONPJ
Documento de Arrecadagio de Receitas Federais -» 45.349.461/0001-02
DARF (04 cODIGO DA RECEITA - 1708
(05 NUMERO DE REFERENCIA -
01 NOME/RAZAO SOCIAL
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL B PARORVRGHENTD - 20/12/2021
(07 VALORDO PRINCIPAL - 883.05
Data limite para acolhimento: 20/12/2021 :
Observaglics: 08 VALORDAMULTA 0y 0.00
UTI COVID
09 VALORDOS JUROSE /0U
ENCARGOS DL - 1.025/69 = 0,00
Sicalc Contribuinte - 6643 - SP
10 vALorRTOTAL ap 883.05
SENDA (Versdo:5.0.5) 14/12/2021 11:02:28 1 1 AUTENTICAGCAO BANCARIA (Somente nas 1a. e 2a. vias)
2a. via
2 PERIODO DE APURAGAQ
. MINISTERIO DA FAZENDA 02 5 - 30/11/2021
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 3 NOMERO DO CPF OU ONPJ
Documento de Arrecadacio de Receitas Federais 0 -» 45.349.461/0001-02
D ARF (04 coDpIGo DARECEITA 4 1708
(05 NUMERO DE REFERENCIA o
01 NOME/RAZAO SOCIAL
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL DO REAAEEVERCIAS N 20/12/2021
(07 VALORDO PRINCIPAL 3
Data limite para acolhimento: 20/12/2021 883,05
Observagdes: 08 VALORDAMULTA . 0.00
HET SR 09 VALORDOS JUROSE /0OU
ENCARGOS DL - 1.025/69 i 0,00
Sicalc Contribuinte - 6643 - SP
10 vALorRTOTAL 5 883 05
SENDA (Vers&o:5.0.5) 14/12/2021 11:02:28 1 1 AUTENTICAGAO BANCARIA (Somente nas 1a. e 2a. vias)

RECURSO FEDERAL
COVID
PORTARIA N2 2.336 DE
SETEMBRO/2021
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SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
05/01/2022 - AUTOATENDIMENTO == o025
3062703062 SEGUNDA VIA 0039

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

CODIGO DE BARRAS

DATA DO PAGAMENTO
PERIODO DE APURACAO
NUMERO DO CPNJ
CODIGO DA RECEITA
NUMERO DE REFERENCIA
DATA DO VENCIMENTO
RECEITA BRUTA ACUMULADA
PERCENTUAL

VALOR DO PRINCIPAL
VALOR DA MULTA

VALOR DOS JUROS
VALOR TOTAL

EMPRESA SAO CARLOS SP

15/12/2021
30/11/2021
45.349.461/0001-02
1708

AUTENTICACAO SISBB:

3.€10.30D.29E.20A.21A

Modelo Aprovado pela SRF - ADE
Conjunto Corat/Cotec n. 001,DE 2006

DOCUMENTO: 121502

RECURSO FEDERAL
D

C
PORTARIA N¢ 2,336 DE
SETEMBRO/2021
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1a. via
- I A
MINISTERIO DA FAZENDA e 30/11/2021
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL -
Documento de Arrecadagido de Receitas Federais 03 uneropo crrel ol - 45.349.461/0001-02
D ARF 04 cODpIGO DARECEITA o 5952
05 NUMERO DE REFERENCIA -
01 NOME/RAZAO SOCIAL
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 06 -DATADE VENGIMENTC - 20/12/2021
07 VALORDO PRINCIPAL -
Data limite para acolhimento: ~ 20/12/2021 AL
Observages: 08 VALORDAMULTA 2 0.00
Tl ol 09 VALORDOS JUROS E/OU
-» 0,00
ENCARGOS DL - 1.025/69 )
Sicalc Contribuinte - 6643 - SP
10 VvALORTOTAL = 2737 .46
SENDA (Versao:5.0.5) 14/12/2021 11:00:58 1 1 AUTENTICAGAO BANCARIA (Somente nas 1a. e 2a. vias)
2a. via
Z { Al
MINISTERIO DA FAZENDA 02 removopesruracio 30/11/2021
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL e s
Documento de Arrecadacédo de Receitas Federais 03 - 45.349.461/0001-02
D ARF 04 coDpIGo DARECEITA o, 5952
05 NUMERO DE REFERENCIA ol
04 NOME /RAZAO SOCIAL
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL Db BATADE VENCGMENTO -+ 20/12/2021
07 VALORDO PRINCIPAL b
Data limite para acolhimento: 20/12/2021 S0
Obsofvtios: 08 VALORDAMULTA o 0,00
UL fcovEh 09 VALORDOS JUROS E/OU
- 0,00
ENCARGOS DL - 1.025/69 )
Sicalc Contribuinte - 6643 - SP
10 vALORTOTAL = 2737 46

SENDA (Versao:5.0.5) 14/12/2021 11:00:58

411 AUTENTICAGAO BANCARIA (Somente nas 1a. e 2a. vias)

RECURSO FEDERAL
CovID

PORTARIA N 2.336 DE

SETEMBRO/2021




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
05/0T/ 20225 AUTOATENDIMENTO == SOl g
3062703062 SEGUNDA VIA 0034

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  ===—=———————= ——————

DATA DO PAGAMENTO 15/12/2021
PERIODO DE APURACAO 30/11/2021
NUMERO DO CPNJ 45.349.461/0001-02
CODIGO DA RECEITA 5952
NUMERO DE REFERENCIA = ==—————————e
DATA DO VENCIMENTO 20/12/2021
RECEITA BRUTA ACUMULADA = =—=——————————
PERCENTUAL  mmmme——mm—ee
VALOR DO PRINCIPAL 28 78[,4'6

VATORNDAEMUTT A =
VALOR BOSTTURGS % " . L e
VALOR TOTAL 2,737, 46

AUTENTICACAO SISBB: E.4CE.3F4.122.1C7.AA5
Modelo Aprovado pela SRF - ADE
Conjunto Corat/Cotec n. 001,DE 2006

DOCUMENTO: 121503

RECURSO FEDERAL
covip
PORTARIA N2 2,336 DE
SETEMBRO/2021



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

Cadastro
002175819
CPF/CNPJ

45.349.461/0009-60

Médulo
Mobiliario

Nome/Razao Social

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

Logradouro Numero Complemento
R DR ORLANDO T SANTOS 70 SALA 6
CEP Bairro Cidade
17402-064 WILLIAMS GARCA-SP
Referente aos servigos prestados na NFS-e nimero: 19360
Prestador do servigo: 18768041000198 - STERILE VITA AMBIENTAL LTDA
Base de Célculo Qtde Notas Vencimento Referéncia Tipo da Declaragao Valor Creditado
R$ 955,69 1 26/12/2021 11/2021 Declaragao Tomador 0,00
Cadigo de Baixa Cadastro Médulo Receita Principal
2-956567-3-11 002175819 2 - Mobiliario
Valor Original Corregao Multa Juros
R$ 42,72 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
Impresso em: 14/12/2021 45:33% LA
Prefeitura Municipal de Garga
Departamento de Rendas Municipais
44.518.371/0001-35 Exercicio: 2021
Contribuinte CPF/CNPJ
ASSOCIACAC HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 45.349.461/0009-60
Logradouro NUmero IComplemento
R DR ORLANDO T SANTOS 70 SALA 6
CEP Bairro Cidade
17402-064 WILLIAMS GARCA-SP
Vencimento Cédigo de Baixa Cadastro Médulo Receita Principal
26/12/2021 2-956567-3-11 002175819 2 - Mobiliario 30 - ISS TOMADOR
Valor Original Corregao Multa Juros Total Recebido
R$ 42,72 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 42,72

LOCAIS DE PAGAMENTO: NO CAIXA ELETRONICO DAS AGENCIAS: CAIXA ECONOMICA FEDERAL, BANCO DO BRASIL, BRADESCO, SANTANDER E SICREDI.
- LOTERICAS E DEMAIS CORRESPONDENTES BANCARIOS EM GARCA E JAFA.

ACRESCIMOS
EM CASO DE ATRASO COBRAR: RECURSO FEDERAL
MULTA DE 2% ATE 30 DIAS COVID
: PURTARTANT 2,336 DE
Referente aos servigos prestados na NFS-e niimero: 19360
Prestador do servigo: 18768041000198 - STERILE VITA AMBIENTAL LTDA SETEMBRO/ZOZ]'
81730000000-4 42721651202-5 112260203 Autenticagéo Mecénica

YT RATR A

LU

°
oS

Ty

.l COVID |

o
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NOTAS FISCAIS

STERILE VITA AMBIENTAL LTDA 18.768.041/0001-98 19360 R$ 95569 4,47 % RS 42,72
Total de notas: 1 R$ 42,72
RECURSO FEDERAL
COVID
PORTARIA N2 2.336 DE
SETEMBRO/2021

[UT1. COVID |
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5 Ndmero da Nota - Serie
PREFEITURA MUNICIPAL DE MARILIA by i M
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Autenticidade
7B66-SAGR
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS o
RPS N. 000000019001 Série NFSE, emitido 13/11/2021 13/11/2021
v PRESTADOR DE SERVIGOS
= Nome/Razdo Social: STERILE VITA AMBIENTAL LTDA
¢ r&@ygigﬂtn CPFICNPJ: 18.768.041/0001-98 IM: 67729 IE: Fone:
il ’ A End:: JOAQUIM PALACIO R,188 - CEP: 17539062
Ambigntzi Municipio: MARILIA UF: SP E-mail:
TOMADOR DE SERVICOS

Nome/Razio Social: ASSOCIACAO 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:

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 285,00 quilos * R$ 3.30 = R$ 940,50.
Referente a B 2,170 quilos * R$ 7,00 = R$ 15,19.
Total geral RS 955,68,

Contrato N. 2018/00318 - Ref. Out/2021 - Vencto. 25/11/2021

Valor Liquido RS 912,87

Documento Emitido por Optante do Simples Nacional, de acordo com a L.C. 123/2006.

Consulte a autenticidade desta Nota Fiscal através
do site: http://www.marilia.sp.gov.br Situagao de Tributagdo
Néo Tributada no Municipio
Tributada em GARCA-SP
Cddigo do Servigo

708 - VARRlcéO.COLETA,REMOin,[NC|NERA¢50,TRATAMENTO,RECICLAGEM. SEPARA30 DE DESTINAGAO DE

LIXO,REJEITOS E OUTROS RESIDUOS ..

ILN.S.S. (R$) .LRENDA (R$) PIS (R$) COFINS (R$) CSLL (R$)
0,00 0,00 0,00 0,00
Os valores acima referem-se as retengdes de tributos administrados pela Unido, sendo de responsabilidade do Tomador e ndo
implicam na base de célculo
Dedugdes de Materiais | Base de Calculo (RS) Aliquota (%) Valor do ISS (R$) | Valor Total da Nota (R$)
0,00 955,69 - 42,72 955,69

VALOR LIQUIDO DA NOTA = R$ 912,97

RECURSO FEDERAL
COVID

PORTARIA N2 2, ~1
SETEMBr;O?Z?EJBZiDE U.T.I. COV l _D i
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SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
05/01/2022 - AUTOATENDIMENTO 19,0123
3062703062 SEGUNDA VIA 0027

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

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

Convenio PREFEITURA MUN GARCA
Codigo de Barras 81730000000-4 42721651202-5
11226020320-6 00956567011-5

Data do pagamento 15/12/2021
Valor em Dinheiro 42,72
Valor em Cheque 0,00
Valor Total 42,72

DOCUMENTO: 121504
AUTENTICACAO SISBB: D.7BF.937.910.E50.0E8

RECURSO FEDERAL

— covip
IA NS 2.336 pg
SETEMBRO/2021



pOT11S

PREFEITURA MUNICIPAL DE MARILIA
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA

Namero da Nota - Serie
000000006432 -1

o End: : TOME DE SOUZA AV,151 - CEP: 17524119
sessmenis wnsswesns Municipio: MARILIA UF: SP

Autenticidade
. IXUX-11YT
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVIGOS e
16/12/2021
.@.@g PRESTADOR DE SERVICOS
. Nome/Razao Social: D.G.NAVARRO & CIA LTDA
mr CPF/CNPJ: 03.359.657/0001-38 IM: 28820 IE: 438135547117 Fone:

E-mail:

TOMADOR DE SERVICOS

Nome/Razao Social: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CPF/CNPJ: 45.349.461/0009-60 IM: IE:

Municipio: GARCA Pais: UF: SP E-mail:

(14) 3407-5066
Enderego: r: DR. ORLANDO THIAGO DOS SANTOS,70 WILLIAMS - CEP: 17400000

DISCRIMINAGAO DOS SERVIGOS

1382

contatos elétricos, limpeza montagem e regulagem.
Valor R$ 3.800,00

Documento Emitido por Optante do Simples Nacional, de acordo com a L.C. 123/2006.

SECADORA INDUSTRIAL (3) MARCA GUARA MODELO SE 20 NS SE 2004 FABR 09/03/2018 CAP 20 KG PATR

Para desmontagem, retificacdo do eixo, troca dos rolamentos do cesto, troca dos retentores, lubrificagao, reaperto dos

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

Situagao de Tributagéo
Tributada no Prestador

Cddigo do Servigo

1401 - LUBRIFICAG3O,LIMPEZA,LUSTRAGaO,REVIS20,CARGA E RECARGA,
CONSERTO,RESTAURA¢E0,BLINDAGEM,MANUTEN¢aO E CONSERV.MAQ.VEIiCULOS

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

CSLL (R$)
0,00

implicam na base de célculo

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

Deductes de Materiais | Base de Calculo (R$) Aliquota (%) Valor do ISS (R$)
0,00 3.800,00 4,1097% 156,16

Valor Total da Nota (R$)

3.800,00

VALOR LIQUIDO DA NOTA = R$ 3.800,00

RECURSO FEDERAL

PORTARIA N2 2.336 OF U.T.I. COVID

SETEMBRO/2021
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17/L2/2021 - BANCO DO BRASIL - 10:46:45
306203062 SEGUNDA VIA 0010
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36:534=3
DATA DA TRANSFERENCIA 17/12/2021
NR. DOCUMENTO 550.141.000.013.083
VALOR TOTAL 3.800,00

**%xkx%* TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: D G NAVARRO & CIA LTDA ME

AGENCIA: 0141-4 CONTA: 13.083-4
NR. DOCUMENTO 553.062.000.036.534
NR.AUTENTICACAO 9.1CB.491.DFB.017.DED

RECURSO FEDERAL
co

VID
PORTARIA N2 2,336 DE
SETEMBRO/2021
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PREFEITURA MUNICIPAL DE MARILIA
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA

Numero da Nota - Serie
000000006428 - 1

End: : TOME DE SOUZA AV,151 - CEP: 17524119
Municipio: MARILIA UF: SP E-mail:

Autenticidade
: EWFY-QWT7X
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS =T e
13/12/2021
—) PRESTADOR DE SERVIGOS
D- Nome/Raz3o Social: D.G.NAVARRO & CIA LTDA
r CPF/CNPJ: 03.359.657/0001-38 1M: 28820 IE: 438135547117 Fone:

TOMADOR DE SERVICOS
Nome/Razio Social: ASSOCIACAC HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

Municipio: GARCA Pais: UF: SP E-mail:

CPFICNPJ: 45.349.461/0009-60 IM: 1E: Fone:
Enderego: r: DR ORLANDO THIAGO DOS SANTOS,70 SALA 08 VILA WILLIAMS - CEP: 17400000

DISCRIMINAGAO DOS SERVIGOS

lIMPEZA € rRQUIAGEM. ...covverrciuscormsensisciscnies e s R$ 3.450,00.

montagem e regulagem..........uoveiunes R$ 2.435,00

01/05 SECADORA INDUSTRIAL (4) MARCA GUARA MODELO SE -20 NS SE2005 FABR 09/03/13 CAP 20KG PATR
001383 / Para desmontagem, retificagdo do eixo, troca dos rolamentos do cesto, troca dos retentores, lubrifi cagdo,
reaperto dos contatos elétricos, limpeza, mantagem e regulagem.. . miaimasnines R$ 3.735,00.

02/05 SECADOR INDUSTRIAL {1) MARCA MECSUL MODELO SDE NS 3340 FABR 13/10/10 PATR 0431

Para troca das resisténcias, troca fiagdo de alta temperatura, limpeza, lubrificagd@o, reaperto dos contatos elétricos,

03/05 CENTRIFUGA MARCA MECSUL MODELO SE -20 NS 1250 FABR 03/09/14 PATR 0820 / Para desmontagem
do cesto, retificagdo do eixo, troca dos parafusos de fixagao da tampa, reaperto dos contatos elétricos, limpeza,

04/05 MAQUINA DE LAVAR INDUSTRIAL (1) MARCA METALURGICA OLIVEIRA MODELO SL 30 NS 109 FABR
10/09/16 Para troca do controlador de tempo, instalagéo de cooler de resfriamento para o controlador, limpeza,
lubrificagdo, reaperto dos contatos elétricos regUIBGRM...........covuremcuemmmmissmmires st ot
05/05 MAQUINA DE LAVAR INDUSTRIAL (2) MARCA METALURGICA OLIVEIRA MODELO SL NS 108 FABR
19/02/16 / Para troca do controlador de tempo, instalagdo de cooler de resfriamento para o controlador, limpeza,

R$ 2.700,00.

lubrificagdo, reaperto dos contatos elétricos TEQUIBGEM . ..ovuririnserisinssnmsmsiniesiesmenssasisnsnsnssssresrisassnssnass R$ 2.680,00.
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:/lwww.marilia.sp.gov.br
i " ne Situagéo de Tributagéo
Tributada no Prestador
Cédigo do Servigo
1401 - LUBRIFICAQEO,L!MPEZA,LUSTRA;&O.REVIS&O,CARGA E RECARGA,
CONSERTO,RESTAURACAO, BLINDAGEM MANUTENGEO E CONSERV.MAQ.VEICULOS
I.N.S.S. (R$) i.RENDA (R$) PIS (R$) COFINS (R$) CSLL (RS)
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 ndo

implicam na base de céiculo
Deducbes de Materiais | Base de Calcuio (R$) ]Aliquota (%) Valor do 1SS (R$)

Valor Total da Nota (RS$)

000 15.000,00 4,1097% 616,45 15.000,00
VALOR LIQUIDO DA NOTA = R$ 15.000,00
CURSO FEDERAL T Wara\vile s
R covi t ULT, |, COVID §

PORTARIA N2 2,336 DE
SETEMBRO/2021
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17/12/2021 - BANCO DO BRASIL - 10:46:45
306203062 SEGUNDA VIA 0015
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.534-3
DATA DA TRANSFERENCIA 17./1272021
NR. DOCUMENTO 550.141.000.013.083
VALOR TOTAL 7.500,00

**%%x*xx TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: D G NAVARRO & CIA LTDA ME

AGENCIA: 0141-4 CONTA: 13.083-4
NR. DOCUMENTO 553.062.000.036.534
NR.AUTENTICACAO 8. 2E3.19F 159D ,526.119

RECURSO FEpgRa,

D
PORTARIA N
2.336
SETEMBRO/2021 ik



45.349.461/0009-60 Emiss&o: 16/12/2021
g 130. Integral Horas: 11:29:18
peténcia: 12/2021
RELAGAO GERAL DOS LiQuipos
Cédigo Nome do empregado CPF Valor
Empregados
4297 ANDERSON HENRIQUE CANDIDO C/ 427.960.418-59 594,95
5090 CAROLINE RAFAELA MARQUES ANA 441.368.368-48 503,07
5257 CRISTIARA PAMELA FARIA LUCENA 387.893.898-59 248,84
5155 DANIEL ANTONIO BONFIM 298.430.688-07 439,01
5245 DEBORA APARECIDA DO NASCIMEN 390.398.498-11 248,77
4018 EDERSON ROBERTO BATISTA DE Al 332.038.628-08 1.025,81
4955 GABRIELA FREDERICO DOS SANTOS 406.047.508-46 683,17
4031 IRENE DOLORES SILVERIO MARTIN 285.929.258-60 842,85
3934 ISABELA DA SILVA SOUZA 420.299.518-03 1.390,76
4038 JHONATAN JEAN DOS SANTOS DIAS 490.498.478-11 935,47
4347 MARIA BENIS PEREIRA DA SILVA 371.207.298-88 824,49
3927 REGIANE AUXILIADORA RAIMUNDO 286.612.218-62 1.498,50
4295 TALITA MARIANA DA SILVA BERTOL 361.760.768-38 775,23
4082 VIVIANE EMIDIO DA SILVA RODRIG 213.599.778-13 1.543,83
Empregados: 14 Estagidrios: 0 Contribuintes: 0 Total da Empresa: 11.554,75

(onze mil quinhentos e cinqlienta e quatro reais e setenta e cinco centavos)

GARCA, 16/12/2021

Responsavel:

RECURSO FEDERAL

COVID

PORTARIA N2 2.336 DE
SETEMBRO/2021



s 45,349.461/0009-60 Emissdo: 16/12/2021
culo: 130 Integral Horas: 11:24:54
eténcia: 12/2021
W
sstos: 108 . Q (! 1 1 20
EXTRATO MENSAL
Dr.: 4297 ANDERSON HENRIQUE CANDIDO CAVALCAI Situagdo: Trabalhando CPF: 427.960.418-59 PIS: 161.26721.62-5
" 71 TEC. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 09/04/2021 CTPS/Série: 37977/354
108 Depto: 134 Filial: 1 Salario: 1.759,28
12 13 SALARIO INTEGRAL 9,00 1.319,46 P 50 ADIANTAMENTO 13 SALARIO 586,43 586,43 D
800 MEDIA HORAS 130 9,00 311,70 P 8919 ADIANTAMENTO 13° MEDIA HORAS 141,32 141,32 D
802 VANTAGENS 130 9,00 165,00 P 8921 ADIANTAMENTO 13° VANTAGENS 73,33 73,33D
825 INSS 130 SALARIO 8,08 145,15 D
8905 PENSAO ALIMENTICIA 13 SALARIO 30,00 254,98 D
0 Proventos: 1.796,16 Descontos: 1.201,21 Informativa: 79,60 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 594,95
0 Base INSS: 1.796,16 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 995,08 Valor FGTS: 79,60 Base IRRF: 1.396,03
pr.: 5090 CAROLINE RAFAELA MARQUES ANANIAS VI  Situagdo: 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 Salario: 1.759,28
12 13 SALARIO INTEGRAL 6,00 879,64 P 50 ADIANTAMENTO 13 SALARIO 366,52 366,52 D
802 VANTAGENS 130 6,00 110,00P 8921 ADIANTAMENTO 13° VANTAGENS 45,83 45,83 D
825 INSS 130 SALARIO 7,50 74,22 D
3 Proventos: 989,64 Descontos: 486,57 Informativa: 46,18 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 503,07
3 Base INSS: 989,64 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 577,29 Valor FGTS: 46,18 Base IRRF: 346,65
ph: 5257 CRISTIARA PAMELA FARIA LUCENA Situaggio: Trabalhando CPF: 387.893.898-59 PIS: 163.74488.48-3
‘go: 33 AUX. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 02/10/2021 CTPS/Série: 048364/00317
: 108 Depto: 134 Filial: 1 Salario: 1.461,47
12 13 SALARIO INTEGRAL 3,00 365,37 P 50 ADIANTAMENTO 13 SALARIO 121,79 121,79 D
800 MEDIA HORAS 130 3,00 0,44 P 8919 ADIANTAMENTO 13° MEDIA HORAS 0,29 0,29 D
802 VANTAGENS 130 3,00 55,00 P 8921  ADIANTAMENTO 13° VANTAGENS 18,33 18,33 D
825 INSS 130 SALARIO 7,50 31,56 D
1 Proventos: 420,81 Descontos: 171,97 Informativa: 22,43 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 248,84
1 Base INSS: 420,81 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 280,40 Valor FGTS: 22,43 Base IRRF: 199,66
2nca periodo igual ou inferior a 15 dias: 05/12/2021 a 06/12/2021
pr.: 5155 DANIEL ANTONIO BONFIM Situacdo: 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 Salario: 1.461,77
12 13 SALARIO INTEGRAL 5,00 609,07 P 50 ADIANTAMENTO 13 SALARIO 243,63 243,63 D
800 MEDIA HORAS 130 5,00 132,20P 8919 ADIANTAMENTO 13° MEDIA HORAS 51,16 51,16 D
802 VANTAGENS 130 5,00 91,67P 8921 ADIANTAMENTO 13° VANTAGENS 36,67 36,67 D
825 INSS 130 SALARIO 7,50 62,47 D
1 Proventos: 832,94 Descontos: 393,93 Informativa: 40,11 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 439,01
0 Base INSS: 832,94 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 501,48  Valor FGTS: 40,11 Base IRRF: 580,88
pr.: 5245 DEBORA APARECIDA DO NASCIMENTO BAR Situagéo: Trabalhando CPF: 390.398.498-11 PIS: 160.22180.50-4
‘go: 33 AUX. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 02/10/2021 CTPS/Série: 057943/00317
! 108 Depto: 134 Filial: 1 Salario: 1.461,77
12 13 SALARIO INTEGRAL 3,00 365,44 P 50 ADIANTAMENTO 13 SALARIO 121,81 121,81 D
802 VANTAGENS 130 3,00 55,00 P 8921 ADIANTAMENTO 13° VANTAGENS 18,33 18,33 D
825 INSS 130 SALARIO 7,50 31,53 D
1 Proventos: 420,44 Descontos: 171,67 Informativa: 22,42 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 248,77
1 Base INSS: 420,44 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 280,30 Valor FGTS: 22,42 Base IRRF: 199,32
RECURSO FEDERAL
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: 45.349.461/0009-60 Emissdo: 16/12/2021
culo: 130 Integral Horas: 11:24:54
reténcia: 12/2021 3 ¢
(6121
stos: 108
EXTRATO MENSAL
pr.: 4018 EDERSON ROBERTO BATISTA DE ALMEIDA  Situagdo: Trabalhando CPF: 332.038.628-08 PIS: 207.73334.66-6
71 TEC. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 18/01/2021 CTPS/Série: 28265/261
108 Depto: 134 Filial: 1 Salério: 1.759,28
12 13 SALARIO INTEGRAL 11,00 1.612,67P 50 ADIANTAMENTO 13 SALARIO 718,31 718,31 D
800 MEDIA HORAS 130 11,00 378,62 P 8919 ADIANTAMENTO 13° MEDIA HORAS 168,20 168,20 D
802 VANTAGENS 130 11,00 201,67 P 8921 ADIANTAMENTO 13° VANTAGENS 91,67 91,67 D
825 INSS 130 SALARIO 8,25 180,86 D
804 IRRF 130 7,50 811D
¢ 0 Proventos: 2.192,96 Descontos: 1.167,15 Informativa: 97,18 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 1.025,81
0 Base INSS: 2.192,96 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 1.214,78 Valor FGTS: 97,18 Base IRRF: 2.012,10
pr.: 4955 GABRIELA FREDERICO DOS SANTOS FLORL 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 Salario: 1.759,28
12 13 SALARIO INTEGRAL 7,00 1.026,25P 50 ADIANTAMENTO 13 SALARIO 439,82 439,82 D
800 MEDIA HORAS 130 7,00 231,01P 8919 ADIANTAMENTO 130 MEDIA HORAS 99,40 99,40 D
802 VANTAGENS 130 7,00 128,33P 8921 ADIANTAMENTO 13° VANTAGENS 55,00 55,00 D
825 INSS 130 SALARIO 7,81 108,20 D
0 Proventos: 1.385,59 Descontos: 702,42 Informativa: 63,30 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 683,17
0 Base INSS: 1.385,59 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 791,37 Valor FGTS: 63,30 Base IRRF: 1.277,3%
pr.: 4031 IRENE DOLORES SILVERIO MARTINS PASS/ Situagdo: Trabalhando CPF: 285.929.258-60 PIS: 128.14672.22-5
‘go: 71 TEC. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 20/01/2021 CTPS/Série: 12038/218
§ 108 Depto: 134 Filial: 1 Salario: 1,759,28
12 13 SALARIO INTEGRAL 11,00 1.612,67P 50 ADIANTAMENTO 13 SALARIO 733,03 733,03 D
802 VANTAGENS 130 11,00 201,67 P 8921 ADIANTAMENTO 13° VANTAGENS 91,67 91,67 D
825 INSS 130 SALARIO 8,09 146,79 D
0 Proventos: 1.814,34 Descontos: 971,49 Informativa: 79,17 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 842,85
0 Base INSS: 1.814,34 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 989,64 Valor FGTS: 79,17 Base IRRF: 1.667,55
pr.: 3934 ISABELA DA SILVA SOUZA Situagdo: 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 Saldrio: 3.115,74
12 13 SALARIO INTEGRAL 12,00 3.115,74P 50 ADIANTAMENTO 13 SALARIO 1.428,05 1.428,05 D
802 VANTAGENS 130 12,00 220,00 P 8921 ADIANTAMENTO 13° VANTAGENS 100,83 100,83 D
825 INSS 130 SALARIO 9,54 318,28 D
804 IRRF130 15,00 97,82 D
0 Proventos: 3.335,74 Descontos: 1.944,98 Informativa: 144,54 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 1.390,76
0 Base INSS: 3.335,74 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 1.806,86  Valor FGTS: 144,54 Base IRRF; 3.017,46
pr.: 4038 JHONATAN JEAN DOS SANTOS DIAS Situacdo: Trabalhando CPF: 490.498.478-11 PIS: 163.26875.01-4
‘go: 71 TEC. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 21/01/2021 CTPS/Série: 21037/419
§ 108 Depto: 134 Filial: 1 Salario: 1.759,28
12 13 SALARIO INTEGRAL 11,00 1.612,67P 50 ADIANTAMENTO 13 SALARIO 733,03 733,03 D
800 MEDIA HORAS 130 11,00 228,71 P 8919 ADIANTAMENTO 13° MEDIA HORAS 115,51 115,51 D
802 VANTAGENS 130 11,00 201,67 P 8921 ADIANTAMENTO 13° VANTAGENS 91,67 91,67 D
825 INSS 130 SALARIO 8,19 167,37 D
0 Proventos: 2.043,05 Descontos: 1.107,58 Informativa: 88,22 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 935,47
0 Base INSS: 2.043,05 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 1.102,84 Valor FGTS: 88,22 Base IRRF: 1.875,68

anga periodo igual ou inferior a 15 dias: 08/12/2021 a 09/12/2021

RECURSO FEDERAL
COVID
PORTARIA N% 2,336 DE
SETEMBRO/2021




: 45.349.461/0009-60 Emissdo: 16/12/2021
o: 130 Integral Horas: 11:24:54
~—eténcia: 12/2021
::stos: 108 ¥ Q (i f 1 9 2
EXTRATO MENSAL
4347 MARIA BENIS PEREIRA DA SILVA Situagdo: Trabalhando CPF: 371.207.298-88 PIS: 126.95352.14-1
71 TEC. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 21/03/2021 CTPS/Série: 48239/261
108 Depto: 134 Filial: 1 Saldrio: 1.759,28
12 13 SALARIO INTEGRAL 9,00 1.319,46P 50 ADIANTAMENTO 13 SALARIO 586,43 586,43 D
800 MEDIA HORAS 130 9,00 283,46 P 8919 ADIANTAMENTO 13° MEDIA HORAS 141,06 141,06 D
802 VANTAGENS 130 9,00 165,00 P 8921 ADIANTAMENTO 130 VANTAGENS 73,33 73,33D
825 INSS 130 SALARIO 8,07 142,61 D
0 Proventos: 1.767,92 Descontos: 943,43 Informativa: 77,36 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 824,49
0 Base INSS: 1.767,92 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 967,10 Valor FGTS: 77,36 Base IRRF: 1.625,31
pr.: 3927 REGIANE AUXILIADORA RAIMUNDO DE OLI Situagdo: 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
12 13 SALARIO INTEGRAL 12,00 3.115,74P 50 ADIANTAMENTO 13 SALARIO 1.428,05 1.428,05 D
800 MEDIA HORAS 130 12,00 247,08P 8919  ADIANTAMENTO 13° MEDIA HORAS 72,88 72,88 D
802 VANTAGENS 130 12,00 220,00P 8921 ADIANTAMENTO 13° VANTAGENS 100,83 100,83 D
825 INSS 130 SALARIO 9,85 352,87 D
804 IRRF 130 15,00 129,69 D
0 Proventos: 3.582,82 Descontos: 2.084,32 Informativa: 158,48 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 1.498,50
0 Base INSS: 3.582,82 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 1.981,06 Valor FGTS: 158,48 Base IRRF: 3.229,95
pr.: 4295 TALITA MARIANA DA SILVA BERTOLE Situagdio: 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 Salario: 1,759,28
12 13 SALARIO INTEGRAL 10,00 1.466,07 P 50 ADIANTAMENTO 13 SALARIO 659,73 659,73 D
802 VANTAGENS 130 10,00 183,33P 8921 ADIANTAMENTO 13° VANTAGENS 82,50 82,50 D
825 INSS 130 SALARIO 8,00 131,94 D
0 Proventos: 1.649,40 Descontos: 874,17 Informativa: 72,57  Informativa Dedutora: 0 Liquido: 775,23
0 Base INSS: 1.649,40 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 907,17  Valor FGTS: 72,57 Base IRRF: 1.517,46
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 Saldrio: 3.115,74
12 13 SALARIO INTEGRAL 11,00 2.856,10P 50 ADIANTAMENTO 13 SALARIO 1.298,23 1.298,23 D
800 MEDIA HORAS 130 11,00 594,39 P 8919 ADIANTAMENTO 13° MEDIA HORAS 274,09 274,09 D
802 VANTAGENS 130 11,00 201,67P 8921 ADIANTAMENTO 13° VANTAGENS 91,67 91,67D
825 INSS 130 SALARIO 9,93 362,58 D
804 IRRF 130 15,00 81,76 D
2 Proventos: 3.652,16 Descontos: 2.108,33 Informativa: 159,05  Informativa Dedutora: 0 Liquido: 1.543,83
0 Base INSS: 3.652,16 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 1.988,17  Valor FGTS: 159,05 Base IRRF: 2.910,40
Total Geral Proventos: 25.883,97 Total Geral Descontos: 14.329,22
Liquido Geral: 11.554,75
isumo por Rubrica
12 13 SALARIO INTEGRAL 120,00 21.276,35P 50 ADIANTAMENTO 13 SALARIO 9.464,86 9.464,86 D
800 MEDIA HORAS 130 78,00 2.407,61P 804 IRRF 130 52,50 317,38 D
802 VANTAGENS 130 120,00 2.200,01P 825 INSS 130 SALARIO 115,81 2.256,43 D
8905 PENSAO ALIMENTICIA 13 SALARIO 30,00 254,98 D
8919 ADIANTAMENTO 13° MEDIA HORAS 1.063,91 1.063,91 D
8921 ADIANTAMENTO 13° VANTAGENS 971,66 971,66 D
Liquido Geral: 11.554,75
RECURSO FEDERAL
COVID
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3 45.349.461/0009-60

lo: 130 Integral

eténcia:

- sistos: 108

Situagdes

—=ro de empregados:
~ro de estagiarios:

— Ihando:

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

ario maternidade INSS:
2nga:

2nca Profissional:

2nga sem vencimento:

Titido:
insferido:

as:

ndato sindical:
Jsentadoria:
tic. curso/programa de qualificagdo:

séncia justificada:

tros motivos de afastamento:
nissoes:

mero de contribuintes:

12/2021

—
D

—
OOOOOOOOOOOOOOOOOO&O

EXTRATO MENSAL

Salério contribuicdo empregados:

Salario contribuicdo contribuintes:

Excedente:

Base total:

Segurados:

Empresa:

RAT:

Contribuintes:

Sub-Total:

Retengdes:

(-) Salério familia/maternidade:
Compensagoes:

Valores pagos a Cooperativas:
Outras Compensagoes:

Total:

Terceiros:

Total INSS:

25.883,97
0,00

0,00
25.883,97
2.256,43
0,00

0,00

0,00
2.256,43
0,00
4.791,83
0,00

0,00

0,00
-2.535,40
0,00
-2.535,40

Emissdo:
Horas:

16/12/2021

11:24:54

v 060123

Base IRRF Mensal:

Valor IRRF Mensal:

Base IRRF Férias:

Valor IRRF Férias:

Base IRRF Partic. Lucros:
Valor IRRF Partic. Lucros:
Base IRRF Exterior:
Valor IRRF Exterior:

Base IRRF 13° Salério:
Valor IRRF 139 Salario:
Valor Total do IRRF:
IRRF Aluguéis:

IRRF contribuintes:

Base do FGTS:

Valor do FGTS:

Base do FGTS Aprendiz:
Valor do FGTS Aprendiz:
Base FGTS - GRRF:

FGTS - GRRF:

Base FGTS mes ant. - GRRF:
FGTS mes ant. - GRRF:

Base PIS:
Valor PIS:
Base ISS:
Valor ISS:
Liquido Geral:
RECURSO FEDERAL
co

VID
PORTARIA N 2.336 DE

SETEMBRO/2021

0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
21.855,84
317,38
317,38
0,00
0,00
14.383,54
1.150,61
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00

11.554,75
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(G3381217568550961

- = 12/01/2022 18:13:38
Pagamentos a terceiros - Consulta remessas -30 nivel

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

Data 17/12/2021 Valor R$ 594,95 D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA,
remessa 306, lancado 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.

(Quinhentos e noventa e quatro reais e noventa e cinco 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 & soma de todos os pagamentos processados pela
remessa indicada.

Documento emitido por:JOAO PEDRO MONTEIRO PINOTTI AFFONSOem12/01/202218:13:38

RECURSO FEDERAL
covID
PORTARIA N2 2,336 DE
SETEMBRO/2021



Aviso de langamento

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

0i 125

G3381217568550961
12/01/2022 18:13:38

Data 17/12/2021 Valor R$ 248,84 D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO CICTA,
remessa 306, langado a débito* em sua conta corrente 36534-3, agéncia 3062-7,
na data acima.

Pagamento efetuado a CRISTIARA PAMELA FARIA LU, na conta 28.235,
agéncia 0290 do banco 001.

(Duzentos e quarenta e oito reais e oitenta e quatro centavos)

* Este aviso de langamento ndo é valido como comprovante da operagao e
demonstra apenas que houve um lancamento 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 & soma de todos os pagamentos processados pela
remessa indicada.

Documento emitido por:JOAO PEDRO MONTEIRO PINOTTI AFFONSOem12/01/202218:13:38

RECURSO FEDERAL
COVID
PORTARIA N2 2.336 DE
SETEMBRO/2021



Aviso de langcamento

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

0126

G3381217568550961
12/01/2022 18:13:38

Data 17/12/2021 Valor R$ 439,01 D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA,
remessa 306, 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.

(Quatrocentos e trinta e nove reais e um centavo)

* 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 & soma de todos os pagamentos processados pela
remessa indicada.

Documento emitido por:JOAO PEDRO MONTEIRO PINOTTI AFFONSOem12/01/202218:13:38

RECURSO FEDERAL
CovID
PORTARIA N2 2.336 DF
SETEMBRO/2021



nne 1279

G3381217568550961
) 12/01/2022 18:13:38
Aviso de langcamento

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

Data 17/12/2021 Valor R$ 248,77 D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA,
remessa 306, langado a débito* em sua conta corrente 36534-3, agéncia 3062-7,
na data acima.

Pagamento efetuado a DEBORA APARECIDA DO NASCI, na conta 33.634,
agéncia 0290 do banco 001.

(Duzentos e quarenta e oito reais e setenta e sete centavos)

* Este aviso de langamento n@o 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 AFFONSOem12/01/202218:13:38

RECURSO FEDERAL
(60

PORTARIA L
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Aviso de langamento

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

- (128

(G3381217568550961
12/01/2022 18:13:38

Data 17/12/2021 Valor R$ 935,47 D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA,
remessa 306, 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.

(Novecentos e trinta e cinco reais e quarenta e sete centavos)

* Este aviso de langamento ndo é valido como comprovante da operagao e
demonstra apenas que houve um lancamento 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 & soma de todos os pagamentos processados pela
remessa indicada.

Documento emitido por:JOAO PEDRO MONTEIRO PINOTTI AFFONSOem12/01/202218:13:38

RECURSO FEDERAL
C

ovID
PORTARIA N® 2.336 DE
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Aviso de langamento

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

(60129

G3381217568550961
12/01/2022 18:13:38

Data 17/12/2021 Valor R$ 824,49 D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA,
remessa 306, langado a débito* em sua conta corrente 36534-3, agéncia 3062-7,
na data acima.

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

(Oitocentos e vinte e quatro reais e quarenta e nove 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 & soma de todos os pagamentos processados pela
remessa indicada.

Documento emitido por:JOAO PEDRO MONTEIRO PINOTTI AFFONSOem12/01/202218:13:38

RECURSO FEDERAL

PORTARCOV'D
IAN2 2,336 DE
SETEMBRO/2021



Aviso de langamento

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

00130
(3381217568550961
12/01/2022 18:13:38

Data 17/12/2021 Valor R$ 1.498,50 D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA,
remessa 306, 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.

(Um mil e quatrocentos e noventa e oito reais e cinglienta 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 AFFONSOem12/01/202218:13:38

RECURSO FEDERAL
covID
PORTARIA N2 2.336 DE
SETEMBRO/2021
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(G33812175685509611

s 12/01/2022 18:13:38
Aviso de langamento

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

Data 17/12/2021 Valor R$ 775,23 D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA,
remessa 306, lancado 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.

(Setecentos e setenta e cinco reais e vinte e trés 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 AFFONSOem12/01/202218:13:38

RECURSO FEDERAL
CovID
PORTARIA N 2.336 DE
SETEMBRO/2021
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20/12/2021 - BANCO DO BRASIL - 15:46:30
306203062 SEGUNDA VIA 0009
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.534-3
DATA DA TRANSFERENCIA 20/12/2021
NR. DOCUMENTO 550.290.000.033.264
VALOR TOTAL 683,17

*x*x%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 E.072.CE9.570.6C3.C3A

RECURSO FEDERAL
0

CoviD
PORTARIA N2 2,336 DE
SETEMBRO/2021



: 45,349.461/0009-60
noeténcia: 12/2021

Emissdo: 16/12/2021
Horas: 18:13:30

. 06(133

MOVIMENTOS
Cédigo Nome Referéncia Valor calculado  Valor informado Tipo Unidade Local de trabalho
Empregados
4297 - ANDERSON HENRIQUE CANDIDO CAVALCANTE
8905 PENSAO ALIMENTICIA 13 SALARIO 12/2021 254,98 30,00 D Valor
Total do Empregado: 254,98 30,00
Total da empresa: 254,98 30,00

RECURSO FEDERAL
COoVID
PORTARIA N2 2,336 DE
SETEMBRO/2021




- D0E134

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
05/01/2022 - AUTOATENDIMENTO = 19501 .24
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: 104 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL
AGENCIA: 0305-0 - GARCA

CONTA: 29.244-3

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

VALOR: R$ 254,098
DEBITO EM: 20/12/2021

DOCUMENTO: 122001
AUTENTICACAO SISBB: 6.322.F45.8B0.FE0.504

RECURSO FEDERAL
COVID
PORTARIA N2 2,336 DE
SETEMBRO/2021
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SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
05/01/2022 - AUTOATENDIMENTO = 19.01.24
3062703062 SEGUNDA VIA 0021

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

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA

REMETENTE : ASSOC HOSP B BRASIL

BANCO: 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$ 503,07
DEBITO EM: 20/12/2021

DOCUMENTO: 122002
AUTENTICACAO SISBB: 4.86B.8C9.AD7.939.44A



- 000136

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
05/01/2022 - AUTOATENDIMENTO = 19,01 .24
3062703062 SEGUNDA VIA 0036

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36l..584=3

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

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

CONTA: 1.066.925=5

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

VALOR: R$ 1.025,81
DEBITO EM: 20/12/2021

DOCUMENTO: 122003
AUTENTICACAO SISBB: 5.692.CB8.996.C81.DFE

RECURSOFEDERAL

PORTARIA N& 2,336 DE

SETE

MBRO/2021



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
05/01/2022 - AUTOATENDIMENTO - 19.01.24
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: 104 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL
AGENCIA: 1920-8 - QUATRO DE ABRIL
CONTA: 23.446-2

FAVORECIDO: ISABELA DA SILVA SOUZA

CPF/CNPJ: 420.299.518-03

VALOR: R$ 1.390, 76
DEBITO EM: 20/12/2021

DOCUMENTO: 122004

AUTENTICACAO SISBB: D.733.BA6.459.F1F.65D

RECURSO FEDERAL
1D

PORTARIA N2 2,336 DE

SETEM

BRO/2021
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SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
05/01/2022 - AUTOATENDIMENTO - 19.01.24
3062703062 SEGUNDA VIA 0034

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,.230=0

FAVORECIDO: VIVIANE EMIDIO DA SILVA RODRIGUES
CPF/CNPJ: 21.3°5995778=13

VALOR: R$ 1:.543,83
DEBITO EM: 20/12/2021

DOCUMENTO: 122005
AUTENTICACAO SISBB: E.S5EE.A7C.877.516.5DC

RECURSO FEDERAL
coviD

SETEM

BRO/2021
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SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
05/01/2022 - AUTOATENDIMENTO = 1970124
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: 104 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL
AGENCIA: 0305-0 - GARCA

CONTA: 961:589=8

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

VALOR: R$ 842,85

DEBITO EM: 20/12/2021

DOCUMENTO: 122006
AUTENTICACAO SISBB: 1.F9B.0F5.E7C.B49.032

RECURSO FEDERAL
ID

(oo} ‘
PORTARIA N2 2.336'[){
SETEMBRO/202%
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MINISTERIO DA FAZENDA 02 remlobovesruRacio 30/11/2021
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL NERG D0 o
Documento de Arrecadagao de Receitas Federais 03 SREQU.CHES -» 45.349.461/0001-02
DARF (04 cODpIGO DA RECEITA = 0561
(05 NUMERO DE REFERENCIA b
(01 NOME/RAZAO SOCIAL
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 06 oATADE VENCIVENTO > 20/12/2021
(07 VALOR DO PRINCIPAL W 811.49
Data limite para acolhimento: 20/12/2021 ’
Observacoes: 08 ¥ALOR BRMULTA - 0,00
DARF IRRF 11 2021 - GARCA UTI COVID
(09 VALORDOS JUROS E/OU 3 0.00
ENCARGOS DL - 1.025/69 3
Sicalc Contribuinte - 6643 - SP
10 vALORTOTAL - 811.49
SENDA (Vers30:5.0.5) 20112/2021 00:52:26 | ] 4  AUTENTICACAO BANCARIA (Somente nas 1a. e 2a. vias)
2a.via
- PERIODO DE APURAGAO
 MINISTERIO DA FAZENDA 02 g - 30/11/2021
i SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 03 NOMERO DO GPF OU ONPJ
Documento de Arrecadagio de Receitas Federais -» 45.349.461/0001-02
D ARF 04 copico DARECEITA o 0561
(05 NUMERO DE REFERENCIA -
01 NOME/RAZAO SOCIAL
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 06 PATATEYEROMENTO - 20/12/2021
(07 VALORDO PRINCIPAL iy 811.49
Data limite para acolhimento: 20/12/2021 '
Observagoes: 08 VALORDAMULTA 2 0.00
DARF IRRF 11 2021 - GARCA UTI COVID
09 VALORDOS JUROS E/OU 2 0.00
ENCARGOS DL - 1.025/69 )
Sicalc Contribuinte - 6643 - SP
10 VALORTOTAL = 81149
SENDA (Vers&0:5.0.5) 20/12/2021 00:52:26 ] ]  AUTENTICAGAO BANCARIA (Somente nas 1a. e 2a. vias)

RECURSO FEDERAL
VID

co :
PORTARIA N& 2.336 DE
SETEMBRO/2021



45.349.461/0009-60 Emissdo: 02/12/2021
odo: 01/11/2021 a 30/11/2021 Horas: 13:19:34
::stos: 108
RELAGAO DAS BASES DO IRRF : i fl 1 4 ‘
iiigo Nome do empregado Tipo Base calculo Abatimentos Dependentes ND Taxa Deducdo Valor IRRF
do: 01/11/2021 a 30/11/2021
:GADOS

4134 DAIARA CRISTINA DA SILVA Mensal 10/21 1.979,28 254,79 0,00 0 0,00 0,00 0,00

4134 DAIARA CRISTINA DA SILVA Rescisdo 2.256,38 188,15 0,00 0 22,50 636,13 217,23

4018 EDERSON ROBERTO BATISTA DE ALMEID Mensal 10/21 2.362,65 200,91 0,00 0 7,50 142,80 19,33

4955 GABRIELA FREDERICO DOS SANTOS FLOF Mensal 10/21 2.396,48 204,97 0,00 0 7,50 142,80 21,56

3934 ISABELA DA SILVA SOUZA Mensal 10/21 3.335,73 318,28 0,00 0 15,00 354,80 97,82

4441 LETICIA CARDOSO DE CAMPOS Mensal 10/21 2.363,16 200,97 0,00 0 750 142,80 19,36

4441 LETICIA CARDOSO DE CAMPOS Rescisdo 1.522,03 120,48 0,00 0 15,00 354,80 160,40

3945 LUCAS DE BARROS RODRIGUES Mensal 10/21 2.390,95 204,30 0,00 0 750 142,80 21,20

4347 MARIA BENIS PEREIRA DA SILVA Mensal 10/21 2.424,38 208,31 0,00 0 750 142,80 23,41

3927 REGIANE AUXILIADORA RAIMUNDO DE O Mensal 10/21 3.335,75 318,28 0,00 0 15,00 354,80 97,82

4082 VIVIANE EMIDIO DA SILVA RODRIGUES Mensal 10/21 4.052,19 418,58 379,18 2 15,00 354,80 133,36

Total: 28.418,98 2.638,02 811,49

pregados: 11 Estagiarios: 0 Contribuintes: 0 Total: 28.418,98 2.638,02 379,18 811,49
tal Geral:

pregados: 9 Estagiarios: 0 Contribuintes: 0 Total: 28.418,98 2.638,02 379,18 811,49

Resumo Geral IRRF

=6d. de Recolhimento Periodicidade  Valores Acum. Comp. Ant. Valor a Recolher Valor a Compensar Valor a Pagar Valor a Acumular

Todos 10/2021 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

0561 Mensal 10/2021 0,00 45.559,73 0,00 45.559,73 0,00

0588 Mensal 10/2021 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

Totalizador 45.559,73 0,00 45.559,73 0,00

RECURSO FEDERAL
D

C
PORTARIA N& 2,336 DE

SETEMBRO/2021
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SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
057/01/2022/5= AUTOATENDIMENTO == OO0 24
3062703062 SEGUNDA VIA 0028

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  =========== ——m————— o

DATA DO PAGAMENTO 20/12/2021
PERIODO DE APURACAO 30/11/2021
NUMERO DO CPNJ 45.349.461/0001-02
CODIGO DA RECEITA 0561
NUMERO DE REFERENCIA = —==——————==-
DATA DO VENCIMENTO 20/12/2021
RECEITA BRUTA ACUMULADA ———————————-
PEREENTUATM " - & =& = e & 1 Lol mo=ac=osseme s
VALOR DO PRINCIPAL 811,49

VALOR DA MULTA mmmemmmme—ee
VALOR DOS JUROS  mmmmmmmeee o
VALOR TOTAL 811,49

AUTENTICACAO SISBB: 5.AD3, 0F2, 813 11C.EQF
Modelo Aprovado pela SRF - ADE
Conjunto Corat/Cotec n. 001,DE 2006

DOCUMENTO: 122007

RECURSO FEDERAL
CovID
PORTARIA N2 2,336 Dt
SETEMBRO/2021
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RECEBEMOS DE Samtronic Industria e Comercio Ltda OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO

NF-e

: DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

N. 000288574

Rua Venda da Esperanca, 162
Socorro Cep:04763-040

Sao Paulo/SP

Fone: 551122447751

Samtronic Industria e Comercio Ltda

DANFE

DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRONICA

0-ENTRADA

1-SAIDA

N. 000288574
SERIE 1
FOLHA 01/01

[

SERIE 1
CHAVE DE ACESSO DA NF-E

3521 1158 4266 2800 0133 5500 1000 2885 7419 9013 7623

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

NATUREZA DA OPERACAO
VENDA DE PRODUCAO DO ESTABELECIMENTO

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
135211371782460 18/11/2021 11:29:55-03:00

| INSC.ESTADUAL DO SUBST.TRIB.

msccho ESTADUAL T ones “
112068380115 58.426.628/0001-33 |
DESTINATARIO/REMETENTE 'y - -
NOME/RAZAO SOCIAL | enparcer | DATA DE EMISSAO |
ASSOCIACAO HOSPITAS.AR BENEFICENTE DO BRASIL | 45.349.461/0009-60 B |18/11/2021 |
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP w DATA ENTRADA/SAIDA |
R DOUTOR ORLANDO THIAGO SANTOS,70, SALA 6 | VILA WILLIAMS 17400-000 | um
MUNICIPIO |FoNEFAX [ UF | INSCRICAO ESTADUAL [HORA ENTRADA/SAIDA i
|GARCA | 1434075062 |sp o8 . I |
FATURA =il .
001 [ [ [ [
18/12/2021 w [
Caak [oid B
|
_CALCULO DO IMPOSTO ! - .
| BASE DE CALCULO DO ICMS | VALOR DO ICMS |BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUICAO [ vaLOR DO 1CMS SUBSTITUICAO }VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
698,20 : 125,68 ‘ 0,00 ! 0,00 1.745,50 ‘
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 | 1.745,50 - |
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS -
\ RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT PLACA DO VE{CULO UF CNPJ/CPF ‘
‘_RODONAVES TRANSPORTES E ENCOMENDAS LTDA 0-EMITENTE | 44.914.992/0013-71
ENDERECO | MUNICIPIO | UF }'mscmcxo ESTADUAL [
RUA ALEXANDRE COLARES |SAO PAULO Sp 1 112782533118
| QUANTIDADE | ESPECIE | MARCA | NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
2 CAIXA ‘ 5513 ‘4,7I3 ‘
DADOS DO PRODUTO / SERVICO Pl - -
lcep prop } DESTRICAQ DO PROD./SERY. Newsse  lest jcror [en ‘ lquant.  [v.uNimamic VICTAL {nc;cr.xs V.icMS ‘ v [aicss  |adms
EE902300 EQUIPO GIRASET EG 0421 0000 ESTERILIZADO 90189099 020 5101 ‘UN‘ 50,0000 | 16,96000000 848,00 339,20 61,06/ 0,00 18.00% 0.00%
(CX 50UN) | | |
Lote(S): SET2190233852701B - Val [ i : [
| idade: 01/09/2024 ‘ | ‘ ‘ |
1EE900300 EQUIPO GIRASET EG 0422 0000 ESTERILIZADO | 90189099 020 5101 | UN 50,0000 | 17,95000000 897,50 359,00 64,62 0.00‘ 18.00% 0.00%‘
| (cx souN) | ‘
‘Lot_.(-’n) AG02190031713421B - Val | |
| 1aade: 01/08/2024 | 0w SRR En ks
| | o UT:COViJ
| [ [ [
N LANCADO
‘ ‘ ‘ ERNAN »; 1SCO DA Sy
| | = | ™oy | | d swva
‘ ‘ .TMS: 73 | Flévio Neves a
f | Col.:9g2 | § RG: 16.918.974-0
[ ‘ ‘ | Almoxarifado
| ‘ | |
[
| . |
| \
ru CULO DO ISSQN ol ) o -
INSCRICAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSQN [ [vaLOR DO ISSOQN
194911827 [ |
DADOS ADICIONAIS 3 -
| INFORMAGOES COMPLEMENTARES | RESERVADO AO FISCO ‘
Protocolo: 135211371782460 |
042095, PEDIDO 15.222 ALIQUOTA DO IPI REDUZIDO A 0 CONFORME DECRETO N 8950 DE
2016 MATERIAL HOSPITALAR ISENCAO DE DIFAL POR MERCADORIA SE REFERENTE CONJUNTO
DESCARTAVEL DE CIRCULACAO ASSISTIDA EQUIPO E EXTENSORES ISENCAO DE ICMS
CONFORME CONVENIO 28/2021 CLAUSULA XLII PRORROGA O CONVENIO ICMS 01/99 ATE 31 |
03 2022 ALIQUOTA ZERO DE PIS E COFINS DE ACORDO COM DECRETO 6426/2008 LE1 RECURSO FEDERAL
10637/2002 ARTIGO 2 PARAGRAFO 3 LEI 10833/2003 Endereco de entrega: R DOUTOR 3 COV| D
ORLANDO THIAGO SANTOS 70, VILA WILLIA'MS. l7m, - SP *** Pedido de Venda: PORTARIA NQ 2 i 336 DE
492914 *** Cotacao Numero: G05952 Valor Aproximado dos Tributos: RS 560.13 021
(32.09%). SETEMBRO/Z

" powered by © torvs



05/01/2022 - BANCO DO BRASIL - 1912101 224
306203062 0037

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

BANCO DO BRASIL
00190619513150253347900001526110688380000174550
BENEFICIARIO:

SAMTRONIC I COMERCIO LTDA

NOME FANTASIA:

SAMTRONIC INDUSTRIA E COMERCIO LIMI

CNPJ: 58.426.628/0001-33

PAGADOR:

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE D

CNPJ: 45.349.461/0009-60

NR. DOCUMENTO 122.008
NOSSO NUMERO 6195315025
CONVENIO 00000000
DATA DE VENCIMENTO 18/12/2021
DATA DO PAGAMENTO 20/12/2021
VALOR DO DOCUMENTO 1.745,50
VALOR COBRADO 1.745,50
NR.AUTENTICACAO 9.A02.D1F.175.151.098

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



L0 A0 0 0 S AL I

IDENTIFICAC..O DO EMITENTE

. DANFE
BELIVE MEDICAL PRODUTOS | o oo
HOSPITALARES LTDA AUXILIAR DA NOTA
RUA CAPRICORNIO, 299 ELCALELEERONICA
Bairro: JARDIM RIACHO DAS PEDRAS 0 - ENTRADA [ﬂ TR TR “ (
Sgraz-a2biniagem = NG e 3121.1132.7578.2400.0105.5500. 1000.0160: sio 129 w361
N° 16.085 o ; =
Eone: (S S04E-615 SERIE: 1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
; FOLH/;- " www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz
b e l | Ve ’ Autorizadora
T ~ - » DADOS DA NF-¢
MR ’ 131214438227132 - 19/11/2021 18:37:19
NATUREZA DA Ol‘[ilb\(‘;\o
6108 VENDA DE MER ADQ REC D TERC
INS('RI(‘.‘.\O ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO CNPJ

003.378.508.0034 813021221110

32.757.824/0001-05

DESTINATARIO / REMETENTE

NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ DATA EMISSAQ
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICIENTE DO BRASIL 45.349.461/0009-60 19/11/2021
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DA SAIDA
AV DR ORLANDO TIAGO DOS SANTOS, 70 VL WILLIANS 17400-000 19/11/2021
MUNICIPIO FONE / FAX UF INSCRIGAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
Garca (014)3407-5066 SP 18:35:08
IN FORMAC(-)ES DO LOCAL DE ENTREGA
NOME / RAZAO SOCIAL CPF/CNPJ INSCRICAO ESTADUAL
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP
MUNICIPIO UF FONE / FAX
FATURA/DUPLICATAS
16085/1 - 19/12/21 - 455000 . e
CALCULO DO IMPOSTO B
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS ST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
4 § 546,00 ? 0,00 4.550,00
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 4.550.00 H
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL ‘ FRETE POR CONTA E)___] CODIGO ANNT | PLACA DO VEICULO | UF [ CNPJ/CPF
OUALITY TRANSPORTi:S IE ENTREGAS 'l':g’g;}mls\mo 06.321.409/0001-96
ENDERECO MUNICIPIO UF | INSCRICAO ESTADUAL
AVENIDA HENRY FORD. 1153 SAO PAULO SP [148.923.420.116
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
CAIXA 2,0540 2,0540
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CODIGO D CST VALOR | VLR.DESC| vALOR BASE CALC. | VALOR VALOR | ALIQ.
X C S 0 UNID TDE ; :
PRODUTO DESCRICAO DO PRODUTO / SERVIC! Y QTD NETARIO /[szc. o Yort |Cc°|:|r§/‘sg o TGRi
646 HEMOFOL (Heparina sodica) SC/IV 5000UI 0,25ML CX25FA 000 | cx 26,0000|  175,0000( 0,000 4.550,00 4.550,00 546,00 0,00 | 1200 000
30049099 | CRISTALIA 6108 0,0000% 0,00
Lote. 21090339 - 01/09/2023 Qtde: 26.00
Numero da FCI: 0BSCEF2B-4012-49AF-BF9C-F2C4ED995FS7
2157 e YRR SRS
UT.l. COVID’
LIRS, > . Fldvio Neves da Silva
i RG:16.918.974-0
i : 7"‘\ A { Almoxarifado
i : § f =
| . %‘7 Y =
23 NoOv. 2021 ’
DADOS ADICIONATS
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
ID 193527205 / Banco Bradesco 237 Agencia: 6468-8 Conta Corrente 6183-2 /// EMENDA
CONSTITUCIONAL 87/2015 / Base de Calculo ICMS destino: R$ 4550,00/ ICMS Destino: R$
273.00 (100% em 2020) / RECURSO FEDERAL
D
PORTARIA N 2.730 DE
OUTUBRO/2021

OUROWEB® - WWW.OUROWEB.COM.BR
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05/01/2022 - BANCO DO BRASIL - 19:01:24
306203062 0030

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

ITAU UNIBANCO S.A.
34191090080212539271812411700003188390000455000
BENEFICIARIO:

BELIVE MEDICAL P H LTDA

NOME FANTASIA:

BELIVE MEDICAL P H LTDA

CNPJ: 32.757.824/0001-05
BENEFICIARIO FINAL:

BELIVE MEDICAL P H LTDA

CNPJ: 32.757.824/0001-05
PAGADOR:

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICI
CNPJ: 45.349.461/0009-60

NR. DOCUMENTO 122.009
DATA DE VENCIMENTO 19/12/2021
DATA DO PAGAMENTO 20/12/2021
VALOR DO DOCUMENTO 4.550,00
VALOR COBRADO 4.550,00

NR.AUTENTICACAO C.919.FDE.ESA.4EL.1CF

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
C

PORTAR| b
AN22.730p
OUTUBRO/2021 .
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DANFE
BELIVE COMERCIO DE e |
PRODUTOS HOSPITALARES AUXILIAR DA NOTA
= FISCAL ELETRONICA
LTDA
RUA LAURO VANNUCCI, 330 o7
Bairro: FAZ. STA CANDIDA 0- ENTRADA [[] [Fvevescso —EH ) ~~, f
TARAT=SENCAmpitns - 1 & 3521.1114.3355.4400.0119.5500.0000.0816.5810.1297.3018
. N 81.658 = : ‘
. Fon: (19)3256:0500 SERIE: 0 Consulta de autenticidade no portal nacional da NIF-¢
L) et I Ve Kaws(IAzas0500 F(;LH;; i www.r:fe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz
- £ Autorizadora
gl e = SR
DADOS DA NF-¢
135211379194702 - 19/11/2021 14:42:11
NATUREZA DA OPERACAO
5102 VENDA DE MER ADQ REC D TERC
INSCRICAO ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO CNPJ

795.194.063.113

14.335.544/0001-19

DESTINATARIO / REMETENTE

NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ DATA EMISSAO
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICIENTE DO BRASIL 45.349.461/0009-60 19/11/2021
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DA SAIDA
AV DR ORLANDO TIAGO DOS SANTOS, 70 VL WILLIANS 17400-000 19/11/2021
MUNICIPIO FONE / FAX UF INSCRICAO ESTADUAI ORA DA SAIDA
Garca (014)3407-5066 SP 14:40:01
INFORMACOES DO LOCAL DE ENTREGA
NOME / RAZAO SOCIAL CPE/CNPI INSCRICAO CSTADUAL
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP
MUNICIPIO UF FONE / FAX
FATURA/DUPLICATAS
81658/1-19/12/21 -1176,00
CALCULG DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS ST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
1.176,00 156,41 1 0,00 1.176,00
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 1.176.00 2
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA [E CODIGO ANNT [ PLACA DO VEICULO | UF | CNPJ/CPF
0-EMITENTE
1-DESTINATARIO
ENDERECO MUNICIPIO UF | INSCRICAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO s
2
CAIXAS 232,4000 232,4000
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CODIGO 2 VLR. DESC i VALOR i
Ty e 4 CST VALOR VALOR BASE CALC. : VALOR | ALIQ.
PRODUTO DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO UNID | QTDE firik UNIT MS ICMS/ST. "
KA GHOp UNITARIO | PR TOTAL ICMS oA 1Pl ICMS
092 FISIOLOGICO 0,9% S00ML AZB1323 CX30BL BAXTER 500 | cx 14,0000 84,0000 0,0000 1.176,00 1.176,00 156,41 0,00 [ 13,30 0,00
30049099 Lote: PR336N2 - 24/09/2023 Qtde: 14.00 5102 0,0000% 0,00
Numero da FCI: EBSCO6B3F-ED1C-493F-A639-F9F84SEGDOSD /
CEST: 13.004.00

Fldvio Neves da Silva
7 _RG:16.918.974-0
Almoxarifado

RN S ARG &L vl =y

(U1 COVID
LANCADO

23 NOv. 2021

DADOS ADICIONAIS

INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
1D 193527205 / "REGIME ESPECIAL 136/2012 - DISTRIBUIDORA HOSPITALAR PROCESSO -
UA 31820-378893/2012" /
RECURSO FEDERAL
covib
PORTARIA Ne 2.730 DE
OUTUBRO/2021

OUROWEB® - WWW.OUROWEB.COM.BR
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05/01/2022 - BANCO DO BRASIL - 19:01:24
306203062 0036

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

ITAU UNIBANCO S.A.
34191090080873382271512711770003888390000117600
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 122.010
DATA DE VENCIMENTO 19/12/2021
DATA DO PAGAMENTO 20/12/2021
VALOR DO DOCUMENTO 1.3176,00
VALOR COBRADO 117600
NR.AUTENTICACAO 2.431.515.80E.E55.981

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

C
PORTARIA N2
OUTUBRO

2,730 DE
/2021
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Prefeitura Municipal de Garga
Rua Carlos Ferrari, 170 Centro CEP: 17400-000 Garga SP.
Telefone: 14 3406-1104
Email:
NOTA FISCAL DE SERVICO ELETRONICA - NFS-e

Informagdes Fiscais

Numero da NFS-¢
0000.00000042467

Cddigo de Verificagdo de Autenticidade

QQVHWK4HD

Data e Hora da Emissao da NFS-e

06/12/2021

lx. .g.l 1-2.’ x]cg iovel imero do Processo (3::8;75;7 ncidéncia do
Numero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data Emissao do RPS Competéncia
0000.00000042002 [UNICA RPS 06/12/2021 12/2021

Natureza da Operagio

Regime Especial de Tributagdo

(]
R S

o

Prestador de Servicos

Nome / Raziio Social

PROCOMESO SEG. E MED. DO TRABALHO S/S LTDA EPP

Endereco

RUA AMERICA, 148 LABIENOPOLIS

§ |Municipio

Garga

Complemento Telefone

CASA 3471-2575

CNPJ Inscrigao Municipal E-MAIL

01.207.126/0001-02 001314096 procomeso@procomeso.com.br

Tomador de Servicos

Nome / Razio Social

AHBB - ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

Enderego

RUA DOUTOR ORLANDO THIAGO SANTOS, 70 WILLIAMS

Municipio

Garca

Complemento

Telefone

(14)3407-5062

CNPJ Inscrigio Municipal E-MAIL
45.349.461/0009-60 psilva@ahbb.org.br
Discriminacdo do(s) Servigo(s) , ‘
Qtde. Medida Descrigao Vlr. Unitario Total;
1,00 UN SERVICO DE MEDICINA DE TRABALHO 47,60 47,60;
Impostos Sobre Servigos de Qualquer Natureza - ISS
Cadigo de Classificagdo do Servigo
17.09 - Pericias, laudos, exames tecnicos e analises tecnicas.
Valor do(s) Servigo(s) Dedugdes Base de Calculo Desconto Incondicionado Base de Calculo ISS
47,60 0,00 0,00 47,60
Aliquota Total ISS ISS Retido Desconto Condicionado
3,43 1,63 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
47,60 47,60 47,60
Outras Informacées e r1iRS0 FEDERAL
MANUTENCAO DO PCMSO 11/202114 funcionarios da UTI COVID s COV\D E
PORTARI 021
ouT UBRO/ 2

Data e Hora da Impressao: 06/12/2021 15:21:37

FRG Informética (14) 3471-1261

Ox AU R

os servi¢os constantes da Nota Fiscal Eletronica de Servigo (NFSE) ao lado.

DATA

Identificagdo e Assinatura do Recebedor

NUMERO NOTA

0000.00000042467

i

AT AT SR T MG 1T L AT TIPS

!
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Departamento:

4297
5090
5251
5155
5245
4018
4955
4031
3934
4038
4347
3921
4295
4082

Nome Cargo
134 - UTI COVID GARGA
ANDERSON HENRIQUE CANDIDO C TEC.
CAROLINE RAFAELA MARQUES AN TEC.

CRISTIARA PAMELA FARIA LUCE AUX.

DANIEL ANTONIO BONEIM AUX.
DEBORA APARECIDA DO NASCIME AUX.
EDERSON ROBERTO BATISTA DE TEC.
GABRIELA FREDERICO DOS SANT TEC.
IRENE DOLORES SILVERIO MART TEC.

RELACAO DE EMPREGADOS I

ENFERMAGEM
ENFERMAGEM

ENFERMAGEM

ENFERMAGEM
ENFERMAGEM
ENFERMAGEM
ENFERMAGEM
ENFERMAGEM

ISABELA DA SILVA SOUZA ENFERMEIRO (A)

JHONATAN JEAN DOS SANTOS DI TEC.
MARIA BENIS PEREIRA DA SILV TEC.

ENFERMAGEM
ENFERMAGEM

REGIANE AUXILIADORA RAIMUNLC ENFERMEIRO (A)

TALITA MARIANA DA SILVA BEE TEC.

ENFERMAGEM

VIVIANE EMIDIO DA SILVA ROL ENFERMEIRO (A)

Total de empregados: 14
Total de empregados: 14

: HORAS MES

: N° DE FILHOS

: N° DE DEPENDENTES

: CONTRIBUI SINDICATO
: OPTANTE PELO FGTS

Categoria

Mensalista
Mensalista

Mensalista

Mensalista
Mensalista
Mensalista
Mensalista
Mensalista
Mensalista
Mensalista
Mensalista
Mensalista
Mensalista
Mensalista

Emissdo:02/12/2021

R (4 e 511

Hor. NF ND ADMISSAO SIN OPT Salario

200,00 0 0 09/04/2021 S 8 1.759,28
200,00 3 3 02/07/2021 S S 1.759,28
200,00 1 102/10/2021 S S 1.461,47
200,00 1 101/08/2021 S S 1.461,77
200,00 1 1 02/10/2021 S S 1.461,77
200,00 0 0 18/01/2021 S S 1.723,94
200,00 0 0 01/06/2021 S S 1.759,28
200,00 0 0 20/01/2021 S S 1.759,28
200,00 0 0 09/01/2021 S S 3,118, 74
200,00 0 0 21/01/2021 S S 1.759,28
200,00 0 0 21/03/2021 S S 1.759,28
200,00 0 0 08/01/2021 S S 3,115, 74
200,00 0 0 16/03/2021 S S 1.759,28
220,00 0 2 27/01/2021 S S 3.115,74
REcURsOFEDERAL
- Dz 730 DE
ORTARIA N2 2.
F OUTUBRO/2021
N 7f
--!=£G:[;ld;‘(::{;f Y i)
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05/01/2022 - BANCO DO BRASIL - 19:01:24
306203062 0035

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 3603423

BCO BRADESCO S.A.
23790005049000000101756012047207788400000004760
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 122.011
DATA DE VENCIMENTO 20/12/2021
DATA DO PAGAMENTO 20/12/2021
VALOR DO DOCUMENTO 47,60
VALOR COBRADO 47,60

NR.AUTENTICACAO F.A88.2D4.9B4.003.9A7

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.

AL
CURSO FEDER
RECET ZoviD

PORTARI
OUTU

AN9273ODE

BRO/2021



Identificagiio do emitente DANFE 1 T
Y . = DOCUMENTO AUXILIAR DA
/i F’OCiGrgﬁge NOTA FISCAL ELETRONICA
“éj ) 0 - ENTRADA ; CHAVE DE ACESSO
. s 1 - SAIDA 3521 1167 7291 7800 0491 5500 1001 5107 6015 7385 5220
COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA
PC EMILIO MARCONATO 1000 - NUCLEO RESIDENCIAL DOUTOR JOAO ALDO NASSIF - N°. 1510760 FL1/1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
JAGUARIUNA - SP P " 3 .
CEP 13916-074 — 1935225800 SERIE 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
VENDA DENTRO ESTADO 135211391846323 22/11/2021 18:04:03
INSCRIGAO ESTADUAL INSCR. EST. SUBS, TRIBUTARIO CNPJ FET l b '
[ 3 SR R
395060142110 67.729.178/0004-91
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ / CPF DATA DA EMISSAO
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 45.349.461/0009-60 22/11/2021
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA ENTRADA/SAIDA
R DOUTOR ORLANDO THIAGO SANTOS 70 VILA WILLIAMS 17400-000 22/11/2021
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
1510760/1 20/12/2021 1.013,24
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
1.013,24 182,38 0,00 0,00 1.013,24
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 1.013,24
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO |UF 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 PESO BRUTO PESO LIQUIDO
9,00 VOLUME(S) 0,08867 59,033 59,033
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CODIGO DESCRICAO PRODUTO / SERVICO NCM /SH |CST| CFOP | UN QUANT, VALOR VALOR B.CALC. VALOR VALOR |ALIQUOTAS
UNITARIO | TOTAL 1CMS ICMS P cMms | 1
017107 LIDOCAINA 20MG,CLORIDRATO (NEO QUIM/HYP) L: B20G 30049043 [ 000 | 5102 | TB 50,00 2,04 102,00 102,00 18,36 0,00| 18,00f 0,00
0246 Q: 50,0000 F: 30/07/20 V: 30/07/2022
031749 NITROPRUSSIATO DE SODIO DIIDRATADO 50MG (HYPOFA 30039099 | 000 | 5102 | AP 30,00 12,963 388,89 388,89 70,00 0,00| 18,00( 0,00
RMA) L:21040995 Q: 30,0000 F: 30/04/21 V: 30/04/2023
028627 ACETONA 100ML (VIC PHARMA) L: C9213 Q: 21,0000 F; 29141100 | 000 | 5102 | FR 24,00 4,5647 109,55 109,55 19,72 0,00| 18,00{ 0,00
30/05/20 V: 30/05/2022 L: ¢9495 Q: 3,0000 F: 07/10/21 V: 06/10
/2023
031290 ALCOOL 70% 1000ML (VIC PHARMA) L: S5467 Q: 48,000 38089919 | 000 | 5102 | L 48,00 5,99 287,52 287,52 51,75 0.00| 18,00{ 0,00
0 F: 24/09/21 V: 23/09/2023
030494 CLOREXIDINA 0,5% 100ML (VIC PHARMA) L: M29776 Q: 30039099 | 000 | 5102 | FR 72,00 1,74 125,28 125,28 22,55
72,0000 F: 24/08/21 V: 23/08/2023
rlavig Nevesdasiva § ) T1l. C
RG} 16.918.974-0 R
Ve Almoxarifado I A f‘\ -
C p gl i
|
CALCULO DO ISSQN
INSCRICAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN
550516029 0,00 0,00 0,00
DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
UNID.NEGOC.: 002 PREZADO CLIENTE, FAVOR CONFERIR NO ATO DA ENTREGA - NAO ACEITAREMOS
RECLAMACOES APOS 48hs DO RECEBIMENTO. 1D193527205 DATA ENTREGA" 23/11/2021 Pedido: 2073468 Autorizacao de
Compra(Pedido Cliente): 2073468 *** 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: 1.22375-2 ** ASS: 1302/16 Validade: 23/04/2022 MODAL: RODOVIARIO / TIPO ENTREGA: EXPRESSA(Caodigo Interno
Emitente: 20558 Nome Fantasia: AHBB)
L
v 0 \'—EDERA
RECETovi0
C o0 DE
ORTARIAN o 3
PO TuBRO/2
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05/01/2022 - BANCO DO BRASIL - 195080524
306203062 0032

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

BANCO DO BRASIL
00190000090171153600100964274179388400000101324
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 1225 012
NOSSO NUMERO 17115360000964274
CONVENIO 01711536
DATA DE VENCIMENTO 20/12/2021
DATA DO PAGAMENTO 20/12/2021
VALOR DO DOCUMENTO 1.013,24
VALOR COBRADO 1.013,24

NR.AUTENTICACAO C.2A5.0E2.963.944.3C4

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

c
SORTARIA Ne 2.730 DE

ouTu

BRO/2021



Identifica¢do do emitente

™

CEP 32669-712 — 3134394300

YRIoclarense

COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA
RUA PAULO COSTA 140 - DISTRITO INDUSTRIAL JARDIM PIEMONT SUL - BETIM - MG

0— ENTRADA
1 - SAIDA

N°. 0628773
SERIE 1

DANFE

DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRONICA

E ACESS!

(AT

1

3121 1167 729] 7800 0220

5500 1000 6287 7314 7989 3412

FL1/1

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 MERC ADQ E REC DE TERC, DEST A NAO

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO

131214440790609 22/11/2021

17:34:32

INSCRICAO ESTADUAL

0629965800021

81301612

INSCR. EST. SUBS. TRIBUTARIO

0116

CNPJ

67.729.178/0002-20

-

LU YA

DESTINATARIO/REMETENTE

NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ/ CPF DATA DA EMISSAO
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 45.349.461/0009-60 22/11/2021
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA ENTRADA/SAIDA
R DOUTOR ORLANDO THIAGO SANTOS 70 VILA WILLIAMS 17400-000 22/11/2021
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

0628773/1 20/12/2021 688,00

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

: 11/08/21 V: 31/07/:

2026

Fldvio Neves dg Silva

688,00 82,56 0,00 0,00 688,00
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 0,00 688,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL I[FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO [UF CNPJ
ATIVA DISTR E LOGISTICA LTDA ) - 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
2,00 VOLUME(S) 0,01360 2,000 2,000
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CODIGO DESCRICAO PRODUTO / SERVICO NCM /SH |CST|CFOP | UN QUANT. VALOR VALOR B.CALC. VALOR VALOR |ALIQUOTAS
UNITARIO TOTAL ICMS ICMS IP1 ICMS | 1PI
029884 CATETER ANGIOCATH 20G (BD) L: 1211741 Q:  400,0000 F 90183929 | 500 | 6108 | PC 400,00 1,72 688,00 688,00 82,56 0,00{ 12,00{ 0,00

RG: 16.918.974-0
Almoxarifad

9//2 5

NOV; 202

CALCULO DO ISSQN

INSCRICAO MUNICIPAL

1282010014

VALOR TOTAL DOS SERVICOS

0,00

BASE DE CALCULO DO ISSQN

0,00

VALOR DO ISSQN

0,00

DADOS ADICIONAIS

INFORMACOES COMPLEMENTARES

UNID.NEGOC.: 002 PREZADO CLIENTE, FAVOR CONFERIR NO ATO DA ENTREGA
RECLAMACOES APOS 48hs DO RECEBIMENTO. 1D193527205 DATA ENTREGA: 23/11/2021 Pedido: 2073525 Autorizacao de
Compra(Pedido Cliente): 2073525 *** 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: 30/11/2021 MODAL: RODOVIARIO / TIPO ENTREGA: EXPRESSA(Codigo
Interno Emitente: 20558 Nome Fantasia: AHBB)| EC 87/2015 Valor ICMS Partilha UF Destino: 41,28 |

- NAO ACEITAREMOS

RESERVADO AO FISCO

poRTAR\A NS

URSO FEDERAL

2.730DE
TUBRO/2021

REC




v

05/01/2022 - BANCO DO BRASIL - 19:01:24
306203062 0039

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

BANCO DO BRASIL
00190000090130484000001138222177288400000068800
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 122.013
NOSSO NUMERO 13048400001138222
CONVENIO 01304840
DATA DE VENCIMENTO 20/12/2021
DATA DO PAGAMENTO 20/12/2021
VALOR DO DOCUMENTO 688,00
VALOR COBRADO 688,00
NR.AUTENTICACAO 1.0B9.B07.54D.AC9.140

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
oVvID
0DE
ORTARIA N2 2.73
£ OUTUBRO/2021



MO H(VII{IINIIII!III\IIH

{

CHAVE DE ACESSO B

3521 1111 2060 9900 0441 5500 1000 2860 6210 0040 4849

V1J0

Wy E
SUPERMED COM. E IMP. DE | POCUMENTO AUXILIAR
2 ' DA NOTA FISCAL
PROD- MED. E HOSPIT. LTDA ELETHON!CA
S ; — O-ENTRADA |
ower y -
L \é\\§ Galpao 26 - Laranja Azeda - ARUJA, SP, Ballels
&/\\ . CEP:07430350, Fone:11-4934-1700
s { Ne 286062
SO SERIE 1
FOLHA 1/1

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

NATUREZA DA OPERACAO
Venda de Merc.Adg.de Terc./Venda de Merc.Adg.de Terc.ST

PROTOCOLO AUTORIZAGAO DE USO
135211399155979 23/11/2021 20:35:30

INSCRICAO ESTADUAL
188.070.970.117

INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO

CNPJ
11.206.099/0004-41

DESTINATARIO / REMETENTE

NOME / RAZAO SOCIAL
ASSOC.HOSP.BENEFICENTE DO BRASIL (18905)

DATA DA EMISSAO

CNPJ/CPF
45.349.461/0009-60 23/11/2021

ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP. DATA ENTRADA/SAIDA
RUA DOUTOR ORLANDO THIAGO SANTOS, 70 SL6 WILLIAMS 17402-064 ? A Nﬂ\l 9“91
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRIGAO ESTADUAL HORADASAIDA V&t
GARCA 1148586000 SP

FATURA / DUPLICATA

001 21/12/2021 577,09

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
500, 64 90,12 0,00 0,00 577,09
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR TOTAL DO IP| VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 ST 02
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UE | ChipiRe
ATIVA DISTRIBUICAO E LOGISTICA LTDA 0-DO EMITENTE 01125797000701
ENDERECO MUNICIPIO UER [[NSCRIGGESTARLAS
RUA SALVADOR RODRIGUES PRADO, 200 SAO PAULO sP |149529966118
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
1 CAIXA 2,80 2,80
DADOS DOS PRODUTOS / SERVIGOS
CODIGO DESCRIGAO DOS PRODUTOS/SERVIGOS NCM/SH | CST |CFOP |UND. [ QUANT. V.UNIT. V.TOTAL BC ICMS v.IcMS V.IPI | (?n;s ALIPI
13684 |CATETER IV 20G C/100-DESCARPACK LT SCTPAA-
050D (6) 03/2026 (Fornecedor: 918, Lote:
SCTPAAO50D, Qtde: 6 ,Data Fab: 01/04/2021,
Data Val: 31/03/2026) 90183929 [ 200 [ 5102 CX 6 83,4400 500,64 500,64 90,12 18,00
20251 |[TERMOMETRO DIG MAX-MIN C/EXTE-SUPERMEDY LT
02/2020 (1) 02/2025 (Fornecedor: 8061, Lo-
te: 02/2020, Qtde: 1 ,Data Fab: 01/02/202-
0, Data Val: 28/02/2025) 90251990 [ 260 | 5405 [ UND 1 76,4500 76,45
H h,}\. . [.)
"
U.T.1 COVIL
LAE 5 o8
| —
Fldvio Neves da Silva
RG: 16.918.974-0
Almoxarifado 2 5 NOV 2[]21
DADOS ADICIONAIS
INFORMA(;OES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
I Protocolo de ICMS 28/2009.
I anterior base: 86,21 valor: 6,15
E Regime Especial de Distribuidor Hospitalar 036035/2018 nos RAL
16/2017 RECURSO FEDE
4934-1669 / 4934-1673 / 4934-1671 CcoviD E
NA ENTREGA, ENTRE IMEDIATAMENTE EM CONTATO COM NOSSO RIA Ne 2.730
1) 4934-1703 PORTA RO/2021
G - Ttem 2 QUTUB
. { A AVARIADAS E U
i - ALURKIA "‘,\//",f\ii\l_/A\J l-~/OL‘
' o BOSTAS St
AT TAD Oy SR S , .
ALIAYD oU Ol RAU | FUSTAY Y
. - Wal IADAS NO
OREWM RELACIONADAL N C




-]

06c195

05/01/2022 - BANCO DO BRASIL - 19:01:24
306203062 0032

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS
CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.534-3
BCO BRADESCO S.A.
23793398039133300008005002935707788410000057709
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 122.014
DATA DE VENCIMENTO 210/12/20621
DATA DO PAGAMENTO 20/12/2021
VALOR DO DOCUMENTO 577,09
VALOR COBRADO 577,09
NR.AUTENTICACAO C.9A7.DBD.79A.406.722
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 Ne 2.730 OF
OUTUBRO/20



RECEBEMOS DE MARCOS CESAR RODRIGUES - PERSIANAS OS PRODUTOS/SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO NF-¢
N° 000.000.350
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAQ E ASSINATURA DO RECEBEDOR =
SERIE: 1
DANFE CONTROLE DO FISCO
ety tatercswin W 111 {11111 AT AOEY
Fiscal Eletronica
PERSIANAS e
1 - Saida 1 CHAVE DE ACESSO
N° 000 350 | 3521 1018 8395 8100 0115 5500 1000 0003 5010 8009 0006
RUA CORONEL JOAQUIM PIZA, 834 - - FERRAROPOLIS, S DO¢ Consulta de autenticidade no portal nacional da
Garca, SP - CEP: 17400000 - Fone/Fax: 34063459 SERIE: 1 NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site
Pagina 1 de 1 da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTOR]ZACKO DE USO
VENDAS 135211246807581 - 22/10/2021 14:05
INSCRICAO ESTADUAL INSCRIGAO ESTADUAL DO SUBST. TRIB. CNPJ / CPF
315042505118 18.839.581/0001-15
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME/RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF DATA DA EMISSAO
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 45.349.461/0009-60 22/10/2021
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DE ENTRADA/SA[DA
Dr ORLANDO THIAGO DOS SANTOS, 70 - WILLIANS 17400-000
MUNICIPIO FONEFAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DE ENTRADA/SAIDA
Garca 34075066 SP
FATURA
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
0,00 0,00 0,00 0,00 1.050,00
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 1.050,00
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJ/CPF
9 - Sem Frete
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
cODIGO DESCRICAO DO PRODUTO/SERVICO NCMSH | csT {cFoP| UNID. | QTD. | VLR.UNIT. | VLR.TOTAL | BCICMS | VLR.ICMS VLR. IPI %ﬁg ":‘},’IQ'
002 PERSXMT:OA/HOR‘ZONTAL /COR46/LISA2SMM/ | 63039900 {0102 | 5101 | UN 3,0000] 350.0000f  1.050.00
108 X 1.4
RECU RSO FEDERAL
(]
27.730 DE
PORTARIAN 2202 \
OUTUBRO/
CALCULO DO ISSQN
INSCRICAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN
19092
DADOS ADICIONAIS
INFORMAGCOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
NOTA FISCAL EMITIDO POR ME OU EPP NAO GERA CREDITO FISCA
Li.  IPI DADOS PARA DEPOSITO BANCARIO BANCO SICOOB
PAULISTA 756 AG. 4446 C/C 20.120-0 VENC. 19/11 R$
525,00 VENC 19/12 R$ 525,00

. <SRRI A

LU.T.I. COVID |




N6e153

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
05/01/2022 - AUTOATENDIMENTO = 19.01.24
3062703062 SEGUNDA VIA 0040

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: 4446-6 - SICOOB PAULISTA
CONTA: 20.120-0

FAVORECIDO: MARCOS CESAR RODRIGUES- PERSIANAS
CPF/CNPJ: 18.839.581/0001-15

VALOR: RS 525,00
DEBITO EM: 20/12/2021

DOCUMENTO: 122015

AUTENTICACAO SISBB: 0.0€2.7E1.5DD.59F.5CB



NOTA
FISCAL

NO

000001313
SERIE

044

MIESSERQ9

Gases for Life

MESSER GASES LTDA

ENDERECO: Avenida José Fortunato Molina 2, 89
BAIRRO: Distrito Industrial [
MUNICIPIO: Bauru
TELEFONE: (14)3203-4366
CEP: 17034-310

UF: SP

DANFE

DOCUMENTO AUXILIAR DE
NOTA FISCAL ELETRONICA

0- ENTRADA

CHAVE DE ACESSO

3521 1160 6192 0200 5700 5504 4000 0013 1310 2757 9308

1-SAIDA
N° 000001313
SERIE 044 FOLHA 1/1

n ulta
WWW. ll €. azen

3235"1')' }f)l(gir a (;ll? l‘?(? ite chéo*la guﬁmzadora

NATUREZA 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.

IDENTIFICACAQO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

DATA DL RECEBIMENTO

NSCRICAO ESTADUAL

209.132.694. 113

INSCRICAO ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTARIO

CNPJ
60.619.202/0057-00

PROTOCOLO / DATA E HORA DE AUTORIZACAO

135211401696259 / 24.11.2021 - 10:03:39

OME / RAZAO SOCIA

SSOCIACAO HOSPAR BENEF DO BRASIL AHBB

DATA DA EMISSAO

CNPJ / CPF
| 45.349.461/0009-60 24.11.2021

BAIRRO / DISTRITO

DATA DE SAIDA / ENTRADA

CEP
| 17400-000

DOUTOR ORLANDO THIAGO SANTOS 70, SALA 6 VILA WILLIAMS
TELEFONE / FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DE SAIDA
[014-35325198 lsp ISENTO
‘OND!CRO DE PAGAMENTO N° ORDEM 1° VENCIMENTO VALOR N° ORDEM 2° VENCIMENTO VALOR
8 dias da data | |22.12.2021 I 2.997,10| |
ASE CALCULO DO ICMS 2.997, 1 0 | VALOR DO ICMS 539,48 | BASE DE CALCULO ICMS ST 0,00 | VALOR DO ICMS ST 0,00 l VALOR DOS PRODUTOS 2.950,33
ALOR DO FRETE 46,77 I VALOR DO SEGURO 0,00 | DESCONTO 0,00 | OUTRAS DESPESAS 0,00 I VALOR TOTAL DO IPI 0,00 VALOR TOTAL DA NOTA 2.997, 10
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA UF CNPJ / CPF
C TRANSPORTES LTDA 9 00776277 DLMO0739 SP_ [49.871.213/0001-88
NDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
ANHANGUERA SN, KM 114 UMARE SP  [671195894118
7 OLUME(S) ESPECIE G NUMERO PESO BRUTO PESO LlellDO
: Granel | rARer ] 752,175 752,175
k= COD. PRODUTO DESCRICAO DOS PRODUTOS/SERVICOS NCM/SH |CST|CFOP| UN QUANTIDADE V. UNITARIO V. TOTAL BC.1CMS BC.ICMS ST V.ICMS ST V. ICMS V.IPI % ICMY{ % IPI
BR100009000 g§gcég:§ 8¥ég%ac0' &égEIDO REFRIGERADO 2.2 (5.1) 225 2804.40.0( 000| 5104 M3 567,000 5,203400 2.950,33 2.997,10 539,48 0,00]18,00 0,00
= RECURSO FEDERAL
g CoVID
g PORTARIA N2 2.730 DE
z OUTUBRO/2021
NSCRIGAO MUNICIPAL VALOR SERVICOS BASE DE CALCULO ISS VALOR DO ISS
RESERVADO AO FISCO

OMPLEMENTARES
CFE DECRETO 2.092 de 96.Cod.

IPI REDUZIDO A ZERO,

onformidade com Dec. 96044/88 e Res.

odigo do Cliente: 0100015210 . Remessa: 2003707687 .

DADOS ADICIONAIS

0100015210.
adequadamente acondicionado para suportar os riscos normais de carregamento, descarregamento, transbordo e transporte;
701/04 ANTT. USO DA MEDIA COMPLEXIDADELote:

cliente:

REDUZIDC A ZERO, CFE DECRETO 2.092 de 96 IPI REDUZIDO A ZERO,
Lote do produto a granel:
Declaro gue os produtos perigosos estdo adequadamente classificados, embalados, identificados, e estivados para suportar os riscos
Klas operacdes de transporte e que atendem as exigéncias da Regulamentagao"

000093858-031 Declaramos que o produto est
em

Qutros;

Remessa:

0010349353 Tributac normal IPI;
CFE DECRETO 2.092 de 96
10349353 .

IPI

0910



408 1R 1

05/01/2022 - BANCO DO BRASIL - 119751011 $25
306203062 0029

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

BCO CITIBANK S.A.
74593182056430902100040105075341288420000299710
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 122.016
DATA DE VENCIMENTO 2.2/ 1272021
DATA DO PAGAMENTO 20/12/2021
VALOR DO DOCUMENTO 2.997,10
VALOR COBRADO 2.997,10

NR.AUTENTICACAO 5.731.EDA.37F.938.FF0

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¢ 2,730 DE
OUTUBRO/2021



|
’| DUPATRI HOSPITALAR DOCUMENTO AUXILIAR
i 1 » COMERCIO IMPORTACAO E DA NOTA FISCAL
EXPORTACAO LTDA ELETRONICA .
. 00(162

du & ‘1( ri O-ENTRADA CHAVE DE ACESSO
AVEMDATEDROBASCOM. DOS 1-SAIDA 1| |3521 1104 0278 9400 0750 5500 1000 2204 5210 0072 9210

<o, 1m exe. roa| SANTOS, 410 - GALPAOO02 MD 4 E 5 -
RESIDENCIAL REAL PARQUE SUMARE

E
ROSPITALAR

: SUMARE’.SP’ CER:1317800K; Ne 220452 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal
Fone:13-3228-8700 SERIE 1 ou no site da Sefaz Autorizadora
FOLHA 1/1
NATUREZA DA OPERAGAO PROTOCOLO AUTORIZAGAO DE USO
VENDA MERC.ADQ. REC.TERCEIROS 135211398807091 23/11/2021 19:13:10
INSCRIGAC ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO CNPJ
671.392.680.115 04.027.894/0007-50

DESTINATARIO / REMETENTE

NOME / RAZAO SOCIAL CNPJCPF DATA DA EMISSAO
ASSOC.HOSPITALAR BENEF.DO BRASIL (9399) 45.349.461/0009-60 23/11/2021

DATA ENTRADA/SAIDA

ENDEREGO BAIRRO/DISTRITO CEP

R DOUTOR ORLANDO THIAGO SANTOS, 70 VILA WILLIAMS 17400-000 23/11/2021
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRIGAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
GARCA 1435325198 SP 19:10
FATURA / DUPLICATA

001 23/12/2021 380,00

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
380,00 45,60 0,00 0,00 380,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURC DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR TOTAL DO IPI VALOR TOTAL DANOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 380,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAQ SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO U [CNPJCPF
PVN - RIBEIRAO PRETO (63) 0 - DO EMITENTE
ENDEREGO MUNICIPIO F|NSCRIGAO ESTADUAL
RUA SAO PAULO, 41 SANTOS SP [633751854115
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
1 CAIXAS 0,50 0,50
DADOS DOS PRODUTOS / SERVIGOS
CODIGO DESCRIGAO DO PRODUTO/SERVICOS NeM/cH | csT [ cFoP |UND. | QUANT. V.UNIT. V.TOTAL BC ICMS views | vie | 3:5 AL IPI
21787 [DEXAMETAS.4MG 100/2,5ML GEN-FARMACE
(Lote: DX217101, Qtde: 1, Dt Val: 31/1-
0/2023 ,Data Fab: 01/10/2021) 30039099 [ 000 | 5102 | CX 1 380,0000 380,00 380,00 45,60 12,00

U.T.1. ICOVID
LANCADQ

dvio Neves da Silvia

“Amorarfads | L4 NOV 2071

-

DADOS ADICIONAIS

INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
RECLAMACOES DE MERCADORIAS COM NO MAXIMO DE 48HORAS APOS A ENTREGA
PEDIDO 195262376

ITEM 1 ALIQ.12% CF LEI GENERICOSSP 16005/2015

ITEM 1 ALIQUOTA ZERO PIS/COFINS,CF.ART.2 DA LEI 10.147/00

VALOR APROX. TRIBUTOS, R$ 45,60, Federal, R$ 0,00, Estadual, R$ 45,60

Pedido: 246379 L
Representante: REGIAO SJRP - (BRUNO HENRIQUE) RECURSOQ FEDERA
Representante: REGIAC SJRP - (BRUNO HENRIQUE)

0S PRODUTOS CLASSIFICADOS COM: A-i / A-2 / B-1 / B-2 / C-1 / C-2 / C=4 / C-5 / C-3 PORTARIA N& 2.730 DE

FNQUADRAM-SE NA PORT. 344/93 OUTUBRO/2021




- [6C1B3

05/01/2022 - BANCO DO BRASIL - 192101525
306203062 0036

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

BANCO DO BRASIL
00190000090330884110900062866173588430000038000
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 122.017
NOSSO NUMERO 33088411000062866
CONVENIO 03308841
DATA DE VENCIMENTO 23/12/2021
DATA DO PAGAMENTO 20/12/2021
VALOR DO DOCUMENTO 380,00
VALOR COBRADO 380,00
NR.AUTENTICACAO E.150.132.0E7.285.9C2

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
D

covl
PORTARIA N2 2.730 DE
OUTUBRO/2021



LI R

DANFE

DOCUMENTO AUXILIAR
DUPATRI HOSPITALAR COM DA NOEA FaCAL
IMP EXT LTDA ELETRONICA
AV. JOSE SEVERING, N° 3530
. i 102
CATALAO - GO 0-ENTRADA CHAVE DE ACESSO } £ ’ ' 10%
ceri 75708516 S AToA 1| 5221 1104 0278 9400 0326 5500 1001 2268 3110 0001 2519

HOSPITALAR COM. IMP. EXF. LTDA. TELEFONES
ESTOQUE CATALAO: (64) 3442-8081 °
ADM. SANTOS 1 (13) 3228-8700 N° 1226831
SERIE 1
FOLHA 1/1

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

NATUREZA DA OPERACAO
VENDA N CONTRIB

PROTOCOLO AUTORIZAGAO DE USO
152214600187926 23/11/2021 19:50:46

INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO
809.010.530.117

INSCRIGAO ESTADUAL
10.444.430-4

CNPJ

04.027.894/0003-26

DESTINATARIO / REMETENTE

NOME / RAZAO SOCIAL
ASSOC.HOSPITALAR BENEF.DO BRASIL (9399)

CNPJ/CPF

45.349.461/0009-60

DATA DA EMISSAO
23/11/2021

DATA ENTRADA/SAIDA

ENDER BAIRRO/DISTRITO CEP
R DOUTOR ORLANDO THIAGO SANTOS, 70 VILA WILLIAMS 17400-000 23/11/2021
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRIGAO ESTADUAL HORA DA'SAIDA
GARCA & 1435325198 SP 19:50
FATURA / DUPLICATA
001 23/12/2021 435,00
.
CALCULO DO IMPOSTO n !
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS |
362,49 43,50 0,00 0,00 435,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR TOTAL DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA .
0,00 0,00 0,00 0,00 435,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT BLACA DO VEICULO UF  |CNPJCPF
VEICULO PROPRIO (90) b - DO EMITENTE 04027894000326
ENDEREGO MUNICIPIO i |[FEER A
AVENIDA JOSE SEVERINO, 3530 CATALAO GO |104444304
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
1 CAIXAS 1,10 1, 1(
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CODIGO DESCRIGAO DO PRODUTO/SERVIGOS NCMCH | CST | CFOP |UND. [ QUANT. V.UNIT. V.TOTAL BC ICMS V.ICMS V.IPI Kf‘;",g AL IPI
15737 |OMEPRAZOL IV 40MG 25/10ML GEN-CRIST (Lote:
21060919, Qtde: 1, Dt Val: 30/06/2023 ,Da-
ta Fab: 01/06/2021) 30049069 [ 020 | 6108 | CX 1 435,0000 435,00 362,49 43,50 12,00
1" E 7 | W f =
A 1
| U.T.]. COVID
LANCADC
A
" J /
Flavio Neves da Silva . &
RG:16.818.974-0 L & NOV. 2011
Almokarifadd
47/7
DADOS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
RECLAMACOES DE MERCADORIAS COM NO MAXIMO DE 48HORAS APOS A ENTREGA
PEDIDO 195262376
ITEM 1 RED.BASE DE CALCULO CONF. ART. 8°, INC. VIII, ANEXO IX DEC.4.852/97 -
RICMS/GO
ITEM 1 ALIQUOTA ZERO PIS/COFINS,CF.ART.2 DA LEI 10.147/00
ITEM 1 ALIQ.12% CF LEI GENERICOSSP 16005/2015 RECURSO FEDERAL
VALOR APROX. TRIBUTOS, R$ 43,50, Federal, R$ 0,00, Estadual, R$ 43,50 COVID
Pedido: 1315773 , 0 DE
Representante: REGIAO SJRP - (BRUNO HENRIQUE) PORTAR|A M 2.73({
Representante: REGIAO SJRP - (BRUNO HENRIQUE) OUTUBRO/202
Redespacho...: PVN - RIBEIRAO PRETO (63) - CIF - CNPJ.: - Inscrigdo
Estadual.:633751854115 - Enderego.:RUA SAO PAULO SANTOS-SP




000165

05/01/2022 - BANCO DO BRASIL - 1192101225
306203062 0030

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

BANCO DO BRASIL
00190000090330884120800062616172288430000043500
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 122.018
NOSSO NUMERO 33088412000062616
CONVENIO 03308841
DATA DE VENCIMENTO 23/12/2021
DATA DO PAGAMENTO 20/12/2021
VALOR DO DOCUMENTO 435,00
VALOR COBRADO 435,00
NR.AUTENTICACAO E.EF1.F14.A83.C22.966

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
COoVID
PORTARIA N2 2.730 DE
OUTUBRO/2021



v WPNNTR -‘ “ ”’ ~ ~€
SUPERMED COM. E IMP. DE | PO5IMENTO AUXLIAR ,. I '
PROD. MED. E HOSPIT. LTDA ELETRONICA i i
A Tower A 200 G-ENTRADA t ) CHAVE OE ATESSO
G\alpaozmurmiaAMAt;w,sp. 1-SAIDA 3521 1111 2060 9900 0441 5500 1000 2823 0710 0117 1801
CEP:07430350, Fone:11-4834-1700
N2 282307 C ita de no portal naci da NF-e www.nde.fazenda.gov.br/portat
SERIE 1 ou no site da Sefaz Autorizadora
POLHA 1/2
HATUREZA DA OPERAGAD PHOTOCOLO AUTORIZAGAC OF LSO
Venda de Merc.Adg.de Terc. Venda de Merc. Adg.de Tere 8T 135211347342506 12/11/2021 16:06:38
ISCRIGAD ESTADUAL INBC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARED CNRY
188.070.970.117 11.206.099/0004-41
DESTINATARIO ' REMETERTE
NOME 1 S1AZAG SOCIAL CNBLCPE GATA DA EMISSAD
ASSOC HOSP BENEFICENTE DO BRASIL (18905} 45,349 461/0009-80 12/11/2021
ENDEREGD BARROISTRITO cep OATA ""@ﬂf
RUA DOUTOQ ORLANDO THIAGO SANTOS, 70 8L6 WILLIAMS l17402*064 ! E? éz.?flqm%
LRSI FONESAX UF iNS(’.R?QA{') ESTADUAL HORA DA SAIDA
: 1148586000 sp
FATURA - DUPLICATA
01 1122021 1.956.92 002 1211212021 1.956.91 003 24/12/2021 1.856.91
CALGULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULD DOICNS lw\m& DOIEMS BASE DE CALCIAO DO ICMS ST VALOR 0 ICMS SUBSTITUICAD VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
4.464, 763,38 0,00 g,80 5.870,74
VALOR D0 FRETE VALOH DO BEGURO DESOONTO OLTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR TOTAL DO Pt !V”«(”“ TOTAL DA NGTA
0,80 G,00 0,00 0,00 5.870
TRANSPORTADOR | VOLUMES TRANSFORTADOS
HOME / RAZAO SOTIAL FRETE POR CONTA CODIGOANTY  [FLAGA DO VEICULG e JOHPIERE
ATIVA DlS'E'RtBU[CAO E LOGISTICALTDA O - DO EMITENTE 01125797000701
ENOEREGO MUNICID e |NSCRIGAOESTADUAL
RUA SALVADOR RODRIGUES PRADO, 200 SAC PAULO sp {149529966118
CUANTIDAGE ESPECIE MARCA NUMERD PESO BRUTO r-ﬁm Licuine
23 CATXA 121,18 131,313
DADOS DOS PRODUTOS | SERVIGOS
CODIGO DESCRIGAS DOS PROBUTOS SERVICOS Nemsi | oSt oo funp. | Guant VT VIOTAL BoIcMs | vieMs | vam g;ﬁ AL

282 ABAIXA LINGUA C/20 STANDARD -~ PLASTIC WAY
LT 211013 {10} 11/2023 {Fornecedor: 2317,
Later 2131035, Qede: 10 ,Data Fab: 0171072~
02, Data Val: 30/11/2023}) 39269040 | goo| 5102 PCY 10 15,4000 104.00 104,00 1872 1800
2900 [DRAMIN 85 DL I00AMP TOML-TAKEDA LT 120748-
A% (1] D4/3023 (Fornecedor: 1113, Lote:
12074842, Quder 1 ,Data Fab: 0170572021,
Dats Val: 30/0472023) 30045080 | 2001 s1w02] X 1] 2630000 263.00 263001 4734 18,00
19088 [HIDROCORTISONA 100MG SUFAM GEN-BLAU LT 20~
120013 (6} 11/2022 (Formecedor: 47, Lote:
20120013, Qtde: 6 ,Data Pab: 03/311/72020,
Data Val: 30/11/2023) 30043210 | s00] 51021 OX 8 108.3750 856.25 658251 7878 12,00
300 [AEROLIR SPRAY 100MCG 200D0SES-GSK LT LI8s
{30} 0372023 {Fornecedor: 2458, Lote:
LI8G, Qrde: 10 .Data Fab: 01/03/2021, Dats
Val: 3170372023} 30049039 | 200| 5102 FR 10 3.5400 95,40 95401 17237 1800
24435 [AG.DESC. 25 X 07 C/100-SR LT 182294 (2} 05/
2026 (Fornecedor: 7737, Lote: IBI2P4,
Qtde: 2 ,Data Fsb: 0170572021, Datas

Val: 31/05/2028) o018a218 | a00] 5102 ©X 2 24800 1898 18,96 252 13.30
DADOS ATICIONAIS
wm«»wf S COMMEMENTAHES AESERVADL AD FISC0
Flavio Neves do Silva
RG: 16.918.974-0

Almoxz:jado

17 NOV. :
ULl COVID)

"7 Nov. 2001

RECURSO FEDERAL
COVID
PORTARIA N2 2.730 DE
OUTUBRO/2021




7 A o, b By
DA W
DANFE
SUPERMED COM. E IMP, DE | PO MENTC AUXLIAR I
PROD. MED. E HOSPIT. LTDA ELETRONICA {
P e I o O-ENTRADA { 5 l CHAVE DE ACESSO
Gutno 38-Latwnl . ARTOA 29, 1-SAIDA 3521 1111 2060 9900 0441 5500 1000 2823 07100117 1801
CEP:07430350, Fone:11-4934-1700
N2 282307 el S
de no portal jonal da NF-& www.nfe.h da.gov.brip
SERIE 1 ou no site da Sefaz Autorizadora =
FOLHA 2/2
NAYUREZA DA GPERAGAC PROTOCTLO AUTORIZAGAD DE USO
Venda de Merc Adg.de Terc./Venda de Merc Adg.de Terc. 8T 135211347342506 12/11/2021 16:06:38
INSCRIGAO ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO CNPY
188.070.970.117

11.208.099/0004-41

DADOS DOS PRODUTOS ' SERVICOS

LAIGO DESCRICAD DUS PRODUTOS SERVIGOS WNOWEH

CFOP

JUANT. VUNIT, VIOTAL BLICKS

VICHs

Vi

AL

AL P

BT {BLETRODO AD, C/ESP.C/GEL C/5~
D-DESCARPACK LT BECDARAOCZ2Z {12) 1172033
iFornecedar: 918, Lote: SECDARDOZZ,
12 ,Data Fab: (171272026, Dsta Val:
2023}

FRALDA AD.EXTRA GDE.IOPQT L{/U7-SLIM GERI
LT 339201001 (1) 0572024 \ LT 344201001
{13] 08/2024 (Foroecedor: 7983, Lote: 333~
201001, Qrde: 1 ,Data Fab: 10/05/202%, Da~
T3 Val: 10205872024 / Fornecedor: 7983, La-
e 344203007, Qude: 13 ,Dats Fabs 12/05/-
202%, Data Val: 12705/2024)

LUVA CIRURG.7,% RST.C/200 PARBS~-SENSITEX
LT 2121 {2} 0B/2024 (Fornecedor: 517, Lo-
te: 2131, Qtde: 2 ,Data Fah: 01/08/202%,
Data Val: 31/0B/2024)

LUVA B/ PROCED.R.EST.G-LATEX BR C/20

LT PRIDS {2) QA/A0XS (Fornecedurs 2616,
Lotey PRYSS, Qtde: 2 ,Dats Fab: 017087203~
t, Data Val: 28702720243

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

LT PR234 {2) 08/2034 {Pornevedor: 2616,
Lote: PRI34, Qude: 2 ,Data Pab: 01/08/202~
1, Data ¥al: 31/08/72024}

INP,MOLT. 2V C/CLAMP LS C/40-DESCARPACK LT
SEUUARUZTA (5} 0272026 (Pornecedor: 918,
Lote: SEUNAROR7A, (tde: § ,Data Fab:r 01/0~
372021, Data Val: 28/02/2026)

EONDA FOLEY 2V N.1& 05CC C/1-
O-DESCARPACR LT SSFAAADOQ4 (2] 1072023
{fornecedor: 918, Lote: SSFARAQO04, Qtde:
2 ,Data ¥ab: D1/1172020, Data Val: 31/10/-
2025}

APPRESSAG NYL AD.METAL-PREMIUM LT 501501
{2} 1272024 {(Fornevedor: 739, Lote: 50180~
t, frde: %  Dats Fab: 0771272018, Dats
Yal: 0771272024}

COL. PERY.CORT.O3LT PARDO C/20-DESCAREOX LT
6225 (11 10/2026 {Fornecedor: 2014, Lote:
£225, Qtde: 1 ,Dasa Fab: 0171072021, Data
val: 31/310/72026)

TERMO RIGROM. MAX-MIN C/EXTEN-~INCO-

TERM LT 19142204632 {1 0572036 (Fornece-
dor: 481, Lote: 191422046%7%, de: 1 Data
Fapr 0170522021, Datas Val: 31/0%/2026)

tde:
ELTAR VS

25488

16998

28982

28981

21840

28285

2A382

21836

19142

80181100

SH1H0000

40151100

45151800

40151800

80188010

SOtAR8Y

Q0189069

48181000

BORSE000

5102 | PCY

51021 CX

§102

cx

5102

X

5102} PCY

00| 51021 PCY

5102

UND

5102

CX

5102

15,0450 18054

4 004293 1406.01

330.1800 680.36 880,36

H00,4000 100080 1.000.80

5004000 1.000.80 1.000,80

32,8000 164.50

27,8600 85,72 $6.72

85,5850 137 13117

44 3800

888500 8885

=1

s da Silv
£.974-0

Hiévio N
RG: 16.918.
Almoxprifado

17 Nov} 2011

U.n. COVID

LANGADC

32,50

180,14

180614

103

2381

799

1600

icus

1800

18,00

18,00

18.00

1800

1800

1800

1800

RECURSO FEDERAL

COVID

PORTARIA N2 2.730 DE
OUTUBRO/2021




. 1GCIRR
F LN A WOD

05/01/2022 - BANCO DO BRASIL - 19RIQ1 525
306203062 0032

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS
CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.534-3
BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.
03399484570130000010495343401048488440000195691
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 122.019
DATA DE VENCIMENTO 24/12/2021
DATA DO PAGAMENTO 20/12/2021
VALOR DO DOCUMENTO 1.956,91
VALOR COBRADO 1.956,91
NR.AUTENTICACAO A.0AD.CB4.970.981.3CF
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
CoVvID

PORTARIA N2 2,730 DE
OUTUBRO/2021



000163

L2

%) E LOCADOR: POLITEC IMPORTACAO E COMERCIO LTDA
@gﬂ *g? pohtec Sede: Alameda Araguacema, 138 — Tamboré - Barueri — SP — CEP: 06460-070
%E? % id CNPJ: 43.894.609/0001-64

; & Saude Fone: 11-4195-6001 | Website: www politecsaude.com.br

FATURA DE LOCAGAO DE EQUIPAMENTO MEDICO

| N2 Fatura: 000001465

| Emiss3o: 29/11/2021

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 cobranca: contabilidade@ahbb.org.br

Vencimento: SP

Método cobranca: Boleto bancario

Vendedor: LILIANE VARELLA

Método envio cobranca: Eletronico

Cond. Pagamento: 003-30DDL

Periodo cobranca: 30 DIAS

Observacgoes:

1. Locacgdo de bens mdveis sem fornecimento de mao 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. Nao é fato gerador de ISSQN a locagdo de bens méveis
4. Nao é fato gerador de ICMS a loca¢do de bens mdveis
5. Ndo é valido como recibo

c6DIGO DESCRICAO QUANTIDADE PRECO UNIT. BRL PREchIOTAL
770000245 LOCACAO LM835 15 280,00 4.200,00
Total 4.200,00
Notas:

RECURSO FEDERAL
COVID
PORTARIA N2 2.730 DE
OUTUBRO/2021




00170

05/01/2022 - BANCO DO BRASIL - 19045525
306203062 0037

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

BCO BRADESCO S.A.
23790120206000001117589002679507488460000420000
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 122,020
DATA DE VENCIMENTO 26/12/2021
DATA DO PAGAMENTO 20/12/2021
VALOR DO DOCUMENTO 4.200,00
VALOR COBRADO 4.200,00
NR.AUTENTICACAO F.B97.6E6.5EA.C9C.A58

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 2.730 DE
OUTUBRO/2021



v ( -
negldql
z‘E)CEBEMOS DE (05.335.433/0001-11) 38 COMERCIO DE EMBALAGENS LTDA ME OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA NF-e
LADO
DATA DO RECEBIMENTO CERTIFICAGAD E ASSINATURA DO RECEBEDOR N°: 000012315
................ > N e e — SER'E:3
, 3S COMERCIO DE EMBALAGENS LTDA ME DANF
S AV DR LABIENO DA COSTA MACHADO, 2370 DOCUMENTO AUXILIAR DA
% = i PQ STA MARIA NOTA FISCAL ELETRONI
, ., G- ENTRADA CHAVE DE ACESSO
17400-000 - GARCA (SP) 1 - SAIDA 35-2110-05.335.433/0001-11-56-003-000.012.315-120.336.070-2
FONE: (14) 3471.3977 FAX: (14} 3406-2783 N°: 000012315
EMAIL: embaiagens3s@yahoo com br SERIE: 3 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
Foiha-'1l1 www nfe fazenda gov br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora

NATUREZATE OPERAGAD
LANC EFETUADC POR ECF

PROTOOCA.C DE AUTORZAGAS [E 480

DANFE PARA TODAS AS OPERAGOES,
NF REF CUPOM(S) FISCAL(AIS) NR ECF001-073194

1 i n
BSCRICAL ESTAIUR WGLAGAC ESTADUR, DO BUAIST TRIBUTARIC Py
315.080.958 113 05.335.43310001:11
DEST !&Té RIG/REMETENTE
HOMERAZAD SeIAL. cnesICPF DATADA EMISSAD
40853 - ASSOC&O HOSPITALAR BENEFICIENT 45.349.46110009-60 2811012021
EHOERELO BHRROVISTRITO cep DATA DA ENIRAUAGALIA
RUA DR ORLANDO THIAGD DOS SANTOS | 70 SALA 05 WLLIANS 17402-064 28110/2021
WONLRID | FONEEAR I oF l IR HORATASADA
GARCA 14.3407 5066 SP 10,5842
LATURNDUPLICATA
000012315-1 - CARTEIRA - 28/11/21 - R$ 1,386,865 J000012315-2 - CARTEIRA - 28/12/21 ~R$ 138300 0000123153 - CARTEIRA - 28/01/22 - RS 1.383.00
CALCULO DO INPOSTO
B85E CALLIAGIXVIEMS YALGR DO LMS BALE D CALCULO DG TMS SUBSTTUGAS VALOR OO ICHS SUBSTITUIGAS NALOR TGUAL D8 PROGUTGS
o e 000 0.00 415185
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURD DESCONTOS CUTRAS DESPESAS ARESSORVS VALOR DO P4 VALDR YOTAL BA HOTARISEAL
0.00 0.0 000 000 c.00 415195
TRANSPORTADORNOLUME TRANSPORTADO.
RAZAC SOCINL FRETE POR CONTA CTDIGO ANTT PLACA DO VEIGIAD uF TPF  CRPS
$-SEMFRETT
ERDERECD MNP uF 1"
CUANTRADE E5pECiE wanca RUMERASAD PESO BRUTO PESC LIGUIBO
O 0.000 0.000
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
CODR {MS5) DESCRIGAD NCAVS CST JCFOP N GUANTIDAD | VALOR NALOR TOTR. BaGE CALC VALOR ICMS VROR 1971 AUDUOTA
€ UNITARIS ous sl
0009213PC SACO LIXO 20LTS 42XS50XP1 PRETO C/100 39232910]0500§ 5928 § PCT 24 9,5000 228,00 0.00
0009217PC SACO LIXO 20LTS 40X50XP1 BCOCHDO 392329100500} 5928 PCT 11| 14,8000 162,80 0.00
0008225PC SACO LIXO 100 LTS 75X80XP3 BCO Cr100 392329101 0500]5820§ PCT 10| 455000 455,00 0.00
0008233PC SACO LIXO 100 LTS 75XS0XP3 PRETO C/100 39232010{05001 5929 § PCT 23| 255000 678,50 0,00
7898093780236 | SACO ALVEJADO LISO & £30790901010215929§ UN 50 1.8000 95.00 000
13731FD PAPEL HIG 30 MTS BCO NEUTRO 16X4X30 48181000{0500]15928 0 22| 448000 88560 0.00
14513 SACO LIXO 100 LTS 75X90XP3 VERDE C/100 39232010{ 0500|5928 | FCT 5] 455000 227,50 Q.00
15135 ESPONJA DUPLA FACE SEM PELICULA 88053090{ 0500|5920 | UN 10 0,5500 5,50 .00
15283PC SACO LIXO 40 LTS 59X62XP1.5 PRETO CA00 39232910]0500]5929 § PCY 10{ 17,0000 170,00 0.00
16712 PAPEL INT 22 $X20 208 BCO 100% CEL VIRG 48182000} 0500|5929 | PCT S0 8,3000 747,00 .00
16395 ESPONJADE ACO 44 GRCIB UN 73231000{0500|5929 | PCY 5 1,6000 8.00 0.00
18976 DISCO 41 CM VERDE LIMPADOR 680530901 0102|5929 UN 51 269000 134,50 0.00
17554 SACO LIXO 30LTS 45X60 VERM CHO0 UN 39232610 050015929 | PCY 13} 18,7500 24375 0.00
18203 DETERGENTE 500 ML RENDEMAIS NEUTRO 34022000{ 0500} 5929 | UN 8 1.3500 10,80 0.00
CALCULO DO 1SSQN
INSCRIGA MUNE AL l VALOR TOTAL DOB SERICOS l BASE DF CALCULD 00 15504 VALOR DO 198G
£.00 000 G.00
DADOS ADICIONAIS
INECRMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO

RECURSO FEDERAL
COVID
PORTARIA N2 2,730 DE
OUTUBRO/2021




00172

05/01/2022 - BANCO DO BRASIL - RG0S
306203062 0017

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

BCO BRADESCO S.A.
23790005049130100000520004158000788480000138300
BENEFICIARIO:

3S COMERCIO DE EMBALAGENS

NOME FANTASIA:

3S COMERCIO DE EMBALAGENS

CNPJ: 05.335.433/0001-11
BENEFICIARIO FINAL:

3S COMERCIO DE EMBALAGENS

CNPJ: 05.335.433/0001-11

PAGADOR:

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE
CNPJ: 45.349.461/0009-60

NR. DOCUMENTO 122.021
DATA DE VENCIMENTO 28/12/2021
DATA DO PAGAMENTO 20/12/2021
VALOR DO DOCUMENTO 1.383,00
VALOR COBRADO 1.383,00
NR.AUTENTICACAO 5.9D4.6FF.4F2.725.CEl

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
CoVvID
PORTARIA N2 2,730 DE
OUTUBRO/2021
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RECEBEMOS DE (05.335.433/0001-11) 38 COMERCIO DE EMBALAGENS LTDA ME OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA NF-e
AO LADO
DATA DO RECEBIMENTO CERTIFICACAQ E ASSINATURA DO RECEBEDOR N°: 000012054
SERIE: 3
3S COMERCIO DE EMBALAGENS LTDA ME DANF E
SN AV . DR LABIENO DA COSTA MACHADO, 2370 DOCUMENTO AUXILIAR DA
\M A PQ STA MARIA NOTA FISCAL ELETRONICA
0-ENTRADA
s 17400-000 - GARCA (SP) 1- SAIDA 35-21 09-05.335.433/0001-11-55-003-000.012.054-191.053.552.5
FONE: (14) 3471-3977 FAX: {14) 3406-2783 N°: 000012054
EMAIL: embalagens3s@yahoo.com.br z S Consuila de autenticidade no portal nacional da NF-e
SERIE: 3 www.nfe fazenda gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
Folha: 1/1
NATUREZA DE OPERAGAD PROTOCOLO OE AUTORIZAGAO DE USO
LANC. EFETUADO POR ECF 135.211.141.083.706 29/09/2021 18:07:19
INSCRICAO ESTADUAL DOSURST ChPY
315.080.959.113 | 05.335.433/0001-11
DESTINATARIO/REMETENTE
NOMERAZAD SOCIAL CNPIICPF DATA DA EMESSAO
4053 - ASSOCIAGAO HOSPITALAR BENEFICIENT 45.349.461/0009-60 29/09/2021
ENDERECO BURRODISTRITO cer TATA OA ENTRADASAIOA
RUA DR. ORLANDO THIAGO DOS SANTOS , 70 SALA 06 WILLIANS 17402-064 29/08/2021
MUNICIPIO FONEFAX UF {E/RG HORA DA SAIDA
GARCA 14,3407-5066 l sP I 18,06:56
LOCAL DE ENTR_EGA
FATURA/DUPLICATA

[000012054-1 - CARTEIRA - 26/10/21 - R$ 567,85

____|000012084-2 - CARTEIRA - 26/11/21 - RS 586,00

- 1000012054-3 - CARTEIRA - 29/12/21 - RS 586,00,

CALCULO DO IMPOSTO

BASE CALCULO DO ICHS VALOR 0O KMS BASE DE CALGULO DO IGMS SUBSTITUIGAC VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAC VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
—— 0.00 0.00 1,759.86
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURD DESCONTOS OUTRAS DESPESAS ACESSORUS VALCR DO 1Py VALOR TOTAL DA NOTA FISCAL
0.00 0.00 0.01 0.00 0.00 1.759.85
TRANSPORTADORNOLUME TRANSPORTADO
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO. uF CPFICHP)
% SEMFRETE
ENGERECD MUNICIPIO uF i€
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAG PESO BRUTO PESO LIQUIDO
o 0,000 0,000
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
TODIGO (MSG} DESCRIGAO NCWSH CST | CcFOP UNID | QUANTIDADE | VALOR VALOR TOTAL BASE CALC VALORICMS | VALOR 1Pt AUQUOTA
UNITARIO s IR
0009217 SACO LIXO 20LTS 40X50XP1BCO 39232910{050015929 | UN 2 0,1800 0,36 0,00
14513 SACO LIXO 100 LTS 75X90XP3 VERDE C/100 39232910{0500{ 5929 | PCT 5{ 455000 227,50 0,00
17446 ESPONJA DE ACO B0 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 38232910{0500{ 5929 | PCT 10§ 45,5000 455,00 0,00
17612 PAPEL INT 20X21 2DB BRANCO 100% 48182000{ 050015929 | PCT 150 7,1000 1.065,00] 0,00
CELULOSE
CALCULO DD ISSQN
WSCRIGAD MUNIGIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIGOS BASE DE CALGULO DO 155N VALOR DO 1550N
0,00 0,00 0,00
DADOS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES

DANFE PARA TODAS AS OPERAGOES.
N.F. REF CUPOM(S) FISCAL(AIS) NR ECF001-071578
PEDIDO 13137

U.T.

COVID ]

RESERVADO AO FISCO

RECURSO FEDERAL
CcoviD
PORTARIA N2 2.730 DE
OUTUBRO/2021




o174

05/01/2022 - BANCO DO BRASIL - 19:01:25
306203062 0024

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

BCO BRADESCO S.A.
23790005049127200000065004158005588490000058600
BENEFICIARIO:

3S COMERCIO DE EMBALAGENS

NOME FANTASIA:

3S COMERCIO DE EMBALAGENS

CNPJ: 05.335.433/0001-11
BENEFICIARIO FINAL:

3S COMERCIO DE EMBALAGENS

CNPJ: 05.335.433/0001-11

PAGADOR:

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE
CNPJ: 45.349.461/0009-60

NR. DOCUMENTO 122.022
DATA DE VENCIMENTO 29/12/2021
DATA DO PAGAMENTO 20/12/2021
VALOR DO DOCUMENTO 586,00
VALOR COBRADO 586,00
NR.AUTENTICACAO E.3C6.1F1.32C.EBD.500

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 2,730 DE
OUTUBRO/2021



NOTA
FISCAL

NO

000002464
SERIE

043

MESSER@

Gases for Life

MESSER GASES LTDA

ENDERECO: Avenida José Fortunato Molina 2, 89
BAIRRO: Distrito Industrial I
MUNICIPIO: Bauru
TELEFONE: (14)3203-4366
CEP: 17034-310

UF: SP

DANFE
DOCUMENTO AUXILIAR DE
NOTA FISCAL ELETRONICA

0 - ENTRADA

1-SAIDA
N° 000002464
SERIE 043 FOLHA 1/1

CHAVE DE ACESSO

3521 1260 6192 0200 5700 5504 3000 0024 6410 0099 8756
ulta

www SteTsiehdS 20veBrpAar o1 RS B29eR A48 Ffadora

’ NATUREZA DE OPERACAO

103Venda prod. estab. efet. fora estabelecimento/

DADOS DA NF-e

RECEBEMOS DE MESSER GASES LTDA..PRODUTOS E/OU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA INDICADA AO LADO.

IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

DATA DI RECEBIMENTO

NSCRICAO ESTADUAL

209.132.694. 113

INSCRICAO ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTARIO

CNPJ
60.619.202/0057-00

PROTOCOLO / DATA E HORA DE AUTORIZACAO

135211452989391 / 02.12.2021 -10:33:59

OME / RAZAO SOCIA

SSOCIACAO HOSPAR BENEF DO BRASIL AHBB

CNPJ/ CPF DATA DA EMISSAO
I 45.349.461/0009-60

BAIRRO / DISTRITO

DATA DE SAIDA / ENTRADA

02.12.2021
CEP
| 17400-000

NDERECO
DOUTOR ORLANDO THIAGO SANTOS 70, SALA 6 VILA WILLIAMS
UNICIPIO TELEFONE / FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DE SAIDA
ARCA 014-35325198 SP ISENTO
K||[CONDICAO DE PAGAMENTO N° ORDEM 1° VENCIMENTO VALOR N° ORDEM 2° VENCIMENTO VALOR
28 dias da data 30.12.2021 509,86
B VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO ICMS ST VALOR DO ICMS ST VALOR DOS PRODUTOS
509,86 | 91,78 | 0,00 | 0,00 | 498,73
VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR TOTAL DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
11,13 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 509,86
FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA UF CNPJ/
UEFRATELLI TRANSPORTES LTDA 00188903 ADF7774 PR T 792 174/0003 20
DEREC MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
DR OLIDAIR AMBROSIO 111, FUNDOS SERTAOZINHO SP 664130373118
3 ESPECIE MARCA NUMERO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
1| Cilindro | ] 225,030 120,530
COD. PRODUTO DESCRIC A0 DOS PRODUTOS/SERVICOS NCM/SH |CST|CFOP| UN QUANTIDADE V. UNITARIO V. TOTAL BC. 1ICMS BC. ICMS ST V.ICMS ST V.ICMS V. IPI % ICMS] % 1P1
BR200201305 ONU 1072 OXIGENIO, »OMPRIMIDO 2.2 (5.1) 25 OXIGENIO 2804.40.0( 000] 5103 M3 5,000 48,745400 243,73 247,44 44,54 0,00])18,00 0,00
MED VALV R CIL 5L
BR102001306 ONU 12661\1”‘ GENIO, CfMFPXMIDO 22 20 NITROGENIO 2804.30.00Q 000] 5104 M3 10,000 25,499100 255,00 262,42 47,24 0,00]18,00 0,00
CIL 50L 10M3
S
7
£
=
f
AINSCRICAO MUNICIPAL VALOR SERVICOS BASE DE CALCULO ISS VALOR DO ISS
PLEMENTARES RE A CO
IPI R’-‘DbZIDO A ZERO CFE DECRETO 2092 de 1996.Cod. cliente: 0100015210. Remessa: 000094069-031 Lote: BRCBABVMJF = 5 Tributao

ormal IPI; Outros;
odigo do Cliente:
Lotes dos produtos:

0100015210 . Remessa:

BRCBABVMJF = 5,000 CYL

DADOS ADICIONAIS

Lote

IPI REDUZIDO A ZERO CFE DECRETO 2092 de 1996 IPI REDUZIDO A ZERO CFE DECRETO 2092 de 1996
2003727795 .

do produto a granel: 0000902033 .

Peclaro que os produtos perigosos estdo adequadamente classificados, embalados, identificados, e estivados para suportar os riscos
[Fas operagbdes de transporte e que atendem as exigéncias da Regulamentacdo"

RECURSO FEDERAL
CovID

PORTARIA N2 2.730 pE
OUTUBRO/2021

=y

o

o



060176

05/01/2022 - BANCO DO BRASIL - 119201225
306203062 0037

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

BCO CITIBANK S.A.
74593182056430902100040105793141188500000050986
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 122.023
DATA DE VENCIMENTO 30/12/2021
DATA DO PAGAMENTO 20/12/2021
VALOR DO DOCUMENTO 509,86
VALOR COBRADO 509,86
NR.AUTENTICACAO 9.E66.483.054.D75.228

Central de Atendimento BB

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

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 723 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

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

RECURSO FEDERAL
coviD
PORTARIA N2 2.730 DE
OUTUBRO/2021
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NFS-e COMPOSTA POR 1 PAGINA(S) Pégina 1 de 1

Numero da NFS-e
3969
Cédigo de Verificagdo de Autenticidade
WWHRW3U25
Data e Hora de Emissao da NFS-e
09/12/2021 as 10:14:09

Prefeitura Municipal de Garga

Departamento de Rendas Municipais

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e

Chave de Acesso

Numero do Processo Municipio de Incidéncia do ISS Local da Prestagao 153001319BR30BBHI7Y9ZYS2GKXINUWY
Exigivel GARCA-SP GARCA -SP
Numero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia

09/12/2021 Para certificagdo da autenticidade acesse
7 5 S = 5 z = . = http://179.96.132.27:2014/issweb, menu

Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagao Tipo ISS consilltas 6 infofme-os dados desta NFS e
1-Sim 2 -Nao Microempresario e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento

T S

CPF/CNPJ RG/Inscrigdo Estadual Inscrigdo Municipal Cadastro Nome/Razéo Social

17.906.589/0001-94 001880413 000016643 DIAG LAB ANALISES CLINICAS LTDA

Logradouro Complemento Bairro

AV DR RAFAEL P DE BARROS, 441 WILLIAMS

CEP Cidade Telefone E-mail

17400-000 GARGA-SP (14) 3406-5179 diaglab@hotmail.com
TOMADORDESERVICOS . . ) =~ 0 L e
CPF/CNPJ/Documento RG/Inscrigdo Estadual Inscrigdo Municipal Nome/Razao 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-mail
17400-000 GARCA -SP 3516705 14 35325198 LSILVA@AHBB.ORG.BR
Discriminagio dosLSONiGOS, o v ,’ i ,\,Xa B e L T s Se L;;;»U:s .
Qtde. Un. Medida Descrigao VIr. Unitario Total
1,00 UN EXAMES LABORATORIAIS PERIODICOS (UTI COVID) REFERENTE AO MES DE OUTUBR0/2021 36,00 R$ 36,00
1,00 UN EXAMES LABORATORIAIS PERIODICOS (UTI COVID) REFERENTE AO MES DE NOVEMBRO/2021 36,00 R$ 36,00

Imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza-1S8 . ConstruggoCivil
LC 116/2003: 04.02 Aliguota Cédigo CNAE ~ Cddigo da Obra Cdédigo ART
ANALISES CLiNICAS,PATOLOGIA,ELETRICIDADE MéDICA,RADIOTERAPIA, QUIMIOTERAPIA, 2,00% 0000040000002 8640202

Atividade Municipio

Valor Total ds Servigos Desconto Incondicionado Dedugdes Base Calculo Base de Calculo Total do ISS ISS Retido Desconto Condicionado

R$ 72,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 72,00 R$ 1,44 2 - Nao R$ 0,00

Retencées de Impostos - ‘ = : e T

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$ 72,00 Val. Aprox. Tributos: Federal (13,45%) R$9,68 Estadual (0,00%) R$0,00 Municipal (2,69%) R$1,94

Inforimagdes Complementares

RECURSO FEDERAL

CoVvID
.......... PORTARIA N2 2.730 DE
RECEBI(EMOS) DE DIAG LAB ANALISES CLINICAS LTDA O SERVICO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 3989 E CODIGO DE VERIFICAGAO WWHRW3U25.
Data CPFIRG Assinatura
/ /.

QVRARGOIN




- 6178
Relacdao de Exames
Exames solicitados no periodo de 01/10/2021 00:00 a 31/10/2021 00:00 do(s) Convénio(s): AHBB-
Associacdo Hospitalar Beneficente do Brasil

Relatorio Sintético 0

Convénio: 102 - AHBB- Associacdo Hospitalar Beneficente do Brasil

Guia: 250712 Vinicius Dias dos Anjos Nascimento em Emissdo em 07/10/2021
26/12/1995 13:56
Retorno em 18/10/2021
17:00
HEMOG A Solicitado em 07/10/2021 Preco: R$ 13,50
13:57
VDRL A Solicitado em 07/10/2021 Preco: R$ 7,00
13:57
HBS A Solicitado em 07/10/2021 Preco: R$ 15,50
13:57

RECURSO FEDERAL
CcovID
PORTARIA N2 2.730 DE

OUTUBRO/2021

Ana Caroline A



Relacao de Exames

Exames solicitados no periodo de 01/11/2021 00:00 a 30/11/2021 00:00 do(s) Convénio(s): AHBB- Associagéo
Hospitalar Beneficente do Brasil
~ Relatério Sintético

Convénio: 102 - AHBB- Associagao Hospitalar Beneficente do Brasil

Guia: 257526 Verdnica Aline Custédio Araujo Emissdo em 30/11/2021 16:37

Nascimento em 02/07/1989 Retorno em 06/12/2021 17:00
HEMOG A Solicitado em 30/11/2021 16:37 Preco: R$ 13,50
VDRL A Solicitado em 30/11/2021 16:37 Preco: R$ 7,00
HBS M Solicitado em 30/11/2021 16:37 Preco: R$ 15,50
T° » "R

0 FEDERAL
coVviD

RECURS

730 DE
TAR\A N 25
PO%U“mRO/zoZl




05/01/2022 - BANCO DO BRASIL - 185018525
306203062 0031

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

BCO COOPERATIVO SICREDI S.A.
74891121150034973022610081181009388510000007200
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 122.024
DATA DE VENCIMENTO 31/12/2021
DATA DO PAGAMENTO 20/12/2021
VALOR DO DOCUMENTO 72,00
VALOR COBRADO 72,00

NR.AUTENTICACAO C.E79.B90.9EF.5A3.122

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 2,730 DE
OUTUBRO/2021
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PREFEITURA MUNICIPAL DE MARILIA
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA

000000019684 - 1

Numero da Nota - Serie

Autenticidade
N JPCU-03T0
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS e
RPS N. 000000019325 Série NFSE, emitido 17/12/2021 17/12/2021
w, PRESTADOR DE SERVICOS
g Nome/Razao Social: STERILE VITA AMBIENTAL LTDA
C&.gg.; ?“"‘x'v"it“ CPF/CNPJ: 18.768.041/0001-98 IM: 57729 IE: Fone:
ol ‘;“j' C‘: End: : JOAQUIM PALACIO R,158 - CEP: 17539062
AMUIERED Municipio: MARILIA UF: SP E-mail:
TOMADOR DE SERVIGOS

Nome/Razio Social: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CPF/CNPJ: 45.349.461/0009-60

Pais:

IE: Fone:
Enderego: r: DR. ORLANDO THIAGO DOS SANTOS,70 WILLIAMS - CEP: 17400000
Municipio: GARCA

UF: SP E-mail:

(14) 3407-5066

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 268,900 quilos * R$ 3.30 = R$ 887.37.
Referente a B 1,000 quilos * R$ 7,00 = R$ 7,00.

Total geral R$ 894,37.

Contrato N. 2018/00318 - Ref. Nov/2021 - Vencto. 25/12/2021

Valor Liquido R$ 854,93

Documento Emitido por Optante do Simples Nacional, de acordo com a L.C. 123/2006.

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

Situagao de Tributagao
Nao Tributada no Municipio
Tributada em GARCA-SP

Caodigo do Servigo

709 - VARRI¢aO,COLETA,REMO¢30,INCINERA¢Z0, TRATAMENTO,RECICLAGEM, SEPARAG30 DE DESTINA¢aO DE

LIXO,REJEITOS E OUTROS RESIDUOS ..

I.IN.S.S. (R$)
0,00

I.RENDA (R$)
0,00

PIS (R$)

0,00

COFINS (R$)
0,00

CSLL (R$)
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

Deducbes de Materiais

Base de Calculo (R$) Aliquota (%) Valor do ISS (R$)

0,00 894,37 . 39,44

894,37

VALOR LIQUIDO DA NOTA = R$ 854,93

Valor Total da Nota (R$)

DERA

RECURSO FE lves 2
coVID o bE ana CaroW0FP ™~ o S—————
poRTA%AB‘;‘; /2021 \».g\" s J/;;aba‘ U T i . C(..}VE Dj

NI 12




- {16{182

200522024 - BANCO DO BRASIL - 15239257
306203062 SEGUNDA VIA 0025
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.534-3
DATA DA TRANSFERENCIA 21/12/2021
NR. DOCUMENTO 550.470.000.031.301
VALOR TOTAL 854,93

**x%%%*% TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: STERILE V AMBIENTAL LTDA

AGENCIA: 0470-7 CONTA: 31 . 301 =7
NR. DOCUMENTO 553.062.000.036.534
NR.AUTENTICACAO 9.C18.B3C.1A6.6BC.AQE

RECURSO FEDERAL
COVID
PORTARIA N2 2.730 DE
OUTUBRO/2021



NFS-e COMPOSTA POR 1 PAGINA(S)

<

000183

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 Prestagdo

Numero da NFS-e
4009
Cadigo de Verificagdo de Autenticidade
T35WHS089
Data e Hora de Emissao da NFS-e
20/12/2021 as 18:25:17

Chave de Acesso
1534938PBFH34ZFBAARTEXIEKNOWYTH3

Para certificagdo da autenticidade acesse

Exigivel GARCA-SP GARCA -SP
Numero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia

20/12/2021
Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagao Tipo ISS

http://179.96.132.27:2014/issweb, menu
consultas e informe os dados desta NFS-e.

1-Sim 2 - Nao Microempresério e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento
PRESTADOR DE SERVICOS
CPF/CNPJ RG/Inscrigdo 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
CPF/CNPJ/Documento RG/Inscrigdo Estadual Inscrigdo Municipal Nome/Razao 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-mail
17400-000 GARCA - SP 3516705 14 35325198 LSILVA@AHBB.ORG.BR

Discriminagio dos Servigos
Qtde.

LC 116/2003: 04.02 Aliquota

Atividade Municipio

Cédigo CNAE

Un. Medida Descrigao Vir. Unitario Total
1,00 UN Exames Laboratoriais referente UTI COVID - Competéncia 10/2021 4,000,00 R$ 4.000,00
Imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza - ISS . - ~ Construgao Civil

Cadigo da Obra Caodigo ART
ANSLISES CLINICAS,PATOLOGIA,ELETRICIDADE MéDICA,RADIOTERAPIA, QUIMIOTERAPIA, 2,00% 0000040000002 8640202
Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado Dedugdes Base Calculo Base de Calculo Total do ISS ISS Retido Desconto Condicionado
R$ 4.000,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 4.000,00 R$ 80,00 2 - Nao R$ 0,00
Retengdes de Impostos
PIS COFINS INSS IRRF CSLL Qutras Retengdes
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00

\Valor Liquido da NFS-e: R$ 4.000,00

Val. Aprox. Tributos: Federal (13,45%) R$538,00 Estadual (0,00%) R$0,00 Municipal (2,69%) R$107,60

Informagdes Complementares

RECURSO FEDERAL
CoVvID
PORTARIA N2 2.730 DE
OUTUBRO/2021

Data CPF/RG

/ /

RECEBI(EMOS) DE DIAG LAB ANALISES CLINICAS LTDA O SERVICO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 4009 E CODIGO DE VERIFICACAO T35WHS089.

Assinatura
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05/01/2022 - BANCO DO BRASIL - O30 15225
306203062 0029

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

BCO COOPERATIVO SICREDI S.A.
74891121150035603022110081181090988510000400000
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 122 .101
DATA DE VENCIMENTO 31/12/2021
DATA DO PAGAMENTO 21/12/2021
VALOR DO DOCUMENTO 4.000,00
VALOR COBRADO 4.000,00
NR.AUTENTICACAO 6.BDA.798.3B1.1AD.DB7

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 2.730 DE
OUTUBRO/2021
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NFS-e COMPOSTA POR 1 PAGINA(S) Pagina 1 de 1

Numero da NFS-e
148
Cddigo de Verificagao de Autenticidade
A4A5EZS0S

Data e Hora de Emissao da NFS-e

09/12/2021 as 15:19:52

MUNICIPIO DE CAFELANDIA

MUNICIPIO DE CAFELANDIA

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e

Informagoes Fiscais ‘ ; . . . e
Exigibilidade do ISS Numero do Processo Municipio de Incidéncia do ISS Local da Prestagao 2994140DKBZW8LYE6F44G831VI6E2NOM

Exigivel CAFELANDIA-SP GARCA - SP
Numero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
09/12/2021 Para certificagéo da autenticidade acesse

http://170.238.90.14:5661/issweb, menu

Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagao Tipo ISS ot PO e R P
2 -Nao 2 -Nao Microempresério e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento
[PRESTADOR DE SERVIGOS | e
' ’CPF/CNPJ RG/Inscrigdo Estadual Inscrigdo Municipal Cadastro Nome/Razéo Social ‘
20.798.403/0001-35 6128 013508 B. S. NERCOLLINI SERVICOS MEDICOS - ME
Logradouro Complemento Bairro
RUA NELSON FERNANDES, 179 PARTE ALTA
CEP Cidade Telefone E-mail
16503-018 CAFELANDIA-SP

TOMADOR DE SERVICOS . - . 4

CPF/CNPJ/Documento RGl/Inscri¢ao Estadual Inscrigao Municipal Nome/Razao Social

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

Discriminagdo dos Servicos - . . . . «
Qtde. Un. Medida Descrigao Vir. Unitario Total

1,00 UN Servigos médicos prestados na Unidade de Terapia Intensiva COVID hospitalar, em regime de plantao, no periodo de 01/11/2021 a 27.640,00 RS 27.640,00
30/11/2021.

Imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza - ISS
LC 116/2003: 04.01

Aliquota Atividade Municipio Caddigo CNAE  Cddigo da Obra Caodigo 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$ 27.640,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 27.640,00 R$ 552,80 2 -Nao R$ 0,00
Retengées de Impostos ‘ ’ .k . . -

PIS (27.640,00 x 0,65%) COFINS (27.640,00 x 3,00%) INSS IRRF  (27.640,00 x 1,50%) CSLL (27.640,00 x 1,00%) QOutras Retengoes

R$ 179,66 R$ 829,20 R$ 0,00 R$ 414,60 R$ 276,40 R$ 0,00
\Valor Liquido da NFS-e: R$ 25.940,14 Val. Aprox. Tributos:

Informagdes Complementares

RECURSO FEDERAL

FATURAS: BOLETO Venc: 31/12/2021 R$ 25.940,14 Doc: 148 Obs: null C |D DE
PORTARIA N2 2.730
QUTUBRO/2021

RECEBI(EMOS) DE B. S. NERCOLLINI SERVIGOS MEDICOS - ME O SERVICO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 148 E CODIGO DE VERIFICAGAO A4A5EZS0S.

Data CPF/RG Assinatura
/ /
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22/12/2021 - BANCO DO BRASIL - 15:47:06
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 22/12/2021
NR. DOCUMENTO 550.114.000.016.448
VALOR TOTAL 25.940,14

**%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 F.3F4.F9A.CA4.1C2.708

RECURSO FEDERAL
ViD

C
PORTARIA Ne 2.730 DE
OUTUBRO/2021



PREFEITURA MUNICIPAL DE OLIMPIA NGmero da
SECRETARIA DE FINANCAS NFS-e
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVIGO - NFS-e 57

08/12/2021 11:05:46 Y8RIDDKYJ

30/11/2021

GARCA - SP

CAMPASSI CLINICA MEDICA LTDA

Nome Fantasia
CPF| 39.467.783/0001-53 | Inscrigé :j@pféll 305678 My OLIMPIA - SP
06 Cep |AVENI HARRY GIANNECCHINI 660 - JARDIM TOLEDO CEP: 15400-403
. Tetegcne (17)3281-4102 | e-mail: ESC.GAZZONE@UOL.COM.BR

GARCA - SP

Recebimento pela conta juridica:
BANCO DO BRASIL: 001
AGENCIA: 0165-1

ONTA CORRENTE: 40029-7

alor aproximado dos tributos 6% - R$ 144,00

4.01/4.01/863050300 - ATIVIDADE MEDICA AMBULATORIAL RESTRITA A CONSULTAS

2.400,00 2.400,00

1-Tributagéo no municipio

0-Nenhum 2.400,00
2,00
0,00 () Sim (X) Nzo
~ Incentivador Cultura
2.400,00 S —— 0,00
2-No

1-‘Uma via desta Nota Fiscal sera enviada através do e-mail fornecido pelo Tomador dos Servigos.
2- A autenticidade desta Nota Fiscal podera ser verificada no site, olimpia.ginfes.com.br com a utilizagéo do Codigo de Verificagao.
Avisos [3 - Documento emitido por ME ou EPP optante pelo Simples Nacional.Nao gera direito a crédito fiscal de ISS e IPI.

RECURSO FEDERAL
COVID

22,730 DE
"o GuTuBRO/3021 U.T.I. COVID
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22127/ 2627 - BANCO DO BRASIL - 15:47:07
306203062 SEGUNDA VIA 0020
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.534-3
DATA DA TRANSFERENCIA 22/12/2021
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 1.3BC.387.AD0.C62.C49

RECURSO FEDERAL
CcoviD
PORTARIA N22.730 DE
OUTUBRO/2021



(160189

Nimero da Nota
86
Data de Emissao
PREFEITURA MUNICIPAL DE LINS 1711212021
Secretaria Municipal da Fazenda Data e Hora da
2 . o 3 Competéncia
Nota Fiscal de Servigos Eletronica - NFS-e 1711212021 as 09:03:19
Cédigo de Verificagao
9243-2480-5766
PRESTADOR DE SERVICOS . o .
CNPJ 35.056.107/0001-36 Caod. Mobilidrio 107638 fnsc. Mun. 107638 Autenticagdo
. Nome JOAO DEIVID MORA RGI/IE ISENTO
Logradouro RUA-ANTONIO JORGE CADAMURO Namero 125
Bairro RESIDENCIAL FLORESTAN FERNANDES CEP 16402-751
Municipio LINS UF SP
Situagio Optante do Simples Nacional
Telefones 1496195156
E-Mail's JOHNNY_DM@HOTMAIL.COM
TOMADOR DE SERVICOS
CPF/CNPJ 45.349.461/0009-60 RG/IE ISENTO
Inscricio Mun. Céd. Mobiliario 0
Nome ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
E-mail contabilidade2@ahbb.org.br; Telefone
Inf. Comp.
Logradouro -R DOUTOR ORLANDO THIAGO SANTOS Nimero 70
Bairro VILA WILLIAMS CEP 17400-000
Municipio GARCA UF SP
Complemento SALA 6 Pais BRASIL
DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
Alig.
Servico Descri¢ao Vir. Unitédrio Qude Desconto Tributo Total
(IBPT)
1 |[PLANTAG MEDICO Il 3.600,0000]| 1,00][ 0,00]| 0,00|[ 3.600,00]
Valor Total dos Servigos - R$3.600,00
INFORMACOES REFERENTES A DISCRIMINACAO DOS SERVICOS A e o
Servigos médicos prestados na Unidade de Terapia Intensiva COVID hospitalar, em regime de
plantdo, no periodo de
style="font-family: "Verdana","sans-serif"">01/11/2021 a 30/11/2021 — R$3.600,00
TRIBUTOS
PIS (RS) COFINS (RS) INSS (RS) IR (RS) CSLL (RS) Outras Retencoes (RS) Outros Tributos (RS)
CIDE (RS) IOF (RS) IP1 (RS) 1ICMS (RS)
~ VALOR TOTAL DANOTA=R$3.60000
Atividade
8630503-Atividade médica ambulatorial restrita a consultas
Item da Lista / LCF 116/2003
04.01-MEDICINA E BIOMEDICINA
Operacao Deducao de Materiais/Equipamentos Responsivel pelo imposto
Sem Langamentos de Materiais/Equipamentos Nao Prestador dos Servigos
Situac¢do da Neta Fiscal Local do Servico
Simples Nacional Dentro do Municipio
Aliquota (%) Base de Cile. (RS) Vlr. Total das Dedugdes (RS) Vir. Total Retido (R$) Vir. do ISS (R$)
2,0100 3.600,00 0,00 0,00 72,36
VALOR LIQUIDO DA NOTA = RS 3.600,00
OUTRAS INFORMACOES (RESERVADO AQ FISCO)
A situagdo ISENTA/IMUNE' se refere a condigdo da empresa emitente da NFS-e perante o municipio de Lins-SP, municipio onde esté estabelecida. Aplicam-se as regras de incidéncia do ISSQN
relativas ao municipio onde o imposto municipal é devido, nos casos em que seja devido no local da prestagdo, conforme dispée a Lei Complementar Federal n.° 116/2003 e as normas municipais
respectivas. A autenticidade deste documento podera ser verificada no enderego 'www.lins.sp.gov.br’
Recebi(emos) do Prestador: JOAO DEIVID MORA CNPJ: 35.056.107/0001-36
Os servigos constantes da Nota Fiscal de Servigos Eletronica n.° 86 emitida em 17/12/2021 as 09:03:19 - Cod Verif 9243-2480-5766
Condigoes de Pagamento: Vencimento: 17/12/2021 Valor Total R$ 3.600,00 Valor Liquido R$ 3.600,00
Ass: em / /! ;
Assinatura do Destinatario/Tomador do(s) Servigo(s) Data da Assinatura

RECURSO FEDERAL
coviD
PORTARIA Ne 2,730 DE
OUTUBRO/2021




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
05/01/2022 ~ AUTOATENDIMENTO ==12r 0125
3062703062 SEGUNDA VIA 0025

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

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASSOC HOSP B BRASIL
BANCO: 237 - BCO BRADESCO S.A.
AGENCIA: 0002-7 - MARILIA-CENTRO
CONTA: 3057.91=2

FAVORECIDO: JOAO DEIVID MORA

CPF/CNPJ: 35.056.107/0001-36

VALOR: R$ 3.600,00
DEBITO EM: 22/12/2021

DOCUMENTO: 122201

AUTENTICACAO SISBB: 0.1CC.CD9.C47.AEF.47D

RECURSO FEDERAL
CoVID
PORTARIA N® 2,730 DE
QUTUBRO/2021
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NFS-e COMPOSTA POR 1 PAGINA(S) Pégina 1de 1

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE FERNANDOPOLIS

Numero da NFS-e
186
Cadigo de Verificagao de Autenticidade
D2AVX01HS

Data e Hora de Emissao da NFS-e

08/12/2021 as 11:19:12

P.M. FERNANDOPOLIS

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e

Informacoes Fiscais

‘ ; ! e e - . Chave de Acesso
Exigibilidade do ISS Numero do Processo Municipio de Incidéncia do ISS Local da Prestagao 2644559BQ3SR06T330JL2PVEHWFA3GTV
Exigivel FERNANDOPOLIS-SP GARCA - SP
Numero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
08/12/2021 LPara"certiﬁcaqio da autenticidade aces.se
http: vicos1.fernandopolis.sp.gov.br:30
Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagao Tipo ISS 80/issweb, menu consultas e informe os
2 - Nao 2 - Nao Microempresario e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento dadesestalNES e
PRESTADOR DE SERVIGOS . . . .
CPF/CNPJ RGl/Inscrigao Estadual Inscrigdo Municipal Cadastro Nome/Razao Social
27.382.748/0001-52 23795 000076210 CLINICA MEDICA LANDIM XAVIER LTDA
Logradouro Complemento Bairro
RUA CURITIBA, 657 PRQ VILA NOVA
CEP Cidade Telefone E-mail
15612-061 FERNANDOPOLIS-SP (17) 3442-2450 ESCR.FERN@UOL.COM.BR
TOMADOR DE SERVICOS L :
CPF/CNPJ/Documento RG/Inscrigao Estadual Inscricao Municipal Nome/Razao Social
45.349.461/0009-60 ASSOCIAGAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
Logradouro Complemento Bairro
R DOUTOR ORLANDO THIAGO SANTOS, 70 SALA 6 VILA WILLIAMS
CEP/Cod.Postal  Cidade/Pais Cod. IBGE Telefone E-mail
17400-000 GARCA - SP 3516705 14 35325198 CONTABILIDADE@AHBB.ORG.BR

Discriminagao dos Servigos * . . .
Qtde. Un. Medida Descrigao Vir. Unitério Total

1,00 UN Servigos médicos prestados na Unidade de Terapia Intensiva COVID hospitalar, em regime de plantdo, no periodo de 01/11/2021 a 1.200,00 R$ 1.200,00
30/11/2021

Imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza-ISS .
LC 116/2003: 04.03 Aliquota

Atividade Municipio Codigo CNAE ~ Cddigo da Obra Cédigo ART

Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatérios, manicémios, casas de saude, prontos-socorros, am... 3,50% 0000040000003 8630503

Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado Dedugdes Base Calculo 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$ 42,00 2 -Néao R$ 0,00

Retengdes de Impostos . - - . ;‘1 .

PIS (1.200,00 x 0,65%) COFINS  (1.200,00 x 3,00%) INSS IRRF  (1.200,00 x 1,50%) CSLL (1.200,00 x 1,00%) Outras Retengoes

R$ 7,80 R$ 36,00 R$ 0,00 R$ 18,00 R$ 12,00 R$ 0,00

Valor Liquido da NFS-e: R$ 1.126,20 Val. Aprox. Tributos: Federal (13,45%) R$161,40 Estadual (15,45%) R$185,40 Municipal (2,69%) R$32,28

Informagdes Complementares

RECURSO FEDERAL
COoVID
PORTARIA N2 2,730 DE
OUTUBRO/2021

RECEBI(EMOS) DE CLINICA MEDICA LANDIM XAVIER LTDA O SERVICO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 186 E CODIGO DE VERIFICAGAO D2AVX01HS.

Data CPF/RG Assinatura
/ /

TR R T

UL COVID]




16192

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
05/01/2022 = AUTOATENDIMENTO ==ROS0102.5
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: 0063-9 - FERNANDOPOLIS-CENTRO
CONTA: 7.9582-5

FAVORECIDO: CLINICA MEDICA LANDIM XAVIER LTDA
CPF/CNPJ: 27.382.748/0001-52

VALOR: R$ 1..12:6,20
DEBITO EM: 22/12/2021

DOCUMENTO: 122202
AUTENTICACAO SISBB: 2.024.3DB.E24.430.661

RECURSO FEDERAL
CoVID
PORTARIA N2 2.730 DE
OUTUBRO/2021
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PREFEITURA MUNICIPAL DE MARILIA
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA

NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVIGOS

Numero da Nota - Serie
000000000268 - 1

Autenticidade
9XLO-UJVC

Data de Emissao
15/12/2021

PRESTADOR DE SERVICOS

Nome/Razao Social: CMR SAUDE S/S

CPF/CNPJ: 24.757.653/0001-88 IM: 90376 IE:

End: : DOM PEDRO 11,519 APT 54 (PONTO DE REFER)- CEP: 17500110
Municipio: MARILIA UF: SP E-mail:

Fone:

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
UF: SP E-mail:

Municipio: GARCA Pais:

Servigos médicos prestados na Unidade de Terapia Intensiva COVID hospitalar, em regime de plantdo, no periodo de

DISCRIMINAGAO DOS SERVIGCOS

01/11/2021 a 30/11/2021 - Dr. Lucas Anténio da Costa

RECURSO FEDERAL
COVID
PORTARIA N¢ 2,730 DE
OUTUBRO/2021

Consulte a autenticidade desta Nota Fiscal através

do site: http://www.marilia.sp.gov.br

Situacao de Tributagao
Tributada no Prestador

Cadigo do Servigo

401 - MEDICINA E BIOMEDICINA.

I.IN.S.S. (R$)
0,00

I.RENDA (R$)

189,00

PIS (R$)

81,90

COFINS (R$)

378,00

CSLL (R$)
126,00

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

implicam na base de célculo

Deducdes de Materiais
0,00

Base de Calculo (R$)
12.600,00

Aliquota (%)
3,0000%

Valor do ISS (R$)
378,00

Valor Total da Nota (R$)

12.600,00

VALOR LIQUIDO DA NOTA = R$ 11.825,10

pREsar>,

UL COVI]




(67194

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
05/01720225= AUTOATENDIMENTO — 19501525
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: 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$ 11,825, 10
DEBITO EM: 22/12/2021

DOCUMENTO: 122203
AUTENTICACAO SISBB: 7.0B1.5BC.955.D93.A8A

RECURSO FEDERAL
CovID
PORTARIA N2 2.730 DE
OUTUBRO/2021



Numero da Nota - Serie
PREFEITURA MUNICIPAL DE MARILIA OBOSSOSNDER - 1
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Autenticidade
ITND-GINU
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS Bt Eontais
12/12/2021
PRESTADOR DE SERVICOS
Nome/Razdo Soclal: MATERAS CLINICA MEDICA LTDA
CPF/CNPS: 27 088 356/0001-08 4 02256 1€ Fone:
End: : ROTARY CLUBE R 50 APY 14- CEP: 17501425
Municipio: MARILIA UF: 8P E-mail: LCR-LUCAS@HOTMAILCOM
TOMADOR DE SERVICOS

Nome/Razdo Soclal: ASSOCIACAD HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

CPF/CNPJ: 45.343.481/0009-80 i

Enderego: r DR ORLANDO THIAGO DOS SANTOS. 70 SALA 08 VILA WILLIAMS - CEP: 17400000
UF: 5P

HMunicipio: GARCA Pals:

Fone:

E-maii:

DISCRIMINAGCAO DOS SERVICOS
Servigos meédicos prestados na Unidade da Terapa Intensiva COVID hospitalar, em regene de plantio, no pericds de

081172021 & 30/11/202% - R$23.280,00
BANGO ITAU

AG 3837

Ce 48884-8

Crgy 27.089.356/0001-08

Consulte a autenticidade desta Nota Fiscal através
do site: hitpJfwww.marilia.sp.gov.br

Situagdo de Tributagso
Tributada no Prestador
Cédige do Servigo
451 - MEDICINA E BIOMEDICINA.
LSS (RS LRENDA (RS} PIS (RS) COFINS (RS} CSLL (R$)
0,00 349,20 151,32 698,40 232,80
Os vadores acima ref as retengbes de tributos administrados pela Unibo, sendo de responsabilidade do Tomador & nio
Dedugbes de Materais | Base de Caloule (RS) Aliquota (%) Valor do 1SS {R$) | Valor Total da Nota (R$)
0,00 23.280,00 | 30000% | 69840 23.280,00
VALOR LIQUIDO DA NOTA = RS 21.848,28
RECURSO FEDERAL
COVID
PORTARIA N2 2.730 DE
OUTUBRO/2021

U.T.l. COVID




S |

J

b

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
05/01/2022 - AUTOATENDIMENTO = 19501225
3062703062 SEGUNDA VIA 0037

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

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASSOC HOSP B BRASIL
BANCO: 341 - ITAU UNIBANCO S.A.
AGENCIA: 3837-7 - MARINGA AV PARANA
CONTA: 48.864-6

FAVORECIDO: MATERAS CLINICA MEDICA LTDA
CPF/CNPJ: 27.089.356/0001-08

VALOR: R$ 21.848,28
DEBITO EM: 22/12/2021

DOCUMENTO: 122204

AUTENTICACAO SISBB: 3.0E7.A6E.7F3.515.46A

RECURSO FEDERAL
COVID
PORTARIA N¢ 2.730 DE
OUTUBRO/2021



- Numero da Nota - Serie
PREFEITURA MUNICIPAL DE MARILIA 000000000083 - 1
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Autenticidade
- TB7E-JY2R
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS Dala s Edeso
14/12/2021
PRESTADOR DE SERVICOS
Nome/Razao Social: RICARDO OLIVEIRA FERREIRA DA SILVA
CPF/CNPJ: 28.865.804/0001-72 IM: 89359 IE: Fone:
End: : RUA SANTA HELENA,2132 - CEP: 17514410
Municipio: MARILIA UF: SP E-mail: ALPHACONTABILIDADEOURINHC

DS@GMAI

TOMADOR DE SERVICOS
Nome/Razéo Social: AHBB - ASSOCIAGAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

CPF/CNPJ: 45.349.461/0009-60 IM: IE: Fone: 014 3407-5066
Endereco: r: DR ORLANDO THIAGO DOS SANTOS,70 WILLIAMS - CEP: 17400000
Municipio: GARCA Pais: UF: SP E-mail:

DISCRIMINAGAO DOS SERVIGOS

Servigcos médicos prestados na Unidade de Terapia Intensiva COVID hospitalar, em regime de plantdo, no periodo de
01/11/2021 a 30/11/2021 — R$3.200,00

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. .br
P RERgONH Situacao de Tributagcao

Tributada no Prestador

Valor aprox. dos tributos (Lei n°® 12.741/2012):
R$ 15,10 - Alig: 0,47%

Caédigo do Servigo
401 - MEDICINA E BIOMEDICINA.

I.N.S.S. (R$) I.RENDA (R$) PIS (R$) COFINS (R$) CSLL (R$)
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

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

implicam na base de calculo

Deducdes de Materiais | Base de Calculo (R$) Aliquota (%) Valor do ISS (R$) | Valor Total da Nota (R$)
0,00 3.200,00 2,7808% 88,98 3.200,00

VALOR LIQUIDO DA NOTA = R$ 3.200,00

RECURSO FEDERAL
coviD

A N® 2.730 DE NWiroe
PO UTuBRO/2021 UT.I. COVi 1
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05/01/2022 - BANCO DO BRASIL - 19201528
306203062 0032

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

BCO BRADESCO S.A.
23790076089135000000508000657604188510000320000
BENEFICIARIO:

RICARDO O. F. DA SILVA CLINICA MEDI
NOME FANTASIA:

RICARDO O. F. DA SILVA CLINICA MEDI
CNPJ: 28.865.804/0001-72
BENEFICIARIO FINAL:

RICARDO O. F. DA SILVA

CPF: '398.555.228-26

PAGADOR:

ASSOCIADO HOSP. BENEFICENTE DO BRAS
CNPJ: 45.349.461/0009-60

NR. DOCUMENTO 122.205
DATA DE VENCIMENTO 31/12/2021
DATA DO PAGAMENTO 22/12/2021
VALOR DO DOCUMENTO 3.200,00
VALOR COBRADO 3.200,00
NR.AUTENTICACAO 1.B8A.BF1.9AD.E28.F37

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 2,730 DE
OUTUBRO/2021



PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO CARLOS Numero da
SECRETARIA MUNICIPAL DE FAZENDA NFS-e

NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICO - NFS-e 515

10/12/2021 DA7YPGPC1

10/12/2021 06:33:24

SAO CARLOS - SP

SAO CARLOS - SP

HERE 73759 I', Municipio

27.966.519/0001-85 ¢
~ |rRuA PRINCESA ISABEL ,35 - JARDIM PARAISO CEP: 13561-140

S

GARCA - SP

021

é a Unidade de erpla ntensiva o Hospital Sao Lucas no periodo de
DR. BENTO GOMES DE MORAES NETO

alor aproximado dos tributos conforme lei 12.741 R$ 167,00 (16,70%) Fonte: IBPT

DECLARO QUE OS SERVICOS FORAM PRESTADOS PESSOALMENTE PELOS SOCIOS, SEM CONCURSO DE EMPREGADOS OU AUXILIARES.

DISPENSADO DE RETENGAO DE 11% PARA SEGURIDADE. DISPENSADO NOS TERMOS DO ARTIGO 120, INCISO Ill DA INSTRUGAO NORMATIVA
RFB N° 971, DE NOVEMBRO/2009.

8630503 / 4.01 - Atividade médica ambulatorial restrita a consultas

1.000,00
1-Tributagdo no municipio 0,00
0,00
0-Nenhum 1.000,00
2,00
() Sim (X) Nao
~ Incentivador Cultural
) 20,00
2-Nao

- Uma via desta Nota Fiscal sera enviada através do e-mail fornecido pelo Tomador do Servigo.
P- A autenticidade desta Nota Fiscal podera ser verificada no site, http://SaoCarlos.ginfes.com.br com a utilizagdo do Cédigo de Verificagao.

Avisos

RECURSO FEDERAL

COVID B
PORTARIA Ne 2.730 DE U.T.I. COVI’

OUTUBRO/2021 g
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SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
05/01/2022-~ AUTOATENDIMENTO - 19.01.26
3062703062 SEGUNDA VIA 0041

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: 111 . 658=0

FAVORECIDO: GOMES DE MORAES SERVICOS MEDICOS -
CPF/CNPJ: 27.966.519/0001-85

VALOR: R$ 938,50
DEBITO EM: 22/12/2021

DOCUMENTO: 122206
AUTENTICACAO SISBB: E.71E.908.57B.B87.322

RECURSO FEDERAL
COVID
PORTARIA N¢ 2.730 DE
OUTUBRO/2021



IDENTIFICAGAO DO EMPREGADOR

01 CNPUICE] 02 Razao SociallNome

45.349.461/0009-60 ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

03 Enderego (logradouro, n°, andar, apartamento) 04 Bairro

Rua DR ORLANDO THIAGO DOS SANTOS, 70 WILLIANS

05 Municipi 06 UF 07 CEP 08 CNAE 09 CNPJ/CEI Tomador/Obra
' GAéfgcApm I SP 17.400-000 8610-1/02

 IDENTIFICACAO DO TRABALHADOR

10 PISIPASEP 11 Nome
127.80758.14-9 ANDRESSA CRISTINAALVES
12 Endereco (logradouro, n°, andar, apartamento) 13 Bairo
Rua GERALDO PEREIRA DOS SANTOS JD MONDREAN
14 Municipio 1S5UF |[186CEP 17 CTPS (n°, série, UF) 18 CPF
GARCA SP 17.400-820 |081589 - 0218/ SP 298.997.558-69
19 Data de Nascimento 20 Nome da Mae
24/08/1981 NADIR DEGANI ALVES - s
ERS L TN e e DADOSDOCONIRATOE. e

21 Tipomde Contrato
3. Contrato de trabalho por prazo determinado sem clausula assecuratéria de direito reciproco de rescisao
antecipada

22 Causa do Afastamento
Rescis&o antecipada, pelo empregador, do contrato de trabalho por prazo determinado

23 Remuneragaoc Més Ant. 24 Data de Admissao | 25 Data do Aviso Prévio| 26 Data de Afastamento |27 Cod. Afastamento

3.115,74 10/12/2021 22/12/2021 22/12/2021 RA2

28 Pensao Alim. {%) TRCT 29 Pensdo Alim. (%) FGTS 30 Categoria do Trabalhador

0,00 0,00 01 - Empregado

31 Cédigo Sindical 32 CNPJ e Nome da Entidade Sindical Laborat :

479.980.083.40200-5 46.087.854/0001-58 SIND DOS TRABALHADORES DA SAUDE DE GARCA
e ISCRIMINACAO DAS VERBAS RESCISORIAS i

ERBAS RESCISORIAS

Rubrica Valor Rubrica Valor Rubrica Valor
50 Saldo de 13/dias Salario 51 Comissdes 52 Gratificagio
(liquido de Offaltas e DSR) R$ 1.350,15 R$ 0,00 RS 0.00

gg ;:dic. de insalubridade RS 95,33 54 sz. de Periculosidade R$ 0,00 55 A’dsic. Noturno ____ horas RS 0,00
2!.:1— r:zras Extras ___ horas RS 0,00 57 Gorjetas RS 0,00 g‘;gﬁ:g‘:;‘gg (%egéa)na! R$ 0,00
ggaizgoﬂ?:ﬁg&;{)SR sobre RS 0,00 60 Multa Art. 477 § 8%/CLT RS 0'00{61 Multa Art, 479/CLT R$ 1.779,06
62 Salario-Familia R$ 0,00 ?_1/:1;; ﬁfsﬁo Proporcional R$ 0, 00%34_'}, 1‘123"a \?;rarimaerc. S RS 0.00
2§;érias Proporc _ 112 RS 0,00 6/6/1 Fearia/s )lenc Per. Aquis. RS 0,00 68 Terco Constituc, de Féfiag' R$ 0,00
i‘::/g‘_\::o-}’revio Indenizado RS 0.00 ;,n(:i; 2;325@ (Aviso Prévio RS0, Ootz:dgnéi'ziaaz g;«viso-?révio RS 0,00

99 Ajuste de Saldo Devedor

R$ 0,00

DEDUCOES
Desconto Valor Desconto Valor Desconto Valor
100 P i ici i (! i

ensao Alimenticia RS 0,00 101 Adiantamento Salarial R$ 0,00 ét;féﬁgaantamento 13° R$ 0,00
103 Aviso-Prévio 112.1 Previdéncia Social 112.2 Prev. Sacial - 13°
Indenizado___ /dias R$ 0,00 R$ 113,5 Salario . 5 RS 0,00
114.1 IRRF 114.2 IRRF sobre 13° Saldrio 115.1 Qutros Descontos

R$0,00 R$ 0.00/0esconTo DiFeRENcA | RS 259,65
130 RESCISAQ)
115.2 Outros Descontos
(DESCONTO DIF R$ 18,33 RECURSO FEDERAL
églflgh{é\l. 130 dovib
L3 I"UHTI'\I'“ :‘m 2.72(\ ne
BRO/2021




R
01 CNPJ/CE] 02 Razao Social/Nome

45.349.461/0009-60 ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
TRABALHADOR- = e e e e s

10 PIS/PASEP 11 Nome

127.80758.14-9 ANDRESSA CRISTINAALVES

17 CTPS (n°, série, UF) 18 CPF 1@ Data de Nascimento| 20 Nome da Méae

081589 - 0218/ SP 298.992_._‘5_5_8-69 24/08/1981 NADIR DEGANI ALVES
CONTRATO - i -

22 Causa do Afastamento
Rescisdo antecipada, peio empregador, do contrato de trabalho por prazo determinade

24 Data de Admissao | 25 Data do Aviso Prévio| 26 Data de Afastamento|27 Cod. Afastamento 29 Pensdo Alim. (%) FGTS
10/12/2021 2211212021 2211212021 RA2 0.00

30 Categoria do Trabathador

01 - Empregado

31 Codigo Sindical 32 CNPJ e Nome da Entidade Sindical Laboral :
479.980.083.40200-5 46.087.854/0001-58 SIND DOS TRABALHADORES DA SAUDE DE GARCA

As partes assistidas no presente aloc de rescisdo contratual foram identificadas como legitimas conforme previsto na Instrugdo
Normativa/SRT n® 15/2010.

Fica ressalvado o direito de o trabalhador pleitear judicialmente os direitos informados no campo 155, abaixo.

W :g)‘(}s de%"m de:?(?aé}d
y

o

i "/.,-w‘ = i
ASSOBH SPITALAR BENEFICE

7 o
151 Assinatura do Trabalha&m‘/ 152 Assinatura do Responsével Legal do Trabalhador

153 Carimbo e Assinatura do Assistente 154 Nome do Orgso Homologadar

185 Ressalvas

RECURSO FEDERAL
coVviD
PORTARIA N2 2.730 DE
OUTUBRO/2021

156 Informagdes a CAIXA:




RECURSO FEDERAL
CoVID
PORTARIA N22.730 DE
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SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
05/01/2022 - AUTOATENDIMENTO = 950126
3062703062 SEGUNDA VIA 0037

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 361.534=3

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

CONTA: 775.230.182-6

FAVORECIDO: ANDRESSA CRISTINA ALVES

CPE/CNPJ: 298.997..558-69

VALOR: R$ 2..832,97
DEBITO EM: 29/12/2021

DOCUMENTO: 122901
AUTENTICACAO SISBB: 9.5A2.EC6.CD2.F75.2EE

RECURSO FEDERAL
CoVID
PORTARIA N© 2.730 DE
OUTUBRO/2021
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l' E l S Demonstrativo do Trabalhador de Recolhimento FGTS Rescisorio

Identificador: 36216048453494612

FUNDO OE GARANTIA DO TEMPO DE SERVCO

Versdo do Aplicativo: 3.3.17 - 24/01/2020

Dados do Empregador

Razao Social: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA

Endereco
Logradouro:
Cidade: GARCA
FPAS: 639

CNPJ/CEI Tomador de servigo:

Dados do Trabalhador

DR ORLANDO THIAGO DOS SANTOS 70

CNPJICEl: 45.348,461/0009-60

Bairro: WILLIANS

Nome: ANDRESSA CRISTINA ALVES

PIS/PASEP: 12780758149

UF: sp CEP:  17.400-000
Simples: 1 CNAE: 8610102
Admissdo: 10/12/2021 Categoria: 01

Data Nascimento:  24/08/1981 Data Opcao: 10/12/2021 CTPS: 0081589/00218

Movimentagao: 22/12/2021 - 11 Aviso Prévio: 3 Dissidio/Acordo:

Informagoes Financeiras

Més Anterior a Més Rescisao Aviso Prévio Multa Rescisoria
Rescisao Indenizado

Remuneragao/Saldo 0,00 1.723,46 0,00 137.87
Deposito 0,00 137,87 0,00 55,14
JAM 0,00 0,00 0,00 0.00
Encargos 0,00 0,00 0.00 0,00
Contrib.Social 0,00 0,00 0,00 0,00

Valor Trabalhador:

193,01

Cabe ao trabalhador os valores de Depdsito e JAM

Valor Devido pela Empresa:

193,01
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SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
05/01/2022 - AUTOATENDIMENTO - 19.01.26
3062703062 SEGUNDA VIA 0039

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

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

Convenio FGTS ARREC GRRF
Codigo de Barras 85830000001-7 93010239202-0
11230362160-5 48453494612-3

Data do pagamento 29/12/2021
Identificador 36216048453494612
Data de vencimento 30/12/2021
Valor Total 193,01

DOCUMENTO: 122902
AUTENTICACAO SISBB: F.DF8.A38.F03.346.BC8

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