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Oficio n° 0345/2021 Garca, 22 de dezembro de 2021.
A
PREFEITURA MUNICIPAL DE GARCA

Praga 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 Atiano
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 atencio 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 Colaboragido 015/2018;

Considerando que pretende esta Municipalidade a prestacio de contas relativos aos

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

com Manual de Prestacio 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, importara em irregularidade das contas prestadas.

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

Municipalidade importard em suspensdo de repasse que inviabilizard a regular

manutenc¢do dos atendimentos hospitalares.

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

pots em desacordo com a legislacao 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 legislacao 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 apreciacao, anexos de
Prestacao de Contas proveniente dos recursos repassados através do Plano de para utilizagio do
recurso financeiro destinado ao combate da Covid19, referente a Prestacao de Contas da
Competéncia Outubro/2021 com pagamento Novembro/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 ficarao a disposicao para qualquer 6rgao de nivel fiscalizatorio.

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

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

Jodo Pedro Pinotti Affonso

Difetor Administrativo



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, € 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 -
Codigo Tributario Nacional (CTN), ou objeto de decisao judicial que determina sua
desconsideragao para fins de certificacao 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 Uniao (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
execugao fiscal, ou objeto de decisao judicial que determina sua desconsideragéo para fins de
certificagéo da regularidade fiscal.

Conforme disposto nos arts. 205 e 206 do CTN, este documento tem os 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 6rgaos e fundos publicos da administragéo direta a ele vinculados. Refere-se a situagéo do
sujeito passivo no ambito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuicdes sociais previstas
nas alineas 'a' a 'd' do paragrafo Unico do art. 11 da Lei n°® 8.212, de 24 de julho de 1991.

A aceitagao desta certidao esta condicionada a verificagdo de sua autenticidade na Internet, nos
enderegos <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.



Ministério da Fazenda

PAGINA DE AUTENTICACAO

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 publica do servidor,
referente a igualdade entre as imagens digitalizadas e os respectivos documentos ORIGINAIS.

Historico de agdes sobre o documento:

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

Documento autenticado digitalmente por ELAINE POLITANO STANISCE em 30/11/2021.

Esta copia / impresséo 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/e CAC/publico/login.aspx

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

EP01.1221.13575.9X5G

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

Cédigo hash do documento, recebido pelo sistema e-Processo, obtido através do algoritmo sha2:
FD92D6D56CCCAEE6C8C5FBBBOE70C9328025A423677668A3FCB8A1C573754827
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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 expedicdo.

Certifica-se gue 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 obrigag¢des estabelecidas no(s) processo(s) abaixo, com débito
garantido ou exigibilidade suspensa:

1000388-13.2017.5.02.0064 - TRT 02* Regido *

1000507-89.2017.5.02.0252 - TRT 02°® Regido *

0011439-98.2017.5.15.0024 - TRT 15° Regido *

0011441-68.2017.5.15.0024 - TRT 15% Regido *

0011442-53.2017.5.15.0024 -~ TRT 15° Regido *

0011521~-32.2017.5.15.0024 - TRT 15* Regido *

0024490-90.2017.5.24.0101 - TRT 24* Regido **

* Débito garantido por depdésito, bloqueio de numerdrio ou penhora

de bens suficientes.
ok

(5N G IE S R

Débito com exigibilidade suspensa.

Total de processos: 7.

Certiddo emitida com base no art. 642-A da Consolidacédo 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
antericres a data da sua expedicgdo.

No caso de pessoa juridica, a Certiddo atesta a empresa em relacao
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.

INFORMAGCAO IMPORTANTE



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

garantidos por depdésito, bloqueio de numerdrio ou penhora de bens
suficientes.
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Consulta Regularidade do Empregador

imprimir

CAl

CAIXA ECONCMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscrigdo:  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 atribuicdo que lhe confere o Art.
7, da Lei 8.036, de 11 de maio de 1990, certifica que, nesta data, a
empresa acima identificada encontra-se em situagdao regular perante o
Fundo de Garantia do Tempo de Servico - FGTS.

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

Validade:18/11/2021 a 17/12/2021

Certificagdao Niimero: 2021111806494055165327
Informagdo obtida em 01/12/2021 10:26:49

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

https://consulta-crf.caixa.gov.br/consultacrf/pages/consultaEmpregador.jsf
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ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICIENTE DO BRASIL - AHBB

igéncia:

.
01/01/2020 a 31/12/2020

Tipo de Concessdo: [convénio [6rgao Concessor: [saude Lei que Autoriza: 5265 de 29/11/2018
Nedo Ajuste: | Termo de Fomento 001/2018 42 e 52 adt [Email de contato: : Isilva@ahbb.org.br
ipal Valor: RS 2.400.000,00 ponsavel pela d Manoel Zabeu Rogério Miotell
Fonte de Recurso: Estadual Valor: RS 0,00 Gestor do Convé Elaine Cristina Giolo Jorge
Federal Valor: RS 7.395.856,41 Telefone de Contato: (14) 3407-5066
Data Fonte (Fed./Est./Mun.) Ne Emp. Descricdo Empenh Ne do Do, Crédito Valor Saldo
LIBERACAO DE RECURSO FINANCEIRO A ENTIDADE, CONFORME
102 TERMO DE ADITAMENTO AO TERMO DE FOMENTO N2
07/10/2021 FEDERAL COVID - (P. N2 2.336 DE SETEMBRO/2021) UTI COVID 13922 01/2018 REFERENTE AO MES DE SETEMBRO/2021. (PORTARIA 170.865.910 R$ 480.000,00 RS 1.260.182,41
GM/MS N2 2.336) UTI COVID CONFORME MEMORANDO 1DOC N2
20.002/2021.
_DESPESAS
Data do Tipo Doc. N2 Doc. Credor Fonte {Fed./Est./Mun.) Categoria p Valor da Despesa Saldo .
01/10/2021 NOTA FISCAL 852310 SERVIMED COMERCIAL LTDA - (P. N2 1.453, DE 07/07/2] MATERIAL MEDICO E HOSPITALAR | RS 780,00 | RS 1.259.402,41
01/10/2021 NOTA FISCAL 852606 SERVIMED COMERCIAL LTDA - (P. N2 1.453, DE 07/07/2] MATERIAL MEDICO E HOSPITALAR | RS 58,80 | RS 1.259.343,61
01/10/2021 NOTA FISCAL 298996 LONDRICIR - (P. N2 1.453, DE 07/07/2] MATERIAL MEDICO E HOSPITALAR | RS 1.800,68 | RS 1.257.542,93
01/10/2021 NOTA FISCAL 540512 SUPERMED COM. E IMP. DE PROD. MED. E HOSPIT. LTDA - (P. N2 1.453, DE 07/07/2] MATERIAL MEDICO E HOSPITALAR | RS 877,84 | RS 1.256.665,09
01/10/2021 NOTA FISCAL 4742 MOREIRA HOSPITALAR LTDA - ME - (P. N2 1,453, DE 07/07/2{ MATERIAL MEDICO E HOSPITALAR | RS 2.411,00 | RS 1.254.254,09
01/10/2021 NOTA FISCAL 140867 BIOMEDICAL EQUIP. E PROD. MEDICO-CIRURGICOS LTDA - (P. N2 1.453, DE 07/07/2] MATERIAL MEDICO E HOSPITALAR | RS 660,00 | RS 1.253.594,09
01/10/2021 NOTA FISCAL 22595 PRECISION COMERCIAL DISTRIBUIDORA DE PROD MED HOSP LTDA - (P. N2 1.453, DE 07/07/2] MEDICAMENTOS RS 1.061,24 | RS 1.252.532,85
01/10/2021 NOTA FISCAL 2995 V.M.F COMERCIO DE PRODUTOS MEDICOS LTDA D - (P. N2 1.453, DE 07/07/2{ MATERIAL MEDICO E HOSPITALAR | R$ 3.555,00 | RS 1.248.977,85
01/10/2021 NOTA FISCAL 11353 BMG D - (P. N2 1.453, DE 07/07/2] MATERIAL MEDICO E HOSPITALAR | RS 826,20 | RS 1.248.151,65
01/10/2021 NOTA FISCAL 58028 RA DE EQUIPAMENTOS, MATERIAIS, MEDICAMENTOS E IMPLANTES NACIONAIS E IMD - (P. N¢ 1.453, DE 07/07/2) MEDICAMENTOS RS 988,25 | RS 1.247.163,40
01/10/2021 NOTA FISCAL 1481435 COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE - (P. N2 1.453, DE 07/07/2] MATERIAL MEDICO E HOSPITALAR | R$ 1.893,02 | RS 1.245.270,38
01/10/2021 NOTA FISCAL 335784 CIRURGICA MEDCENTER - (P. N2 1.453, DE 07/07/2] MATERIAL MEDICO E HOSPITALAR | R$ 1.853,41 | RS 1.243.416,97
01/10/2021 NOTA FISCAL 66123 HUMANA ALIMENTAR DIST MED PROD NUTR LTDA D - (P. N 1.453, DE 07/07/2) MEDICAMENTOS RS 2.808,60 | RS 1.240.608,37
01/10/2021 NOTA FISCAL 66125 HUMANA ALIMENTAR DIST MED PROD NUTR LTDA - (P. N2 1.453, DE 07/07/2) MEDICAMENTOS RS 2.004,00 | RS 1.238.604,37
01/10/2021 NOTA FISCAL 4745 MOREIRA HOSPITALAR LTDA - ME - (P. N2 1.453, DE 07/07/2] MATERIAL MEDICO E HOSPITALAR | RS 1.380,00 | RS 1.237.224,37
01/10/2021 NOTA FISCAL 251871 CRISMED COMERCIAL HOSPITALAR LTDA - (P. N2 1.453, DE 07/07/2] MATERIAL MEDICO E HOSPITALAR | RS 609,03 | RS 1.236.615,34
01/10/2021 NOTA FISCAL 86386 FUTURA COMERCIO MED HOSPITALARES LTDA - (P. N2 1.453, DE 07/07/2] MATERIAL MEDICO E HOSPITALAR | R$ 548,29 | RS 1.236.067,05
01/10/2021 NOTA FISCAL 256056 SUPERMED COM. E IMP. DE PROD MED E HOSP LTDA - (P. N2 1.453, DE 07/07/2] MATERIAL MEDICO E HOSPITALAR | R$ 2.403,57 | RS 1.233.663,48
01/10/2021 NOTA FISCAL 616906 COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE D - (P. N2 1.453, DE 07/07/2] MATERIAL MEDICO E HOSPITALAR | RS 782,00 | RS 1.232.881,48
01/10/2021 NOTA FISCAL 1207930 DUPATRI HOSPITALAR - (P. N2 1.453, DE 07/07/2] MEDICAMENTOS RS 558,52 | R$ 1.232.322,96
01/10/2021 NOTA FISCAL 340606 CIRURGICA MEDCENTER - (P. N2 1.453, DE 07/07/2] MATERIAL MEDICO E HOSPITALAR | RS 707,19 | RS 1.231.615,77
01/10/2021 NOTA FISCAL 1726 TM PRODUTOS DE LIMPEZA E HIGIENE PROFISSIONAL EIRELI - (P. N2 1.453, DE 07/07/2] OUTROS MATERIAIS DE CONSUMO | R$ 380,92 | RS 1.231.234,85
01/10/2021 NOTA FISCAL 32760721 TICKET SERVICOS SA D - (P. N2 1.453, DE 07/07/2| RH. (5) RS 2.205,00 | R$ 1.229.029,85
05/10/2021 FOLHA DE PAGAMENTO 550.290.000.033.264 GABRIELA F SANTOS D - (P. N2 1.453, DE 07/07/2] RH. (5) RS 2.194,10 | RS 1.226.835,75
05/10/2021 FOLHA DE PAGAMENTO 23448 ANDERSON HENRIQUE CANDIDO D - (P. N2 1.453, DE 07/07/2] R.H. (5) RS 1.557,75 | RS 1.225.278,00
05/10/2021 FOLHA DE PAGAMENTO 23448 DAIARA CRISTINA DA SILVA D - (P. N2 1.453, DE 07/07/2) RH. (5) RS 1,726,97 | R$ 1.223.551,03
05/10/2021 FOLHA DE PAGAMENTO 23448 DANIEL ANTONIO BONFIM - (P. N2 1.453, DE 07/07/2] R.H. (5) RS 1.882,13 | RS 1.221.668,90
05/10/2021 FOLHA DE PAGAMENTO 23448 JHONATAN JEAN DOS SANTOS - (P. N2 1.453, DE 07/07/2) RH. (5) RS 3.225,49 | RS 1.218.443,41
05/10/2021 FOLHA DE PAGAMENTO 23448 LETICIA CARDOSO DE CAMPOS D - (P. N2 1.453, DE 07/07/2) R.H. (5) RS 2.034,42 | RS 1.216.408,99
05/10/2021 FOLHA DE PAGAMENTO 23448 LUCAS DE BARROS RODRIGUES D - (P. N2 1.453, DE 07/07/2) R.H. (5) RS 2.168,32 | RS 1.214.240,67
05/10/2021 FOLHA DE PAGAMENTO 23448 MARIA BENIS PEREIRA - (P. N2 1.453, DE 07/07/2] R.H. (5) RS 2.154,00 | RS 1.212.086,67
05/10/2021 FOLHA DE PAGAMENTO 23448 REGIANE AUXILIADORA D - (P. N2 1.453, DE 07/07/2) RH. (5) RS 3.461,72 | RS 1.208.624,95
05/10/2021 FOLHA DE PAGAMENTO 23448 TALITA MARIANA DA SILVA D - (P. N2 1,453, DE 07/07/2) R.H. (5) RS 1.817,66 | RS 1.206.807,29
05/10/2021 FOLHA DE PAGAMENTO 100501 CAROLINE RAFAELA MARQUES - (P. N2 1.453, DE 07/07/2] RH. (5) RS 1.817,65 | RS 1.204.989,64
05/10/2021 FOLHA DE PAGAMENTO 100502 EDERSON ROBERTO BATISTA - (P. N 1.453, DE 07/07/2 R.H. (5) R$ 2.441,49 | RS 1.202.548,15
05/10/2021 FOLHA DE PAGAMENTO 100503 ISABELA DA SILVA SOUZA D - (P. N2 1.453, DE 07/07/2 R.H. (5) RS 2.919,64 | RS 1.199.628,51
05/10/2021 FOLHA DE PAGAMENTO 100504 LEDA CRISTINA GUIMARAES - (P. N2 1.453, DE 07/07/2 R.H. (5) RS 1.608,60 | RS 1.198.019,91
05/10/2021 FOLHA DE PAGAMENTO 100505 PRISCILA REGINA DE SOUZA - (P. N 1.453, DE 07/07/2) RH. (5) RS 1.824,06 | RS 1.197.804,45
05/10/2021 FOLHA DE PAGAMENTO 100506 VIVIANE EMIDIO DA SILVA - (P. N2 1.453, DE 07/07/2| R.H. (5) RS 3.465,17 | RS 1.194.339,28
05/10/2021 INSS set/21 INSTITUONACIONA DO SEGURO SOCIAL D - (P. N2 1.453, DE 07/07/2| RH. (5) R$ 4.117,76 | RS 1.190.221,52
05/10/2021 DARF/FOLHA set/21 SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL D - (P. N2 1.453, DE 07/07/2| R.H. (5) RS 525,34 | RS 1.189.696,18
05/10/2021 GUIA set/21 FGTS - (P. N2 1.453, DE 07/07/2] R.H. (5) R$ 3.610,22 | RS 1.186.085,96
05/10/2021 FOLHA DE PAGAMENTO 100510 IRENE DOLORES SILVERIO MARTINS - (P. N2 1.453, DE 07/07/2| R.H. (5) RS 1.817,64 | RS 1.184.268,32
07/10/2021 NOTA FISCAL 11913 BR GOODS IND. E COM. DE PROD. HOSPITALARES EIRELI - (P. N2 1.453, DE 07/07/2] MATERIAL MEDICO E HOSPITALAR | RS 323,00 | R$ 1.183.945,32
07/10/2021 NOTA FISCAL 8787 INJEMED MEDICAMENTOS ESPECIAIS LTDA - (P. N2 1.453, DE 07/07/2) MEDICAMENTOS RS 3.525,00 | R$ 1.180.420,32
07/10/2021 NOTA FISCAL 6424 DUPATRI HOSPITALAR COMERCIO - (P. N2 1.453, DE 07/07/2| MEDICAMENTOS RS 2.343,87 | RS 1.178.076,45
07/10/2021 NOTA FISCAL 166357 MULTIFARMA COMERCIO E REPRESENTACOES LTDA D - (P. N2 1.453, DE 07/07/2] MATERIAL MEDICO E HOSPITALAR | R$ 6.240,00 | R$ 1.171.836,45
07/10/2021 NOTA FISCAL 13907 CLEAN MEDICAL COM. E LOC. DE EQUIP HOSP LTDA D - (P. N2 1.453, DE 07/07/2) RH. (5) RS 800,00 | RS 1.171.036,45
07/10/2021 NOTA FISCAL 1481435 COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE D - (P. N2 1.453, DE 07/07/2] MATERIAL MEDICO E HOSPITALAR | R$ 1.893,02 | RS 1.169.143,43
07/10/2021 NOTA FISCAL 298996 LONDRICIR b - (P. N© 1.453, DE 07/07/2] MATERIAL MEDICO E HOSPITALAR | R$ 1.800,68 | RS 1.167.342,75
07/10/2021 NOTA FISCAL 4742 MOREIRA HOSPITALAR LTDA - ME D - (P. N© 1.453, DE 07/07/2] MATERIAL MEDICO E HOSPITALAR | R$ 2.411,00 | R$ 1.164.931,75
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Saldo a transportar

07/10/2021 NOTA FISCAL 23116 PRECISION COMERCIAL DISTRIBUIDORA DE PROD MED HOSP LTDA D - (P. N 1.453, DE 07/07/2| MEDICAMENTOS RS 1,498,60 | RS 1.163.433,15
07/10/2021 NOTA FISCAL 206585 DUPATRI HOSPITALAR D - (P. N© 1.453, DE 07/07/2] MATERIAL MEDICO E HOSPITALAR | R$ 303,20 | R$ 1.163.129,95
08/10/2021 NOTA FISCAL 60 THIAGO PRADO PEREZ DA SILVA-SERVICOS DE FISIOTERAPIA b - (P. N2 1.453, DE 07/07/2 SERVICOS MEDICOS RS 33.500,00 | R$ 1.129.629,95
07/10/2021 EXTRATO 812.800.902.730.759 BANCO DO BRASIL b - (P. N2 1.453, DE 07/07/2|DESPESAS FINANCEIRAS E BANCARIAY R$ 20,90 | RS 1.129.609,05
08/10/2021 NOTA FISCAL 13950 CLEAN MEDICAL COM. E LOC. DE EQUIP HOSP LTDA D - (P. N© 1.453, DE 07/07/2 LOCACOES DIVERSAS RS 1.600,00 | RS 1.128,009,05
15/10/2021 NOTA FISCAL 51175 BIOLINE COMERCIAL LTDA b - (P. N2 1.453, DE 07/07/2] MATERIAL MEDICO E HOSPITALAR | RS 700,00 | RS 1.127.309,05
15/10/2021 NOTA FISCAL 41988 PROCOMESO SEGURANCA E MEDICINA DO TRABALHO SS LTDA - (P. N2 1.453, DE 07/07/2] R.H.(5) RS 61,20 | RS 1.127.247,85
15/10/2021 NOTA FISCAL 79635 BELIVE COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA-CAMPINAS - (P. N2 1.453, DE 07/07/2 MEDICAMENTOS RS 1.300,50 | R 1.125.947,35
15/10/2021 NOTA FISCAL 475 MESSER GASES LTDA - (P. N2 1.453, DE 07/07/2| MEDICAMENTOS RS 3.731,82 | RS 1.122.215,53
15/10/2021 NOTA FISCAL 1481435 COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE - (P. N2 1.453, DE 07/07/2] MATERIAL MEDICO E HOSPITALAR | R$ 1.893,01 [ R 1.120.322,52
15/10/2021 NOTA FISCAL 636 MESSER GASES LTDA b - (P. N2 1.453, DE 07/07/2 MEDICAMENTOS RS 395,91 | RS 1.119.926,61
15/10/2021 NOTA FISCAL 5690504 REVAL ATACADO DE PAPELARIA LTDA D - (P. N2 1.453, DE 07/07/2] OUTROS MATERIAIS DE CONSUMO | R$ 493,59 | RS 1.119.433,02
15/10/2021 EXTRATO 822.880.902.755.177 BANCO DO BRASIL D - (P. N© 1,453, DE 07/07/2IDESPESAS FINANCEIRAS E BANCARIAY R$ 10,45 | RS 1.119.422,57
20/10/2021 DARF/PIS set/21 SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL b - (P. N2 1.453, DE 07/07/2] SERVICOS MEDICOS RS 2.339,88 | RS 1,117.082,69
20/10/2021 DARF/IR set/21 SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL b - (P. N2 1.453, DE 07/07/2| SERVICOS MEDICOS RS 754,80 | RS 1.116.327,89
20/10/2021 1SS set/21 PREFEITURA MUNICIPAL DE GARCA D - (P. N2 1.453, DE 07/07/2] OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS | RS 127,55 | RS 1.116.200,34
25/10/2021 NOTA FISCAL 142 B. S. NERCOLLINI SERVICOS MEDICOS - ME b - (P. N© 1.453, DE 07/07/2] SERVICOS MEDICOS RS 15.316,32 | RS 1.100.884,02
25/10/2021 NOTA FISCAL 12 LEONARDO JORDAN HANSEN VIZZOTTO b - (P. N 1.453, DE 07/07/2| SERVICOS MEDICOS RS 1.200,00 | R$ 1.099.684,02
25/10/2021 NOTA FISCAL 54 CAMPASS| CLINICA MEDICA LTDA - (P. N2 1.453, DE 07/07/2] SERVICOS MEDICOS RS 2.400,00 | R$ 1.097.284,02
25/10/2021 NOTA FISCAL 18860 STERILE VITA AMBIENTAL LTDA b - (P. N2 1.453, DE 07/07/2] OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS | RS 1.985,12 | RS 1.095.298,90
25/10/2021 NOTA FISCAL 20335 EPIMED SOLUTIONS TECNOLOGIA DE INFORMACOES MEDICAIS LTDA b - (P. N2 1.453, DE 07/07/2 LOCACOES DIVERSAS RS 1.022,80 | R$ 1,094.276,10
25/10/2021 NOTA FISCAL 20191 EPIMED SOLUTIONS TECNOLOGIA DE INFORMAGOES MEDICAIS LTDA - (P. N2 1.453, DE 07/07/2] LOCACOES DIVERSAS RS 3.000,00 | R$ 1.091.276,10
25/10/2021 NOTA FISCAL 1238 MESSER GASES LTDA - (P. N® 1.453, DE 07/07/2] MEDICAMENTOS RS 608,84 | R 1.090.667,26
25/10/2021 NOTA FISCAL 1325 POLITEC IMPORTACAO E COMERCIO LTDA b - (P. N2 1.453, DE 07/07/2] LOCACOES DIVERSAS RS 8.120,10 | R 1.082.547,16
25/10/2021 NOTA FISCAL 12054 35 COMERCIO DE EMBALAGENS LTDA-ME - PARTE b - (P. N2 1.453, DE 07/07/2] OUTROS MATERIAIS DE CONSUMO | R$ 573,74 | R 1.081.973,42
25/10/2021 NOTA FISCAL 12054 35 COMERCIO DE EMBALAGENS LTDA-ME - PARTE (P. N2 2,336 DE SETEMBRO| OUTROS MATERIAIS DE CONSUMO | R$ 14,11 | RS 1.081.959,31
25/10/2021 NOTA FISCAL 148791 ANBIOTON IMPORTADORA LTDA (P. N2 2.336 DE SETEMBRO) MEDICAMENTOS RS 1.800,00 [ RS 1.oag.g:.:§
25/10/2021 NOTA FISCAL 3807 DIAG LAB ANALISES CLINICAS LTDA - ME (P. N2 2.336 DE SETEMBRO SERVICOS MEDICOS RS 6.337,79 | RS 1.073.835,
25/10/2021 NOTA FISCAL 3824 DIAG LAB ANALISES CLINICAS LTDA-ME-FOLHA (P. N2 2.336 DE SETEMBRO) SERVICOS MEDICOS RS 144,00 | RS 1.073.691,63
25/10/2021 NOTA FISCAL 72 KAYO MENDES SEVICOS MEDICOS LTDA (P. N2 2,336 DE SETEMBRO) SERVICOS MEDICOS RS 5.631,00 | RS 1.068.060,63
25/10/2021 NOTA FISCAL 231 CMR SAUDE SS (P. N 2.336 DE SETEMBRO) SERVICOS MEDICOS RS 10.811,52 | RS 1.057.249,11
25/10/2021 NOTA FISCAL 65 MATERAS CLINICA MEDICA LTDA (P. N2 2,336 DE SETEMBRO) SERVICOS MEDICOS RS 23.537,58 | RS 1.033.711,53
25/10/2021 NOTA FISCAL 35 LFB SERVICOS MEDICOS SS LTDA (P. N2 2.336 DE SETEMBRO) SERVICOS MEDICOS RS 4.200,00 | RS 1.029.511,53
25/10/2021 NOTA FISCAL 66 RICARDO OLIVEIRA FERREIRA DA SILVA (P. N® 2.336 DE SETEMBRO) SERVICOS MEDICOS RS 5.400,00 | RS 1.024.111,53
25/10/2021 NOTA FISCAL 147 RWR SERVICOS MEDICOS LTDA (P. N® 2.336 DE SETEMBRO) SERVICOS MEDICOS RS 1.200,00 | R$ 1.022.911,53
25/10/2021 NOTA FISCAL 56 V. B. MAZINE SERVICOS MEDICOS EIRELI (P. N2 2.336 DE SETEMBRO) SERVICOS MEDICOS R 600,00 | RS 1.022.311,53
25/10/2021 NOTA FISCAL 487 GOMES DE MORAES SERVICOS MEDICOS EIRELI (P. N2 2.336 DE SETEMBRO) SERVICOS MEDICOS R 938,50 | RS 1.021.373,03
25/10/2021 EXTRATO 862.981.200.999.252 BANCO DO BRASIL (P. N 2.336 DE SETEMBROIDESPESAS FINANCEIRAS E BANCARIAY RS 153,00 | RS 1.021.220,03
27/10/2021 TERMO DE RESCISAO 102701 LEDA CRISTTINA GUIMARAES (P. N2 2.336 DE SETEMBROQ) RH. (5) RS 3.524,65 | RS 1.017.695,38
27/10/2021 NOTA FISCAL 26 TERESA JOSEFA VEJAN BEZERRA 15776943841 (P. N2 2.336 DE SETEMBRO] OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS | RS 530,00 | R$ 1.017.165,38
27/10/2021 EXTRATO 873.000.902.816.132 BANCO DO BRASIL (P. N2 2.336 DE SETEMBROIDESPESAS FINANCEIRAS E BANCARIAY RS 73,15 | RS 1.017.22.2
28/10/2021 TERMO DE RESCISAQ 102801 AMANDA PIRES MACIEL (P. N2 2.336 DE SETEMBRQ) R.H. (5) RS 209,70 | RS 1.016. =
28/10/2021 TERMO DE RESCISAO 102802 ANA PAULA LIMA (P. N2 2.336 DE SETEMBRO) R.H. (5) R 21,56 | R 1.012.: 6,22
28/10/2021 TERMO DE RESCISAQ 102803 CRISTIANE ALVES (P. N2 2.336 DE SETEMBRO RH. (5) R 284,45 | R 1,016, 70, :
28/10/2021 TERMO DE RESCISAQ 102804 GABRIEL VASCONCELOS FE CARVALHO (P. N2 2,336 DE SETEMBRO) R.H. (5) R 106,02 | R 1.012.476,2':4
28/10/2021 TERMO DE RESCISAO 102805 JOSEANE DE OLIVEIRA (P. N2 2.336 DE SETEMBRO RiH () & sl 1':15'4;2’30
28/10/2021 TERMO DE RESCISAQ 102806 LETICIA CARDOSO DE CAMPOS (P. N2 2.336 DE SETEMBRQ R.H. (5) R 54,24 | RS 1.016.3 ,93
28/10/2021 TERMO DE RESCISAO 102807 LETICIA CRISTINA PELATE (P. N2 2,336 DE SETEMBRO) RH. (5) R 227,37 | RS 1.016.164, :
28/10/2021 TERMO DE RESCISAQ 102808 RAFAEL DOS SANTOS LIMA (P. N2 2,336 DE SETEMBRO) R.H. (5) RS 148,58 | RS 1‘01&01:,3
28/10/2021 TERMO DE RESCISAO 102809 TAMIRIS BELUCCO (P. N2 2,336 DE SETEMBRO) R.H.(5) R$ 91,31 | R 1.015.925,04
28/10/2021 TERMO DE RESCISAQ 102810 TAYRON ALVES DOS SANTOS (P. N2 2.336 DE SETEMBRO) R.H. (5) R$ 88,43 | R 1.015333,2
28/10/2021 TERMO DE RESCISAQ 102811 WESLLEY CRISTIAN BRITO DOS SANTOS (P. N2 2,336 DE SETEMBROQ) R.H. (5) RS 113,15 [ R 121;;;3,45
28/10/2021 NOTA FISCAL 546716 SUPERMED COM. E IMP. DE PROD. MED. E HOSPIT. LTDA (P. N2 2.336 DE SETEMBRO) MEDICAMENTOS RS 2.000,01 | R 1.01 .702,55
28/10/2021 EXTRATO 813.010,902.798.817 BANCO DO BRASIL (P. N2 2,336 DE SETEMBROIDESPESAS FINANCEIRAS E BANCARIAY RS 20,90 | R 1.01;587’60
29/10/2021 EXTRATO 813.300.902.798.818 BANCO DO BRASIL (P. N2 2,336 DE SETEMBROIDESPESAS FINANCEIRAS E BANCARIAY RS 114,95 | R 1.013.587,
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ANEXO RP-20 - REPASSES AO TERCEIRO SETOR
DEMONSTRATIVO INTEGRAL DAS RECEITAS E DESPESAS - AUXILIOS /
SUBVENGOES / CONTRIBUIGOES
ORGAO CONCESSOR: PREFEITURA MUNICIPAL DE GARGA
TIPO DE CONCESSAO: CONVENIO 001/2018
LEI AUTORIZADORA: 5267 DE 20/11/2018
OBJETO: CUSTEIO
EXERCICIO: 2021
ENTIDADE BENEFICIARIA: ASSOCIAGAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461-0009-60
ENDERECO e CEP: RUA DR. ORLANDO THIAGO DOS SANTOS, 70, WILLIAMS - 17.400-00
RESPONSAVEL(IS) PELA ENTIDADE:
VALOR TOTAL RECEBIDO: R$ 480.000,00
ORIGEM DOS RECURSO0S(2): FEDERAL COVID - (P. N° 2.336, DE SETEMBRO/2021) UTI COVID, FEDERAL COVID - (P. N° 1.453, DE 07/07/2021) UTI COVIDUTI COVID
DEMONSTRATIVO DOS REPASSES PUBLICOS RECEBIDOS
VALORESPREVISTOS - R$ DOC. DE CREDITO N° DATA VALORES REPASSADOS - R$
R$ 480.000,00 16889 05/11/2021 RS 480.000,00
SALDO ANTERIOR| R$ 1.011.934,89
TOTAL RS 480.000,00
RECURSOSPROPRIOS APLICADOS PELAENTIDADE Rs =
Of(s) signatario(s), na quali de da enti iaria ASSOSCIAGAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
vem indicar, na i a apli dos no icio supra i nai de R$ 480.000,00 (Quatrocentos e oitenta mil reais)
DEMONSTRATIVO DAS DESPESAS REALIZADAS
CATEGORIAOUFINALIDADE DA DESPESA PERIODO DE REALIZAGAO VALOR APLICADO R$
R.H. (5) 24/09/2021 A 30/11/2021 R$ 75.435,21
R.H.(6) RS =
MEDICAMENTOS 06/10/2021 A 02/11/2021 RS 19.176,52
MATERIAL MEDICO E HOSPITALAR 07/10/2021 A 23/11/2021 RS 25.399,10
GENEROS ALIMENTICIOS RS -
OUTROS MATERIAIS DE CONSUMO 21/09/2021 A 28/10/2021 RS 6.490,53
SERVICOS MEDICOS 31/10/2021 A 21/11/2021 RS 116.894,57
OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS 31/10/2021 A 13/11/2021 RS 1.017,45
LOCAGAO DE IMOVEIS RS 5
LOCACOES DIVERSAS 01/10/2021 A 11/11/2021 RS 9.325,08
UTILIDADES PUBLICAS RS E
COMBUSTIVEL RS =
BENS E MATERIAIS PERMANENTES RS =
OBRAS RS 5
OUTRAS DESPESAS FINANCEIRAS E BANCARIAS 08/11/2021 A 30/11/2021 RS 354,20
OUTRAS DESPESAS RS =
TOTAL DAS DESPESAS| RS 254.092,66
RECURSOPUBLICONAO APLICADO RS 1.237.842,23
VALOR DEVOLVIDO AO ORGAOCONCESSOR]|
VALOR AUTORIZADO PARA APLICAGAO NO Estck:;osEGWm—EE s 1237.842,23
RELAGAO DAS DESPESAS (4)
DATA DO o CIFICACAO DO FISCAL (| CREDOR NATUREZA DA DESPESA RESUMIDAMENTE VALOR (R$)
24/09/2021 33700338 TICKET SERVIOS SA R.H. (5) RS 2.082,50
06/10/2021 1522 MESSER GASES LTDA MEDICAMENTOS RS 658,33
07/10/2021 1494223 COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE MATERIAL MEDICO E HOSPITALAR RS 2.306,05
07/10/2021 548799 SUPERMED COM. E IMP. DE PROD. MED. E HOSPIT. LTDA MEDICAMENTOS RS 1.689,02
07/10/2021 56223 ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR MEDICAMENTOS RS 868,80
07/10/2021 1335 MESSER GASES LTDA MEDICAMENTOS RS 5.233,02
07/10/2021 268937 SUPERMED COM. E IMP. DE PROD MED E HOSP LTDA MATERIAL MEDICO E HOSPITALAR RS 1.240,95
07/10/2021 387764 POLARFIX IND. E COM. DE PROD. HOSP. LTDA MATERIAL MEDICO E HOSPITALAR RS 1.365,00
08/10/2021 102716 MEDICAMENTAL HOSPITALAR LTDA MEDICAMENTOS RS 1.130,61
08/10/2021 399854 MCW PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES MATERIAL MEDICO E HOSPITALAR RS 1.242,15
08/10/2021 303040 LONDRICIR MATERIAL MEDICO E HOSPITALAR RS 1.537,28
31/10/2021 37942 ANDERSON HENRIQUE CANDIDO R.H. (5) RS 1.557,31
31/10/2021 37942 CRISTIARA PAMELA FARIA R.H. (5) RS 1.498,84
31/10/2021 37942 DAIARA CRISTINA DA SILVA R.H. (5) RS 1.724,49
31/10/2021 37942 DANIEL ANTONIO BONFIM R.H. (5) RS 1.858,18
31/10/2021 37942 DEBORA APARECIDA DO NASCIMENTO R.H. (5) RS 1.495,90
31/10/2021 37942 JHONATAN JEAN DOS SANTOS R.H. (5) RS 138,80
31/10/2021 37942 LETICIA CARDOSO DE CAMPOS R.H. (5) RS 2.142,83
31/10/2021 37942 LUCAS DE BARROS RODRIGUES R.H. (5) RS 2.165,45
31/10/2021 37942 MARIA BENIS PEREIRA R.H. (5) RS 2.192,66
31/10/2021 37942 REGIANE AUXILIADORA R.H. (5) RS 2.919,65
31/10/2021 37942 TALITA MARIANA DA SLVA R.H. (5) RS 1.817,65
31/10/2021 out/21 FGTS R.H. (5) RS 3.532,08
31/10/2021 out/21 INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL R.H. (5) RS 3.906,42
31/10/2021 out/21 SECRETARIA DA RECEIRA FEDERAL DO BRASIL R.H. (5) RS 820,15
31/10/2021 BRUNA APARECIDA DE OLIVEIRA BATISTA R.H. (5) RS 667,60
14/10/2021 14236 CLEAN MEDICAL COM. E LOC. DE EQUIP HOSP LTDA LOCAGOES DIVERSAS RS 1.600,00
31/10/2021 110801 IRENE DOLORES SILVERIO R.H. (5) RS 1.817,66
31/10/2021 110802 CAROLINE RAFAELA MARQUES R.H. (5) RS 1.817,65
31/10/2021 110803 EDERSON ROBERTO BATISTA R.H. (5) RS 2.142,41
31/10/2021 110804 ISABELA DA SILVA DE SOUZA R.H. (5) RS 2.919,63
31/10/2021 110805 VIVIANE EMIDIO DA SILVA R.H. (5) RS 3.500,00
08/11/2021 883.121.100.057.125 BANCO DO BRASIL DESPESAS FINANCEIRAS E BANCARIAS RS 24,30
08/10/2021 170589 MULTIFARMA COMERCIO E REPRESENTACOES LTDA MATERIAL MEDICO E HOSPITALAR RS 2.823,90
31/10/2021 553.062.000.036.534 GABRIELA F SANTOS R.H. (5) RS 2.169,95
08/10/2021 170589 MULTIFARMA COMERCIO E REPRESENTACOES LTDA MATERIAL MEDICO E HOSPITALAR RS 2.823,90
11/10/2021 151475 ANBIOTON IMPORTADORA LTDA MATERIAL MEDICO E HOSPITALAR RS 2.819,92
07/10/2021 1494223 COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE MATERIAL MEDICO E HOSPITALAR RS 2.306,05
07/10/2021 548799 SUPERMED COM. E IMP. DE PROD. MED. E HOSPIT. LTDA MEDICAMENTOS RS 1.689,01
07/10/2021 268937 SUPERMED COM. E IMP. DE PROD MED E HOSP LTDA MATERIAL MEDICO E HOSPITALAR RS 1.240,94
14/10/2021 1569 MESSER GASES LTDA MEDICAMENTOS RS 247:44
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13/10/2021 254306 CRISMED COMERCIAL HOSPITALAR LTDA MATERIAL MEDICO E HOSPITALAR RS 602,16
13/10/2021 254305 CRISMED COMERCIAL HOSPITALAR LTDA MATERIAL MEDICO E HOSPITALAR RS 750,00
13/10/2021 14369 CLEAN MEDICAL COM. E LOC. DE EQUIP HOSP LTDA LOCAGOES DIVERSAS RS 800,00
31/10/2021 out/21 SECRETARIA DA RECEIRA FEDERAL DO BRASIL SERVICOS MEDICOS RS 2.786,28
31/10/2021 out/21 SECRETARIA DA RECEIRA FEDERAL DO BRASIL SERVICOS MEDICOS RS 898,80
31/10/2021 out/21 PREFEITURA MUNICIPAL DE GARGA OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS RS 104,48
05/10/2021 14443 CLEAN MEDICAL COM. E LOC. DE EQUIP HOSP LTDA LOCACOES DIVERSAS RS 1.600,00
11/10/2021 9091 INJEMED MEDICAMENTOS ESPECIAIS LTDA MEDICAMENTOS RS 705,00
05/11/2021 62 THIAGO PRADO PEREZ DA SILVA-SERVICOS DE FISIOTERAPIA SERVICOS MEDICOS RS 33.500,00
19/10/2021 1497838 COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE MEDICAMENTOS RS 762,36
07/10/2021 1494223 COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE MATERIAL MEDICO E HOSPITALAR RS 2.306,74
07/10/2021 548799 SUPERMED COM. E IMP. DE PROD. MED. E HOSPIT. LTDA MEDICAMENTOS RS 1.689,01
21/10/2021 2654 TM PRODUTOS DE LIMPEZA E HIGIENE PROFISSIONAL EIRELI MATERIAL MEDICO E HOSPITALAR RS 1.684,00
16/11/2021 883.201.100.111.712 BANCO DO BRASIL DESPESAS FINANCEIRAS E BANCARIAS RS 10,45
21/09/2021 5690504 REVAL ATACADO DE PAPELARIA LTDA OUTROS MATERIAIS DE CONSUMO RS 493,58
18/10/2021 23720 HYGICARE PRODUTOS DE HIGIENE LTDA OUTROS MATERIAIS DE CONSUMO RS 3.500,00
03/11/2021 42123 PROCOMESO SEGURANCA E MEDICINA DO TRABALHO SS LTDA RH. (5) RS 61,20
08/11/2021 16856 PROIMAGEM DIAGNOSTICOS MEDICOS LTDA SERVICOS MEDICOS RS 330,00
23/11/2021 102791 TECNOFERRAMENTAS COMERCIAL IMPORTACAO E EXPORTACAO LTDA MATERIAL MEDICO E HOSPITALAR RS 350,06
22/10/2021 350 MARCOS CESAR RODRIGUES - PERSIANAS - PARCELA OUTROS MATERIAIS DE CONSUMO RS 525,00
22/11/2021 873.261.100.127.900 BANCO DO BRASIL DESPESAS FINANCEIRAS E BANCARIAS RS 10,45
13/11/2021 19360 STERILE VITA AMBIENTAL LTDA OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS RS 912,97
01/10/2021 20435 EPIMED SOLUTIONS TECNOLOGIA DE INFORMACOES MEDICAIS LTDA LOCAGOES DIVERSAS RS 1.125,08
28/10/2021 693 MESSER GASES LTDA MEDICAMENTOS RS 328,07
08/11/2021 145 B. S. NERCOLLINI SERVICOS MEDICOS - ME SERVICOS MEDICOS RS 16.104,66
04/11/2021 13 LEONARDO JORDAN HANSEN VIZZOTTO SERVICOS MEDICOS RS 12.360,00
10/11/2021 84 JOAO DEIVID MORA SERVICOS MEDICOS RS 2.400,00
05/11/2021 78 KAYO MENDES SEVICOS MEDICOS LTDA SERVICOS MEDICOS RS 4.504,80
04/11/2021 181 CLINICA MEDICA LANDIM XAVIER LTDA SERVICOS MEDICOS RS 1.126,20
11/11/2021 245 CMR SAUDE SS SERVICOS MEDICOS RS 7.207,68
05/11/2021 72 MATERAS CLINICA MEDICA LTDA SERVICOS MEDICOS RS 25.367,65
06/11/2021 496 GOMES DE MORAES SERVICOS MEDICOS EIREL! SERVICOS MEDICOS RS 938,50
08/11/2021 73 RICARDO OLIVEIRA FERREIRA DA SILVA SERVICOS MEDICOS RS 4.920,00
08/11/2021 16 G F BARBOSA SERVICOS MEDICOS LTDA SERVICOS MEDICOS RS 450,00
25/11/2021 863.291.200.616.384 BANCO DO BRASIL DESPESAS FINANCEIRAS E BANCARIAS RS 215,70
26/11/2021 112601 DAIARA CRISTINA DA SILVA R.H. (5) RS 8.866,30
29/11/2021 27124 LETICIA CARDOSO DE CAMPOS R.H. (5) RS 4.695,65
31/10/2021 27127 ANDERSON HENRIQUE CANDIDO R.H. (5) RS 801,08
31/10/2021 27127 CRISTIARA PAMELA FARIA R.H. (5) RS 140,41
31/10/2021 27127 DANIEL ANTONIO BONFIM R.H. (5) RS 331,46
31/10/2021 27127 DEBORA APARECIDA DO NASCIMENTO R.H. (5) RS 140,14
31/10/2021 27127 JHONATAN JEAN DOS SANTOS R.H.(5) RS 940,21
31/10/2021 27127 MARIA BENIS PEREIRA R.H. (5) RS 800,82
31/10/2021 27127 REGIANE AUXILIADORA R.H. (5) RS 1.601,76
31/10/2021 27127 TALITA MARIANA DA SLVA R.H. (5) RS 742,23
31/10/2021 112901 BRUNA APARECIDA DE OLIVEIRA R.H. (5) RS 667,42
28/10/2021 12315 35 COMERCIO DE EMBALAGENS LTDA-ME OUTROS MATERIAIS DE CONSUMO RS 1.385,95
29/09/2021 12054 35 COMERCIO DE EMBALAGENS LTDA-ME OUTROS MATERIAIS DE CONSUMO RS 586,00
23/11/2021 3914 DIAG LAB ANALISES CLINICAS LTDA - ME SERVICOS MEDICOS RS 4.000,00
02/11/2021 1361 MESSER GASES LTDA MEDICAMENTOS RS 4.175,85
11/11/2021 1389 POLITEC IMPORTACAO E COMERCIO LTDA LOCAGOES DIVERSAS RS 4.200,00
30/11/2021 112907 FGTS RH.(5) RS 960,29
29/11/2021 803.331.100.072.707 BANCO DO BRASIL DESPESAS FINANCEIRAS E BANCARIAS RS 10,45
31/10/2021 553.062.000.036.534 GABRIELA F SANTOS R.H. (5) RS 594,22
30/11/2021 41105 LUCAS DE BARROS RODRIGUES R.H. (5) RS 3.796,11
31/10/2021 113001 IRENE DOLORES SILVERIO R.H. (5) RS 824,70
31/10/2021 113002 CAROLINE RAFAELA MARQUES R.H.(5) RS 412,35
31/10/2021 113003 EDERSON ROBERTO BATISTA R.H. (5) RS 978,18
31/10/2021 113004 ISABELA DA SILVA DE SOUZA R.H. (5) RS 1.528,88
31/10/2021 113005 VIVIANE EMIDIO DA SILVA R.H. (5) RS 1.663,99
30/11/2021 863.341.200.997.842 BANCO DO BRASIL DESPESAS FINANCEIRAS E BANCARIAS RS 82,85

TOTAL| R$ 254.092,66

D , na de resp sob as penas da Lei, que a peloC iscal, pl a dos recursos para os fins
gl b . p a0 OrgdoConcessor.
LOCAL e DATA:

DIRIGENTE: (nome, cargo e assinatura)

MEMBROS DO CONSELHO FISCAL: (nomes e assinatura)

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

(3) Notas Fiscais e recibos.

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

M

-

1



Empresa: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL Folha: 0001
(S b o1 45.349.461/0001-02

Periodo: 01/11/2021 - 30/11/2021 i l ’ 2
CONSOLIDADO (Empresas: 99,111,114,119,137,138) L1 : .
RAZAO
Data Namero Contrapartida/Historico 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
SALDO ANTERIOR 451.998,64D
03/11/2021 243759 987 - SUPERMED COM. E IMP. DE PROD. MED. 1.689,02 1.689,02C 450.309,62D
E HOSPIT. LTDA

PAGAMENTO SUPERMED COM. E IMP. DE PROD.
MED. E HOSPIT. LTDA 04/11/2021 548799 1
SUPERMED COM. E IMP. DE PROD. MED. E
HOSPIT. LTDA
03/11/2021 243761 58012 - POLAR FIX INDUSTRIA E COMERCIO DE 1.365,00 3.054,02C 448.944,62D
PRODUTOS HOSPITALARES LTDA
PAGAMENTO POLAR FIX INDUSTRIA E
COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES
LTDA 04/11/ 2021 387764 1 POLAR FIX
INDUSTRIA E COMERCIO DE PRODUTOS
HOSPITALARES LTDA
03/11/2021 243763 5670 - ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA 868,80 3.922,82C 448.075,82D
PAGAMENTO ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR
LTDA 04/11/2021 56223 1 ATIVA COMERCIAL
HOSPITALAR LTDA
03/11/2021 243765 987 - SUPERMED COM. E IMP. DE PROD. MED. 1.240,95 5.163,77C 446.834,87D
E HOSPIT. LTDA
PAGAMENTO SUPERMED COM. E IMP. DE PROD.
MED. E HOSPIT. LTDA 03/11/2021 268937 1
SUPERMED COM. E IMP. DE PROD. MED. E
HOSPIT. LTDA
03/11/2021 243768 5663 - MEDICAMENTAL HOSPITALAR LTDA 1.130,61 6.294,38C 445,704,26D
PAGAMENTO MEDICAMENTAL HOSPITALAR
LTDA 05/11/2021 102716 1 MEDICAMENTAL
HOSPITALAR LTDA
03/11/2021 243770 2027 - MESSER GASES LTDA 5.233,02 11.527,40C 440.471,24D
PAGAMENTO MESSER GASES LTDA 04/11/2021
1335 1 MESSER GASES LTDA
03/11/2021 243772 5629 - MESSER GASES LTDA 658,33 12.185,73C 439.812,91D
PAGAMENTO MESSER GASES LTDA 03/11/2021
1522 1 MESSER GASES LTDA
03/11/2021 243774 757 - COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE 2.306,05 14.491,78C 437.506,86D
LTDA
PAGAMENTO COMERCIAL CIRURGICA
RIOCLARENSE LTDA 04/11/2021 1494223 1
COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA
03/11/2021 243776 5712 - LONDRICIR COM DE MAT HOSPITALAR 1.537,28 16.029,06C 435.969,58D
LTDA
PAGAMENTO LONDRICIR COM DE MAT
HOSPITALAR LTDA 05/11/2021 303040 1
LONDRICIR COM DE MAT HOSPITALAR LTDA
03/11/2021 243778 2166 - MCW PRODUTOS MEDICOS E 1.242,15 17.271,21C 434.727,43D
HOSPITALARES LTDA
PAGAMENTO MCW PRODUTOS MEDICOS E
HOSPITALARES LTDA 05/11/2021 399854 1
MCW PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES
LTDA
03/11/2021 243958 1156 - TICKET SERVICOS S/ A 2.082,50 19.353,71C 432.644,93D
PAGAMENTO TICKET SERVICOS S/A 03/ 11/2021
33700338 1 TICKET SERVIGOS S/A

05/11/2021 243046 2051 - CONVENIO A RECEBER - GARCA 280.000,00 260.646,29D 712.644,93D
HOSPITAL
RECEBIMENTO DE SUBVENCZ\O

05/11/2021 243047 2051 - CONVENIO A RECEBER - GARCA 200.000,00 460.646,29D 912.644,93D
HOSPITAL
RECEBIMENTO DE SUBVENCf\O

05/11/2021 243048 335 - SALARIOS A PAGAR 19.511,76 441.134,53D 893.133,17D
PAGAMENTO SALARIOS A PAGAR

05/11/2021 243049 2076 - FGTS FOPAG A PAGAR 3.532,08 437.602,45D 889.601,09D
PAGAMENTO FGTS FOPAG A PAGAR

05/11/2021 243050 357 - INSS FOPAG 3.906,42 433.696,03D 885.694,67D
PAGAMENTO INSS FOPAG

05/11/2021 243051 384 - IRRF S/FOPAG A RECOLHER 0561 820,15 432.875,88D 884.874,52D
PAGAMENTO FGTS FOPAG A PAGAR

05/11/2021 243052 339 - PENSAO ALIMENTICIA 667,60 432.208,28D 884.206,92D
PAGAMENTO PENSAO ALIMENTICIA

05/11/2021 243960 5684 - CLEAN MEDICAL COMERCIO DE 1.600,00 430.608,28D 882.606,92D

EQUIPAMENTOS HOSPITALARES LTDA
PAGAMENTO CLEAN MEDICAL COMERCIO DE
EQUIPAMENTOS HOSPITALARES LTDA
05/11/2021 14236 1 CLEAN MEDICAL
COMERCIO DE EQUIPAMENTOS HOSPITALARES

LTDA
09112021 243053 335 SALARIOS A ZERE 1.817,66 428.790,62D 880.789,26D
Rehehel 243088 #:EFI\QRIBTS&%\‘EARIAS 10,45 418.400,48D 870.399,12D

Sistema 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: 01/11/2021 - 30/11/2021 2 .(" (il {' 3 3
CONSOLIDADO (Empresas: 99,111,114,119,137,138) laE=

Data Niamero Contrapartida/Historico 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

08/11/2021 243059 148 - TARIFAS BANCARIAS 10,45 418.390,03D 870.388,67D
TARIFAS BANCARIA

08/11/2021 243060 148 - TARIFAS BANCARIAS 3,40 418.386,63D 870.385,27D
TARIFAS BANCARIA

08/11/2021 243808 68391 - MULTIFARMA COMERCIO E 2.823,90 415.562,73D 867.561,37D
REPRESENTACOES LTDA
PAGAMENTO MULTIFARMA COMERCIO E
REPRESENTACOES LTDA 07/11/2021 170589 1
MULTIFARMA COMERCIO E REPRESENTACOES
LTDA

09/11/2021 243061 68951 - APLICACAO B. BRASIL GARCA 867.500,00 451.937,27C 61,37D
COVID-19 NOVO
APLICAGAO FINANCEIRA

10/11/2021 243063 68951 - APLICACAO B. BRASIL GARCA 15.500,00 436.437,27C 15.561,37D
COVID-19 NOVO :
RESGATE DE APLICAGAO

10/11/2021 243062 335 - SALARIOS A PAGAR 2.169,95 438.607,22C 13.391,42D
PAGAMENTO SALARIOS A PAGAR

10/11/2021 243766 987 - SUPERMED COM. E IMP. DE PROD. MED. 1.240,94 439.848,16C 12.150,48D
E HOSPIT. LTDA
PAGAMENTO SUPERMED COM. E IMP. DE PROD.
MED. E HOSPIT. LTDA 10/11/2021 268937 2
SUPERMED COM. E IMP, DE PROD. MED. E
HOSPIT. LTDA

10/11/2021 243810 68836 - CRISMED COMERCIAL HOSPITALAR 750,00 440.598,16C 11.400,48D
LTDA
PAGAMENTO CRISMED COMERCIAL
HOSPITALAR LTDA 12/11/2021 254305 1
CRISMED COMERCIAL HOSPITALAR LTDA

10/11/2021 243812 68836 - CRISMED COMERCIAL HOSPITALAR 602,16 441.200,32C 10.798,32D
LTDA
PAGAMENTO CRISMED COMERCIAL
HOSPITALAR LTDA 12/11/2021 254306 1
CRISMED COMERCIAL HOSPITALAR LTDA

10/11/2021 243814 2026 - ANBIOTON IMPORTADORA LTDA 2.819,92 444.020,24C 7.978,40D
PAGAMENTO ANBIOTON IMPORTADORA LTDA
10/11/2021 151475 1 ANBIOTON
IMPORTADORA LTDA

10/11/2021 243816 5629 - MESSER GASES LTDA 247 44 444.267,68C 7.730,96D
PAGAMENTO MESSER GASES LTDA 11/11/2021
1569 1 MESSER GASES LTDA

10/11/2021 243962 5684 - CLEAN MEDICAL COMERCIO DE 800,00 445.067,68C 6.930,96D
EQUIPAMENTOS HOSPITALARES LTDA
PAGAMENTO CLEAN MEDICAL COMERCIO DE
EQUIPAMENTOS HOSPITALARES LTDA
10/11/2021 14369 1 CLEAN MEDICAL
COMERCIO DE EQUIPAMENTOS HOSPITALARES
LTDA

10/11/2021 244008 987 - SUPERMED COM. E IMP. DE PROD. MED. 1.689,01 446.756,69C 5.241,95D
E HOSPIT. LTDA
PAGAMENTO SUPERMED COM, E IMP. DE PROD.
MED. E HOSPIT. LTDA 11/11/2021 548799 2
SUPERMED COM. E IMP. DE PROD. MED. E
HOSPIT. LTDA

10/11/2021 244009 757 - COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE 2.306,05 449.062,74C 2.935,90D
LTDA
PAGAMENTO COMERCIAL CIRURGICA
RIOCLARENSE LTDA 11/11/2021 1494223 2
COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA

10/11/2021 244010 68391 - MULTIFARMA COMERCIO E 2.823,90 451.886,64C 112,00D
REPRESENTACOES LTDA
PAGAMENTO MULTIFARMA COMERCIO E
REPRESENTACOES LTDA 22/11/2021 170589 2
MULTIFARMA COMERCIO E REPRESENTACOES
LTDA

11/11/2021 243064 68951 - APLICACAO B. BRASIL GARCA 0,31 451.886,33C 112,31D
COVID-19 NOVO
RESGATE DE APLICACAO

16/11/2021 243069 68951 - APLICACAQ B. BRASIL GARCA 46.000,00 405.886,33C 46.112,31D
COVID-19 NOVO
RESGATE DE APLICACAO

AGIR02]. . SARDBRETE BER 2.786,28 408.672,61C 43.326,03D
PAGAMENTO FGTS FOPAG A PAGAR ’

16/11/2021 243066 2069 - IRRF 1708 898,80 42.427,23D
PAGAMENTO FGTS FOPAG A PAGAR AIOAIC 5

16/11/2021 243067 2071 - ISSQN RETIDO 104,48 42,3227
PAGAMENTO FGTS FOPAG A PAGAR g e 824750
TARIFAS BANCARIA B 409.686,34C 42.312,30D

16/11/2021 243844 68896 - INJEMED MEDICAMENTOS ESPECIAIS 705,00 410.391,34C 41.607,30D
LTDA ' Pl Rt

PAGAMENTO INJEMED MEDICAMENTOS
ESPECIAIS LTDA 11/10/ 2021 9091 1 INJEMED
MEDICAMENTOS ESPECIAIS LTDA

Sistema licenciado para ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL



Empresa:
C.N.P.J.:
Periodo:

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL
45,
01/11/2021 - 30/11/2021

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

349.461/0001-02

Folha:

0003

T 1(:

Data

Numero Contrapartida/Historico

Débito

Crédito

Saldo

Saldo-Exercicio

Conta:
16/11/2021

16/11/2021

16/11/2021

16/11/2021

16/11/2021

16/11/2021

17/11/2021

22/11/2021

22/11/2021

22/11/2021

22/11/2021

22/11/2021

22/11/2021

22/11/2021

22/11/2021

23/11/2021

24/11/2021

24/11/2021

24/11/2021

243848

243964

243966

244011

244012

243070

243072

243071

243854

243861

243875

243892

243979

249795

243073

243074

243906

243908

68720 - 1.1.10.400.0031
243846 68766 - TM PRODUTOS DE LIMPEZA E HIGIENE
PROFISSIONAL EIRELI

PAGAMENTO TM PRODUTOS DE LIMPEZA E
HIGIENE PROFISSIONAL EIRELI 19/11/2021
2654 1 TM PRODUTOS DE LIMPEZA E HIGIENE

PROFISSIONAL EIRELI

757 - COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE

LTDA

PAGAMENTO COMERCIAL CIRURGICA
RIOCLARENSE LTDA 16/11/2021 1497838 1
COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA
68375 - THIAGO PRADO PEREZ DA SILVA -
SERVICOS DE FISIOTERAPEUTA

PAGAMENTO THIAGO PRADO PEREZ DA SILVA -
SERVICOS DE FISIOTERAPEUTA 16/11/2021 62
1 THIAGO PRADO PEREZ DA SILVA - SERVICOS

DE FISIOTERAPIA

5684 - CLEAN MEDICAL COMERCIO DE
EQUIPAMENTOS HOSPITALARES LTDA
PAGAMENTO CLEAN MEDICAL COMERCIO DE
EQUIPAMENTOS HOSPITALARES LTDA
16/11/2021 14443 1 CLEAN MEDICAL
COMERCIO DE EQUIPAMENTOS HOSPITALARES

LTDA

987 - SUPERMED COM. E IMP. DE PROD. MED.

E HOSPIT. LTDA

PAGAMENTO SUPERMED COM. E IMP. DE PROD.
MED. E HOSPIT. LTDA 18/11/2021 548799 3
SUPERMED COM. E IMP. DE PROD. MED. E

HOSPIT. LTDA

757 - COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE

LTDA

PAGAMENTO COMERCIAL CIRURGICA
RIOCLARENSE LTDA 18/11/2021 1494223 3
COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA
68951 - APLICACAO B. BRASIL GARCA

COVID-19 NOVO

RESGATE DE APLICACAQ
68951 - APLICAGAO B. BRASIL GARCA

COVID-19 NOVO

RESGATE DE APLICACAO
148 - TARIFAS BANCARIAS

TARIFAS BANCARIA

1976 - HYGICARE PRODUTOS DE HIGIENE LTDA
PAGAMENTO HYGICARE PRODUTOS DE
HIGIENE LTDA 18/10/2021 23720 1 HYGICARE
PRODUTOS DE HIGIENE LTDA

68939 - MARCOS CESAR RODRIGUES PERSIANAS
PAGAMENTO MARCOS CESAR RODRIGUES
PERSIANAS 22/10/2021 350 1 MARCOS CESAR
RODRIGUES PERSIANAS

2182 - PROIMAGEM DIAGNOSTICOS
PAGAMENTO PROIMAGEM DIAGNOSTICOS
08/11/2021 16856 1 PROIMAGEM

DIAGNOSTICOS

1814 - PROCOMESO SEG E MED DO TRABALHO

S/S LTDA EPP

PAGAMENTO PROCOMESO SEG E MED DO
TRABALHO S/ S LTDA EPP 03/11/2021 42123 1
PROCOMESO SEG E MED DO TRABALHO S/ S

LTDA EPP

68217 - REVAL ATACADO DE PAPELARIA LTDA
PAGAMENTO REVAL ATACADO DE PAPELARIA
LTDA 20/11/2021 5690504 2 REVAL ATACADO

DE PAPELARIA LTDA

68998 - TECNOFERRAMENTAS COMERCIAL,
IMPORTACAO E EXPORTACAO LTDA
PAGAMENTO TECNOFERRAMENTAS
COMERCIAL, IMPORTACAO E EXPORTACAO
LTDA 23/11/ 2021 102791 1
TECNOFERRAMENTAS COMERCIAL,
IMPORTACAO E EXPORTACAO LTDA

68951 - APLICAGAO B. BRASIL GARCA

COVID-19 NOVO

RESGATE DE APLICAGAO
68951 - APLICACAO B. BRASIL GARGA

COVID-19 NOVO

RESGATE DE APLICACAO
5629 - MESSER GASES LTDA
PAGAMENTO MESSER GASES LTDA 28/10/2021

693 1 MESSER

5728 - STERILE VITA AMBIENTAL
PAGAMENTO STERILE VITA AMBIENTAL
13/11/2021 19360 1 STERILE VITA AMBIENTAL

LTDA

10,12

5.500,00

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

1.684,00

762,36

33.500,00

1.600,00

1.689,01

2.306,74

10,45

3.500,00

525,00

330,00

61,20

493,58

350,06

328,07

912,97

412.075,34C

412.837,70C

446.337,70C

447.937,70C

449.626,71C

451.933,45C

451.923,33C

446.423,33C

446.433,78C

449.933,78C

450.458,78C

450.788,78C

450.849,98C

451.343,56C

451.693,62C

451.689,44C

449.189,44C

449.517,51C

450.430,48C

39.923,30D

39.160,94D

5.660,94D

4.060,94D

2.371,93D

65,19D

75,31D

5.575,31D

5.564,86D

2.064,86D

1.539,86D

1.209,86D

1.148,66D

655,08D

305,02D

309,200

2.809,20D

2.481,13D

1.568,16D

Sistema licenciado para ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL



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

Periodo: 01/11/2021 - 30/11/2021

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

A Data Niimero Contrapartida/Historico Débito Crédito

Saldo

Saldo-Exercicio

53
“Tonta: 68720 - 1.1.10.400.0031 B.BRASIL AG 3062-7 C/C 36534-3 GARCA UTI COVID NOVO
24/11/2021 243912 1091 - EPIMED SOLUTIONS TECNOLOGIA DE 1.125,08
INFORMACOES
' PAGAMENTO EPIMED SOLUTIONS TECNOLOGIA
DE INFORMAGOES 01/10/2021 20435 1 EPIMED
. SOLUTIONS TECNOLOGIA DE INFORMAGO
25/11/2021 243075 68951 - APLICAGAQ B. BRASIL GARGA 2,60
COVID-19 NOVO
RESGATE DE APLICAGAO
25/11/2021 243086 68951 - APLICACAO B. BRASIL GARCA 75.500,00
COVID-19 NOVO "=
RESGATE DE APLICAGAO
25/11/2021 243079 148 - TARIFAS BANCARIAS 10,45
TARIFAS BANCARIA
25/11/2021 243080 148 - TARIFAS BANCARIAS 10,45
TARIFAS BANCARIA
25/11/2021 243081 148 - TARIFAS BANCARIAS 10,45
TARIFAS BANCARIA
25/11/2021 243082 148 - TARIFAS BANCARIAS 10,45
- TARIFAS BANCARIA
25/11/2021 243083 148 - TARIFAS BANCARIAS 10,45
TARIFAS BANCARIA
125/11/2021 243084 148 - TARIFAS BANCARIAS 10,45
TARIFAS BANCARIA
25/11/2021 243085 148 - TARIFAS BANCARIAS 153,00
) TARIFAS BANCARIA
25/11/2021 243914 68823 - LEONARDO JORDAN HANSEN VIZZOTTC 12.360,00
PAGAMENTO LEONARDO JORDAN HANSEN
VIZZOTTO 04/11/2021 13 1 LEONARDO
2 JORDAN HANSEN VIZZOTTO
"25/11/2021 243916 68940 - G F BARBOSA SERVICOS MEDICOS LTDA 450,00
PAGAMENTO G F BARBOSA SERVICOS MEDICOS
LTDA 08/11/2021 16 1 G F BARBOSA SERVICOS
MEDICOS LTDA
25/11/2021 243918 68621 - MATERAS CLINICA MEDICA LTDA ME 25.367,65
{ PAGAMENTO MATERAS CLINICA MEDICA LTDA
ME 05/11/2021 721 1 MATERAS CLINICA
MEDICA LTDA )
25/11/2021 243923 68645 - KAYO MENDES SERVICOS MEDICOS 4.504,80
LTDA
PAGAMENTO KAYO MENDES SERVIGOS
MEDICOS LTDA 05/11/ 2021 78 1 KAYO MENDES
SERVICOS MEDICOS LTDA
25/11/2021 243928 57999 - JOAO DEIVID MORA 2.400,00
PAGAMENTO JOAO DEIVID MORA 10/11/2021
- 841 JOAO DEIVID MORA
25/11/2021 243930 68820 - B. S. NERCOLLINI SERVICOS MEDICOS 16.104,66
PAGAMENTO B. S. NERCOLLINI SERVICOS
MEDICOS 08/11/2021 145 1 B. S. NERCOLLINI
SERVICOS MEDICOS
25/11/2021 243935 68224 - CLINICA MEDICA LANDIM XAVIER LTDA 1.126,20
PAGAMENTO CLINICA MEDICA LANDIM XAVIER
LTDA 04/11/2021 181 1 CLINICA MEDICA
LANDIM XAVIER LTDA
25/11/2021 243945 68839 - GOMES DE MORAES SERVICOS 938,50
MEDICOS - EIRELI
PAGAMENTO GOMES DE MORAES SERVICOS
MEDICOS - EIRELI 06/11/2021 496 1 GOMES DE
MORAES SERVICOS MEDICOS - EIRELI
25/11/2021 243968 68225 - RICARDO O. D. DA SILVA CLINICA 4.920,00
MEDICA ME
PAGAMENTO RICARDO O. D. DA SILVA CLINICA
MEDICA ME 25/11/2021 73 1 RICARDO O. F. DA
SILVA CLINICA MEDICA
25/11/2021 249450 5697 - CRM SAUDE S/S 7.207,68
PAGAMENTO CRM SAUDE S/S 11/11/2021 1451
1 CMR SAUDE S/ S
426/11/2021 243087 68951 - APLICACAO B. BRASIL GARCA 93,62
. COVID-19 NOVO
RESGATE DE APLICAGAO
26/11/2021 243088 68951 - APLICACAO B. BRASIL GARCA 8.500,00
COVID-19 NOVO
RESGATE DE APLICACAO
26/11/2021 243350 336 - RESCISOES A PAGAR 8.866,30
PAGAMENTO RESCISOES A PAGAR CAIXA
ECONOMICA FEDERAL
29/11/2021 243089 68951 - APLICACAQ B. BRASIL GARCA 12,24
COVID-19 NOVO
RESGATE DE APLICACAO
29/11/2021 243095 68951 - APLICACAO B. BRASIL GARCA 26.500,00
COVID-19 NOVO
RESGATE DE APLICACAO
29/11/2021 243090 336 - RESCISOES A PAGAR 4.695,65
PAGAMENTO RESCISOES A PAGAR
29/11/2021 243091 337 - 13. SALARIO A PAGAR 5.498,11
PAGAMENTO 13, SALARIO A PAGAR
29/11/2021 243092 339 - PENSAO ALIMENTICIA 667,42
PAGAMENTO PENSAO ALIMENTICIA
29/11/2021 243093 2076 - FGTS FOPAG A PAGAR 960,29
PAGAMENTO FGTS FOPAG A PAGAR

451.555,56C

451.552,96C

376.052,96C

376.063,41C
376.073,86C
376.084,31C
376.094,76C
376.105,21C
376.115,66C
376.268,66C

388.628,66C

389.078,66C

414.446,31C

418.951,11C

421.351,11C

437.455,77C

438.581,97C

439.520,47C

444.440,47C

451.648,15C

451.554,53C

443.054,53C

451.920,83C

451.908,59C

425.408,59C

430.104,24C
435.602,35C
436.269,77C

437.230,06C

443,08D

445,68D
75.945,68D

75.935,23D
75.924,78D
75.914,33D
75.903,88D
75.893,43D
75.882,98D
75.729,98D

63.369,98D

62.919,98D

37.552,33D

33.047,53D

30.647,53D

14.542,87D

13.416,67D

12.478,17D

7.558,17D

350,49D
444,11D
8.944,11D
77,81D
90,05D
26.590,05D

21.894,40D
16.396,29D
15,728,87D

14,768,58D

Sistema licenciado para ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL



Empresa: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL Folha: 0005
GNP 45.349.461/0001-02

Periodo: 01/11/2021 - 30/11/2021 TGt ! 6
CONSOLIDADO (Empresas: 99,111,114,119,137,138) 3
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
29/11/2021 243094 148 - TARIFAS BANCARIAS 10,45 437.240,51C 14.758,13D

_ TARIFAS BANCARIA

29/11/2021 243950 2027 - MESSER GASES LTDA 4,175,85 441.416,36C 10.582,28D

PAGAMENTO MESSER GASES LTDA 02/11/2021
1361 1 MESSER GASES LTDA

29/11/2021 243952 1777 - 3S COMERCIO DE EMBALAGENS LTDA ME 1.385,95 442.802,31C 9.196,33D
PAGAMENTO 3S COMERCIO DE EMBALAGENS
LTDA ME 29/11/2021 12315 1 3S COMERCIO DE
EMBALAGENS LTDA ME

29/11/2021 243954 5%18- POLITEC IMPORTACAO E COMERCIO 4.200,00 447.002,31C 4.996,33D
PAGAMENTO POLITEC IMPORTACAO E
COMERCIO LTDA. 11/11/ 2021 1389 1 POLITEC
IMPORTACAO E COMERCIO LTDA.

29/11/2021 243956 3007 - DIAG LAB ANALISES CLINICAS LTDA ME 4.000,00 451,002,31C 996,33D
PAGAMENTO DIAG LAB ANALISES CLINICAS
LTDA ME 22/11/2021 3914 1 DIAG LAB
ANALISES CLINICAS LTDA ME

29/11/2021 243980 1777 - 35 COMERCIO DE EMBALAGENS LTDA ME 586,00 451.588,31C 410,33D
PAGAMENTO 3S COMERCIO DE EMBALAGENS
LTDA ME 29/11/2021 12054 2 3S COMERCIO DE
EMBALAGENS LTDA ME

30/11/2021 243096 68951 - APLICACAO B. BRASIL GARCA 48,76 451.539,55C 459,09D
COVID-19 NOVO
RESGATE DE APLICACAO

30/11/2021 246415 68951 - APLICACAO B. BRASIL GARGA 9.339,34 442.200,21C 9.798,43D
COVID-19 NOVO
RESGATE DE APLICAGAO

30/11/2021 243097 337 - 13. SALARIO A PAGAR 594,22 442,794,43C 9.204,21D
PAGAMENTO 13, SALARIO A PAGAR

30/11/2021 243098 337 - 13. SALARIO A PAGAR 824,70 443.619,13C 8.379,51D
PAGAMENTO 13. SALARIO A PAGAR

30/11/2021 243099 337 - 13. SALARIO A PAGAR 412,35 444.031,48C 7.967,16D
PAGAMENTO 13. SALARIO A PAGAR

30/11/2021 243100 337 - 13. SALARIO A PAGAR 978,18 445,009,66C 6.988,98D
PAGAMENTO 13. SALARIO A PAGAR

30/11/2021 243101 337 - 13. SALARIO A PAGAR 1.528,88 446,538,54C 5.460,10D
PAGAMENTO 13. SALARIO A PAGAR

30/11/2021 243102 337 - 13. SALARIO A PAGAR 1.663,99 448.202,53C 3.796,11D
PAGAMENTO 13. SALARIO A PAGAR

30/11/2021 243103 336 - RESCISOES A PAGAR 3.796,11 451,998,64C 0,00

PAGAMENTO RESCISOES A PAGAR

Total do més: 669.511,17 1.121.509,81

Total da conta: 669.511,17 1,121.509,81
Antonio Carlos Pinoti Affonso JULIANA DOS SANTOS VALENTIM
Reg. no CRC - SP sob o No. 328825/09
CPF: 018.587.358-82 CPF: 343.429.358-21

Sistema licenciado para ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL



Cliente - Conta atual

Consultas - Extrato de conta corrente

=
G3370113204585131
01/12/2021 13:47:16

Agéncia

Conta corrente
Periodo do extrato

36534-3ASSOC HOSP B BRASIL

Lancamentos
Dt balancete Dt movimento Ag. origem Lote Historico - . Documenio  ValorR$ Saldo

29/10/2021 0000 - 00000 000 Saldo Anterior 451.998,64 C

03/11/2021 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 110.301 2.082,50D
TICKET SERVICOS S/A

03/11/2021 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 110.302 658,33 D
MESSER GASES LTDA

03/11/2021 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 110.303 2.306,05D
COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENS ,

03/11/2021 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 110.304 1.689,02D
SUPERMED COMERCIO E IMPORTACAO DE PROD

03/11/2021 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 110.305 868,80 D
ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA

03/11/2021 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 110.306 5.233,02D
MESSER GASES LTDA

03/11/2021 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 110.307 1.240,95D
SUPERMED COMERCIO E IMPORTACAQ DE PROD

03/11/2021 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 110.308 1.365,00D
POLAR FIX IND COM PRODUTOS HOS

03/11/2021 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 110.309 1.130,61D
MEDICAMENTAL HOSPITALAR LTDA

03/11/2021 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 110.310 1.242,15D
MCW PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES LT

03/11/2021 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 110.311  1.537,28 D 432.644,93 C
LONDRICIR

05/11/2021 0000 14175976 TED-Crédito em Conta 176.943.854 280.000,00 C
104 0305 97519019000180 SP 351670 FMS

05/11/2021 0000 14175976 TED-Crédito em Conta 176.944.011 200.000,00 C
104 0305 97519019000180 SP 351670 FMS

05/11/2021 0000 13134 250 Folha de Pagamento 37.942 18.511,76 D

05/11/2021 0000 13105375 Impostos 110.501 3.532,08 D
FGTS ARRECADACAO GRF

05/11/2021 0000 13105 196 INSS Arrecadagzo 110.502 3.906,42D
GPS- ldent.: 45349461000960 - 10/2021

05/11/2021 0000 13105375 Impostos 110.503 820,15 D
DARF - 45.349.461/0001-02 -0561

05/11/2021 0000 13105393 TED Transf.Eletr.Disponiv 110.504 667,60 D
104 0305 43048843876 BRUNA APARECIDA D

05/11/2021 0000 13105393 TED Transf.Eletr.Disponiv 110.505 1.600,00 D 882.6806,92 C
033 3629 011957593000103 CLEAN MEDICAL

08/11/2021 0000 13105393 TED Transf.Eletr.Disponiv 110.801 1.817,66D
104 0305 28592925860 IRENE DOLORES SIL

08/11/2021 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 110.802 1.817,65D
033 1609 44136836848 CAROLINE RAFAELA

08/11/2021 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 110.803 2.14241D
033 0011 33203862808 EDERSON ROBERTO B

08/11/2021 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiy 110.804 2.919,63D
104 1920 42029951803 ISABELA DA SILVA

08/11/2021 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 110.805 3.500,00 D
104 1205 21359977813 VIVIANE EMIDIO DA

08/11/2021 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 110.806 2.823,90D
MULTIFARMA COMERCIAL LTDA

08/11/2021 0000 13113310 Tar DOC/TED Eletrénico  883.121.100.057.125 10,45 D



08/11/2021

08/11/2021

09/11/2021
10/11/2021

10/11/2021

10/11/2021

10/11/2021

10/11/2021

10/11/2021

10/11/2021

10/11/2021

10/11/2021

10/11/2021

10/11/2021

10/11/2021

16/11/2021

16/11/2021

16/11/2021

16/11/2021

16/11/2021

16/11/2021

16/11/2021

16/11/2021

16/11/2021

16/11/2021

16/11/2021

16/11/2021

16/11/2021

22/11/2021

22/11/2021

22/11/2021

22/11/2021

22/11/2021

22/11/2021

22/11/2021

11/11/2021

17/11/12021

0000

0000

0000
3062

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

G000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

Cobranca referente 08/11/2021
13113 310 Tar DOC/TED Eletrénico  883.121.100.057.126 10,45D
Cobranga referente 08/11/2021

>
.

13113 170 Tar Pag Salar Créd Conta 893.121.100.006.159 3,40 D 867.561,37 C

Cobranca referente 08/11/2021
13060 351 Aplicagao BB CDB DI 5.000.868.790.300 867.500,00 D
99015470 Transferéncia enviada 550.290.000.033.264 2.169,95D
10/11 0290 33264-X GABRIELA F SAN

13105 109 Pagamento de Boleto 111.001 2.823,80D
MULTIFARMA COMERCIAL LTDA

13105 109 Pagamento de Boleto 111.002 2.819,82D
ANBIOTON IMPORTADORA LTDA EPP

13105 109 Pagamento de Boleto 111.003 2.306,05D
COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENS

13105 109 Pagamento de Boleto 111.004 1.689,01D
SUPERMED COMERCIO E IMPORTACAQ DE PROD

13105 109 Pagamento de Boleto 111.005 1.240,94 D
SUPERMED COMERCIO E IMPORTACAO DE PROD

13105 109 Pagamento de Boleto 111.006 247,44 D
MESSER GASES LTDA

13105 109 Pagamento de Boleto 111.007 602,16 D
CRISMED COMERCIAL HOSPITALAR L

13105 109 Pagamento de Boleto 111.008 750,00 D
CRISMED COMERCIAL HOSPITALAR L

13105 109 Pagamento de Boleto 111.009 800,00 D
CLEAN MEDICAL COMERCIO DE EQUIPAMENTOS

00000 989 Resgate BB CDB DI 98 15.500,00C

14060 798 Resgate BB CDB DI 5.000.868.790.300 0,31C

13105 375 Impostos 111.601 2.786,28 D
DARF - 45.349.461/0001-02 -5952

13105 375 Impostos 111.602 898,80 D
DARF - 45.349.461/0001-02 -1708

13105 375 Impostos 111.603 104,48 D
PREFEITURA MUN GARCA

13105 109 Pagamento de Boleto 111.604 1.600,00D
CLEAN MEDICAL COMERCIO DE EQUIPAMENTOS

13105 109 Pagamento de Boleto 111.605 705,00 D
INJEMED

13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 111.606 33.500,00 D
077 0001 037498101000144 THIAGO PRADO

13105 109 Pagamento de Boleto 111.607 762,36 D
COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENS

13105 109 Pagamento de Boleto 111.608 2.306,74 D
COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENS

13105 109 Pagamento de Boleto 111.609 1.889,01D
SUPERMED COMERCIO E IMPORTACAOQ DE PROD

13105 109 Pagamento de Boleto 111.610 1.684,00D

TM PRODUTOS DE LIMPEZA E HIGIENE PROF}
13113 310 Tar DOC/TED Eletronico  883.201.100.111.712 10,45D
Cobranga referente 16/11/2021

00000 989 Resgate BB CDB DI 98 46.000,00C

14060 798 Resgate BB CDB DI 5.000.868.790.300 1012C

13105 109 Pagamento de Boleto 112.201 493,58 D
REVAL ATACADO DE PAPELARIA LTD

13105 109 Pagamento de Boleto 112.202 3.500,00D
HYGICARE PRODUTOS DE HIGIENE L

13105 109 Pagamento de Boleto 112.203 61,20 D
PROCOMESO SEGURANCA E MEDICINA DO TRAB

13105 109 Pagamento de Boleto 112.204 330,00 D
PROIMAGEM DIAGNOSTICOS MEDICOS

13105 109 Pagamento de Boleto 112.205 350,06 D
VIA VAREJO S.A.

13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 112.206 525,00 D

756 4446 018839581000115 MARCOS CESAR
13113 310 Tar DOC/TED Eletronico  873.261.100.127.900 10,45 D

61,37 C

112,31 C

7531C



22/11/2021

22111/2021

24/11/2021

24/11/2021

24/11/2021

24/11/2021

24/11/2021

25/11/2021

25/11/2021

25/11/2021

25/11/2021

25/11/2021

25/11/2021

25/11/2021

25/11/2021

25/11/2021

25/11/2021

25/11/2021

25/11/2021

25/11/2021

25/11/2021

25/11/2021

25/11/2021

25/11/2021

25/11/2021

25/11/2021

26/11/2021

26/11/2021

26/11/2021

29/11/2021

29/11/2021

29/11/2021

28/11/2021

29/11/2021

29/11/2021

29/11/2021

28/11/2021

23/11/2021

25/11/2021

26/11/2021

29/11/2021

0000

0000

3062

0000

0000

0000

0000

3062

3062

0000

0000

0000

0000

G000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

Cobranga referente 22/11/2021
00000 989 Resgate BB CDB DI 98
14060 798 Resgate BB CDB DI 5.000.868.790.300
99015 470 Transferéncia enviada 550.470.000.031.301
24/11 0470 31301-7 STERILE V AMBI

13105 109 Pagamento de Boleto 112.401
EPIMED SOLUT TECNO | M LTDA ME

13105 109 Pagamento de Boleto 112.402
MESSER GASES LTDA

00000 989 Resgate BB CDB DI 98

14060 798 Resgate BB CDB DI 5.000.868.790.300

99015470 Transferéncia enviada 550.114.000.016.448
25/11 0114 16448-8B.SNSM-M

99015470 Transferéncia enviada 550.141.000.076.598
25/11 0141 76598-8 LEONARDO H ViZ

13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 112.501
237 0002 035056107000136 JOAO DEIVID M

13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 112.502
341 8224 031316287000197 KAYO MENDES S

13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 112.503
237 0063 027382748000152 CLINICA MEDIC

13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 112.504
084 0017 024757653000188 CMR SAUDE S8/S

13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 112.505
341 3837 027089356000108 MATERAS CLINI

13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 112.506
748 3009 027966519000185 GOMES DE MORA

13105 109 Pagamento de Boleto 112.507
RICARDO O. F. DA SILVA CLINICA MEDICA

13105 109 Pagamento de Boleto 112.508

G F BARBOSA SERVICOS MEDICOS LTDA

13113 310 Tar DOC/TED Eletrénico  853.291.200.410.527
Cobranca referente 25/11/2021

13113 310 Tar DOC/TED Eletronico  853.291.200.410.528
Cobranga referente 25/11/2021

13113 310 Tar DOC/TED Eletronico  853.291.200.410.529
Cobranca referente 25/11/2021

13113 310 Tar DOC/TED Eletrénico  853.291.200.410.530
Cobranca referente 25/11/2021

13113 310 Tar DOC/TED Eletrénico  853.291.200.410.531
Cobranga referente 25/11/2021

13113 310 Tar DOC/TED Eletronico  853.291.200.410.532
Cobranca referente 25/11/2021

13113 435 Tarifa Pacote de Servicos 863.291.200.616.384
Cobranga referente 25/11/2021

00000 989 Resgate BB CDB DI 98

14060 798 Resgate BB CDB DI 5.000.868.790.300

13105 109 Pagamento de Boleto 112.601
CAIXA ECONOMICA FEDERAL - TRT15

00000 989 Resgate BB CDB DI 98

14060 798 Resgate BB CDB Di 5.000.868.790.300

13134 250 Folha de Pagamento 27.124

13134 250 Folha de Pagamento 27127

13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 112.901
104 0305 43048843876 BRUNA APARECIDA D

13105 109 Pagamento de Boleto 112.902
38 COMERCIO DE EMBALAGENS

13105 109 Pagamento de Boleto 112.903
38 COMERCIO DE EMBALAGENS

13105 109 Pagamento de Boleto 112.804
DIAG LAB ANALISES CLINICAS LTD

13105 109 Pagamento de Boleto 112.905
MESSER GASES LTDA

13105 109 Pagamento de Boleto 112.906

POLITEC

5.500,00 C
4,18 C
912,97 D
1.125,08 D
328,07 D
2.500,00 C
2,60C
16.104,66 D
12.360,60 D
2.400,00 D
4.504,80D
1.126,20 D
7.207,68 D
25.367,65D
938,50 D
4.920,00D
450,00D
10,45 D
10,45D
10,45D
10,45 D
10,45 D
10,45D
153,00 D
75.500,00 C
9362 C
8.866,30 D
8.500,00 C
12,24 C
4.695,65 D
5498811 D
667,42 D
1.385,85 D
586,00 D
4.000,00 D

417585 D

4.200,00 D

445,68 C

44411 C

90,05 C



29/11/2021
28/11/2021
28/11/2021
28/11/2021
30/11/2021

30/11/2021
30/11/2021

30/11/2021

30/11/2021

30/11/2021

30/11/2021

30/11/2021

30/11/2021

30/11/2021

30/11/2021

30/11/2021

30/11/2021

30/11/2021

30/11/2021

30/11/2021
30/11/2021

30/11/2021

01/12/2021

0000
0000
0000
0000
3062

0000
0000

0000

(000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

9105
0000

13105 375 Impostos 112.907
FGTS ARREC GRRF

13113 310 Tar DOC/TED Eletronico  803.331.100.072.707
Cobranga referente 29/11/2021

00000 989 Resgate BB CDB DI 98

14060 798 Resgate BB CDB DI 5.000.868.790.300

99015 470 Transferéncia enviada 550.290.000.033.264
30/11 0290 33264-X GABRIELA F SAN

13134 250 Folha de Pagamento 41.105
13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 113.001
104 0305 28592925860 IRENE DOLORES SIL
13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 113.002
033 1609 44136836848 CAROLINE RAFAELA
13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 113.003

033 0011 33203862808 EDERSON ROBERTO B
13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 113.004
104 1920 42029951803 ISABELA DA SILVA
13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 113.005

104 1205 21359977813 VIVIANE EMIDIO DA

13113 310 Tar DOC/TED Eletronico  863.341.200.786.044
Cobranga referente 30/11/2021

13113310 Tar DOC/TED Eletronico  863.341.200.786.045
Cobranga referente 30/11/2021

13113 310 Tar DOC/TED Eletrénico  863.341.200.786.046
Cobranga referente 30/11/2021

13113 310 Tar DOC/TED Eletronico  863.341.200.786.047
Cobranca referente 30/11/2021

13113 310 Tar DOC/TED Eletronico  863.341.200.786.048
Cobranga referente 30/11/2021

13113 170 Tar Pag Salar Créd Conta 863.341.200.997.841
Cobranga referente 30/11/2021

13113 170 Tar Pag Saldr Créd Conta 863.341.200.997.842
Cobranga referente 30/11/2021

00000 983 Resgate BB CDB DI 98
12060 798 CDB/RDB 5.000.868.790.300
00000999 SALDO

960,29
10,45 D
26.500,00 C
48,76 C
594,22 D

3.786,11 D
824,70 D

41235D
978,18 D
1.528,88 D
1.663,99 D
10,45D
10,45D
10,45D
10,45D
10,45D
27,20D
340D

9.500,00 C
19.57C

pooi20
D

459,08 C

97,38 C

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



Consultas - Extrato de conta corrente

Cliente - Conta atual

G3313016272850131
30/11/2021 16:59:39

Agéncia

Conta corrente
Periodo do extrato

Langamentos

28/10/2021
03/11/2021

03/11/2021

03/11/2021

03/11/2021

03/11/2021

03/11/2021

03/11/2021

03/11/2021

03/11/2021

03/11/2021

03/11/2021

05/11/2021

05/11/2021

05/11/2021
05/11/2021

05/11/2021

05/11/2021

05/11/2021

05/11/2021

08/11/2021

08/11/2021

08/11/2021

08/11/2021

08/11/2021

08/11/2021

08/11/2021

Dt, balancete Di. movimento Ag. origem Lote Histérico

3062-7
36534-3ASSOC HOSP B BRASIL
Més atual

0000 00000 000 Saldo Anterior
0000 13105 109 Pagamento de Boleto
TICKET SERVICOS S/A
0000 13105109 Pagamento de Boleto
MESSER GASES LTDA
0000 13105 109 Pagamento de Boleto
COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENS
0000 13105 109 Pagamento de Boleto

SUPERMED COMERCIO E IMPORTACAO DE PROD

0000 13105 109 Pagamento de Boleto

ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA
0000 13105 109 Pagamento de Boleto

MESSER GASES LTDA
0000 13105 109 Pagamento de Boleto

SUPERMED COMERCIO E IMPORTACAO DE PROD

0000 13105 109 Pagamento de Boleto
POLAR FIX IND COM PRODUTOS HOS
0000 13105 109 Pagamento de Boleto
MEDICAMENTAL HOSPITALAR LTDA
0000 13105 109 Pagamento de Boleto

.  Documento ValorR§

110.301

110.302

110.303

110.304

110.305

110.306

110.307

110.308

110.309

110.310

MCW PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES LT

_ Saldo

451.998,64 C
2.082,50 D
658,33 D
2.306,05 D
1.689,02 D
868,80 D
5.233,02 D
1.240,95 D
1.365,00 D

1.130,61D

1.242,15D

0000 13105 109 Pagamento de Boleto 110.311  1.537,28 D 432.644,93 C
LONDRICIR
0000 14175976 TED-Crédito em Conta 176.943.954 280.000,00 C

104 0305 87519019000180 SP 351670 FMS

0000 14175976 TED-Crédito em Conta 176.944.011 200.000,00 C

104 0305 87519019000180 SP 351670 FMS
0000 13134 250 Folha de Pagamento
0000 13105 375 Impostos

FGTS ARRECADACAO GRF
0000 13105 196 INSS Arrecadagéo

GPS- (dent.: 45349461000960 - 10/2021
0000 13105375 Impostos

DARF - 45.349.461/0001-02 -0561
0000 13105393 TED Transf.Eletr.Disponiv

37.942 18.511,76 D

110.501

110.502

110.503

110.504

104 0305 43048843876 BRUNA APARECIDA D

0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv

110.505

033 3629 011957593000103 CLEAN MEDICAL

0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv

110.801

104 0305 28592925860 IRENE DOLORES SIL

0000 13105393 TED Transf.Eletr.Disponiv

110.802

033 1609 44136836848 CAROLINE RAFAELA

0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv

110.803

033 0011 33203862808 EDERSON ROBERTO B

0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv
104 1920 42029951803 ISABELA DA SILVA
0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv

110.804

110.805

104 1205 21359877813 VIVIANE EMIDIO DA

0000 13105 109 Pagamento de Bolsto
MULTIFARMA COMERCIAL LTDA

0000 13113 310 Tar DOC/TED Eletrdnico  883.121.100.

110.806

057.125

3.5632,08 D

3.906,42 D

820,15 D

667,60 D

1.600,00 D 882.606,92 C

1.817,66 D

1.817,65D

214241 D

2.919,63 D

3.500,00 D

2.823,90 D

10,45D



T ?2

Cobranca referente 08/11/2021

08/11/2021 0000 13113310 Tar DOC/TED Eletronico  883.121.100.057.126 10,45D
Cobranca referente 08/11/2021

08/11/2021 0000 13113170 Tar Pag Salar Créd Conta 893.121.100.006.159 3,40 D 867.561,37 C
Cobranca referente 08/11/2021

08/11/2021 0000 13060 351 Aplicagéo BB CDB DI 5.000.868.790.300 867.500,00 D 61,37 C

10/11/2021 3062 99015470 Transferéncia enviada 550.290.000.033.264 2.169,95D
10/11 0290 33264-X GABRIELA F SAN

10/11/2021 0000 13105 108 Pagamento de Boleto 111.001 2.823,90D
MULTIFARMA COMERCIAL LTDA

10/11/2021 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 111.002 2.819,92D
ANBIOTON IMPORTADORA LTDA EPP

10/11/2021 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 111.003 2.306,05D
COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENS

10/11/2021 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 111.004 1.689,01D
SUPERMED COMERCIO E IMPORTACAO DE PROD

10/11/2021 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 111.005 1.240,94D
SUPERMED COMERCIO E IMPORTACAQ DE PROD

10/11/2021 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 111.006 247,44 D
MESSER GASES LTDA

10/11/2021 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 111.007 602,16 D
CRISMED COMERCIAL HOSPITALAR L

10/11/2021 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 111.008 750,00 D
CRISMED COMERCIAL HOSPITALAR L

10/11/2021 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 111.009 800,00 D
CLEAN MEDICAL COMERCIO DE EQUIPAMENTOS

10/11/2021 0000 00000 989 Resgate BB CDB DI 98 15.500,00C

10/11/2021 11/11/2021 0000 14060 798 Resgate BB CDB DI 5.000.868.790.300 0,31C 112,31 C

16/11/2021 0000 13105 375 Impostos 111.601 2.786,28 D
DARF - 45.349.461/0001-02 -5952

16/11/2021 0000 13105 375 Impostos 111.602 898,80 D
DARF - 45.349.461/0001-02 -1708

16/11/2021 0000 13105 375 Impostos 111.603 104,48 D
PREFEITURA MUN GARCA

16/11/2021 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 111.604 1.600,00D
CLEAN MEDICAL COMERCIO DE EQUIPAMENTOS

16/11/2021 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 111.605 705,00 D
INJEMED

16/11/2021 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 111.606 33.500,00 D
077 0001 037498101000144 THIAGO PRADC

16/11/2021 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 111.607 762,36 D
COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENS

16/11/2021 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 111.608 2.306,74 D
COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENS

16/11/2021 ; 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 111.609 1.689,01D
SUPERMED COMERCIO E IMPORTACAO DE PROD

16/11/2021 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 111610 1.684,00D
TM PRODUTOS DE LIMPEZA E HIGIENE PROF]

16/11/2021 0000 13113310 Tar DOC/TED Eletrénico  883.201.100.111.712 10,45 D
Cobranga referente 16/11/2021

16/11/2021 0000 00000 989 Resgate BB CDB DI 98 46.000,00 C

16/11/2021 17/11/2021 0000 14060 798 Resgate BB CDB DI 5.000.868.790.300 10,12 C 7531C

22/11/2021 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 112.201 493,58 D
REVAL ATACADO DE PAPELARIA LTD

22/11/2021 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 112.202 3.500,00 D
HYGICARE PRODUTOS DE HIGIENE L

22/11/2021 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 112.203 61,20 D
PROCOMESO SEGURANCA E MEDICINA DO TRAB

22/11/2021 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 112.204 330,00 D
PROIMAGEM DIAGNOSTICOS MEDICOS

22/11/2021 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 112,205 350,06 D
VIA VAREJO S.A.

22/11/2021 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 112.206 525,00 D

756 4446 018839581000115 MARCOS CESAR
22/11/2021 0000 13113310 Tar DOC/TED Eletrénico  873.261.100.127.900 10,45 D



22/11/2021
22/11/2021
24/11/2021
24/11/2021
24/11/2021
24/11/2021
24/11/2021
25/11/2021
25/11/2021
25/11/2021
25/11/2021
25/11/2021
25/11/2021
25/11/2021
25/11/2021
25/11/2021
25/11/2021
25{11/2021
25/11/2021
25/11/2021
25/11/2021
25/11/2021
25/11/2021
25/11/2021
25/11/2021
25/11/2021
26/11/2021
26/11/2021
26/11/2021
29/11/2021
29/11/2021
28/11/2021
29/11/2021
29/11/2021
28/11/2021

29/11/2021

29/11/2021

23/11/2021

25/11/2021

26/11/2021

29/11/2021

0000

0000

3062

0000

0000

0000

0000

3062

3062

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

6000

0000

0000

0000

0000

06000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

Cobranga referente 22/11/2021
00000 989 Resgate BB CDB Di 98
14060 798 Resgate BB CDB DI 5.000.868.790.300
99015470 Transferéncia enviada 550.470.000.031.301
24/11 0470 31301-7 STERILE V AMBI

13105 109 Pagamento de Boleto 112.401
EPIMED SOLUT TECNO | M LTDA ME

13105 109 Pagamento de Boleto 112.402
MESSER GASES LTDA

00000 989 Resgate BB CDB DI 98

14060 798 Resgate BB CDB DI 5.000.868.790.300

99015470 Transferéncia enviada 550.114.000.016.448
25/11 0114 16448-8B.SNSM-M

99015 470 Transferéncia enviada 550.141.000.076.598
25/11 0141 76598-8 LEONARDO H ViZ

13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 112.501
237 0002 035056107000136 JOAO DEIVID M

13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 112.502
341 8224 031316287000197 KAYO MENDES S

13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 112.503
237 0063 027382748000152 CLINICA MEDIC

13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 112.504
084 0017 024757653000188 CMR SAUDE S/S

13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 112.505
341 3837 027089356000108 MATERAS CLINI

13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 112.506
748 3009 027966519000185 GOMES DE MORA

13105 109 Pagamento de Boleto 112.507
RICARDO O. F. DA SILVA CLINICA MEDICA

13105 109 Pagamento de Boleto 112.508
G F BARBOSA SERVICOS MEDICOS LTDA

13113 310 Tar DOC/TED Eletrénico  853.291.200.410.527
Cobranga referente 25/11/2021

13113 310 Tar DOC/TED Eletronico  853.291.200.410.528
Cobranga referente 25/11/2021

13113 310 Tar DOC/TED Eletronico  853.291.200.410.529
Cobranca referente 25/11/2021

13113 310 Tar DOC/TED Eletronico  853.291.200.410.530
Cobranca referente 25/11/2021

13113 310 Tar DOC/TED Eletronico  853.291.200.410.531
Cobranca referente 25/11/2021

13113 310 Tar DOC/TED Eletronico  853.291.200.410.532
Cobranga referente 25/11/2021

13113 435 Tarifa Pacote de Servicos 863.291.200.616.384
Caobranca referente 25/11/2021

00000 989 Resgate BB CDB DI 98

14060 798 Resgate BB CDB DI 5.000.868.790.300

13105 109 Pagamento de Boleto 112.601
CAIXA ECONOMICA FEDERAL - TRT15

00000 989 Resgate BB CDB DI 98

14060 798 Resgate BB CDB DI 5.000.868.790.300

13134 250 Folha de Pagamento : 27.124

13134 250 Fotha de Pagamento 27.127

13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 112.901
104 0305 43048843876 BRUNA APARECIDA D

13105 109 Pagamento de Boleto 112.902
3S COMERCIO DE EMBALAGENS

13105 109 Pagamento de Boleto 112.903
38 COMERCIO DE EMBALAGENS

13105 109 Pagamento de Boleto 112.904
DIAG LAB ANALISES CLINICAS LTD

13105 109 Pagamento de Boleto 112.905
MESSER GASES LTDA

13105 109 Pagamento de Boleto 112.906

POLITEC

nidi23

5.500,00 C
4,18 C
912,97 D
1.125,08 D
328,07 D
2.500,00 C
2,60C
16.104,66 D
12.360,00 D
2.400,00D
4.504,80 D
1.126,20 D
7.207,68 D
25.367,65D
938,50 D
4.920,00 D
450,00 D
10,45D
10,45D
10,45 D
10,45D
10,45D
10,45D
153,00 D
75.500,00 C
83,62C
8.866,30 D
8.500,00 C
12,24 C
4.695,65 D
548811 D
667,42 D
1.385,95 D
586,00 D
4.000,00 D

4.175,85D

4.200,00 D

309,20 C

445,68 C

444,11 C

90,05 C



- 060024

29/11/2021 0000 13105 375 Impostos 112.907 960,29 D
FGTS ARREC GRRF
29/11/2021 0000 13113310 Tar DOC/TED Eletronico  803.331.100.072.707 10,45 D
Cobranga referente 29/11/2021
29/11/2021 0000 00000 989 Resgate BB CDB DI 98 26.500,00C
29/11/2021 30/11/2021 8103 12060798 CDB/RDB 5.000.868.790.300 48,76 C 459,09 C
30/11/2021 3062 03062 144 Transferéncia enviada 550.290.000.033.264 504,22 D
30/11 0290 33264-X GABRIELA F SAN
30/11/2021 3082 03062 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 113.001 824,70 D
104 0305 28592925860 IRENE DOLORES SIL
30/11/2021 3062 03062 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 113.002 412,35D
033 1609 44136836848 CAROLINE RAFAELA
30/11/2021 3062 03062393 TED Transf.Eletr.Disponiv 113.003 978,18 D
033 0011 33203862808 EDERSON ROBERTO B
30/11/2021 3062 03062393 TED Transf.Eletr.Disponiv 113.004 1.528,88 D
104 1920 42029951803 ISABELA DA SILVA
30/11/2021 3062 03062393 TED Transf.Eletr.Disponiv 113.005 1.663,99D
104 1205 21359977813 VIVIANE EMIDIO DA
30/11/2021 3062 00002250 Folha de Pagamento 3.796,11D
30/11/2021 0000 00000999SALDO 9.339,34 D
Invest.com Resgate Autom. 688.765,00C
Saldo 679.425,66C
Juros * 0,00
Data de Debito de Juros 30/11/2021
IOF * 0,00
Data de Debito de IOF 01/12/2021

| Saldo de fundos de investimento
BB CDB DI *

 688.765,00

(*) Saldo atualizado ate 29.11.2021

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



Extratos - CDB / RDB e BB Reaplic

G3313016272850131
30/11/2021 17:00:49

' Dados consultados

valor capital

Agéncia 3062-7
Conta 36534-3 ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE
Periodo 01/11/2021 a 30/11/2021
 BBCDBDI
Data Dt.proc Histérico Nr.depésito Valor
29/10 Saldo anterior 0,00
09/11 Aplicacéao - 5000868790300
valor capital 867.500,00
10/11 Resgate - 5000868790300
valor capital 15.500, 00
valor juros no més 4,03
valor IOF 3n72=
valor liquido 15.500,31
16/11 Resgate - 5000868790300
valor capital 46.000,00
valor juros no més 48,76
valor IR 1,84-
valor IOF 36,80-
valor liquido 46.010,12
2211 Resgate - 5000868790300
valor capital 5.500,00
valor juros no més 10,779
valor IR 1,10~
valor IOF 6,49~
valor liquido 5.504,18
24/11 Resgate - 5000868790300

2.500,00



Oaie 26

valor juros no més 6,70
valor IR 75—
valor IOF 3,35=
valor liquido 2502, 60
2.5/ Resgate - 5000868790300
valor capital 75.500,00
valor juros no més 223,48
valor IR 2501, 118 =
valor IOF 102, 68~
valor liquido 75.593,62
26/11 Resgate - 5000868790300
valor capital 8.500,00
valor juros no més 23
valor IR 3,40-
valor IOF 11, 73=
valor liquido 8.512,24
29/ 11 Resgate - 5000868790300
valor capital 26.500,00
valor juros no més 9255
valor IR 18778-
valor IOF 30,21~
valor liquido 26.548,76
30/11 Saldo final
valor capital 687.500,00
| SALDO DISPONIVEL PARA RESGATE EM 30/11/2021
valor capital 687.500,00
valor juros 2.585,00
valor IR 398,75~
valor IOF

705,00~



0 LE 27

Saldo liquido projetado 688.:91.6/,25

| RESUMO DOS DEPOSITOS EM SER

Numero Dt.aplic Capital Inicial Saldo de Capital Taxa Dt.vcto

5000868790300 09/11/2021 867.500,00 687.500,00 92,00 14/10/2026

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



PREFEITURA DO MUNICIPIO DE GARCA

Praga Hilmar Machado de Oliveira, 102 / Cep: 17400-000 / Garca-SP
CNPJ: 44.518.371/0001-35 / Fone: 14 - 34076600 / Suprimentos: 14-3407 6615

Contabilidade: 14-3407 6604 / Tesouraria: 14-3407 6603
e-mail: pmgcontabil@garca.sp.gov.br

Ordem Pagto. N°:

PEDIDO DE DATA: 05/11/2021 LIQUIDAGAO /

FICHA:
COMPRA N°: 930 DATAEMP. 05/11/2021 | SUBEMPENHO N° 16889  / 1
LICITACAO: OUTRO NAO APLICAVEL DOCUMENTO: VENCIMENTO: 05/11/2021

45.349.461/0009-60

copico: 23104

GARGA/SP, / /

NOME: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
ENDERECO: R DOUTOR ORLANDO THIAGO SANTOS GARCA

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

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

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

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

OUTUBRO/2021. (PORTARIA GM/MS N° 2.730 DE 2021)

312 RECURSOS PARA COMBATE AO CORONAVIRUS UTI COVID CONFORME MEMORANDO 1DOC N° Desconto

534 UTI - COVID 10 LEITOS 22.413/2021. 0,00

OR - Ordinario Liquido 480.000,00

CcODIGO CLASSIFICAGAO DA DESPESA EMPENHADA

02 PODER EXECUTIVO

06 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

3.3.90.39.99 OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS - PESSOA JURIDICA

10.302.0010.2030.0002 ATIVIDADES DA MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE

VALOR DO EMPENHO LIQUIDADO ATE A DATA VALOR DESTA LIQUIDAGAO SALDO A LIQUIDAR
480.000,00 480.000,00 480.000,00 0,00
VALOR A SER PAGO R$ 480.000,00
DESCONTOS
TOTAL DE DESCONTOS 0,00
AUTORIZO TESOURARIA PAGUE-SE:
BANCO N°:
CHEQUE Ne:
ANTONIO CARLOS DE OLIVEIRA MARRA
SECRET MUN DE FAZENDA, PLANEJ E FINANGAS
RECIBO

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

NOME:
CNPJ/CPF:

ELABORADO POR:  Amanda de Oliveir
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Ndmero
616263-ND
ELNTI0 IO
@ = NOTA DE DEBITO T
24/08/2021
CPF/CNPJ: 47.866.934/0001-74 Inscricdo Municipal: 59871202
Nome/Razao Social: TICKET SERVICOS S/A
Endereco: AV DOUTORA RUTH CARDOSO 7815, ANDAR 4 6 e 7 TORRE |l - PINHEIROS - CEP:
Municipio: SAO PAULO UF: SP
CLIENTE
CPF/CNPJ:  45.349.461/0001-02 Inscrigdo Municipal:
Nome/Razao Social: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
Enderego: AV JOSE ARIANO RODRIGUES, 303, SALA 03 - JARDIM ARIANO - CEP: 16400400
Municipio: LINS UE: SP
DISCRIMINAGAO

TA DISPONIBILIZACAO DE BENEFICIO QTD 1 R$2.125,00
DESCONTOS CONCEDIDOS -R$42,50
Pedido Web: 1056919 Ped GP: 35488690 Contrato: 2004030048091 IE:ISENTO IM:

VALOR TOTAL: R$ 2.082,50
DESCRICAO:
RECURSO FEDERAL
PORTARIA GM/MS Ne 1.453
DISPONIBILIZACAO DE BENEFICIOS / CUPONS DE 07 DE JULHO DE 2021-
UTI COVID
NOTA DE DEBITO N° VALOR DE NOTA DE DEBITO FORMA DE PAGAMENTO
616263-ND R$ 2.082,50 03/11/2021

OUTRAS INFORMAGOES

Este(a) NOTA DE DEBITO é relativa a RPS 616263 de 24/09/2021.




UMma marco
m

RELATORIO DE DETALHES DO PEDIDO

Nimero do Pedido Enviado: 1056919
valor (R$): 2.125,00

Realizadoem: 24/05/2021
Método Pagamento: Faturamento

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

Ticket Alimentag¢do Eletronico

Unidade de Entrega: AHBB SEDE
Data de Crédito:
Datade Entrega:

01/10/2021

MATRICULA

BENEFICIARIO

Valor dos Beneficios (R$): 2.125,00
Quantidade de Beneficidrios: 17

| DEPARTAMENTO

s
R
i

¥ALORDO
BENEFICIO

427.960.418-59

441.368.368-48

419.250.998-78

298.430.688-07

332038.828-08

406,047 508-46

285.929.258-60

420.299.518-03

490.498.478-11

411.816.668-50

386413.708-03

450.795.158-56

371.207.298-88

450.858.848-41

286.612.218-62

361.760.768-38

213.599.778-13

42796041859
44136836848
41928055878
25843068807
33203862808
40604750846
28592925860
42919951803
48049847811
41161666850
38641370803
45079515856
37120725888
45085884841
28661221862
36176076838

21359977813

ANDERSONHC CAVA
CAROLINE R M ANANI
DAIARA CRISTINADASILVA
DANIEL ANTONIO BONFIM
EDERSONRBALM
GABRIELAF SvANTOS

IRENE DS MARTINS
ISABELA DA SILVASOUZA
JHONATAN JSDIAS

LEDAC GLEMOS

LETICIA CAR;DOSO CAMPQOS
LUCAS BARROS RODRIGUES
MARIA B PSILVA

PRISCILA REGINA DE SOUSA
REGIANEARD
TALITAMSBERTOL

VIVIANE E SRODRIGC

Pagina 1 de 2

GARCACOVID

CARCACOVID

CARCACOVID

CARCACOVID

GARCACOVID

GARCACOVID

GARCACOVID

CARCACOVID

GARCACOVID

CARCACOVID

GARCACOVID

GARCACOVID

CARCACOVID

GARCACOVID

GARCACOVID

CARCACOVID

GARCACOVID

R$ 125,00
R$125,00
R$ 125,00
R$ 125,00
R$125,00
R$12500
RS 125,00
 R$12500
R$12500
R$12500
RS 125,00
R$ 125,00
R$ 125,00
R$ 125,00
R$ 125,00
R$ 125,00

R$ 12500

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




- DOiE 3

Contrato: 2004030048091

. . DATADE | DATADE QUANTIDADE |  VALORDO
§ NIREG! Z i % §
| IDADEDEENTREGA DEFARTAMENIO CREDITO | ENTREGA | BENEFICIARIOS |  BENEFICIO

AHBB SEDE GARCACOVID 01/10/2021 17 R$2.12500

TOTAL i 7
BENEFICIOS R$2.12500

RESUMO DO PRODUTO SUBTOTAL

Total de Beneficios R$2.12500

R$2.12500 |

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

Pagina 2 de 2




Consultas - Emissdo de comprovantes

00032

G3330511152356191
05/12/2021 14:17:36

05/12/2021 - BANCO DO BRASIL - T4:17:28
306203062 0037

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

ITAU UNIBANCO S.A.
34191090403910090293981658220009687930000208250
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 110,301
DATA DE VENCIMENTO 03/11/2021;
DATA DO PAGAMENTO 03/11/2021
VALOR DO DOCUMENTO 2.082,50
VALOR COBRADO 2.082,50
NR.AUTENTICACAO 3.E50.801.902.746.284

Central de Atendimento BB

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

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

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

RECURSO FEDERAL

PORTARIA
DE 07 DE

GM/MS N 1.453
JULHO DE 2021-

UTI COVID



NOTA
FISCAL

ND

000001522
SERIE

049

MESSERS

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° 000001522
SERIE 049 FOLHA 1/1

CHAVE DE ACESSO

3521 1060 6192 0200 5700 5504 9000 0015 2210 0102 2134

www SEETHIE S 20VeRiicade i ROsiR! 8AR! AT ifadora

INATUREZA 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.

IDENTIFICACAQ E ASSINATURA DO RECEBEDOR

DATA DL RECEBIMENTO

DADOS DOS PRODUTOS /SERVICOS

DADOS ADICIONAIS

INSCRICAO ESTADUAL

209.132.694.113

INSCRICAO ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTARIO

CNPJ
60.619.202/0057-00

135211172145410/06.10.2021 - 11:01:29

J PROTOCOLO / DATA E HORA DE AUTORIZACAO

OME / RAZAO SOCIAL CNPJ / CPF DATA DA EMISSAO
SSOCIACAO HOSPAR BENEF DO BRASIL AHBB ]45.349.461/0009-60 06.10.2021
DEREC' 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 I SENTO
{ICONDICAO DE PAGAMENTO N° ORDEM 1° VENCIMENTO VALOR N° ORDEM 2° VENCIMENTO VALOR
D8 dias da data | 03.11.2021 | 658,33 |
ASE CALCULO DO ICMS 658.33 l VALOR DO ICMS 118,50 I BASE DE CALCULO ICMS ST 0,00 | VALOR DO ICMS ST 0,00 | VALOR DOS PRODUTOS 644,97
13 36 | VALOR DO SEGURO 0’00 I DESCONTO 0’00 | OUTRAS DESPESAS 0,00 | VALOR TOTAL DO IPI 0,00 VALOR TOTAL DA NOTA 658,33
FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA UF CNPJ/
UEFRATELLI TRANSPORTES LTDA 00188903 ADF7774 PR |77. 792 174/0003 20
MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
DR OLIDAIR AMBROSIO 111, FUNDOS SERTAOZINHO SP  |664130373118
E 8 E?;’ﬁ;l l:iro |MAR(‘.A |NUMERO | PESO BRUTO 276.570 PESO LIQUIDO 147,770
COD. PRODUTO DESCRICAO DOS PRODUTOS/SERVICOS Nemssi [est|crorf UN | QUANTIDADE V. UNITARIO V. TOTAL BC. ICMS BC. ICMS ST V. ICMS ST V. ICMS V. IPI % 1M % IP1
BR102001306 gl:z égiGlg;'};ROGENIO, COMPRIMIDO 2.2 20 NITROGENIO 2804.30.00 000} 5104| M3 10,000 25,499100 255,00 262,42 47,24 0,00] 18,00 0,00
BR200201305 ONU 1072 oxicﬂ:mo, COMPRIMIDO 2.2 (5.1) 25 OXIGENIO 2804.40.0q 000] 5103| M3 8,000 48,745400 389,97 395,91 71,26 0,00 |18,00 0,00
MED VALV INTEGR CIL 5L 1M3
RECURSO FEDERAL
PORTARIA GM/MS N2 1. 453
DE 07 DE JULHO DE 2021~
UTI COVID
#INSCRICAO MUNICIPAL VALOR SERVICOS —FASE DE CALCULO 1SS | VALOR DO ISS
] EMENTARES RE A 0

IPI REDUZIDO A ZERO CFE DECRETO 2092 de 1996.Cod. cliente: 0100015210. Remessa: 000093040-031 Lote: BRCBABPJQ2 = 8 Tributao

jnormal IPI;
odigo do Cliente:
[Lotes dos produtos:

0100015210 . Remessa: 2003653550 .
BRCBABPJQ2 = 8,000 CYL

Outros; IPI REDUZIDO A ZERO CFE DECRETO 2092 de 1996 IPI REDUZIDO A ZERO CFE DECRETO 2092 de 1996
Lote do produto a granel:

0000885475 .

Peclaro que os produtos perigosos estdo adequadamente classificados, embalados, identificados, e estivados para suportar os riscos
das operacdes de transporte e que atendem as exigéncias da Regulamentagao"

U.T.I. COV!T

s ma.._urnmm if.J._,n.IIAn- 28324,

]
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05/12/2021 - BANCO DO BRASIL - 14:17:28
306203062 0039

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36534=3

BCO CITIBANK S.A.
74593182056430902100040101568042287930000065833
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 110.302
DATA DE VENCIMENTO 03/11/2021
DATA DO PAGAMENTO 03/11/2021
VALOR DO DOCUMENTO 658,33
VALOR COBRADO 658,33
NR.AUTENTICACAO F.508.3D1.BBF.8F7.F7E

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.

RAL
RECURSOFEDE
PORTARIA GM/MS N2 1.453

DEO7 DEJ
U

ULHO DE 2021-
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3521 1067 7291 7800 0491 5500 1001 4942 2314 3797 3675

i ANEPL
DOCUMENTO AUXILIAR DA

| ¢ Kioclarense D

{ 1-SAIDA

| COMERCIAL, CIRURGIC,, RIOCLAR"NSE LTDA

i lyl(:;tl\l:{s::&\k;:’lm\l“ LLLS TR VAT VO3 RESINDE NG AL DOHTOR JOAG AL IR NASSH . N'. ,494223 FL | /2 COnSU“a de au‘eﬂtlddad@ no pol‘tal nacoonal da NF-e
{ Qi 13 193520880 - 5 www.nfe.fazenda gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora

| SERIE )

o

S m-._._«g;
/ NATUREZA DA OPERACAOD

PROTOCOLO DE AUTORIZAGCAD DE TS0
VENDA DENTRO ESTADO 135211181304646 07/10/2021 19:31:21
; INSCRICAO ESTADUAL { INSCR EST SUBS TRIBUTARIO ONPJ

et TR i el R __167.729.178/0004-91

DESTINATARIO/R TE e e e s e S AR ——————
CNPI/ CPF

NOME7RAZAO SOCIAL, ) DATA DA EMISSAD
ASSOCIACAO HOSPITALA R QENJ;:I_IQ ENT_E__[)Q__B_ ASIL 45.349.461 19009-60_ 07/10/2021
{ ENDERECO e = " { BAIRRO 7 DISTRITO cer DATA DA ENTRADA/SATDA

|
+R DOUTOR ORLANDO T HIAGOSANTOS 70 _._‘._J_MILA.,ML:LIL\MS 17400-000 ___07/1072021 .‘_,_f
|

Fm‘ﬁﬁ«”f - 7FAX UF T INSTRIGRO ESTADUAL T TIORA DR SATHS
LGARCA 1 1434075066 | gp _l___wh____. e

- FATURADUPLICATA e S T S o " e
| PATURA/DUPLIC ! VALOR T FATURADIUPY ¢ rhVFM'IMF,NTO VALOR FATURA/DUPLIC VENCIMENTO
! 1494223/ | 230605 | 149422372 /112021 2.306,05 149422373 18/11/2021 2.306.74 |
e — OV | i L R 2. KL et S HAULE a2 I, 19
“Alcuion L0 BT VATe e e e e _,_*:'_I_::Zl;ﬁ::“
| BASE DE CALCULO DO 10MS VALGR DO 10MS ASE DE CALCULO DO 10MS ST S SUBSTITUTO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
. 60918g ssicis— 03549 —__000] —_____0,00] 691884
i VALOR DO ¥R r\'Al!)R DO SEGURO VALOR DO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR DO 1P1 VALOR TOTAL DA NOTA
et o o 000 000]  _  000] —e 000f 0,00 691884
TRANSPORT. ummﬂmwu-_ww s = S et s i B (7 e SO
§ NOME / RAZAO SOCIAL RETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DOVEICULO r}l‘ ONP)
j N,KKEY Rl() PRETO LOG. E I’RANSP‘ = Por conta do emitente l5.066 '84!’000}'60
.,_.'_L"_".)_—“!..".._:.H._:._"_‘n___*“___..w."*.__.__h.. - .
ENDERECO MUNICIPIO INSCRICAD ESTADUAL
R MARIA CERON VOLPE 2260 | SAO JOSE DO RIO PRETO ) SP 1647598751114 |
{ QUANTIDADE ESPECH: I TARCA NUMERO PESO BRUTO { PESO LIQUIBO 1[
[ 36,00 VOLUME(S) | 097128 307.324 | 307.324 |
T L M OVIRS) SEL S = e L e S0 324
DABOS BOS PRODUTOS / SERVICOS
CONGO DESCRICAO PRODUTO ' SERVICO NOM/ SH {CST{CFOp UN| QUANT \’M.‘()R VALOR BCALC VALOR VALOR ALIQUOTAS
UNITARIO | TOTAL ICMS 1CMS P Nems|
011743 Al FI;N'I':\NII,'\'!.544?\1(5/’\[[. SME (CRISTALIA) £ 21040129 30049069 | 606 | $102 AP 36,00 15,10 453,00 453 00 81.54 0,00{ 18.00{ .00
O 300000 F. 3004721 V- 30/04:2033 sve Portaria 344/98 A}
Jomme e B R s e i T S . LU SRR S S —— ———— e | e
locaton MORFIN A 10MGA4S Ul.IANH(‘k!.\"H\LM) L 21070255 ¢ 30044990 | g00 5102 | AP 356,00 340 1.190,00 1.190,00 21421 000§ 1800] 006
IO0M00 F 0107121 V 01072023 »e» Portaria 344/98 A { .
036404 FIXADOR DE CATETER PERIFERICO ES TERIL (3M) 1 2123 10081090 | S0 | sio2 | pe 200,00, 1,36 272,00 272,00 48 96 0001 1800f @00
101190 2060000 F 190821 v 1072023, aFCT 18620250,
: ACCOAEDTHNDCBOIATSATIEC A
i«s:m:-z LIDOCAINA 2%, SV sMmp. CLORIDRATO (IYPOFARMA) 1. 30039653 1000 | s102 | Ap 100,00 36 24,36 000} 18001 600
z SIORIRIZ 0. 1000000 F 250821 v 310872023 g
Iioang CLORENIDINA 0.5% 100ME (VIC PHARMA S L M29702. 03 30039099 | 006 | 5102 | FR 7200 174 125,28 125,28 258 18.00] 000
‘ PR F 1208721 V. 110872023 /
;a,m@»? CLORENIDINA 0.12% 250ML (Vie: PHARMA) 1 €9451 @ 33069000 1000 § $102 | FR 12,00 7,90 9480 94,80 17.06 0.00f 18.06] 000
‘ 1200060 F 0208721 v OLOB2023
D368 ESCOVA DESC PIASSEPSIA DE MAOS CLOREXIDI (VI PHA 30039099 1 000 § $102 PC 96 60 182,40 182,40
RMAY L Af29830 Q WOBOF 0300721 v 02/0072024
i
i _J_ﬁi

Citet 10 DO ISSON a—— . L e = 3
{INSCRICAD \ONICIPAT VALOR TOTAL DOS SERVICGS | BASE DE CALCULO DO 1550N VALOR DO ISSON |

..350516029 0.00 0,00

| INFORMACOES COMPLEMENTARES T T ) RVSERVAIN AO FISCO
[ UNIDNEGOC 002 PREZADO CLIENTE, FAVOR CONFERIR NO ATO DA ENTREGA - NAO ACEIT 4R!§AI()S
| RECLAMACOFS APOS 48hs DO RECEBIMENTO IDIS9420270 DATA ENTREGA 08/5072021 Pedido 2042605 Autorizacan de
’ CompratPedido Clicnies 2042605 +»» 0 pagamento devers ser realizado straves do boleto anexo a nota fiscal, caso nao receha entre
! em contato atraves do e-mail holeto@rioctarense. com br ou no telefone (17)3522-5800. Seror de € ‘obranca Privado AFE 1.04397.7
§ " AE 1.22375.2 %% A5 1302716 Validade 23/04/2022 MODAL RODOVIARIO / TIPO ENTREGA EXPRESSA Aliguota ICMS
;? FRA0% of ant S8 Ine NVIL RICMS/SP Dec 4549000 {Codiga Interno Emitente 20558 Nome Fantasia  AlBB)

] LAEN e

| y NevesS

RS e g LANCAD

|

|3 :

i — l

o U.T.I. COVID

i
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Identificacio do emitente DANFE ”"‘”"’"-”‘“"’“’”‘""‘ “” i l
; ' - DOCUMENTO AUXILIAR DA i
/A-} Rloclaren e NOTA FISCAL FLETRONICA i

; b .. R |

"-( S 0 - ENTRADA CHAVE DE ACESSC i
" I - SAIDA 3521 1067 7291 78‘)0 0491 5500 1001 4942 2314 3"‘)" m /ﬂ i
COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA - " o .
T ARSI EENATR 10« I EERDENCTAL IOLYOR KOAD 44,00 NASSER N 1494223 FL2/2 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e |
CEP 13916075 - 193522 5800 ' SERIE 1 www.nfe fazenda.gov br/portal ou no site da Sefaz Automadora |
NATUREZA DA OPERACAO ) ' o PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE 1SO T =l
~ i

VENDA DENTRO ESTADO 135211181304646 07/10/2021  19:31:21 . i
INSCRICAO ESTADUAL INSCR EST SUBS TRIBUTARIO } CNPJ !
i

395060142110 N 1 67.729.178/0004-91 Ny, i T I et |

DADOS DOS PRODUTOS | SERVICOS
CODIGO DESCRICAO PRODUTO / SERVICO NCM / SH {CST|CFOP | UN | OUANT VALOR VALOR BOALL VALOR | VALOR |ALIQUOTAS
UNITARIO | TOTAL 1CMS 1CMS 1 OMS | 1Pt
023772 SORO FISIOLOGICO 0,9% 100ML S FECHADO (EQUIPLEX) | 30040000 {000 | 5102 | FR 2.030,00/ 220 1.366,0¢ 4 466,00 393 98 0.00{ 11300 500
L 21184800 20300000 F 05/09/21 V- 05/09/2023 .
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05/12/2021 - BANCO DO BRASIL - 14:17:28
306203062 0027

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

BANCO DO BRASIL
00190000090171153600100955314174787940000230605
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 110.303
NOSSO NUMERO 17115360000955314
CONVENIO 01711536
DATA DE VENCIMENTO 04/11/2021
DATA DO PAGAMENTO 03/11/2021
VALOR DO DOCUMENTO 2.306,05
VALOR COBRADO 2.306,05

NR.AUTENTICACAO 5,471 .FED5.FE5;. 517..C1B

Central de Atendimento BB

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

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

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

RECURSO FEDERAL
PORTARIA GM/MS N2 1.453

DE 07 DE JULHO
UTI COV

DE 2021-

1D
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FISCAL INDICADA AO LADO

"HECEBEMOS DE (SUPERMED COM. E IMP. DE PROD. MED. E HOSPIT. LTDA) OS PRODUTOS OU SERVICOS DA NOTA

LI 4
DATA DE RECEBIMENTO

IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

i

\?ﬂalb / 7)5?
((\O

PROD. MED. E HOSPIT.

SUPERMED COM. E IMP. DE

Rua Projetada, s/n, Itaim - CAMBUI, MG,
CEP:37600000, Fone:0000-0000-0000

DANFE

DOCUMENTO AUXILIAR
DA NOTA FISCAL

LTDA ELETRONICA

LR

0-ENTRADA
1-SAIDA

CHAVE DE ACESSO
3121 1011 2060 9900 0107 5500 1000 5487 9910 0017 9106

Ne 548799 e

SERIE 1
FOLHA 1/2

no portal

ou no site da Sefaz Autorizadora

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

NATUREZA DA OPERACAO
Venda a nao contribuinte

PROTOCOLO AUTORIZAGAO DE USO
131214373051541 07/10/2021 21:48:32

INSCRIGAO ESTADUAL
001.771.1480296

INSC. ESTADUAL DU SUBST. TRIBUTARIO
813.020.011.119

CNPJ

11.206.099/0001-07

#R11P2V13;R7P5V3; [ |ID 189420279
ITEM 4 e 5 Aliquota para produtos importados
Emenda Constitucional 87 de 2015:

Setor de Cobranca:

POS-VENDAS NO NUMERO
6 Cubagem:

(11)
0,34

4934-1703

Hospitalar nos termos do Inc.

(Resol ucao 13/2012 do Senado Federal.

XVII do art. 222 do

Valor da partilha para UF de Destino: R$ 583,75
Pedido: 516756

Empresa Enquadrada como Dist.

RICMS/MG

(11)4934-1669 / 4934-1673 / 4934-1671
QUALQUER INCONFORMIDADE NA ENTREGA, ENTRE IMEDIATAMENTE EM CONTATO COM NOSSO

DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF DATA DA EMISSAQ
ASSOC.HOSP.BENEFICENTE DO BRASIL (18905) 45.349.461/0009-60 07/10/2021
ENDEREGO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA ENTRADA/SAIDA
RUA DOUTOR ORLANDO THIAGO SANTOS, 70 SL6 WILLIAMS 17402-064 Uo Uyl Zu/l
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRIGAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
GARCA 1148586000 SP
FATURA / DUPLICATA
001 04/11/2021 1.689,02 002 11/11/2021 1.689,01 003 18/11/2021 1.689,01
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAOQ VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
5.067,04 310,64 0,00 0,00 5.067,04
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 5.067,04
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO [ | [eeee
ATIVA DISTRIBUICAO E LOGISTICA LTDA 0- DO EMITENTE 01125797000540
ENDEREGO MUNICIPIO Up M[INSERIGEOESTADUAL
AVENIDA PREFEITO OLAVO GOMES DE OLIVEIRA, 6730 |[POUSO ALEGRE MG 5250929840006
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
16 CAIXA 54,53 54,53
DADOS DOS PRODUTOS / SERVIGOS
CcODIGO DESCRIGAO DOS PRODUTOS/SERVIGOS NCMWSH | CST [ CFOP |UND. | QUANT. V.UNIT, V.TOTAL BC ICMS V.ICMS V.IPI i cAn'Zs ALIPI
14080 |CLOR.DE SODIO 0,9% 200AMP 10ML PL-FARMACE
LT 21F8449C (6) 06/2023 (Fornecedor: 2385,
Lote: 21F8449C, Qtde: 6 ,Data Fab: 01/06/-
2021, Data Val: 30/06/2023) 30039099 | 000 6108 | CX 6 62,7000 376,20 37620 | 45,14 12,00
21179 [BEPANTRIZ POMADA 30G-CIMED LT 2105547 (20)
* . |03/2023 (Foraecedor: 1666, Lote: 2105547,
iy Qtde: 20 ,Da’/» Fab: 01/03/2021, Data Val:
31/03/2023) 30039019 | 500 6108 | TB 20 3,1565 63,13 63,13 7,58 12,00
29413 |LACTULOSE XPE AMEIXA 120ML-NTS LT 23052
|{10) 06/2023 (Formecedor: 2901, Lote: 230-
" |52, qtde: 10 ,Data Fab: 09/06/2021, Data
““ |vai: 09/06/2023) 21069030 | 000 | 6108 | FR 10 5,7880 57,88 57,88 6,95 12,00
19708 |PIPERACI.+TAZOBACT.4,0+0,5G 10FAM
~ _ |GEN-MYLAN LT 7104996 (15) 03/2023 (Forne-
/ cedor: 7781, Lote: 7104996, Qtde: 15 ,Data
: Fab: 01/03/2021, Data Val: 31/03/2023) 30041019 | 200 6108 | CX 15 236,3620 3.545,43 354543 | 141,82 4,00
26110 [ELETRODO AD. C/ESP.C/GEL C/5-
0-DESCARPACK LT SECDAA0023 (12) 12/2023
7 (Fornecedor: 918, Lote: SECDAA0023, Qtde:
" |12 ,pata Fab: 01/01/2021, Data Val: 31/12/
/' 2023) 90181100 | 200 | 6108 | PCT 12 14,3600 172,32 172,32 6,89 4,00
P~
DADOS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO

U1, CO

\/n")j]

RAL
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DANFE
DOCUMENTO AUXILIAR
oy SUPERMED COM. E IMP. DE DA NOTA FISCAL
PROD. MED. E HOSPIT. LTDA ELETRONICA
0-ENTRADA 5 CHAVE DE ACESSO
Rua Brojetada, &/n; Halm= CAMBUL MG, || SRER o 3121 1011 2060 9900 0107 5500 1000 5487 9910 0017 9106
CEP:37600Q00, Fone:0000-0000-0000
Ne 548799 C: de icidade no portal ional da NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal
SERIE 1 ou no site da Sefaz Autorizadora
FOLHA 2/2
NATUREZA DA OPERAGAO PROTOCOLO AUTORIZAGAO DE USO
Venda a nao contribuinte 131214373051541 07/10/2021 21:48:32
INSCRIGAO ESTADUAL - INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO CNPJ
001.771.1480296 813.020.011.119 11.206.099/0001-07
DADOS DOS PRODUTOS / SERVIGOS
CcODIGO DESCRIGAO DOS PRODUTOS/SERVIGOS NCMWSH CST | CFOP | UND. QUANT. V.UNIT. V.TOTAL BC ICMS V.ICMS V.IPI I(;:S AL IPI
24189 |FITA MICROPORE 25MMX10MT C/48-CIEX LT FP3-
53/21-GC (2) 08/2023 \ LT FP371/21-GC (1)
L 09/2023 (Formecedor: 2453, Lote: FP353/2-
1-GC, Qtde: 2 ,Data Fab: 18/08/2021, Data
'Val: 18/08/2023 / Fornecedor: 2453, Lote:
FP371/21-GC, Qtde: 1 ,Data Fab: 02/09/202-
1, Data Val: 02/09/2023) 30051090 | 500 6108 | CX 3 101,7400 305,22 305,22 36,63 12,00
25489 |FRALDA AD.EXTRA GDE.10PCT C/07-SLIM GERI
LT 333201001 (3) 04/2024 (Fornecedor: 798-
3, Lote: 333201001, Qtde: 3 ,Data Fab: 28/
04/2021, Data Val: 28/04/2024) 96190000 | 000 | 6108 | FD 3 94,3533 283,06 283,06 33,97 12,00
5060 |TURBANTE DESC.ELAST.C/100-ANADONA SOFT LT
_..-208-21 (10) 08/2023 (Fornecedor: 17, Lote:
47 |208-21, Qtde: 10 ,Data Fab: 01/08/2021,
Data Val: 31/08/2023) 62101000 | 000 | 6108 | PCT 10 9,4800 94,80 94,80 11,38 12,00
29498 |AP. PRESSAO NYL+ESTE. OBESO VELCRO-PAMED
L T 58681 (2) 07/2026 (Fornecedor: 1128,
Lote: 58681, Qtde: 2 ,Data Fab: 27/07/202-
1, Data val: 27/07/2026) 90189069 | 500 | 6108 [ UND 2 84,5000 169,00 169,00 | 20,28 12,00
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05/12/2021 - BANCO DO BRASIL - 14:17:28
306203062 0036

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

BCO BRADESCO S.A.
23793398039128100005880002935700187940000168302
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 110.304
DATA DE VENCIMENTO 04/11/2021
DATA DO PAGAMENTO 03/11/2021
VALOR DO DOCUMENTO 1.689,02
VALOR COBRADO 1.689,02
NR.AUTENTICACAO B.52B.B6D.600.FE4.013

Central de Atendimento BB

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

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao,
outros produtos e servicos de Ouvidoria.
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PORTARIA GM/MS N¥ 1.453
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ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA
! RUA HUMAITA, 290
SANTA CRUZ DO JOSE JACQUES - 14020-680
RIBEIRAO PRETO - SP Fone/Fax: 1639939100

DANFE

Documento Auxiliar da Nota
Fiscal Eletronica

LRI

Il

0 - ENTRADA

1 - SAIDA
N°. 000.056.223

CHAVE DE ACESSO
3521 1004 2749 8800 0138 5500 1000 0562 2310 1508 2160

Série 001
Folha 1/1

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

[NATUREZA DA OPERAGAO

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO

( X VENDA 135211180877457 - 07/10/2021 17:40:18 }
INSCRICAO FSTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPJ | CPF
582596876113 I I 04.274.988/0001-38 ]

DESTINATARIO / REMETENTE
NOME | RAZAO SOCIAL CNPJ/ CPF DATA DA EMISSAO
[ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL J 45.349.461/0009-60 07/10/2021 ]
[ NDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA/ENTRADA

DOUTOR ORLANDO THIAGO SANTOS, 070 - SALA 6 070 VILA WILLIAMS 17400-000 J
\u NICIPIO UF FONE / FAX INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA/ENTRADA
GARCA ISP 1434075062 ] - ]
FATURA / DUPLICATA
Num 001
Venc. 04/1 1/2021}
Valor RS 868.80

CALCULO DO IMPOSTO

[BASE CALC.ICMS T VALOR DO ICMS JVALOR DO ICMS-FCP ]BASE CALC.ICMS S.T. ]VALOR ICMS S.T. TVALOR ICMS S.T-FCP ]TOTAL PRODUTOS ]
868.80 108.86 0,00 0,00 0,00 0,00 868.80
[\',-\I.OR DO FRETE }\‘ALOR DO SEGURQ JDESCONTO JOUTRAS DESPESAS ]VALOR TOTAL IPI {VALOR IMPORTAGAQ ]TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0.00 0,00 868,80
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
B\ns RAZAO SOCIAL JFRETE POR CONTA [CODIGO ANTT [PLACA DO VEICULO UF CNPJ/ CPF }
BR4 TRANSPORTES DE CARGAS EM GERAL LTDA 0-Remetente 23.246.316/0001-63
[ NDERECO MUNICIPIO UF INSCRIGAO ESTADUAL J
AVENIDA BRASIL,2800 QUADRAA LOTE 4 RIO CLARO SP 587220280115
[Ql ANTIDADE FSPLC” MARCA NUMERACAQ JPESO BRUTO PESO LIQUIDO
Volumes 2,900 2,900
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CODIGO e : : : VALOR | VALOR | B.CALC | VALOR | VALOR | VALOR |ALIQ |, ¢
s DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO NCM/SH | O/CST | CFOP | UN | QUANT e oA JGhS ToMS PRl St aer lc.v% ALIQ. 1P
32052 |CATETER PERIF IV 20G 1,10MMx32MM DESC CX C/ | 90183929 200 5102 | UN 100 0,7680 76,80 76,80 13,82 18,00
100
Lote: 10073 Qtd: 100 Fab: 01/04/2021 Val: 01/03/2026
31377 |DEXAMETASONA 4MG/ML SOL INJ 2,5ML (GEN) CX| 30043290 | 000 | 5102 | AP [ 300[  2,6400] 792,000 79200 9504 112,00

C/50 APx HYPOFARMA AP G+
Lote: 21091137 Qtd: 300 Fab 07/09/202] Val: 30/09/2023
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DADOS ADICIONAIS

INFORMACOES COMPLEMENTARES

Inf. Contribuinte: PDC#189420279#BIONEXO

PEDIDO DE COMPRA:PDC#189420279#BIONEXO
Vendedor: 165-ATIVA REGIAO 14 - VAGO Id Mov: 1508216
BANCO BRASIL - AG. 3370-7 C/C. 265004

BANCO BRADESCO - AG. 2401-5 C/C. 15122-0

"CONFIRA A MERCADORIA NO ATO DO RECEBIMENTOQ" Pedido: PDC#189420279#B
Inf. fisco: Valor Aprox Tributos Federal: RS 118,39 Estadual: RS 105,25 Municipal: RS 0,00 Fonte: IBPT

Impresso em 07/10/2021 as 17:40:20

RESERVADO AO FISCO

RECURSO FEDERAL
DE 07 DE JULHO DE 2021’ win.geseh.com.br
TIC

oviD



05/127/2021 - BANCO DO BRASIL - 14:17:28
306203062 0029

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

BCO BRADESCO S.A.
23792401009000000665156001512203287940000086880
BENEFICIARIO:

ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA
NOME FANTASIA:

ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA
CNPJ: 04.274.988/0001-38
BENEFICIARIO FINAL:

ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA
CNPJ: 04.274.988/0001-38

PAGADOR:

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE D
CNPJ: 45.349.461/0009-60

NR. DOCUMENTO 110.305
DATA DE VENCIMENTO 04/11/2021
DATA DO PAGAMENTO 03/11/2021
VALOR DO DOCUMENTO 868,80
VALOR COBRADO 868,80

NR.AUTENTICACAO 0.C92.951.226.5EC.EBS5

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.

RAL
RECURSO FEDE
PORTARIA GM/MS N8 1.453
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NOTA
FISCAL

NO

000001335
SERIE

050

MESSERS DANFE

P DOCUMENTO AUXILIAR DE
ROy AL PLATHOMEA L
MESSER GASES LTDA CHAVE DE ACESSO
ENDEREC0: Rodovia Conego Domenico Rangoni SN, Km 59,5 o 3521 1060 6192 0200 4801 5505 0000 0013 3510 2757 8065
BAIRRO: Perequé A .
i TR N° 000001335 I e e T T il e R el el 4 e dors

TELEFONE: (13)3797-7100
CEP: 11573-000

SERIE 050 FOLHA 1/1

ATUREZA DE OPERACAO |
enda prod. estab. efet. fora estabelecimento

DADOS DA NF-e

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

IDENTIFICACAQO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

DATA DI RECEBIMENTO

NSCRICAO ESTADUAL

283.022.347-110

INSCRICAO ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTARIO

PROTOCOLO / DATA E HORA DE AUTORIZACAO

60.619.202/0048-01 135211177382211/07.10.2021 - 09:02:15

OME / RAZAO SOCIAL CNPJ / CPF DATA DA EMISSAO
SSOCIACAO HOSPAR BENEF DO BRASIL AHBB |45 .349.461/0009-60 07.10.2021
DERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DE SAIDA / ENTRADA

R DOUTOR ORLANDO THIAGO SANTOS 70, SALA 6 VILA WILLIAMS | 17400-000
4 TELEFONE / FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DE SAIDA
014-35325198 SP ISENTO
4ICONDICAO DE PAGAMENTO N° ORDEM 1° VENCIMENTO VALOR N° ORDEM 2° VENCIMENTO VALOR
8 dias da data I 04.11.2021 | 5.233,02 l
SE CALCULO DO ICMS 5.233,02 | VALOR DO ICMS 941,94 | BASE DE CALCULO ICMS ST 0,00 | VALOR DO ICMS ST 0,00 I VALOR DOS PRODUTOS 5.151,37
81,65 l VALOR DO SEGURO 0,00 I DESCONTO 0,00 | OUTRAS DESPESAS 0,00 | VALOR TOTAL DO IPI 0,00 VALOR TOTAL DA NOTA 5.233,02
ZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA UF CNPJ / CPF
IC TRANSPORTES LTDA 00776277 FIK 5049 SP  [49.871.213/0001-88
DERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
ANHANGUERA SN, KM 114 SUMARE SP 671195894118
OLUME(S) 8;:1;.:1 I MARCA ] NUMERO I PESO BRUTO 1313322 PESO LIQUIDO 1313322
COD. PRODUTO DESCRICAO DOS PRODUTOS/SERVIC'OS NCM/SH | CST|CFOP| UN QUANTIDADE V. UNITARIO V.TOTAL BC. ICMS BC.ICMS ST V.ICMS ST V. ICMS V. 1PI 1% ICMS| % IPI
BR100009000 gﬁ({gég;g g)l(égsgéo,ckill;gglnc REFRIGERADO 2.2 (5.1) 225 2804.40.0q4 000] 5103| M3 990,000 5,203400 5.151,37 5.233,02 941,94 0,00 | 18,00 0,00
Z RECURSO FEDERAL
£ PORTARIA GM/MS N2 1,453
= DE 07 DE JULHO DE 2021-
g uTi covIp
VALOR SERVICOS

I BASE DE CALCULO 1SS

INFORM O "OMPLEMENTARES

REDUZIDO A ZERO, CFE DECRETO 2.092 de 96 IPI REDUZIDO A ZERO, CFE DECRETO 2.092 de 96
odigo do Cliente: 0100015210 . Remessa: 2003644401 . Lote do produto a granel: 10343682 .

das operagdes de transporte e que atendem as exigéncias da Regulamentagao"

PI REDUZIDO A ZERO, CFE DECRETO 2.092 de 96.Cod. cliente: 0100015210. Remessa: 000303656-031 Declaramos que o produto est
JlFdequadamente acondicionado para suportar os riscos normais de carregamento, descarregamento, transbordo e transporte; em
onformidade com Dec. 96044/88 e Res. 701/04 ANTT. USO DA MEDIA COMPLEXIDADELote: 0010343682 Tributao normal IPI; Outros; IPI

Declaro que os produtos perigosos estdo adequadamente classificados, embalados, identificados, e estivados para suportar os riscos

l VALOR DO ISS
RES CO

U.T.I. COVI
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05/12/2021 - BANCO DO BRASIL - 14:17:28
306203062 0031

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

BCO CITIBANK S.A.
74593182056430902100040101333249187940000523302
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 110.306
DATA DE VENCIMENTO 04/11/2021
DATA DO PAGAMENTO 03/11/2021
VALOR DO DOCUMENTO 5l. 233,702
VALOR COBRADO 5, 233,02
NR.AUTENTICACAO 2.1E2.C96.A80.2BF.4F2

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.

RAL
RECURSO FEDE
PORTARIA GM/MS Ngzéﬁf?
DEO7 DE JULHO DE
uTI CcCOVID



RECEBEMOS DE (SUPERMED COM. E IMP. DE PROD. MED. E HOSPIT. LTDA) OS PRODUTOS OU SERVICOS DA NOTA NF-e
FISCAL INDICADA AO LADO P
o
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAQI_\O E ASSINATURA DO RECEBEDOR N: 268937
SERIE 1
DANFE
SUPERMED COM. E IMP. DE | POp T AOnHAR
PROD. MED. E HOSPIT. LTDA ELETRONICA
- . 0-ENTRADA CHAVE DE ACESSO
avenioailowerutomative Galpag.20,f B ShiDA 3521 1011 2060 9900 0441 5500 1000 2689 3710 0060 1738
300 - Laranja Azeda - ARUJA, SP,
CEP:07430350, Fone:11-4934-1700
N2 268937 . ' ’
Consulta de autenticidade 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. 135211181668425 07/10/2021 21:19:24
INSCRIGAO ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO CNPJ
188.070.970.117 11.206.099/0004-41
DESTINATARIO | REMETENTE -
NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF DATA DA EMISSAO
ASSOC.HOSP.BENEFICENTE DO BRASIL (18905) 45.349.461/0009-60 07/10/2021
ENDEREGO BAIRRO/DISTRITO CEP DATAENTRADA/SAIDA
RUA DOUTOR ORLANDO THIAGO SANTOS, 70 SL6 WILLIAMS i7a02064 | 1 & OUT 201
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRIGAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
GARCA 1148586000 SP

FATURA / DUPLICATA

001

04/11/2021 1.240,95 002

11/11/2021

1.240,94

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
2.481,89 420,16 0,00 0,00 2.481,89
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 2.481,89
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT e oo Eietlo UF  |CNPJCPF
ATIVA DISTRIBUICAO E LOGISTICA LTDA 0-DO EMITENTE 01125797000701
ENDERECO MUNICIPIO UF INSGRICAO ESTADUAL
RUA SALVADOR RODRIGUES PRADO, 200 SAO PAULO SP 149529966118
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
8 CAIXA 43,03 43,03
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 | CA':S ALIPI
24592 |GENTAMICINA 80MG 100AMP 2ML GEN-SANTISA LT
20501421 (1) 09/2023 (Fornecedor: 931, Lo-
"|te: 20501421, Qtde: 1 ,Data Fab: 01/09/20-
21, Data Val: 30/09/2023) 30032061 | 500 | 5102 | CX 1 225,7900 225,79 225,79 27,09 12,00
13228 |AG.DESC.25 X 08 C/100-DESCARPACK LT SA-
GAAA130F (30) 04/2026 (Fornecedor: 918,
Lote: SAGAAA130F, Qtde: 30 ,Data Fab: 01/-
05/2021, Data Val: 30/04/2026) 90183219 | 200 5102 | CX 30 9,2400 277,20 277,20 36,87 13,30
29742 |SONDA END.PVC N.7,0 C/ CUFF PC-HAIBREA LT
/"2/01057 (10) 09/2025 (Fornecedor: 1854, Lo-
" |te: 201057, Qtde: 10 ,Data Fab: 18/09/202-
0, Data Val: 17/09/2025) 90189099 | 200 | 5102 PC 10 3.8330 38,33 38,33 6,90 18,00
10733 |SONDA END.PVC N.8,0 C/CUFF C/10-SOLIDOR LT
29121051 (1) 05/2026 (Fornecedor: 2080,
Lote: 29121051, Qtde: 1 ,Data Fab: 01/05/-
2021, Data Val: 31/05/2026) 90183929 | 200 5102 | CX 1 40,9000 40,90 40,90 7,36 18,00
U lTo l ° C OV] D
DADOS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
#R5V5;R2P1V3; | [ ID 189420279
Q FEDERAL
e gidios REC&Ré MG NE 1.453
PORTAR U\.HO DE 2021-
DE 07 OE )

uTIcovVID
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SUPERMED COM. E IMP.

ida Tower A

PROD. MED. E HOSPIT. LTDA

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

DE

DANFE

DOCUMENTO AUXILIAR

DA NOTA FISCAL
ELETRONICA

0-ENTRADA
1-SAIDA

A

B

CHAVE DE ACESSO

3521 1011 2060 9900 0441 5500 1000 2689 3710 0060 1738

Ne 268937
SERIE 1
FOLHA 2/2

Consulta de autenticid no portal
ou no site da Sefaz Autorizadora

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

NATUREZA DA OPERACAO
Venda de Merc.Adg.de Terc.

PROTOCOLO AUTORIZAGAO DE USO
135211181668425 07/10/2021 21:19:24

INSCRICAO ESTADUAL
188.070.970.137

INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO

CNPJ
11.206.099/0004-41

DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS

CODIGO

DESCRIGAO DOS PRODUTOS/SERVICOS

NCM/SH

CSsT

CFOP

QUANT. V.UNIT. V.TOTAL BCICMS

V.ICMS

AL

V.IPI
ICMS

AL IPI

158513

16980

24382

EQ.MAC.FL.IL.F/A+P LL 1,5MT C/25-L.IMPOR
LT 22072020 (20) 07/2023 \ LT 06042021 (4)
04/2024 (Fornecedor: 2080, Lote: 22072020,
Qtde: 20 ,Data Fab: 22/07/2020, Data Val:
22/07/2023 / Fornecedor: 2080, Lote: 0604-
2021, Qtde: 4 ,Data Fab: 06/04/2021, Data
Val: 06/04/2024)

LUVA P/ PROCED.N.EST.M C/10-LEMGRUBER

LT PRO17L (4) 09/2026 (Fornecedor: 7934,
Lote: PRO17L, Qtde: 4 ,Data Fab: 01/09/20-
21, Data Val: 30/09/2026)

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)

90189010

40151900

90189069

200

000

200

5102

5102

5102

PCT

CX

UND

24 27,0875 650,10 650,10

ES

279,6000 1.118,40 1.118,40

N

65,5850 131,17 131,17

NOME: BRUNO MIGU
CARGO: AUXILIAR DE
RG:56.671.735<9

DATA DE RECE
ASSINATURA:.

EL SOA
ALMO

N

DO

\ v

LAN

AD(

117,02

201,31

23,61

18,01

18,0

CoOV

[UIL

18,00

0

0
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M
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05/12/2021 - BANCO DO BRASIL - 14:17:28
306203062 0032

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 3655843

BCO BRADESCO S.A.
23793398039128100010841002935702187940000124095
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 110.307
DATA DE VENCIMENTO 04/11/2021
DATA DO PAGAMENTO 03/11/2021
VALOR DO DOCUMENTO 1.240,95
VALOR COBRADO 1.240,95
NR.AUTENTICACAO 1.22A.31E.BF5.00D.378

Central de Atendimento BB

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

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

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

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



RECEBEMOS DE POLAR FIX INDUSTRIA E COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA ABARXO, g - ] NF-e
PR °
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR L PREE S I N°387764
SERIE: |
P
RECEBEMOS DE POLAR FIX INDUSTRIA E COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA ABAIXO j NF-e
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR N°387764
SERIE: 1
¢
DANFE
( Identificagdo do Emitente DOCUMENTO AUXILIAR
# POLAR FIX INDUSTRIA E COMERCIO DE Dz?g%/{\glsgﬁL
. PROD HOSPITALARES LTDA 24
’/’A PolarFix U™ “ 0- ENTRADA D
ESSENCIALASAUDE  Rua Ruzzi, 607 - - Sertaozinho 1-SAIDA el
Maua - SP CEP: 09.370-850 ve de acesso
Telefone: 1145128600 g" ?871754 3521 1002 8818 7700 0164 5500 1000 3877 6410 9848 5987 ]
crie:
Folha: 1/1
TUREZ PERACAO Consulta de autenticidade no portal da NF-e
NATUREZA DA OPE > o
Venda de mercadoria adquirida ou recebida de terceiros http://www.nfe fazenda.gov.br/portal/
CNPJ

SCRICAO ESTADUAL E SUBST. TRIBUTARIO
42180108112

02.881.877/0001-64

135211182061963 - 07/10/2021 23:20:22

Protocolo de autorizagao de uso ]

DESTINATARIO REMETENTE

NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ/ CPF DATA DE EMISSAO
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 45.349.461/0009-60 07/10/2021
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA ENTRADA / SAIDA
R DR ORLANDO THIAGO SANTOS, 70 SL 6 VILA WILLIAMS 17.400-000
MUNICIPIO FONE /FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
Garca 1434075066 SP J
FATURA / DUPLICATAS
Fatura: 001 ~ Vencimento: 04/11/2021  Valor: 1.365,00
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BC ICMS SUBSTITUICAO VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO || VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
1.365,00 245,70 0,00 0,00 1.365,00
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 1.365,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO | UF CNPJ/ CPF )
MVT CAMPINAS COM LOG E SOLUCOES EM TRANSP EIRELI 0-Contrat. Remet.CIF 28.663.998/0001-23
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAQ ESTADUAL )
AV PEDRO PASCOAL DOS SANTOS 410 GP 1 MODULOS 6/7/8 RES REAL J Sumare SP 671405054115
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LiQUIDO
1 CcX 4,00Kg 0,00Kg
DADOS DO PRODUTO / SERVICO
COD. PROD. DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO NCM | CST | CFOP |UNID.| QUANT. [V.UNITARIO| V.TOTAL [ BC.ICMS V. ICMS V. IPI ALIQ. ICMS| ALIQ. IPI
FP0079 FILME TRANSPARENTE EM ROLO NAO 3005.10.90 [1.00 [ 5102 [UN 15,00 91,00} 1.365,00 1.365,00 245,70 0,00 18,00 0,00
EST.10CM X 10M (I)
Lote: 201202 - Fabr.: 01/12/2020 - Venc.:
30/11/2025 - Qtde: 15,00
1
CALCULO DO ISSQN
INSCRICAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIGOS BASE DE CALCULO ISSON VALOR DO ISSON b
284343 0,00 0,00 0,00
DADOS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES ( RESERVADO AO FISCO
(LOCAL P9) 2 MC - PEDIDO 189420279 HORARIO DE RECEBIMENTO DE MERCADORIAS SEG. A SEX.
07H AS 12H E DAS 14H AS 17H Exclusao ICMS na Base de Calculo PIS e COFINS-Processo
5001819-50.2019.4.03.6126 la Vara Federal Sto Andre SP RE574706 Tema 69 STF
13/05/2021. "Lei no 8.078 Artigo 260 Prazo de 90 dias para troca/devolucao das
mercadorias"
— -
, ) Veuve -
Fravio Veves UT.l COovIiD RECURSO FEDERAL
~ e PORTARIA GM/MS N2 1.453
14 DE 07 DE JULHO DE 2021-
— UTI COVID
e
-7 .
Z|
Valor Aproximado dos Tributos - RS 349,24
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05/12/2021 - BANCO DO BRASIL - 14:17:28
306203062 0034

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 365343

BANCO DO BRASIL
00190619281331563359700011878311187940000136500
BENEFICIARIO:

POLAR E I C' P H LTDA

NOME FANTASIA:

POLAR FIX IND COM PRODUTOS HOSPITAL

CNPJ: 02.881.877/0001-64

PAGADOR:

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE D

CNPJ: 45.349.461/0009-60

NR. DOCUMENTO 110.308
NOSSO NUMERO 6192133156
CONVENIO 00000000
DATA DE VENCIMENTO 04/11/2021
DATA DO PAGAMENTO 03/11/2021
VALOR DO DOCUMENTO 1.365,00
VALOR COBRADO 1.365,00
NR.AUTENTICACAO 8.488.D66.7F4.1C8.1B9

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.

RECURSO FEDERAL
PORTARIA GM/MS N2 1.453

DE 07 DEJU
uTl

LHO DE 2021-
COVID
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IDENTIFI( AC. A0 DO EMITENTE

@zdmmn&cé

i

DANFE

Documento Auxiliar da Nota
Fiscal Eletronica

MR

CHAVE DE ACESSO

(!(r. ,
160 6374

3521 1031 3782 8800 0166 5500 1000 1027 1611 3

0 - ENTRADA
MEDICAMENTAL HOSPITALAR LTDA | | _saipa @
VIA ANHANGUERA., S/N - KM 307 950M GP2
CANDIDO PORTINARI - 14093-500 N°®. 000.102.716
RIBEIRAO PRETO - SP Fone/Fax: 1635054900 Série 001
www.medicamental.com.br Folha 1/1

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢

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

‘\ ATUREZA DA OPERAC AO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO J
A VENDA DE MERCADORIA 135211182327676 - 08/10/2021 01:16:24
! INSCRI( AO ESTADUAL INS(‘R]C}\U ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPJ / CPF

797409146110 { 31.378.288/0001-66 ]
DESTINATARIO / REMETENTE - =
j\'()ME /RAZAO SOCIAL CNPJ / CPF DATA DA EMISSAO
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 45.349.461/0009-60 08/10/2021 ]
'l'\'I)ERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA/ENTRADA
[R DOUTOR ORLANDO THIAGO SANTOS, 070 - SALA 6 VILA WILLIAMS 17400-000 08/10/2021 }
f\ﬂ'T\'K‘iP]O UF FONE /FAX INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA/ENTRADA }
\GARCA SP 1434075066 02:16:00
FATURA / DUPLICATA
Num. 001
Venc. 05/11/2021
Valor RS 1.130,61

CALCULO DO IMPOSTO

[BASE CALC.ICMS [\'AL()R DO ICMS JVALOR DO ICMS-FCP ASE CALC.ICMS S.T.

[B
0,00

VALOR ICMS S.T.

VALOR ICMS S.T-FCP TOTAL PRODUTOS

J

\ 1.130,61 163,76, 0,00 0,00 0,00 1.130,61
[VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS [VALOR TOTAL IPI VALOR IMPORTAGAO TOTAL DA NOTA J
\ 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.130,61
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
" NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT IPLA('A DO VEICULO UF  |CNPJ/CPF 7
[NIKKEY RIO PRETO LOGISTICA E TRANSPORTE - EIREL] 0-Remetente 15.066.184/0001-60
[FNDERECO MUNICIPIO UF  |INSCRICAO ESTADUAL ]
\RUA MARIA CERON VOLPE,2260 SAQO JOSE DO RIO PRETO SP 647598751114
[QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO }
1. S Volumes J 6,778 6,778
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CODIGO TS Ty Oy SRR e = N et VALOR VALOR B.CALC VALOR VALOR | VALOR |ALIQ. INE
1 PRODUTO DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO NCM/SH O/CST | CFOP | UN QUANT UNIT TOTAL ICMS ICMS IPI STHECP | ICMS ALIQ. IPI
| 26921 [AMICACINA 250MG/ML SOL INJ AMP 50X02 30049099 | 000 | 5102 | CX 1| 140,6500] 140,65 140,65 16,88 12,00
‘ ML/TEUTO HOSP/AM G+
\ Lote: 9070116 Qtd: 1 Val: 01/04/2023
| 15710 |ANDROCORTIL 100MG SOAMP/TEUTO HOSP R+ | 30043210 | 000 | 5102 | CX | 2 2900 216,58 38.98 18,00
‘ Lote: 2595530 Qud: 2 Val: 25102022 P R O P Sl W 18y T -
| 31108 |CEFTRIAXONA 1 GR IV PO INJ /100 FR/BLAU 30042059 | 500 | 5102 | UN 1| 5217800 52178 521,78 62.61 12,00
\ HOSP/AM G+
‘ Lote: 21070089 Qtd: 1 Val: 30/06/2023
; FCI:266230D5-BEFC-4F51-9045-77B67TDEIC637
34992 |COMPRESSA GAZE 11F ESTERIL EUROPA 7,5X7,5CM 30059090 | 000 | 5102 |ENV| 1000 0,5300 53,000 53,00 9,54 18,00
C/10/POLAR FIX HOSP
Lote: 49701 Qtd: 100 Val: 25/06/2026
37233 |FILTRO RETO BACTERIANO HMEF RETO ADULTO | 84213910 | 01 5102 [UN| 20 54300 108.60]  108.60]  19.55| 18.00
COM TRAQUEIA/GMI
Lote: 210220 Qtd: 6 Val: 31/07/2026
Lote: 210219 Qtd: 14 Val: 31/07/2026
33795 |SONDA URETRAL 12/MEDSONDA 190183929 [ 000 | 5102 | UN 2000 04500 90,00] 90,00 16.20 18,00
Lote: 62618 Qud: 200 Val: 28/092025 | [T T
| NOME: BRUNG MIGUEL SOARES
|
i CARGO: AUXILIAR DE ALMOXARIFADO LAN \A[)O
_‘ RG: 56.671.735-9 {‘/
| DATA DE RECEBIMENTO: 15/ Vo))
‘ ke ) g
| ASSINATURA: ‘ U.TII. CO ) |

DADOS ADICIONAIS

[INFORMACOES COMPLEMENTARES

‘Inl Contribuinte: PEDIDO 189420279.1

|COVID - A NF deverA ser faturada para: AHBB AssociaAoA o Hospitalar Beneficente do Brasil CNPJ 45.349.461/0009-60
‘OIL 13130130 Fichas 1/4 1 vols, 2/4 1 vols, 3/4 1 vols, 4/4 2 vols

[PEDIDO DE COMPRA:PDC#1894202794#BIONEXO

1 ATENDIMENTO 16 3505-4900 R: 1605 hospitalar@medicamental.com.br

AFE

: AUTORZ/MS: 1.18507.0
AUTORIZ/MS: 1. 18508.3
1.18.507-0- AE 1.18.508-3 Pedido: PDC#189420279#B Email do Destinatério: xml@portaldaentrega.com.br
Valor Aprox Tributos Federal: RS 152,07 Estadual: R$ 143,26 Municipal: RS 0,00 Fonte: IBPT
special - 035738/2018 - Portaria CAT no 116/2017
[ROTA: (I) MARILIA - R 40 - INT

RESERVADO AO FISCO

:"\ S \

0 FEDERAL

MS N© 1.453 |
PORTARIA GM/M3 B L. J

RECURS

Impresso em 08/10/2021 as 02:06:26

DE Q7 UL TULrmo o
UTi covib

www.geweb.com. br



05/12/2021 - BANCO DO BRASIL - 14:17:28
306203062 0025

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

BANCO DO BRASIL
00190000090313677300300112334172887950000113061
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 110.309
NOSSO NUMERO 31367730000112334
CONVENIO 03136773
DATA DE VENCIMENTO 05/11/2021
DATA DO PAGAMENTO 03/11/2021
VALOR DO DOCUMENTO 1.130,61
VALOR COBRADO 1.130,61
NR.AUTENTICACAO 7.43C.D62.ADD.064.E43

Central de Atendimento BB

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

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

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

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



D051
Identificagdo do emitente .
: mcw PropuTOs mepicose | ,,DANFE
HOSPITALARES LTDA DA NOTA FISCAL
ELETRONICA
e « ROD RSC 287 i
¥ Ne:—- KM 1094500, SN 0-ENTRADA GHAVELE AGRER0,
PROBUTCS MEDICOS T HOSPITALARES INDUSTRIAL & 1- SAIDA 4321 1094 3894 0000 0184 5500 1000 3998 5410 0001 1608
o VERA CRUZ - RS N2:399
CEP: 9688 . 854
G000 SERIE: 1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e www.
d nfe.fazenda.gov.br/porial ou no site da Sefaz Autorizadora
FOLHA:1/ 1
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
{ VENDA DE MERCADORIA ADQUIRIDA OU RECEBIDA DE 143210207321305 08/10/2021 14:05:23 }
INSCRICAO ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO CNPJ
1560029886 94.389.400/0001-84 J
DESTINATARIO/ REMETENTE
NOME/ RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF DATA DA EMISSAO
3303 - ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 45.349.461/0009-60 08/10/2021
ENDEREGO BAIRRO CEP DATA DA ENTRADA/SAIDA
RUA DR. ORLANDO T DOS SANTOS, 70 WILLIANS 17400-000
MUNICIPIO FONE/ FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DA ENTRADA/SAIDA
GARCA SP
INFORMAGOES DO LOCAL DE ENTREGA
NOME/ RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF INSCRIGAO ESTADUAL
45.349.461/0009-60
ENDEREGO BAIRRO CEP
RUA DR. ORLANDO T DOS SANTOS, N¢:70 WILLIANS 17400-000 J
MUNICIPIO UF FONE/ FAX
3516705 - GARCA ISP J
FATURA/ DUPLICATA
FORMA DE PAGAMENTO NUMERO DA FATURA VALOR ORIGINAL \VALOR DE DESCONTO ALOR LiQuIDO
Pagamento a prazo 399854 2.484,30 0,C 2.484,30
NUMERO ORDEM VENCIMENTO VALOR NUMERO ORDEM VENCIMENTO VALOR NUMERO ORDEM VENCIMENTO VALOR
[ 001 I 05/11/2021 ’ 1.242, d 002 ‘ 03/12/2021 ' 1.242,15 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
2.484,30 279,76 0,00 0,00 2.484,30
WALOFI DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR TOTAL DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 2.484,30
TRANSPORTADOR/ VOLUMES TRANSPCRTADOS s mia ]
NOME/RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGOANTT | PLACA DO VEICULO ) UF | CNPJ/CPF
1-EXPRESSO SAO MIGUEL LTDA - SCS Pt einer bt 00.428.307/0017-55
ENDEREGO MUNICIPIO UF | INSCRICAO ESTADUAL
R VINTE E OITO DE SETEMBRO, 2160 SANTA CRUZ DO SUL RS | 1080194930
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
11 54,000 54,000
DADOS DOS PRODUTOS/ SERVICOS
CODPROD DESCRIGAO DOS PRODUTOS/ SERVIGOS NCM/SH | CST| CFOP| UNID] QUANT. ‘Zq,'v' Ic%n \;g#ﬂf ‘::ELS? B}gﬁsc V,:l,{fsn VAslf 4 BAcsArLC VA;?R cms r’:s’
SERINGA DESC. 03ML S/AG LS SR - Trib aprox. | g0183119| 200 | 6108 | UN | 1.500,000 0,153 229,51 000 2295 9,18 0,0 000 000 400 000
neste item R$: 27,01 Fed e 27,54 Est Fonte:
4670 IBPT/empresometro.com.br D11D7F
LOTE: 1784 QTD: 1500,000 VALID:
| 31/08/2026 EABRICACAQ:01/08/2021
LUVA PROCEDIMENTO LATEX P LEMGRUBER | 40151900| 000 | 6108 | CX 60,0000 281900  1.691,40 0,0 1.691,44 20297 000 000 000 1200 0,00
- Trib aprox. neste item R$: 160,18 Fed e 304,45 Est
67539 Fonte: IBPT/empresometro.com.br D11D7F
LOTE: PROT4L QTD: 60,000 VALID:
"Q’Q "Zst E a EB !: g : "3 Q’Ql*’ﬂﬁ"@onf
LUVA PROCEDIMENTO LATEX G LEWGRUBER 40151900 000 | 6108 | CX 20,000 28,1701 563,40 000 56340 6761 0,0 000 000 1200 0,00
- Trib aprox. neste item R$: 53,35 Fed e 101,41 Est
67555 Fonte: IBPT/empresometro.com.br D11D7F
LOTE: PRO5L QTD: 20,000 VALID:
31/07/2026 FABRICAGAQ.01/07/2021
DADOS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES - el J RESERVADO AO FISCO ﬂ
ido:002261 R :MARLI INES WEIS, R lhimento de Diferencial de aliquotas para o
i::dgocgnforme Zgr::%;i;;? IE: 821.013.386. llgc:ecir]l.]:imento de szerencial de :l?otasppara ) RECUR§O FEDERAL
etado conforme EC 87/2015 189420279.1 Trib aprox. nesta venda RS: 240,54 Fed e 433,40 Est Fon PORTARIA GM/MS N2 1.453
te: IBPT/empresometro.com.br D11D7F ICMSUFDest: R$153,64 DE O7 DE JU LHO DE 2021-
G = I UTI COVID
Fiavip Meves UT.l. COVID
ehe/rl & | ANGADO
iy _
AMBIENTE DE PRODUGAQO - Credenciado a efflitir 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 &
- IR 0«
. DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR /é / t-/ [~ i - 0 [ N L 399854
>/18 ] 2 FLA VIO 3303 - ASSOCIACAQ HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL SERIE: 1




o

05/12/2021 - BANCO DO BRASIL - 14:17:28
306203062 0033

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

BCO BRADESCO S.A.
23793683072000002268904000044802387950000124215
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 110.310
DATA DE VENCIMENTO 05/11/2021
DATA DO PAGAMENTO 03/11/2021
VALOR DO DOCUMENTO 1.242,15
VALOR COBRADO 1.242,15
NR.AUTENTICACAO D.CE4 .ACE.284.BEC.BEF

Central de Atendimento BB

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

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

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

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



53

IDENTIFICACAO DO EMITENTE

Londc Clr"

“edeamentos e Produlos Hosgitalares
LOMNDRICIR COM DE MAT HOSPITALAR LTDA
Av Tiradontes, 7100, GLP 03 Meodulo 06 e 07 - Jardirm: Rosicler
CEP: 86072-000 Londrina-PR
Foie? [43) 3373-3400

DANFE

Documento Auxiliar da
NOTA FISCAL ELETRONICA

vsloa (1]
N2 000.303.040
SERIE: 1
FOLHA: 1/1

! ( 1T L I_ 9
CHAVE DE ACESSO

4121 1000 3392 4600 0192 5500 1000 3030 4015 8706 7007

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

NATUREZA DA OPERACAO

VENDAS FORA DO ESTADO

PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO

141210221883000 08/10/2021 17:03:29

INSC.EST.DO SUBST.TRIBUTARIO

T 601.28757-95

. 00.339.246/0001-92

DESTINATARIO/REMETENTE

| ICMS UF remetente: R$ 0,00.
l

NOME/RAZAO SOCIAL ‘ CNPJ/ICPF/IdESsrangeiro DATA DE EMISSAO
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL |45.349.461/0009-60 08/10/2021
ENDEREGO T . BAIRRO/DISTRITO CEP | DATADESADAENTRADA |
RUA ORLANDO THIAGO DOS SANTOS, 70 LVILA WILLIAMS 17400-000
MUNICIPIO TFONEIFAX INSCRICAO ESTADUAL HORA DE SAIDA
GARCA - (14)3407-5066
FATURA/DUPLICATA il -
(001 05/11/21 R$ 1.537,28 | [
| |
| | J
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DC ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUICAQ | VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO VALOR APROXIMADO DOS TRIBUTOS VALOR TOTA!. DOS PRODUTOS
1.537,28 184,47 0,00 0,00 493,31 1.537,28
VALOR LO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 S 0,00 1.537,28
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAQ SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO | UF CNPJ/CPF
TAP EXPRESS EIRELLI - 0-Rem (CIF) 03.053.802/0007-43
ENDEREGO i MUNICIPIO UF INSCRIGAO ESTADUAL
ROD CELSO GARCIA CID 373, 37 LONDRINA PR |907.26152-28
QUANTIDADE | ESPECIE MARCA NUMERAGAO PESO BRUTO PESO LI2U'DO
21 65,000
DADOS DO PRODUTO/SERVIGO
p%%%'g% DESCRIGAO DO PRODUTO/SERVIGO NCMISH CST | CFOP | UNID. | QUANT. ux#/?n‘}o ‘{gﬁ%ﬁ ,ggs Vlé';%ﬁ Q;L,a‘ V#S,g&?g;‘-
24729 |/ALCOOL 70 1000ML (SANEANTES) COD-8342 (X)(S) 38089919 000 [6108| CX 4/71,550| 286,20/ 286,20 34,34 12 | 91,84
CX/C/12 FR VIC PHARMA cProdANVISA=3264880330010
PMC=0,00
Lote=S5391 Qtd=4 Fab=02/08/2021 Val-01/08/2023
_________ Cod Barras (cEan): 1789787770626 ; S e B e e o o e R I (e
25078 FRASCO ALIMENTACAO ENTERAL 3¢0OML COD-AAR020 39269030[ 500 6108 | CX 17 73,593(1.251,08(1.251,08/ 150,13| 12 401,47
X/C/90 UN BIOBASE cProdANVISA:= l)380212349002 ‘ [
PMC=0,00 r i ‘
|Lote= 4535/40 Qtd=17 Fab=14/09/2021 Val 14/09/2026 \ “ i
\Cod Barras (cEan): 17898558280025 | | | |
™ A
Lavo Weves  [OTI COVID
CALCULO DO ISSQN S - ) -
\iSCNICAOMUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DOS SERVICOS i VALOR DO ISSQN
, S - L _ oA ] 4|
DADOS ADICIONAIS e L I e e SR e O s
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
Valores totais do ICMS Interestadual: DIFAL da UF destino: R$92,23.
INSCRICAO AUXILIAR NO ESTADO DE SP DE Numero 816.017.660.115, DISPENSADO DO
RECOLHIMENTO DO DIFAL EM GNRE
PED: 555026 Vendedor: CAMILA POLONIO RECURSO FEDERAL
Sep: JEAN VITOR Conf: CARLOS HENRIQUE FREIRE DE CARVALHO PORTARIA GM/MS N2 1,453
ID: 189420279 DE07 DE JULHO DE 2021-
Val aprox dos tributos R$ 493,31 (32,09%) Fonte:IBPT UTI COVID
PIS COFINS - ALIQUOTA ZERO CONFORME INCISO Il ARTIGO PRIMEIRO DECRETO
6426/2008: Produtos(25078) -
Partilha ICMS operacao interestadual consumidor final, disposto na Emenda constitucional
87/2015. Valor ICMS para UF destino: R$ 92,23. Valor FCP para o destino: R$ 0,00. Valor







05/12/2021 - BANCO DO BRASIL - 14:17:28
306203062 0023

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

BCO BRADESCO S.A.
23793552059000000620627001472706587950000153728
BENEFICIARIO:

LONDRICIR

NOME FANTASIA:

LONDRICIR

CNPJ: 00.339.246/0001-92
BENEFICIARIO FINAL:

LONDRICIR

CNPJ: 00.339.246/0001-92

PAGADOR:

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE D
CNPJ: 45.349.461/0009-60

NR. DOCUMENTO 170310
DATA DE VENCIMENTO 05/11/2021
DATA DO PAGAMENTO 03/11/2021
VALOR DO DOCUMENTO 15537,28
VALOR COBRADO 1.537,28

NR.AUTENTICACAO 9.51C.226.651.209.41E

Central de Atendimento BB

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

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

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

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



2]: 45.349.461/0009-60 Emissdo: 04/11/2021
culo: Folha Mensal Horas: 10:33:49

npeténcia: 10/2021 Ap f o -

2 55

RELAGAO GERAL DOS LiQUIDOS
Coédigo Nome do empregado CPF Valor
Empregados
4297 ANDERSON HENRIQUE CANDIDO C/ 427.960.418-59 1.557,31
5090 CAROLINE RAFAELA MARQUES ANA 441.368.368-48 1.817,65
5257 CRISTIARA PAMELA FARIA LUCENA 387.893.898-59 1.498,84
4134 DAIARA CRISTINA DA SILVA 419.290.998-78 1.724,49
5155 DANIEL ANTONIO BONFIM 298.430.688-07 1.858,18
5245 DEBORA APARECIDA DO NASCIMEN 390.398.498-11 1.495,90
4018 EDERSON ROBERTO BATISTA DE Al 332.038.628-08 2.142,41
4955 GABRIELA FREDERICO DOS SANTO¢ 406.047.508-46 2.169,95
4031 IRENE DOLORES SILVERIO MARTIN 285.929.258-60 1.817,66
3934 ISABELA DA SILVA SOUZA 420.299.518-03 2.919,63
4038 JHONATAN JEAN DOS SANTOS DIA¢ 490.498.478-11 138,80
4441 LETICIA CARDOSO DE CAMPOS 386.413.708-03 2.142,83
3945 LUCAS DE BARROS RODRIGUES 450.795.158-56 2.165,45
4347 MARIA BENIS PEREIRA DA SILVA 371.207.298-88 2.192,66
3927 REGIANE AUXILIADORA RAIMUNDO 286.612.218-62 2.919,65
4295 TALITA MARIANA DA SILVA BERTOL 361.760.768-38 1.817,65
4082 VIVIANE EMIDIO DA SILVA RODRIG 213.599.778-13 3.500,25
Empregados: 17 Estagiarios: 0 Contribuintes: 0 Total da Empresa: 33.879,31
(trinta e trés mil oitocentos e setenta e nove reais e trinta € um centavos)
GARCA, 04/11/2021 Responsavel:
RECURSO FEDERAL
PORTARIA GM/MS N2 1 453
DE 07 DE JULHO DE 2031.

UTIcovip



PJ: 45.349.461/0009-60 Emissdo: 03/11/2021
lculo: Folha Mensal

Horas: 08:59:59
mpeténcia: 10/2021
= AGETS
Custos: 108 '-'(‘ | ‘JB
EXTRATO MENSAL
pr.: 4297 ANDERSON HENRIQUE CANDIDO CAVALCAI Situagdo: Trabalhando CPF: 427.960.418-59 PIS: 161.26721.62-5
‘go: 71 TEC. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 09/04/2021 CTPS/Série: 37977/354
: 108 Depto: 134 Filial: 1 Salério: 1.759,28
1 HORAS NORMAIS 200,00 1.759,28 P 998 I.N.S.S. 8,61 209,50 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 P 55  PENSAO ALIMENTICIA 30,00 667,42 D
202 ADICIONAL NOTURNO 40% 129,30 454,95p
0 Proventos: 2.434,23 Descontos: 876,92 Informativa: 194,73 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 1.557,31
0 Base INSS: 2.434,23 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.434,23 Valor FGTS: 194,73 Base IRRF: 1.557.31
pr.: 5090 CAROLINE RAFAELA MARQUES ANANIAS VI  Situacdo: Trabalhando CPF: 441.368.368-48 PIS: 238.43764.71-5
‘go: 71 TEC. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 02/07/2021 CTPS/Série: 3721/458
: 108 Depto: 134 Filial: 1 Salario: 1.759,28
1 HORAS NORMAIS 180,00 1.583,35P 998 I.N.S.S. 8,17 161,63 D
8697 HORAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.IN 20,00 175,93 P
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 198,00 P
9230 INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 20,00 22,00P
3 Proventos: 1.979,28 Descontos: 161,63 Informativa: 158,34 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 1.817,65
3 Base INSS: 1.979,28 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 1.979,28 Valor FGTS: 158,34 Base IRRF: 1.248,88
2nga periodo igual ou inferior a 15 dias: 21/10/2021 a 23/10/2021
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
: 108 Depto: 134 Filial: 1 Saldrio: 1.461,47
1 HORAS NORMAIS 186,67 1.364,04 P 998 I.N.S.S. 7,99 130,10 D
8697 HORAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.IN 6,67 48,72P
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 205,33P
9230 INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 20,00 7,34P
202 ADICIONAL NOTURNO 40% 1,20 3,51P
1 Proventos: 1.628,94 Descontos: 130,10 Informativa: 130,31 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 1.498,84
1 Base INSS: 1.628,94 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 1.628,94 Valor FGTS: 130,31 Base IRRF: 1.309,25
2nga periodo igual ou inferior a 15 dias: 10/10/2021 a 10/10/2021
pr.: 4134 DAIARA CRISTINA DA SILVA Situagdo: Trabalhando CPF: 419.290.998-78 PIS: 161.42115.57-2
‘go: 71 TEC. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 05/02/2021 CTPS/Série: 64460/354
: 108 Depto: 134 Filial: 1 Salario: 1.759,28
1 HORAS NORMAIS 180,00 1.583,35P 998 I.N.S.S. 10,44 254,79 D
8697 HORAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.IN 20,00 175,93 P
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 198,00 P
9230 INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 20,00 22,00P
0 Proventos: 1.979,28 Descontos: 254,79 Informativa: 158,34 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 1.724,49
0 Base INSS: 1.979,28 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 1.979,28 Valor FGTS: 158,34 Base IRRF: 1.724,49
2nga periodo igual ou inferior a 15 dias: 07/10/2021 a 07/10/2021
2nga periodo igual ou inferior a 15 dias: 26/10/2021 a 27/10/2021
pr.: 5155 DANIEL ANTONIO BONFIM Situagdo: Trabalhando CPF: 298.430.688-07 PIS: 128.82320.77-0
‘go: 33 AUX. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 01/08/2021 CTPS/Série: 89455/218
! 108 Depto: 134 Filial: 1 Salario: 1.461,77
1 HORAS NORMAIS 200,00 1.461,77 P 998 I.N.S.S. 8,18 165,64 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 P
202 ADICIONAL NOTURNO 40% 117,00 342,05P
1 Proventos: 2.023,82 Descontos: 165,64 Informativa: 161,90 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 1.858,18
1 Base INSS: 2.023,82 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.023,82 Valor FGTS: 161,90 F: 1.668,59
RECURSG FEDERAL-66%
AC MO 14 ALD

PORTARTAGM/MSNE 1453
DE 07 DE JULHO DE 2021-
UTI COVID




PJ: 45.349.461/0009-60 Emissdo: 03/11/2021
lculo: Folha Mensal Horas: 08:59:59
mpeténcia: 10/2021
e -
S 1 EA O] 51
Custos: 108
EXTRATO MENSAL
pr.: 5245 DEBORA APARECIDA DO NASCIMENTO BAR Situagdo: 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
1 HORAS NORMAIS 193,33 1.413,04P 998 IL.N.S.S. 7,98 129,81 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 212,67 P
1 Proventos: 1.625,71 Descontos: 129,81 Informativa: 130,05 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 1.495,90
1 Base INSS: 1.625,71 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 1.625,71 Valor FGTS: 130,05 Base IRRF: 1.306,31
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 Salario: 1.723,94
1 HORAS NORMAIS 200,00 1.723,94P 998 LN.S.S. 8,50 200,91 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00P 999 IMPOSTO DE RENDA 7,50 19,33 D
202 ADICIONAL NOTURNO 40% 121,44 418,71P
0 Proventos: 2.362,65 Descontos: 220,24 Informativa: 189,01 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.142,41
0 Base INSS: 2.362,65 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.362,65 Valor FGTS: 189,01 Base IRRF: 2.161,74
pr.: 4955 GABRIELA FREDERICO DOS SANTOS FLORL Situagdo: 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
z 108 Depto: 134 Filial: 1 Salario: 1.759,28
1 HORAS NORMAIS 200,00 1.759,28 P 998 I.N.S.S. 8,55 204,97 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00P 999 IMPOSTO DE RENDA 7,50 21,56 D
202 ADICIONAL NOTURNO 40% 118,57 417,20P
0 Proventos: 2.396,48 Descontos: 226,53 Informativa: 191,71 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.169,95
0 Base INSS: 2.396,48 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.396,48 Valor FGTS: 191,71 Base IRRF: 2.191,51
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 Saldrio: 1.759,28
1 HORAS NORMAIS 193,33 1.700,64 P 998 IN.S.S. 8,17 161,63 D
8697 HORAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.IN 6,67 58,64 P
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 212,67 P
9230 INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 20,00 7,34P
0 Proventos: 1.979,29 Descontos: 161,63 Informativa: 158,34 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 1.817,66
0 Base INSS: 1.979,29 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 1.979,29 Valor FGTS: 158,34 Base IRRF: 1.817,66
2nga periodo igual ou inferior a 15 dias: 11/10/2021 a 11/10/2021
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 Salario: 3.115,74
1 HORAS NORMAIS 166,67 2.596,45P 998 I.N.S.S. 9,54 318,28 D
8697 HORAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.IN 33,33 519,29 P 999 IMPOSTO DE RENDA 15,00 97,82 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 183,33P
9230 INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 20,00 36,66 P
0 Proventos: 3.335,73 Descontos: 416,10 Informativa: 266,85 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.919,63
0 Base INSS: 3.335,73 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 3.335,73 Valor FGTS: 266,85 Base IRRF: 3.017,45
2nga periodo igual ou inferior a 15 dias: 22/09/2021 a 05/10/2021
RECURSO FEDERAL
PORTARIA GM/MS5 N2 1,453
DE 07 DE JULHO DE 2021-

UTICOVID




PJ: 45.349.461/0009-60 Emissdo: 03/11/2021
Iculo: Folha Mensal Horas: 08:59:59
mpeténcia: 10/2021 i)
061{58
Custos: 108
EXTRATO MENSAL
pr.: 4038 JHONATAN JEAN DOS SANTOS DIAS Situagdo: 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 Salério: 1.759,28
1 HORAS NORMAIS 200,00 1.759,28 P 986 DESC.VALOR PAGO A MAIOR 1.678,85 1.678,85 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 P 998 I.N.S.S. 8,17 161,63 D
0 Proventos: 1.979,28 Descontos: 1.840,48 Informativa: 158,34 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 138,80
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.: 4565 LEDA CRISTINA GUIMARAES LEMOS OLIVE] Situacdo: Demitido CPF: 411.616.668-50 PIS: 206.68943.59-3
‘go: 71 TEC. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 13/04/2021 CTPS/Série: 004830/0354
: 108 Depto: 134 Filial: 1 Salario: 1.723,94
8697 HORAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.IN 6,67 57,46 P 51  LIQUIDO RESCISAO 0,00 3.524,65 D
9179 SALDO DE SALARIO HORAS 126,67 1.091,83 P 826 INSS SOBRE RESCISAO 7,79 105,99 D
8550 13 SALARIO INTEGRAL RESCISAO 7,00 1.005,63 P 989  INSS 13 SAL.RESCISAO 7,54 85,55 D
8553 VANTAGENS 130 RESCISAO 7,00 128,33 P 828 IRRF SOBRE RESCISAO 15,00 74,74 D
29 FERIAS PROPORCIONAIS 6,00 861,97 P 8792 DIAS FALTAS 2,00 114,93 D
817 VANTAGEM FER PROPORCIONAL 6,00 110,00 P
8169 1/3 FERIAS PROPORCIONAIS RESCI 33,33 323,99P
224 BANCO DE HORAS 13,35 194,64 P
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 124,67 P
9230 INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 20,00 7,34P
0 Proventos: 3.905,86 Descontos: 3.905,86 Informativa: 199,59 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 0,00
0 Base INSS: 2.494,97 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.494,97 Valor FGTS: 199,59 Base IRRF: 2.303,43
anga periodo igual ou inferior a 15 dias: 08/10/2021 a 08/10/2021
MITIDO EM 20/10/2021 - MOTIVO 4-Pedido de demissdo SEM justa causa
pr.: 4441 LETICIA CARDOSO DE CAMPOS Situagdo: Trabalhando CPF: 386.413.708-03 PIS: 164.10716.29-0
‘go: 71 TEC. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 25/03/2021 CTPS/Série: 79971 /269
: 108 Depto: 134 Filial: 1 Salério: 1.759,28
1 HORAS NORMAIS 193,33 1.700,64 P 998 I.N.S.S. 8,50 200,97 D
8697 HORAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.IN 6,67 58,64 P 999 IMPOSTO DE RENDA 7,50 19,36 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 212,67 P
9230 INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 20,00 7,34P
202 ADICIONAL NOTURNO 40% 109,10 383,87P
0 Proventos: 2.363,16 Descontos: 220,33 Informativa: 189,05 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.142,83
0 Base INSS: 2.363,16 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.363,16 Valor FGTS: 189,05 Base IRRF: 2.162,19
2nga periodo igual ou inferior a 15 dias: 31/10/2021 a 02/11/2021
pr.: 3945 LUCAS DE BARROS RODRIGUES Situagdo: Trabalhando CPF: 450.795.158-56 PIS: 200.81834.14-9
‘go: 71 TEC. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 12/01/2021 CTPS/Série: 019720/00393
: 108 Depto: 134 Filial: 1 Salario: 1.759,28
1 HORAS NORMAIS 200,00 1.759,28 P 998 IN.S.S. 8,54 204,30 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00P 999  IMPOSTO DE RENDA 7,50 21,20 D
202 ADICIONAL NOTURNO 40% 117,00 411,67 P
0 Proventos: 2.390,95 Descontos: 225,50 Informativa: 191,27 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.165,45
0 Base INSS: 2.390,95 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.390,95 Valor FGTS: 191,27 Base IRRF: 2.186,65
RECURSO FEDERAL
PORTARIA GM/MS N2 1.453
DE 07 DE JULHO DE 2021-

UTICOVID




PJ: 45.349.461/0009-60 Emissao: 03/11/2021
Iculo: Folha Mensal Horas: 08:59:59
mpeténcia: 10/2021 =
n6iigy
Custos: 108
EXTRATO MENSAL
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 ILN.SS. 8,59 208,31 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 P 999 IMPOSTO DE RENDA 7,50 23,41D
202 ADICIONAL NOTURNO 40% 126,50 445,10 P
0 Proventos: 2.424,38 Descontos: 231,72 Informativa: 193,95 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.192,66
0 Base INSS: 2.424,38 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.424,38  Valor FGTS: 193,95 Base IRRF: 2.216,07
pr.: 5105 PRISCILA REGINA DE SOUSA Situagdo: Demitido CPF: 450.858.848-41 PIS: 201.01323.27-6
‘go: 71 TEC. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 01/07/2021 CTPS/Série: 005060/00442
: 108 Depto: 134 Filial: 1 Saldrio: 1.759,28
9179 SALDO DE SALARIO HORAS 86,67 762,35P 49  AVISO PREVIO REAVIDO 30,00 1.759,28 D
8550 13 SALARIO INTEGRAL RESCISAO 3,00 439,82 P 8149 MEDIA HORAS AVISO PREVIO REAVI 30,00 235D
8551 MEDIA HORAS 130 RESCISAO 3,00 0,59 P 8150 VANTAGENS AVISO PREVIO REAVID( 30,00 220,00 D
8553 VANTAGENS 130 RESCISAO 3,00 55,00 P 826 INSS SOBRE RESCISAO 7,50 66,77 D
29 FERIAS PROPORCIONAIS 3,00 439,82 P 989  INSS 13 SAL.RESCISAO 7,50 37,15D
815 MEDIA HR FER PROPORCIONAL 3,00 0,59 P 828  IRRF SOBRE RESCISAO 7,50 55,77 D
817 VANTAGEM FER PROPORCIONAL 3,00 55,00 P
8169 1/3 FERIAS PROPORCIONAIS RESCI 33,33 165,14 P
224 BANCO DE HORAS 2,20 32,66 P
8130 ESTOURO RESCISAO 0,00 95,02 P
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 95,33P
0 Proventos: 2.141,32 Descontos: 2.141,32 Informativa: 110,85 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 0,00
0 Base INSS: 1.385,75 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 1.385,75 Valor FGTS: 110,85 Base IRRF: 1.281,83
MITIDO EM 13/10/2021 - MOTIVO 4-Pedido de demisséo SEM justa causa
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
1 HORAS NORMAIS 193,33 3.011,88P 998 I.N.S.S. 9,54 318,28 D
8697 HORAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.IN 6,67 103,86 P 999  IMPOSTO DE RENDA 15,00 97,82 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 212,67 P
9230 INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 20,00 7,34P
0 Proventos: 3.335,75 Descontos: 416,10 Informativa: 266,86 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.919,65
0 Base INSS: 3.335,75 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 3.335,75 Valor FGTS: 266,86 Base IRRF: 3.017,47
2nga periodo igual ou inferior a 15 dias: 30/10/2021 a 30/10/2021
pr.: 4295 TALITA MARIANA DA SILVA BERTOLE Situagdo: Trabalhando CPF: 361.760.768-38 PIS: 201.01327.97-2
‘go: 71 TEC. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 16/03/2021 CTPS/Série: 34349/354
: 108 Depto: 134 Filial: 1 Salario: 1.759,28
1 HORAS NORMAIS 160,00 1.407,42 P 998 I.N.S.S. 8,17 161,63 D
8697 HORAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.IN 40,00 351,86 P
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 176,00 P
9230 INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 20,00 44,00P
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
2nga periodo igual ou inferior a 15 dias: 27/09/2021 a 06/10/2021
RECURSO FEDERAL
PORTARIA GM/NiS N2 1.453
DE 07 DE JULHO DE 2021-

uTI COVID




P3:

45.349.461/0009-60

Emissdo: 03/11/2021
Iculo: Folha Mensal Horas: 08:59:59
mpeténcia: 10/2021
If . -
Custos: 108 S {1 RO ()
EXTRATO MENSAL
pr.: 4082 VIVIANE EMIDIO DA SILVA RODRIGUES Situagdo: Trabalhando CPF: 213.599.778-13 PIS: 125.84135.18-5
‘go: 56 ENFERMEIRO (A) Vinculo: Celetista Adm: 27/01/2021 CTPS/Série: 006146/00218
: 108 Depto: 134 Filial: 1 Salario: 3.115,74
1 HORAS NORMAIS 220,00 3.115,74P 998 I.N.S.S. 10,33 418,58 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00P 999 IMPOSTO DE RENDA 15,00 133,36 D
202 ADICIONAL NOTURNO 40% 126,47 716,45P
2 Proventos: 4,052,19 Descontos: 551,94 Informativa: 324,17 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 3.500,25
0 Base INSS: 4.052,19 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 4.052,19 Valor FGTS: 324,17 Base IRRF: 3.254,43
Total Geral Proventos: 46.317,58 Total Geral Descontos: 12.438,27
Liquido Geral: 33.879,31
RECURSO FEDERAL
PORTARIA GM/M5 N2 1,453
DE 07 DE JULHO DE 2021-

UTI COVID




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

Pagamentos a terceiros - Consulta remessas -30 nivel

- 0{iB1

G3311421003704201
14/12/2021 21:34:49

Data 05/11/2021 Valor R$ 1.557,31 D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA,
remessa 283, langado a débito* em sua conta corrente 36534-3, agéncia 3062-7,
na data acima.

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

(Um mil e quinhentos e cinqglienta e sete reais e trinta e um centavos)

* Este aviso de langamento nao é valido como comprovante da operagdo e
demonstra apenas que houve um lancamento 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 ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSOem14/12/202121:34:49

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



Aviso de langamento

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

RN N

G3311421003704201
14/12/2021 21:34:49

Data 05/11/2021 Valor R$ 1.488,84 D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA,
remessa 283, lancado 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 quatrocentos e noventa e oito reais e oitenta e quatro centavos)

* Este aviso de lancamento nZdo 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 ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSOem14/12/202121:34:49

RECURSO FEDERAL
PORTARIA GM/MS N 1.453
DE 07 DE JULHO DE 2021-
uTI cCovID



Aviso de lancamento

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

N0t 63

G3311421003704201
14/12/2021 21:34:49

Data 05/11/2021 Valor R$ 1.724,49 D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA,
remessa 283, langado a débito* em sua conta corrente 36534-3, agéncia 3062-7,
na data acima.

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

(Um mil e setecentos e vinte e quatro reais e quarenta e nove centavos)

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

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

Documento emitido por:ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSOem14/12/202121:34:49

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



Aviso de langamento

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

SIG N Y/

G3311421003704201
14/12/2021 21:34:49

Data 05/11/2021 Valor R$ 1.858,18 D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA,
remessa 283, 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 cinglienta e oito reais e dezoito 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 a@ soma de todos os pagamentos processados pela
remessa indicada.

Documento emitido por ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSOem14/12/202121:34:49

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



Aviso de langamento
WMWWM!WA
Agéncia 3062-7

Conta corrente 36534-3ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN

© {H0{i g5

G3311421003704201
14/12/2021 21:34:49

Data 05/11/2021 Valor R$ 1.485,90 D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA,
remessa 283, 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.

(Um mil e quatrocentos e noventa e cinco reais e noventa 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 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:ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSOem14/12/202121:34:49

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



- Q6L BB

G3311421003704201
- 14/12/2021 21:34:49
Aviso de langamento

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

Data 05/11/2021 Valor R$ 138,80 D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA,
remessa 283, lancado 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.

(Cento e trinta e oito reais e oitenta centavos)

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

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

Documento emitido por:ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSOem14/12/202121:34:49

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



Aviso de langcamento
EmpPRESA

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

o TR

G3311421003704201
14/12/2021 21:34:49

Data 05/11/2021 Valor R$ 2.142,83 D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA,
remessa 283, langado a débito* em sua conta corrente 36534-3, agéncia 3062-7,
na data acima.

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

(Dois mil e cento e quarenta e dois reais e oitenta e trés 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 a soma de todos os pagamentos processados pela
remessa indicada.

Documento emitido por: ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSOem14/12/202121:34:49

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



Aviso de langamento

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

SR 68

G3311421003704201
14/12/2021 21:34:49

Data 056/11/2021 Valor R$ 2.165,45 D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA,
remessa 283, lancado a débito* em sua conta corrente 36534-3, agéncia 3062-7,
na data acima.

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

(Dois mil e cento e sessenta e cinco reais e quarenta e cinco centavos)

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

Documento emitido por:ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSOem14/12/202121:34:49

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



Aviso de langamento

. iz
g

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

o (00T BY

G3311421003704201
14/12/2021 21:34:49

Data 05/11/2021 Valor R$ 2.192,66 D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA,
remessa 283, langado a débito* em sua conta corrente 36534-3, agéncia 3062-7,
na data acima.

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

(Dois mil e cento e noventa e dois reais e sessenta e seis centavos)

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

Documento emitido porANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSOem14/12/202121:34:49

RECURSO FEDERAL
PORTARIA GM/MS N8 1.453
DE 07 DE JULHO DE 2021-
uTicoviD



- Lo

G3311421003704201
: 14/12/2021 21:34:49
Aviso de langamento

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

Data 05/11/2021 Valor R$ 2.919,65 D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA,
remessa 283, 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.

(Dois mil e novecentos e dezenove reais e sessenta 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 a soma de todos os pagamentos processados pela
remessa indicada.

Documento emitido por ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSOem14/12/202121:34:49

RECURSO FEDERAL
PORTARIA GM/MS N8 1.453
DE 07 DE JULHO DE 2021-
UTl CoVID



Aviso de langamento

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

i

G3311421003704201
14/12/2021 21:34:49

Data 05/11/2021 Valor R$ 1.817,65D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA,
remessa 283, 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 lancamento ndo é valido como comprovante da operagéo 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 a soma de todos os pagamentos processados pela
remessa indicada.

Documento emitido porz ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSOem14/12/202121:34:49

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



FETS

FUNDO GE GARANTIA DO TEMPO DE SERVICO
GFIP - SEFIP  8.40

GERADA EM 03/11/2021

GRF - GUIA DE RECOLHIMENTO DO FGTS

- 16:46:29

01-RAZAO SOCIAL/NOME

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA

02-DDD/TELEFONE

(0014)34075064

03-FPAS 04-SIMPLES

639 1

05-REMUNERAGCAO

44.151,12

06-QTDE TRABALHADORES

19

07-ALIQUOTA FGTS

8

08-COD RECOLHIMENTO

115

09-ID RECOLHIMENTO 10-INSCRIGAO/TIPO (8)

017980-9 45.349.461/0009-60

11-COMPETENCIA

10/2021

12-DATA DE VALIDADE

07/11/2021

13-DEPOSITO + CONTRIB SOCIAL 14-ENCARGOS

3.532,08

0,00

15-TOTAL A RECOLHER

3.532,08

**VALOR FGTS A RECOLHER ATE O DIA 07/11/2021**

858000000356 320801792111 107658050846 534946100094

AUTENTICAGAO MECANICA

FETS

FUNDD GE GASANTIA DO TEMPO UE SERVICO

GFIP - SEFIP  8.40

GRF - GUIA DE RECOLHIMENTO DO FGTS
GERADA EM 03/11/2021 - 16:46:29

01-RAZAO SOCIAL/NOME

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA

02-DDD/TELEFONE

(0014)34075064

03-FPAS 04-SIMPLES 05-REMUNERAGAO

639 1 44.151,12

06-QTDE TRABALHADORES

19

07-ALIQUOTA FGTS

8

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

115 017980-9 45.349.461/0009-60

11-COMPETENCIA

10/2021

12-DATA DE VALIDADE

07/11/2021

13-DEPOSITO + CONTRIB SOCIAL 14-ENCARGOS

3.532,08

0,00

15-TOTAL A RECOLHER

3.5632,08

**VALOR FGTS A RECOLHER AT

858000000356 320801792111 107658050846 534946100094

LT T

PORTARIA GM/MS
DE 07 DE

E O DIA 07/11/2021**

AUTENTICAGCAO MECANICA

RECURSO FEDERA 1.453

]U\- DE 2021’
UTICOVID




MINISTERIO DO TRABALHO E EMPREGO - MTE
GELP - SEFIP 8.40 (24/12/2020)

MODALIDADE

TABELAS 42.0

(15/01/2021

MINISTERIO DA FAZENDA - MF

)

RELACAO DOS TRABALHADORES CONSTANTES NO ARQUIVO SEFIP

858000000356 320801792111 107658050846 534946100094

"BRANCO"-RECOLHIMENTO AO FGTS E DECLARAGCAO A PREVIDENCIA

DATA:
HORA:
PAG :

03/11/2021
16:46:29
0001/0005

EMPRESA: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA INSCRICAO: 45.349.461/0009-60
COMP: 10/2021 COD REC:115 COD GPS: 2305 FPAS: 639 OUTRAS ENT: SIMPLES: 1 RAT: FAP: 0,50 RAT AJUSTADO: 1,00
TOMADOR/OBRA : INSCRICAO:
NOME TRABALHADOR PIS/PASEP/CI ADMISSAO CAT OCOR DATA/COD MOVIMENTACAO CBO
REM SEM 13° SAL REM 13°SAL BASE CAL 13°SAL PREV SOC CONTRIB SEG DEVIDA DEPOSITO JAM
BASE CAL PREV SOCIAL
PRISCILA REGINA DE SOUSA 201.01323.27-6 01/07/2021 01 13/10/2021 J 03222
890, 34 495,41 495,41 103,92 110,86 0,00
LEDA CRISTINA GUIMARAES LEMOS OLIVEIRA 206.68943.59-3 13/04/2021 01 20/10/2021 J 03222
1.361,01 RS H06 1.133,96 191,54 199,59 0,00
ANDERSON HENRIQUE CANDIDO CAVALCANTE 161.26721.62-5 09/04/2021 01 03222
2.434,23 0,00 0,00 209,50 194,73 0,00
CAROLINE RAFAELA MARQUES ANANIAS VIEIRA 238.43764.71-5 02/07/2021 01 03222
1.979,28 0,00 0,00 161,63 158,34 0,00
CRISTIARA PAMELA FARIA LUCENA 163.74488.48-3 02/10/2021 01 03222
1.628,94 0,00 0,00 130,10 130,31 0,00
DAIARA CRISTINA DA SILVA 161.42115.57-2 05/02/2021 01 05 03222
1.979,28 0,00 0,00 254,79 158, 34 0,00
DANIEL ANTONIO BONFIM 128.82320.77-0 01/08/2021 01 03222
2023782 0,00 0,00 165, 64 161,91 0,00
DEBORA APARECIDA DO NASCIMENTO BARBOSA 160.22180.50-4 02/10/2021 01 03222
15625, 71 0,00 0,00 129,81 130,06 0,00
EDERSON ROBERTOC BATISTA DE ALMEIDA 207.73334.66-6 18/01/2021 01 03222
IS 62065 0,00 0,00 200,91 189,01 0,00
GABRIELA FREDERICO DOS SANTOS FLORIANO 134.41486.21-7 01/06/2021 01 03222
2.396,48 0,00 0,00 204,97 191,72 0,00
IRENE DOLORES SILVERIO MARTINS PASSAMAI 128.14672.22-5 20/01/2021 01 03222
1.1979,29 0,00 0,00 161,63 158,35 0,00
ISABELA DA SILVA SOUZA 206.64248.71-8 09/01/2021 01 02235
3.335,73 0,00 0,00 318,28 266,85 0,00
JHONATAN JEAN DOS SANTOS DIAS 163.26875.01-4 21/01 /2021 & 01 03222
1.979,28 0,00 0,00 161,63 158,34 0,00
LETICIA CARDOSO DE CAMPOS 164.10716.29-0 25/03/2021 01 03222
2HI 6] 6 0,00 0,00 200, 97 189,05 0,00
LUCAS DE BARROS RODRIGUES 200.81834.14-9 12/01/2021 01 03222
2.390,95 0,00 0,00 204, 30 191,27 0,00
RECURSO FEDERAL
PORTARIA GM/MS N2 1.453
DE 07 DE JULHO DE 2021-

UTI COVID



MINISTERIO DO TRABALHO E EMPREGO - MTE

GFIP - SEFIP 8.40 (24/12/2020)

TABELAS 42.0

MINISTERIO DA FAZENDA - MF

(15/01/2021)

DATA: 03/11/2021
HORA: 16:46:29
PAG : 0002/0005

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

MODALIDADE

EMPRESA: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA

858000000356 320801792111 107658050846 534946100094

INSCRIGAO: 45.349.461/0009-60

COMP: 10/2021 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 ADMISSAC 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
MARIA BENIS PEREIRA DA SILVA 126.95352.14-1 21/03/2021 01 03222
2.424,38 0,00 0,00 208,31 193,96 0,00
REGIANE AUXILIADORA RAIMUNDO DE OLIVEIRA 127.73336.18-8 08/01/2021 01 02235
3.335,75 0,00 0,00 318,28 266,87 0,00
TALITA MARIANA DA SILVA BERTOLE 201.01327.97-2 16/03/2021 01 03222
1.979,28 0,00 0,00 161,63 158,34 0,00
VIVIANE EMIDIO DA SILVA RODRIGUES 125.84135.18-5 20/01 /20218 = 01 02235
4.052,19 0,00 0,00 418,58 324,18 0,00
RECURSO FEDERAL
PORTARIA GM/MS N2 1.453
DE 07 DE JULHO DE 2021-
UTI COVID
TOTAIS DA EMPRESA/TOMADOR
421521, 75 1.629,37 1.629,37 3.906,42 3.532,08 0,00
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MINISTERIO DO TRABALHO E EMPREGO - MTE MINISTERIO DA FAZENDA - MF DATA: 03/11/2021
GFIP - SEFIP 8.40 (24/12/2020) TABELAS 42.0 (15/01/2021) HORA: 16:46:29
PAG : 0003/0005
RELACAO DOS TRABALHADORES CONSTANTES NO ARQUIVO SEFIP
RESUMO DO FECHAMENTO - EMPRESA
MODALIDADE : "BRANCO"-RECOLHIMENTO AO FGTS E DECLARACAO A PREVIDENCIA
858000000356 320801792111 107658050846 534946100094

N° ARQUIVO: Cttd9Ly0ZYT0000-7

EMPRESA : ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA N° DE CONTROLE: MtDb8d62EQF0000-0 INSCRICAO: 45.349.461/0009-60
COMP: 10/2021 COD REC: 115 COD GPS: 2305 FPAS: 639 OUTRAS ENT: SIMPLES: 1 RAT: 2.0 FAP: 0.50 RAT AJUSTADO: 1.00
TOMADOR/OBRA : INSCRICAO:

LOGRADOURO: RUA DR ORLANDO THIAGO DOS SANTOS 70 BAIRRO: WILLIANS CNAE PREPONDERANTE: 8610102
CIDADE: GARCA UF: SP CEP: 17400-000 CNAE: 8610102

CAT QUANT REMUNERACAO SEM 13° REMUNERACAO 13° BASE CAL PREV SOC

BASE CAL 13° PREV SOC

01 L) 42.521,75 1.629,37 42,521,175 145629, 37
TOTAIS: 19 42.521, 75 1,629, 37 42,520,515 1.629, 37
RECURSO FEDERAL
PORTARIA GM/MS N2 1,453
DEO7 DEJULHO DE 2021-

UTI COVID



MINISTERIO DO TRABALHO E EMPREGO - MTE MINISTERIO DA FAZENDA - MF DATA: 03/11/2021
GFIP - SEFIP 8.40 (24/12/2020) TABELAS 42.0 (15/01/2021) HORA: 16446229
PAGE 0004/0005

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

FGTS
858000000356 320801792111 107658050846 534946100094
i N° ARQUIVO: Cttd9Ly0ZYT0000-7
EMPRESA: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA N° DE CONTROLE: MtDb8d62EQF0000-0 INSCRICAO: 45.349.461/0009-60
COMP: 10/2021 COD REC:115 COD GPS: 2305 FPAS: 639 OUTRAS ENT: SIMPLES: 1 RAT: 2.0 FAP: 0.50 RAT AJUSTADO: 1.00
TOMADOR/OBRA : INSCRIGAO:
LOGRADOURO: RUA DR ORLANDO THIAGO DOS SANTOS 70 BAIRRO: WILLIANS CNAE PREPONDERANTE: 8610102
CIDADE: GARCA UF: SP CEP: 17400-000 CNAE: 8610102
MODALIDADE : "Branco"-RECOLHIMENTO AO FGTS E DECLARACAO A PREVIDENCIA
FGTS - 8%
REMUNERACAO SEM 13° SALARIO 42.521,75
REMUNERACAO 13° SALARIO 1.629,37
QUANTIDADE TRABALHADORES 19
VALORES DO FGTS
DATA DE RECOLHIMENTO ATE 07/11/2021
DEPOSITO FGTS ENCARGOS FGTS CONTRIB SOCIAL ENCARGOS CONTRIB SOCIAL TOTAL RECOLHER
3.532,08 0,00 0,00 0,00 3.532,08
RECURSO FEDERAL
PORTARIA GM/MS N¢ 1,453
DE 07 DEJULHO DE 2021-

uTI COVID

37 g



MINISTERIO DO TRABALHO E EMPREGO - MTE MINISTERIO DA FAZENDA - MF DATA: 03/11/2021
GFIP - SEFIP 8.40 (24/12/2020) TABELAS 42.0 (15/01/2021) HORA : 16:46:29
PAG 0005/0005
RESUMO DAS INFORMAGCOES A PREVIDENCIA SOCIAL CONSTANTES NO ARQUIVO SEFIP
EMPRESA
. N° ARQUIVO: Cttd9Ly0ZYT0000-7
EMPRESA : ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA N° DE CONTROLE: MtDb8d62EQf0000-0 INSCRICAO: 45.349.461/0009-60
COMP: 10/2021 COD REC:115 COD GPS: 2305 FPAS: 639 OUTRAS ENT: SIMPLES: 1 RAT= 990 FAP: 0.50 RAT AJUSTADO: 1.00
TOMADOR/OBRA : INSCRICAO:
LOGRADOURO: RUA DR ORLANDO THIAGO DOS SANTOS 70 BAIRRO: WILLIANS CNAE PREPONDERANTE: 8610102
CIDADE: GARCA UF: SP CEP: 17400-000 TELEFONE: 0014 3407 5064 CNAE: 8610102
VALOR DEV PREV SOC CALCULADO SEFIP: 3.246.66 CONTRIB SEGURADOS - DEVIDA: 3.906.42
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: 659.76
VALORES PAGOS COOP TRABALHO - ADIC. 15 ANOS: 0.00 COM PRODUCAO 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
COMPENSACAO
PERIODO INICIAL: PERIODO FINAL: VALOR SOLICITADO: 0.00
VALOR ABATIDO: 0.00 VALOR A COMPENSAR: 0.00 VALOR EXCEDENTE AO LIMITE DOS 30%: 0.00
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
H{e OF s O T2 0 T3 QL STl 0 TJ s 2. K ': [t T 0 M : O AN 0
N2: 0 N3: (o (enkE 0], W@ 0 ©03: 0  Pl: 0. P2 0 P3: OFSEEs 0 02 0
038 0 Q4: @5k 0 Q6: 0 Q7 0 R DS 0 S3: 0 Ul: 0 Uu2: 0 =
U3: 0 V3: 0 W : 0 X : 0 Y : 0 2zl: 0 z2: 0 Z3i 0 z4: 0 Z5: 0 )
RECURSO FEDERAL i
PORTARIA GM/MS Ne 1,453 By
DE 07 DE JULHO DE 2021- il
-~

uTI CoviD



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
057/12/2021 - AUTOATENDIMENTO =4 128
3062703062 SEGUNDA VIA 0036

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

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

Convenio FGTS ARRECADACAO GRF
Codigo de Barras 85800000035-6 32080179211-1
10765805084-6 53494610009-4

Data do pagamento 05/11/2021
CNPJ/CEI/CPF 45349461/0009-60
COMPETENCIA 10/2021
CODIGO RECOLHIMENTO 116G
VENCIMENTO 07/11/2021
VALOR DEPOSITO 32532/,08
Valor Total 3.532,08

DOCUMENTO: 110501
AUTENTICACAO SISBB: 0.3C2.F43.752.FAB.FF1

E simples e facil atualizar o e-mail e telefone
da sua empresa. Acesse o BB Digital PJ -
Conta Corrente - Cadastro.

RECURSO FEDERAL
PORTARIA GM/MS Ne 1.453

DE07 DEJU
uTl

LHO DE 2021-
CoVID



03/11/2021 17:10

1*WiadNSS -2*Via CONTRIBUINTE

1"ViadNSS -2*Via CONTRIBUINTE

GPS - Guia da Previdéncia Social

* 00{i 79

3 - CODIGO DE

MINISTERIO DA PREVIDENCIA SOCIAL - MPS PAGAMENTO 2305

INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL - INSS

SECRETARIA DA RECEITA PREVIDENCIARIA - SRP 4 - COMPETENCIA 10/2021

GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL - GPS
FREVIDENCIA SOCIAL 5 - IDENTIFICADOR || 45.349.461/0009-60
1 - NOME OU RAZAO SOCIAL / FONE / ENDERECO
CNPJ 45.349.461/0009-60 6 - VALOR DO INSS 3.906,42
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
R DOUTOR ORLANDO THIAGO SANTOS 70 SALA 6 7.
CEP 17400-000 8 -
2 - VENCIMENTO 9 - VALOR OUTRAS
(Uso exclusivo INSS) 19/11/2021 ENTIDADES O'OO
ATENGAO:E vedada a utilizagio de GPS para recolhimento de receita de valor inferior ao [|!0 - ATM/MULTA E 0,00
estipulado em resolugao publicada pelo INSS. A receita que resultar valor inferior devera JUROS
ser adicionada a contribui¢ao ou importancia correspondente nos meses subsequentes, até
que o total seja igual ou superior ao valor minimo fixado. 11 - TOTAL 3.906,42

AUTENTICACAO BANCARIA|
3%
) N 3 - CODIGO DE 2305
MINISTERIO DA PREVIDENCIA SOCIAL - MPS PAGAMENTO
INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL - INSS
SECRETARIA DA RECEITA PREVIDENCIARIA - SRP l4 - coMPETENCIA 10/2021

GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL - GPS

5 - IDENTIFICADOR

45.349.461/0009-60

1 - NOME OU RAZAO SOCIAL / FONE / ENDERECO

CNPJ 45.349.461/0009-60 6 - VALOR DO INSS 3.906,42

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

R DOUTOR ORLANDO THIAGO SANTOS 70 SALA 6 7.

CEP 17400-000 Q-

2 - VENCIMENTO 9 - VALOR OUTRAS

(Uso exclusivo INSS) 19/11/2021 ENTIDADES 0,00

ATENCAO:E vedada a utilizagio de GPS para recolhimento de receita de valor inferior ao [|10 - ATM/MULTA E 0,00

estipulado em resolugdo publicada pelo INSS. A receita que resultar valor inferior devera JUROS

ser adicionada a contribuigao ou importancia correspondente nos meses subsequentes, até

que o total seja igual ou superior ao valor minimo fixado. 11 - TOTAL 3.906,42
AUTENTICACAO BANCARIA

sal.receita.fazenda.gov‘br/PortaISaIInternet/faces/pages/caIcContn'buicoesEmpresasEOrgaosPublicos/resultadoDoCaIcqu.xhtmI

n



uTI COVID

PJ: 45.349.461/0009-60 Emissdo: 03/11/2021
lculo: Folha Mensal Horas: 17:01:43
mpeténcia:  10/2021
naie80
Custos: 108
RELAGAO DE BASES DO INSS
o6digo Nome do empregado Base calculo Excedente Ded.sal.mat.13 Dedugoes Taxa Valor
PREGADOS
4297 ANDERSON HENRIQUE CANDIDO CAVALCANTE 2.434,23 0,00 0,00 0,00 8,61 209,50
5090 CAROLINE RAFAELA MARQUES ANANIAS VIEIRA 1.979,28 0,00 0,00 0,00 8,17 161,63
5257 CRISTIARA PAMELA FARIA LUCENA 1.628,94 0,00 0,00 0,00 7,99 130,10
4134 DAIARA CRISTINA DA SILVA 1.979,28 0,00 0,00 0,00 10,44 254,79
5155 DANIEL ANTONIO BONFIM 2.023,82 0,00 0,00 0,00 8,18 165,64
5245 DEBORA APARECIDA DO NASCIMENTO BARBOSA 1.625,71 0,00 0,00 0,00 7,98 129,81
4018 EDERSON ROBERTO BATISTA DE ALMEIDA 2.362,65 0,00 0,00 0,00 8,50 200,91
4955 GABRIELA FREDERICO DOS SANTOS FLORIANO 2.396,48 0,00 0,00 0,00 8,55 204,97
4031 IRENE DOLORES SILVERIO MARTINS PASSAMAL 1.979,29 0,00 0,00 0,00 8,17 161,63
3934 ISABELA DA SILVA SOUZA 3.335,73 0,00 0,00 0,00 9,54 318,28
4038 JHONATAN JEAN DOS SANTOS DIAS 1.979,28 0,00 0,00 0,00 8,17 161,63
4565 LEDA CRISTINA GUIMARAES LEMOS OLIVEIRA 2.494,97 0,00 0,00 0,00 7,79 191,54
4441 LETICIA CARDOSO DE CAMPOS 2.363,16 0,00 0,00 0,00 8,50 200,97
3945 LUCAS DE BARROS RODRIGUES 2.390,95 0,00 0,00 0,00 8,54 204,30
4347 MARIA BENIS PEREIRA DA SILVA 2.424,38 0,00 0,00 0,00 8,59 208,31
5105 PRISCILA REGINA DE SOUSA 1.385,75 0,00 0,00 0,00 7,50 103,92
3927 REGIANE AUXILIADORA RAIMUNDO DE OLIVEIRA MACEDO 3.335,75 0,00 0,00 0,00 9,54 318,28
4295 TALITA MARIANA DA SILVA BERTOLE 1.979,28 0,00 0,00 0,00 8,17 161,63
4082 VIVIANE EMIDIO DA SILVA RODRIGUES 4.052,19 0,00 0,00 0,00 10,33 418,58
Empregados: 19 44.151,12 0,00 0,00 0,00 3.906,42
Contribuintes: 0 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Total: 19 44.151,12 0,00 0,00 0,00 3.906,42
Resumo Geral das bases de INSS
Base calculo Excedente Segurados Contribuintes RAT Empresa Deducdes Terceiros Total
tal 44.151,12 0,00 3.906,42 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 3.906,42
RECURSO FEDERAL e
PORTARIA GM/MS Ne 1-;1
DE 07 DE JULHO DE 2021-



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
D5 /2/ 20215 AUTOATENDIMENTO = 14019529
3062703062 SEGUNDA VIA 0028

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

CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.534-3

CODIGO DO PAGAMENTO 2305
COMPETENCIA 10/2021
IDENTIFICADOR 45349461000960
DATA DO PAGAMENTO 05/11/2021
VALOR DO INSS 3.906,42
VALOR OUTRAS ENTIDADES 0,00
VALOR ATM/JUROS/MULTA 0,00

VALOR TOTAL 3.906,42

DOCUMENTO: 110502
AUTENTICACAO SISBB: D.E29.8DB.650.1F4.95C

kxhkkkk*k VIA EMPREGADOR *hkkkkkkk

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
05/12/2021 = AUTOATENDIMENTO = 1431729
3062703062 SEGUNDA VIA 0028

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

CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASIL

CODIGO DO PAGAMENTO 2305
COMPETENCIA 10/2021
IDENTIFICADOR 45349461000960
DATA DO PAGAMENTO 05/11/2021
VALOR DO INSS 3.906,42
VALOR OUTRAS ENTIDADES 0,00
VALOR ATM/JUROS/MULTA 0,00
VALOR TOTAL 3.906,42

DOCUMENTO: 110502
AUTENTICACAO SISBB: D.E29.8DB.650.1F4.95C

E simples e facil atualizar o e-mail e telefone
da sua empresa. Acesse o BB Digital PJ -
Conta Corrente - Cadastro.

*xkkxkkk%x VIA CONTRIBUINTE **#%*x*x*%%
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MINISTERIO DA FAZENDA 02 rerlononEARRAGRe— 31/10/2021
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 03 NUMERO DO CPF OU GNP
Documento de Arrecadagio de Receitas Federais -» 45.349.461/0001-02
D ARF (04 cODIGO DA RECEITA - 0561
(05 NUMERO DE REFERENCIA _’
01 NOME/RAZAO SOCIAL
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL {5 DT DESERCIVENTO - 19/11/2021
(07 VALOR DO PRINCIPAL 3
Data limite para acolhimento: 19/11/2021 S s
Gbseragtss: (08 VALOR DA MULTA i, 0,00
DARF IRRF 10 2021 GARCA COVID
09 VALORDOS JUROS E /OU
ENCARGOS DL - 1.025/69 R 0,00
Sicalc Contribuinte - 6643 - SP
i 10 VvALORTOTAL 3 820,15
i SENDA (Vers30:5.0.5) 03/11/2021 17:27:27 1 1 AUTENTICAGAO BANCARIA (Somente nas 1a:e 2a. vias)
2a. via
L i A
MINISTERIO DA FAZENDA Q12 FenkogREssinie - 31/10/2021
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL e e
Documento de Arrecadagio de Receitas Federais 03 -» 45.349.461/0001-02
D ARF (04 copiGo DARECEITA = 0561
05 NUMERO DE REFERENCIA &
(01 NOME/RAZAO SOCIAL
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 06 "DATADEVENCHENTD - 19/11/2021
(07 VALORDO PRINCIPAL
Data limite para acolhimento: 19/11/2021 b 820,15
Obsotvagses: 08 VALORDAMULTA o 0,00
DARF IRRF 10 2021 GARCA COVID
09 VALORDOS JUROSE/OU > 0.00
sicalc Contribuinte - 6643 - SP 0 s :
VALOR TOTAL
10 - 820,15
SENDA (Versao:5.0.5) 03/11/2021 17:27:27 1 1 AUTENTICAGAO BANCARIA (Somente nas 1a. e 2a. vias)
ERAL
R\:_CURSO FE};I?S Ne 1.453
pORTARIA G“’t(_\o DE 202}
DEO7 DE W




Pi: 45.349.461/0009-60 Emissdo: 03/11/2021

-fodo: 01/10/2021 a 31/10/2021 Horas: 17:02:02

S RELAGAO DAS BASES DO IRRF » Q083

o6digo Nome do empregado Tipo Base calculo Abatimentos Dependentes ND Taxa Deducdo Valor IRRF

riodo: 01/10/2021 a 31/10/2021

PREGADOS
4018 EDERSON ROBERTO BATISTA DE ALMEID Mensal 09/21 2.730,06 244,99 0,00 D 7,50 142,80 43,58
4955 GABRIELA FREDERICO DOS SANTOS FLOF Mensal 09/21 2.426,14 208,52 0,00 0 750 142,80 23,52
3934 ISABELA DA SILVA SOUZA Mensal 09/21 3.335,74 318,28 0,00 0 15,00 354,80 97,82
4038 JHONATAN JEAN DOS SANTOS DIAS Mensal 09/21 3.754,13 376,85 0,00 0 15,00 354,80 151,79
4565 LEDA CRISTINA GUIMARAES LEMOS OLIV Mensal 09/21 1.749,55 140,95 0,00 0 0,00 0,00 0,00
4565 LEDA CRISTINA GUIMARAES LEMOS OLIV Rescisdo 1.361,01 105,99 0,00 0 15,00 354,80 74,74
4441 LETICIA CARDOSO DE CAMPOS Mensal 09/21 222597 184,98 0,00 0= 750 142,80 10,57
3945 LUCAS DE BARROS RODRIGUES Mensal 09/21 2.394,47 204,72 0,00 0 750 142,80 21,43
4347 MARIA BENIS PEREIRA DA SILVA Mensal 09/21 2.376,88 202,61 0,00 0 7,50 142,80 20,27
5105 PRISCILA REGINA DE SOUSA Mensal 09/21 1.986,32 162,26 0,00 0 0,00 0,00 0,00
5105 PRISCILA REGINA DE SOUSA Rescisdo 890,34 66,77 0,00 g 750 142,80 55,77
3927 REGIANE AUXILIADORA RAIMUNDO DE O Mensal 09/21 4.077,29 422,09 0,00 0 15,00 354,80 193,48
4082 VIVIANE EMIDIO DA SILVA RODRIGUES Mensal 09/21 4.004,21 411,86 379,18 2 15,00 354,80 127,18

Total: 33.316,11 3.050,87 820,15

pregados: 13 Estagidrios: 0 Contribuintes: 0 Total: 33.316,11 3.050,87 379,18 820,15

tal Geral:

pregados: 11 Estagiarios: 0 Contribuintes: 0 Total: 33.316,11 3.050,87 379,18 820,15

RECURSO FEDERAL

PORTARIA GM/MS N® 1.453
DE 07 DE JULHO DE 2021-
UTICOVID
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SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
05/12/2021 - AUTOATENDIMENTO - 14.17.29
3062703062 SEGUNDA VIA 0031

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—————— —mmmmmmee e

DATA DO PAGAMENTO 05/11/2021
PERIODO DE APURACAO 31/10/2021
NUMERO DO CPNJ 45.349.461/0001-02
CODIGO DA RECEITA 0561
NUMEROSDERREEBERENCIA S o s
DATA DO VENCIMENTO 19/11 /2021
RECEITA BRUTA ACUMULADA = ———————————c
EERCENTUZ T = e e e
VALOR DO PRINCIPAL 820,15

VALORBLE MU R e el e
VALOR DOSFJURES: =
VALOR TOTAL 820,15

AUTENTICACAO SISBB: E.767.4C4.114.37A.102
Modelo Aprovado pela SRF - ADE
Conjunto Corat/Cotec n. 001,DE 2006

DOCUMENTO: 110503

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



PJ: 45.349.461/0009-60
npeténcia: 10/2021

Emissdo: 04/11/2021
Horas: 10:36:05

~ 00185

MOVIMENTOS
Codigo Nome Referéncia Valor calculado  Valor informado Tipo Unidade Local de trabalho
Empregados
4297 - ANDERSON HENRIQUE CANDIDO CAVALCANTE
55 PENSAO ALIMENTICIA 10/2021 667,42 30,00 D Valor
Total do Empregado: 667,42 30,00
Total da empresa: 667,42 30,00

RECURSO FEDERAL
PORTARIA GM/MS N2 1.453
DE 07 DE JULHO DE 2021-
UTI COVID
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SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
05/12/2021 — AUTOATENDIMENTO =S4 S INT2:9
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: 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$ 667,60

DEBITO EM: 05/11/2021

DOCUMENTO: 110504
AUTENTICACAO SISBB: 0.70F.263.6F0.65D.C5A

RECURSO FEDERAL
PORTARIA GM/MS N8 1.453
DE 07 DE JULHO DE 2021-
UTI COVID
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RECIBO DE LOCAGAO 14443  Pag:  10f1

CLEAN MEDICAL COM. E LOC. DE EQUIP HOSP LTDA

RUA ADELINO DA FONTOURA N°543 TERREO CEP: 04383-050
CLEAN MEDICAL JD. JABAQUARA SAO PAULO-SP

Fone/Fax: (11) 5018-1044

E-mail: diretoriacomercial@cleanmedical.com.br

RECIBO DE LOCAGAO CNPJ: 11.957.593/0001-03 Inscr. Estadual: 147.201.787.111
RAZAO SOCIAL / NOME CNPJ/CPF DATA DA EMISSAO
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 45.349.461/0009-60 14/10/2021
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
0014443/01 | 13/11/2021 1.600,00
UNID] QUANT. DESCRICAO DOS PRODUTOS VL.UNITARIO VL. TOTAL
AP |1 |MONITOR MULTIP. DIXTAL DX2022 PLUS (IBP / REDE) 800,00 800,00
= 0 [C-4258 PAT..MM2483-CM PERIODO DE 15/09/2021 a 14/10/2021 0,00 0,00
AP |1 [MONITOR MULTIP. MINDRAY PM000 800,00 800,00
- 0 |C-4258 PAT..MM2787-CM PERIODO DE 15/09/2021 a 14/10/2021 0,00 0,00

Contr.No 4258, - Cobr.: Banco:33 Ag.:3629 C/
LOCAGAO DE BENS MOVEIS ISENTA DO ISS CONFORME LISTA DE SERVICO FEDERAL

VALOR APROXIMADO DOS IMPOSTOS R$ 246,56 FONTE: IBPT POR?}E&&RGS:;;?S%FS?; 453
VENCIMENTO: 13/11/2021 - VALOR R$: 1.600,00 DE 07 DE JULHO DE 2021~
UTI COVID

VALOR TOTAL: 1.600.00

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

o
N / /
14443 Data Carimbo/Assinatura

U.T.1. COVID |




- Q0088

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
05/12/2021 - AUTOATENDIMENTO - 14.17.29
3062703062 SEGUNDA VIA 0039

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: 3629-3 - SBCAMPO-RUDGE RAMOS
CONTA: 13.006.090-7

FAVORECIDO: CLEAN MEDICAL COMERCIO E LOCACAO DE
CPF/CNPJ: 11.957.593/0001-03

VALOR: R$ 1.600,00
DEBITO EM: 05/11/2021

DOCUMENTO: 110505
AUTENTICACAO SISBB: 8.256.FAA.C13.6F3.860

RECURSO FEDERAL
PORTARIA GM/MS N¢ 1453
DE 07 DE JULHO DE 2021+
uTICOVID
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SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
05/22/20235 ~ AUTOATENDIMENTO =S40 7G2'9
3062703062 SEGUNDA VIA 0032

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

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASSOC HOSP B BRASIL
BANCO: 104 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL
AGENCIA: 0305-0 - GARCA

CONTA: 96.589-8

FAVORECIDO: TIRENE DOLORES SILVERIO MARTINS PASS
CPF/CNPJ: 285.929.258-60

VALOR: R$ 1.817,66

DEBITO EM: 08/11/2021

DOCUMENTO: 110801
AUTENTICACAO SISBB: 7.AB1.FF7.03A.C18.8DD

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



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
05/12/2021 - AUTOATENDIMENTO = AT T2
3062703062 SEGUNDA VIA 0035

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

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA

REMETENTE : ASSOC HOSP B BRASIL

BANCO: 033 - BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.
AGENCIA: 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$ 15817565
DEBITO EM: 08/11/2021

DOCUMENTO: 110802
AUTENTICACAO SISBB: 5LIC79. 01 D.C63. 723 . F06

RECURSQ FEDERAL
PORTARIA GM/MS N® 1 453
DE 07 DE JULHO DE 2021-
uTi covip
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SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
05/12/2021 = AUTOATENDIMENTO S 1A 29
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: 033 - BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.
AGENCIA: 0011-6 - MARILIA

CONTA: 17.066.925=5

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

VALOR: R$ 2.142,41
DEBITO EM: 08/11/2021

DOCUMENTO: 110803
AUTENTICACAO SISBB: E.OAA.98D.BBA.2AA.D6C

RECURSO FEDERAL
PORTARIA GM/MS N2 1,453
DE 07 DE JULHO DE 2021-
UTI COVID
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SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
05/12/2021 = AUTOATENDIMENTO = 14, 17.29
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: 1920-8 - QUATRO DE ABRIL

CONTA: 23.446-2

FAVORECIDO: TISABELA DA SILVA SOUZA

CPF/CNPJ: 420.299.518-03

VALOR: R$ 2:919,63

DEBITO EM: 08/11/2021

DOCUMENTO: 110804
AUTENTICACAO SISBB: D.F67.888.79C.0A0.E69

RECURSO FEDERAL
PORTARIA GM/MS N¢ 1.453
DE 07 DE JULHO DE 2021-
UTI COVID
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SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
05/12/2021 - AUTOATENDIMENTO =4 L 15 29
3062703062 SEGUNDA VIA 0036

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36534 =3

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

CONTA: 22K232=0

FAVORECIDO: VIVIANE EMIDIO DA SILVA RODRIGUES
CPF/CNPJ: 218599 I8 =13

VALOR: R$ 3.500,00
DEBITO EM: 08/11/2021

DOCUMENTO: 110805
AUTENTICACAO SISBB: 5.€91.64501 70 1D5.815

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



Documento Auxiliar da
Produtos Hospitalares Nota Fiscal Eletronica |
0- EN:I'RADA

MULTIFARMA COMERCIO E REPRESENTACOES LTDA

1 - SAIDA CUAVEDE ACESSO 3121 1021 6813 2500 0157 5500 1000 1705 8919 5258 7330

Avenida TRES, 283 - PARQUE NORTE Nt 170589 CONSULTA DE AUTENTICIDADE NO PORTAL NACIONAL DA NF-E

Vespasiano - MG - CEP: 33.203-144 - FONE: (31) 2522-8170 serie 1 WWW.NFE.FAZENDA.GOV.BR/PORTAL , » a ,
. OU NO SITE DA SEFAZ AUTORIZADORA - t ¢ * t o4

sac@multifarma.com.br FOLHA 1/2 :

NATUREZA DA OPERACAO

Venda de mercadoria adquirida ou recebida de terceiros, dest PROT. DE AUTORIZACAQ 131214374163044 08/10/2021 14:00:34
CRT (Codigo de Regime Tributario) INSCRICAO ESTADUAL

INSC. ESTADUAL SUBST. TRIBUTARIA CNPI/CPF
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 08/10/2021
ENDERECO BAIRRO CEP DATA DE ENTRADA/SAIDA
RUA DOUTOR ORLANDO THIAGO SANTOS, 70, SALA 6 VILA WILLIAMS 17.400-000 08/10/2021
MUNICIPIO Ut PAIS FONEFAX INSCRICAO ESTADUAL HORA DI ENTRADA/SATDA
Garca | SP | Brasil (14)3532-5198 A
FATURA é
NUMERO FATURA | VALOR ORIGINAL [ DESCONTO VALOR LIQUIDO |
170589 | 5.647.80 | 0,00 5.647.80 |
DUPLICATA
NUMERO [ viNcimeNto | VALOR | NUMERO [ vexcimento | VALOR | NUMERO [ vincimento | VALOR |
001 [ 07/112021] 282390 | 002 [ 22/11/2021] 2.823,90 | | I |
FORMA DE PAGAMENTO
FORMA PAGAMENTO 1 VALOR [ FORMA PAGAMENTO [ VALOR
Boleto Bancario I 5.647,80 I ]
VALOR TROCO
CALCULO IMPOSTO ]
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS DE SUBSTITUICAO | VALOR DO ICMS DE SUBSTITUICAQ VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
3.120,00 ‘ 374,40 ; 0,00 5.647,80
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPISAS ACESSORIAS | VALOR TOTAL DO IPI VLR APROX DOS TRIBLUTOS VALOR TOTAL DA NOTA
: I ; | 0,00 ! i I 86.88 5.647.80
_TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO Ut CNPI
QUALITY TRANSPORTES E ENTREGAS REMETENTE 06.321.409/0007-81
ENDERECO MUNICIPIO UE INSCRICAO ESTADUA
ESTRADA MUNICIPAL JOSE SEDANO 854 MOD Campinas SP 795549474111
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
7 CAIXAS 0 23,990 23,990
DADOS DO PRODUTO/SERVICOS i
CODIGO | DESCRICAO DO PRODUTO NCM/SHL [ORIG/CST | CFOP | UNID | QTDE | VLRUNIT | DESC | VLRTOTAL | VTRIB |BCICMS |VLRICMS | VLRIPL |l‘l|°sl‘0|l%
1010015 CLORIDRATO DE CEFEPIMA (GENERICO) 2G | 30042051 0/00 |6108| CX 2,0000 | 1.040,0000 2.080,00 249,60 | 2.080,00 | 249,60 0,00 |12,00{ 0,00
PO P SOL INJ CX C/50 FA
Lt: 009271 | Qnt: 2.0 | Fab: 22/03/2021 | Val:
28/02/2023 | VPMC: 5310.91
LT:009271 Val:28/02/23 CX:2
1062009 PROMETAZOL (CLORIDRATO DE 30049099 0/00 |6108| CX 1,0000 208,0000 208,00 37,44 208,00 24,96 0,00 12,00] 0,00
PROMETAZINA) 50MG/2ML INJ CX C/100 AMP
2ML
Lt: AZ033 | Qnt: 1.0 | Fab: 26/02/2021 | Val:
131/01/2023 | VPMC: 194.94
LT:AZ033 Val:31/01/23 CX:1
1030038 HEMITARTARATO DE 30049099 | 0/40 6108 | CX 4,0000 249,6000 998,40 0,00 0,00
NOREPINEFRINA(GENERICO)2 MG/ML SOL <P
INJ IV CX 50 AMP VD AMB X 4 ML (EMB JINOME: BRUNO MIGUEL|SOARES
Lt: 21060755 | Qnt: 4.0 | Fab: 06/07/2021 | Val:
r . y
62023 VPG, 5224 CARGO: AUXILIAR|DE ALMOXARIFADO
LT:21060755 Val:30/06/23 CX:4 RG . 5 3
- v
1086071 OMEPRAZOL (GENERICO) IV 40MG - CX C/ 25 | 30049064 /00 6l CcX 2 416,0000 . 832,?0 99.84 832800 99,84 0,00 12,00{ 0,00
1T LlvaTls
CNTO O 307 =
- N
DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AQ FISCO
PEDIDO: 189420279Nao incidencia de DIFAL conf. EC 87/15 e conv. CONFAZ 93/2015/
Generico conf. Decr. 61840/2016 RICMS/SP. Vr. Venda ¢/ICMS RS 3309,09 - vr.
Desonerado de ICMS RS 2912,00 - vr. Do ICMS RS 397,09. Conforme -Nao 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 2770,23 - vr. Desonerado de ICMS RS
2527,80 - vr. Do ICMS RS 242,43.Venda a consumidor final conf. Confaz conv. 87/2015 e
93/2015. Vr. Difal ICMS Remetente RS 0,00 - vr. Difal ICMS Destino RS 12,48 - Vr \
fundo de combate a pobreza RS 0,00 Operacao da na modalidade nao presencial /
RECURSO FEDERAL
PORTARIA GM/MS N# 1,453
NF-¢ emitida pelo Qobj-NFE - hitp://www.oobj.com. br DEQ7 DE JU LH 0 DE 2 02 1
| =

UTI covIp
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» QOCTES
[RECEBEMOS DE_MULTIFARMA COMERCIO E REPRESENTACOES LTDA - Vespasiano - 21,681.325/0001-57 NF-e
0S PRODUTOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO N° 170589
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR VALOR DA NOTA: 5.647,80 i
DATA DE EMISSAO: 08/10/2021 S E RI E 1

Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletronica
0- ENTRADA

I'-SAIDA CUAVE DE ACESSO 3121 1021 6813 2500 0157 5500 1000 1705 8919 5258 7330

Produtos Hospitalares

MULTIFARMA COMERCIO E REPRESENTACOES LTDA

Avenida TRES, 283 - PARQUE NORTE N 170589 CONSULTA DE AUTENTICIDADE NO PORTAL NACIONAL DA NF-E
Vespasiano - MG - CEP: 33.203-144 - FONE: (31) 2522-8170 serie 1 WWW.NFE.FAZENDA.GOV.BR/PORTAL

; OU NO SITE DA SEFAZ AUTORIZADORA
sac@multifarma.com.br FOLHA 2/2

NATUREZA DA OPERACAO

Venda de mercadoria adquirida ou recebida de terceiros, dest PROT. DE AUTORIZAGAO 131214374163044 08/10/2021 14:00:34
CRT (Codigo de Regime Tributirio) INSCRICAO ISTADUAL INSC. ESTADUAL SUBST. TRIBUTARIA | CNPI/CPE
3 - Regime Normal 0624859180029 813015392110 21.681.325/0001-57
DADOS DO PRODUTO/SERVICOS
CODIGO 'nzscmc.\onumonvro | NCM/sH lumc/CS'r |CPOP ||‘Nm | QIDE |VLR UNIT l DESC | VLR TOTAL l VTRIB Isc 1cms T\'LR 1cms | VLR IP1
FRASCOS-AMPOLA + 25 AMPOLAS COM 10 ML
DE DILUENTE

Lt: 21050623 | Qnt: 2.0 | Fab: 03/05/2021 | Val:
03/05/2023 | VPMC: 1096.09

LT:21050623 Val:03/05/23 CX:2

1162049 CLORIDRATO DE DEXMEDETOMIDINA 30049069 | 2/40 [ 6108 | CX | 4,0000 | 270,0000 1.080,00 0,00 0,00
) (GENERICO) *C1* 100MCG/ML SOL INJ CT 25
», . [FAVDINCX2ML :
X Lt: R2100331 | Qnt: 4.0 | Fab: 31/03/2021 | Val:
28/02/2023

LT:R2100331 Val:28/02/23 CX:4

2061068 SERINGA SR 10ML SEM AGULHA SEM 90183119 0/40 [6108| CX | 60000 | 74,9000 449,40 0,00 0,00
DISPOSITIVO DE SEG. BICO LUER SLIP CX
C/250 UND

Lt: 3821P4 | Qnt: 6.0 | Fab: 08/07/2021 | Val:
08/07/2026 | VPMC: 0.0

LT:3821P4 Val:08/07/26 CX:6

LANGADO

DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES

RESERVADO AO FISCO

RECURSO FrucrAL
PORTARIA GM/MS N# 1.45%

DE 07 DE JULHO DE 2021-
UTICOVID

NF-e emitida pelo Oobj-NFE - http-/rwww.oobj.com.br
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05/12/2021 - BANCO DO BRASIL - 14:17:29
306203062 0027

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.
03399062406080000030331349001011387970000282390
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 110.806
DATA DE VENCIMENTO 07/11/2021
DATA DO PAGAMENTO 08/11/2021
VALOR DO DOCUMENTO 2.82.3%:90
VALOR COBRADO 25823790
NR.AUTENTICACAO D.F52,ACC.5F7.50C.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
PORTARIA GM/MS N2 1,453
DE 07 DE JULHO DE 2021~
UTI COVID
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10/11/2021 - BANCO DO BRASIL - 18823821
306203062 SEGUNDA VIA 0005
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.534-3
DATA DA TRANSFERENCIA 10/ /2024
NR. DOCUMENTO 550.290.000.033.264
VALOR TOTAL 2.169,95

**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 3.F2A.736.B6C.DAB.B29

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



Produtos Hospiatares Nota Fiseal |

0~ ENTRA
1 - SAIDA

[ MULTIFARMA COMERCIO E REPRESENTACOES LTDA

DANFE

Documento Auxiliar da

feronica

DA E I

MW

CHAVE B sCisse 3121 1021 6813 2500 0157 5500 1000 1705 8919 5258 7330

| Avenida TRES, 283 - PARQUE NORTE N 170589 CONSULTA DE AUTENTICIDADE NO PORTAL NACIONAL DA NE-E !
| Vespasiano - MG - CEP: 33.203-144 - FONE: (31)2522-8170 NIT | WWW.NFE FAZENDA GOV BRPORTAL i
] sac@mumfarma combr FOLHA 1 - 2 OUNO SITE DA SEFAZ AUTORIZADORA
3 TEREZA DA OPERAL A k
1 Venda de mercadoria adquirida ou recebida de terceiros, dest | ROV DEAUTORIZACAO 131214374163044 08/10/202] 14:00:34 |
FLRY (Codine o Repumg Tributamon INSCRICAOENTADL AL T INSE_ESTADL AL SUBST TRID TARIA ]nr»': v |
{3 - Regime Normal . 0624859180029 | 813015392110 21.681.325/0001-57 i
DESTINATARIOMEMETENTE =~~~ =~ ~— i i
PMIME S RAZAO SOCTat CNPECPE DAEA DE I MISSAG |
[ ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 45.349.461/0009-60 08/10/2021 |
INDERLCE TAIRRO CEP DALA DL ENTRADA SATDA ]
| RUA DOUTOR ORLANDO THIAGO SANTOS, 70, SALA 6 /ILA WILLIAMS 17.400-000 08/10/2021 i
O™ e ST . U %l‘\,'\ TEONEERK z‘\w RICAGHENS ADE AL HORA D | NTRADA S4110s 1
| Garca SP_{Brasil 1(14)3532-5198 13:00:08
FATURA -
R NUMERO PATURA | VALOR ORIGINAL i DESCONTO { VALOR LIQUIDO ]
F 170589 | 5.647,80 | 0,00 { 5.647,80 |
DUPLICATA
XUMERO ] VENCIMENTO | VALOR | NUMERGD | visen i VALOR | NUMERO 1 VINCIMENTO | vALOR ]
! 2021 | 227117 i o) i
i 001 107112021 282390 | 002 [221122021] 2:82390 | [ ]
FORMA DE PAGAMENTO
FORMA PAGAMENTO NALOR 1 FORMA PAGAMENTO [ VALOR
Boleto Bancario 5.647,80 { |
SN BT 0 195 i 7 VALOR TROCS
i
CALCULO IMPOSTO =l
r;i\\l HE CALCVLO DG OIS VALOR DOVC S BASEDE CALCT LODO HOMS DF St BYEUICAD VALOR £ 10 MS 3§ SERSTILIC A0 VALOGR T AL D0% PROIR Toin ‘.
3.120,00 374,40 .00 I , 5.647.80 |
\Tﬂi’ POFRI N '\‘M(?R DOSLGE RO !l?)\fu\u- TOUTRAS 20581 SA% MIESNORIASY VALOR FOTAL DU i\{l’ APREOX BON FRIGE TON SALOR YOI DANOIA 1
: ' 0.00/ 00 " ; 5.647,80
JRANSFORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS .
BAZAD MK 1AL THETY PORY ONEA LODIGO AN PMACAROVIH VLG (N} LNP E
UALITY TRANSPORTES E ENTREGAS REMETENTE 06.321.409/0007-81 !
INDERICS ! AN 31'«3 t INSCRICAOESTADE AL f
ESTRADA MUNICIPAL JOSE SEDANO 854 MOD {Campinas SP 795549474111
O AN TIDADE TP B ].-.mn N SUARRAL A0 Traso w10 PENGLRIN
Sy = CAIXAS | 0 | 23,990 23,990
LADOS DO PRODUTOSERVICOS 5
CODIGU. | DESCRICAD DO PRODUTO NCMSH ORIGIOST [Cror {uNin | Qroe {vie UNKT | DESC | VLRTOTAL | VTRIB | BCHOMS |ViR1eMS | Vi rr ,,:"‘\
10100135 [CLORIDRATO DE CEFEPIMA (GENERICO) 2G | 30032051 | 0/00 | 6108 | €X 20000 | 1.040,0000 205000 | 24960 | 208000 | 24960 000 112,001 0,00 ,
PO P SOL INJ CX C/56 FA |
Lt: 009271 | Qni: 2.0 | Fab: 22/03/2021 | Vai:
28022023 | VPMC: $310.91
LI:009271 Val 280223 CX22 et
1062009 PROMETAZOL (CLORIDRATO DE 300490991 0700 | 6108 | CX 10600 | 2080000 208,00 1744 208,00 24,96 000 12,00} .00 |
PROMETAZINA) SOMG2ML INJ CX C/100 AMP
2ML
L1: AZ033 | Qni: 1.0 | Fab: 26/02/2021 i Vak |
31/0172023 | VPMC: 194,94
o LITAZOIY VAl 310123 CXil |
tx G3003N HEMITARTARATO DE 30049059 | 0/40 | 6108 | OX | 40000 | 2496000 998,40 0,50 0.0 |
i NOREPINEFRINA(GENERICO) MG/ML SOL |
INJ IV CX 50 AMP VD AMB X 4 ML (EMB INOM NO MIGUEL|SOARES
Lt: 21068755 | Qnt: 4.0 § Fab: 06/07/2021 | Vak A
2023 [ VPMC: S22 CAR ILIAR|DE ALMOXARIFADO §
{ 21060758 Val 304623 CXod G:5 L;s‘_g
{1ons07) (OMEPRAZOL (GENERICO) IV 46MG - CX €/ 25 | 300450¢8] 0700 I X 172, 416,0000 -} B 9984 | 83200 | 9oxa 000 12,00 0,00 |
B ATA fo X wfl gof ol AT ‘ /g L WY Kol e
ATADERECE ENTO O30T =
ASSINATURA: N
DADOS ADICIONATS _
TIRFORNACOF S COMEL TVENTARTS WENT N ALHY NERTISC ()
| PEDIDO: IBR420279Na0 incidencia de DIFAL conf, £C 87715 ¢ conv. CONFAZ 932018 |
| Generico conf Decr 61840/2016 RICMS/SP. Vr, Venda ¢/ICMS RS 330909 - v {
i Desonerado de ICMS RS 2912,00 - vr. Da ICMS RS 397,09. Conforme -Nao incidencia de |
1 IOMS conf.ant $° A Parte 29 do Anexo | do RICMS Decreto N 48250 de 06/0872021. i
§ Operacuo sem incid. de ICMS. Vr. Venda ¢ 1CMS RS 2770.23 - vr. Desonerade de ICMS RS |
{ 282780 - vr. Do IOMS RS 242 43 Venda a consumidor final cont: Confaz conv 572015 ¢ P i
| 932014 Vr. Difal ICMS Remetente RS 0,00 - vr. Difal I MS Destino RS 12,48 - Vr A ) i
| fundo de combate a pobreza RS 0,00 Oy ¢ da na modalidade nao presencial " / {
i {
i
1
i {
i
i
NFoc emgticks pets Qobp-NFE - Mip Fwem oobdcombr " g e e e e
RECURSO FEDERAL
PORTARIA GM/MS N2 1,453
DEO7 DEJULHO DE 2021-

UTI COVID



{

|RECEBEMOS DE MULTIFARMA COMERCIO E REPRESENTACOES LTDA - Vespasiano - 21.681.325/0001-57 NF-e
OS PRODUTOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA AG LADO N© i
DATA DE RECEBIMENTO DENTIFICACAQ E ASSINATURA DO RECEBEDOR VALGR DA NOTA 5.647,80 1 70589 i
! DATA DE EMISSAC 08/10/2021 SERI E 1 '

Pradutos Hospitatares

DANFE
Dacumento Auxiltar da é
Nota Fiscal Eletronica
0-ENTRADA [, | ‘ :

MULTIFARMA COMERCIO E REPRESENTACOES LTDA | |~ (11 APA 14 |

CHAVIDEACISO 3121 1021 6813 2500 0157 5500 1000 1705 8919 5258 7330

i
Avcnidg TRES, 283 - PARQUE NORTE N 170589 CONSULTA DE AUTENTICIDADE NO PORTAL NACIONAL DA NF-L
Vespasiano - MG - CEP: 33.203-144 - FONE: (31) 2522-8170 serie 1 WWWNFE FAZENDA GOV BRPORTAL i
sac@multiarma, b Fotns 272 OLINO SITE DA SEFAZ AUTORIZADORA

N

NATUREZA DA OPERACAO

| Venda de mercadoria adquirida ou recebida de terceiros, dest PROT DE AUTORIZACAO 131214374163044 08/10/2021 14:00:34 |
CRT 1850 de Regsme Fributana) INSCRICAO 1 STADUA [ INSC_ESTADLAL SUHST TRIBL FARIA !4 \FICPE o
3 - Regime Normal 0624859180029 813015392110 1.681.325/0001-57

Wmmw ; ; ; NCMASH ’wcm[cmrlmwl Qo lmwn 'm:sc iwuwr& ; VIRIB [g(:ms bx.kms’ viue aﬁ(l,%‘,!%}l‘f
FRASCOS-AMPOLA + 25 AMPOLAS COM 10 ML, )

DE DILUENTE
Lt: 21050623 | Qat: 2.0 | Fab; 03/05/2021 | Val:
03/052023 | YPMC: 1096.09
L1:21050623 Val:03/08/23 CX:2 _ an
1162049 ‘CLORIDRATO DE DEXMEDETOMIDINA S 1300390691 2740 [elo% | OX | 40000 | 2700000 1.0%0,00 0.00 A
(GENERICO) *C1* 100MCG/ML SOL INJ T H

‘;‘ . IFAVDINCX 2 ML by i

5 L1: R2100331 | Qnt: 4.0 | Fab; 31/03/2021 | Val: i i
128/02/2023 i H
LLR2100331 Vali 2802723 CX:4 ; ;
2061068 ISERINGA SR 16ML SEM AGULHA SEM 90183119 0740 | 6108 ] CX | 80000 | 74,9000 449,40 0,00 1080

[DISPOSITIVO DE SEG. BICO LUER SLIP CX |
(/258 UND P i
L1: 3821P4 | Qnt: 6.0 | Fab: 08/07/2021 { Val: /'
7:2026 | VPMC: 0.0 H

o HT:3821P4 ValOR0226 CX:6 L

LANGADO

DADOS ADICIONALS
INFORMACOES COMPLEMENTARE S RESERVADIY ACHFING O

NF - emiticka peta Qobj-NFE - i {owsew oobj com br



v 00489

05/12/2021 - BANCO DO BRASIL - 114719429
306203062 0034

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.
03399062406080000030331350301011788120000282390
BENEFICIARIO:

MULTIFARMA COMERCIAL LTDA

NOME FANTASIA:

MULTIFARMA COMERCIAL LTDA

CNPJ: 21.681.325/0001-57
BENEFICIARIO FINAL:

MULTIFARMA COMERCIAL LTDA

CNPJ: 21681 +325/0001=57

PAGADOR:

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE D
CNPJ: 45.349.461/0009-60

NR. DOCUMENTO 111.001
DATA DE VENCIMENTO 22/11/2021
DATA DO PAGAMENTO 10/11/2021
VALOR DO DOCUMENTO 2.823,90
VALOR COBRADO 2.823,90
NR.AUTENTICACAO 6.A08.132.3A4.2B3.52F

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



LA
ANBIOTON IMPORTADORA LTD DOCUMENTO AUXILIAR DA
. p £ NOTA FISCAL ELETRONICA
g‘i b 2 AV AMANCIO GAIOLLL 426 0-ENTRADA E]
AN ?0,%0“ Complemento: GALPAO 2 - MODULO 2 1-SAIDA
2 N. 000151475
” AGUA CHATA Cep:07251-250 SR
GUARULHOS/SP
> Fone: 551143729982 FOLHA 01/02

O P 1 A 1

W w11
CHAVE DE ACESSO DA NF-E
352110112608 4600 0187 5500 1000 1514 7515 9071 0532

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
www.nfe.fizenda.gov.br/portal ou no site da SEFAZ Autorizada

\ATL REZA DA OPERACAO
T ENDAS DE MERC. ADQUIRIDAS E/OU RECEBIDAS DE TERCEIROS

. /gy(‘-:{ 120

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
135211193555394 11/10/2021 10:11:27-03:00

INSCRICAD ESTADUAL INSC.ESTADUAL DO SUBSr TRIB.
336905878113

DESTINATARIO/REMETENTE
SOAE/RAZAO SOCIAL
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

CNPJ/CPF

45.349.461/0009-60

CNPJ/CI’F
| 11.260.846/0001-87

DATA DE EMISSAO
1t0n021

ENBERECO | BAIRRO/DISTRITO CEP DATA ENTRADA/SAIDA

RUA DOUTOR ORLANDO THIAGO SANTOS, 70, SALA 06 VILA WILLIAMS . 17400-000 _||[11/10/2021

MUNICIPIO | FONE/FAX |UF ’mscmcko ESTADUAL  [HORA ENTRADA/SAIDA
. . 1434075066 |SP 10:08:00

rnﬂ&n ) I B e T P S = ] L - L

001 1002

110/11/2021 11071272021 i

12.819,92

12.819.92 ‘ ‘

- | |

CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS

BASE DE CALCULO DO ICMS SUBS[‘ITUICAO
0,00

VALOR DO ICMS

=

VALOR TO'IA.L DOS PRODUTOS

VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO

5.039,84 995,09 0,00 5.639,84
VALO® DO FRETE VALOR DO SEGURO { DESCONTO | ouTRas DESPESAS ACESSORIAS J VALOR DO IPI | VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 [ 5.639.84
FRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS . ‘”;41‘774 P, e Pt e R L
| RAZAD SOCIAL | FRETE POR CONTA [ct)mco ANTT UF | CNPUICPE

[ PLACA DO VElCULO

| QUALITY TRANSP. E ENTREGAS RAPIDAS LTDA ‘0 -REMETENTE ! 106.321.409/0001-96
ENDERECO [MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
RUA JUA. 70 ‘SAo PAULO SP | 148923420116
| QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO |PESO LIQUIDO
14 CAIXA(S) J 11.274 11 1,274
DADGS DO PRODUTO / SERVICO .|
LCODIGO PRODUTO | DESCRICAO DC PROD./SERV. :NCM/SH CST |CFOP 1UN QUANT. V.UNITARIO | V.TOTAL BC.ICMS V.ICMS V.IP1 A.lCMSl AIP1
0085 408733 | ENOXAPARINA SODICA 60MG SOLINJ CXC/2S 30049099500 (5102 |UN 20,0 101,2000  2.024,00 2.024,00 364,32 0,0018.00% 0.00%
ER 0,6ML + SIST SEGURA - EUROFARMA VERSA / 1 \ ’
¢ Lote - 748825 / Valid. - 30/08/2023 ‘ ‘ 1 |
et A AR EO ThE PR e e ok i e e I R s
0085 405718 ENOXAPARINA SODICA 80MG SOL INj CX C/02 30049099500 |5102 | UN 20,00 99,1200 1.982,40 1.982,40 356,83 0,0018.00% 0.00%
SER 0,8ML + SIST SEGURA - EUROFARMA VERS | ! 1 ! :
A /! 1 ? !
|Lote - 748326 / Valid. - 30/08/2023 = | |
................. JA._.... P e N e P ,_._-.._....__.,.......___._..‘_.._.-.__....-._..-..-.._L.._...._._......_.....-.___A.._..._._.._l...4.
1177299197 I MASCARA DE PROTECAO RESPIRATORIA N95 PFF  63079010000{5102 'UN| 600,04 1,9000  1.140,00 1.140,00 205,20 0,0018.00% 0.00%
‘ [2 S/ VALVULA BRANCA - HEALTH QUALITY i
/7 |
'Lote -0399550101 / Valid. - 14/08/2024 7| | }
------------ 1:----.-.“.----'--.'--‘----_---—-'—-'-‘.-.--1--_---"-..-_-‘-“‘--------_-'.------_------’-.--.__--‘-------.-4-----—--h-'.—‘-A‘---'i" -
0217 5833 [OXACILINA SODICA 500MG PO INJ CX C/50 FA 30049099 000|5102 |UN 4,0 66,1500 264,60 264,60  31.75 0.0012.00% 0.00%
i | 1
|- TEUTO GENERICO 1 ‘ 1 ; 1
[Lote - 5833029 / Valid. - 30/06/2022 ‘ | ‘
| |
R g L | T L v o= e " 50 o T A T T . 8 a0 e e | RSP e e
| |
0916 02040030 |SUCCINATO DE METOPROLOL 25MG CX C/30 CPR 30049039200 |5102 EU‘N 7,00 10 0204 70,14 70,14 8,41‘ 0,0012.00% 0.00%
- PHARLAB GENERICO ; \ i | |
|Lote - C2106039 / Valid. - 28/02/202 ‘ } ‘
..... —;-..-...-.“1'--”._.‘._...-...---.........__.‘.-----....\._.....-.-.-.--..J‘...,...--A..---.-,............-“..-.......»ﬂ._._-.“-.u._...‘-...u;'...-.
0068 268 | BECLOMETASONA DIPROPIONATO 400MCG/ML CX }30043290 2005102 |UN 3,0 52,9000 158,70 158,70 28,57 0,0018.00% 0.00%
eecwen I H ) !

CALCULO DO MQN
INSCRICAO MUNICIPAL
[ 174438

* [ VALOR TOTAL DOS SERVICOS

DADOS ADICIONAIS

INFORMACOES COMPLEMENTARES
Protocolo: 135211153555394

1D 189420279

PEDIDO INTERNO: 147466

PREZADG CLIENTE, FAVOR CONFERIR SE

PRODUTO NO ATO DA ENTREGA. NAO

ACETANCS DEVOLUGOES POSTERIRES POR

AVARIA OU DESCORFORMIDAE COM 0 PEDDD.
QN0 L1

LANCADO

E Jimon DO ISSQN-

RESERVADO AO FlSCO

RECURSO FEDERAL
PORTARIA GM/MS N¢ 1.453

DE 07 DE JULHQ.DE 2021-
powered by ¢ YO

B dreroynliie :



ldentificacdo do emitente DANFE ; ' TERES WA
ANBIOTON IMPORTADORA LTD | DOCUMENTO AUXILIAR DA
=" . A NOTA FISCAL ELETRONICA
A g ) SAIOLLL 5 = s cagelipdonds oot =
ANDIOTON & a0 srons o oo et CHAVE DE ACESSO DA NF-E
SEiE T RGeS : = 352110112608 4600 0187 5500 1000 1514 75159071 0532
N. 000151475 ssEmride e s - = = —
AGUA CHATA Cep:07251-250 SERIE 1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
GUARULHOS/SP FOLHA 02/02 www.nfe.fizenda.gov.br/portal ou no site da SEFAZ Autorizada
14, Fone: 551143729982
"ATUKEZA DA OPERACAO ' " |rrotocoLO DEAUTORZACRODEWSO ’
VENDAS DE MERC. ADQUIRIDAS E/OU RECEBIDAS DE TERCEIROS [135211193555394 11/10/2021 10:11:27-03:00
INSCRICAO ESTADUAL E - | INSCESTADUAL DO SUBST.TRIB. | owwerr P
336955878113 [ 1 1.260.846/0001-87

ADOS DO PRODUTO / SERVICO

CODIGO PRODUTO "T)ESCRICAO DO PROD./SERV. |NCM/SH | CST |CFOP | UN | QUANT. V.UNITARIO V.TOTAL [BCICMS  VICMS | VIPI A.ICMS| A.TPI
C/10 FLAC 2ML - CHIESI CLENIL A | | ‘
| Lote- 1110354 / Valid. - 31/03/2023 | | |

RECURSC FEDERAL |
PORTARIA GM/MS N2 1,453
| DE 07 DE JULHO DE 2¢21-

UTIcovip




S T,

05/12/2021 - BANCO DO BRASIL - 14:17:29
306203062 0028

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.
03399781996840000000324170901011388000000281992
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 111.002
DATA DE VENCIMENTO 10/11/2021
DATA DO PAGAMENTO 10/11/2021
VALOR DO DOCUMENTO 2 819,392
VALOR COBRADO 2.819,92

NR.AUTENTICACAO B.E27.B2F.A57.57C.68C

Central de Atendimento BB

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

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

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

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



Idertificagiio do emitente DANFE T n
" ) DOCUMENTO AUXILIAR DA
5“5 p i NOTA FISCAL ELETRONICA
%wé’; ; ’OC ar@ﬁs@ 0 — ENTRADA CHAVE DE ACESSO
" 1 - SAIDA I 3521 1067 7291 7800 0491 5500 1001 4942 2314 3797 3675
COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARNSE LTDA
PC EMILIO MARCONATO 1000 - NUCLEO RESIDENCIAL DOUTOR JOAO ALDO NASSIF - N°. 1494223 FL1/2 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
JAGUARIUNA - SP 52 : i
EP 13916-074 — 16 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 135211181304646 07/10/2021 19:31:21
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 07/10/2021
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA ENTRADA/SAIDA
R DOUTOR ORLANDO THIAGO SANTOS 70 VILA WILLIAMS 17400-000 07/10/2021
MUNICIPIO FONE / FAX UF INSCRIGAO ESTADUAL ' HORA DE SAIDA
GARCA = . ; 1434075066 SP
' FATURA/DUPLICATA - |
.| FATURA/DUPLIC. | VENCIMENTO VALOR FATURA/DUPLIC. VENCIMENTO VALOR FATURA/DUPLIC VENCIMENTO VALOR
1494223/1 04/11/2021 ; 2.306,05 1494223/2 11/11/2021 2.306,05 1494223/3 18/11/2021 2.306,74
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
6.918.84 1.035,49 0,00 0,00 6.918.84
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 6.918,84
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO [UF CNPJ
NIKKEY RIO PRETO LOG. E TRANSP. [0 Porconta 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
36,00 VOLUME(S) 097128 307,324 307,324
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 1PI cMms | et
011753 ALFENTANILA 0,544MG/ML SML (CRISTALIA) L: 21040129 30049069 | 000 | 5102 | AP 30,00 15,10 453,00 453,00 81,54 0,00( 18,00 0,00
Q: 30,0000 F: 30/04/21 V: 30/04/2023 *** Portaria 344/98 A1l
003109 MORFINA 10MG/ML,SULFATO (CRISTALIA) L: 21070255 Q: 30044990 | 000 | 5102 | AP 350,00 3,40 1.190,00 1.190,00 21421 0,00| 18,00] 0,00
350,0000 F: 01/07/21 V: 01/07/2023 *** Portaria 344/98 Al
030404 FIXADOR DE CATETER PERIFERICO ESTERIL (3M) L:2123 30051090 | 500 | 5102 | PC 200,00 1,36 272,00 272,00 48,96 0,00( 18,00| 0,00
100119 Q:  200,0000 F: 19/08/21 V: 19/08/2023, nFCI: 1562D259-
4CC6-4ED7-99DC-B04AT8ATT6CA
1010329 - I.IDO(;A'INA 2% S/V.SML, CLORIDRATO (HYPOFARMA) L: 30039053 | 000 | 5102 | AP 100,00 1,3536 135,36 135,36 24,36 0,00( 18,001 0,00
b 21081613 Q:  "100,0000 F: 25/08/21 V: 31/08/2023 2
E ;030494A ' * |CLOREXIDINA 0,5% 100ML (VIC PHARMA) L: M29702.Q: 30039099 | 000 | 5102 | FR 72,00 1,74 125,28 125,28 22,55 0,00( 18,001 0,00
72,0000 F: 12/08/21 V: 11/08/2023 c /s
030167 * CLOREXIDINA 0,!2’;4. 250ML (VIC PHARMA) L: C9451 Q: 33069000 [ 000 | 5102 | FR 12,00 7,90 94,80 94,80 17,06 0,00| 18,00( 0,00
12,0000 F: 02/08/21 V: 01/08/2023
031168 ESCOVA DESC.P/ASSEPSIA DE MAOS CLOREXIDI (VIC PHA 30039099 [ 000 | 5102 | PC 96,00 1,90 182,40 182,40 32,83 0,00{ 18,001 0,00
RMA) L: M29830 Q 96,0000 F: 03/09/21 V: 02/09/2024
CALCULO DO ISSQN
INSCRICAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSON
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. ID189420279 DATA ENTREGA: 08/10/2021 Pedido: 2042605 Autorizacao de
Compra(Pedido Cliente): 2042605 *** 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 Aliquota ICMS
13,30% cf. art.54, Inc. XVII, RICMS/SP Dec.45490/00.(Codigo Interno Emitente: 20558 Nome Fantasia: AHBB)
o Ne
ve S
F LA O I AN ADO RECURSO FEDERAL .
= PORTARIA GM/MS Ne 1.4°
RRZ : DE 07 DE JULHO DE 2021-
10 LU.T.I. COVID




ldenliﬁcatﬁo do emitente DANFE
e DOCUMENTO AUXILIAR DA
jﬁ'% ieigci ren NOTATECALELETRONICA " | u ‘Il" ”"l” Il"” ||||” ""H I“l "m w “ “ ”“II |“
i j
%*C / a @ S@ 0 — ENTRADA 1 CHAVE DE ACESSO
1 — SAIDA 3521 1067 7291 7800 0491 5500 1001 4942 2314 3797 3675
COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARYNSE LTDA ) »
;‘R(I'll;zj\lg{ll:)lm\AI(:lﬂN/\TO 1000 - NUCLEO RESIDENCIAL DOUTOR JOAO ALDO NASSIF - N°. 1494223 FL2/2 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
Ep 0741 SERIE 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO 3
VENDA DENTRO ESTADO 135211181304646 07/10/2021 19:31:21
_ | INSCRICAO ESTADUAL INSCR. EST. SUBS. TRIBUTARIO CNPJ
395060142110 67.729.178/0004-91
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 cMs | 1
102377’.'! ) SORO FISIOLOGICO 0,9% 100ML S.FECHADO (EQUIPLEX) “| 30049099 | 000 | 5102 | FR 2.030,00 2,20 4.466,00 4.466,00 593,98 0,001 13,30( 0,00

L:2115489Q: 2.030,0000 F: 05/09/21 V: 05/09/2023

‘ Fu;\)\‘a -(\\Jeués/ LANQADC)

{4

2 T CcoVviD

HECURSO FEDERAL
PORTARIA GM/MS N2 (1,453

DE (7 DE JULHO DE 2021~
uTI govID
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05/12/2021 - BANCO DO BRASIL - 14:17:29
306203062 0033

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

BANCO DO BRASIL
00190000090171153600100955315171188010000230605
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 111.003
NOSSO NUMERO 17115360000955315
CONVENIO 01711536
DATA DE VENCIMENTO 13/ 4872021
DATA DO PAGAMENTO 10/11/2021
VALOR DO DOCUMENTO 2.306,05
VALOR COBRADO 2.306,05
NR.AUTENTICACAO 0.F46.2BB.6FF.795.A26

Central de Atendimento BB

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

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

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

RECURSO FEDERAL
PORTARIA GM/MS N2 1.453
DE 07 DE JULHO DE 2021-
UTi CovID
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FISCAL INDICADA AO LADO

ﬂE"EBEMOS DE {SUPERMED COM. E IMP. DE PROD. MED. E HOSPIT. LTDA) OS PRODUTOS OU SERVICOS DA NOTA

NF-e

' DATA DE RECEBIMENTO

! IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

Ne 548799/\
/

INFORMAGOES COMPLEMENTARES
RIL1P2VII;R7PSVI; | | ID 189420279
EM 4 e 5 Aliquota para produtos
nda Constitucional 87 de 2015:
valor da partilha para UF de Destino:
Pedido: 516756

a Enquadrada

importados

R$ 583,

como Dist. Hospitalar nos
RICMS /MG

Setor de Cobranca:

75

termos do Inc.

{Resol ucao 13/2012

5

XVII do

do Senado Federal.

art.

SERIE 1
DANFE N
PROD. MED. E HOSPIT. LTDA ELETRONICA
0-ENTRADA CHAVE DE ACESSO
“g;:‘;’%":o::'m“ 1-SAIDA l ¥ l 3121 1011 2060 9900 0107 5500 1000 5487 9910 0017 9106
& N® 548799 e : e A
,C)z[ak){ il Consuia de autntiidade no porta da NF-e www.nfe.fazenda.gov.briportal
FOLHA 1/2
NATUREZA DA OPERAGAD PROTOCOLO AUTORIZAGAC DE USO
Venda a nao contribuinte 131214373051541 07/10/2021 21:48:32
INSCRICAD ESTADUAL INSC. ESTADUAL Du SUBST. TRIBUTARIO CNPY
001.771.1480296 813,020.011.119 11.206.099/0001-07
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL CNPYCPF DATA DA EMISSAO
ASSOC.HOSP.BENEFICENTE DO BRASIL (18905) [45.34&461/0009-60 07/10/2021
ENDEREGO BAIRRODISTRITO CEP DATA ENTRADA/SAIDA
RUA DOUTOR ORLANDO THIAGO SANTOS, 70 SL6 WILLIAMS 17402064 1 8 GUT 2071
MUNICIPO FONE/FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
GARCA lw 148586000 sp
FATURA / DUPLICATA
001 04/11/2021 1.689,02 002 11/1v/2021 1.689.01 003 18/11/2021 1.689,01
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS !vnea 0O ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAD VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
5.067,04 310,64 0,00 6,00 5.067,04
VALOR DO FRETE L\mon DOSEGURO  |DESCONTO l0UTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR TOTAL DO 1P VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0.00 5.067,04
_'_%NSPOR TADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POA CONTA CODIGO ANTT IPU\CA DO VEICULO
ATIVA DISTRIBUICAO E LOGISTICALTDA 0 - DO EMITENTE
ENDERECO IMUNICIPIO
AVENIDA PREFEITO OLAVO GOMES DE OLIVEIRA, 6730  [POUSO ALEGRE
CRANTIDADE leseecie ]MARCA NUMERO lpeso BRUTO PESO LIQUIDo
16 CAIXA 54,53 54,53
DADOS DOS PAGDUTOS / SERVICOS
CODIBO DESCRICAC DOS PRODUTOSSERVICOS NCWSH CST | CFOP JUND QUANT VUNIT. V.IOTAL BC ICMS VICMS VP ?Lﬁ AL 1Pt
14080 |CLOR.DE SODIO 0, 9% 200AMP 10ML PL-PARMACE
© lur 21¥8449C (6) 06/2023 (Fornecedor: 2385,
e Lote: 21F8449C, Qtde: § ,Data Fab: 01/06/-
2021, Data Val: 30/06/2023) 30038099 | (00| 6108| CX 6 62,7000 376,20 37620 4514 12.00
21179 BEPANTRIZ POMADA 30G-CIMED LT 2105547 (20)
e 4710372023 ( aecedor: 1666, Lote: 2105547,
¢ : o Qtde: 20 # ¥ab: 01/03/2031, Data Val:
31703/2023) 30039019 | so0| 6108| TB 20 3,1565 63,13 63,13 7,58 12,00
25413 |LACTULOSE XPE AMBIXA 120ML~NTS LT 23052
4410) 06/2023 (Pornecedor: 3901, Lote: 230-
A |52, Qtde: 1D ,Data Pab: 09/06/2031, Data
“ lvavs 09/06/2023) 21069030 | ooo| 6108| FR 10 5,7880 57,88 57,88 6,95 12,00
19708 [PIPERRCI. +TAZOBACT. 4,040, 5G 10PAM
- / |GEN-MYLAN LT 7104986 (15) 03/2023 (Porne-
F / cedor: 7781, Lote: 7104996, Qude: 15 ,Data
” rab: 01/03/2021, Data Val: 31/03/2023) 30041019 | 200} 6108| CX 15 236,3620 354543 354543 141,82 4,00
28110 [BLETRODO AD. ©/ESP.C/GEL C/5-
0-DESCARPACK LT SECDAACO23 (12) 1272023
.+ {Fornecedor: 918, Lote: SECDAAOUZ3, Qtde:
" |12 ,Dsta Fab: 01/01/2021, Data Val: 31/12/
2023) 90181100 | 200{ 6108 | PCT 12 14,3600 172,32 172,32 8,89 4,00
DADOS ADICIONAIS
|RESERVADO AO FISCO

U.T.L COVID |

222 do

(1114934-1669 /7 4934-1673 / 4934-1671

CONFORMIDA
5 NO NUMERO
6 Cubagem:

A
POS

Rota..

DE NA ENTREGA,
{11) 4934-1703
0,34

ENTRE

IMEDIATAMENTE EM

CONTATO COM NOSSO

LANGADC
£ AV D Neuvc S

e o 177 %2/
RECURSO FEDERAL
PORTARIA GM/MS N¢ 1.453
DE 07 DE JULHO DE 2021-
UTI COVID




DANFE

s
e T, SUPERMED COM. E IMP. DE | P05 {E0 A AT
R /!1 ‘\ % |PROD.MED. EHOSPIT.LTDA | eieraonica
upef O-ENTRADA CHAVE DE AGESSO
S ,y e o e]  1ADA ' | | 3121 1011 2060 9900 0107 5500 1000 5487 9910 0017 9106
o\ﬁ Nt 548799 — s ;
portal da NF-2 www.nfe.fazenda.gov.br/portal
DZ/CI SERIE 1 ou no site da Sefaz Autorizadora i
POLHA 2/2
NATUREZA DA OPERAGAO PROTOCOLO AUTORIZAGAC DE USO

Venda a nao contribuinte

131214373051541 07/10/2021 21:48:32

INSCRICAD E!

001.771.1480296

STADUAL

INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO
813.020.011.119

CNPJ
11.206.099/0001-07

DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS

CODIGO

DESCRIGAD DOS PRODUTOS/SERVICOS

NOWSH

€8T | CFOP

QUANT

V.UNIT

V.TOTAL BCICMS

VICMS ViRl

AL 1Pt
cus |7

24189

25489

5060

7

29498

PITA MICROFORE 25MMX10MT C/48-CIEX LT ¥P3-
53/21-GC (2) 08/2023 \ LT FP371/21-GC (1)
09/2023 (Fornecedor: 2453, Lote: FP3IS3/2-
1-GC, Qtde: 2 ,Data Pab: 18/08/2021, Data
val: 18/08/2023 / Yornecedor: 2453, Lote:
PP371/21-GC, Qtde: 1 ,Data Fab: 02/09/202-
1, Data Val: 02/09/2023)

PRALDA AD.EXTRA GDE.10PCT C/07-5LIM GERI
LT 333201001 (3) 04/2024 (rornecedor: 798-
3, Lote: 333201001, Qtde: 3 ,Dats Pab: 28/
04/2021, Data Val: 28/04/2024)

[TURBANTE DESC.RELAST.C/100-ANADONA SOFT LT
_4208-21 (10) 08/2023 (Pornmecedor: 17, lote:
208-31, Qtde: 10 ,Dats Fab: 01/08/2021,
Data Val: 31/08/2023)

AP. PRESSAO NYL+ESTE. OBESO VELCRO-PAMED
LT 58681 (2) 07/2026 (FYornecedor: 1128,
Lote: 58681, Qtde: 3 ,Data Fab: 27/07/202-
1, Data val: 27/07/2026)

30051090

96190000

2101000

90189069

500 | 6108 | CX

6108 | FD

6108 { PCT

500 6108 | UND

w

101,7400

94,3533

9.4800

84,5000

283,06

168,00

283,06

94,80

169,00

36,63

11,38

20,28

12,00

12.00




» {GL106

05/12/2021 - BANCO DO BRASIL - 14:17:29
306203062 0030

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

BCO BRADESCO S.A.
23793398039129100002351002935701688010000168901
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 111.004
DATA DE VENCIMENTO 11/11/2021
DATA DO PAGAMENTO 10/11/2021
VALOR DO DOCUMENTO 1.689,01
VALOR COBRADO 1.689,01
NR.AUTENTICACAO D.ACD.8D1.368.4FC.D17

Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas

0800 729 0001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

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

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



6107

BEMOS DE (SUPERMED COM. E IMP. DE PROD. MED, £ HOSPIT. LTOA} OS PRODUTOS OU SERVICOS DA NOTA NF-e
FISCAL INDICADA AO LADO P
DATA OE RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR N? 268937
SERIE 1

s

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

DANFE

DOCUMENTO AUXILIAR
DA NOTA FISCAL
ELETRONICA

QAR

T

{
J SENTRADA CHAVE DE ACESSO
I Sutons ::;;'.‘A“:::‘:_“:;ﬁ’;;‘“' 1-SAIDA ' | |3521 10112060 9300 0441 5500 1000 2689 3710 0060 1738
| CEP:07430350, Fone:11-4934-1700
' . N¢ 268937 o e icidade no portal da NF-e www.nfe.fa gov.b
= SERIE 1 ou no site da Sefaz Autorizadora
i FOLHA 1/2
NATUREZA DA OPERACAD PROTOCOLO AUTORIZAGAO DE USO
Venda de Merc. Adg.de Terc. 135211181668425 07/10/2021 21:19:24
NSCRICAD ESTADUAL iINSC ESTADUAL DO BUBST TRIBUTARIO lCNpJ
i 188.070.870.117 11.206.099/0004-41
| DESTINATARIO REMETENTE
NOME * RAZAG SOCIAL CNPSCPE DATA DA EMISSAO
ASSOC HOSP.BENEFICENTE DO BRASIL (18905) 45.349.461/0009-60 07/10/2021
ENDERECD BAIRRO:DISTRITO CER DATA ENTRADA/ SAIDA
RUA DOUTOR ORLANDO THIAGO SANTOS, 70 SL6 WILLIAMS 17402-064 08 0l 20n
i o 'mm; AX F Imsmu;w ESTADUAL HORA DA SAIDA
GARCA 1148586000 Sp
FATURA DUPLICATA
i oo 0411172021 1.240.95 002 11/11/2021 1.240.94
i CALCULD DO IMPOSTO
HASE DE CALCIRO DO ICMS l\mr.na DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUICAG VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
2.481,89 420,186 , GO 481,89
8.0R DO FRETE Iwu OR DO SEGURD DESCONTO I(xnms DESPESAS ACESSORIAS VALOR TOTAL DO 11 VALOR TOTAU GANOTA
0,001 8,00 ) 0,00 2.481,89
TRANSPORTADOR | VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME - RAZAQ SOGIAL FRETE POR CONTA COIGO ANTT PLACA DO VEIGULG up  JONPJCPF
ATIVA DISTRIBUICAO E LOGISTICA LTDA 0- DO EMITENTE 01125797000701
ENDERECK MUNICIPIG uE INSCRICAO ESTADUAL
RUA SALVADOR RODRIGUES PRADO, 200 SAQ PAULO 51 149529966118
GUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERG II‘Q'S(! BRUTO ,pﬁs" Liauino
8 CAIXA 42,03 43,03
DADOS DOS PRODUTOS | SEAVIGOS
CODGO DESCRICAO DOS mOOUTOS’SEP»VICDS NCMSH €57 CEOP LUND CUANT v uNY VIOTAL BC ICMS VICNS VP lCA‘:S AL ™
24592 |GENTAMICINA 8OMG 100AMP 2ML GEN-SANTISA LT
|46501421 (1) 09/2023 (Fornecedor: 931, Lo-
#“lte: 2050142¢, Otde: 1 ,Data Fab: 01/09/20-
H 2%, Data Val: 30/09/2023) 30032081 | 5001 5102] Cx 1 2257900 225,79 225,79 27.09 12.00
| 13228 |AG.DESC.25 X 08 C/100-DESCARPACK LT SA-
f GAAARI30F 130} 04/2026 [Fornecedor: %18,
i Lote: SAGAAA130F, Qtde: 30 ,Data Fab: 01/
| 05/202%, Data Val: 30/04/2026) 90183219 | 2001 s102| ©x 30 9.2400 277.20 27720| 3887 13,30
| 28742 |SONDA END.PVC N.7,0 ©/ CUPF PC-HAIBREA LT
| AZ01057 (10) 09/2025 (Fornecedor: 1854, Lo-
| - |te: 201057, Qtde: 10 ,Data Fab: 18/09/202-
Q, Data Val: 17/09/2025) 90189099 | 200 | 5102] PC 10 3,8330 3833 3833 6.0 18.00
10733 [SONDA END.PVC N.8,0 C/CUFF C/10-SOLIDOR LT
29121051 (1} 05/2026 {Fornecedor: 2080,
Love: 29121051, Qtde: 1 ,Data Fab: Q17057
i 2021, Data Val: 31/05/2026) 90183929 | 200 st02| cx 1 40,8000 40.90 wg90| 736 18,00
| U.T.1. COVID | C’
DADOS ADICIONALS
INFORMACGES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
& < ;’ € : of 4
Mg A
g 151 —

RECURSO FEDERAL

PORTARIA GM/MS N2 1,453

DE 07 DE JULHO DE 2021-
UTI COVID




DANFE

UMENTO AUXILIAR
SUPERMED COM. E IMP. DE | POCUMENTO AU l I
PROD. MED. E HOSPIT. LTDA ELETRONICA I i
‘* O-ENTRADA | CHAVE DE ACESSO
Y Avenida Tower Automotive - Galpac 26, [ l 11011 1 5500 1000 2 710 0060 1738
300 - Laranja A - ARUJA, SP, 1-SAIDA 352 2060 9900 044 689 3710
CEP:07430350, Fone:11-4934-1700
°
N2 268937 Consulta de idade no portat I da NF-e www.nte.tazenda.gov.br/portat
SERIE 1 ou no site da Sefaz Autorizadora
FOLHA 2/2
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO AUTORIZAGAO OE USO
Venda de Merd Adg de Terc. 135211181668425 07/10/2021 21:19:24
INSCRIGAC ESTADUAL INSC ESTADUAL DO SUBST TRIBUTARIO CHps
188.070.970.1*7 11.206.099/0004-41
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
DESCRIGAO DOS PRODUTOS/SERVIGOS NCM/SH | CST [ CFOP JUND | QUANT VUNIT v TOTAL BC ICMS VICMS Vbt ,:,;(; AL 9
3 {EQ.MAC.FL.IL.F/A+P LL 1,5MT C/25-L.IMPOR
LT 22072020 (20} 07/2023 \ LT 06042021 {4}
0472024 {(Fornecedor: 2080, Lote: 22072020,
Qrde: 20 ,Data Fab: 22/07/2020, Data Val:
22/07/2023 |/ Feornecedor: 2080, Lote: 0604-
2021, Qude: 4 ,Data Fab: 06/04/2021, Data
Val: 06/04/2024) 90183010 | 200} 5102 PCT 24 27.0875 850,10 650,101 117.02 18.00
16980 |LUVA P/ PROCED.N.EST.M C/10-LEMGRUBER
LT PROV7L (4) 09/2026 (Fornecedor: 7934,
Lote: PROI7L, Qtde: &4 ,Data Fab: 01/09/20-
2%, Data Val: 30/09/2026) 40151900 | ooci s102) ©x 4 279,6000 111840 111840 | 2013t 18,00
24382 |AP.PRESSAC 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} 90189069 | 200| 5102 | UND 2 65,5850 13117 131.17 23.61 18.00

RG: 55.671.7
DATA DE REC

NOME: BRUNO MIGUEL SOARES
CARGO: AUXILIAR DE

ey

ALMOXARIFADO

-7

LAN

coviD||
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05/12/2021 - BANCO DO BRASIL - FA1T 2.9
306203062 0035

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

BCO BRADESCO S.A.
23793398039129100005635002935704188010000124094
BENEFICIARIO:

SUPERMED COMERCIO E IMPORTACAO DE P
NOME FANTASIA:

SUPERMED COMERCIO E IMPORTACAO DE P
CNPJst 11.206.09970001-07
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 111.005
DATA DE VENCIMENTO 11/11/2021
DATA DO PAGAMENTO 10/11/2021
VALOR DO DOCUMENTO 1.240,94
VALOR COBRADO 1.240,94
NR.AUTENTICACAO 2.A5D.12B.820.9FC.B14

Central de Atendimento BB

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

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

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

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



NOTA | MESSER® DANFE
o T T
FISCAL ‘ NOTA FISCAL ELETRONICA
o MESSER GASES LTDA CHAVE DE ACESSO
< (1:” sgo | ENPERECO: Avenida Jost Fortunato Molina 2, 89 e I 3521 1060 6192 0200 5700 5504 2000 0015 6910 0104 8100
BAIRRO: Distrito Industrial [ e .
o R N° 000001569 woww SPRFEIES, g autepticidade no portal gaciopal da Nfce 1,
042 CEP: 17034-310 SERIE 042 FOLHA 1/1
INATUREZA DE OPERACAO DADOS DA NF-e
enda prod. estab. efet. fora estabelecimento
INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTARIO CNPJ PROTOCOLO / DATA E HORA DE AUTORIZACAO
L .69 60.619.202/0057-00 135211206027150 / 14.10.2021 - 09:00:57
OME / RAZAO SOCIAL CNPJ / CPF DATA DA EMISSAO
SSOCIACAO HOSPAR BENEF DO BRASIL AHBB l45.349.461/0009-60 14.10.2021
ERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DE SAIDA / ENTRADA
R DOUTOR ORLANDO THIAGO SANTOS 70, SALA 6 VILA WILLIAMS | 17400-000
TELEFONE / FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DE SAIDA
014-35325198 SP ISENTO
,OND!C;\O DE PAGAMENTO N° ORDEM 1° VENCIMENTO VALOR N° ORDEM 2° VENCIMENTO VALOR
8 dias da data | 11.11.2021 l 247,44 |
ASE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO ICMS ST VALOR DO ICMS ST VALOR DOS PRODUTOS
247,44 | 44,54 | 0,00 | 0,00 | 24373
ALOR DO FR EGU D! ) OUTRAS DESPESAS VALOR TOTAL DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
ETE 3,71 | VALOR DO SEGURO 0,00 I ESCONTO 0.0 | 0,00 l 0,00 247 44
ZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA UF CNPJ / CPF
DUEFRATELLI TRANSPORTES LTDA 9 00188903 ADF7774 PR 77.792.174/0003-20
ERECO MUNICIPIO UF lNSCRlCAO ESTADUAL
DR OLIDAIR AMBROSIO 111, FUNDOS SERTAOZINHO SP 664130373118
) ESPECIE MARCA NUMERO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
4| Cilidiro [axe ] 85,900 45,400
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. 1Pl % ICMS| % IPI

BR200201305 ONU 1072 OXIGENIO, COMPRIMIDO 2.2 (5.1) 25 OXIGENIO 2804.40.0Q 000] 5103 M3 5,000 48,745400 243,73 247,44 44,54 0,00]18,00 0,00
MED VALV INTEGR CIL 5L 1M3

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

DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS

IDENTIFICAGAO LE ASSINATURA DO RECEBEDOR

@IINSCRICAO MUNICIPAL VALOR SERVICOS BASE DE CALCULO ISS VALOR DO ISS
RMA! 'OMPLEMENTARES L Al CO

IPI REDUZIDO A ZERO CFE DECRETO 2092 de 1996.Cod. cliente: 0100015210. Remessa: 000093132-031 Lote: BRCBABPJQ2 = 4 BRCBABPZFM = 1
ributao normal IPI; Outros; IPI REDUZIDO A ZERO CFE DECRETO 2092 de 1996 IPI REDUZIDO A ZERO CFE DECRETO 2092 de 1996

odigo do Cliente: 0100015210 . Remessa: 2003659032 . Lote do produto a granel: 0000887179 .

Lotes dos produtos: BRCBABPZFM = 1,000 CYL ; BRCBABPJQ2 = 4,000 CYL .

Declaro que os produtos perigosos estdo adequadamente classificados, embalados, identificados, e estivados para suportar os riscos
Kkas operacdes de transporte e que atendem as exigéncias da Regulamentagado"

[ICMS Desconerado: 2.795,88

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

DADOS ADICIONAIS

DATA DE RECEBIMENTO

U.T.I. COVID

331

s,

bul
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05/12/2021 - BANCO DO BRASIL - 14517229
306203062 0029

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

BCO CITIBANK S.A.
74593182056430902100040103152449888010000024744
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 111.006
DATA DE VENCIMENTO 11/31 /2021
DATA DO PAGAMENTO 10/11/2021
VALOR DO DOCUMENTO 247,44
VALOR COBRADO 247,44
NR.AUTENTICACAO C.A43.47C.552.E09.A62

Central de Atendimento BB

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

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

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

RECURSO FEDERAL
PORTARIA GM/MS N2 1.453
DE 07 DE JULHO DE 2021~
uTI COVID
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EMISSAO: 13/10/2021

RECEBEMOS DE CRISMED COMERCIAL HOSPITALAR LTDA OS PRODUTOS DA NOTA FISCAL INDICADA
DESTINATARIO: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

AR T

IO

T

DATA DE RECEBIMENTO IDENTKFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICEN NF-e -
Total NF: 602,16 N°: 254306  SERIE: 1
° : : FOLHA: 1/1
IDENTIFICACAO DO EMITENTE D AN FE CONTROLE FISCO
CRISMED COMERCIAL e
HOSPITALAR LTDA AUXILIAR DA NOTA
Rua Sao Paulo, 13 FISCAL ELETRONICA
Bairro: Vila Belmiro CHAVE DE ACESSO
- -
CRISMED | 11075-330 Santos - SP ? Eﬁl{;’“”* 3521.1004.1928.7600.0138.5500.1000.2543.0610.0680.9274
’ N° 254.306 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
Epcha( ORI EH SERIE: 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz
FOLHA: 1/1 Autorizadora
DADOS DA NF-e
135211200350868 - 13/10/2021 10:30:02
NATUREZA DA OPERACAO
5102 VENDA DE MER ADQ REC D TERC
lNSCRICAO ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO CNPJ
633.566.329.115 04.192.876/0001-38

DESTINATARIO / REMETENTE

NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ DATA EMISSAO
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 45.349.461/0009-60 13/10/2021
ENDERE BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DA SAIDA

R DOUTOR ORLANDO THIAGO SANTOS, 70 SALA 6 VILA WILLIAMS I 17400-000 13/10/2021
MUNICIPIO [FONE / FAX INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA 10:27:40
Garca (014)3532-5198 SP el
INFORMACOES DO LOCAL DE ENTREGA
NOME / RAZAO SOCIAL CPF/CNPJ INSCRIGAO ESTADUAL
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP

MUNICIPIO UF FONE / FAX
FATURA/DUPLICATAS

254306/1 - 12/11/21 - 602,16

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

, 72,26 ! | 0,00 ;
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 ! 0,00 602,16

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS

RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANNT | PLACA DO VEICULO | UF CNPJ/CPF

MUGOLOG TRANSPORTES E LOG LTDA e 0 @ 35.231.583/0001-46
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
RUA SAO PAULO. 19 SANTOS SP |633.887.570.111
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LiQUIDO
0,0000 2,7600

1492

30039086 Marca: HYPOFARMA

Modelo: C/100 AMP 2ML

Lote: 21091202 - 30/09/2023 Qtde: 6.00

DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CO :

Principio Ativo: FUROSEMIDA 20MG

(+) FUROSEMIDA 10,0 MG/ML SOLINJ X 2 ML GENERICO

100,3600

DADOS ADICIONAIS

INFORMACOES COMPLEMENTARES

PEDIDO: 3934 // Local Entrega: N 0 - - - - / Obs: ID 189420279 - entrega 14/10/2021
- SEG. A SEX. 07H AS 12H E DAS 14H AS 17H / Regime Especial conforme portaria
CAT 198/09 Tributo aproximado R$: 80,99 Federal R$: 42,15 Estadual Fonte: IBPT /

RESERVADO AO FISCO

RECURS

poRTAR\Pé

0 FEDERA
GM/MS Nel
ULHO
Ul coV\D

1.453
DE 2021

OUROWEB® - WWW.OUROWEB.COM.BR



05/12/2021 - BANCO DO BRASIL - 14:17:29
306203062 0031

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

BANCO DO BRASIL
00190000090281563400700049593171288020000060216
BENEFICIARIO:

CRISMED C HOSPITALAR LTDA.

NOME FANTASIA:

CRISMED COMERCIAL HOSPITALAR LTDA.

CNPJ: 04.192.876/0001-38

PAGADOR:

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE D

CNPJ: 45.349.461/0009-60

NR. DOCUMENTO 119,007
NOSSO NUMERO 28156340000049593
CONVENIO 02815634
DATA DE VENCIMENTO 12/ 171 /2021
DATA DO PAGAMENTO 10/11/2021
VALOR DO DOCUMENTO 602,16
VALOR COBRADO 602,16
NR.AUTENTICACAO E.E80.4DE.B8E.AB4.B56

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.

X
P
-~
~h
Prop)
*

N

RECURSO FEDERAL
PORTARIA GM/MS Ne 1.43':53
DE 07 DE JULHO DE 2021-
UTI COVID
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RECEBEMOS DE CRISMED COMERCIAL HOSPITALAR LTDA OS PRODUTOS DA NOTA FISCAL INDICADA lllu

EMISSAO: 13/10/2021 DESTINATARIO: ASSOCIACAQ HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
" “CEBE ~ ENEFIC NF
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAQ E ASSINATURA DO RECEBEDOR }\SSOCl?LAO HOSPITALAR BENEFICEN N 384308 ® SERIE: 1
PoulitE: — 008 FOLHA: _1/1
fr e IDENTIFICACAO DO EMITENTE CONTROLE FISCO
CRISMED COMERCIAL %ﬁgg i | H
HOSPITALAR LTDA AUXILIAR DA NOTA i L
Rus Szo Paulo, 13 FISCAL ELETRONICA . "
Bairro: Vils Belmiro - ENTHADA CHAVE DE ACESSO
11675-330 Saatos - SP 1 -SAIDA 3521.1004.1928.7600.0138,5500.1000.2543.0510.0680.9269
N° 254.305 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
Fone: (13)3228-2305 . <
SERIE: 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz
FOLHA: 1/1 |Autorizadora
DADOS DA NF-¢
135211200350862 - 13/10/2021 10:30:02
NATUREZA DA OPERACAO
5102 VENDA DE MER ADQ REC D TERC
INSCRICAO ESTADUAL INSC ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO CNeJ
633.566.329.115 04.192.876/0001-38
DESTINATARIO / REMETENTE !
NOME / RAZAD SOCIAL : CNPI DATA EMISSAD
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 45.349.461/0009-60 1371072021
ENDERECG BAIRRO/DISTRITO ICEP DATA DA SAIDA
R DOUTOR ORLANDO THIAGO SANTOS, 70 SALA 6 VILA WILLIAMS 17400-000 13/10/2021
SONICIOIG I FONE / FAX UF INSCRICAQ ESTADUAL HORA DA SAIDA 10:27:40
Jarca (014)3532-5198 P s
INFORMACOES DO LOCAL DE ENTREGA
m}(?l,&l, CPRICND) lSﬁZﬁR:Aﬁ FRTADLIAL
ENDERFCO BATRRGLISTRITO CEP
MUNICIPID TF TORE7FAX
FATURA/DUPLICATAS
25430571 - 12/11721 - 750,00
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO 108 VALOR DO 1CMS BASE DE CALCULO DO 10MS ST VALOR DO 1CMS ST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
50,00 | 90,00 00| 0,00 750,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO 191 VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 750,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAQ SOCIAL FRETE POR CORTR CODIGO ANNT | PLACA DO VEICULO | UF ] CNPICPE
MUGOLOG TRANSPORTES E LOG LTDA ‘,%:;;fmmg, wﬂemg @ 35.231.583/0001-46
ENDERECO MUNICIPIO UF | INSCRICAD ESTADUAL
RUA SAO PAULO. 19 SANTOS SP 1633.887.570.111
GUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAQ PESO BRUTO PESO LIQUIDO
1 0,0000 2,1000
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
T (+) ONDANSETRONA, CLORIDRATO 2MGML (8MG  GENERICO) |
30033326 Marca HYPOFARMA
Priscipio Ativo, ONDANSETRONA. CLORIDRATO $MG
Modelo. CX C/50 AMP 4ML
Lote: 21091164 - 304872023 (ude: 5.00

A AR - N NN g
JACOES SOMENT-
h*i;! },&m) UU‘VE%:;“;;
# iz ] =
Z! NO ATO DA ENTRE
- S |
4 ; U UAENTRE SA
DADOS ADICIONATS
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO

PEDIDO: 3941 7/ Local Entrega: N O - - - -7 Obs: ID 189439717 - Entrega 14/10/2021
- SEG. A SEX. 07H AS 12H E DAS 14H AS 17H / Regime Especial conforme portaria ;
CAT 198/09 Tributo aproximado R$: 100,88 Federal Fonte: IBPT / o
’ l } 17, RECURSO FEDERAL |
~ PORTARIA GM/MS Ne 1.2 -
DEO7 DE JULHO DE 20
UTI COVID

UROWEB® - WWW.OUROWEB.COM.BR

MY ravind
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05/12/2021 - BANCO DO BRASIL - 14217529
306203062 0031

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

BANCO DO BRASIL
00190000090281563400700049592173188020000075000
BENEFICIARIO:

CRISMED C HOSPITALAR LTDA.

NOME FANTASIA:

CRISMED COMERCIAL HOSPITALAR LTDA.

CNPJ: 04.192.876/0001-38

PAGADOR:

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE D

CNPJ: 45.349.461/0009-60

NR. DOCUMENTO 111.008
NOSSO NUMERO 28156340000049592
CONVENIO 02815634
DATA DE VENCIMENTO 12/11/2021
DATA DO PAGAMENTO 10/11/2021
VALOR DO DOCUMENTO 750,00
VALOR COBRADO 750,00
NR.AUTENTICACAO 3.175.338.545.0E3.C42

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.

RAL
RECURSO FEDE
PORTARIA GM/MS N? 1.453

ULHO DE 2021+

UTI COVID
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RECIBO DE LOCACAO 14369

10of1

CLEAN MEDICAL COM. E LOC. DE EQUIP HOSP LTDA

RUA ADELINO DA FONTOURA N°43 TERREO CEP: 04383-050
JD. JABAQUARA SAO PAULO-SP

Fone/Fax: (11) 5018-1044

E-mail: diretoriacomercial@cleanmedical.com.br

CLEAN MEDICAL

RECIBO DE LOCACAO CNPJ: 11.957.593/0001-03 Inscr. Estadual:  147.201.787.111

RAZAO SOCIAL / NOME CNPJICPF DATA DA EMISSAO
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 45.349.461/0009-60 13/10/2021

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
0014369/01 | 12/11/2021 800,00
UNID| QUANT. DESCRICAO DOS PRODUTOS VL.UNITARIO VL. TOTAL
AP 1 |[MONITOR MULTIP. MINDRAY MEC1000 800,00 800,00

=z 0 |C-4329 PAT..MM2175-CM PERIODO DE 11/09/2021 a 10/10/2021 0,00 0,00
Contr.No 4329, - Cobr.: Banco:33 Ag.:3629 C/
LOCACAO DE BENS MOVEIS ISENTA DO ISS CONFORME LISTA DE SERVIGO FEDERAL ECURSO FEDERAL
VALOR APROXIMADO DOS IMPOSTOS R$ 123,28 FONTE: IBPT R A GM/MS N 1.453
VENCIMENTO: 12/11/2021 - VALOR RS$: 800,00 "ORB';RD JULHO DE 2021

o TICOVID

VALOR TOTAL: 800.00

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

/ /
Data

N°
14369

Carimbo/Assinatura

=y

(O COVID ]




05/12/2021 - BANCO DO BRASIL - 14517229
306203062 0029

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.
03399002276620000000903522001019188020000080000
BENEFICIARIO:

CLEAN MEDICAL COMERCIO DE EQUIPAMEN
NOME FANTASIA:

CLEAN MEDICAL COMERCIO DE EQUIPAMEN
ENPJ: 11.957.593/0001-03
BENEFICIARIO FINAL:

CLEAN MEDICAL COMERCIO DE EQUIPAMEN
ENEJ: 145, 957.5593/0001~03

PAGADOR:

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE D
CNPJ: 45.349.461/0009-60

NR. DOCUMENTO 111.009
DATA DE VENCIMENTO 12 /11 /2021
DATA DO PAGAMENTO 10/11/2021
VALOR DO DOCUMENTO 800,00
VALOR COBRADO 800,00
NR.AUTENTICACAO F.749.91D.0CF.681.B67

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.

RAL
RECURSOFEDECT 1ca

RIAGM/MSN



IMPOSTOS A RECOLHER - COMP 10/21 - PAG 11/21 - COVID

PIS/COFINS/CSLL A RECOLHER

COMP |CONTA CENTRO DE CUSTOS |COMPLEMENTO VALOR
set/21|PIS/COFINS/CSLL A RECOLHER UTI COVID REF. AO VALOR DO CSLL NFS-E 142 B. S. NERCOLLINI SERVICOS MEDI RS 163,20
set/21|PIS/COFINS/CSLL A RECOLHER UTI COVID REF. AO VALOR DO COFINS NFS-E 142 B. S. NERCOLLINI SERVICOS MEDI RS 489,60
set/21|PIS/COFINS/CSLL A RECOLHER UTI COVID REF. AO VALOR DO PIS NFS-E 142 B. S. NERCOLLINI SERVICOS MEDI RS 106,08
set/21|PIS/COFINS/CSLL A RECOLHER UTI COVID REF. AO VALOR DO PIS NFS-E 72 KAYO MENDES SEVICOS MEDICOS LT RS 39,00
set/21|PIS/COFINS/CSLL A RECOLHER UTI COVID REF. AO VALOR DO COFINS NFS-E 72 KAYO MENDES SEVICOS MEDICOS LT RS 180,00
set/21|PIS/COFINS/CSLL A RECOLHER UTI COVID REF. AO VALOR DO CSLL NFS-E 72 KAYO MENDES SEVICOS MEDICOS LT RS 60,00
set/21|PIS/COFINS/CSLL A RECOLHER UTI COVID REF. AO VALOR DO COFINS NFS-E 231 CMR SAUDE SS RS 345,60
set/21|PIS/COFINS/CSLL A RECOLHER UTI COVID REF. AO VALOR DO PIS NFS-E 231 CMR SAUDE SS RS 74,88
set/21|PIS/COFINS/CSLL A RECOLHER UTI COVID REF. AO VALOR DO CSLL NFS-E 231 CMR SAUDE SS RS 115,20
set/21|PIS/COFINS/CSLL A RECOLHER UTI COVID REF. AO VALOR DO CSLL NFS-E 65 MATERAS CLINICA MEDICA LTDA RS 250,80
set/21|PIS/COFINS/CSLL A RECOLHER UTI COVID REF. AO VALOR DO PIS NFS-E 65 MATERAS CLINICA MEDICA LTDA RS 163,02
set/21|PIS/COFINS/CSLL A RECOLHER UTI COVID REF. AO VALOR DO COFINS NFS-E 65 MATERAS CLINICA MEDICA LTDA RS 752,40
set/21|PIS/COFINS/CSLL A RECOLHER UTI COVID REF. AO VALOR DO COFINS NFS-E 487 GOMES DE MORAES SERVICOS MEDIC RS 30,00
set/21|PIS/COFINS/CSLL A RECOLHER UTI COVID REF. AO VALOR DO PIS NFS-E 487 GOMES DE MORAES SERVICOS MEDIC RS 6,50
set/21(PIS/COFINS/CSLL A RECOLHER UTI COVID REF. AO VALOR DO CSLL NFS-E 487 GOMES DE MORAES SERVICOS MEDIC RS 10,00
RS 2.786,28

IRRF A RECOLHER

COMP [CONTA CENTRO DE CUSTOS |[COMPLEMENTO VALOR
set/21|IRRF A RECOLHER UTI COVID REF. AO VALOR DO IRRF NFS-E 142 B. S. NERCOLLINI SERVICOS MEDI RS 244,80
set/21|IRRF A RECOLHER UTI COVID REF. AO VALOR DO IRRF NFS-E 72 KAYO MENDES SEVICOS MEDICOS LT RS 90,00
set/21|IRRF A RECOLHER UTI COVID REF. AO VALOR DO IRRF NFS-E 231 CMR SAUDE SS RS 172,80
set/21{IRRF A RECOLHER UTI COVID REF. AO VALOR DO IRRF NFS-E 65 MATERAS CLINICA MEDICA LTDA RS 376,20
set/21|IRRF A RECOLHER UTI COVID REF. AO VALOR DO IRRF NFS-E 487 GOMES DE MORAES SERVICOS MEDIC RS 15,00
RS 898,80

1SS A RECOLHER

COMP |CONTA CENTRO DE CUSTOS |COMPLEMENTO VALOR
set/21(ISS A RECOLHER UTI COVID REF. AO VALOR DO ISSQN NFS-E 18860 STERILE VITA AMBIENTAL LTDA RS 104,48
RS 104,48

L
RECURSO F/EDER: 1.453
PORTARIA G\_‘;J\\,HO DE 2021-
DE 07 DE!

yTIcoVID
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MINISTERIO DA FAZENDA 02 reniovoperruracho 31/10/2021
i SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 03 NUMERO DO CPF OU CNPJ
Documento de Arrecadagio de Receitas Federais - 45.349.461/0001-02
D ARF 04 cODIGO DA RECEITA = 5952
(05 NUMERO DE REFERENCIA &>
01 NOME/RAZAO SOCIAL
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 067 0ATATE VENCRIENTO - 19/11/2021
(07 VALOR DO PRINCIPAL =
Data limite para acolhimento: 19/11/2021 2.768:28
Observacties: 08 VALORDAMULTA e 0,00
UTL covip 09 VALORDOS JUROSE/0U
g 0,00
ENCARGOS DL - 1.025/69 )
Sicalc Contribuinte - 6643 - SP
10 vALorTOTAL 5 2.786.28
SENDA (Vers30:5.0.5) 12/11/2021 10:27:22 | ] ]  AUTENTICAGAO BANCARIA (Somente nas 1a. e 2a. vias)
2a. via
- { A
~ MINISTERIO DA FAZENDA 02 FeriocopesrURsglo 31/10/2021
i SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 03 NUMERO DO CPF OU NP
Documento de Arrecadagio de Receitas Federais 3 -» 45.349.461/0001-02
D ARF (04 coDIGO DARECEITA 3 5952
(05 NUMERO DE REFERENCIA >
01 NOME/RAZAO SOCIAL
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 06 PATARBRERCINENTD -+ 19/11/2021
(7 VALORDO PRINCIPAL o
Data limite para acolhimento: ~ 19/11/2021 st
Observaches: 08 VALORDAMULTA - 0.00
UTESCCHLD 09 VALORDOS JUROS E/OU
g 0,00
ENCARGOS DL - 1.025/69 )
Sicalc Contribuinte - 6643 - SP
10 VALORTOTAL e 278628
SENDA (Versao:5.0.5) 12/11/2021 10:27:22 1 1 AUTENTICAGAO BANCARIA (Somente nas 1a. e 2a. vias)

RECURSO FEDERAL
PORTARIA GM/MS N2 1,453
DE 07 DEJULHO DE 2021-
UTI COVID
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- 0607183

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
05/12/2021 - AUTOATENDIMENTO AT S0
3062703062 SEGUNDA VIA 0029

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
CODTEO) DRI BARRASHN S ———_Sn o n gt oo e soh =

DATA DO PAGAMENTO 16/11/2021
PERIODO DE APURACAO 31/10/2021
NUMERO DO CPNJ 45.349.461/0001-02
CODIGO DA RECEITA 5952
NUMERO DE REFERENCIA = = ———mme———eee
DATA DO VENCIMENTO 19/11/2021
RECEITA BRUTA ACUMULADA = =  —=—=—————————e
ERRECENTUATNSEER =
VALOR DO PRINCIPAL 2.786,28

VALOR DA MULTA mmmmmmme
VALOR DOS JUROS e
VALOR TOTAL 2.786,28

AUTENTICACAO SISBB: 8.A1C.9E6.BAl.55E.37C
Modelo Aprovado pela SRF - ADE
Conjunto Corat/Cotec n. 001,DE 2006

DOCUMENTO: 111601

E simples e facil atualizar o e-mail e telefone
da sua empresa. Acesse o BB Digital PJ -
Conta Corrente - Cadastro.

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



11120

1a. via
Z I Al
 MINISTERIO DA FAZENDA 02 reRlovopEsRURAGRo 31/10/2021
f SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 03 NUMERO DO CPF OU NP
Documento de Arrecadagio de Receitas Federais -» 45.349.461/0001-02
D ARF 04 coDpiGO DA RECEITA d 1708
(05 NUMERO DE REFERENCIA -
(01 NOME/RAZAO SOCIAL
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 06 BaTADEVCHOMENTO - 19/11/2021
(7 VALOR DO PRINCIPAL i,
Data limite para acolhimento: 19/11/2021 595,80
Observanies; 08 VALORDAMULTA - 0.00
UTLIC0EID 09 VALORDOS JUROSE/OU
-» 0,00
ENCARGOS DL - 1.025/69 )
Sicalc Contribuinte - 6643 - SP
10 vALorRTOTAL > 898.80
SENDA (Versao:5.0.5) 12/11/2021 10:28:10 1 1 AUTENTICAGAO BANCARIA (Somente nas 1a. e 2a. vias)
2a. via
z { Al
MINISTERIO DA FAZENDA (2 pomeermrie. 31/10/2021
i SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL T R e
Documento de Arrecadacgéo de Receitas Federais 03 -» 45.349.461/0001-02
D ARF 04 coDIGo DA RECEITA =% 1708
(05 NUMERO DE REFERENCIA =
01 NOME/RAZAO SOCIAL
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL DB 0RTADE ENEMENTO = 19/11/2021
Q7 VALOR DO PRINCIPAL - 898.80
Data limite para acolhimento: 19/11/2021 -
Qbservagbes: 08 VALORDAMULTA i 0.00
UTI COVID
09 VALORDOS JUROS E/OU B 0.00
ENCARGOS DL - 1.025/69 )
Sicalc Contribuinte - 6643 - SP
10 VALORTOTAL 5 898.80

SENDA (Versa0:5.0.5) 12/11/2021 10:28:10

AUTENTICAGAO BANCARIA (Somente nas 1a. e 2a. vias)
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SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
05/1:2/2021 = AUTOATENDIMENTO =i S8 0
3062703062 SEGUNDA VIA 0036

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
CORICREPEEBARRASENNENER S ==l e e e e

DATA DO PAGAMENTO 16/11/2021
PERIODO DE APURACAO 31/10/2021
NUMERO DO CPNJ 45.349.461/0001-02
CODIGO DA RECEITA 1708
NUMEROSDESREEBRENCIAL & 8 em=m e e
DATA DO VENCIMENTO 19/11/2021
RECHTTASBRIFTASACUMULADAR 8 oo e s o =
PHRE B I 2 T - e e =
VALOR DO PRINCIPAL 898,80

VALOR DA MULTA  mmmmmmmee o
VALOR DOS JUROS  mmmmmm e
VALOR TOTAL 898, 80

AUTENTICACAO SISBB: 4.6A9.451.C38.2F3.600
Modelo Aprovado pela SRF - ADE
Conjunto Corat/Cotec n. 001,DE 2006

DOCUMENTO: 111602

RECURSO FEDERAL
PORTARIA GM/MS N2 1.453

pEO7D

£ JULHO DE 2021~
UTI COVID



Prefeitura Municipal de Garca
Departamento de Rendas Municipais
Praga Hilmar Machado de Oliveira, 102 - CENTRO
44.518.371/0001-35

GUIA PARA RECOLHIMENTO DE ISSQN - 2021

122

Cadastro Médulo
002175819 Mobiliario
CPF/CNPJ Nome/Razéo Social
45.349.461/0009-60 ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
Logradouro Numero Complemento
R DR ORLANDO T SANTOS 70 SALA 6
CEP Bairro Cidade
17402-064 WILLIAMS GARGCA-SP
Referente aos servigos prestados na NFS-e nimero: 18860
Prestador do servigo: 18768041000198 - STERILE VITA AMBIENTAL LTDA
Base de Calculo Qtde Notas Vencimento Referéncia Tipo da Declaragao Valor Creditado
R$ 2.089,60 1 25/11/2021 10/2021 Declaragao Tomador 0,00
Cadigo de Baixa Cadastro Médulo Receita Principal
2-956567-3-10 002175819 2 - Mobiliario 30 - ISS TOMADOR
Valor Original Corregéo Multa Juros o .
R$ 104,48 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00

Prefeitura Municipal de Garga
Departamento de Rendas Municipais

44.518.371/0001-35

Exercicio: 2021

Contribuinte CPF/CNPJ
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 45.349.461/0009-60
Logradouro Numero IComplemento
R DR ORLANDO T SANTOS 70 SALA 6
CEP Bairro Cidade
17402-064 WILLIAMS GARCA-SP
Vencimento Caodigo de Baixa Cadastro Médulo Receita Principal
25/11/2021 2-956567-3-10 002175819 2 - Mobiliario 30 - ISS TOMADOR
Valor Original Corregao Multa Juros Total Recebido
R$ 104,48 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 104,48

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

ACRESCIMOS RECURSO FEDERAL
EM CASO DE ATRASO COBRAR: 21,453
: PORTARIA GM/MSN
MULTA DE 2% ATE 30 DIAS DEO7DE JULHO DE 2021-
Referente aos servigos prestados na NFS-e niimero: 18860 UTI COVID
Prestador do servigo: 18768041000198 - STERILE VITA AMBIENTAL LTDA
81730000001-2 04481651202-2 11125020320-0 00956567010-7 Autenticagio Mecanica

NMUARR RIS o
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d0v123
NOTAS FISCAIS

STERILE VITA AMBIENTAL LTDA 18.768.041/0001-98 18860 R$ 2.089,60 5,00 % R$ 104,48

Total de notas: 1 R$ 104,48
AL
RECURSO FEDER
PORTARIA GM/MS N9210.;i3
DE 07 DE JULHO DE
UTI COVID

1. COVID |




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
05/12/2021 - AUTOATENDIMENTO = 14580
3062703062 SEGUNDA VIA 0031

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

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

Convenio PREFEITURA MUN GARCA
Codigo de Barras 81730000001~-2 04481651202-2
11125020320-0 00956567010-7

Data do pagamento 16/11/2021
Valor em Dinheiro 104,48
Valor em Cheque 0,00
Valor Total 104,48

DOCUMENTO: 111603
AUTENTICACAO SISBB: B.C9D.3B9.31C.244.9EE

RECURSO FEDERAL
PORTARIA GM/MS Ne 1.453
DE 07 DE JULHO DE 2021-
UTI COVID
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CLEAN MEDICAL

RECIBO DE LOCAGAO

RECIBO DE LOCAGAO 14236  Pag: 10f1

CLEAN MEDICAL COM. E LOC. DE EQUIP HOSP LTDA

RUA ADELINO DA FONTOURA N°543 TERREO CEP: 04383-050
JD. JABAQUARA SAO PAULO-SP

Fone/Fax: (11) 5018-1044

E-mail: diretoriacomercial@cleanmedical.com.br

CNPJ: 11.957.593/0001-03 Inscr. Estadual: 147.201.787.111

RAZAO SOCIAL / NOME CNPJ/CPF DATA DA EMISSAO
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 45.349.461/0009-60 05/10/2021
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
0014236/01 | 04/11/2021 1.600,00
UNID| QUANT. DESCRICAO DOS PRODUTOS VL.UNITARIO VL. TOTAL
AP 1 |[MONITOR MULTIP. GENERAL MEDITECH G3A 800,00 800,00
£ 0  |C-4041 PAT..MM2420-CM PERIODO DE 05/09/2021 a 04/10/2021 0,00 0,00
AP 1 |MONITOR MULTIP. OMNIMED 612 800,00 800,00
2 0  |C-4041 PAT..MM2827-CM PERIODO DE 05/09/2021 a 04/10/2021 0,00 0,00
Contr.Nc_J 4041, - Cobr.: Banco:0 Ag.: C/C.:
LOCACAO DE BENS MOVEIS ISENTA DO ISS CONFORME LISTA DE SERVICO FEDERAL
VALOR APROXIMADO DOS IMPOSTOS R$ 246,56 FONTE: IBPT
VENCIMENTO: 04/11/2021 - VALOR RS: 1.600,00 RECURSO FEDERAL
PORTARIA GM/MS N2 1.453
DE 07 DE JULHO DE 2021-
YTHCOUD

VALOR TOTAL: 1.600.00

o
N / /

14236 Data

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

Carimbo/Assinatura

e S L

COVID
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05/12/2021 - BANCO DO BRASIL - 14:17:30
306203062 0035

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.
03399002276620000000903599801010288030000160000
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 111.604
DATA DE VENCIMENTO 13/11/2021
DATA DO PAGAMENTO 16/11/2021
VALOR DO DOCUMENTO 1.600,00
VALOR COBRADO 1.600,00
NR.AUTENTICACAO 0.45F.9B7.7F6.7F8.572

Central de Atendimento BB

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

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

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

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



Recebemos de INJEMED MEDICAMENTOS

Emissao: 11/10/2021

$HIAGG SRNTOS, 70 - WILLIAMS - GARCA/SP

ESPECIAIS LTDA os produtos e/ou servicos
- Valor Total da NF-e: 705,00 - Destinatario: ASSOCIACAO HOSPIT,

constantes da Nota Fiscal Eletrénica indicada ao lado.
ALAR BENEFICENTE DO BRASIL - Endereco: RUA DR ORLANDO

DATA DE RECEBIMENTO

IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

 puL 1727

NF-e
N°: 000.009.091
Série: 0001

IDENTIFICAGAO DO EMITENTE

SUEMED

INJEMED MEDICAMENTOS
ESPECIAIS LTDA

3136566010

FLAVIO MARQUES LISBOA, 400 - BARREIRO -
30640050 - BELO HORIZONTE/MG - Fone:

DANFE

Fiscal Eletronica
0-ENTRADA 1
1- SAIDA

N°: 000.009.091
Série: 0001

Documento Auxiliar da Nota

AT

[l

CHAVE DE ACESSO

31211023664355000180550010000090911094774578

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

NATUREZA DA OPERAGAO

VENDA DE PRODUCAO DO ESTABELECIMENTO, DESTINADA A NAO-CONTRI

PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO

131214378619153 - 11/10/2021 17:43

CNPJ

\NSCR\CAO ESTADUAL INSCR!CAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT
0026603000032 23664355000180
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ / CPF DATA DA EMISSAQ
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 45349461000960 11/10/2021
ENDEREGCO NUMERO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SA'DA / ENTRADA
RUA DR ORLANDO THIAGO SANTOS 70 WILLIAMS 17402064 11/10/2021
MUNICIPIO UF FONE / FAX ISCR\CAO ESTADUAL HORA DA SAIDA / ENTRADA
GARCA SP (1434075062 17:43
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO ICMS VALOR DO ICMS BC CALC ICMS ST VALOR ICMS SUBST. V. IMP. IMPORTACAO VICMS UF-REMET. VALOR DO FCP VALOR DO PIS V. TOTAL PRODUTOS
705,00 84,60 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 14,80 705,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO QUTRAS DESPESAS VALOR TOTAL IPI V. ICMS UF-DEST. V. TOT. TRiB. VALOR DA COFINS VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 84,60 0,00 69,79 705,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJ / CPF
SemFrete
ENDERECO MUNICIPIO UF YNSCRICAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
Cod. Prod. Descrigdo NCM O/CST | CFOP UN QUANT. | VAL. UNIT. | VAL. TOT BC ICMS/ST | VL ICMS/ST| VAL IPI AL ICMS/ST| Al IPI
673 |HEPARINA SODICA (BOVINA)  |30019010] 000 | 6107 | UN 100,00 [ 7,0500 | 705,00 | 705,00 84,60 | 0,00 | 12,0000 | 0,00
5000U1/0,25ML (Lote: 015H258 |
Fab: 28/08/2021 | Val: 27/08/2022)
B
p ]
-y bev
F LA V1
13 U1.L COV
~7] LANG
RECURSO FEDERAL
PORTARIA GM/MS N 1,453
DE 07 DE JULHO DE 2021-
UTI COVID
DADOS ADICIONAIS
RESERVADO AO FISCO

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

TIPO DE PAGAMENTO: BOLETO No 2700 / BIONEXO: 189420279.1 / PEDIDO COM BOLETO
BANCARIO PROTESTADO 15 DIAS APOS O NAO PAGAMENTO. QUANTIDADES DE CAIXAS: 01
I/Valores totais do ICMS Interestadual: DIFAL da UF destino R$42,30 + FCP R$0,00; DIFAL da UF

Origem R$ 0,00.

PARCELA:10 VALOR:705.00 VENCIMENTO:13/11/2021 -




- pnt128

05/12/2021 - BANCO DO BRASIL - 14215230
306203062 0036

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

BCO BRADESCO S.A.
23792640019128100000934003786109188030000070500
BENEFICIARIO:

INJEMED

NOME FANTASIA:

INJEMED

CNPJ: 23.664.355/0001-80
BENEFICIARIO FINAL:

INJEMED

CNPJ: 23.664.355/0001-80

PAGADOR:

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEF DO BRAS
CNPJ: 45.349.461/0009-60

NR. DOCUMENTO 111.605
DATA DE VENCIMENTO 13/11/2021
DATA DO PAGAMENTO 16/11/2021
VALOR DO DOCUMENTO 705,00
VALOR COBRADO 705,00
NR.AUTENTICACAO B.B76.CC9.1FD.D5C.EBA

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.

L
RECURSO FEDERA
PORTARIA GM/MS N2 1.453

DE 07 DE JU
Tl

LHO DE 2021-
coviD



Prefeitura do Municipio de Jahu Nﬁmemé’f;ﬁ?zl aerie

Data e Hora de Emissédo

Prefeitura do Municipio de Jahu
P 05/11/2021 10:11:49

Nota Fiscal Eletrénica de Servigos - NF-e Cédigo de Verificacdo
4BE2E245BA644A8C4B99
Paginal/ 1
PRESTADOR ENQUADRADO NO REGIME DE ISS FIXO
CNPI 137.498.101/0001-44 TS IM: 58466
Raz&o 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
CNPJ 1 45.349.461/0009-60 {E: M

t8HL Raz30 Social: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

% Endereco  :RUA DOUTOR ORLANDO THIAGO SANTOS - Num: 70 - SALA 6
Ra% Bairro : VILA WILLIAM - CEP: 17.400-000

} Municipio  : GARCA - SP

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

Discriminacdo 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

Deducdo [ Outras Informacdes

VALOR TOTAL DA NOTA = RS 33.500,00

Caodigo do Servigo: 04.08 - TERAPIA OCUPACIONAL, FISIOTERAPIA E FONOCAUDIOLOGIA
Deducdes (RS) Base de Célculo (RS) Aliquota (%) Valordo ISS (RS) [ISS Retido na Fonte (RS)
0,00 33.500,00 0,00 0,00 0,00

Total Tributos: 0,00. Percentual: 0,00%

Outras informagdes
- Contribuinte sujeito a tributac3o fixa do IS S

- 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
o3 servigos constames na Nota Fiscal Eletrdnica ao lado. Numero da Nota
62/NFE
Emissdo
AL 05/11/2021 10:11:49
. =
Data tdentificagdo do Recebedor COSac fo upliE e
ABE2E245BA644ABCABI9

Ne 1.4

ARIA GM/MS ;

ng“(’)_} DE JULHO DE 2021
UTI COVID




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
05712/2021 = AUTOATENDIMENTO = P41 730
3062703062 SEGUNDA VIA 0036

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.534-8

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: RS$ 33.500,00
DEBITO EM: 16/11/2021

DOCUMENTO: 111606
AUTENTICACAO SISBB: 3.A77.C2B.078.48D.817

RECURSO FEDERAL

PORTARIA GM/MS

DEO7D

N2 1.453

£ JULHO DE 2021-
UTI COVID



! ld!lil:icacﬁo do ?;Iittnlt 2 DANFE -

) e ||| ARV
. x‘é ? i ? S @ NOTA FISCAL ELETRONICA
| & ﬁ/g iOC ﬁi’ n 0— ENTRADA CHAVE DE ACESSO
| — SAIDA I 3521 1067 7291 7800 0491 5500 1001 4978 3812 5410 0108
COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA
PC EMILIO MARCONATO 1000 - NUCLEO RESIDENCIAL DOUTOR JOAO ALDO NASSIF - N°. 1497838 FL1/1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
JAGUARIUNA - SP )3 . .
 LCEP 13916:074 — 193585800 SERIE 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGCAO DE USO
VENDA DENTRO ESTADO 135211230063169 19/10/2021 15:27:33
INSCRICAO ESTADUAL INSCR. EST. SUBS. TRIBUTARIO CNPJ i l 3 ‘
* 1395060142110 67.729.178/0004-91 L
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ/ CPF DATA DA EMISSAO
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 45.349.461/0009-60 19/10/2021
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA ENTRADA/SAIDA
R DOUTOR ORLANDO THIAGO SANTOS 70 VILA WILLIAMS 17400-000 19/10/2021 %
MUNICIPIO FONE / FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DE SAIDA ok
GARCA : v 1434075066 SP i
FATURA/DUPLICATA :
FATURA/DUPLIC. VENCIMENTO VALOR FATURA/DUPLIC. VENCIMENTO VALOR FATURA/DUPLIC. VENCIMENTO VALOR
1497838/1 | . 16/11/2021 762,36
CALCULO A IMPOSTS :
BASE DE CALGULO DOTCMS. “VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUTO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
i 762,36 [ 1 - 101,28 0,00 0,00 762,36
et VALOR DO SF,GURO ) VALOR DO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
© o 000] i e 0,00 0,00 0,00 0,00 762,36
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
I'EN"L;E;{E‘C(; = 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) 0,00010 9.473 9.473
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CODIGO DESCRICAO PRODUTO / SERVICO NCM /SH [CST|CFOP | UN | QUANT. VALOR VALOR BCALC. | VALOR | VALOR |ALIQUOTAS
UNITARIO TOTAL ICMS ICMS IP1 ICMS | 1PI
028761 FUROSEMIDA 20MG/2ML (SANTISA) (ITEM GENERICO) L: 30039099 | 000 | 5102 | AP 600,00 0,9986 599,16 599,16 71,90 0,00 12,00[ 0,00
20207221 Q:  600,0000 F: 01/09/21 V: 01/09/2023
031850 ATADURA DE CREPE 13F 15CMX4,5M (MEDPACK) L:2119 30059090 | 000 | 5102 | PC 204,00 0,80 163,20 163,20 29,38 0,00| 18,00| 0,00
Q. 204,0000 F: 13/05/21 V: 13/05/2026
01D | ey *
1 4 : % o
Fuay: U.T.I COVID
21+ LIANGADOC
+— b s’
J/C>/
A~ )
¢ A

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

INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
UNID.NEGOC.: 002 PREZADO CLIENTE, FAVOR CONFERIR NO ATO DA ENTREGA - NAO ACEITAREMOS
RECLAMACOES APOS 48hs DO RECEBIMENTO. ID190952879 DATA ENTREGA: 20/10/2021 Pedido: 2048951 Autorizacao de
Compra(Pedido Cliente): 2048951 *** 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(Cédigo Interno
Emitente: 20558 Nome Fantasia: AHBB)

RECURSO FEDERAL
PORTARIA GM/MS N2 (1)2433
DE 07 DE JULHO DE 2
yTICcOVID
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(01132

05/12/2021 - BANCO DO BRASIL - 14517230
306203062 0037

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

BANCO DO BRASIL
00190000090171153600100957215171188060000076236
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 111,607
NOSSO NUMERO 17115360000957215
CONVENIO 01711536
DATA DE VENCIMENTO 16/11/2021
DATA DO PAGAMENTO 16/11/2021
VALOR DO DOCUMENTO 762,36
VALOR COBRADO 762,36
NR.AUTENTICACAO 0.EBD.18A.A3A.61C.AAlL

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

AGM/MS N2 1.453

£ JULHO DE 2021-



AINEE, —
H 4 NO' ISCAL ELE i
¢ Kioclarense Wiy
{ =g 0~ ENTRADA E] |
v('()MF'R('MIV CIRURGIC,, RIOCLAR”NSE LTDA 1 SAIDA s ot st B el Jﬂiu——*;
NG NUCLEORENINRCIAL D108 1080 A e N 1494223 L/ de no portal nacional da NF-e |
JAGUARINA N N, .
O le0z4 - 1n3saasemn i SERIE 1 r/portal ou no site da Sefaz Autorizadora I
— —

[ RATUREZA DA OFERACRG
| VENDA DENTRO ESTADO ‘
[ INSCRICAG ESTADUAT f INSCREST SUBS TRIBUTARIO NP

PROTOCOLG Df: AUTORIZACAO DE USO

135211181304646 07/10/2021 19:31:21

(395060142110 . e e 67.729.178/0004-91 J
DESTINATA B € ’—-*WMW‘—MM“M i o
[ NOME7RAZAO SOCIAL = o T CNPIICPE R "DATA DA EMISSAD
[ ASSOCIACAO ) HOSPITALAR BENEFIC ENTE DO BRASIL v !45.349.46!/0009—6(1 N 07/10/2021 ]
ENDERECO BAIRRO 7 DISTRITO CEP DATA DA ENTRADASATDA
R DOUTOR O &IMQ_TMAQO_SA_NK)LZLA [ V: :l LA WILLIAMS 17400-000 —__07/10/2021

O ESTADUAL HORA DE SAIDA

| MUNICIPIO T FONEFAN = UF T INSERIC
| GARCA [0 [§ |

I 0NI066 SP | — 1 =l LG
PAIVRAGUPLICATA . el e LN ———— ———
| FATURNDLPLIC | VENCIVMERTO [ Vaior | _FATURADUPLIC | VENCIMENTO | VaALOR FATURAMDUPLIC | VENCIMENTO VALOR ]
f 19942231 1o/ "/2‘{%!.,,.}....,___&(’-05 -..E"’EEE..__{,JJ{!@Z' 230605 | 149422337 _w_'.sﬂ”gpz_'..j 2&0!’;7"._1

| BASEDE GRLCUTOBO VALOR DOTONS SUBSTIT(T0 VATOR TOTAL BOS PROBUTOS B
035,49 0,00 0,00 6.918.84

VALOR DO DESCONTO ] OUTRAS DESPESAS T VALOR DO TR EE VALOR TOTAL DANOTA
0l 000 —000] = 900 S GRNGRES

EPOR CONTA TCOBIGOANTT

eNPT

NIKKEY RIO PRETO LOG. E TRANSP. - Por conta do emitente J 15.066.184/0001-60 |

L e MUNICTPIG S . INSCRICAO 1~:S‘MD(!Al.““""”_"w”f

R MARIA CERON VOLPE2260 | sA0 JOSEDORIOPRETO 647598751114 |

QUANTIDADE ™ | ESPECIE MARCA NUMERO PESO LIOUIDO ;

: —LYOLUMES) ) = 097128 07324] 307,324

DADOS DOS PRODUTOS/ SERVICOS

CODIGO DESCRICAO PRODUTO 7 SERVICO NCM/SHICSTIcror [UNT QuanT VALOR VALOR | BCALC | VALOR | VALOR ALIQUOTAS

UNITARIO | TOTAL 1CMS ICMS P ICMS | 10y

011783 ALFENTANILA 0.S44MGML SML (CRISTAL 1A L. 21046120 30049069 1000 | $102 | Ap 30,00 15.10 453,00 453,00 81.54 0.00; 18.00{ 0,00
(5] 00000 F 30/04721 V- 30/04/2003 s+ Portaria 3448 A}

103 100 MORFINA FOMGML ST ATO(CRISTALIA) 1 21070288 30043990 350,00 340, 119000/ 1 196,00, 21421 GO0F 1800] 000
! 3500000 | Ll By Pl B BLO/2023 vor Portaria 3144708 A

G008 IRO0OF doo

!(Y.’(WN FINADOR DE CATETER PERIFERICO ESTERN OM) L 2123 10651090 | 500 | si02 PC
I 1001100 2080000 K 1908721 V HR0R2023, aF (] 15620250,
{ ACCEAFDTDC.BOIA TRATT6CA

18000 600

B10329 LIDOCAINA 20, /v SML. CLORIDRATO (HYPOFARMA) 1. 30039053 {000 | S102 AP
pELEITARESY 100000 F 250821 v 3082023 i

|
|
i
I

i
{30408 - CLORENIDINA 6.5% 106ML (VIC PHARMA) 1. M29702.0 30039699 {000 | 5102 | ¥R 72.00 0,00
| TLO000 F 12408721 V' 1140872023 y

030167 CLOREXIDINA 6,12% 2S0ML (VIC PHARMA) | 0451 Q 33069000 17,06 0,001 18,06 000

120000 F 0208721 v 010872623

0,60

UREEIC ESCOVA DESC P/ASSEPSIA DE MAOS CLOREXIDI(VIC PHA 30039099 | 600 { S102 PC 96,00 1.5 182,40 18240 3283
RMA) L M298300) 96,0000 F 03/09/21 v 02/09/2024 4

-

ALCULO DO 15SON

[ INSCRICAO MUNTCIPAL [ VALOR TOTAL DOS SERVICOR | BASEDE CALCULO DO SSON VALGR DO iS50N _
fe v | w 550516029 | s 0.00] : w00 S T 000 |

[ INFORMACBITS COMPLTMENTARES _ 1
I UNIDNEGOC 052 PREZADO  CLIENTE. FAVOR CONFERIR NO ATO DA ENTREGA - NAO ACEITAREMOS
f RECLAMACOES APOS 48k« DO RECEBIMENTO ID189420270 DATA ENTREGA 08/10/2021 Pedido 2042605 Autonzacao de
i CompratPedido € lionte) 2042605 *** O pagamento devers ser reatizado atraves do boleto ANCXO 8 nota fiscal, caso nao receba entre
| em contato atraves do email boletos@rivclarense com br ot no telefone ( 19)3522.5800, Setor de Cobranca Privado AFE- 1.04397.7
*TAE ) 22375.2 *% oSS 1302716 Validade 23/04/2022 MODAL RODOVIARIO / TIPO ENTREGA EXPRESSA Aliquota ICMS
13.30% of ant $4, Ine NV, RICMS/SP Dec AS490/00 (Codigo Interno Emitente: 20558 Nome Fantasia AHRBB)

/?;3*‘0 " LANCADO
Je LU.LT. COVID]

e e
RESERVAINI AO FISCO

ERAL
RECURSO FED
PORTARIA GM/MS N2 1,453

021-
DE JULHO DE2
DE 07 DL coviD



tdentificacho do emitente DANFE : R e~
3 = NOCUMENTO AUXILIAR DA I 1 JI ! .
7%y Rlocl rense NOTA FISCAL FLETRONICA ? Bl it I :
‘wé: ' a 0 - ENTRADA CHAVE DE ACESSO o i o
1-SAIDA 3521 1067 7291 7800 0491 5500 1001 4942 2314 3797 3675 !
COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA ‘ e e ettt e e
a(:gj\!ﬁ(:::;ﬁ\m\;ml\") 1K) - NUCLEQ RESIDENCIAL DOEHTOR JOAD ALDO NASSHF Ne- l49“223 F1.272 Consu“a de auten"c‘dade no mna] nac';ona. da NF,e i
CEP 1RO - 1935225800 | SERIE 1 www nfe fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora .
NATUREZA DA OPERACAQ = : R PROTOCOLO DE AUTORIZAGAD D USO G
VENDA DENTRO ESTADO 13521 1181304646 07/10/2021 19:31:2} !
INSCRICAG ESTADUAL INSCREST SUBS. TRIBUTARIO N 3
395060142110 do= = =i 67.729.178/0004-91 e e

DABOS DOS PRODUTOS / SERVICOS s
CODIGO DESCRICAO PRODUTO / SERVICO NCM /SH {CST{ CFOP [UN | QUANT VALOR VALOR BCALC | VALOR | VALOR [ALIQU
UNITARIO | TOTAL JOMS 10MS  Fems!
023772 [SORO FISIOLOGICO 0.9% 100ML. S FECHADQ (EQUIPLEX) [ 30049099 foon ] 5102 | bR 2.030,00 226 3.466,00 446600 $0398 0.00{ 13,30} 060

L 21154800 2.030,0000 F 05/09/21 V. 05/09:2023

fLav® {\Je\)fﬁ/ LANCADO
e T CoVID]
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05/12/2021 - BANCO DO BRASIL - 14317:30
306203062 0036

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

BANCO DO BRASIL
00190000090171153600100955316179188080000230674
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 111.608
NOSSO NUMERO 17115360000955316
CONVENIO 01711536
DATA DE VENCIMENTO 18/11/2021
DATA DO PAGAMENTO 16/11 /2021
VALOR DO DOCUMENTO 2.306,74
VALOR COBRADO 2.306,74
NR.AUTENTICACAO 6.916.920.B17.574.16B

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.

W 2. R9.48
RECURSO FEDERAL
covib sy
PORTARIA N2 2.
SETEMBRO/2021

0§ Mh 26
RECURSO FEDERAL
PORTARIA GM/MS N8 1.453
DE 07 DE JULHO DE 2021-
UTl COVID



007135

RECEBEMOS DE (SUPERMED COM, E IMP. DE PROD. MED. E HOSPIT. LTDA) OS PRODUTOS OU SERVICOS DA NOTA

FISCAL INDICADA AO LADO

[T

NF-e

DATA OE RECEBIMENTO l IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO REGEBEDOR Ne '548799
SERIE 1
DANFE \
/!&/’l
yo "“ %, SUPERMED COM. E IMP. DE | POSUMENTO AUXLiAR
// 4 PROD. MED. E HOSPIT. LTDA ELETRONICA
Upe 0-ENTRADA CHAVE DE ACESSQ
1%’/7// gl gl B I : l 3121 1011 2060 9900 0107 5500 1000 5487 9910 0017 9106
S, z
SN (7 i Consulta de autenticidade no portal naclonal da N .nfe. v.
SOl SERIE 1 ou no site da Sefez Aulodudopr:m i s
FOLHA 1/2
NATUREZA DA OPERAGAO PROTOCOLO AUTORIZAGAO DE USO
Venda a nao contribuinte 131214373051541 07/10/2021 21:48:32
INSCRICAQ ESTADUAL INSC. ESTADUAL Dy SUBST. TRIBUTARIO CNPY
001.771.1480296 813,020.011.119 11.206.099/0001-07
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME ¢ RAZAQ SOCIAL CNPICPE DATA DA EMISSAO
ASSOC.HOSP.BENEFICENTE DO BRASIL (18905) l45,349_4snooog-eo 07/10/2021
ENDERECO BAIRRODISTRITO cep BATAENTRADNSAOA,
RUA DOUTOR ORLANDO THIAGO SANTOS, 70 SL6 WILLIAMS l1 7402-064 4 fiii3 / ]
MUNICIPIO FONEFAX F XNSCRKZAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
GARCA l; 148586000 l‘s’p l
FATURA / DUPLICATA
001 04/11/2021 1.689,02 002 11/11/2021 1.689,01 003 18/14/2021 1.689,01
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO IGMS ]~men DO ICMS IBAS{' DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAO VALOR TOTAL DOS PRODUTGS
5,067, 04 310,64 0,00 0,00 5.067,04
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO ]vescomo OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR YOTAL DO 11 VALOR TOTAL DA NOTA
Q0,00 0,00 0,00 0,00 5.067,04
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAD § FRETE POR CONTA CODIGO ANTT Ip‘ ACADO VEICULO Up  |CNPICPF
ATIVA DlSTRIBUICAO E LOGISTICA LTDA 0 - DO EMITENTE 01125797000540
ENDEREGO MUNICIPIO UF [lecmcEE ESTADUAL
AVENIDA PREFEITO OLAVO GOMES DE OLIVEIRA, 8730  |POUSO ALEGRE MG |5250929840006
CHIANTIDADE ESPECIE lmmca INUMERO !PESO BRUTO T’g" LiQUIDO
16 CAIXA 54,53 54,53
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CODIGO DESCRICAO DOS PRODUTOS/SERVICOS NCWSH | CST | CFOP [UND. QUANT VUNIT VIOTAL 8C ICMS VICMS ViR ‘CEL AL
14080 [CLOR.DE SODIO 0,9% 200AMP 10ML PL«FARMACE
LT 21FB449C (6) 06/2023 (Fornecedor: 2385,
g Lote: 2178449C, Qtde: 6 ,Dats Fab: 01/06/-
2021, Data Val: 30/06/2023) 30033099 | 000| 6108 CX 6 62,7000 376,20 376201 4514 12,00
21179 [BEPANTRIZ POMADA 30G-CIMED LT 2105547 (20)
\ho g 0372023 (  amcedor: 1666, Lote: 2105547,
" T Qtde: 20 » rab: 017/03/2021, Data Val:
3170372033) 30039019 s00| 6108 TB 20 3,1565 63,13 63,13 758 12,00
29413 [LACTULOSE XPE AMEIXA 120ML-NTS LT 23052
JA20) 06/2023 (Pormecedor: 2901, Lote: 230~
© 152, Qtde: 10 ,Data Pab: 09/06/2021, Data
“ Iva1: 05/06/2023) 21069030 | 000| 6108| FR 10 5,7880 57,88 5788| 695 12,00
19708 [PTPERACI . +TAZOBACT.4,0+0,5G 10PAM
o o {CEN-MYLAN LT 7104996 (15) 03/2023 (Forne-
,ef cedor: 7781, Lote: 7104996, Qtde: 15 ,Data
5 Fab: 01/03/2021, Data Val: 31/03/2023) 300410181 200} 6108| CX 15 236,3620 354543 854543 | 141,82 4,00
26110 {ELETRODO AD. C/ESP.C/GEL C/5~
0-DESCARPACK LT SECDAA0G23 (12) 1272023
~i(Fornecedor: 918, Lote: SECDAAC0Z3, Qtde:
! 13 ,Dsta Fab: 01/01/2021, Data Val: 331/12/
v 2023) 90181100 | 200 6108 | PCT 12 14,3600 172,32 172,32 6.89 4,00
¢
DADOS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO A0 FISCO

#R11PIVI3;R7PSV3; | |ID 189420279
ITEM 4 e 5 Aliquota para produtos
fmenda Constitucional 87 de 2015:

importados

val da partilha para UF de Destino: R$ 583,75
Pedido: 516756
Empresa Enguadrada como Dist. Hespitalar nos termos de Ine
MS I MG
2toxr de Cobranca: (11)4934-1669 / 4934-1673 / 4934-1671

JALQUER
JENDAS NO NOMERO
5 Cubagem:

{11) 4934-1703

0,34

{Resol ucao 13/2012 do Senado Federal.

INCONFORMIDADE NA ENTREGA, ENTRE IMEDIATAMENTE EM

ne

. RVII

do

CONTATO COM NOSSC

arc,

U

222 do

1. COV

LANGADO
,{, ,Q(\} ':D NeudS

D |

44 il@le

o

RECURSO FEDERAL

CovID
PORTARIA N2 2,336 DE
SETEMBRO/2021




DANFE

SUPERMED COM. E IMP, DE | 2O e0 A AR l l [ I
PROD. MED. E HOSPIT, LTDA ELETRONICA
Rua Projetada, s/n, ltaim - CAMBUI, MG 7 A l 1 l g
us , 8/n, itaim - , MG,
CEP:37600000, Fone:0000-0000-0 1-SAIDA 3121 1011 2060 9900 0107 5500 1000 5487 9910 0017 9106
N® 548799 Ci fta de no portal jonal da NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal
SERIE 1 ou no site da Sefaz Autorizadora
FOLEA 2/2
NATUREZA DA OPERAGAC PROTOCOLO AUTORIZAGAQ DE USO
Venda a nao contribuinte 131214373051541 07/10/2021 21:48:32
INSCRIGAD ESTADUAL . INSC. ESTADUAL DO SUBST TRIBUTARIO CNPY
001.771.1480296 813.020.011.119 11,206.099/0001-07

DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS

CODIGO

DESCRIGAD DOS PRODUTOS/SERVICOS

NOWSH C8Y | CFOP

UND

QUANT.

V.UNIT

V.TOTAL

BCICMS

VICMS

ViR

ICMS

AL Pt

24189

25489

PITA MICROPORE 25MMX10MT C/48-CIEX LT FP3~
53/21-GC (2) 08/2023 \ LT FP371/21-GC (1)
09/2023 (Fornecedor: 2453, Lote: FPI53/2-
1-G6C, Qtde: 2 ,Data Pab: 18/08/2021, Data
Val: 18/08/2023 / Pornecedor: 2453, Lote:
PP371/21-GC, Qude: 1 ,Data Fab: 02/03/202-
1, Data Val: 02/09/2023)

FRALDA AD.EXTRA GDE,10PCT C/07-SLIM GERI

LT 333201001 (3) 04/2024 (Fornecedor: 798~

43, Lote: 333201001, Qtde: 3 ,Data Fab: 28/

0472021, Data Val: 28/04/2024)

TURBANTE DESC.ELAST.C/100-ANADONA SOFT LT
08-21 (10) 08/2023 (Fornecedor: 17, Lote:
208-21, Qtde: 10 ,Dats Fab: 01/08/2021,
Data val: 31/08/2023)

AP, PRESSAC NYL+ESTE. OBESO VELCRO-PAMED
LT 58681 (2) 07/2026 (Fornmecedor: 1128,
Lota: 58681, Qtde: 2 ,Data Fab: 27/07/202-
i, Data val: 27/07/2026)

30051090 6108

26190000

6108

62101000

6108

20189069 6108

CcX

FD

PCT

UND

w

101,7400

3 94,3533

9.4800

2 84,5000

30522

283,06

168,00

305,22

283,06

94,80

169,00

Cidaiond

——

e

33,97

11,38

20,28

ANCAD

12,00

12,00

12,00

12.00

@)

G ;
=t




- 0060138

05/12/2021 - BANCO DO BRASIL - 14:17:30
306203062 0032

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

BCO BRADESCO S.A.
23793398039129800002682002935706788080000168901
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 111.609
DATA DE VENCIMENTO 18/11/2021
DATA DO PAGAMENTO 16/11/2021
VALOR DO DOCUMENTO 1.689,01
VALOR COBRADO 1.689,01
NR.AUTENTICACAO 7530 CEA. 22B,.D5E . 4C3

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 Nt 2,336 DE
SETEMBRO/2021
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ani137

i

RECEBEMOS™E M PRODUYOS DE LIMPEZAE Hlﬁl&«ﬁ t;ROFl!‘»SlONAL E!REL! (;S ;’RODUTOS ! SEkV‘WOS CODISTAMES DA NIOYA FlSCIAL INDICADO AQ LADO N F_e
Emisséo : 21/10/2021 - DEST/REM :ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL - VALOR TOTAL'R$1.684,00 e S
DAYA DE RECEBIMENTO i lDENTlFlCACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR N 0000026 54
| SERIE 000

IDENTIFICAGAO DO EMITENTE

EREIRSIONAL FIRELL NOTA FiSCAL ELETRONICA : !

Rua Antonio Carlos Melendes, 1-50 - Cj CHAVE DE ACESSO
Hab Eng O Rasi - CEP:17039-270 - Bauru - Q- ENZRADA 1

3521 1041 7616 1900 0104 5500 0000 0026 5410 0246 8930
Ta e o | 1-SAIDA , : ool s ]
T OTEL (14)3227-9227 | N° 000002654 fl. 1 /1 Ansss de,,,,a,un:e,_ ,',‘,‘;?‘,222?,;; ;’;’Jf},;if,‘;’." i
WwiW.tamant.com.br SERIE 000 ' ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DE OPERAGAO ’ | PROTOCOLO OE AUTORIZAGAD DE USO '
VENDA DE MERC. ADQ OU REC TERC EM OP COM MERC. SUJ / ' 135211240582731 21/10/2021 11:52:00
INSCRICAO ESTADUAL INSCRIGAO ESTADUAL DO SUBST TRIB. CNPJ/ CPF
209922269114 , e 41.761.619/0001-04
DESTINATARIO / REMETENTE " : A ] :
NOME 1 RAZAO SOCIAL i | cNPyICPF DATA DA EMISSAO
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL o 145.349.461/0009-60 21/10/2021
ENDERECO AR "BAIRRO / DISTRITO T cEP DATA SAIDA / ENTRADA
DR ORLANDO THIAGO DOS SANTOS, 70 . VILAWILLIAMS  17400-000 21/10/2021
MUNICIPIO | FONE / FAX TUF | INSCRIGAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
GARCA _ , o R -
DUPLICATAS Rty _y - e, - L . i o AT AN RS 1 el _——u_u J
A OURLICATAL Ty 5o VENG] VALOR | N'DUPLICATA VENG.  VALOR | N'DUPLICATA VENC. VALOR __ | NYODUPLICATA VENC. . VAR
oct 19/11/2021 1.684,00
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS © | BASECALC. ICMS SUBST. VALOR DO ICMS SUBST | VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
000 0,00 _ 0,00 600 168400
VALOR OO FRETE VALCR DO SEGURO DESCONTO : OUTRAS DESP ACESS i VALOR DO 1PI ‘ VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 : 0,00 0,00 1.684,00
TRANSFORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAD SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULD . UF | CNPJ/CRF
0 - REMETENTI i ,
ENDERECO MUNICIPIO UF ¢ INSCRIGAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE ’ | MARCA | NUMERAGAO S | PESO BRUTO ' | PESO Liouino
23 GL I, 0 0% Fel 115,000 | 121,950
DADOS DO PRODUTO / SERVIGOS
: : : S M G - e ; e . e " e F o
RARTRER|_ bescrchonormontorserveo. || | neise fosomicroe] e, | aune: | RS, VAR | oolBRo [ oA, | MR | Vb [aeuonss
41080604 TM 4108 DESINFETANTE CONCENTRADO 38089419 0102 5102 GL 3,00 61.00; 183,00 0,00 0,00 0,00 000: 000 000
SIFRAG, (AL) 0S L i : : ] ;
77120502 BACTER H200 DESINFETANTE 38083419, 0102 5102 GL 10,00 58,00; §80.00 0,00 0,00 0.00 000 000 000
HOSPITALAR CONCENTRADO 05L T P B P {
G4160503R  TM 8418 R SABONETE LiQUIDO 134013000 0500 5405 GL 6,00 49,50! 297,00 0,00 0.00 0,00 000 000 000
,BACTERICIDAOS LT P AT TR - : S, ; ;
81190500R  TM 8119 R REMOVEDOR DE CERAS 05 LT 134029090, 0500 5405 GL | 2,00 94,00 18800 000 000/ 000 000 000 000
B130050% TM 8130 IMPER UHS 05 LT 134029090, 0500 5405GL 2.00: 218,00 436,00 0.00 0.00! 0,00 000 000 000
N
DADOS ADICIONAIS
INFORMAGOES COWLEMEPITARE§ \ RESER\.IADO.AO FISCO
Site: http://www.informsolucoes.com. br Empresa optante pelo Simples Nacional |
IMPOSTO RECOLHIDO POR SUBSTITUICAO TRIBUTARIA - ART. 313 K DO RICMS / 00.
Pedido Nam.:0 Cliente.:3670-Ahbb - Hospital Sao Lucas SETOR LIMPEZA HOSPITAL
Total BCICMS 0.00- V1. Tot lems: 0.00- Aliquota :0.00 RECURSO FEDERAL
COVID
PORTARIA N® 2,336 DE
LU.T.I. COVID S
Sistema d por intorm Solug - 14 3227 1287




+ 060133

05/12/2021 - BANCO DO BRASIL - 14317230
306203062 0032

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 362534-3

BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.
03399004096740000000505486001018788090000168400
BENEFICIARIO:

TM PRODUTOS DE LIMPEZA E HIGIENE PR
NOME FANTASIA:

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

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

PAGADOR:

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE D
CNPJ: 45.349.461/0009-60

NR. DOCUMENTO 111.610
DATA DE VENCIMENTO 119711/ 21621
DATA DO PAGAMENTO 16/11/2021
VALOR DO DOCUMENTO 1.684,00
VALOR COBRADO 1.684,00
NR.AUTENTICACAO 2.E5D.166.D2A.FEE.C23

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



064139

RECERFMOSTE REVAL ;‘i}\(’}\DO DE PAPELARIA LTDA GSPRODUTOS CONSTANIES DA NOTA FISCAL INDICADA ADLADOE DX PLICATA(S) CONFORME INDICADXO) NA FATURA

DATA DE RECEBINENTO TDENTIFICACAO(NOME/CARIVBO CPR) E ASSINATURA DO RECERFDOR NF-e SRIE |
N. 005690504
. Identificagio do emitente DANFE
civn rresvoverareiaia o | || EAINN
LTDA NOTA FISCAL ELETRONICA
RUA SANTO ANTONIO Nr., 1699 O-ENTRADA CHAVE DE ACESSO DA NF-E
DISTR INDUSTRIAL Cep: 17230-0600 1-SAIDA 3521 0952 4341 5600 0184 5500 1005 6905 0416 2534 3393
nE'Al- ITAPLYSP N. 0105690504
ATACADO DE PAPELARIA Fone: 01436649811 SERIE (‘mmit.:x ch awtenticidade no portal nafiona] d 'Nf:'-c :
FOLHA 01/02 wnfe fazend gov.br/portal oo site di SEFAZ Awtorizads
NATUREZA DA O PERACAO FROTOCOLO DEAUTORIZACAO DEUSO
VENDAS 13321 1008170313 2009/2021 00:16:50-03:00
INSCRICAO ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST. IRIB, CNPJ
3770021801 14 32,434, 156:0001-84
DESTINATARIO/REMETENTE
NOMERAZAO SOCIAL CNPLCPF DATA DEEMISSAO
ASOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE BRASL 45.349.46 1000060 2140922021
ENDERECO BAIRRO/DISTRITD CEP DATA ENTRADA/S AIDA
R DOUTOR ORLANDO THIACK SANTC R70.8.6 VILA WHLLIAMS 1 7300-000 21492021
MUNICIPIO FONEFAX uF INSCRICAO FSTADUAL HORA ENTRADA/SAIDA
GARCA £335325198 o 00:15:00
FATURA
[oo1 21/102021 493,59 002 201112021 493,58 I |
CALCULO DO IMPOSTO
BASECALC ICMS |VALORICMS [BC ICMS SUBST VL ICMS SUBST VLIOTALPROD |VLFRETE |VL SEGURO |DESCONTO |DESP ACES VALORIPT [VALOR TOTAL NOTA
987,17 177,69 0.60 000 987,17 0,00 0,00 0.00 0.00 0,00 98717
IRANSPORTADO RVOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAQ SOCIAL FRETEPOR CONTA CODICO ANTT  [PLACA UF CNPYCPF INSCR ESTADUAL
REVAL ATACADO DE PAPELARIA LTDA O-EMITENTE FAEG723 g 52.434.156/0001-84 377002180114
ENDERECO MUNICIPIO AMARCA F NUMERACAO  [QTDE [ESPECIE PESO BRUTO  [PESO LIQUIDO
RUA SANTO ANTONIO, 1699 TTAPLY £ 210312581D ¥ VOLUME 32,260 32270
DADOS DO PRODUTOSERVICO
COD. | DESCRICAO DO PROD./S ERV., VST, NCM |CST{Crop[uN QTD| VUNI| V.TOT| BC.ICM VICM | VIPL| AICM | AP
056134 | ACESSORIO PARA MESA PORTA CANETACLIPSTEMB.CRIST 0.00] 39261000 000 35102 |UN 1} 1029] 10,29 10,29 L83 000] 1800 o0
A UNIDADE 10250016 - WALEU
05219 | APAGADOR QUADRO BRANCO CPORTA MARCADOR UNIDA 0,00} 960390001 000{ 5102 |UN 2 429 8,58 8,58 1,55 000| 1800 000
DEY%074 - STALO
000200 | ARQUIVO MORTO PAPELAO 35,0X13,3X24,7CM 240G, PCT.CR5 000§ 481910001 0007 s | PE 2§ 2250 14450 14501 26011 000 1800 .00
- SAO CARLOS
001400 | CANETA ESFEROGRAFICA CRIST AL AZUL CX.C/50 835205 - B 0001 96081000 { 400 512 | CX 30500 2050 30,50 5491 000] 18061 000
c
017382 | CANETA PARA TECIDO PRETO ACRILPEN CX.(/12 044120520 - 0,001 960820001 5001 5102 |CX 11 5280] 5280 52,80 9501 000] 1800] 060
ACRILEX
(49090 | ENVELOPE PLASTICO OFICIO 4FUROS FINO 0,06MM PCT.CI10 0,001 392321104 000 5102 | PE 1 1500] 1500 15,00 2700 000 1800] 600
0 006/ 1 KKF - ACP
002144 | ENVELOPE SACO NATURAL 240X340 80GRS. KN 34 CX.Cas08 000 48171000 | 000] 5102 | €X 1f 47.50] 47.50 47,50 8,55 000 1800] Boo
KNO34 - SCRITY
021207 | EXTRATOR DE GRAMPOS ESPATULA ZINCADO CX.C/12 CA-1 0,001 83059000 | 000! S [CX I 97 972 9 L2751 000] 1R00] 000
il-CAVIA
063932 | GRAMPEADOR METAL JOCAR PRETO BASE 15,5CM P2SFL U 0001 847290401 200] 5102 [UN 71 1990 13930 139.30]  2507] o000 1800 600
NIDADE 93015 - LEONORA
086234 | LACRE PARA MALOTE AZUL ESCADA PP 16CM. PCTLA00 141 0001 39235000 1 oGl s10 | PR 400 1400 14,00 2820 000] 1800 000
60047 - TYKTIEPLAS

052026 | ORGANIZADOR DE ESCRITORIO EXPOSITOR HORIZONTALC 0001 2021210 006] 5102 TUN 2| 28300 5660 56601 10190 000 18001 6.00
RISTALUNIDADE 8621 - ACRIMET

71264 | PAPEL CARBONO PARA LAPIS PAPEL AAZULGER7CR O 00014000000 1 2001 8102 [ Ox 24000 2400 24000 4320 000] 1800 4,60
00 S1070010) - GRAMP LINE

020309 | PASTA CATALOGO OFICIO 10 ENV.FINOSPRETA PCT.CF1G 12 0.001 420212101 000! si02 | PE 20 7090] 141.80] 141,80 25,531 0.00] 1800] 0.00
3-ACP

011441 | PASTA 1. A4 CRISTAL NEW [INE PCTCA0095717 - POLIBRAS 0001420212101 oo0| s | pE 2 770] 1540 15,40 2771 000] 1800] 0.00

(08325 | PASTA SANFONADA PLASTICA A4 12 DIVISOES CRISTAL TNI 0001 420212101 o06] 12 [UN 2] 1674) 3348 3348 6021 0001 1800 000

DADE 090717 - POLIBRAS

DADOS ADCIONAIS

INFORMACOES COMPLIM ENTARES

Protocolo: 13521 1098170513

CLIENTE: {14 1826] - AHBBPEDIDON: 13118 - REDESPACHGATIVAONPLO1.125. PAT00469 FRE I PORCONTA LOR
DEMDO EMITENTE -Substituto Tith Ine. VI do Art. 264 oo ARG 313-U ¢ 313783 do RICSM ST ot Ré}’_x”lfti\‘\\.\iiﬁ Eidnem

RESERVADO AO FISCO

0 266572615 - Subst, Cafeutack Cont Cony:, IOMS 9272015 ¢ Nota CONFAZ 1571272001 4. ~Mercactoniadest ook pessiviso & consis RECURSO FEDERAL
- IDOOLEAXYFY S Volor Apavsinndo dos Tribatos: RS 252.56/(25. 584, Feonte: IROT COVID
PORTARIA N% 2,336 DE
PV SRR 3.7 000 4 WO, USATEN Y 5208 S0 W 1 LA hIE R LMELERS SETEM BRO/2°21

U.T.L COVID




Identificacio do enitente

LTDA

ITAPUISP
Fone: 01436649811

ATACADD DE PAFELARIA

REVAL ATACADO DE PAPELARIA

RUASANTO ANTONIO Nr., 1699

RVAL DISTR INDUS TRIAL Cep: 17230-000 1-SAIDA

N. 805690504

== 00E1%0

SIRIE 1

DANFE
DOCUMENTD AUNILIAR DA
NOTA FSCAL ELETRONICA
O-ENTRADA

FOLHA 02/02

T

38 ..1 0952 4341 5600 0184 5500 1005 6905 0416 2534 3393

VE DE ACESSO DA NF-E

Consulta dy aut enticidadke no portal nacional di NF-e
swenfe.fazenda gov.be/portal ouna site d SEFAZ Awtorizach

NATUREZA DA OPERACAO

FROTOCOLO DEAUTORIZACAO DEUSO

VENDAS 1352116581705 13 21092021 00:16:50-03:00
INSCRICAO ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST. 1RIB. CNPJ
3770021801 14

52.434.156/0001-84

DADOS DO PRODUTOSERVICO

COD. | DESCRICAO DO PROD/SERV.

VST,

NCM

ST CFOP

UN| QTD| VIUNI| VITOT | BCICM| VICM| VIRl AICM AdPL

039451 | PASTA SUSPENSA KRAFT HASTE PLASTICA CX.C50355-80 - F 0001 48209000

82152 - ELGIN

000} 5102 |1 CX 2| 73500 W700F 147000 2646] 000] 1800 0.0
RAMA
040389 | PILHA ALCALINA PALITO AAA 1OBLISTERSX2UNIDS. CAIXA D00) 830610191 200] 3102 [€X I} 39400 3940 3940 TA0] 000 1860 006
82154 - ELGIN
040587 | PILHA ALCALINA PEQUENA AA HOBLISTERSX2UNIDS. CAIXA D00} 880610191 2001 5100 [CX t} 4240 4240 4240 7631 000 18000 000

ELGIN

(43427 | PILHA BATERIA BOTAQO CR2032 3V, LIT] HUM CT.C05 82193 - 0,001 85065010

T S102

9

7450 1490 901 2681 000 1800] 000

RECURSO FEDERAL
COVID
PORTARIA N212,336 DE

SETEMBRO/2021
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05/12/2021 - BANCO DO BRASIL - 14:17:30
306203062 0032

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 86.534=3

BANCO DO BRASIL
00190000090307781800706534745176588120000049358
BENEFICIARIO:

REVAL ATACADO PAPELARIA LTDA

NOME FANTASIA:

REVAL ATACADO DE PAPELARIA LTDA

CNPJ: 52.434.156/0001-84

PAGADOR:

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE B

CNPJ: 45.349.461/0009-60

NR. DOCUMENTO 14252001
NOSSO NUMERO 30778180006534745
CONVENIO 03077818
DATA DE VENCIMENTO 22/11/2021
DATA DO PAGAMENTO 22/11/2021
VALOR DO DOCUMENTO 493,58
VALOR COBRADO 493,58
NR.AUTENTICACAO 0.9B2.A29.B26.0E7.AB6

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



| IDENTIFICACAO DO EMITENTE

DANFE

DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRONICA

|
|
|

IR RSO W

000142

1
|

SETEMBRO/2021

T r"—“i CHAVE DE ACESSO
? *S'I‘fg/\\m B 3521 1008 1590 8000 0134 5500 1000 0237 2010 3071 1601
DISTRIBUIDOR o =l b e LTl AR
(7] 0o po! %
AUTORIZADO 000023720  fl.1 /1 SNab itk el
! SERIE 601 ou no site da Sefaz Autorizadora
| NATUREZA DE OPERACAG e PROTOCOLD DE AUTORIZAGAO DE US»
§ 135211223772500 18/10/2021 14:31:54
- [ INSCRIGAO ESTADUAL DO SUBST TRIB T f CNPI/CPF LT
| 209.376.609.111 e it BT | 08.159.0800001-34 _
DFXH\ATARIOIRE.\ME!\T} r ; n - ) o
| NOME / RAZAO SOCIAL W T A L i i 'i'iixpi?cjp{ L= = { DATADABMISSAO |
- ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL i 45.349.461/0009-60 | 18/10/2021 |
IE e e e | BARRO/DISTRIO T e ;D)\TASMDR ENTRADA |
| i
RUA DR ORLANDO THAIGO DOS SANTOS, 70,70 i VILA WILLIANS k 17400-000 i 18/10/2021
Dvonicio -y %‘i‘(’x.‘}ﬁ?r',\f\* P TTUF [ INSCRICAOESTADUAL [ HORADASAIDA
| GARCA o loaersees  [se | : A e W
DUPLICATAS ) : )
NDUPLICATA  VENC. VALOR * DUPLICATA VENC. VALOR | N DUPLICATA VENC VAR N DUPLICATA VENC. VALOR
oot 20114021 3300.00 d T S hom2nn,
CALCULO DO IMPOSTO
[BASEDECALCULODOICMS | VALORDOTCMS ' HASE CALC ICMS SUBST i VAIORDOICMSSUBST | VALDRAPROX BOSTRIBUTOS | VALOR TOTAL DOS FRODUTSS g
; 000 | 0,00 | 1.058,75 3.500,00 |
T DECONTD | CUTRASDESP ACESS T VALOR DO VALORTOTALDANGTA |
o om| ol o 350000 |
nu,«uwcw ST g"'r'fw:r PORCONTA : CODIGO ANTT | LACA DO VEICULO X{ UF CRBI/CRF H
| 0-REMETENTE | % 2 |
[ENDEREGO - ,mm«.mo o . TTUF ] INSCRICAO ESTADUAL P
| i
[UANTIDADE | ESFECIE N MARCA - "”'7“.(\},’\{&&}\("5\0 PESO BRUTO TVESO Lo
i i
i B s T AT o, 453,080 453,080
D\D()SDOI"R()DI‘T()ISFRVI(,OS ] Wan ey I il e | ——
?‘;‘:’g‘fs’g{, DESCRICAO DO PRODUTO SERVIGD W NCM /st {CsosN] crop| UNID. | ouant. | (NAIOR ToTaL SSCONTO | cALE JoMs | 1eMS | b :‘{?n‘:‘f f
| CLAXBETA CONC 10C1 - -BBSOL 34020090' 0500 | 5405 UN 2,00 350,00 700,00 0,00 000 000; 000 000 000
|BReS6322 | 34028039} 0500 | 5405/UN 200 35000 700000  000] 000/ 000! 000/ 000 000
1101103309 29158060, 0102 | 5102(SU__| 200 35000 700,00 000 000/ 000  000] 000 000
/BROB0074 28321080, 0102 [5102/UN | 200, 35000, 70000 0.00 000 000, 000 000 000
{gRebES2S | _ 138099190, 0102 {5102[/UN 200, 35000, 70000 000} 000 000] 000 000 0,00
DADOS ADICIONALS
i 1 Ti’)RMALOf\WV\lN LMEN'TAR;\ T TR e S ——— *ﬁ;ﬁ;}\l‘)mmd —— - ToTH e BSRain - ols
Valor Total Aproximado dos tributos R$ 1058.75(30,25%)
Empresa optante pelo simples nacional, nao gera diretiro a eredito fiscal de 1P1.
Mercadona destinada a consumidor fiscal,
Documento emitido por ME ou EPP optante pelo simples nacional. :
i
|
5 . Sum
RECURSO FEDERAL
COVID
PORTARIA N& 2,336 DE



o | S EE

05/12/2021 - BANCO DO BRASIL - 14:17:30
306203062 0031

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

BANCO DO BRASIL
00190000090309909600400606711174788100000350000
BENEFICIARIO:

HYGICARE PRODUTOS HIGIENE LTDA

NOME FANTASIA:

HYGICARE PRODUTOS DE HIGIENE LTDA -

CNPJ: 08.159.080/0001-34

PAGADOR:

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE D

CNPJ: 45.349.461/0009-60

NR. DOCUMENTO 112:.202
NOSSO NUMERO 30990960000606711
CONVENIO 03099096
DATA DE VENCIMENTO 20/11/2021
DATA DO PAGAMENTO 22y 1%/2021
VALOR DO DOCUMENTO 3.500,00
VALOR COBRADO 3.500,00
NR.AUTENTICACAO 6.605.43D.441.1E7.46F

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



not 144

Prefeitura Municipal de Garca
Rua Carlos Ferrari, 170 Centro CEP: 17400-000 Garca SP.
Telefone: 14 3406-1104
Email:

NOTA FISCAL DE SERVICO ELETRONICA - NFS-¢

Informacgdes Fiscais

Numero da NFS-e
0000.00000042123

Codigo de Verificagdo de Autenticidade
KXZGV1FDS

Data e Hora da Emissao da NFS-e

03/11/2021

Exigibilidade do ISS Numero do Processo Municipio de Incidéncia do 1SS

1 - Exigivel Garca/SP

Niimero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data Emissio do RPS Competéncia
0000.00000041708 [UNICA RPS 03/11/2021 11/2021
Natureza da Operagio Regime Especial de Tributaglo

Prestador de Servicos

Nome / Razdo Social

PROCOMESO SEG. E MED. DO TRABALHO S/S LTDA EPP

Enderego

RUA AMERICA, 148 LABIENOPOLIS

4 [Municipio
" |Garg¢a
Complemento Telefone
CASA 3471-2575
CNPI Tnscrigdo Municipal E-MAIL

01.207.126/0001-02 001314096

procomes @procomeso.com.br

Tomador de Servicos

Nome / Razilo Social

AHBB - ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

Enderego

RUA DOUTOR ORLANDO THIAGO SANTOS, 70 WILLIAMS

Municipio

Garga

Telefone

(14)3407-5062

Complemento

E-MAIL

psilva@ahbb.org.br

CNPI

45.349.461/0009-60

Inscrigio Municipal

Discriminacio do(s) Servico(s)

0s servigos constantes da Nota Fiscal Eletronica de Servigo (NFSE) ao lado.

RG: 48.130.895-7

Qtde. Medida Descrigéo Vlr. Unitario Total;
1,00 UN SERVICO DE MEDICINA DE TRABALHO 61,20 61,20;
Impostos Sobre Servigos de Qualquer Natureza - ISS
Codigo de Classificagdo do Servigo
17.09 - Pericias, laudos, exames tecnicos e analises tecnicas.
Valor do(s) Servigo(s) Dedugdes Base de Calculo Desconto Incondicionado ase de Calculo ISS
61,20 0,00 0,00 61,20
Aliquota Total ISS ISS Retido Desconto Condicionado
343 2,10 0,00 0,00
Retencdes de Impostos
Imposto De Renda PIS COFINS CSLL INSS Outras Retenges
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Totais
Total Do(s) Servigo(s) Total Liquido Total Da Nota
61,20 61,20 61,20
Outras Informagdes
MANUTENCAO DO PCMSO 10/202118 FUNCIONARIOS DO UTI COVID
Data e Hora da Impressdo: 03/11/2021 09:31:17 FRG Informatica (14) 3471-1261
£
T ]
Recebi(emos) de PROCOMESO SEG. E MED. DO TRABALHO S/S LTDA EPPESte oledo NUMERO NOTA

0000.00000042123

0‘5 VA & Assistente de RH
DATA Identificagdo e Assinatura do Recebedor
RECURSO FEDERAL
CoviD

PORTARIA N2 2,336 DE
SETEMBRO/2021

‘UT.I COVID




digo

4297
5090
5251
4134
9155
5245
4018
5014
4955
4031
3934
4038
4441
3945
4347
39217
4295
4082

Nome

ANDERSON HENRIQUE CANDIDO TEC.
CAROLINE RAFAELA MARQUES 2 TEC.
CRISTIARA PAMELA FARIA LUC AUX.
TEC.
AUX.
DEBORA APARECIDA DO NASCIV AUX.
EDERSON ROBERTO BATISTA DE TEC.
ELISANGELA APARECIDA TEIXE AUX.
GABRIELA FREDERICO DOS SAN TEC.
IRENE DOLORES SILVERIO MAF TEC.
ENFERMEIRO (A)
JHONATAN JEAN DOS SANTOS [ TEC.
LETICIA CARDOSO DE CAMPOS TEC.
LUCAS DE BARROS RODRIGUES TEC.
MARIA BENIS PEREIRA DA SII TEC.

DATARA CRISTINA DA SILVA
DANIEL ANTONIO BONFIM

ISABELA DA SILVA SOUZA

Cargo

RELACAO DE EMPREGADOS II

ENFERMAGEM
ENFERMAGEM
ENFERMAGEM
ENFERMAGEM
ENFERMAGEM
ENFERMAGEM
ENFERMAGEM
ENFERMAGEM
ENFERMAGEM
ENFERMAGEM

ENFERMAGEM
ENFERMAGEM
ENFERMAGEM
ENFERMAGEM

REGIANE AUXILIADORA RAIMUN ENFERMEIRO ()

TALITA MARIANA DA SILVA BE TEC.
VIVIANE EMIDIO DA SILVA RC ENFERMEIRO (A)

Total de empregados: 18

uagoes:

- Trabalhando

- Afastado Direitos Integrais
- Acid. Trabalho periodo superior a 15 dias
- Servico Militar

- Licenca maternidade

- Doenca periodo superior a 15 dias
- Licenca sem Vencimento

- Demitido

- Ferias

- Novo afast. mesmo acid. trabalho
- Prorrogacao licenca maternidade

ENFERMAGEM

Horas:
C.Custo Hor. Admissdo Situacdo N° do C.P.F.
108 200,00 09/04/2021 1427.960.418-59
108 200,00 02/07/2021 1441.368.368-48
108 200,00 02/10/2021 1 387.893.898-59
108 200,00 05/02/2021 1419.290.998-78
108 200,00 01/08/2021 1 298.430.688-07
108 200,00 02/10/2021 1390.398.498-11
108 200,00 18/01/2021 1 332.038.628-08
101 200,00 01/06/2021 1288.942.188-05
108 200,00 01/06/2021 1406.047.508-46
108 200,00 20/01/2021 1 285.929.258-60
108 200,00 09/01/2021 1420.299.518-03
108 200,00 21/01/2021 1490.498.478-11
108 200,00 25/03/2021 1 386.413.708-03
108 200,00 12/01/2021 1 450.795.158-56
108 200,00 21/03/2021 1371.207.298-88
108 200,00 08/01/2021 1 286.612.218-62
108 200,00 16/03/2021 1 361.760.768-38
108 220,00 27/01/2021 1213.599.778-13

Esterflan Toledo
RG: 48:130.895.7
Assistente de RH1p

13
14
15
16
17
18
19
20
21
22
24

Novo afast. mesma doenca
Exercicio de mandato sindical

Aposent. por invalid. acidente de trabalho
Aposent. por invalid. doenca profissional
Aposent. por invalid. exceto acid. trab. e doenca profissional
Acid. Trabalho periodo igual ou inferior a 15 dias
Doenca periodo igual ou inferior a 15 dias

Aborto nao criminoso

Licenca maternidade adocao 1 ano
Licenca maternidade adocao 1 a 4 anos
Licenca maternidade adocao 4 1 8 anos

Outros motivos de afastament

Emissdo:03/11/2021
09:06:59

RECURSO  FEDERAL

PORTARIA N 2 336t
SETEMBRO/2021

LR _COVI

yryes e

D]



- (101 146

05 /1272021 - BANCO DO BRASIL - L4730
306203062 0037

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

BCO BRADESCO S.A.
23790005049000000098592012047202188120000006120
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 112,203
DATA DE VENCIMENTO 22/1172021
DATA DO PAGAMENTO 22/11/2021
VALOR DO DOCUMENTO 61,20
VALOR COBRADO 61,20

NR.AUTENTICACAO 9.570.2FD.33A.FED.B56

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

OVID
PORTARIA N2 2.336 pg
SETEMBRO/2021



NFS-e COMPOSTA POR 1 PAGINA(S) 5 - Bégma 1de1
Prefeitura Municipal de Garca Namero da NFS-e
16856
Departamento de Rendas Municipais Cédigo de Verificagao de Autenticidade
NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS - ey
c = 5> Data e Hora de Emissdo da NFS-e
B 08/11/2021 as 09:56:40
Informagdes Fiscais Chato do Afesso
Exigibilidade do 1SS Numero do Processo Municipio de Incidéncia do ISS Local da Prestagao 15078747HHOKONCWS870XIC5JWTGO03RW
Exigivel GARCA-SP GARCA -SP
Numero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
08/11/2021 Para certificagdo da autenticidade acesse
Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagédo Tipo ISS co:‘;’:;lltl::i.?:f:?;fﬁ:?atl:::::t,a":::-e
1-Sim 2 -Nao Microempresario e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento
PRESTADOR DE SERVICOS : G
CPF/CNPJ RG/Inscrigdo Estadual Inscrigao Municipal Cadastro Nome/Razéo Social
14.882.395/0001-08 001814512 000016112 PROIMAGEM DIAGNOSTICOS MEDICOS LTDA
Logradouro Complemento Bairro
AV DR RAFAEL P DE BARROS, 549 WILLIAMS
CEP Cidade Telefone E-mail
17402-002 GARCA-SP (14) 34062527 adm@diagnosticosproimagem.com.br
TOMADOR DE SERVICOS x
CPF/CNPJ/Documento RG/Inscrigao 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
Discriminagdo dos Servigos e
Qtde. Un. Medida Descrigao VIr. Unitario Total
1,0000 UN TC TORAX - LISCIO MANZANO (PACIENTE EM ISOLAMENTO COVID) 330,0000 R$ 330,00
Imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza -ISS . L ‘Construgao Civil
LC 116/2003: 04.02 Aliquota Atividade Municipio Céddigo CNAE  Cddigo da Obra Cadigo ART
ANSLISES CLINICAS,PATOLOGIA,ELETRICIDADE MéDICA,RADIOTERAPIA, QUIMIOTERAPIA, 3,3905% 0000040000002
Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado Dedugdes Base Calculo Base de Calculo Total do ISS ISS Retido Desconto Condicionado
lRS 330,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 330,00 R$ 11,19 2 -Nao R$ 0,00
Retencoes de Imhostos ‘ - '
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$ 330,00 Val. Aprox. Tributos: Federal (13,45%) R$44,38 Estadual (0,00%) R$0,00 Municipal (3,30%) R$10,89 - Fonte: IBPT!
Informagdes Complementares
RECURSO FEDERAL
CoviDp
PO;%TARIA N® 2,336 DE
ETEMBRO/2021
RECEBI(EMOS) DE PROIMAGEM DIAGNOSTICOS MEDICOS LTDA O SERVICO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 16856 E CODIGO DE VERIFICAGAO PSB441EQY.
e CPF/RG Assinatura
/ /
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05/12/2021 - BANCO DO BRASIL - 14:17:30
306203062 0026

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

BCO COOPERATIVO SICREDI S.A.
74891121150005913022910103731005188120000033000
BENEFICIARIO:

PROIMAGEM DIAGNOSTICOS MEDICOS

NOME FANTASIA:

PROIMAGEM DIAGNOSTICOS MEDICOS
CNPJ: 14.882.395/0001-08
BENEFICIARIO FINAL:

PROIMAGEM DIAGNOSTICOS MEDICOS
CNPJ: 14.882.395/0001-08

PAGADOR:

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE D
CNPJ: 45.349.461/0009-60

NR. DOCUMENTO 112.204
DATA DE VENCIMENTO 22/11 /2021
DATA DO PAGAMENTO 22/11/2021
VALOR DO DOCUMENTO 330,00
VALOR COBRADO 330,00
NR.AUTENTICACAO 1.BDC.97C.EA9.269.CD2

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

OVvVID
PORTARIA N2 2,336 DE
SETEMBRO/2021



S G

RECEBEMOS DE TECNOFERRAMENTAS COMERCTAL. IMPORTACAO E EXPORTACAO LTDA OS PRODUTOS/SERVICOS CONSTANTES NA NOTA | VALOR NOTA NF-¢
FISCAL INDICADA AO LADO RS 350,06
o,
DATA DE RECEBIMENTO | [DENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR DESTINATARIO Ne: 000.102.791
e ey A ASSOCTACAO HOSPITAT.AR BENEFICENTE DO BRASTI. SERIE : (

TECNOFERRAMENTAS COMERCIAL,

DANF
DOCUMENTO AUXILIAR
IMPORTACAO E EXPORTACAO LTDA DA NOTA FISCAL, "Illm"

FOLHA: 1del

i

RO

RUA DOUTOR MIRANDA DE AZEVEDO, 793 ELETR(JNIC A
= 0 2 E d CHAVE DE ACESSO
LALES A“"ms“xif,'\'iﬁ% 1 S;%'a i 3521 1109 3530 5500 0150 5500 0000 1027 9110 0028 4142
TECIO e
b B 8 ) TEL/FAX: 1133128000 N 000.102.791 - "
FERRAMERTAS CEP: 05027000 > Consulta de JU(er\C)"I‘JJde» no portal nJ:J:onal da NF-e
SERIE . 0 Vw1 2enda.gov.br/portal

ou no site da Sefaz Autorizadora

NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAQ DE USO
VENDA MERCADORIA ADQ.TERCEIRO 135211394701672 - 23/11/2021 09:24:48
INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL SUB. TRIBUTARIA CNPJ

146373681117 09.353.055/0001-50

DESTINATARIO/REMETENTE

NOME/RAZAO SOCIAL

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

CNPI/CPF DATA DA EMISSAO

45.349.461/0009-60 (23/11/2021

ENDERECO BATRRO/DISTRITO CEP [DATA DE SAIDA/ENTRADA
RUA DOUTOR ORLANDO THIAGO SANTOS, 70 WILLIAMS 17402-064
MUNICIPIO FONE/FAX UE INSCRICAO ESTADUAL  [HORA DE SAIDA
GARCA (14) 99655-8777 SP
FATURA
Niimero Data Veto  Valer
001 23/11/2021 350,06
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DE ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO | VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
350,06 46,56 0,00 0,00 329,99
VALOR DO FRETE | VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORTAS | VALOR DO TP1 VALOR APROX. DOS TRIBUTOS VALOR TOTAL DA NOTA
53,07 0,00 33,00 0,00 0,00 108.52 350,06
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT PLACADOVEIC |UF | CNPICPF
CORREIOS 0 - Rem.
ENDERECO MUNICIPIO UF | INSCRICAO ESTADUAL
ALAMEDA GLETE, 1045 SAO PAULO SP
QUANTIDADE ESPECTE MARCA NUMERACAQ PESO BRUTO PESO LIQUIDO
1 VOLUMES 1 1,000 1,000
DADOS DO PRODUTOQ/SERVICO
::;) DESCRICAO DO PRODUTO/SERVICO 1‘;‘ cst | crop| uNm. | uanT. l;’l‘_’r‘DARRm \:Ir:;(ii B.CALC. ICMS | VALOR 10MS |VALOR 181 ‘C:'I:OUM;S :::iﬂi
302517 CATXA TERMICA 26 LITROS COM  |39231090{0 00 | 5102] UN 1 32999000000 329.99 350.06 46,56 000 | 1330 | 000 108.52
TERMOMETRO MAX E MIN. DIGITAL
A PROVA DAGUA -50+ 70 .C
NOVOTEST.BR NOV-26L.
DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
DESTINATARIO: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
PEDIDO: NVP-29983730101 - ENDERECO DE ENTREGA: RUA DOUTOR ORLANDO TH RECURSO FEDERAL
IAGO SANTOS, 70 WILLIAMS GARCA 17402064IMPOSTOS PAGOS (FEDERAL R$ 5 COVID
5.06, ESTADUAL R$ 53.46, TOTAL R$ 108.52) FONTE: IBPT/EMPRESO
METRO.COM.BR VERSAO: 21.2.A CHAVE: 11AEAD i PORTARIA N2 2.336 DE
SETEMBRO/2021
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05/12/2021 - BANCO DO BRASIL - 14:17:30
306203062 0037

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

BCO BRADESCO S.A.
23792372216008124813473531853106288130000035006
BENEFICIARIO:

VIA VAREJO S.A.

NOME FANTASIA:

VIA VAREJO S.A.

CNPJ: 33.041.260/0652-90
BENEFICIARIO FINAL:

VIA VAREJO S.A.

CNPJ: 33.041.260/0652-90

PAGADOR:

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE D
CNPJ: 45.349.461/0009-60

NR. DOCUMENTO 1522205
DATA DE VENCIMENTO 23/102.021
DATA DO PAGAMENTO 22/11/2021
VALOR DO DOCUMENTO 350,06
VALOR COBRADO 350,06
NR.AUTENTICACAO D.CEF.33A.13D.99D.975

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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RECEBEMOS DE MARCOS CESAR RODRIGUES - PERSIANAS OS PRODUTOS/SERVIGOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO

DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

SERIE: 1

NF-e

N°000.000.350

MARCOS CESAR RODRIGUES -
PERSIANAS

Documento Auxiliar da Nota

Fiscal Eletronica

0 - Entrada
1 - Saida 1
0
RUA CORONEL JOAQUIM PIZA, 834 - - FERRAROPOLIS, N, 000.000.350
Garca, SP - CEP: 17400000 - Fone/Fax: 34063459 SERIE: 1

Pagina 1 de 1

CONTROLE DO FISCO

AR RN

CHAVE DE ACESSO

3521 1018 8395 8100 0115 5500 1000 0003 5010 8009 0006

Consulta de autenticidade

da Sefaz Autorizadora

no portal nacional da

NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site

NATUREZA DA OPERAGCAO

PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO

VENDAS 135211246807581 - 22/10/2021 14:05
INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAO 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/SAIDA
Dr ORLANDO THIAGO DOS SANTOS, 70 - WILLIANS 17400-000

MUNICIPIO FONE/FAX 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 VE[CULO UF CNPJ/CPF

9 - Sem Frete

ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO

DADOS DO PRODUTO/SERVICO

cODIGO DESCRICAO DO PRODUTO/SERVICO NCM/SH CST | CFOP | UNID. QTD. VLR. UNIT. VLR. TOTAL BC ICMS VLR. ICMS VLR. IPI ,[\é:\lg A}'P'IQ
002 ‘]’i'g('/}l‘:":lHORIZONTAL /COR46/LISA2SMM/ | 63039900 |0102 |5101 | UN 30000] 3500000  1.050,00
RECURSO FEDERAL
COVID
PORTARIA N# 2,336 DE
SETEMBRO/2021

CALCULO DO ISSQN

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

19092

DADOS ADICIONAIS

INFORMACOES COMPLEMENTARES
NOTA FISCAL EMITIDO POR ME OU EPP NAO GERA CREDITO FISCA

L TIPI 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

RESERVADO AO FISCO

Tegirisy

[(UTICOV

D]
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SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
05/12/2021 - AUTOATENDIMENTO = 147157530
3062703062 SEGUNDA VIA 0038

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: R$ 525,00
DEBITO EM: 22/11/2021

DOCUMENTO: 112206
AUTENTICACAO SISBB: 8.4AA.A92.712.F79.B24

RECURSO FEDERAL
COVID
PORTARIA N2 2,336 DE
SETEMBRO/2021
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PREFEITURA MUNICIPAL DE MARILIA
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA

000000019360 - 1

Numero da Nota - Serie

3

Autenticidade
. 7B66-SAGR
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVIGOS e
RPS N. 000000019001 Série NFSE, emitido 13/11/2021 13/11/2021
s’! PRESTADOR DE SERVICOS
: Nome/Razao Social: STERILE VITA AMBIENTAL LTDA
t‘&@ﬁ?@; -it.n CPF/CNPJ: 18.768.041/0001-98 IM: 57729 IE: Fone:
4 E _ v C{ End: : JOAQUIM PALACIO R,158 - CEP: 17539062
AMBiEnidl  Municipio: MARILIA UF: SP E-mail:
TOMADOR DE SERVICOS
Nome/Razio Social: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CPF/CNPJ: 45.349.461/0009-60 IM: IE: Fone: (14)3407-5066

Enderego: r: DR. ORLANDO THIAGO DOS SANTOS,70 WILLIAMS - CEP: 17400000
Municipio: GARCA Pais: UF: SP E-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 R$ 955,69.

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

Valor Liquido R$ 912,97

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 Situagéo de Tributagao

Nao Tributada no Municipio
Tributada em GARGCA-SP

Cédigo do Servigo

709 - VARRI¢a0,COLETA,REMO¢30,INCINERAGE0, TRATAMENTO,RECICLAGEM, SEPARAG30 DE DESTINA¢aO DE

LIXO,REJEITOS E OUTROS RESIDUOS ..

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

CSLL (RS)
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 céalculo

Dedugdes de Materiais | Base de Calculo (R$) Aliquota (%) Valor do ISS (R$)
0,00 955,69 - 42,72

Valor Total da Nota (R$)
955,69

VALOR LIQUIDO DA NOTA = R$ 912,97

RECURSO FEDERAL
COVID

PORTARIA N& 2,336 DE S——
SETEMBRO/2021 U.T.I. C(,)V 1D ;

n
i




24/11/2021 - BANCO DO BRASIL - 13:42:56
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 24/11/2021
NR. DOCUMENTO 550.470.000.031.301
VALOR TOTAL 912,97

**x*%x* TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: STERILE V AMBIENTAL LTDA

AGENCIA: 0470-7 CONTA: S1.301=7
NR. DOCUMENTO 553.062.000.036.534
NR.AUTENTICACAO 4.CA2.60F.082.0D3.4E1

RECURSO FEDERAL
C

VID
PORTARIA Ne 2,336
SETEMBRO/2021
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PREFEITURA DA CIDADE DO RIO DE JANEIRO N“meggg;‘gjm
SECRETARIA MUNICIPAL DE FAZENDA Data e Hora de Emisséo
01/10/2021 16:41:43
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e Codgo g Vericasto
| 20211001410542126000141i10542126000141 - NOTA CARIOCA - NPVM-TBFU
PRESTADOR DE SERVICOS
CPF/CNPJ: 10.542.126/0001-41 Inscrigdo Municipal: 0.441.780-1 Inscrigéo Estadual: -

Nome/Razé&o Social: EPIMED SOLUTIONS TECNOLOGIA DE INFORMACOES MEDICAS LTDA

ww Nome Fartasia: Epimed Solutions Tel.: 21 35605150

Enderego: RUA SAO BENTO 9, SAL 601 - CENTRO - CEP: 20090-010
Municipio: RIO DE JANEIRO UF. RJ E-mail: financeiro@epimedsolutions.com

TOMADOR DE SERVICOS

CPF/CNPJ. 45.349.461/0009-60 Inscrigao Municipal: =--- Inscrigéo Estadual: ---
Nome/Razé&o Social: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

. RUA R DOUTOR ORLANDQ THIAGO SANTOS 70 - VILA WILLIAMS :
Enderego: CEP: 17400-000 Tel.: {14) 3532-6198
Municipio: GARCA UF: SP E-mail: CONTABILIDADE@AHBB.ORG.BR

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
Licenga de uso do software Epimed Monitor - UTI (LEITOS COVID).

Santa Casa de Garga
Referente: Setembro/2021

Ndo efetuar retengdo de impostos federais conforme Instrugdo Normativa da Secretaria da Receita
Federal n® 459, de 17/10/2004 e Solugdo de consulta COSIT n°® 407, de 05/09/2017.

VALOR DA NOTA = R$ 1.125,08

Servigo Prestado
01.05.01 - licenciamento de uso de programa de computagéo

Deductes (R$) Desconto Incond. (R$) |Base de Célculo (R$) | Aliquota (%) Valor do ISS (R$) Crédito p/ IPTU (R$)
0,00 0,00 1.125,08 5,00% 66,26 0,00

OUTRAS INFORMACOES
- Esta NFS-e foi emitida com respaldo na Lei n°5.098 de 15/10/2008 e no Decreto n® 32.250 de 11/05/2010
- PROCON-RJ: Av. Rio Branco rn° 25, 5° andar, tel 151 www procon.rj.gov.br
- Data de vencimento do ISS desta NFS-e: 04/11/2021
- Esta NFS-e n&o gera crédito para abatimento no IPTU.

RECURSO FEDERAL

coviD
PORTARIA N® 2,336 D
SETEMBRO/2021

U7l COVID ]
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05/12/2021 - BANCO DO BRASIL - 14:177:31
306203062 0037

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS
CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.534-3
ITAU UNIBANCO S.A.
34191090080295332020341808710002988150000112508
BENEFICIARIO:
EPIMED SOLUT TECNO I M LTDA ME
NOME FANTASIA:
EPIMED SOLUT TECNO I M LTDA ME
CNPJ: 10.542.126/0001-41
BENEFICIARIO FINAL:
EPIMED SOLUT TECNO I M LTDA ME
CNPJ: 10.542.126/0001-41
PAGADOR:
ASSOC HOSPITALAR BENEF BRA
CNPJ: 45.349.461/0009-60
NR. DOCUMENTO 112.401
DATA DE VENCIMENTO 25/11/2021
DATA DO PAGAMENTO 24/11/2021
VALOR DO DOCUMENTO 1.125,08
VALOR COBRADO 10125,08
NR.AUTENTICACAO 4.02F.23B.DD7.491.70E
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 FEpERA L
PO Covip
SETEMBRO/202;



NOTA
FISCAL

NO

000000693
SERIE

037

MESSER

Gases

MESSER GASES LTDA

for Life

DANFE

DOCUMENTO AUXILIAR DE
NOTA FISCAL ELETRONICA

CHAVE DE ACESSO

ENDERECO: Avenida José Fortunato Molina 2, 89 B el [T 3521 1060 6192 0200 5700 5503 7000 0006 9310 0002 5428
BAIRRO: Distrito Industrial I

NiGiE o . jci i F-
Tte o (1han0sa366 e N° 000000693 www SIS A0vBHEaade o R SRl 839eR AR adora
CEP: 17034-310 SERIE 037 FOLHA 1/1

NATUREZA DE OPERACAQ ;
enda 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 DE RECEBIMENTO

NSCRICAO ESTADUAL

INSCRICAO ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTARIO

PROTOCOLO / DATA E HORA DE AUTORIZACAO

60.619.202/0057-00 13521 1272740437/ 28.10.2021 - 09:43:44

INOME / RAZAO SOCIAL

SSOCIACAO HOSPAR BENEF DO BRASIL AHBB

CNPJ/ CPF DATA DA EMISSAO
I 45.349.461/0009-60 28.10.2021

DATA DE SAIDA / ENTRADA

\DERECO BAIRRO/ DISTRITO CEP
DOUTOR ORLANDO THIAGO SANTOS 70, SALA 6 VILA WILLIAMS I 17400-000
. TELEFONE / FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DE SAIDA
014-35325198 SP I
< .OND!C;\O DE PAGAMENTO N° ORDEM 1° VENCIMENTO VALOR N° ORDEM 2° VENCIMENTO VALOR
28 dias da data I |25.1 1.2021 | 328,07 |
IBASE CALCULO DO ICMS 328,07 | VALOR DO ICMS 59,05 I BASE DE CALCULO ICMS ST 0,00 VALOR DO ICMS ST 0,00 l VALOR DOS PRODUTOS 319,17
LOR DO FRETE 8’90 | VALOR DO SEGURO O’OO | DESCONTO 0,00 | OUTRAS DESPESAS 0’00 | VALOR TOTAL DO IPI 0’00 VALOR TOTAL DA NOTA 328,07
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA UF CNPJ / CPF
UEFRATELLI TRANSPORTES LTDA 00188903 |ADF7774 PR [77.792.174/0003-20
DERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
R DR OLIDAIR AMBROSIO 111, FUNDOS SERTAOZINHO SP (664130373118
é‘ OLUME(S) 1 I—CS:'lll;lcliro I MARCA I NUMERO ] PESO BRUTO 176,130 PESO LIQUIDO 95,930
B cov.rrobuTo DESCRICAO DOS PRODUTOS/SERVICOS NCM/SH_[CST[CFOP| UN | QUANTIDADE V. UNITARIO V. TOTAL BC. ICMS BC.ICMS ST V. ICMS ST V. 1CMS V. IPI % ICMS{ % IP1
BR200001306 GENIO, COMPRIMIDO 2.2 (5.1) 25 OXIGENI 2804.40.0q ooof 5103 M3 10,000 22,169600 221,69 229,11 41,24 0,008,000 0,00
BR200201305 (5.1) 25 OXIGENIO 2804.40.0¢ 000 5103| M3 2,000 48,745400 97,48 28, 96 17,81 0,00]18,00) 0,00

N1O, COMPRIMIDO 2.2
R CIL 5L 1M3

5 RECURSO FEDERAL
& COoVID
& PORTARIA N® 2,336 DE
2 SETEMBRO/2021
BINSCRICAO MUNICIPAL VALOR SERVICOS BASE DE CALCULO 1SS | VALOR DO ISS
ACOES COMPLEMENTARES RES! A A SCO

LPI REDUZIDO A ZERO CFE DECRETO 2092 de 1996.Cod. cliente: 0100015210. Remessa: 000093413-031 Lote: BRCBABTY6B = 1 BRCBABINPK = 2

ributao normal IPI; Outros; IPI REDUZIDO A ZERO CFE DECRETO 2092 de 1996 IPI REDUZIDO A ZERO CFE DECRETO 2092 de 1996
odigo do Cliente: 0100015210 . Remessa: 2003680145 . Lote do produto a granel: 0000891341 .
[Lotes dos produtcs: BRCBABTY6B = 1,000 CYL ; BRCBABTNPK = 2,000 CYL

peclaro que os produtos perigosos estdo adequadamente classificados, embalados, identificados, e estivados para suportar os riscos
kas operacdes de transporte e que atendem as exigéncias da Regulamentagao"

DADOS ADICIONAIS

ViD

[UTI. CO
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05/12/2021 - BANCO DO BRASIL - 14873
306203062 0031

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASIL

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

BCO CITIBANK S.A.
74593182056430902100040104318213188150000032807
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 112.402
DATA DE VENCIMENTO 25/11/2021
DATA DO PAGAMENTO 24/11/2021
VALOR DO DOCUMENTO 328,07
VALOR COBRADO 328,01

NR.AUTENTICACAO

Central de Atendimento BB
4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

5.7CD.AOB.90D.B68.562

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

SETEMB

RO/2021
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NFS-e COMPOSTA POR 1 PAGINA(S) Péagina 1 de 1

MUNICIPIO DE CAFELANDIA Numero da NFS-e
145
MUNICIPIO DE CAFELANDIA Cddigo de Verificagdo de Autenticidade
FESXIZ2KE

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e

Data e Hora de Emisséo da NFS-e

08/11/2021 as 18:31:03

.jnf R Y G RS - e S s o < Chave de Acesso

Exigibilidade do ISS Numero do Processo Municipio de Incidéncia do ISS Local da Prestagdo 297305UWJDC4NHM5Y91PVWOOBO2EHBZ
Exigivel CAFELANDIA-SP GARCA - SP
Numero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia

08/11/2021 Para certificagdo da autenticidade acesse

- S ——— = T 5 5 http://170.238.90.14:5661/issweb, menu

Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagao Tipo ISS conistitas’s iiforme Galdadus Hosta NFSe.
2 -Nao 2 -Né@o Microempresario e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento

vicos ),\ ‘ o i
CPFICNPJ RG/Inscrigao Estadual Inscﬁéo 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

CbF/CNPJIDocumemo RC/Inscricéo Estadual Inscn’céé 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

Descrigao VIr. Unitario Total

edida

1,00 UN l§Iervti<,:cz's ;nédicos prestados na Unidade de Terapia Intensiva COVID do Hospital Sao Lucas. 17.160,00 R$ 17.160,00
antonista

Conforme Plano de Trabalho
10 plantdes diurnos e 6 plantdes noturnos
Referente a Outubro de 2021

LC i16/2003: 04.01

Aliquc;ta tividade Munn&plo ‘C;Sdngo NA Cédigo da Obra Cddigo 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$ 17.160,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 17.160,00 R$ 343,20 2 - Nao R$ 0,00

PIS  (17.160,00x065%)  COFINS (17.160,00x 3,00%) INSS IRRF (17.160,00x 1, CSLL (17.160,00x1,00%)  Outras Retencdes
RS 111,54 R$ 514,80 R$ 0,00 R$ 257,40 R$ 171,60 R$ 0,00

Valor Liquido da NFS-e: R$ 16.104,66 Val. Aprox. Tributos:

Informacoes Complementares

FATURAS: BOLETO Venc: 30/11/2021 R$ 16.104,66 Doc: 145 Obs: null RECURCSOOVFIEDDERAL

PORTARIA N& 2,336 DE

RECEBI(EMOS) DE B. S. NERCOLLINI SERVICOS MEDICOS - ME O SERVIGO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 145 E CODIGO DE VERIFICAGAO FESXIZ2KE.

Data CPFIRG Assinatura
/ /

g

AI'IG‘ ”| VO” mm.—rn:yznm;z':ﬁ&u;;(:- -

Relaei to Médico U .T. i, (..-U Vi .inj

AHBB - Red¢ Sa¥fta Casa - Garca/sp

e o]

x
78 o 0
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25/11/2021 - BANCO DO BRASIL - 14:17:38
306203062 SEGUNDA VIA 0003
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.534-3
DATA DA TRANSFERENCIA 25/11/2021
NR. DOCUMENTO 550.114.000.016.448
VALOR TOTAL 16.104,66

*x*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 C.6CE.800.0E5.43B.0C2

RECURSO FEDERAL
CovID
PORTARIA N2 2,336 DE
SETEMBRO/2021
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MUNICIPIO DE ESPIRITO SANTO DO PINHAL Numero da Nota Fiscal
DEPARTAMENTO DE FINANGAS 13
Série: E
Data Emissdao:  04/11/2021
NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-E
< ? [Certificagao: B5921-52E7TE
DADOS DO PRESTADOR ot
Nome/Razao Social: LEONARDO JORDAN HANSEN VIZZOTTO
Nome Fantasia:
CNPJ/CPF: 39.890.171/0001-79 Insc. Municipal: 116190 Insc. Estadual:
Enderego: RUA ALDO CASALECCHI N°: 45
Bairro: JD UNIVERSITARIO | Compl.:
Municipio: ESPIRITO SANTO DO PINHAL UF: SP CEP: 13990-000
E-mail: _vischi@dglnet.com.br Telefone: 1936512261
DADOS DO TOMADOR
Nome/Razao Social: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ/CPF: 45.349.461/0009-60 Insc. Municipal: Insc. Estadual:
Endereco: R DOUTOR ORLANDO THIAGO SANTOS N°: 70
Bairro: VILA WILLIAMS Compl.: SALA 6
Municipio: GARCA UF: SP CEP: 17400-000
E-mail: relmedico.hsl@ahbb.org.br Telefone:
DISCRIMINAGAO DO SERVIGO
SERVIGOS MEDICOS PRESTADOS NA UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA COVID DO HOSPITAL SAO LUCAS - R$12.360,00
PLANTONISTA
CONFORME PLANO DE TRABALHO
4 PLANTOES DIURNOS E 5 PLANTOES NOTURNOS
1 TRANSPORTE
REFERENTE A OUTUBRO DE 2021
Item Servigo | Qtde.| VI. Unitario R$ Total R$
SERVIGOS MEDICOS PRESTADOS NA UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA DO HOSPITAL SAO LUCAS Sim 1,00 12.360,0000 12.360,00
Valor dos Servigos: Outros Valores:
RS 12.360,00 R$ 0,00 VALOR BRUTO DA NOTA R$ 12.360,00
Valor Total das Dedugdes: | Desconto Incondicionado: |Desconto Condicionado: Base de Calculo: Aliquota: Valor do ISS:
R$ 0,00 $ 0,00 R$ 0,00 R$ 12.360,00 2,0100% R$ 248,44
PIS: 0,000% COFINS: 0,000% INSS: 0,000% IR: 0,000% CSLL: 0,000% Outras Retengdes:
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
Valor Aproximado de Imp Federais R$ 1.662,42 Estaduais R$ 0,00 Municipais R$ 401,70 | VALOR LiQUIDO DA NOTA R$ 12.360,00
GO
4.01 - Medicina e biomedicina.
OUTRAS INFORMACOES
Més de Competéncia: 11/2021 Local do Recolhimento: ESPIRITO SANTO DO PINHAL/SP Data Geragao: 04/11/2021 11:12:18
Recolhimento: Sem Retengéo Tributagdo: Microempresario e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP)
CNAE: 8610102 Empresa Optante do Simples Nacional RECURSO FEDERAL
Observagdes: COV‘D
PORTARIA N8 2.336 DE
SETEMBRO/2021
Impresso em: 04/11/2021 as 11:12:35 O conteldo deste documento fiscal é de inteira responsabilidade do emissor.
Recebi(emos) de: LEONARDO JORDAN HANSEN VIZZOTTO NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA
Os servigos constantes nesta Nota Fiscal de Servigos Eletrénica. Numero: 13
Certificagao
Assinatura do Recebedor B5921-52E7E
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25/11 /2021 - BANCO DO BRASIL - 147319
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 25 /312021
NR. DOCUMENTO 550.141.000.076.598
VALOR TOTAL 12.360,00

*x*x%*%* TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: LEONARDO H VIZZOTTO

AGENCIA: 0141-4 CONTA: 76.598-8
NR. DOCUMENTO 553.062.000.036.534
NR.AUTENTICACAO F.666.7C6.CA8.F99.860

RECURSO F‘%DERAL

c
PORTARIA N8 2.336 DE

SETE

MBRO/2021
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Numero da Nota
84

PREFEITURA MUNICIPAL DE LINS i

Secretaria Municipal da Fazenda Data e Hora da

. . s Competéncia
Nota Fiscal de Servigos Eletronica - NFS-e 10,11,202: s 18:37:51

Cédigo de Verificagao
5594-4088-0717

W

NPJ 35.056.107/0001-36 Céd. Mobilidrio

107638 Insc. Mun. 107638

Nome JOAO DEIVID MORA RG/IE ISENTO
Logradouro RUA-ANTONIO JORGE CADAMURO Nuamero 125
Bairro RESIDENCIAL FLORESTAN FERNANDES CEP 16402-751
Municipio LINS UF SP

Situacio Optante do Simples Nacional

Telefones 1496195156

E-Mail's JOHNNY_DM@HOTMAIL.COM

CPF/CNPJ 45.349.461/0009-60 RG/E ISENTO

Inscri¢do Mun. Céd. Mobiliario 0
Nome ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

E-mail contabilidade2@ahbb.org.br; Telefone
Inf. Comp.

Logradoure -R DOUTOR ORLANDO THIAGO SANTOS Niamere 70

Bairro VILA WILLIAMS CEP 17400-000
Mounicipio GARCA UF SP
Complemento SALA 6 Pais BRASIL

[1 ||PLANTAO MEDICO Il 2.400,0000|[ 1,00|| 0,00|( 0,00|[ 2.400,00|

Valor Total dos Servigos - R$2.400,00

B ACOES REFERENTES A DI
Servigos médicos prestados na Unidade de Terapia Intensiva COVID do Hospital So
Lucas - R$2.400,00

Plantonista

style="font-size:10.1px; font-family:"Verdana","sans-serif">

Conforme Plano de Trabalho
style='font-size: 10.1px;font-family:"Verdana","sans-serif">

2 plantdes noturnos
style="font-size:10.1px; font-family:"Verdana","sans-serif">

Referente a Outubro de 2021
style="font-size: 10.1px;font-family:"Verdana" "sans-serif">

PIS (RS) COFINS (RS) INSS (RS) IR (RS) CSLL (RS) QOutras Retengdes (RS) Outros Tributos (R$)

CIDE (R$) IOF (RS) IPI (RS) ICMS (RS)

Atividade

8630503-Atividade médica ambulatorial restrita a consultas
Item da Lista / LCF 116/2003 RECURSO FEDERAL
04.01-MEDICINA E BIOMEDICINA CoVvID
Operagio Dedugao de Materiais/Equipamentos Responsivel pelo imposto PORTARIA N® 2,336 D¥
Sem Langamentos de Materiais/Equipamentos Nao Prestador dos Servigos SETEMBRO/2021
Situagde da Nota Fiscal Local do Servigo Local de Prestagdo
Simples Nacional Fora do Municipio GARCA - SP
Aliguota (%) Base de Calc. (R$) Vir. Total das Deducdes (RS) Vir. Total Retido (RS) Vir. do ISS (RS)
2,0000 2.400,00

0,00 48,00

A situagao ISENTA/IMUNE' se refere & condigao da empresa emitente da NFS-e perante o icipio de Lins-SP, icipio onde esta bel Apli 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 p. ca fi dispoe a Lei Comple tar Federal n.° 116/2003 e as normas municipais
pectivas. A ticidade deste d to podera ser verificada no enderego 'www.lins.sp.gov.br'

Ari &/iVoll

rebco MM Medico e
AHBB - RedeSanta Casa - Garga/SP ?{J .0, UL
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SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
05/12/2021 — AUTOATENDIMENTO =173
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: 237 - BCO BRADESCO S.A.
AGENCIA: 0002-7 - MARILIA-CENTRO
CONTA: 301791 =2

FAVORECIDO: JOAO DEIVID MORA

CPF/CNPJ: 35.056.107/0001-36

VALOR: R$ 2.400,00
DEBITO EM: 25/11/2021

DOCUMENTO: 112501
AUTENTICACAO SISBB: 9.FA4.415.876.39D.B39

E simples e facil atualizar o e-mail e telefone
da sua empresa. Acesse o BB Digital PJ -
Conta Corrente - Cadastro.

RECURSO FEDERAL

PORTARIA N® 2,336 DE

SETEMBRQ

/2021



. 61165
KAYO MENDES SERVICOS MEDICOS LTDA

RUA MINAS GERAIS, Nro 3510 - APTO 04 - PQ KENNEDY
CEP : 15500-003 - VOTUPORANGA - SP
e-mail :e.unidos@terra.com.br

Ins.Municipal: 12765400 CNPJ: 31.316.287/0001-97 L.E:

NOTA FISCAL DE PRESTACAO DE SERVICOS

Data e horario da impressao || Data do Servigo || Situagdo da nota || Nimero de controle

05/11/2021 - 10:25:09 05/11/2021 Emitida 2021/403210 Nota Eletrénica n°78 - série B

Nome/ Razéo Social: ASSOCIAGAO HOSPITALAR BENEFICIENTE DO BRASIL/AHBB
Enderego: RUA DOUTOR ORLANDO THIAGO DOS SANTOS, Nro 70 - VILA WILLIAMS
CEP/Cidade/UF: 17400-000 - GARCA - SP
Email:
CNPJ: 45.349.461/0009-60
Inscri¢cdo Estadual:

"

L.-l

Tomador de Servico

Local da prestagdo do servico: GARCA-SP

]

| vir.unitario vir.tota aliquota
=

R$4.800,00
. Plantonista
. Conforme Plano de Trabalho
. 4 plantes noturnos
: Referente a Outubro de 2021

Prefeitura do Municipio de Votuporanga
Estado de SAO PAULO

Secretaria da Fazenda
Depart. da Receita Tributaria
RUA PARA, N° 3227 - PATRIMONIO VELHO
C.E.P 15502-236, VOTUPORANGA(SP)
CNPJ 46.599.809/0001-82 - www.votuporanga.sp.gov.br
Fundamentos legais: Lei Federal 116/2003, Lei Municipal 87/2005, Lei Complementar Municipal
110/2003 alterada pelas leis 136/2006 e 169/2008, Decreto Municipal 10400/2018.
NOTA FISCAL emitida através do site www.votuporanga.sp.gov.br, com escrituragio digital no
banco de dados do municipio.
Qualquer rasura ou adendo que nao faga parte da sua impressao original tornara esta nota
fiscal invalida.
Nao tem valor como recibo.

Local da incidéncia do ISS: VOTUPORANGA-SP Responsavel Recolhimento: Prestador
INFORMAGOES COMPLEMENTARES

Lista de Servigos de Lei Complementar Federal 116/2003.
04.01(78630503000) - MEDICINA E BIOMEDICINA.

RECURSO FEDERAL
D

DE
ORTARIA N2 2.336
SETEMBRO/2021

Orgamento N° Fatura N° Vencimento AIDF N° Limite das notas (AIDF)
2018/5481 1 a 9999999

Para a certificacao de autenticidade desta nota acesse e informe o Cédigo de Validacao W2G3A7.06W5N3.E8E3W7 com as

demais informacoes constante da nota. Cédigo de Verificagao: 3D5024340
CEISS - CONTROLE ELETRONICO DE ISS I Ap Rl -
AriefelRrstélli Voll UT.l. CO»

Rel to Médico o
AHBB - Rede a Casa - Garga/SP

st Frae
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SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
05/12/2021 - AUTOATENDIMENTO = 14.17.31
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: 341 - ITAU UNIBANCO S.A.

AGENCIA: 8224-4 - VOTUPORANGA VILA MUNIZ
CONTA: 35.743-1

FAVORECIDO: KAYO MENDES SERVICOS MEDICOS LTDA
CPF/CNPJ: 31.316.287/0001-97

VALOR: R$ 4.504,80
DEBITO EM: 25/11/2021

DOCUMENTO: 112502
AUTENTICACAO SISBB: 8.722.DOE.897.0FB.C3D

AL
URSO FEDER
RECO CovID

PORTARI
SETEM

AN923360E

BRO/2021
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NFS-e COMPOSTA POR 1 PAGINA(S) Pégina 1 de 1

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE FERNANDOPOLIS Numero da NFS-e

181
P.M. FERNANDOPOLIS Cédigo de Verificagao de Autenticidade
N7CL2FASM
NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e

Data e Hora de Emiss&o da NFS-e

04/11/2021 as 10:45:03

: TR S A e . i e - Chave de Acesso
Exigibilidade do ISS Numero do Processo Municipio de Incidéncia do ISS Local da Prestag@o 2614473XF7UXU2PJBWCQLTDGEBXZAFOX
Exigivel FERNANDOPOLIS-SP GARCA - SP
Numero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia

Para certificagdo da autenticidade acesse
Odits/enz1 http://servicos1.fernandopolis.sp.gov.br:80

Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagao Tipo ISS 80/issweb, menu consultas e informe os

2 -Nao 2 - Nao Microempresério e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento dadios destalNES e
£

o iz, Seas S
CPF/CNPJ RGlInscrigédo Estadual Inscrigdo Municipal Cadastro Nome/Razéo 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
15612-060 FERNANDOPOLIS-SP (17) 3442-2450 ESCR.FERN@QUOL.COM.BR

ittt

CPF/CNPJ/Documento

i

2 i SRS

G/Inscrigao Estadual Inscrigao Municipal

R

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

e i bt b R ¢

Qtde. Un. Medida Descrigao VIr. Unitario Total

1,00 UN Servigos médicos prestados na Unidade de Terapia Intensiva COVID do Hospital S&o Lucas - R$1.200,00,Plantonista Conforme 1.200,00 R$ 1.200,00
Plano de Trabalho 1 plantdo noturno Referente a Outubro de 2021

e
e

Atividade Municipio

RIS TR A % i
LC 116/2003: 04.03 Aliquota

Cédigo CNAE  Cédigo da Obra
Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatérios, manicdmios, casas de sadde, prontos-socorros, am... 3,50%

0000040000003 8630503
Base de Calculo Total do ISS ISS Retido

Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado Dedugdes Base Célculo
R$ 1.200,00 R$ 0,00 R$ 0,00

Desconto Condicionado
R$ 1.200,00 RS 42,00 2 -Néo R$ 0,0

= : -

PIS  (1.200,00 x 0,65%) COFINS  (1.200,00 x 3,0({%) INSS IRR (1.200.00 x 1,50%) CSLL (1.200,00 x 1,00%) Outras Rétenqées
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

Informacoes Complementares

RECURSO FEDERAL
covib
336 DE
PORTARIA N2 2.
SETEMBRO/2021
RECEBI(EMOS) DE CLINICA MEDICA LANDIM XAVIER LTDA O SERVICO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 181 E CODIGO DE VERIFICAGAO N7CL2FASM.
Data CPF/IRG Assinatura
/ /

Ariel i 0” PR T A

Rel

édico U .T. i . C(:) \/’g D
AHBB « Re 3 asa - Garga/SP
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SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
05/12/2021 - AUTOATENDIMENTO =T e
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: 237 - BCO BRADESCO S.A.
AGENCIA: 0063-9 - FERNANDOPOLIS-CENTRO
CONTA: 7.582=5

FAVORECIDO: CLINICA MEDICA LANDIM XAVIER LTDA
CPE/CNPJ: 27.382.748/0001-52

VALOR: R$ 18026/,:2.0
DEBITO EM: 25/11/2021

DOCUMENTO: 112503
AUTENTICACAO SISBB: E.A18.D22.473.ED2.61E

RECURSO FEDERAL
OVID

C
PORTARIA N2 2.336 DE

SETEMBRO/2021
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PREFEITURA MUNICIPAL DE MARILIA
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA

Namero da Nota - Serie
000000000245 - 1

Autenticidade
= KB94-EW2K
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS Bl AE
11/11/2021
PRESTADOR DE SERVICOS
Nome/Razao Social: CMR SAUDE S/S
CPF/CNPJ: 24.757.653/0001-88 IM: 90376 IE: Fone:

End: : DOM PEDRO I1,519 APT 54 (PONTO DE REFER)- CEP: 17500110
Municipio: MARILIA

UF: SP E-mail:

Municipio: GARCA

TOMADOR DE SERVICOS

Nome/Razéo Social: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CPF/CNPJ: 45.349.461/0009-60
Endereco: r: DOUTOR ORLANDO THIAGO SANTOS,70 SALA 6 VILA WILLIAMS - CEP: 17400000

Pais:

Fone:

UF: SP E-mail:

Plantonista

DISCRIMINAGAO DOS SERVICOS
Servigos médicos prestados na Unidade de Terapia Intensiva COVID do Hospital Séo Lucas - R$7.680,00

Conforme Plano de Trabalho

2 plantdes diurnos e 4 plantdes noturnos
Referente a Outubro de 2021

Dr. Lucas Antonio da Costa

Consulte a autenticidade desta Nota Fiscal através

do site: http://www.marilia.sp.gov.br

Situacéo de Tributagéo
Tributada no Prestador

Caédigo do Servigo

401 - MEDICINA E BIOMEDICINA.

I.IN.S.S. (R$)
0,00

I.RENDA (R$)

115,20

PIS (R$)
49,92

COFINS (R$)
230,40

CSLL (R$)
76,80

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

implicam na base de célculo

Deducdes de Materiais

Base de Calculo (R$)

Aliquota (%)

Valor do ISS (R$)

Valor Total da Nota (R$)

0,00 7.680,00 3,0000% 230,40 7.680,00
VALOR LIQUIDO DA NOTA =R$ 7.207,68
FEDERAL
Ariel@pasfelli Vol RECURSE -2

Relacio to Médico
AHBB%Re%e}an Casa - Garga/SP

co
PORTARIA N® 2.336 DE
SETEMBRO/2021




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
Q5/12/2021 — AUTOATENDIMENTO S A8
3062703062 SEGUNDA VIA 0034
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 365534=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$ 7.207,68
DEBITO EM: 25/11/2021

DOCUMENTO: 112504

AUTENTICACAO SISBEB: E.C22.502.505.4BF.ED3

RECURSO FEDERAL

PORTARI
SETEM

ANS 2.336 DE

pRO/2021



Numero da Nota - Setie
PREFEITURA MUNICIPAL DE MARILIA e o
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA e
LIUK-8LYJ
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS Deta 0o Emissiio
05/11/2021
PRESTADOR DE SERVICOS
Nome/Razio Soclal: MATERAS CLINICA MEDICALTDA
CPRICNPJ: 27.089.35600001-08 : 92256 1E: Fone:
End: : ROTARY CLUBE R 50 APY 14- CEP: 17501425
Municipio: MARILIA UF: sp E-mail: LOR-LUCAS@HOTMAIL COM
TOMADOR DE SERVICOS
Nome/Razio Social: ASSOCIACAD HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CTPF/CNPI: 45.340.461/0008-60 M E: Fone: {14) 3407-5066
Enderego: 1 OR. ORLANDO THIAGO DOS SANTOS, 70 WILLIAMS - CEP: 17400000
#lunicipio: GARCA Pals: UF: 5P E-mail:

\O DOS SERVICOS

Servigos médicos prestados na Unidade de Terapia intensiva COVID do Hoapital Sdio Lucas - R$27.030.00
Plantonista lucas Costa Reis

Condorme Planp de Trabatho

14 plantbes diumnos e 8 plantdes notumos

1 wansponie

Referente a Qutubro de 2021

Consulte a autenticidade desta Nota Fiscal através
herww.marilia.sp. :
do site: hitp gov.br de T
Tributada no Prostador
ﬁmmm
+ MEDICINA E BIOMEDICINA.
LNSS. (RS) LRENDA (RS) PIS (RS) COFINS {RS) CSLL (RS)
0,00 405,45 175,70 810,90 270,30

Og valores acima referem-se as retengdes de tribuins administrados pele Unilo, sendo de responsabilidade do Tomador o niie

Dedugbes de Materials | Base de Calculo (R$) Iﬂwm(%; IVM&ESM Valor Total da Nota (R}
0,00 27.030.00 3.0000% 810,80 27.030,00

VALOR LIQUIDO DA NOTA = RS 25.367,65

{selli Voll
mo Médico
W3 Casa - Garca/SP

IS YR

W P N A SV

U.T.I. COVID

RECURSO FEDERAL
D

PORTARIA N2 2,336 DE
SETEMBRO/2021

) ]
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SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
05/12/2021 - AUTOATENDIMENTO == P41 231
3062703062 SEGUNDA VIA 0023

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$

DEBITO EM: 25/11/2021

25361, 65

DOCUMENTO: 112505

AUTENTICACAO SISBB: 2.7FA.D5E.636.000.734

RECURSO FEDERAL

SET

COVID
PORTARIAN

EMBR

92,336 DE

0/2021



NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVIGO - NFS-e 496

PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO CARLOS Numero da
SECRETARIA MUNICIPAL DE FAZENDA NFS-e

06/11/2021 09:00:51 6/11/2021

450SOBWCS

SAO CARLOS - SP

SAO CARLOS - SP

GARCA - SP

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 RETENCAO DE 11% PARA SEGURIDADE. DISPENSADO NOS TERMOS DO ARTIGO 120, INCISO Ill DA INSTRUGCAO NORMATIVA

RFB N° 971, DE NOVEMBRO/2009.

8630503 / 4.01 - Atividade médica ambulatorial restrita a consultas

1.000,00

[Servigo médico de coordenagao prtado na Unidade de epia Intensiva CVI do Hopital éo Lucas - R$1.000,00 - Refernte a Outubro de 2021.

1.000,00

0,00

1-Tributagdo no municipio

0,00

0,00

0,00

0-Nenhum

1.000,00

2,00

() Sim (X) N&o

20,00

- Uma via desta Nota Fiscal sera enviada através do e-mail fornecido pelo Tomador do Servigo.

Avisos

P- A autenticidade desta Nota Fiscal podera ser verificada no site, http://SaoCarlos.ginfes.com.br com a utilizagdo do Cédigo de Verificagao.

Ariele i Voll

Relaci to Médi — —
AHBB—eR?c; Cgsa-Glca?;a/SP UT] CO\
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SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
05/12/2021 - AUTOATENDIMENTO S dF ARl =3
3062703062 SEGUNDA VIA 0028

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 316,534-3

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

BANCO: 748 - BCO COOPERATIVO SICREDI S.A.
AGENCIA: 3009-0 - SICREDI ARARAQUARA
CONTA: 11.658-0

FAVORECIDO: GOMES DE MORAES SERVICOS MEDICOS -
CPF/CNPJ: 27.966.519/0001-85

VALOR: R$ 938,50
DEBITO EM: 25/11/2021

DOCUMENTO: 112506
AUTENTICACAO SISBB: D.4FA.6EB.EB2.541.6A8



Sleey S
PREFEITURA MUNICIPAL DE MARILIA Peeo oty - Sans
000000000073 - 1
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Autenticidade
. 49D3-1SDB
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS Sale b Eiladn
08/11/2021
PRESTADOR DE SERVICOS
Nome/Razéo 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: ALPHACONTABILIDADEOURINHOS@GMAI
TOMADOR DE SERVIGOS
Nome/Razao Social: AHBB - ASSOClAQAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CPF/CNPJ: 45.349.461/0009-60 IM: IE: Fone: 014 3407-5066
Enderego: r: DR ORLANDO THIAGO DOS SANTOS,70 WILLIAMS - CEP: 17400000
Municipio: GARCA Pais: UF: SP E-mail:

DISCRIMINAGAO DOS SERVIGOS
Servigos médicos prestados na Unidade de Terapia Intensiva COVID do Hospital Sdo Lucas - R$4.920,00 Plantonista
Conforme Plano de Trabalho 4 plantées diurnos e 1 plantdo noturno Referente a Outubro de 2021

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

Consulte a autenticidade desta Nota Fiscal através

do site: http://www.marilia.sp.gov.br Situagéo de Tributagéo

Tributada no Prestad
Valor aprox. dos tributos (Lei n° 12.741/2012): e

R$ 15,10 - Aliq: 0,31%

Cédigo 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 retengoes de tributos administrados pela Unido, sendo de responsabilidade do Tomador e ndo

implicam na base de célculo

Deducgbes de Materiais | Base de Calculo (R$) Aliquota (%) Valor do ISS (R$) | Valor Total da Nota (R$)
0,00 4.920,00 2,7655% 136,06 4.920,00

VALOR LIQUIDO DA NOTA = R$ 4.920,00

Ariele/f iVoll
Relacioff o Médico |
- Rédel ntgCasa - Garca P s cay
B -Rels T —

U.T.l. COVID |
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05/12/2021 - BANCO DO BRASIL - 1430031
306203062 0029

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

BCO BRADESCO S.A.
23790076089132000000208000657604488200000492000
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. SILVA

CPFi: = 398(.555.228=26

PAGADOR:

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE D
CNPJ: 45.349.461/0009-60

NR. DOCUMENTO 112.507
DATA DE VENCIMENTO 30/11/2021
DATA DO PAGAMENTO 255/110/2021
VALOR DO DOCUMENTO 4.920,00
VALOR COBRADO 4.920,00
NR.AUTENTICACAO 1.8F4.AB1.B16.1DE.C7E

Central de Atendimento BB

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

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao,
outros produtos e servicos de Ouvidoria.
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NFS-e COMPOSTA POR 1 PAGINA(S) Pagina 1 de 1

PM DE VERA CRUZ - SP Numero da NFS-e

16
Cadigo de Verificagao de Autenticidade
DFA8AMCZ9
Data e Hora de Emissdo da NFS-e
08/11/2021 as 09:03:30

PREFEITURA MUNICIPAL DE VERA CRUZ - SP

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e

[ sl D - 3 5 Chave de Acesso
Exigibilidade do ISS Nimero do Processo Municipio de Incidéncia do ISS Local da Prestagao 70529EBGDUOWGZGU7HL52WXA8VOBRIBK
Exigivel VERA CRUZ-SP GARCA - SP
Numero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
Para certificagdo da autenticidade acesse

08/11/2021 http://spp uz1.dcfiorilli.com.br:8080/
Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagao Tipo ISS issweb, menu consultas e informe os
2-Nio 2-Néo Microempresério e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento CRCEGeStANESSS]

PRESTADOR DE SERV
CPF/CNPJ RG/Inscrig@o Estadual Inscrigdo Municipal Cadastro Nome/Raz&o Social
40.416.880/0001-04 SC/5005/2021 011631 G F BARBOSA SERVICOS MEDICOS LTDA
Logradouro Complemento Bairro
RUA RUA DRa CECILIA RANGEL JANINI, 330 CENTRO
CEP Cidade Telefone E-mail
17560-023 VERA CRUZ-SP (14) 34174553 i9contab@gmail.com

e o R ¥

CPF/CNPJ/Documento béG/Inscric;éo Estz;dua;l‘ OMLI;scﬁgéo qu;cipai Nome/Razao SociaA

45.349.461/0009-60 AHBB Associagdo Hospitalar Beneficente do Brasil
Logradouro Complemento Bairro

Rua Dr Orlando Thiago dos Santos, 70 Williams
CEP/Cod.Postal  Cidade/Pais Cod. IBGE Telefone E-mail
17400-000 GARCA -SP 3516705

os Servigo: . - T . :

£ RN 2 = S S 2
Un. Medida Descrigao Vir. Unitario Total

Servigos médicos prestados na unidade de Terapia Intensiva COVID do Hospital Sao Lucas -R$450,00 450,00 R$ 450,00
Plantonista

Conforme Plano de Trabalho

2 transportes

Referente a Outubro de 2021

Impc : , ) , , _ \ - ,

LC 116/2003: 04.06 Aliquota Atividade Municipio Cédigo CNAE  Cédigo da Obra Cédigo ART
Enfermagem, inclusive servigos auxiliares 3,00% 0000040000006

Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado Dedugdes Base Calculo Base de Calculo Total do ISS ISS Retido Desconto Condicionado
R$ 450,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 450,00 R$ 13,50 2 - Nao R$ 0,00

PIS ‘ 7 COF]NS INSS IRRF ‘ CSLL , Outras ﬁetenqoes
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
\Valor Liquido da NFS-e: R$ 450,00 Val. Aprox. Tributos:

Informagdes Complementares

RECEBI(EMOS) DE G F BARBOSA SERVICOS MEDICOS LTDA O SERVIGO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 18 E CODIGO DE VERIFICAGAO DFASBAMCZS.

Data CPFIRG Assinatura
f /.

/ '
Ariel Voll

Relacifin Médi Eu_-:m. ey ez
gl U.T.I. COVID |
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05/12/2021 - BANCO DO BRASIL - 14:17:31
306203062 0027

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

BANCO INTER
07790001161203748060007458020273988200000045000
BENEFICIARIO:

G F BARBOSA SERVICOS MEDICOS LTDA
NOME FANTASIA:

G F BARBOSA SERVICOS MEDICOS LTDA
CNPJ: 40.416.880/0001-04
BENEFICIARIO FINAL:

G F BARBOSA SERVICOS MEDICOS LTDA
CNPJ: 40.416.880/0001-04

PAGADOR:

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICIENTE
CNPJ: 45.349.461/0009-60

NR. DOCUMENTO 112.508
DATA DE VENCIMENTO 30/11/2021
DATA DO PAGAMENTO 25/11/2021
VALOR DO DOCUMENTO 450,00
VALOR COBRADO 450,00
NR.AUTENTICACAO F.13D.947.477.9DF.C87

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.



TERMO DE RESCISAO DO CONTRATO DE TRABALHO

__IDENTIFICAGAO DO EMPREGADOR

01 CNPJICEL 02 Razéo Socsal/Nome
45.349.461/0008-60 ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
03 Endereco (logradouro, n®, andar, apartamento) 04 Bairro
Rua DR ORLANDO THIAGO DOS SANTOS, 70 WILLIANS
05 Municipio 06 UF 07 CEP 08 CNAE 09 CNPJ/CEI Tomador/Obra
GARCA SP 17.400-000 8610—1/02
L s .. 'DENTIFICACAC DO TRABALHADOR
10 PIS/IPASEP 11 Nome
161.42115.57-2 DAIARA CRISTINA DA SILVA
12 Endereco (logradouro, n°, andar, apartamento) 13 Bairro
Rua DRA CECILIA RANGEL JANINI, 51 CENTRO
14 Municipio 15 UF 16 CEP 17 CTPS (n®, série, UF) 18 CPF
VERA CRUZ SP 17.560-023 | 64460 - 354/ SP 419.280.998-78
19 Data de Nascimento 20 Nome da Mae
28/03/1992 CEL!A REGlNA DA SILVA
'DADOS DO CONTRATO

21 Tipo de Contrato

1. Contrato de trabalho por prazo indeterminado

22 Causa do Afastamento

Rescisa@o do contrato de trabalho por falecimento do empregado

23 Remuneragdo Més Ant.
1.979,28

24 Data de Admissao
05/02/2021

25 Data do Aviso Prévio

28 Data de Afastamento
18/11/2021

FT1

27 Cod. Afastamento

28 Pensao Alim. (%) TRCT
0,00

0,00

29 Pensao Alim. (%) FGTS

30 Categoria do Trabalhador
01 - Empregado

31 Cadigo Sindical
479.680.083.40200-5

32 CNPJ e Nome da Entidade Sindical Laborai

46. 087 854/0001 58 SIND DOS TRABALHADORES DA SAUDE DE GARCA

VEREAS RESCISORIAS
Rubrica Valor Rubrica Valor Rubrica Valor
331 azig% g% isfasllt(::se %ast??r;o RS 1.055 57 51 Comisstes RS 0,00 52 Gratificacéo R$ 0,00
ggczdic. de Insalubridade R$ 132,00 54 /3‘:21& de Periculosidade R$ 0,00 55 ﬁZic. Noturno ___ horas R$ 0.00
gi !-ézras Extras ___horas RS 0.00 57 Gorjetas RS 0.00! gi gﬁzgiggg (S(‘;)eg_\,a)nat R$ 0,00
gi|§§§%<:ﬁgge?8f? sobre RS 0,00 60 Multa Art. 477 § 8%CLT RS 0.00 61 Multa Art. 479/CLT RS 0,00
62 Salério-Familia R$ 0.00 fg/;y goa%?);sério Proporcional RS 1.649,40 ?4.111123';‘?:;&1'0»Exerc. N R$ 0,00
65 Férias Proporc 9/12 avos RS 1.484 46 6;5/1 Fé:ia? }lenc, Per. Aquis. RS 0,00 68 Terco Constituc. de Fériag RS 494,82
fij:’g;\;i:o-Prévio Indenizado RS$ 0,00 ;% ; g;’zzggrio {Avisc Prévio R$ 0,00 ;ngsgaasd ((;;wiso-Prévio R$ 0,00
(NDENIZAGRO POR___| RS 3518.5813¢ Ligrag) - o0 | RS 1.068,81
98 Ajuste de Saldo Devedor RS 0.00 TOTALBRUTO R“Q;W:",GZ

DEDUGOES e
Desconto Valor Desconto Valor Desconto Valor
100 Penséo Alimenticia RS 0,00 101 Adiantamento Salarial R$ 0,00 égfélr\igiantamemo 13° R$ 0,00
:n%igfzg;'iii’égias RS 0.00 112.1 Previdéncia Social RS 188.15 ;1;;' :rev. Social - 13% R$ 131,94
114.1 IRRF RS 217.23 114.2 IRRF sobre 13° Salario RS 0,00

TOTAL DEDUCOES R$ 537,32

VALOR LiQuIDO RS 8.866,30




| TERMO DE HON

5 62 Raiéd Soéia!lNome :

CONTRATO

01 CNPJ/CE!

45.349.461/0009-60 ASSOCIACAO HOSPIJ'ALAR BENEFICENTE DO BRASIL

10 PIS/IPASEP 11 Nome

161.42115.57-2 DAIARA CRISTINA DA SILVA

17 CTPS (n®, série, UF) 18 CPF 18 Data de Nascimento| 20 Nome da Méae

84460 - 354 / SPW 419.280.998-78 | 28/03/1982 CELIA REGINA DA _S_ILVA_‘

22 Causa do Afastéfﬁémo ER
Rescis&o do contrato de trabalho por falecimento do empregado

05/02/2021

24 Data de Admiss&o | 25 Data do Aviso Prévio

26 Data de Afastamento
18/11/2021

27 Cod. Afastamento
FT1

28 Pensdo Alim. (%) FGTS
0,00

01 - Empregado

30 Categoria do Trabathador

31 Cédigo Sindical

479.980.083.40200-5

32 CNPJ & Nome da Entidade Sindical Laboral ’
46.087.854/0001-58 SIND DOS TRABALHADORES DA SAUDE DE GARCA

Fica comprovado neste ato o efetivo pagamento das verbas rescisérias especificadas no corpa do TRCT, no valor liquido de RS 8.866,30

As partes assistidas no presente ato de rescisdo contratual foram identificadas como legitimas conforme previsto na Instrugao

Normativa/SRT n® 15/2010.

Fica ressalvado o direito de o trabalhador pleitear judicialmente os direitos informados no campo 155, abaixo.

! ; de

de

150 Assinatura do Empregador ou Preposto
ASSOCIACAC HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

151 Assinatura do Trabathador

153 Carimbo e Assinatura do Assistente

152 Assinatura do Responsavel Legal do Trabalhador

154 Nome do Orgao Homologador

185 Ressalvas

186 Informacgdes a CAIXA:

e R
Pode o trabathador inic

anos apés a extingao do contrato de trabalho (Inc. XXIX, Art. 7° da Constituigdo Federal/1988),

 ASSISTENCIA NO ATO DE RESCISAO CONTRATUAL E GRATUITA, :
ar ago judicial quanto aos créditos resultantes das relagBes de trabalho até o limite de dois

180
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Data de Emissao: 26/11/2021 - Hora: 15:39:41 #10

RECIBO DO SACADO
CA' x A 104-0 10498.39176 18000.100042 13238.837226 7 88190000886630
Beneficianio ‘ ICPF/CNPJ Beneficisrio Agéncia ! Codigo do Cadente
CAIXA ECONOMICA FEDERAL 00,360.305/0001-04 4056 7 0000000000839171
N* do documento Nosso Nomero Vencimento Valor do Documento
030305000012111264 14000000132388372-2 2911112021 8.866,30
Instrugbes (Texto de Responsabilidade do Cedente): {-) Desconts

TRIBUNAL:  TRT 15 REGIAO - CAMPINAS

COMARCA: GARCA
VARA: 1-01 VARA DO TRABALHO
PROCESSO: 00104294820216150098

N* GU

a0

JURISDICIONADOS: NAQO DISPONIVEL / NAO DISPONIVEL

CONTA: 0305 042 01506293 -0
PARA ENVIAR TED JUDICIAL, UTILIZAR O ID:

OBS:  paiarA CRISTINA DA SILVA

030305000012111264

{=) Outras Deduces/Abatimentos

{*} Mora/Multalduros

{*) Outros Acréscimos

{*} Vaior Cobrado

Sacado: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BR

SacadodAvalista:

CPFICNPJ: 45.349.461/0009-60
UF: CEP:
CPFICNS;

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

Para pessoas com deficiéncia auditiva ou de fala: 0800 728 2492

Ouvideria: 0800 725 7474 (reclamagbes ndo solucionadas & dentincias)

TS TR ST T O 0 S M8 S o . o " o o 2 " o oo - - " - - oo 4o 1 i s’ G owy oo 7o > S S - o v - - - o - o

CAIXA | 1040

10498.39176 18000.100042 13238.837226 7 88190000886630

Local de pagamento

PREFERENCIALMENTE NA REDE LOTERICA OU NAS AGENCIAS DA CAIXA 2&/11?29;21 .

Benehiciano [CPFIGNP do Benelicanc Agbncis / Codige do Cerents
CAIXA ECONOMICA FEDERAL 00.360.305/0001-04 4056 7 0000000000839171

Data do documento N® do documenio Espécie de docto. Aveile Data go processamento Nosso Namero

26/11/2021 030305000012111264 DJ S 26/11/2021 14000000132388372-2
50 do Banco Carteira Moeds Cuantidade Valor {=) Valor do Documento

CR R " .

instrugdes (Texto de Responsa Baaas do Cedente):

TRIBUNAL:  TRT 15 REGIAO - CAMPINAS
COMARCA: GARCA

VARA: 1-01 VARA DO TRABALHO

PROCESSO: 00104294520215150098 N* GUIA: O
JURISDICIONADOS: NAO DISPONIVEL / NAO DISPONIVEL

CONTA: 0305 042 01506293-0
PARA ENVIAR TED JUDICIAL, UTILIZAR O ID:

oBS: DAIARA CRISTINA DA SHLVA

030305000012111264

{~} Desconto

{-} Outras Deducdes/Abatimentos

{+} Mora/Multa/Juros

i+3 Outras Acréscimos

{=} Vator Cobrado

Sacato; ASSOCIACAC HOSPITALAR BENEFICENTE DO BR

SavadoriAvalista:

CPEICNPS: 45.349.461/0009-80
UF: CEP;
CPFICNPJ:

N T

B ot



05712 /2021 - BANCO DO BRASIL - L4173
306203062 0032

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

CAIXA ECONOMICA FEDERAL
10498391761800010004213238837226788190000886630
BENEFICIARIO:

CAIXA ECONOMICA FEDERAL - TRT15
NOME FANTASIA:

CAIXA ECONOMICA FEDERAL - TRT15
CNPJ: 00.360.305/0001-04
BENEFICIARIO FINAL:

CAIXA ECONOMICA FEDERAL - TRT15
CNPJ: 00.360.305/0001-04

PAGADOR:

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE D
CNPJ: 45.349.461/0009-60

NR. DOCUMENTO 112.601
DATA DE VENCIMENTO 29/11/2021
DATA DO PAGAMENTO 26/11/2021
VALOR DO DOCUMENTO 8.866,30
VALOR COBRADO 8.866,30
NR.AUTENTICACAO 0.F42.9FE.893.AB5.6B6

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.



1.0 186

e L 4
01 CHPACE 12 Razaa SociabNome , S
45 349 46 1/0000-50 ASSOCIACAD HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
03 Enderags (ogradouwn, oF, andar, spartameants) 04 Bairg
Rua DR ORLANDO THIAGO DOS SANTOS, 70 " WILLIAMG

0% CHPNGE] TomagorObes

"v o

10 PISPASEP

164, 107 98,2850 LETICIA CARDOSC DE CAMPOS

12 Erderecs {logragourn, 1 ardas, apartamanic) ' 13 Baimo

Rua ﬁUﬁ. JOSE PEDRO DA SILVA MALA, 44 SAD JCAD

14 Manicipia WUF |16 CEP | 1T CTPE e, sene. UF) WOPE
UBIRAJARA 5P 17.440-000 ° | 79871 - 265/ SP 386.413.708-03
1% Dol ge Nasoomento 20 Nome: 3 Mie

L

040271988 VERA CARDDSO NUNES

21 Tipa ge Contrado
1. Contrato de frabatho por praze indetenminado

22 Causa oo Afastamenio
[Despedida sem justa causa, pelo empregador

23 Bemunaragss MesAnt 24 Drgta de Adrissdio | 25 Data do Aviso Prévio) 26 Dala de Afastamenio 27 Cod. Afestaments
A3B38 25/032021 211002021 181112021 SJ2

28 Pensio A, (55 TROET 25 Pensio Abm. (%) FETS S0 Caleqnea ga Tratathadar

0,00 {0.00 01 - Empregado

31 G Tensecal 32 CMPd = Nome da Ersdace Sndical Laboral

48.087854/0001-58_SIND DOS TRABALHADORES DA SALIDE DE GAR(

Valor Rubrica Valor {Rubrica Valor
mggﬁm gég\]” ‘ RS 1.1% 4‘21%51 Cromissées RS &0%52 Grasficagio R3 0,00
gs Q‘ngiﬁ de Insakibndane 7% 138,33 i ﬁf& e Pericuiosidase RS0, ﬁgﬁ; Nowimo d4S80ores e q5e gel
[FiRomsae. hoist| gy o00]0 e R G0l o e Sl RS 0.00
gi‘:ﬁmvgsﬁ sobre RS &@m Wdia At, 477 § BOIGLT RS &m{m Fhiala A ATWCLT RS 0.00
&2 St amilis RS 0.00 g; ; mwm Proporcianal | pe 1 549,637 }1 ?’ a:zMB-Emm RS 0,00
&5 Fenas Propors 5792 avos RS 1.520,87]™ B8 1 F?a;} ?»m; Der, Agus. RS G'misa Tespo Caraiiut, deF'?étsaQ‘ ' R 508 98
&itg_: wm:: Inderizaca RS 0,00 m zgm gam@ Prawn RS 0,0 71 Festas g?wsohm ‘ RS 0.00
B roy BANCO | peyngs \
9B Ajusie de Ralto Davedor RS 0.0

DEDLCOES :

Descontn : Valor Desconto Valor Desconto Valor

100 Penado Almanticia Rs o.0p| 171 Adlantamentn Saiisl RS 0.00 ;ﬁ i R$ 0.00
fﬁmﬁiﬁ*ﬁm ; RS 0,00|1121 Frowcknca Soom RS 120,48 Lz, Frev. Socal W RS 122 96
147 HAF RS 150 40| 112 AT sobie 15" Sakdo RS 0,00




02 Razae SocialNeme .
ASSOCIACAC HOSFITALAR BENEFICENTE DO B

11 Nome
184 107 16.20-D . LETICIA CARDOSO DE CAMPOS
17 CTPS (07, sérig, UF) 38 CPF 76 Diata 4 Nascimente| 20 Nome da Mae
FSUTT - 2697 SF 386.413708-03 | (410211988 VERA CARDOSO NUNES
27 Causa da Alastarmenta £
Daspedida sees justa causa, pelo empragadar
24 Data de Admisso | 25 Uata do Aviso mﬂ 26 Data de Aastamental 27 Cod, Alastamento 25 Pensdo Abm. %) FGTS
25032021 21002021 14452021 5J2 0,00
30 Categona o Trabalisadie
01 - Empregado _
31 Compn Sindicad 32 CNPJ & Mome da Entigads Singical Labaral ) _
470 .980.083.40200-5 48 0R7 854/0001-58 SIND DOS TRABALHADORES DA SAUDE DE GARCA

Fica comprovama nests 3to o efelve pegamento da varbes festsinias aspesdoadas no oo do TRCT, no valor liguida oe RS 465665

Ax pates assislidas no peserts alo de eescisho confratual forem ientificadas como lepitmas conforme prewisie o lesbugio
HornstwalSRT o 352010,
Fioa ressabvado oodirete de o abaitega pleitear judiciaimenie os direitos rformadas ro campo 155, abab.

95% Azsmatira do Trabathaor 162 Asginghea do Responsdved Legal do Trabathadsr
153 Carimbo ¢ Assinalues do Assistente : 154 Mome do Craan Homologaar
155 Hossalvas

156 Irdonmacies & CAIKA
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vack fambdm esth cbrigaifo 3 wssdos, para prevesic aci-
dentes ¢ evitar ns docngs profissionais.

Mosire an see sovo-companhiciro as perigos que o
eerenm no frabaibo.

Cade acidente & sms Jigho que deve ser apreciada,
PATR ewitsr makhres desgragas.

Todo o schfente tem sma cawss e & precisn sor
Pesywisnda. para evitar 3 sua repetigho.

St vock for scidentado, procure loge o socorr midi-
cor adegquade. Nbo deixe que “entendigos” & “rugioaas™
CODCOTTEINE pata O Bgravaments de suy lesdo:

Sz woch niio ¢ eletricista, ako xe mets a fazer Harvigos
de ebetricidade.

Frocere o woooms médico imediat, se encd far wigi
fad de um acidente, asvanhi serd tarde desis,

Ad miquinas nlo respeilam nlogedm: mss vock deve
resprithedas,

Atenda 3¢ recomendagdes dos Membroy ds CIPA & de
seus mestoes ¢ chefes.

Conlieca semprs as repras de segiranca da seglio oade
vook trabathe.

Crnversn ¢ discussdo fo trabalho predispiem 2 sei-
dontex pela desarencio.

Leta & reflita sempre os ensinasientas conifidos nes
cariazer e avisos sobre prevenglio de acidentes.

O andis, pulsciras, gravaas = gmw compridis ndo
fazem parte do seu uniforme de teabal

Mantenba sempoe oy guardas protetorss das mdqui-
fas nios devidas lugares,

Pare & miquina quande tiver que comserid-ls o
Tuibrificd-la.

xn?wweu.ﬁ & s,ww.&u! protegidde contea os acifentes.
Use equipsmentos de protacss adegondos 3 sou servica,

Conbega 0 manejo dus extintores & denigis &%AMMW,
Vs ife coibale a0 fago existentcs em seu local de trabs.
Iba. Yoed pode ter necessidade de wsd-las algem dia,
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ASSINATURA DO PORTADOR




'QUALIFICACAO

j CIVIL
Nome f it &@?’?Qj %&m_.qmm’vp%iﬁ

‘Loe. Nage U AR TR DEYE- )

183 8T
W SN g S Calors 2 wﬁ%.mma 0w -
PRRET - i E‘%?Tﬁ@ BT AN SITTETEN

mmmas

Chegads ao Brasilem .../ ... Doe, Idene. N°
%{ﬂn o ?mm"-- J’..........._., 5sradn >

Dats Emissgotia/, G/ D1 Dmﬁ%ﬂﬁim et

*G .'-.t koo P mm

asuniasen

(250 TIEP 3 J1A12 150 IOV OFie]al wo))

HAVALLNIGT 30 SHOIVEILTY




R

i

CONTRATO DE TRABALMG

Raocmcno HOSPITALAR BENEFICENTE DO o
‘ Pmmt;l': 45340 46160564
DR ORLANDO THiaGO byran

! SANTOE 70. 3
p/Bairo: WILLIANS . CEp. 17400:000
JMunicipio: Ganca e gp
rgo:  TEC ENFERMAGEM
BCr i =07

bawyn

e RE 1,723 B4 fum Seecendga e
vire ¢ ids reais & aovenig e qiia
SRavos) por S e

| Assoc. Hospikarar Beneficente Setas [

j ASSOCIACAC HOSPITALAR ]~
- BENEFICENTE DG s

Ass. do empregador ou a roga ctest,

A
anw

=
S e
£ %
= )
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CONTRATO DE TRABALHO
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Asg. do empregador ou o rogo witest.

Drata saida ... de Bisraierisnrmeisisiaiie i inis B8 s sonn
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Ass. do empregador ou a Pogo oftest,

L 23\
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Pagamentos a terceiros - Consulta remessas -30 nivel

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

181

(G3311421003704201
14/12/2021 21:43:07

Data 29/11/2021 Valor R$ 4.695,65 D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA,
remessa 296, lancado a débito* em sua conta corrente 36534-3, agéncia 3062-7,
na data acima.

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

(Quatro mil e seiscentos e noventa e cinco reais e sessenta e cinco centavos)

* Este aviso de langamento nao 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:ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSOem14/12/202121:43:07



2]: 45.349.461/0009-60 Emissao: 29/11/2021

culo: 130. Adiantamento Horas: 03:22:24
npeténcia: 11/2021 o 0 : l 9' 2

RELACAO GERAL DOS LiQUIDOS
Cédigo Nome do empregado CPF Valor
Empregados

4297 ANDERSON HENRIQUE CANDIDO C/ 427.960.418-59 801,08

5090 CAROLINE RAFAELA MARQUES ANA 441.368.368-48 412,35

5257 CRISTIARA PAMELA FARIA LUCENA 387.893.898-59 140,41

5155 DANIEL ANTONIO BONFIM 298.430.688-07 331,46

5245 DEBORA APARECIDA DO NASCIMEN 390.398.498-11 140,14

4018 EDERSON ROBERTO BATISTA DE Al 332.038.628-08 978,18

4955 GABRIELA FREDERICO DOS SANTO¢ 406.047.508-46 594,22

4031 IRENE DOLORES SILVERIO MARTIN 285.929.258-60 824,70

3934 ISABELA DA SILVA SOUZA 420.299.518-03 1.528,88

4038 JHONATAN JEAN DOS SANTOS DIAS 490.498.478-11 940,21

4347 MARIA BENIS PEREIRA DA SILVA 371.207.298-88 800,82

3927 REGIANE AUXILIADORA RAIMUNDO 286.612.218-62 1.601,76

4295 TALITA MARIANA DA SILVA BERTOL 361.760.768-38 742,23

4082 VIVIANE EMIDIO DA SILVA RODRIG 213.599.778-13 1.663,99

Empregados: 14 Estagiarios: 0 Contribuintes: 0 Total da Empresa: 11.500,43

(onze mil e quinhentos reais e quarenta e trés centavos)

GARCA, 29/11/2021

Responsavel:



PJ: 45.349.461/0009-60 Emissdo: 29/11/2021
lculo: 130 Adiantamento Horas: 03:24:33
mpeténcia: 11/2021
p / o0 1 0, 3
Custos: 108
EXTRATO MENSAL
pr.: 4297 ANDERSON HENRIQUE CANDIDO CAVALCAI Situagdo: Trabalhando CPF: 427.960.418-59 PIS: 161.26721.62-5
‘go: 71 TEC. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 09/04/2021 CTPS/Série: 37977/354
: 108 Depto: 134 Filial: 1 Salério: 1.759,28
13 13 SALARIO ADIANTADO 8,00 586,43 P
833 MEDIA HORAS 130 ADIANTADO 8,00 141,32 P
835 VANTAGENS 130 ADIANTADO 8,00 73,33P
0 Proventos: 801,08 Descontos: 0,00 Informativa: 64,08 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 801,08
0 Base INSS: 0,00 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 801,08 Valor FGTS: 64,08 Base IRRF: 0,00
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
13 13 SALARIO ADIANTADO 5,00 366,52 P
835 VANTAGENS 130 ADIANTADO 5,00 45,83 P
3 Proventos: 412,35 Descontos: 0,00 Informativa: 32,98 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 412,35
3 Base INSS: 0,00 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 412,35 Valor FGTS: 32,98 Base IRRF: 0,00
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
13 13 SALARIO ADIANTADO 2,00 121,79P
833 MEDIA HORAS 130 ADIANTADO 2,00 0,29P
835 VANTAGENS 130 ADIANTADO 2,00 18,33P
1 Proventos: 140,41 Descontos: 0,00 Informativa: 11,23 Informativa Dedutora: 0 Liguido: 140,41
1 Base INSS: 0,00 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 140,41 Valor FGTS: 11,23 Base IRRF: 0,00
pr.: 5155 DANIEL ANTONIO BONFIM Situagdo: Trabalhando CPF: 298.430.688-07 PIS: 128.82320.77-0
‘go: 33 AUX. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 01/08/2021 CTPS/Série: 89455/218
] 108 Depto: 134 Filial: 1 Salério: 1.461,77
13 13 SALARIO ADIANTADO 4,00 243,63P
833 MEDIA HORAS 130 ADIANTADO 4,00 51,16 P
835 VANTAGENS 130 ADIANTADO 4,00 36,67 P
1 Proventos: 331,46 Descontos: 0,00 Informativa: 26,51 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 331,46
1 Base INSS: 0,00 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 331,46  Valor FGTS: 26,51 Base IRRF: 0,00
pr.: 5245 DEBORA APARECIDA DO NASCIMENTO BAR Situacdo: 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
g 108 Depto: 134 Filial: 1 Salario: 1.461,77
13 13 SALARIO ADIANTADO 2,00 121,81p
835 VANTAGENS 130 ADIANTADO 2,00 18,33P
1 Proventos: 140,14 Descontos: 0,00 Informativa: 11,21 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 140,14
1 Base INSS: 0,00 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 140,14 Valor FGTS: 11,21 Base IRRF: 0,00




PJ: 45.349.461/0009-60 Emissdo: 29/11/2021
lculo: 130 Adiantamento Horas: 03:24:33
mpeténcia: 11/2021 s
4 (167 19¢
Custos: 108
EXTRATO MENSAL
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
13 13 SALARIO ADIANTADO 10,00 718,31 P
833 MEDIA HORAS 130 ADIANTADO 10,00 168,20 P
835 VANTAGENS 130 ADIANTADO 10,00 91,67P
0 Proventos: 978,18 Descontos: 0,00 Informativa: 78,25 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 978,18
0 Base INSS: 0,00 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 978,18 Valor FGTS: 78,25 Base IRRF: 0,00
pr.: 4955 GABRIELA FREDERICO DOS SANTOS FLORL Situagdo: 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
13 13 SALARIO ADIANTADO 6,00 439,82P
833 MEDIA HORAS 130 ADIANTADO 6,00 99,40 P
835 VANTAGENS 130 ADIANTADO 6,00 55,00 P
0 Proventos: 594,22 Descontos: 0,00 Informativa: 47,53 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 594,22
0 Base INSS: 0,00 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 594,22 Valor FGTS: 47,53 Base IRRF: 0,00
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
4 108 Depto: 134 Filial; 1 Salario: 1.759,28
13 13 SALARIO ADIANTADO 10,00 733,03P
835 VANTAGENS 130 ADIANTADO 10,00 91,67 P
0 Proventos: 824,70 Descontos: 0,00 Informativa: 65,97 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 824,70
0 Base INSS: 0,00 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 824,70 Valor FGTS: 65,97 Base IRRF: 0,00
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
13 13 SALARIO ADIANTADO 11,00 1.428,05P
835 VANTAGENS 130 ADIANTADO 11,00 100,83 P
0 Proventos: 1.528,88 Descontos: 0,00 Informativa: 122,31 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 1.528,88
0 Base INSS: 0,00 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 1.528,88 Valor FGTS: 122,31 Base IRRF: 0,00
pr.: 4038 JHONATAN JEAN DOS SANTOS DIAS Situagdo: 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
13 13 SALARIO ADIANTADO 10,00 733,03P
833 MEDIA HORAS 130 ADIANTADO 10,00 115,51 P
835 VANTAGENS 130 ADIANTADO 10,00 91,67P
0 Proventos: 940,21 Descontos: 0,00 Informativa: 7521  Informativa Dedutora: 0 Liquido: 940,21
0 Base INSS: 0,00 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 940,21  Valor FGTS: 75,21 Base IRRF: 0,00
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 Saldrio: 1.759,28
13 13 SALARIO ADIANTADO 8,00 586,43 P
833 MEDIA HORAS 130 ADIANTADO 8,00 141,06 P
835 VANTAGENS 130 ADIANTADO 8,00 73,33P
0 Proventos: 800,82 Descontos: 0,00 Informativa: 64,06 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 800,82
0 Base INSS: 0,00 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 800,82 Valor FGTS: 64,06 Base IRRF: 0,00




P 45.349.461/0009-60

Emissdo: 29/11/2021

lculo: 130 Adiantamento Horas: 03:24:33
mpeténcia: 11/2021 :..“ L E 1 O, 5
Custos: 108
EXTRATO MENSAL
pr.: 3927 REGIANE AUXILIADORA RAIMUNDO DE OLI Situacdo: Trabalhando CPF: 286.612.218-62 PIS: 127.73336.18-8
‘go: 56 ENFERMEIRO (A) Vinculo: Celetista Adm: 08/01/2021 CTPS/Série: 034349/00269
! 108 Depto: 134 Filial: 1 Salario: 3.115,74
13 13 SALARIO ADIANTADO 11,00 1.428,05P
833 MEDIA HORAS 130 ADIANTADO 11,00 72,88 P
835 VANTAGENS 130 ADIANTADO 11,00 100,83 P
0 Proventos: 1.601,76 Descontos: 0,00 Informativa: 128,14 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 1.601,76
0 Base INSS: 0,00 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 1.601,76 Valor FGTS: 128,14 Base IRRF: 0,00
anga periodo igual ou inferior a 15 dias: 03/11/2021 a 04/11/2021
pr.: 4295 TALITA MARIANA DA SILVA BERTOLE Situagdo: Trabalhando CPF: 361.760.768-38 PIS: 201.01327.97-2
‘go: 71 TEC. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 16/03/2021 CTPS/Série: 34349/354
g 108 Depto: 134 Filial; 1 Salario: 1.759,28
13 13 SALARIO ADIANTADO 9,00 659,73 P
835 VANTAGENS 130 ADIANTADO 9,00 82,50 P
0 Proventos: 742,23 Descontos: 0,00 Informativa: 59,37 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 742,23
0 Base INSS: 0,00 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 742,23 Valor FGTS: 59,37 Base IRRF: 0,00
pr.: 4082 VIVIANE EMIDIO DA SILVA RODRIGUES Situagdo: Trabalhando CPF: 213.599.778-13 PIS: 125.84135.18-5
‘go: 56 ENFERMEIRO (A) Vinculo: Celetista Adm: 27/01/2021 CTPS/Série: 006146/00218
; 108 Depto: 134 Filial: 1 Salario: 3.115,74
13 13 SALARIO ADIANTADO 10,00 1.298,23P
833 MEDIA HORAS 130 ADIANTADO 10,00 274,09P
835 VANTAGENS 130 ADIANTADO 10,00 91,67P
2 Proventos: 1.663,99 Descontos: 0,00 Informativa: 133,11 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 1.663,99
0 Base INSS: 0,00 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 1.663,99 Valor FGTS: 133,11 Base IRRF: 0,00
tais por Centro de Custos Proventos Descontos Liquido
108 UTI COVID GARCA 11.500,43 0,00 11.500,43
Total: 11.500,43 0,00 11.500,43
Total Geral Proventos: 11.500,43 Total Geral Descontos: 0,00
Liquido Geral: 11.500,43

i'sumo por Rubrica

13 13 SALARIO ADIANTADO 106,00 9.464,86 P
833 MEDIA HORAS 130 ADIANTADO 69,00 1.06391P
835 VANTAGENS 130 ADIANTADO 106,00 971,66 P

Liquido Geral: 11.500,43




PJ: 45.349.461/0009-60

lculo: 130 Adiantamento
mpeténcia: 11/2021
Custos: 108

Situagoes

mero de empregados:
mero de estagidrios:
ibalhando:

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

ario maternidade INSS:
anga:

anga Profissional:

2nga sem vencimento:
Titido:

insferido:

as:

ndato sindical:
Jsentadoria:

tic. curso/programa de qualificagdo:

séncia justificada:

tros motivos de afastamento:
missoes:

mero de contribuintes:

= —
S e I N

QO O o0 o0 o0 oo O o

EXTRATO MENSAL

Salério contribuigdo empregados:
Salario contribuicdo contribuintes:
Excedente:

Base total:

Segurados:

Empresa:

RAT:

Contribuintes:

Sub-Total:

Retengdes:

(-) Salario familia/maternidade:
Compensagoes:

Valores pagos a Cooperativas:
Outras Compensagoes:

Total:

Terceiros:

Total INSS:

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

Emissdo: 29/11/2021
Horas: 03:24:33

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° Salario:
Valor IRRF 13° 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:

RS

0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
11.500,43
919,96
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00

11.500,43
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G3311421003704201
/ y 14/12/2021 21:39:35
Pagamentos a terceiros - Consulta remessas -30 nivel

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

Data 29/11/2021 Valor R$ 801,08 D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA,
remessa 291, langado a débito* em sua conta corrente 36534-3, agéncia 3062-7,
na data acima.

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

(Oitocentos e um reais e oito centavos)

* Este aviso de langamento ndo é valido como comprovante da operagdo e
demonstra apenas que houve um langamento em conta corrente.
* O valor constante deste aviso de 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:ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSOem14/12/202121:39:35



00198

G3311421003704201

3 14/12/2021 21:39:35
Aviso de langamento

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

Data 29/11/2021 Valor R$ 140,41 D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA,
remessa 291, 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.

(Cento e quarenta reais e quarenta e um 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 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:ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSOem14/12/202121:39:35



Aviso de langamento

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

HTE

G3311421003704201
14/12/2021 21:39:35

Data 29/11/2021 Valor R$ 331,46 D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA,
remessa 291, 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.

(Trezentos e trinta e um reais e quarenta e seis centavos)

* Este aviso de lancamento ndo é valido como comprovante da operagédo 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:ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSOem14/12/202121:39:35



Aviso de lancamento

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

fatiE il

G3311421003704201
14/12/2021 21:39:35

Data 29/11/2021 Valor R$ 140,14 D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA,
remessa 291, 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.

(Cento e quarenta reais e catorze centavos)

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

Documento emitido por:ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSOem14/12/202121:39:35



Aviso de langamento

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

20

G3311421003704201
14/12/2021 21:39:35

Data 29/11/2021 Valor R$ 940,21 D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA,
remessa 291, 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 quarenta reais e vinte e um 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:ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSOem14/12/202121:39:35



Aviso de langamento

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

; ﬁﬁ{?ﬁz

G3311421003704201
14/12/2021 21:39:35

Data 29/11/2621 Valor R$ 800,82 D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA,
remessa 291, 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.

(Oitocentos 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:ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSOem14/12/202121:39:35



Aviso de langamento

M’\’m ll, B Z

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

G3311421003704201
14/12/2021 21:39:35

Data 29/11/2021 Valor R$ 1.601,76 D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA,
remessa 291, 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 seiscentos e um reais e setenta e seis 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 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:ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSOem14/12/202121:39:35



Aviso de langamento

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

g
v 204

G3311421003704201
14/12/2021 21:39:35

Data 29/11/2021 Valor R$ 742,23 D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA,
remessa 291, 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.

(Setecentos e quarenta e dois reais e vinte e trés 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 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:ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSOem14/12/202121:39:35



PJ: 45,349.461/0009-60
npeténcia: 09/2021

Emissdo: 04/11/2021
Horas: 10:37:20

Valor informado Tipo Unidade

Local de trabalho

MOVIMENTOS
Coédigo Nome Referéncia Valor calculado
Empregados
4297 - ANDERSON HENRIQUE CANDIDO CAVALCANTE
55 PENSAO ALIMENTICIA 09/2021 667,60
Total do Empregado: 667,60
Total da empresa: 667,60

30,00 D Valor
30,00

30,00




007 906

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
05712 /(2021 = AUTOATENDIMENTO - 14.17.31
3062703062 SEGUNDA VIA 0038

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$ 667,42

DEBITO EM: 29/11/2021

DOCUMENTO: 112901
AUTENTICACAO SISBB: 6.A38.50D.2A9.FA7.5D8



H0L 207

RECEBEMOS DE (05.335.433/0001-11) 38 COMERCIO DE EMBALAGENS LTDA ME OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA NF-e
AO LADO
0.
DATA DO RECEBIMENTO CERTIFICAGAD E ASSINATURA DO RECEBEDOR N°: 000012315
SERIE: 3
3S COMERCIO DE EMBALAGENS LTDA ME DANF
3 = ),« :”‘, :u;- s AV . DR LABIENO DA COSTA MACHADO, 2370 DOCUMENTO AUXILIAR DA
(.; N PQ STA MARIA NOTA FISCAL ELETRONI
s 2 0 - ENTRADA CHAVE DE ACESSO
17400-000 - GARCA (SP) 1 -SAIDA 35-2110-05.335.433/0001-11-556-003-000.012.315-120.336.070-2
FONE" (14) 3471-3077 FAX: (14) 3406-2783 N°: 00001 2315 e
EMAIL: embaiagens3s@yahoo com br - : Consuita de autenticidade no portal nacional da Nf-e
SERIE: 3 wawvw nfe fazenda gov br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
Folha: 1/1
BATUREZATE CPERAUAT PROTOCOLO DE AUTORZAGAD DF WSO
LANC EFETUADC POR ECF 135.211.273.295.830 28/10/2021 10:59:26

MBORGAGESTALUA,

315.080.859 113

l HMGCHCAO ESTADUN. DO BUBSY TRIBITARIO

“hPa

05.335.433/0001:11
DESTINATARIQ/REMETENTE
HOMERAZRO SOGIN. CHRRS/CPF DATADA EMISSAD
4053 - ASSOCIACAQ HOSPITALAR BENEFICIENT 45.349.46110009-60 2811012021
ENDERESO BARRODISTRITG cep DATA DA EHIRADATADA
RUA OR ORLANDO THIAGO DOS SANTOS | 70 SALA 05 WILLIANS 17402-064 2810/2021
[ I COMEERY, o I RO HORA B SR
GARCA 14.3407 5068 &P 10.58 42
(CATA
0000123151 - CARTEIRA - 28/11/21 - R$ 1.386,85 -000012315-2 - CARTEIRA - 28/12/21 - R$ 1.383,00 . 000012315-3 - CARTEIRA - 28/01/22 - RS 1.383,00
CALCULO DO IMPOSTO
HSSE CACUG LIRS VALOR DT RS BALE DE CALGULO D0 M3 SUBETTURAD WALOR DD ICMS SUBSTIMBLAG NALOR YO BOS PROJUIDS
PO i) 0.00 000 415185
VHLOR DO FRETE VALGR DO SEGURG DESCONTCS TRITRAS DESPESAS ALESBORIAS VALOR DO 11 VALOR YOTA, DA ROTA RSO
C.00 0.00 000 0.00 0.00 415185
TRANSPORTADORNVOLUME TRANSPORTADO
RIZAS SGCIL FRETE POR CONTA OGO ANTT PLASA DO VEISING uF COF S CRPS
- SEMIRETE
ENDEREGS MUNICIPIG uE %
CUANTIDADE ESPECIE BAACA KUMERASAO PESO BRUTO PESO UCUIDG
] 0.000 C.000
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
OGO M5} DESTRICAD NCAYSH csT jerop | ues | ousinoen [vaos VALOR TR, BASE CALC VALORIEMS | vaLoR i AIOUOTA
£ UNITARI E=t il e
0009213PC SACO LIXO 20LTS 42X50XP1 PRETO CHOO 39232910§050015929 § PCT 24 9,5000 228,00 0.00
0008217PC SACO LIXO 20LTS 40X50XP1 BCO Croo 392325100500} 5926 § PCT 1 14,8000 162,80 .00
0009225PC SACO LIXO 100 LTS 75X80XP3 BCO Cr100 362329100500} 5829 § PCT 10| 45,5000 455,00 0.0
0009233PC SACO LIXO 100 LTS 75X80XP3 PRETO C/100 35232010}0500{ 5929 § PCT 23 29,5000 678,50 0.00
7898083780238 | SACO ALVEJADO LISO 5 63079090} 010216828 § UN &0 1,8000 95.00 0.00
13731FD PAPEL HIG 30 MTS BCO NEUTRQ 16X4X30 48181000{ 0500|6925 7O 22 44,8000 985,60 0.60
14513 SACO LIXO 100 LTS 75X90XP3 VERDE Cr100 39232910{ 0500|5820 § PCT 5 45,5000 227,50 Q.00
15135 ESPONJA DUPLA FACE SEM PELICULA GEO530001 060015929 1 LN 10 0,5500 5,501 0,00
15283PC SACO LIXO 40 LTS 5aX62XP1.5 PRETO CH100 392326101 0500] 5928 | PCY 10 17,0000 170,00 0.00
15712 PAPEL INT 22.5X20 208 BCO 100% CEL VIRG 481820001 0500|5928 § PCY 80 8,3000 747,00 .00
18385 ESPONJA DE ACO 44 GR C/8 UN 732310000500 5929 § RCT 5 16000 8.00 0.00
18976 DISCO 41 CM VERDE LIMPADOR 680530901 0102|5929 § UN 5 26,9000 134,50 0.00
17554 SACOLIXO 30LTS 45X60 VERM CHO0 UN 39232610 050015929 | FCT 13 18,7500 24375 000
18203 DETERGENTE 500 ML RENDEMAIS NEUTRO 34022000/ 050015929 | uN 8 1.3500 10,80 .00
CALCULO DO 1SSQN
INSCRICAS MCIOA VAR TOTAL I8 SERVGOS [ BASE DF CALCULO 0O 1550N VALOR O 555N 1
£.00 0.00 S.00
DADOS ADICIONAIS
el RESERVADO AO FISCO

DANFE PARA TODAS AS OPERAGOES,
N F.REF CUPOM(S) FISCALIAIS) NR ECF001-073184

[UT.l. COVID]




05/12/2021 - BANCO DO BRASIL - TA e il
306203062 0032

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

BCO BRADESCO S.A.
23790005049130100000519004158002488180000138595
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 112,902
DATA DE VENCIMENTO 28/11/2021
DATA DO PAGAMENTO 29/11/2021
VALOR DO DOCUMENTO 1/.385,.95
VALOR COBRADO 1.385,95
NR.AUTENTICACAO €.Ci 3. FFE.22F:. 0E9C501

Central de Atendimento BB

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

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao,
outros produtos e servicos de Ouvidoria.
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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 CERTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR N°: 000012054
SERIE: 3
3S COMERCIO DE EMBALAGENS LTDA ME DANFE
A — AV. DR LABIENO DA COSTA MACHADO, 2370 DOCUMENTO AUXILIAR DA
‘,‘@\5\“%‘“* PQ STAMARIA NOTA FISCAL ELETRONICA
AAAI N 0-ENTRADA CHAVE OE ACES30
s 17400-000 - GARCA (SP) 1- SAIDA 35-2109-05.335.433/0001-11-55-003-000.012.054-191.053.552.5
FONE: (14) 3471-3977 FAX: (14) 3406-2783 N°: 000012054
EMAIL: embalagens3s@yahoo.com.br - i Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
SERIE: 3 WWW. .gov. br/s | ou no site da Sefaz Autorizadora
Folha: 1/1
NATUREZA OE OPERAGAD PROTOCOLO DE AUTORZAGAG OE USO
LANC. EFETUADO POR ECF 135.211.141.083.706 29/09/2021 18:07:19
INGCRICAC ESTADUAL DO SUBST <HPY
315.080.959.113 | 05.335.433/0001-11
DESTINATARIO/REMETENTE
NOMEMAZAO SOCMAL CNPYICPF DATA DA EMISSA0
4053 - ASSOCIAGAO HOSPITALAR BENEFICIENT 45.349.461/0009-60 29/09/2021
ENDERECO BARRODISTRITO CeP DATA DA ENTRADA/SAIDA
RUA DR. ORLANDO THIAGO DOS SANTOS , 70 SALA 06 WILLIANS 17402-084 29/08/2021
MUNICIIO FONEFAX UF 1E/RG HORA DA S210A
GARCA l 14.3407-5066 I sP I 18.06:56
LOCAL DE ENTREGA
FATURA/DUPLICATA

0000120541 - CARTEIRA - 26/10/21 - RS 567.85

[000012054-2 - CARTEIRA - 26/11/21 - RS 586,00

. |000012054-3 - CARTEIRA - 28/12/21 - RS 586,00 _

CALCULO DO IMPOSTO
BASE CALCULO DO ICUS VALOR 0O ICMS BASE DE CALCULO DO IOMS SUBSTITUIGAD VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
— 0.00 0.00 1.759.86
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTOS OUTRAS DESPESAS ACESSORAS VALCR DO 1M1 VALOR TOTAL OA NOTA FISCAL
0.00 0:.00 001 0.00 0.00 1.758.85
TRANSPORTADORNVOLUME TRANSPORTADO
FAZAD SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO uF CPFICNP)
9+ SEMFRETE
ENDERECD MUNICPI0 vr 13
QUANTIOADE ESPECIE MARCA NUMERAGAG PESC BAUTO PESOLiCWIDO
0 0,000 0,000
DADOS DO PRODUTO/SERVICQ
<oDIGO (MSG) DESCRIGAD NOWSH CST [CFOP | UMD | QUANTIDADE | VALOR VALOR TOTAL BASECALC  [VALORICMS | VALOR 1Pt AUQUOTA
UNITARIO cus Y]
0009217 SACC LIXO 20LTS 40XS50XP1 BCO 39232910{0500{5929 | UN 2 0,1800 0,36 0,00
14513 SACO LIXO 100 LTS 75X90XP3 VERDE C/100 39232910{0500{5929 | PCT 51 455000 227,50 0,00
17446 ESPONJA DE ACO 60 GR C/8 UN 732310001 0500|6929 | PCT 10 1,2000 12,00 0,00
17555 SACO LIXO 100 LTS 75X100 VERM C/00 UN 38232910{0500{5929 | PCT 10§ 45,5000 455,00 0,00
17912 PAPEL INT 20X21 2DB BRANCO 100% 48182000} 05005929 | PCT 150 7.1000 1.065,00 0,00
CELULOSE
CALCULO DO ISSQN
THSCRIGAD MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIGOS BASE DE CALCULO DO 1550 VALOR DO 1550N
0,00 l 0,00 0,00
DADOS ADICIONAIS

INFORMACOES COMPLEMENTARES

PEDIDO 13137

DANFE PARA TODAS AS OPERAGOES.
N.F. REF CUPOM(S) FISCAL(AIS) NR ECF001-071578

U.T.I. COVID |

RESERVADO AO FISCO




P,

05/12/2021 - BANCO DO BRASIL - 141730
306203062 0039

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

BCO BRADESCO S.A.
23790005049127200000064004158008388190000058600
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 112,908
DATA DE VENCIMENTO 29711 /20624
DATA DO PAGAMENTO 29/11/2021
VALOR DO DOCUMENTO 586,00
VALOR COBRADO 586,00
NR.AUTENTICACAO 0.CDD.30C.A6A.17D.58B

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.



NFS-e COMPOSTA POR 1 PAGINA(S)
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Pégina 1 de 1

Prefeitura Municipal de Garga

Departamento de Rendas Municipais

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e

Numero da NFS-e
3914
Cadigo de Verificagdo de Autenticidade
H4CGVCE35
Data e Hora de Emissao da NFS-e
22/11/2021 as 09:48:03

Chave de Acesso
1515758LW99KZHHCDM2F3BT7N3323UIM

Para certificagdo da autenticidade acesse

Informagoes Fiscais ;
Exigibilidade do ISS Numero do Processo Municipio de Incidéncia do ISS Local da Prestagao
Exigivel GARCA-SP GARCA -SP
Numero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia

22/11/2021
Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagao Tipo ISS

http://179.96.132.27:2014/issweb, menu
consuitas e informe os dados desta NFS-e.

1-Sim 2 -Nao Microempresario e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento

PRESTADOR DE SERVICOS ; ; -

CPF/CNPJ RG/Inscrigdo Estadual Inscrigdo Municipal Cadastro Nome/Raz&o 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 SERVICOS
CPF/CNPJ/Documento RG/Inscrigao Estadual Inscrigao 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
Discriminacdo dos Servigos :
Qtde. Un. Medida Descrigao VIr. Unitario Total
1,00 UN Exames Laboratoriais referente UTI COVID - Competéncia 09/2021 4.000,00 R$ 4.000,00
Imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza - ISS = L ~ Construgao Civil
LC 116/2003: 04.02 Aliquota Atividade Municipio Codigo CNAE  Cadigo da Obra Codigo ART
ANALISES 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 o ' , ..
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

alor 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

Data

/ it

CPF/RG

RECEBI(EMOS) DE DIAG LAB ANALISES CLINICAS LTDA O SERVIGO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 3914 E CODIGO DE VERIFICAGAO H4CGVCE3S.

Assinatura

e S S SR ST

U.T.1. (

DTN Y




05/12/2021 - BANCO DO BRASIL - R ET G SHE
306203062 0035

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

BCO COOPERATIVO SICREDI S.A.
74891121150032843022810081181033188200000400000
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 112.904
DATA DE VENCIMENTO 30/11/2021
DATA DO PAGAMENTO 297/ 117/2021
VALOR DO DOCUMENTO 4.000,00
VALOR COBRADO 4.000,00
NR.AUTENTICACAO E.27C.E88.486.5E5.786

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.



S se

[ = roenEie s (TN,
FISCAL |  Gefortic B 0 OO
o MESSER GASES LTDA CHAVE DE ACESSO
N ENDERECO: Rodovia Conego Domenico Rangoni S/N, Km 59,5 0, ENTRADA 3521 1160 6192 0200 4801 5510 1000 0013 6110 2757 8739
000001361 BAIRRO: Perequé 1-SAIDA
' MUNICIPIO: ; s Congsulta de autenticidad ortal naciopal F-e
SERIE :':3'&',’:3 '((133?5%07-7100 LR N° 000001361 www.nife.Tazen a.g0V. }poﬁ fou fo Sife Ha‘g Y g al)rlzadora
101 CEP: 11573-000 SERIE 101 FOLHA 1/1
NATUREZA DE OPERACAO : DADOS DA NF-¢
enda prod. estab. efet. fora estabelecimento
SCRICAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTARIO CNPJ PROTOCOLO / DATA E HORA DE AUTORIZACAO
83.022.347-110 60.619.202/0048-01 135211293560972 / 02.11.2021 - 10:39:01
INOME / RAZAO SOCIAL CNPJ / CPF DATA DA EMISSAO
SSOCIACAO HOSPAR BENEF DO BRASIL AHBB |45.349.46l/0009-60 02.11.2021
NDEREC! BAIRRO / DISTRITO ICEI’ 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
,OND!(TAO DE PAGAMENTO N° ORDEM 1° VENCIMENTO VALOR N° ORDEM 2° VENCIMENTO VALOR
SR | 50T1o0L | 4.175,85|"
BASE CALCULO DO ICMS 4 1 75,85 I VALOR DO ICMS 75 1 ,65 | BASE DE CALCULO ICMS ST 0,00 | VALOR DO ICMS ST 0,00 VALOR DOS PRODUTOS 4 1 ]0,69
ALOR DO FRETE 65, 1 6 I VALOR DO SEGURO 0’00 | DESCONTO 0 00 | OUTRAS DESPESAS 0’00 | VALOR TOTAL DO IPI 0’00 VALOR TOTAL DA. NOTA 4 1 75’85
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA UF CNPJ / CPF
21C TRANSPORTES LTDA 9 00776277 FKC6569 SP 49.871.213/0001-88
NDERE! MUNICIPIO UF INSCRICAQ ESTADUAL
e ANHANGUERA SN, KM 114 SUMARE SP 671195894118
< NUME g S DO
z OLUME(S) 8;:;:;6(:] | MARCA l NUMERO PESO BRUTO 1 048 004 PESO LIQUI 1048,004
T COD. PRODUTO DESCRICAO DOS PRODUTOS/SERVI 1C0S NCM/SH | CST|CFOP| UN QUANTIDADE V. UNITARIO V. TOTAL BC. ICMS BC.ICMS ST V.ICMS ST V.ICMS V. 1PI % ICMS| % IP1
BR100009000 ONU 1073 OXIGENIO, LIQUIDO REFRIGERADO 2.2 (5.1) 225 2804.40.0Q 000] 5103 M3 790,000 5,203400 4.110,69 4.175,85 751,65 0,00] 18,00 0,00

OXIGENIO LIQUIDO GRANEL

S DOS PRODUTOS / SERVICOS

IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

JINSCRICAO MUNICIPAL VALOR SERVICOS BASE DE CALCULO 1SS VALORDO 1SS
: R y kssrmwlm, A 0

MPLEMENTARES

IPI REDUZIDO A ZERO, CFE DECRETO 2.092 de 96.Cod. cliente: 0100015210. Remessa: 000305618-031 Declaramos que o produto est
fldequadamente acondicionado para suportar os riscos normais de carregamento, descarregamento, transbordo e transporte; em
onformidade com Dec. 96044/88 e Res. 701/04 ANTT. USO DA MEDIA COMPLEXIDADELote: 0010346742 Tributao normal IPI; Outros; IPI
REDUZIDO A ZERO, CFE DECRETO 2.092 de 96 IPI REDUZIDO A ZERO, CFE DECRETO 2.092 de 96

odigo do Cliente: 0100015210 . Remessa: 2003678833 . Lote do produto a granel: 10346742 .

Declaro que os produtos perigosos estdo adequadamente classificados, embalados, identificados, e estivados para suportar os riscos
Has operacdes de transporte e que atendem as exigéncias da Regulamentacao"

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

DATA DL RECEBIMENTO

AT

mw

~Y /
UT COVID
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05/12/2021 - BANCO DO BRASIL - 14:17:32
306203062 0033

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

BCO CITIBANK S.A.
74593182056430902100040104562208488200000417585
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 112,905
DATA DE VENCIMENTO 30/ 2L/ 2020
DATA DO PAGAMENTO 29/11/2021
VALOR DO DOCUMENTO 4.175,85
VALOR COBRADO 4.175,85
NR.AUTENTICACAO 0.D1E.FC9.A03.CD3.793

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.



@ politec

453 satide

saude.com.br

LOCADOR: POLITEC IMPORTACAO E COMERCIO LTDA

Sede: Alameda Araguacema, 138 — Tamboré - Barueri — SP — CEP: 06460-070
CNPJ: 43.894.609/0001-64

Fone: 11-4195-6001 | Website: www.politec

FATURA DE LOCAGAO DE EQUIPAMENTO MEDICO

N¢ Fatura: 000001389

| Emissdo: 11/11/2021

DADOS DO CLIENTE / LOCATARIO

Nome: 080490-ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

Enderego Sede: R DOUTOR ORLANDO THIAGO SANTOS, 70 SALA 6

Enderego cobranga: R DOUTOR ORLANDO THIAGO SANTOS, 70 SALA 6

CNPJ: 45.349.461/0009-60

E-mail cobranga: contabilidade@ahbb.org.br

Vencimento: SP

Método cobranca: Boleto bancario

Vendedor: LILIANE VARELLA

Método envio cobranca: Eletrdnico

Cond. Pagamento: 20 DIAS

Periodo cobranca: 20 DIAS

o

TR T

Observagdes:
coDIGO DESCRICAO QUANTIDADE | PRECO UNIT. BRL PREch{OTAL
770000245 LOCACAO LM835 15 280,00 4.200.00
Total _|4.200,00
Notas:
1. Locagdo de bens moveis sem fornecimento de m3o 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. Néo é fato gerador de ISSQN a locag3o de bens méveis
4. Nao é fato gerador de ICMS a locag3o de bens méveis
5. Nao é valido como recibo
FRINLTE :‘;:‘x::x.‘.gu,(. % ‘,‘.; }::‘,g:u;s‘—-%i;«“ﬁ;
g J ° ‘ E a“":‘:) .\}.-. ij;x,y—'i




05/12/2021 - BANCO DO BRASIL - 17518730
306203062 0030

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

BCO BRADESCO S.A.
23790120206000001116776002679504488200000420000
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 112.906
DATA DE VENCIMENTO 30/11/2021
DATA DO PAGAMENTO 29/11/2021
VALOR DO DOCUMENTO 4.200,00
VALOR COBRADO 4.200,00
NR.AUTENTICACAO 7.12C.B14.30E.A55.232

Central de Atendimento BB

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

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao,
outros produtos e servicos de Ouvidoria.
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FE TS Demonstrativo do Trabalhador de Recolhimento FGTS Rescisorio

FUNDO DE GARANTIA DO TEMPS Ot SERVICO

Verséao do Aplicativo: 3.3.17 - 24/01/2020

Identificador: 33314553553494612

Dados do Empregador

Razao Social: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA

Endereco

Logradouro: DR ORLANDO THIAGO DOS SANTOS 70

Cidade: GARCA UF: SP
FPAS: 639 Simples:

CNPJ/CEI Tomador de servigo:

Dados do Trabalhador

CNPJ/CEI: 45.349.461/0009-60

Bairro: WILLIANS
CEP:  17.400-000

CNAE: 8610102

Nome: LETICIA CARDOSO DE CAMPOS
PIS/PASEP: 16410716290 Admissao: 25/03/2021

Data Nascimento: 04/02/1988 Data Opcéo: 25/03/2021

Categoria: 01

CTPS: 3864137/00803

Movimentagao: 19/11/2021 - I1 Aviso Prévio: 1 Dissidio/Acordo:
Informago6es Financeiras
Més Anterior a Més Rescisao Aviso Prévio Multa Rescisoria
Rescisao Indenizado

Remuneragao/Saldo 0,00 3.071,66 0,00 1.661,26
Depésito 0,00 245,73 0,00 664,50
JAM 0,00 0,00 0,00 0,00
Encargos 0,00 13,51 0,00 36,55
Contrib.Social 0,00 0,00 0,00 0,00

Valor Trabalhador: 910,23

Cabe ao trabalhador os valores de Depdsito e JAM

Valor Devido pela Empresa: 960,29




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
05/12/2021 = AUTOATENDIMENTO =17 32
3062703062 SEGUNDA VIA 0037

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

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

Convenio FGTS ARREC GRRF
Codigo de Barras 85840000009-4 60290239202-0
11130333145-5 53553494612-1

Data do pagamento 29/11/2021
Identificador 33314553553494612
Data de vencimento 30/11/2021
Valor Total 960,29

DOCUMENTO: 112907

AUTENTICACAO SISBB: 2.BD3.B52.A9E.AQF.CCD

E simples e facil atualizar o e-mail e telefone
da sua empresa. Acesse o BB Digital PJ -
Conta Corrente - Cadastro.
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30/11/2021 - BANCO DO BRASIL - 10:24:45
306203062 SEGUNDA VIA 0005
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.534-3
DATA DA TRANSFERENCIA 30/11/2021
NR. DOCUMENTO 550.290.000.033.264
VALOR TOTAL 594,22

*%%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 F.D71.460.3D2.D13.C9B

Transagao efetuada com sucesso por: JA015962 ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSO.
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Pagamentos a terceiros - Consulta remessas -30 nivel

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

225

G3311421003704201
14/12/2021 21:43:45

Data 30/11/2021 Valor R$ 3.796,11 D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA,
remessa 297, langcado a débito* em sua conta corrente 36534-3, agéncia 3062-7,
na data acima.

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

(Trés mil e setecentos e noventa e seis reais e onze centavos)

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

Documento emitido porANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSOem14/12/202121:43:45
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SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
05/2121/2021 ~ AUTOATENDIMENTO ==14=37-32
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: 96.589-8

FAVORECIDO: IRENE DOLORES SILVERIO MARTINS PASS
CPF/CNPJ: 285.929.258-60

VALOR: RS 824,70
DEBITO EM: 30/11/2021

DOCUMENTO: 113001
AUTENTICACAO SISBB: ELCFEBLACD . 7C9 5267 .BAG
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SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
05/02/2021 = AUTOATENDIMENTO = 341582
3062703062 SEGUNDA VIA 0049

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$ 412,35
DEBITO EM: 30/11/2021

DOCUMENTO: 113002

AUTENTICACAO SISBB: C.085.738.A2B.788.E35



278

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
05/12/2021 - AUTOATENDIMENTO =S SR8 D
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: 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$ 978,18
DEBITO EM: 30/11/2021

DOCUMENTO: 113003
AUTENTICACAO SISBB: A.219.D57.776.798.DEB



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
057/12/2021 = AUTOATENDIMENTO = 14 217532
3062703062 SEGUNDA VIA 0033

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

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASSOC HOSP B BRASIL
BANCO: 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$ 1.528,88

DEBITO EM: 30/11/2021

DOCUMENTO: 113004
AUTENTICACAO SISBB: 4.196.44A.8BA.F66.30E



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
05/12/2021 — AUTOATENDIMENTO - 14.17.32
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: 21:30599..778=13

VALOR: R$ 1.663,99

DEBITO EM: 30/11/2021

DOCUMENTO: 113005
AUTENTICACAO SISBB: 2.335.3B8.DC4.084.C39



