
PRESTAÇÃO DE CONTAS 
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AHBB 
REDE SANTA CASA 

HOSPITAL 
SÃO LUCAS 

Oficio no 0272/2021 Garça, 29 de setembro d e 2021. 

À 
PREFEITURA MUNICIPAL DE GARÇA 

Praça Hilmar Machado de Oliveira, 102 

Garça/SP, CEP 17.400-000 

ASSOCIAÇÃO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL. entidade fllantrópica, 

inscrita no CNPJ/MF sob o no 45.349.461 / 0002-93, com sede na Avenida José Ariano 

Rodrigues, n° 303, Jardim Ariano, na cidade de Lins, Estado de São Paulo, CEP 16.400-000, vem, 

por meio do presente instrumento particular e na melhor forma de direito em atenção à 

notificação em epígrafe prestar os seguintes esclarecimentos. 

Considerando que em 30.11.2018 esta entidade firmou com o Município de Garça o 

Termo de Fomento 01/2018. bem como Termo de Colaboração 015/2018; 

Considerando que pretende esta Municipalidade a prestaç ão de contas relativos aos 

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

com Manual d e Prestação de Contas apresentado pelo Município. bem como, em 

d esacordo com a IN 02/201 do TCE. 

Considerando que.o preenchimento da planilha em Excel nos moldes solicita dos por esta 

Municipalidade, importará em irregularidade das contas prestadas. 

Considerando.por fim, que a não prestação de contas nos moldes solicitados por esta 

Municipalidade importará em suspensão de repasse que inviabilizará a regular 

manutenção dos atendimentos hospitalares. 

É o presente para NOTiriCAR Vossa Senhoria, que a partir da presente data serão prestadas 

cont.'ls mensalmente, de duas maneiras, a saber: (i) por meio de preenc 



Excel disponibilizada por esta Municipalidade, que desde já, manifesta esta E ntidade ser irregular, 

pois em desacordo com a legislação vigente, bem como, com o manual de prestação de contas do 

Município ; prestação de contas realizadas por meio de planilha elaborada por esta entidade, em 

total consonância com a legislação \rigentc, bem como, com o manual de prestação de contas do 

Município, a qual deverá ser considerada válida para todos os efeitos. 

Tem este o objetivo de encaminharmos a Vossa Senhoria, para apreciação, anexos de Prestação 

de Contas proveniente dos recursos repassados através do Recurso Federal - TI COVID1 9 

NOVA da competênciaJulho/2021 Pagamento Agosto/ 2021. 

Como representante da entidade acima mencionada venho indicar na forma anexa detalhada, a 

documentação comprovada da aplicação dos recursos municipais e federais recebidos. 

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

originais, c que ficarão à disposição para qualquer órgão de nível fiscalizatório. 

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

ASSOCIAÇÃO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 

Joã 

Diretor Administrativo 
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MINISTÉRIO DA FAZENDA 
Secretaria da Receita Federal do Brasil 
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional 
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CERTIDÃO POSITIVA COM EFEITOS DE NEGATIVA DE DÉBITOS RELATIVOS AOS TRIBUTOS 
FEDERAIS E À DiVIDA ATIVA DA UNIÃO 

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

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

1. constam débitos administrados pela Secretaria da Receita Federal do Brasil (RFB) com 
exigibilidade suspensa nos termos do art. 151 da Lei n° 5.172, de 25 de outubro de 1966 -
Código Tributário Nacional (CTN), ou objeto de decisão judicial que determina sua 
desconsideração para fins de certificação da regularidade fiscal, ou ainda não vencidos; e 

2. constam nos sistemas da Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional (PGFN) débitos inscritos 
em Dívida Ativa da União (DAU) com exigibilidade suspensa nos termos do art. 151 do CTN, ou 
garantidos mediante bens ou direitos, ou com embargos da Fazenda Pública em processos de 
execução fiscal, ou objeto de decisão judicial que determina sua desconsideração para fins de 
certificação da regularidade fiscal. 

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

Esta certidão é válida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para 
todos os órgãos e fundos públicos da administração direta a ele vinculados. Refere-se à situação do 
sujeito passivo no âmbito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuições sociais previstas 
nas alíneas 'a' a 'd' do parágrafo único do art. 11 da Lei n° 8.212, de 24 de julho de 1991 . 

A aceitação desta certidão está condicionada à verificação de sua autenticidade na Internet, nos 
endereços <http://rfb.gov.br> ou <http://www.pgfn.gov.br>. 

Certidão emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n° 1.751, de 2/10/2014. 
Emitida às 17:52:48 do dia 07/06/2021 <hora e data de Brasília>. 
Válida até 04/12/2021. 
Código de controle da certidão: OB6C.3C26.A164.9912 
Qualquer rasura ou emenda invalidará este documento. 

~ocu~cnt("'•if) • _P~q•na(!;J au!:-nt,c;;~<lo dig_lt<JI.rne_[lt<~ Pode ser consultn<lo n? endorcço 11ttps:!!cnv recHita tnzend1LÇIOV.br/eCI\Cipublico/logln.aspx pelo 
cod1gc dó:! h ...... dlizdçao LP03.0o21 08592.0 fR2. Consulte a pag1na de autemlcaçao nu f1nal deste documento. 
Copta auwnt•r.-.)diil adrn~n,strat•vamente 



~--------------------------------------------------------------------~ 

Ministério da Fazenda 

PÁGINA DE AUTENTICAÇÃO 

O Ministério da Fazenda garante a integridade e a autenticidade deste documento 
nos termos do Art. 10, § 1°, da Medida Provisória 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 à fé pública do servidor, 

referente à igualdade entre as imagens digitalizadas e os respectivos documentos ORIGINAIS. 

Histórico de ações sobre o documento: 

Documento juntado por FABIOLA RACHID ARNOSTI SEMANA em 07/06/2021. 

Documento autenticado digitalmente por FABIOLA RACHID ARNOSTI SEMANA em 07/06/2021. 

Esta cópia I impressão foi realizada por ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL em 08/06/2021. 

Instrução para localizar e conferir eletronicamente este documento na Internet: 

1) Acesse o endereço: 

https://cav.receita.fazenda.qov.br/eCAC/publico/loqin.aspx 

2) Entre no menu "Legislação e Processo". 

3) Selecione a opção "e-AssinaRFB -Validar e Assinar Documentos Digitais". 

4) Digite o código abaixo: 

EP08.0621.08592.0TR2 

5) O sistema apresentará a cópia do documento eletrônico armazenado nos servidores 

da Receita Federal do Brasil. 

Código hash do documento, recebido pelo sistema e-Processo, obtido através do algoritmo sha2: 
DD299B96470E2C51 C8C53323A7769CE2E7 A2EC0653825A 16F0717F AA5ABCA91A 
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Página inserida pelo Sistema e-Proces~o apenas para conlrole de validação e autenticação do documento do processo nl' 
I 3032.49 I X8R 20.21-95. Por ser pflginn de controle, possui uma numeração independente da numcraçà<l constanre no proccs~o. 



01 /09/2021 Consulta Regularidade do Empregador 

~--v_o_lt_a_r __ ~~~~ ___ 'm_p_r_im __ i r--~ 

Certificado de Regularidade 
do FGTS- CRF 

Inscrição: 45.349.461I0009-60 

Razão Sociai:ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL 
Endereço: RUA DOUTOR ORLANDO THIAGO SANTOS 70 SALA 6 I VILA WILLIAMS I 

GARCA I SP I 17400-000 

A Caixa Econômica Federal, no uso da atribuição 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 situação regular perante o 
Fundo de Garantia do Tempo de Servico - FGTS. 

O presente Certificado não servirá de prova contra cobrança de 
quaisquer débitos referentes a contribuições e/ou encargos devidos, 
decorrentes das obrigações com o FGTS. 

Validade: 19/ 08/2021 a 17/09/2021 

Certificação Número: 2021081908403093777062 

Informação obtida em O 1/09/2021 17:4 7:48 

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

https://consulta-cr1.caixa.gov.br/consultacr1/pages/consultaEmpregador.jsf 1/1 



P~DER JUD!CIÂRIO 
JUSTIÇA DO TPABALHO 

CERTIDÃO POSITIVA DE DÉBITOS TRABALHISTAS 
COM EFEITO DE NEGATIVA 

Nome: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL (MATRIZ E 
FILIAIS ) 
CNPJ : 45.349.461/0001-02 
Certidão n° : 20396635/2021 
Expedição : 01/07/2021 , às 10 : 47 : 58 
Validade : 27/12/2021 - 180 (cento e oitenta) dias , contados da data 
de sua expedição . 

0011441-68 .2017.5.15.0024 
0011442-53.2017.5.15.0024 

0011521-32 . 2017.5 . 15.0024 

-
-
-
-
-

TRT 

TRT 

TRT 
TRT 

TRT 

02 a 

15 8 

15 a 

15 8 

15 8 

Região * 
Região * 
Região * 

0024490-90 .2017.5 . 24.0101 - TRT 24 a Região** 
* Débito garantido por depósito , bloqueio de numerário ou penhora 
de bens suficientes. 
** Débito com exigibilidade suspensa . 
Total de processos : 7 . 
Certidão emitida com base no art . 642 -A da Consolidação das Leis do 
Trabalho , acrescentado pela Lei n° 12 .440, de 7 de julho de 2011, e 
na Resolução Administrativa n° 1470/20 11 do Tribunal Superior do 
Trabalho , de 24 de agosto de 2011 . 
Os dados cons tantes desta Certidão sã o de responsabilidade dos 
Tribuna i s do Trabalho e estão atualizados até 2 (do is ) dias 
anteriores à data da sua expedição . 
No caso de pessoa j u rídica , a Certidão atesta a empresa em relação 
a todos os seus estabelecimentos , agências ou filiais . 
A aceitação desta certidão condic iona-se à verificação de sua 
autenticidade no portal do Tribunal Superior do Tr aba lho na 
Internet (http:/ /www . tst . jus . br) 
Certidão emitida gratu itame n te . 

INFORMAÇÃO IMPORTANTE 
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PODER ,HJDICIÁRIO 
,JtJSTI ÇP.. DO TRABALHO 

A Certidão Posi t iva de Débitos Trabalhistas , com os mesmos efeitos 
da negativa (art. 642-A , § 2°, da Conso li dação das Leis do 
Trabalho ), ates ta a exi s tência de registro do CP F ou do CNPJ da 
pessoa sobre quem versa a certidão no Banco Naciona l de Devedores 
Trabalhistas , c ujos débitos este jam com exigibilidade suspensa ou 
garantidos por depósito, bloqueio de numerário ou p e nhora de bens 
s uf icie ntes . 



Consultas - Extrato de conta corrente 

Cliente - Conta atual 

Agência 
Conta corrente 
Período do extrato 

Lançamentos 

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

Dt. balancete Dt. movimento Ag. origem Lote Histórico Documento 
29/07/2021 0000 00000 000 Saldo Anterior 
02/08/2021 3062 99015 870 Transferência recebida 553.062.007.004.231 

02/08 3062 7004231-4 ASSOCIACAO H B 
02/08/2021 0000 13105109 Pagamento de Boleto 80.201 

MED CENTER COMERCIAL L TOA 
02/08/2021 0000 13105109 Pagamento de Boleto 80.202 

COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENS 
02/08/2021 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 80.203 

COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENS 
02/08/2021 0000 13105109 Pagamento de Boleto 80.204 

COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENS 
02/08/2021 0000 13105109 Pagamento de Boleto 80.205 

BIOHOSP PROD HOSPITALARES SA 
02/08/2021 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 80.206 

COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENS 
02/08/2021 0000 13105109 Pagamento de Boleto 80.207 

BI OHOSP PRODUTOS H L TOA EPP 
02/08/2021 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 80.208 

MEDICAMENTAL HOSPITALAR L TOA 
02/08/2021 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 80.209 

SERVIMED COMERCIAL L TOA 
02/08/2021 0000 13105109 Pagamento de Boleto 80.210 

BANCO BBM SA 
02/08/2021 0000 13105109 Pagamento de Boleto 80.21 1 

BANCO SOFISA S/A 

02/08/2021 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 80.212 
TICKET SERVICOS S/A 

04/08/2021 3062 99015 870 Transferência recebida 553.062.007.004.231 

04/08 3062 7004231-4 ASSOCIACAO H B 
04/08/202 1 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 80.401 

DRL COMERCIO I E EIRELI EPP 
04/08/2021 0000 13105109 Pagamento de Boleto 80.402 

MED CENTER COMERCIAL L TOA 
04/08/2021 0000 13105109 Pagamento de Boleto 80.403 

FUTURA COM PROD MEDICOS 
04/08/2021 0000 131 05 109 Pagamento de Boleto 80.404 

SUPERMED COMERCIO E IMPORTACAO DE PROD 
04/08/2021 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 80.405 

BIOMEDICAL 

04/08/2021 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 80.406 
MULTI F ARMA COMERCIAL L TOA 

04/08/2021 0000 13105109 Pagamento de Boleto 80.407 
DUPATRI HOSPITALAR COMERCIO IM 

04/08/2021 0000 13105109 Pagamento de Boleto 80.408 
CIRURGICA SAO LUIS DISTRIB. DE MEDICAM 

r~ r ~ : 
,. ) .· ·. 
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G33631 14485363021 
31/08/2021 15:15:02 

Valor R$ Saldo 
O,OOC 

24.676.86 c 

691,36 D 

2.977,56 D 

476.83 D 

1.369,50 D 

1.500,16 D 

5.366,62 D 

2.013,76 D 

1.426,80 D 

15,58 D 

2.628,37 D 

3.882.82 D 

2.327,50 D O,OOC 

8.686,64 c 

1.340,00 D 

1.081 ,56 D 

448,79 D 

660,74 D 

816,00 D 

1.352,00 D 

387,55 D 

2.600,00 D 0.00 c 

05/08/2021 0000 14175 976 TE O-Crédito em Conta 156.837.678 480.000,00 c 
104 0305 97519019000180 SP 351670 FMS 

05/08/2021 3062 99015 470 Transferência enviada 553.062.007.004.231 480.000,00 D 0.00 c 
05/08 3062 7004231-4 ASSOCIACAO H B 

06/08/2021 3062 99015 870 Transferência recebida 553.062.007.004 .231 146.965,30 c 
06/08 3062 7004231-4 ASSOCIACAO H B 
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06/08/2021 3062 99015 470 Transferência enviada 550.290.000.031.444 2.171 ,18 o 

06/08 0290 31444-7 MARIA SENIS PE 

06/08/2021 3062 99015 470 Transferência enviada 550.290.000.033.264 2.160,83 o 
06/08 0290 33264-X GABRIELA F SAN 

06/08/2021 3062 99015 470 Transferência enviada 553.062.000.036.477 109.497.71 o 
06/08 3062 36477-0 ASSOCIACAO HOS 

06/08/2021 0000 13105 393 TED Transf.Eietr.Disponiv 80.601 1.817,65 o 
104 1920 41929099878 DA IARA CRISTINA O 

06/08/2021 0000 13105 393 TED Transf.Eietr.Disponiv 80.602 1.990,72 o 
033 0011 33203862808 EDERSON ROBERTO B 

06/08/2021 0000 13105 393 TED Transf.Eietr.Disponiv 80.603 1.817,65 o 
104 0305 28592925860 IRENE DOLORES SIL 

06/08/2021 0000 13105 393 TED Transf.Eietr.Disponiv 80.604 2.919.64 o 
104 1920 42029951803 ISABELA DA SILVA 

06/08/2021 0000 13105 393 TED Transf.Eietr.Disponiv 80.605 1.546,64 D 

104 0305 49049847811 JHONATAN JEAN DOS 

06/08/2021 0000 13105 393 TED Transf.Eietr.Disponiv 80.606 1.785,49 D 

033 0218 41161 666850 LEOA CRISTINA GUI 

06/08/2021 0000 13105 393 TED Transf.Eietr.Disponiv 80.607 2.088,12 D 

237 0018 38641 370803 LETICIA CARDOSO D 

06/08/2021 0000 13105 393 TED Transf.Eietr.Disponiv 80.608 2.168,32 D 

104 1920 45079515856 LUCAS DE BARROS R 

06/08/2021 0000 13105 393 TED Transf. Eietr.Disponiv 80.609 1.546,64 o 
104 1920 33205838831 MARILENE CONTES M 

06/08/2021 0000 13105 393 TED Transf.Eietr.Disponiv 80.610 2.961 ,32 o 
748 3022 28661221862 REGIANE AUXILIADO 

06/08/2021 0000 13105 393 TED Transf.Eietr.Disponiv 80.611 1.817,65 0 

033 0218 36176076838 TALITA MARIANA DA 

06/08/2021 0000 13105 393 TED Transf.Eietr.Disponiv 80.612 1.817.650 
104 0305 37305643823 VALERIA MIRANDA S 

06/08/2021 0000 13105 393 TED Transf.Eietr.Disponiv 80.613 3.465,17 o 
104 1205 21359977813 VIVIANE EMIDIO DA 

06/08/2021 0000 13105 393 TED Transf.Eietr.Disponiv 8061 4 1.757,62 D 

033 1609 44136836848 CAROLINE RAFAELA 

06/08/2021 0000 13105 393 TED Transf.Eietr.Disponiv 80.615 1.817.65 D 
033 0218 45085884841 PRISCILA REGINA D 

06/08/2021 0000 13105 393 TED Transf.Eietr.Disponiv 80.616 1.817,65 D 0,00 c 
104 0305 42796041859 ANDERSON HENRIQUE 

09/08/2021 3062 99015 870 Transferência recebida 553.062.007.004 .231 13.707,57 c 
09108 3062 7004231 -4 ASSOCIACAO H B 

09/08/2021 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 80.901 1.705.00 D 
MOREIRA HOSPITALAR EIRELI 

09/08/2021 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 80.902 2.977,56 D 
COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENS 

09/08/2021 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 80.903 476,83 D 
COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENS 

09/08/2021 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 80.904 848,00 D 
SAMTRONIC INDUSTRIA E COMERCIO 

09/08/2021 0000 13105 393 TED Transf.Eietr.Disponiv 80.905 3.885,12 D 
341 1145 060619202000148 MESSER GASES 

09/08/2021 0000 13105 393 TED Transf.Eietr.Disponiv 80.906 3.700,11 D 
341 1145 060619202000148 MESSER GASES 

09/08/2021 0000 13113 31 O Ta r DOC/TED Eletrônico 822.210.900.004.868 10,45 D 
Cobrança referente a 06/08/2021 

09/08/2021 0000 1311 3 310 Tar DOC/TED Eletrônico 822.210.900.004.869 10,45 o 
Cobrança referente a 06/08/2021 

09/08/2021 0000 13113 31 O Ta r DOC/TED Eletrônico 822.21 0.900.004.870 10.45 D 
Cobrança referente a 06/08/2021 

09/08/2021 0000 13113 310 Tar DOC/TED Eletrônico 822.210.900.004.871 10,45 D 
Cobrança referente a 06/08/2021 

09/08/2021 0000 13113 31 O Ta r DOC/TED Eletrônico 822.21 0.900.004.872 10,45 D 
Cobrança referente a 06/08/2021 

09/08/2021 0000 13113 31 O Tar DOC/TED Eletrônico 822.21 0.900.004.873 10,45 D 
Cobrança referente a 06/08/2021 

09/08/2021 0000 131 13 31 O Ta r DOC/TED Eletrônico 822.210 .900.004.874 10,45 D 
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Cobrança referente a 06/08/2021 

09/08/2021 0000 13113 310 Tar DOC/TED Eletrônico 822.210.900.004.875 10,45 D 

Cobrança referente a 06/08/2021 
09/08/2021 0000 13113 31 O Ta r DOC/TED Eletrônico 822.21 o .900.004.876 10.45 D 

Cobrança referente a 06/08/2021 
09/08/2021 0000 13113 31 O Ta r DOC/TED Eletrônico 822.210.900.004.877 10,45 D 

Cobrança referente a 06/08/2021 
09/08/2021 0000 131 13 31 O Ta r DOC/TED Eletrônico 822.210 .900.004.878 10,45 D 0.00 c 

Cobrança referente a 06/08/2021 
11 /08/2021 3062 99015 870 Transferência recebida 553.062 .007.004.231 53.865,58 c 

11/08 3062 7004231 -4 ASSOCIACAO H 8 
11/08/2021 0000 13105 1 09 Pagamento de Boleto 81.101 8 .700,00 D 

CLEAN MEDICAL COMERCIO DE EQUIPAMENTOS 
11/08/2021 0000 13105109 Pagamento de Boleto 81 .102 300,00 D 

BANCO INTER SA 
11 /08/2021 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 81 .103 2 .815.84 D 

HUMANA ALIMENTAR DISTRIBUIDORA DE MEDI 
11 /08/2021 0000 13105109 Pagamento de Boleto 81 .104 7.933,34 D 

SUPERMED COMERCIO E IMPORTACAO DE PROD 
11/08/2021 0000 13105109 Pagamento de Boleto 81.105 493.50 D 

BIO INFINITY TECNOLOGIA HOSPITALAR EIR 
11/08/2021 0000 13105 393 TED Transf.Eietr.Disponiv 81.106 33.500,00 D 

077 0001 037498101000144 THIAGO PRADO 
11/08/2021 0000 13105 393 TED Transf.Eietr.Disponiv 81.107 102,00 D 

033 0218 035854974000117 CARLOS ANTONI 
11 /08/2021 0000 13113 31 O Ta r DOC/TED Eletrônico 822.230.901.603.588 10.45 D 

Cobrança referente a 09/08/2021 
11/08/2021 0000 13113 31 O Ta r DOC/TED Eletrônico 822.230.901.603.589 10,45 D 0,00 c 

Cobrança referente a 09/08/2021 
16/08/2021 3062 99015 870 Transferência recebida 553.062.007.004.231 5.466,57 c 

16/08 3062 7004231-4 ASSOCIACAO H B 
16/08/2021 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 81 .601 3.319.00 D 

MEDICAMENTAL HOSPITALAR L TOA 
16/08/2021 0000 13105109 Pagamento de Boleto 81.602 2.126,67 D 

CLEAN MEDICAL COMERCIO DE EQUIPAMENTOS 
16/08/2021 0000 13113 31 O Ta r DOC/TED Eletrônico 822.280.903.524.150 10,45 D 

Cobrança referente a 11/08/202 1 
16/08/2021 0000 13113 31 O Tar DOC/TED Eletrônico 822.280.903.524.151 10,45 D 0,00 c 

Cobrança referente a 11/08/2021 
18/08/2021 3062 99015 870 Transferência recebida 553.062 .007.004.231 22.072,07 c 

18/08 3062 7004231 -4 ASSOCIACAO H B 
18/08/2021 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 81.801 5.366,62 D 

COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENS 
18/08/2021 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 81 .802 15,59 D 

SERVIMED COMERCIAL L TOA 
18/08/2021 0000 13105109 Pagamento de Boleto 81 .803 2.628,37 D 

BANCO BBM SA 
18/08/2021 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 81 .804 1.081.560 

MED CENTER COMERCIAL L TOA 
18/08/2021 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 81.805 554,58 D 

BANCO SOFISA S/A 
18/08/2021 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 81.806 64,60 D 

PROCOMESO SEGURANCA E MEDICINA DO TRAB 
18/08/2021 0000 13105109 Pagamento de Boleto 81.807 7.933.33 D 

SUPERMED COMERCIO E IMPORTACAO DE PROD 
18/08/2021 0000 13105109 Pagamento de Boleto 81 .808 240,00 D 

BANCO INTER S.A. 
18/08/2021 0000 13105375 1mpostos 81.809 3.009,01 D 

DARF - 45.349.461/0001-02 -5952 
18/08/2021 0000 13105 375 Impostos 81 .810 970,65 D 

DARF- 45.349.461 /0001 -02 -1708 
18/08/2021 0000 13105 375 Impostos 81 .811 207,76 D 0,00 c 

PREFEITURA MUN GARCA 
20/08/2021 3062 99015 870 Transferência recebida 553.062.007.004.231 5 .356.82 c 

20/08 3062 7004231-4 ASSOCIACAO H 8 
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20/08/2021 0000 13105 375 Impostos 82.001 1.336,740 

RFB- DARF PRETO CALCULADO 

20/08/2021 0000 13105 196 INSS Arrecadação 82.002 4.020,08 o 0,00 c 
GPS- ldent.: 45349461000960 - 07/2021 

23/08/2021 3062 99015 870 Transferência recebida 553.062.007.004.231 29.868,09 c 
23/08 3062 7004231-4 ASSOCIACAO H B 

23/08/2021 3062 99015 4 70 Transferência enviada 550.470.000.031.301 3.683,52 o 
23/08 0470 31301-7 STERILE V AMBI 

23/08/2021 3062 99015 470 Transferência enviada 551.610.000.128.057 14.000,00 o 
23/08 1610 128057-0 GDB COMERCIO E 

23/08/2021 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 82.301 3.990,84 o 
MESSER GASES L TOA 

23/08/2021 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 82.302 690,00 o 
MOREIRA HOSPITALAR EIRELI 

23/08/2021 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 82.303 2.978,45 o 
COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENS 

23/08/2021 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 82.304 476.98 o 
COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENS 

23/08/2021 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 82.305 983.34 o 
RODRIGO MASCARANHAS DE CAMPOS 

23/08/2021 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 82 .306 848,00 o 
SAMTRONIC INDUSTRIA E COMERCIO 

23/08/2021 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 82.307 2.216,96 o 0.00 c 
MESSER GASES L TOA 

30/08/2021 3062 99015 870 Transferência recebida 553.062.007.004.231 85.777,50 c 
30/08 3062 7004231 -4 ASSOCIACAO H B 

30/08/2021 3062 99015 870 Transferência recebida 553.062.007.004.231 20.438,71 c 
30/08 3062 7004231-4 ASSOCIACAO H B 

30/08/2021 0000 14175 983 TED Devolvida 500.014 2.800,00 c 
AG OU CNT DEST DO CRED INVAL 

30/08/202 1 3062 99015 4 70 Transferência enviada 550.114.000.016.448 9 .572,70 o 
30/08 0114 16448-8 B. S N S M- M 

30/08/2021 3062 99015 470 Transferência enviada 550.141 .000.076.598 1.320,00 D 
30/08 0141 76598-8 LEONARDO H VIZ 

30/08/2021 3062 99015 470 Transferência enviada 550.165.000.040.029 1.200.00 D 
30/08 0165 40029-7 CAMPASSI C MED 

30/08/2021 3062 99015 470 Transferência enviada 553.370.000.006.158 3.319,00 D 

30/08 3370 MEDICAMEN 00045349461000960 
30/08/2021 3062 99015 470 Transferência enviada 554.756.000.007.719 1.126.20 o 

30/08 4756 7719-4 HENRIQUE B L O 
30/08/2021 0000 13105 393 TED Transf.Eietr.Disponiv 83.001 2.400,00 o 

033 0826 0383053420001 92 ASSIS BARROS 
30/08/2021 0000 13105 393 TED Transf.Eietr.Disponiv 83.002 6.000,00 o 

756 3041 030132494000129 L.F.B . SERVIC 
30/08/2021 0000 13105 393 TED Transf.Eietr.Disponiv 83.003 6.081,48 0 

341 3837 027089356000108 MATERAS CLINI 
30/08/2021 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 83.004 8.800,00 o 

RICARDO O. F. DA SILVA CLINICA MEDICA 
30/08/2021 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 83.005 1.238,82 D 

U C C H UNI O CIR CARO HEM L TOA 
30/08/2021 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 83.006 1.877,00 o 

U C C H UNI O CIR CARO HEM L TOA 
30/08/2021 0000 13105 393 TED Transf.Eietr.Disponiv 83.007 7.540,00 o 

237 0002 035056107000136 JOAO DEIVID M 
30/08/2021 0000 13105 393 TED Transf.Eietr.Disponiv 83.008 6.120,00 o 

077 0001 032708231000140 RIBEIRO E CYR 
30/08/2021 0000 13105 393 TED Transf.Eietr.Disponiv 83.009 1.300,00 o 

033 0529 024660630000150 DENNIS PENNA 
30/08/2021 0000 13105 393 TED Transf.Eietr.Disponiv 83.010 1.320,00 o 

756 3183 030692202000102 POLATTO SERVI 
30/08/2021 0000 13105 393 TED Transf.Eietr.Disponiv 83.011 2.400,00 o 

084 0017 011514038000107 RWR SERVICOS 
30/08/2021 0000 13105 393 TED Transf.Eietr.Disponiv 83.012 3.378,60 o 

237 0063 027382748000152 CLINICA MEDIC 
30/08/2021 0000 13105 393 TED Transf. Eietr.Disponiv 83.013 11 .937,72 D 
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084 0017 024757653000188 CMR SAUDE S/S 

30/08/2021 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 83.01 4 1.399,00 D 

PRECISION C D PROD MED HOSP L T 

30/08/2021 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 83.015 7 .972.98 D 

BANCO SOFISA S/A 

30/08/2021 0000 13105 393 TED Transf.Eietr.Disponiv 83.016 2.640,00 D 

260 0001 042802750000127 JOAO PEDRO AR 

30/08/2021 0000 13105 393 TED Transf.Eietr.Disponiv 83.017 2.800,00 D 

341 3812 020259895000190 MEDPRO COMERC 

30/08/2021 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 83.018 1.768.75 D 

DUPATRI HOSPITALAR COMERCIO IM 

30/08/2021 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 83.019 97,00 D 

G.B.S. MAQUINAS E FERRAMENTAS L TOA 

30/08/2021 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 83.020 11 .790,96 D 

DIAG LAB ANALISES CLINICAS L TO 

30/08/2021 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 83.021 180,00 D 

DIAG LAB ANALISES CLINICAS L TD 

30/08/2021 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 83.022 330,00 D 

PROIMAGEM DIAGNOSTICOS MEDICOS 

30/08/2021 0000 13105 393 TED Transf.Eietr.Disponiv 83.023 2.800,00 D 

341 3812 020259895000190 MEDPRO COMERC 

30/08/2021 0000 13113 31 O Ta r DOC/TED Eletrônico 802.421 .100.068.327 10.45 D 

Cobrança referente 30/08/2021 

30/08/2021 0000 13113 310 Tar DOC/TED Eletrônico 802.421.100.068.328 10,45 D 

Cobrança referente 30/08/2021 

30/08/2021 0000 13113 31 O Ta r DOC/TED Eletrônico 802.421.100.068.329 10.45 D 

Cobrança referente 30/08/2021 

30/08/2021 0000 13113 31 O Ta r DOC/TED Eletrônico 802.421.100.068.330 10,45 D 

Cobrança referente 30/08/2021 

30/08/2021 0000 13113 310 Tar DOC/TED Eletrônico 802.421.100.068.331 10,45 D 

Cobrança referente 30/08/2021 

30/08/2021 0000 1311 3 310 Tar DOC/TED Eletrônico 802.421.100.068.332 10,45 D 

Cobrança referente 30/08/2021 

30/08/2021 0000 13113 310 Tar DOC/TED Eletrônico 802.421.100.068.333 10,45 D 

Cobrança referente 30/08/2021 

30/08/2021 0000 13113 310 Tar DOC/TED Eletrônico 802.421 .100.068.334 10,45 D 

Cobrança referente 30/08/2021 

30/08/2021 0000 1311 3 31 O Ta r DOC/TED Eletrônico 802.421.100.068.335 10,45 D 
Cobrança referente 30/08/2021 

30/08/2021 0000 13113 31 O Ta r DOC/TED Eletrônico 802.421.100.068.336 10,45 D 

Cobrança referente 30/08/2021 

30/08/2021 0000 13113 310 Tar DOC/TED Eletrônico 802.421 .100.068.337 10.45 D 
Cobrança referente 30/08/2021 

30/08/2021 0000 131 13 31 O Ta r DOC/TED Eletrônico 802.421.100.068.338 10,45 D 

Cobrança referente 30/08/2021 

30/08/2021 0000 13113 31 O Ta r DOC/TED Eletrônico 802.421 .100.068.339 10,45 D 

Cobrança referente 30/08/2021 

30/08/2021 0000 13113 435 Tarifa Pacote de Serviços 872.420.900.386.568 153,00 D 17,15 c 
Cobrança referente a 25/08/2021 

31/08/2021 3062 03062 870 Transferência recebida 553.062.007.004.231 4.928,95 c 
31/08 3062 7004231 -4 ASSOCIACAO H B 

31/08/2021 0000 00000 999 S A L D O 4 .946,10 c 

Saldo 4.946,10C 

Juros • 0,00 

Data de Debito de Juros 31 /08/2021 
IOF* 0,00 

Data de Debito de IOF 01 /09/2021 



PLANILHA DE ACOMPANHAMENTO CONTÁBIL E FINANCEIRO 
Entidade: ASSOCIAÇÃO HOSPITALAR BENEFICIENTE 00 BRASIL · AH88 CNPJ: I 45.349.461/0009·60 Vigência: 01/ 01/ 2020. 31/ 12/2020 
Tipo de Concesslo: I Conv~nio I ó<Po Concessor: ISaUde Lei que Autoriza; S26S de 29/ 11/2018 
Nt do Ajuste: I Termo de fomento 001/2018 4i e 5t odt I Em ali de cont11to: l"lva(clahbb oro.br 

Municipal Valor: R$ 2.400.000,00 Respon~vel pela Entidade: I Manoel labeu Rocério Mio tello 
Fonte de Recurso: Estadu~l v ator: RS 0,00 Gestor do Convfnlo: I E I~ in e Cristina Giolo Jorce 

f ederal Valor: R$ 7.395.8S6.41 Telefone de Cont11to: I (14) 3407·S066 

RECEITAS 
SALDO ANTERIOR R$ 394.363,16 

llfNDIMEHTO OE APUCAcAO FINANCEIRA R$0.00 
Data Fonte (Fed./Est./Mun.) Nt Emp. Descrfçlo Empenho N' do Doc. Cr~dito Valor Saldo 

UBERAÇÃO DE RECURSO f iNANCEIRO À ENTIDADE, CONFORME 
10t TERMO DE ADITAMENTO AO TERMO DE FOMENTO Nt 

OS/08/2021 FEDERAL COVID • (P. N>1.453, DE 07/07/2021) UTI COVID 12163 01/201B REFERENTE AO M~S DE JULH0/ 2021. (PORTARIA GM/ MS 156.837.678 R$ 480.000,00 R$ 874.363,16 

Nt 1.453 DE 07 DE JULHO DE 2021) un COVID CONFORME 

MEMORANOO !FOC N114.688/2021. 

DESPESAS 
D•hl do papmento Tipo Doc. Nt Doc. Credor """"lf<d./Eot/M"'"I Cotocorlo do o..poso Valor da Despeu Saldo 

02/08/2021 NOTA FISCAL 329496 CIRURGICA MEDCENTER • P. N01.059, DE 27/05/ MATERIAL M~DICO E HOSPITALAR R$ 691,36 RS B73.671,80 
02/08/ 2021 NOTA FISCAL 1457992 COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE · (P. Nt1.059, DE 27/05/ MEDICAMENTOS RS 2.977,56 R$ B70.694,24 
02/08/2021 NOTA FISCAL 606505 COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE · (P. Nt1.0S9,DE 27/05/ MATERIAL M~DICO E HOSPITALAR R$ 476,83 R$ 870.217,41 
02/08/ 2021 NOTA FISCAL 1457273 COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE • (P. Nt 1.059, DE 27/05/ MATERIAL M~DICO E HOSPITALAR R$ 1.369.50 R$ 868.847,91 
02/08/2021 NOTA FISCAL 3B5589 BIOHOSP • (P. Nt 1.059, DE 27/05/ MEDICAMENTOS R$ 1.500,16 R$ 867.347,7S 
02/08/2021 NOTA FISCAL 14S831S COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE • (P. Nt 1.059, DE 27/05/ MEDICAMENTOS R$ 5.366,62 R$ 861.981,13 
02/ 08/ 2021 NOTA FISCAL 391276 BIOHOSP • (P. N11.0S9, DE 27/05/ MEDICAMENTOS RS 2.013,76 R$ 859.967,37 
02/08/2021 NOTA FISCAL 87026 MEOICAMENTAL HOSPITALAR LTDA • P. Ntl.OS9, DE 27/0S/ MATERIAL MtOICO E HOSPITALAR R$ 1.426,80 R$ 858.540,57 
02/ 08/2021 NOTA FISCAL 336016 SERVIMED COMERCIAL L TOA • P. Nl 1.059, DE 27/05/ MEDICAMENTOS R$ !S,S8 R$ 858.524,99 
02/08/2021 NOTA FISCAL 335948 SERVIMED COMERCIAL L TOA • P. Nll.OS9, DE 27/05/ MEDICAMENTOS R$ 2.628,37 R$ 855.896,62 
02/08/2021 NOTA FISCAL 231524 5UPERMED COM. E I MP. DE PROD MEDE HOSP LTDA • P. Nti.OS9, DE 27/05/ MEDICAMENTOS RS 3.882,82 R$ 852.013,80 
02/08/ 2021 NOTA FISCAL 30980080 TtCJCET SERVICOS SA ·(P. Nti.OS9, DE 27/0S/ R.H.(5) R$ 2.327 .so R$ 849.686,30 
04/08/2021 NOTA FISCAL 65209 DRL COMERCIO E EXPORTACAO EIRELI · (P. N11.0S9, DE 27/05/ MATERIAL MtOICO E HOSPITALAR R$ 1.340,00 R$ 848.346,30 
04/08/2021 NOTA FISCAL 330199 CIRURGICA MEOCENTER • (P. Nt 1.059, DE 27/05/ MATERIAL MtDICO E HOSPITALAR R$ 1.081,56 R$ 847.264,74 
04/0B/2021 NOTA FISCAL 82362 FUTURA COMERCIO MED HOSPITALARES LTDA • (P. N• 1.059, DE 27/05/ MATERIAL MtDICO E HOSPITALAR R$ 448,79 R$ 846.815,95 
04/08/2021 NOTA FISCAL 527324 SUPERMEDCOM. E IMP. DE PROO. MED. E HOSPIT.LTDA • (P. Ntl.059, DE 27/05/ MATERIAL MtDtCO E HOSPITALAR R$ 660,74 R$ 846.155,21 
04/ 08/ 2021 NOTA FISCAL 13S3S5 810MEDICAL EQUIP. E PROD. MEDICO<IRURGICOS LTDA • P. N• 1.059, DE 27/05/ MATERIAL MtDICO E HOSPITALAR R$ 816,00 R$ 845.339,21 
04/08/2021 NOTA FISCAL 162333 MULTIFARMA COMERCIO E REPRESENTACOES LTDA • P. NI!.OS9, DE 27/0S/ MATERIAL MtOICO E HOSPITALAR R$ 1.3S2,00 R$ 843.987,21 
04/08/2021 NOTA FISCAL 191801 DUPATRI HOSPITALAR • P. Nti.OS9, DE 27/05/ MATERIAL MtOICO E HOSPITALAR R$ 387.55 R$ 843.S99,66 
04/ 08/2021 NOTA FISCAL 11020 RGICA SÃO LUIS DISTR.IBUIOORA DE MEDICAMENTOS E PRODUTOS HOSPITALARESE • (P. Nl 1.0S9, DE 27/ 05/ MEDICAMENTOS R$ 2.600,00 R$ 840.999,66 
06/08/2021 FOLHA DE PAGAMENTO 553.062.000.000.000 MARIA SENIS PEREIRA ·(P. N• 1.059, DE 27/05/ R.H. (S) R$ 2.171,18 R$ 838.828,48 
06/08/2021 FOLHA DE PAGAMENTO 553.062.000.000.000 GABRJELA F SANTOS • (P. Nl 1.059, DE 27/05/ R.H. (5) R$ 2.160,S3 R$ 836.667,65 
06/08/2021 FOLHA DE PAGAMENTO 80601 DAIARA CRISTINA DA SILVA • (P. Nt 1.059, DE 27/05/ R.H. (S) R$ 1.817,65 R$ 834.850,00 
06/08/2021 FOLHA DE PAGAMENTO 80602 EOERSON ROBERTO ·(P. Nt 1.059, DE 27/05/ R.H. (S) R$ 1.990,72 R$ 832.8S9,28 
06/08/2021 FOLHA DE PAGAMENTO 80603 IRENE COLORES SILVE RIO • (P. N• 1.059, DE 27/05/ R.H. (5) R$ 1.817,65 R$ B31.041,63 
06/08/2021 FOLHA DE PAGAMENTO 80604 ISABELA DASILVASOU2A • (P. Nt I.OS9, DE 27/ 05/ R.H. (5) R$ 2.919,64 R$ 828.121,99 
06/08/2021 FOLHA DE PAGAMENTO 80605 JHONATAN JEAN OOS SANTOS • (P. Ntl.OS9, DE 27/05/ R.H. (S) R$ 1.546,64 RS 826.S7S,3S 
06/ 08/2021 FOLHA DE PAGAMENTO 80606 LEOA CRISTINA GUIMARAES • (P. Nl 1.059, DE 27/05/ R.H. (5) R$ 1.785,49 R$ 824.789,86 
06/08/2021 FOLHA DE PAGAMENTO 80607 LETICIA CAROOSO DE CAMPOS • P. Nt 1.059, DE 27/05/ R.H. S) R$ 2.088,12 R$ 822.701,74 
06/08/2021 FOLHA DE PAGAMENTO 80608 LUCAS DE BARROS RODR!úUES • (P. N• l.OS9, DE 27/ 05/ R.H. (5) RS 2.168,32 R$ 820.S33,42 
06/08/2021 FOLHA DE PAGAMENTO 80609 MARILENE CONTES MARTINS • (P. Nt I .OS9, DE 27/05/ R.H. (S) R$ 1.546,64 R$ 818.986,78 
06/08/2021 FOLHA DE PAGAMENTO 80610 REGIANE AUXILIAOORA • (P. Ntl,OS9, DE 27/ 05/ R.H. (S) R$ 2.961,32 R$ 816.02S,46 
06/ 08/ 2021 FOLHA DE PAGAMENTO 80611 TALITA MARIANA DA SILVA • (P. N> 1.059, DE 27/05/ R.H. (S) R$ 1.817,65 R$ 814.207,81 
06/08/2021 FOLHA DE PAGAMENTO 80612 VALERIA MIRANDA SANTANA CRUZ • P. Ntl.OS9, DE 27/05/ R.H. (5) R$ 1.817,65 R$ 812.390,16 
06/08/2021 FOLHA DE PAGAMENTO 80613 VIVIANE EMIDIO DA SILVA • (P. N>l.OS9, DE 27/0S/ R.H. (S) R$ 3.46S,I7 R$ 808.924,99 
06/ 08/2021 FOLHA OE PAGAMENTO 80614 CAAOLINE RAFAELA MARQUES ANANIAS · (P. N' 1.059, DE 27 /OS/ R.H. (S) R$ 1.7s1,62 R$ 807.167,37 
06/08/2021 FOLHA DE PAGAMENTO 80615 PRISCILA REGINA DE SOUSA • (P. Nti.059, DE 27/ 05/ R.H. (5) R$ 1.817,6S R$ 805.349,72 
06/ 08/2021 FOLHA DE PAGAMENTO 80616 ANDERSON HENRIQUE CAANDIOO • (P. Nl 1.0S9, DE 27/ 05/ R.H. (5) RS 1.817,65 R$ 803.S32,07 
09/08/2021 NOTA FISCAL 4496 MOREIRA HOSPITALAR L TOA· ME • (P. Nt1.0S9, DE 27/05/ MATERIAL MtDICO E HOSPITALAR R$ 1.705,00 R$ 801.827,07 
09/08/2021 NOTAFJSCAL 14S7992 COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE • (P. Nt 1.059, DE 27 /OS/ MEDICAMENTOS R$ 2.977,56 R$ 798.849.51 
09/08/2021 NOTA FISCAL 60650S COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE • (P. N> l.OS9, DE 27/05/ MATERIAL M(OICO E HOSPITALAR R$ 476,83 R$ 798.372,68 
09/08/2021 NOTA FISCAL 276706 SAMTRONIC INDUSTRIA E COMERCIO LTOA • (P. Nt 1.059, DE 27/05/ MATERIAL M(OICO E HOSPITALAR R$ 848.00 R$ 797.S24,68 
09/ 08/ 2021 NOTA FISCAL !50S MES5ER GASES L TOA • (P. Nt l.OS9, DE 27/05/ MEDICAMENTOS R$ 3.88S, l2 R$ 793.639,56 
09/08/2021 NOTA FISCAL 378 MESSER GASES L TOA • (P. Nt1.059, DE 27/ 05/ MEDICAMENTOS R$ 3.700,11 R$ 789.939,45 
09/08/2021 EXTRATO BANCO 00 BRASIL • (P. Ntl.OS9, DE 27/ 05/ DESPESAS FINANCEIRAS E BANCÁRIA: R$ 114,9S R$ 7B9.824,50 

.-... ··-.--.. 
11/08/2021 NOTA FISCAL 12718 CLEAN MEDICAL COM. E LOC. DE EQUIP HOSP L TOA · (P. Nl 1.059, DE 27/ 05/ MEDICAMENTOS R$ 8.700,00 R$ 781.124,50 ~·· ." 
11/08/2021 NOTA FISCAL 17 TERESA JOSEFA VEJAN BEZERRA 1S776943841 • P. Nt 1.059, DE 27/05/ OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS R$ 300,00 R$ 780.824,SO 
11/08/2021 NOTA FISCAL 64529 HUMANA ALJMENTAR 015T MEO PROD NUTR LTDA (CLAUDIA) • (P. Nl !.OS9, DE 27/0S/ MEDICAMENTOS R$ 2.815,84 R$ 778.008,66 
11/ 08/2021 NOTA FISCAL 235437 SUPERMED COM. E I MP. DE PROD MEDE HOSP LTDA • (P. Nt 1.059, DE 27/05/ MEDICAMENTOS RS 7.933,34 R$ 770.075,32 
11/08/2021 NOTA FISCAL 15457 BIO INFINITY TECNOLOGIA HOSPITALAR EIRELI· ME • (P. N1!.0S9, DE 27/ 05/ MATERIAL M(OICO E HOSPITALAR R$ 493,50 R$ 769.S81,82 N 
11/08/ 2021 NOTA FISCAL 48 THIAGO PRAOO PEREZ DA SILVA·SERVIÇOS DE FISIOTERAPIA • (P. Nt !.OS9, DE 27/05/ SERVIÇOS MtDICOS R$ 33.500,00 R$ 736.081,82 
11/08/2021 NOTA FISCAL 33 CARLOS ANTONIO DA SILVA · PJ • (P. Nt!.OS9, DE 27/05/ MATERIAL M(OICO E HOSPITALAR R$ 102,00 R$ 735.979,82 
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30/08/2021 

EXTRATO 

NOTA FISCAL 

NOTA FISCAL 

EXTRATO 

NOTA FISCAL 

NOTA FISCAL 
NOTAFI~CAL 

NOTA FISCAL 

NOTA FISCAL 

NOTA FISCAL 

NOTA FISCAL 

NOTA FISCAL 

DAR F/PIS 

D~RPJ 

JÇ,I\ 

GPS 

NOTA FISCAL 

NOTA FISCAL 

NOTA FISCAL 

NOTA FISCAL 

NOTA FISCAL 

NOTA FISCAL 

NOTA FISCAL 

NOTA FISCAL 
NOTA FIS.CA.L 

NOTA FISCAL 

NOTA FISCAL 

NOTA FISCAL 

NOTA FISCAL 

NOTA FISCAL 

NOTA FISCAL 

NOTA FISCAL 

NOTA FISCAL 

NOTA FISCAL 
NOTA FISCAL 

NOTA FISCAL 

NOTA FISCAL 
NOTA FISCAL 

NOTA FISCAL 

NOTA FISCAL 

NOTA FISCAL 

NOTA FISCAL 

NOTA FISCAL 
NOTA ~IC';.l'".A.I 

NOTA FI5.CAl 

NOTA FISCAL 
NOTA Flq"..O..I 

NOTA FISCAL 

NOTA FISCAL 

NOTA FISCAL 

NOTA FISCAL 

FXTRATO 

FEDERALCOVID- (P. Nt 897, DE OS/OS/2021) UT1 COVID 

FEDERAL COVID • (P. Nt 851, DE 30/04/2021) UTI COVID 

FEDERAL COVID- (P. Nt 1.059, DE 27/0S/ 2021) UT1 COVID 

FEDERAL COVID- (P. NO 1.4S3. DE 07/07/2021) UTICOVID 

TOTAL 

R$ 
R$ 
R$ 

R$ 

R$ 

88607 

13290 

14S8315 

336016 
H'iQ4R 

330199 

237927 

41123 

235437 

20 

iul/21 

jul/21 

jul/21 

iul/21 

jul/21 

~ 
411B-: 

8S7 

~ 
~ 

606505 

1S74 

2779S9 
Q17C04 

136 

_!2._ 
~ 

BB607 

94 

...E_ 
~ 
~ 

196S --
1969 

~ 
71 

84 

'"' 139 

~ 
190 

19947 
23S437 

__ 1_ 

189437 

136729 

3583 

3S90 

16150 

~ 
uo/21 

BANCO DO BRASIL - P. Nf 1.0S9, DE 27/05/ ESPESAS FINANCEIRAS E BANCÁRI R$ 

~MENTAL HOSPITALAR LTDA - (P. Nfl.OS9, DE 27/0S/ MEDICAMENTOS RS 

CLEAN MEDICAL COM. E LOC. DE EQUIP HOSP LTDA - IP. Nf I.OS9. DE 27/05/ OUTROS SERVICO~ DF TFRCFIROS R~ 

BANCO DO BRASIL - (P. Nfl.059, DE 27/05/ PESPESAS FINANCEIRAS E BANCÁRIAC RS 

COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE - (P. Nf I.OS9, DE 27 /OS/ MEDICAMENTOS RS 

SERVIMED COMERCIAL LTOA - (P. Nf 1.059, DE 27/05/ MEDICAMENTOS RS 

SERVIMED COMERCIAL LTOA - (P. Nf 1.059, DE 27/05/ MEDICAMENTOS RS 

CIRURGICA MEOCENTER - P. Nfl.059, DE 27/05/ MATERIAL M~DICO E HOSPITALAR R5 
SUPERMEDCOM. E IMP. DE PROD MEDE HOSP LTOA - (P. Nfi.OS9, DE 27/05/ MEDICAMENTOS R$ 

I E MEDICINA DO TRABALHO SS LTDA - (P. N9 1.059. DE " In" R ~ I <I R< 

SUPERMED COM. E IMP. DE PROD MEDE HOSP LTDA - (P. Nfl.059, DE 27/05/ RS 

TERESA JOSEFA VEJAN BE2ERRA 1Sn6943841 - P. N9 1.059, DE 27/05/ RS 

I RECEITA FEDERAL DO BRASIL - (P. N91.0S9. DE >7/DS/ AS 

SECRETARIA A RECEITA FEDERAL DO BRASIL - P. N9 1.0S9, DE 27/05/ R$ 

PREFEITURA MUNICIPAL DE GAR A - P. N91.0S9, DE 27/05/ R$ 

SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL O BRASIL - IP. N• 1.059. DE 27/0S/ RS 

INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL - (P. N• 1.059, DE 27/05/ R. H. (5) R$ 

STERILE VITAAMBIENTAL LTOA - (P. N91.059, DE 27/05/ OUTROS SERVIÇOS DETERCEIROS RS 

GDB COMERCIO E SERVICOS EIRELI EPP - (P. N•1.0S9, DE 27/0S/ LOCAÇÕES DIVERSAS RS 

MES5ER GASES LTDA - (P. N91.0S9, DE 27/05/ MEDICAMENTOS RS 

MOREIRA HOSPITALAR LTDA- ME - P. N91.0S9, DE 27/05/ MATERIAL M~DICO E HOSPITALAR R$ 

COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE - P. N9 I.OS9, DE 27 /OS/ MEDICAMENTOS RS 
:OMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE - IP. N91.0S9. DE >71n" MATFRIAI Mtn1~n f ~<><PITA I AR R< 

RODRIGO MASCARANHAS DE CAMPOS-ME - P. Nf 1.0S9, DE 27/05/ OUTROS MATERIAIS DE CONSUMO R$ 

SAMTRONIC INDUSTRIA E COMERCIO LTDA - P. N9 l.OS9, DE 27/05/ MATERIAL M~DICO E HOSPITALAR R$ 

MESSER GASES L TOA - (P. N• 1.0S9. DE 27 /OS/ MEDICAMENTOS RS 

B. S. NERCOLUNI SERVIÇOS MtDICOS ·ME - (P. N• l.OS9, DE 27/05/ SERVIÇOS M~DICOS RS 

LEONARDO JORDAN HANSEN VI220TTO - (P. N91.0S9, DE 27/05/ SERVIÇOS M~DICOS R$ 

CAMPASSI CLINICA MEDICA LTDA - (P. N9 I.OS9, DE 27/05/ l SERVIÇOS M~DICOS RS 

MEDICAMENTAL HOSPITALAR LTDA - (P. N9 1.0S9, DE 27/0S/ MEDICAMENTOS RS 
H. BRAMBILLA DE LUCCA OCAMPOS - (P. Nt 1.059. DE 27/0" SERVICOS MrDICOS RS 

ASSIS SARROS SERVIÇOS M~DICOS LTDA - (P. Nt 1.059, DE 27 /OS/ SERVlCOS M~DICOS RS 

LFS SERVIÇOS MtDICOS SS LTDA - P. Nt1.0S9, DE 27/05/ SERVI OS M~DICOS RS 

MATERAS CL[NICA M~DICA LTOA • P. Nt l.OS9, DE 27/05/ SERVICOS M~DICOS R$ 

RICARDO OLIVEIRA FERREIRA DA SILVA - P. Nt 1.0S9, DE 27/05/ SERVI OS M~DICOS R$ 

J.C.C.H. UNIDADE DE CIRURGIA CARDfACA E HEMODINAMICA LTDA - IP. N9 l.OS9. DE 27/0S/ SERVICOS M~OICOS AS 

U.C.C.H. UNIDADE DE CIRURGIA CARo!ACA E HEMODINAMICA LTDA - P. Nt l.OS9, DE 27/0S/ RS 

JOÃO DEIVID MORA - P. Nt 1.059, DE 27/0S/ R$ 

RIBEIRO E CYRIACO SERVICOS MIDICOS LTOA - (P. N91.0S9, DE 27/0S/ R5 
DENNIS PENNA b- (P. Nt l.OS9. DE 27/05/~ SERVICOS M~DICOS I RS 

POLATTO SERVIÇOS M~DICOS LTDA b- (P. Nt l.OS9, DE 27/0S/~ SERVICOS M~DICOS I R 

RWR SERVICOSM~DICOS LTDA b -IP. Nf1.059. DE 27/05d SERVICOS M~DICOS I R 

CLINICA MEDICA LANDIM XAVIER LTDA - P. Nt 1.059, DE 27/0S/ 

CMR SAUOE SS - P. Nf 1.0S9, DE 27/0S/ 

PRECISION COMERCIAL DISTRIBUIDORA DE PROO MED HOSP LTDA - IP. Nt 1.059. DE 27/05/ 

SUPERMEDCOM. E IMP. DE PROD MEDE ~OSP LTOA -(P. Nt1.059, DE 27/05/ MEDICAMENTOS _l R 

JOAO PEDRO ARAUJO BRUNO - (P. Nf 1.059, DE 27/0S/ SERVIÇOS M~DICOS 

DUPATRI HOSPITALAR - P. Nf 1.059, DE 27/05/ MATERIAL M~DICO E HOSPITALAR 
GBS MAQUIN.AS E FERRAMENTAS LTOA - (P. Nf 1.059. DE >7/0S/ OUTROS MATIRIAIS DF cmiSUMO 

DIAG LAB ANALISES CLINICAS L TOA- ME - (P. N• l.OS9, DE 27/0S/ SERVlCOS M~DICOS R 

DIAG LAB ANALISES CLINICAS L TOA-ME-FOLHA - (P. N•1.059, DE 27/0S/ SERVIC05 M~DICOS RS 

PROIMAGEM DIAGNOSTICOS MEDICOS LTDA - P. NOI.OS9, DE 27/0S/ SERVIÇOS M~DICOS R$ 

O DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA - PRESTACAO DE SERVIÇ< -(P. N• 1.059, DE 27/05/ LOCAÇÕES DIVERSAS RS 

BANCO DO BRASIL - IP. Nf l.OS9. DE 27/05/ DESPESAS FINANCEIRAS E BANCÁ~IA R~ 

T<lblot..-.. -T-llondrbo 
~ 

Saldo a traMoortar 

DEMONS'IIIA'IIYO DA DOS ltECUISOS 
II!CI!IfAS OESHSAS WDO 1'011 IIKUIISO 

R$ - R$ 
R$ R$ 
R$ 307.366,BS R$ (307.366,8S) 

480.000.00 R$ R$ 480.000,00 

480.000,00 R$ 307.366,85 R$ 1n.6331S 

20.90 RS 

3.319,00 R' 

2.126.67 R: 

~ 
S.366,62 

1S,S9 1 RS 

'"'"" RS 
1.0Bl.S6 RS 

S54.SB RS 

64.60 RS 

7.933,33 RS 

240,00 RS 

HMl9 OI RS 

970,65 RS 

207.76 R$ 

1336.74 RS 

4.020,0B R$ 

3.683,52 R$ 

14.000,00 R$ 

3.990.84 RS 

690,00 RS 

2.97B.4S RS 

476,98 R5 
983,34 RS 

848.00 RS 

2.216.96 RS 

9.572.70 RS 

1.320,00 R$ 

1.200,00 RS 

!.319,00 R$ 
12&_10 AS 

2.400,00 RS 

6.000.00 R$ 

6.0B1,4B RS 

B.SOO.OO RS 

1.238.82 RS 

1.877,00 RS 

7.540,00 RS 

6.120.00 RS 

1.3oo.oo I R5 
1.320.00 I R 

2.400.00 I R 

3.378,60 R 

1.937.72 R 
1.399.00 R 

7.972,98 R. 

2.640,00 RS 
1.768,75 R$ 

97.00 RS 

11.790,96 RS 

180,00 RS 

330,00 RS 

2.BOO,OO RS 
288&5 RS 

~ 
riiS 
rRS 
rAr 
Rs 

73S.9SB.92 

732.639,92 

730.S13.25 

730.492.3S 

72S.12S,73 

725.110, 14 

722.4B: 

721.400,21 

720.84S.63 

720.781.03 

712.847,70 

712.607,70 

709.S9B.69 

708.628.04 

70B.420,2B 

707.083,54 

703.063.46 

699.379,94 

68S.379,94 

6B1.389,10 

680.699.10 

677.720,6S 

677.243,67 

676.260,33 

67S.412,33 

673.19S.37 

663.622,67 

662.302,67 

661.102,67 

6S7.783.67 
656.657.47 

6S4.257,47 

648.257,47 

642.175,99 

633.37S.99 

632.137.17 

630.260.17 

622.720. 17 

616.600.17 
615.300.17 

613.980. 17 

611.580.17 

608.201.57 
S96.263,8S 

594.864.8S 

~7 

~ 
SB2.4B3,1 

S82 .• 386.12 
570.S9S.16 

S70.41S,16 

570.085.16 

567.285,16 

566.996.3 

394.363,16 

480.000.00 
87.~6316 

307.366.85 

566.996.31 

S66.996.3 1 

....... 

w 



GLOSAS/TARIFAS E RENDIMENTOS A DEPOSITAR NA CONTA CORRENTE 

SALDO BANCÁRIO 
TARIFAS 

DIFERENÇA M~S ANTERIOR 
SALDO DA PLANILHA 

CATEGOIUAOU ~DADai'ESA 
RECURSOS HUMANOS (5) 

RECURSOS HUMANOS {6) 

MEDICAMENlOS 
MATERIAL MtDICO E HOSPrTAI.AR 

GtliER~ ALIMEHTfOOS 
OlrTROS MATEIIIAIS DE CONSUMO 

SERVIÇOS MiDICOS 
OUTROS SERVIÇOS DE TERCEIROS 

LOCAÇÃO DE IMÓVEL 
LOCAÇÕES DIVERSAS 

UTILIDADES PÚBUCAS 
COMBUSTIVEL 

BENS E MATERIAIS PERMANENTES 
OBRAS 

DESPESAS fiNANCEIRAS E BANCÁRIAS 
OUTIIAS DESPESAS 

TOTAL 

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

45.216.51 
0,00 

92.691.56 
18.541,7S 

0,00 

1.080,34 
126.033.14 

6.557,95 

0,00 
16.800,00 

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

~5.60 

0,00 
307.366,85 
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G E STÃO E IVI SAÚD E 

0RGÃO CONCESSOR: PREFEITURA MUNICIPAL DE GARÇA 

TIPO DE C ONCESSÃO: CONV~NIO 00112018 

LEI AUTORIZADORA: 5267 DE 2011112018 

OBJETO: C USTEIO 

EXERCICIO: 2020 

ANEXO RP-20 · REPASSES AO TERCEIRO SETOR 

DEMONSTRATIVO INTEGRAL DAS RECEITAS E DESPESAS· AUXILIOS I 
SUBVENÇOES I CONTRIBUIÇOES 

ENTIDADE BENEFIC IARIA: ASSOCIAÇÃO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 

CNPJ : 4 5.349.461..0009-60 

ENDEREÇO o CEP: RUA DR. ORLANDO THIAGO DOS SANTOS, 70, WILLIAMS • 17.400..00 

RESPONSAVE L (IS) PELA ENTIDADE: 

VALO R TOTAL RECEBIDO: R$ 480.000,00 

ORIGEM DOS RECURSOS(2): FEDERAL COVID • (P. N° 1.059, DE 2710512021) UTI COVID, FEDERAL COVID • (P. N ° 1 .453, DE 0710712021) UTI COVID 

OE;MONSTRATIVO DOS RE;PA SSE;S PUBUCOS RE;CEBIDOS 

VAlORESPREVIS TO$ - Rl I DOC. DE C R(OITO N" I DATA VAl..ORf~ BlieAUAOOS- 81 

R$ 480.000,00 10728 16107/2021 R$ 480.000,00 
SALDO UfTERtOR R$ 394 363,16 

TO TAl R$ 480 000,00 
RIECURSOSPROPRK>S APUCAOOS Pf:L..ACNnOADE R$ 

O(s) stgnatâno(s), na qualidAde de rc presentante(s) da enlidado benoricillria ASSOSCIAÇAO HOSPITALAR BENEFICENTE 00 BRASIL 

vem lndu: .. 'H. na formaabn•xo detalhada. o apheaç(lo dos recursos recebtdos no oxerelelo supra menCionado, na ~mponâneJntotat do RS 410.000,00 (Quatrocentos e oitenta mil reais) 

DEMONSTRATIVO DAS DESPESAS REALIZADAS 

CATECOR.tAOUFINAUDAOE OA OHPEIA PERkx>o DE RUL.aAÇAO VALOR APUCAOO RS 

R. H s R$ 45.216,S1 

R.H. 6 R$ 
MEDICAMENTOS R$ 92.691,S6 

MATERIAl MlDICO E HOSPITALAR R$ 18.S41,75 

Gr NEROS AliMENTÍCIOS R$ 
OUTROS MATERIAIS DE CONSUMO R$ 1..080,34 

SERVI OS MlDICOS RS 1.26.033 14 

OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS R$ 6.SS7 9S 

l OCAÇÃO DE IMÓVEIS R$ 
LOCA 0ES DIVERSAS R$ 1.6.80000 

UTiliDADES PÚBliCAS R$ 
COMBUSTÍVEL R$ 

BENS E MATERIAIS PERMANENTES R$ 
OBRAS R$ 

OUTRAS DESPESAS FINANCEIRAS E BANCÁRIAS R$ 44560 

OUTRAS DESPESAS R$ 
TOTAL DAS DI!IP'EIAI R$ 307 366,85 

RECURSOPUBUCONAO APliCADO R$ S66.996,31 
VAlOR OEVOLV'IDO AO OROAOCONCEISOR 

VALOR AUTORIZADO PAAA APUCAÇAO NO U f RCM:IO$EOVIHTE 
R$ S66.996,31 

RELAÇAO DAS DESPESAS (4) 

DATA DO DOCUMENT O U'ECIRCAÇAo 00 DOCUMENTO FtiCM. CREDOR NATUREZA DA DESPESA RESUMIOAMEHlE 

051071202 1 329496 O RURGICA MfDCENTEA MATERIAL MEDICO E HOSPITAlAR R$ 
07/0712021 1457992 COMfROAL O RURGICA RIOCIARENSE M EDICAMENTOS R$ 
07/0712021 606505 COM EROAL ORURGICA RIOCIARENSE MATERIAL Ml DICO E HOSPITAlAR R$ 
0610712021 1457273 COMEROAL O RURGICA RIOCIARENSE MATERIAL MlDICO E HOSPITAlAR R$ 
23106120 21 385589 BIOHOSP MEDICAMENTOS R$ 
07/071202 1 14583l S COMEROAL CIRURGICA RIOCIARENSE MEDICAMENTOS R$ 
07/0712021 391.276 BIOHOSP MEDICAMENTOS R$ 
07/07120 21 87026 MEDICAMENTAL HOSPITAlAR LTDA MATERIAL MlDICO E HOSPITALAR R$ 
07/07120 2 1 336016 SERVIMEO COM EROALLTDA M EDICAMENTOS R$ 
07/0712021 335948 SERVIMfD COMEROAL LTDA M EDICAMENTOS R$ 
07/0712021 231.524 SUPERMED COM. E I M P. DE PROO M EDE HOSP LTDA M EDICAM ENTOS R$ 

25106/2021 30980080 TlOCET SERVIÇOS SA R.H. S R$ 
07/0712021 65209 DRL COM EROO E EXPORTACAO EIREU MATERIAL MlDICO E HOSPITAlAR R$ 
0810712021 330199 O RURGICA MEDCENTER MATERIAL MlDICO E HOSPITAlAR R$ 
0810712021 81362 FUTURA COMERCIO M ED HOSPITAlARES LTDA MATERIAL MlDICO E HOSPITAlAR R$ 
0810712021 S27324 SUPERM ED COM . E I M P. DE PROD. M ED. E HOSPIT. LTDA MATERIAL MÍDICO E HOSPITALAR R$ 
08/0712021 1383SS BIOM EDICAL EQUIP. E PROD. MfDICO<IRURGICOS LTDA MATERIAL MlDICO E HOSPITALAR R$ 
07/0712021 162333 M ULTIFARMA COM ERCIO E REPRESENTACOES LTDA MATERIAL MlDICO E HOSPITALAR R$ 
0 710712021 191801 DUPATRI HOSPITAlAR MATERIAL MlOICO E HOSPITALAR R$ 
18/0712021 11020 SÃO LUIS DISTRIBUIDORA DE M EDICAM ENTOS E PRODUTOS HOSPITA MEDICAM ENTOS RS 

3010612021 SS3.062.000.000.000 MARIA SENIS PEREIRA R.H. 5 R$ 
3010612021 SS3.062.000.000.000 GABRIEIA F SANTOS R.H. S R$ 
3010612021 80601. CAIARA CRISTINA DA SILVA R.H. S R$ 
3010612021 80602 EDERSON ROBERTO R.H. S R$ 
3010612021 80603 IRENE COLORES SILVfRIO R.H. S R$ 
3010612021 80604 ISABE1A DA SILVA SOUZA R.H. S R$ 
30/0812021 80605 JHONATAN JEAN DOS SANTOS R.H. S R$ 
30106120 2 1 80606 lEOA CRISTINA GUIMARAES R.H. S R$ 
3010612021 80607 LETICIA CARDOSO DE CAMPOS R.H. 5 R$ 
30/06120 21 80608 LUCAS DE BARROS RODRIGUES R.H. S R$ 
30/06120 21 80609 MARilENE CONTES MARTINS R.H. S R$ 
3010612021 80610 REGIANE AUXILIADORA R.H. S R$ 
3010612021 806U TALITA M ARIANA DA SILVA R.H. 5 R$ 
3010612021 80612 VALERIA M IRANDA SANTANA CRUZ R.H. S R$ 
3010612021 80613 VMANE E M IOlO DA SILVA R.H. S R$ 
3010612021 80614 CAROUNE RAFAE1A MARQUES ANANIAS R.H. S R$ 
3010612021 8061.5 PRISCILA REGINA DE SOUSA R.H. S R$ 
3010612021 80616 ANDEIISOH HENRIQUE CAANDIDO R.H. S R$ 
1110612021 4496 M OREIRA HOSPITAlAR LTDA · ME MATERIAL MlDICO f HOSPITAlAR R$ 
0 7/0712021 1457992 COMfROALORURGICA RIOCIARENSE MEDICAM ENTOS R$ 
07/0712021 606SOS COMEROALORURGICA RIOCIARENSE MATERIAL MlDICO E HOSPITALAR R$ 

VAlOR (fttl 

691~6 

2.977,56 

4 76,83 

1..369,50 

1.500 16 

5.366 62 

2.0 13 76 

1.426 80 

1S,58 

2.628,37 

3.882 82 

2.327,50 

1.34000 

1.081,56 

448,79 

660,74 

81600 

1.3S2 00 

387 ss 
2.60000 

2.17118 

2.16083 

1.817 6S 

1..990,72 

1.1 17 6S 

2.91.9 64 

LS-46,64 

1.785,49 

2.088 12 

2.168,32 

1.546,64 

2.961,32 

1.817,6S 

1.817 6S 

3.46S 17 

L7S7,62 

1117 6S 

1817 6S 

1.705,00 

2.977,56 

476 83 



. d f) 1 

1210712021 276706 SAMTRONIC INDUSTRIA E COMERCIO LTOA MATIRIAL M(DICO E HOSPITAlAR RS 1148 00 

08107/2021 1505 M ESSER GASES LTDA MEDICAMENTOS RS 3.185 12 

1 110712021 378 MESSER GASES LTDA MEDICAMENTOS RS 3.700 11 

BANCO 00 BRASIL DESPESAS FINANCEIRAS E BANCÁRIAS RS 114 95 

13107/2021 12718 CLEAN M EDICAL COM. E LOC. DE EQUIP HOSP LTOA MEDICAMENTOS RS 8.700 00 

12107/2021 17 TERESA JOSEFA VEJAN BE2ERRA 15776943841 OUTROS SERVI OS DE TERCEIROS RS 30000 

1310712021 64529 HUMANA ALIMENTAR OIST MED PAOO N UTR LTDA Q.AUOIA MEDICAMENTOS RS 2.815 84 

1810712021 235437 SUPERMED COM. E I MP. DE PROD MEDE HOSP LTOA MEDICAMENTOS RS 7.933 34 

28107/2021 15457 810 INFINITYTECNOLOGIA HOSPITALAR EIREU · M E MA TERIA L M(OICO E HOSPITALAR RS 493 so 
0 510812021 48 THIAGO PRADO PERE2 DA SILVA•SERVIÇOS DE FISIOTERAPIA SERVIÇOS M (DICOS RS 33.SOO 00 

3110712021 33 CARLOS ANTONIO DA SILVA· PJ MATERIAL M(DICO E HOSPITALAR RS 10200 

BANCO 00 BRASIL DESPESAS FINANCEIRAS E BANCÁRIAS RS 2090 

1810712021 88607 MEDICAMENTAI HOSPITALAR LTOA MEDICAMENTOS RS 3.319 00 

0910812021 U290 CLEAN M EDICAI COM. E LOC. DE EQUIP HOSP LTDA OUTROS SERVIÇOS DETERCEIROS RS 2.126 67 

BANCO 00 BRASIL DESPESAS FINANCEIRAS E BANCÁRIAS R$ 20.90 

0 710712021 14S8315 COMEROAl O RURGICA RIOCLARENSE M EDICAM ENTOS RS S.366 62 

07107/2021 336016 SERVIMED COMEROAL LTDA M EDICAM ENTOS RS 1S S9 

0710712021 33S948 SERVIMED COMEROALLTOA MEDICAMENTOS RS 2.628.37 

08107/2021 330199 CIRURGICA MEDCENTER MATERIAL M(DICO E HOSPITALAR RS 1.08156 

22107/2021 237927 SUPERMED COM. E I MP. DE PROD MEO EHOSPLTOA MEDICAMENTOS RS SS-4 58 

031"0812021 41123 PROCOMESO SEGURANCA E M EDICINA 00 TRABALHO SS LTDA R.H. S RS 6460 
1610712021 23S437 SUPERMED COM. E I MP. DE PROD MEDE HOSP LTDA MEDICAMENTOS RS 7.9]] 33 

09/0812021 20 TERESAJOSEFA VEJAN 8E2ERRA 1S776943841 OUTROS SERVIÇOS DE TERCEIROS RS 240 00 

3010612021 ul/21 SECRETARIA A RECEITA FEDERAL 00 BRASil SERVIÇOS M (DICOS RS 3.009 01 

3010612021 ul/21 SECRETARIA A RECEITA FEDERAL 00 BRASil SERVI OS M (OICOS RS 970 65 
3010612021 ul/21 PREFEITURA MUNICIPAL DE GARÇA OUTROS SERVIÇOS DE TERCEIROS RS 207 76 

3010612021 ul/21 SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL O BRASIL R.H. S RS 1.336 74 

3010612021 ul/21 INSTITIJTO NAOONAL DO SEGURO SOCIAl R.H. S RS 4.020 08 

0510812021 18047 STERILE VITA AMSIENTALLTDA OUTROS SERVIÇOS DE TERCEIROS RS 3.683.52 

1910812021 4118·2 GDB COMEROO E SERVICOS EIREU EPP LOCA 0 ES DMRSAS RS 14 00000 

24107/2021 857 M ESSER GASES LTOA MEDICAMENTOS RS 3.990 84 

2310612021 4S30 MOREIRA HOSPITALAR LTOA · ME MATERIAL M(DICO E HOSPITALAR RS 69000 

07/07/2021 14S7992 COMEROAL CIRURGICA RIOCLARENSE MEDICAMENTOS RS 2.978 4S 

07/0712021 606S05 COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE MATERIAL M(OICO E HOSPITALAR RS 476 98 
14/0612021 1S74 RODRIGO MASCARANHAS DE CAMPOS.M E OUTROS MATERIAIS DE CONSUMO R$ 983 34 

2810712021 277959 SAMTRONIC INOUSTRIA E COMERCIO LTOA MATERIAL MtDICO E HOSPITALAR RS 84800 
28107/2021 917S4 M ESSER GASES LTDA MEDICAMENTOS RS 2.216 96 
0910812021 U6 8. S. NERCOLLINI SERVIÇOS M (OICOS · ME SERVIÇOS M(DICOS RS 9.S7270 
1810812021 10 LEONAR.OO JORDAN HANSEN VIZZOTIO SERVI OS M(OICOS RS 1.320,00 
0 510812021 43 CAMPASSI CLINICA MEDICA LTOA SERVIÇOS M(DICOS RS 1.20000 
1810712021 88607 MEDICAMENTAL HOSPITAlAR LTDA MEDICAMENTOS RS 3.319 00 
1810812021 94 H 8RAM81LLA DE LUCCA OCAMPOS SERVIÇOS M(DICOS RS 1.11610 
1810812021 11 ASSIS BARROS SERVIÇOS M(DICOS LTDA SERVIÇOS M(OICOS RS 2.400 00 
0910812021 33 LF8 SERVIÇOS M (DICOS SS LTDA SERVIÇOS M(DICOS RS 6.00000 
11/0812021 48 MATERASCLINICA M(DICA l TDA SERVIÇOS M(DICOS RS 6.08148 
1810812021 49 RICARDO OliVEIRA FERREIRA DA SILVA SERVI OS M(DICOS RS 8.800 00 
19/0812021 196S U.C.C.H. UNIDADE DE CIRURGIA CARD[ACA E HEMODINAMICA LTDA SERVIÇOS M(DICOS RS 1.238 82 
20/0812021 1969 U.C.C.H. UNIDADE DE CIRURGIA CARDIACA E HEMODINAMICA LTDA SERVI OS M(DICOS RS 1.877,00 
18/0812021 70 JO.I.O OEIVIO MORA SERVIÇOS M(DICOS RS 7.540 00 
07/0812021 71 RIBEIRO E CYRIACO SERVIÇOS M(DICOS LTOA SERVI OS M(OICOS RS 6.120 00 
0910812021 84 OENNIS PENNA SERVICOS M(OICOS RS 1.300 00 
1310812021 103 POLATIO SERVIÇOS M(DICOS LTOA SERVIÇOS M(OICOS RS 1.320 00 
06/0812021 U9 RWR SERVICOS MÍDICOS LTOA SERVICOS MtOICOS RS 2.400 00 
0610812021 166 CUNICA MEDICA LANDIM XAVIER LTOA SERVIÇOS M(OICOS RS 3.378,60 
17/0812021 190 CMRSAUDESS SERVICOS M(OICOS RS 11.937,72 
02107/2021 19947 PRECISION COMEROAl DISTRIBUIDORA DE PROD MED HOSP lTDA MEDICAMENTOS RS 1.399 00 
1810712021 235437 SUPERMED COM. E I MP. DE PROD MEDE HOSP LTDA MEDICAMENTOS RS 7.972 98 
2410812021 1 JOAO PEDRO ARAUJO BRUNO SERVIÇOS M(OICOS RS 2.640 00 

2910612021 189437 DUPATRI HOSPITALAR MATERIAl M(DICO E HOSPITALAR RS 1.768 7S 

30/0612021 136729 G8S MAQUINAS E FERRAMENTAS LTDA OUTROS MATERIAIS DE CONSUMO RS 97 00 

17/0812021 3SB3 DIAG LAS ANALISES CLINICAS LTOA · ME SERVIÇOS M (DICOS RS 11.790 96 

17/0812021 3590 DIAG LAS ANALISES CLINICAS LTDA·ME.fOLHA SERVIÇOS M l DICOS RS 180,00 
2510812021 16150 PROIMAGEM DIAGNOSTICOS M EDICOS LTOA SERVIÇOS M (OICOS RS 33000 
10/0812021 11886 RO COMEROO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTOA • PRESTACAO DE S lOCA OES DIVERSAS RS 2 800,00 
31/0812021 ••o/21 BANCO DO BRASIL DESPESAS FINANCEIRAS E BANCÁRIAS RS 28885 

TOTAl RS 307.365,15 

Declaramos, na quahdOOe de responsAve.spelaentld9de supta eptgrafada, sob as penas da Le1, que a despesa relaCiOnada, examinada pek)ConselhOF,scal, Ç()fT'Iprova a exataapllcaçAo dos recursos recebidos para os fins 
indicados. conformcprograma do trabalhoaprovado. proposto ao Orgaoconcessor 

LOCAL e DATA: 

DIRIGENTE: (nome, cargo o aSSinatura) 
MEMBROS DO CONSELHO FISCAL: (nomes o asstnatura) 

(1 ) AU>uiiO, subvenção ou contnbuiçAo. 
(2) Ongem dos recursos federal, estadual ou mun.apal, devendo ser elaborado um Anexo para cada fonte de recurso 
(3) Nolas Fiscais e re<:~bos 

(4) No rol das despesas lnclwr lambém os gastos quo nao saD clasSificados conlabilmsnte como DESPESAS. como. por exemplo. aqUisu;ao de oens permanentes. 
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GESTÃO E IVI SAÚD E 

ANEXO RP-20 · REPASSES AO TERCEIRO SETOR 

DEMONSTRATIVO INTEGRAL DAS RECEITAS E DESPESAS · AUXILIO$ I 
SUBVENÇ0ES I CONTRIBUIÇ0ES 

0RGÃO CONCESSOR: PREFEITURA MUNICIPAL DE GARÇA 

TIPO DE CONCESSÃO: CONV~NIO 00112018 

LEI AUTORIZADORA: 5267 DE 2011112018 

OBJETO: C U S T EIO 

EXERCICIO : 2020 

ENTIDADE BENEFICIÁRIA: A SSOCIAÇÃO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 

CNPJ: 45.349.461-0009-60 

ENDEREÇO o CEP : RUA DR. ORLANDO T HIAGO DOS SANTOS, 70, WILLIAMS • 17.400-00 

RESPONSÁVEL(IS) PELA ENTIDADE: 

VALOR TOTAL RECEBIDO: R$ 480.000,00 

ORIGEM D OS REC URSOS(2): FEDERAL COVID • (P. N" 1 .059, DE 2710512021) UTI COVID 

DEMONSTRATIVO DOS REPASSES PUBLICOS RECEBIDOS 

VAlORE5PREVIS TOS - RS I DOC. DE CAtDffO H" I DATA 

RSO,OO 
IALOO AHTERtOR 

TOTAL 

RECUR&OSPROPAIOS APUCADOS PELAfNTmAOI! 

ll6LQBI:I Bf:!:AIIAOOI - 6f 

RS 

RS 194. ]63,16 

RS 

RS 

O(s) signatl\rio(s), no quaUdodo do repl'csentonte(s) da entidade bonoflcll'tria ASSOSCIAÇAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 

vom lndlcor. no rormaobarxo detothado, o oplleaçAo dos recursos recebidos no oxorcrclo sopra monclonOdo. na rmportnnclalotol do R$ 480.000,00 (Quatrocentos e oitenta mil ruis) 

DEMONSTRATIVO DAS DESPESAS REALIZADAS 

CATt()()ftf.A()UfiNAUOAOE DAOESPfSA. PUiooo o< MAUZAÇioO VALOR APUCADO RI 

R.H. 5 RS 45.216 51 

R H. 6 RS 
MfDICAM[NTOS RS 92.69156 

MATERIAl M ( DICO E HOSPITAlAR RS 18.54175 

GtNEROS AUMENTICIOS RS 
OUTROS MATERIAIS DE CONSUMO RS 1.080 ] 4 

SERVI OS M~DICOS RS 126.033 14 
OUTROS SERVI OS DE TERCEIROS R$ 6.557 95 

l OCAÇÃO DE IMÓVEIS RS 
lOCAÇ0ES DIVERSAS RS 16.80000 

UTIUOAOES PÚBliCAS RS 
COMBUSTIVEl RS 

BENS [MATERIAIS PERMANENTES RS 
OBRAS RS 

OUTRAS DESPESAS FINANCEIRAS E BANCÁRIAS RS 44560 

OUTRAS DESPESAS RS 
TOTAl DAS OEIII'fi4S RS 307.366 BS 

RECURSOPU8liCONAO API..tCADO R$ 86.99611 
VALOR OEVOl.VlOO AO OROAOCOHCEISOR 

VALOR AUTORIZADO PARA APUCAÇAO NO EXERCK:IOSEGUtHTE 
R$ 86.996,31 

RELAÇAO DAS DESPESAS (41 

DATA DO DOC\Ho!EH'f'O tftCFICAÇ.Ao DO OOCUI«NTO JSSCAL CRfDOR HA TUlEZA DA DESPESA RESU~EHTI! 

05107/2021 329496 CIRURGICA MEOCENTER MATERIAl MlDICD E HOSPITAlAR 

07107/2021 14S7992 COMEROAl ORURGICA RIOCI.ARENSE MEDICAMENTOS 

07/07/2021 606505 COME ROA L ORURGICA RIOClARENSE MATERIAL MEDICO E HOSPITAlAR 

06107120 21 14S7273 COMEROAl ORURGICA RIOClARENSE MATERIAl MEDICO E HOSPITAlAR 

23106/20 2 1 385589 BIOHOSP M EDICAMENTOS 

07107/2021 14S831S COMERCIAl ORURGICA RIOClARENSE MEDICAMENTOS 

07/07/2021 391276 BIOHOSP MEDICAMENTOS 

07/0712021 87026 M EOICAMENTAL HOSPITAlAR lTOA MATERIAl MEDICO E HOSPITAlAR 

07/07/2021 336016 SERVIM EO COMEROAllTOA MEDICAMENTOS 

07107/2021 335948 SERVIMED COMEROAllTDA MEDICAMENTOS 

07107/2021 231S24 SUPERMEO COM. E I MP. DE PROO MEDE HOSP lTDA MEDICAMENTOS 

2510612021 30980080 TICkET SERVIÇOS SA R.H. S 

07/07/2021 65209 ORl COMEROO E EXPORTACAO EIREU MATERIAl MEDICO E HOSPITAlAR 

08107/2021 3301.99 ORURGICA MEOCENTER MATERIAl MEDICO E HOSPITAlAR 

0810712021 82362 FUTURA COMERCIO MED HOSPITAlARES l TDA MATERIAl MEDICO E HOSPITAlAR 

0810712021 527324 SUPERMEO COM. E I MP. DE PROD. MEO. E HOSPIT. lTDA MATERIAl M~OICO E HOSPITAlAR 

08107/2021 138355 BIOMEOICAl EQUIP. E PRDO. MEDICO.CIRURGICOS lTOA MATERIAl M~O ICO E HOSPITAlAR 

07/0712021 162333 M UlTIFARMA COMERCIO E REPRESENTACOES lTOA MATERIAl M~OICO E HOSPITAlAR 

0 7107/2021 191801 OUPATRI HOSPITAlAR MATERIAl M~OICO E HOSPITAlAR 

16/07/2021 11020 sAO lUIS DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS E PRODUTOS HOSPITAU M EDICAM ENTOS 

3010612021 SS3.062.000.000.000 MARIA SENIS PEREIRA R.H. 5 

30106/2021 553.062.000.000.000 GABRIEI.A f SANTOS A.H. 5 

30/0612021 80601. CAIARA CRISnNA DA SilVA R.H. 5 

3010612021 80602 EDERSON ROBERTO R.H. S 

3010612021 80603 I RENE OOlORES SilVE RIO R.H. S 

3010612021 80604 ISABEI.A DA SilVA SOUZA R.H. S 

3010612021 80605 JHONATAN JEAN DOS SANTOS A.H. S 

3010612021 80606 lEOA CRISTINA GUIMAIIAES R.H. S 

3010612021 80607 lEnCIA CARDOSO DE CAMPOS R.H. S 

3010612021 80608 LUCAS DE BARROS RODRIGUES R.H. 5 
3010612021 80609 MARilENE CONTES MARTINS A.H. S 

3010612021 80610 REGIANE AUXIUADORA A.H.JSJ 
10106/2021 80611 TAliTA MARIANA DA SilVA A.H. S 

3010612021 80612 VAlERIA MIRANDA SANTANA CRUZ A.H. S 

3010612021 80613 VMANE EMIOIO DA SilVA R.H. S 

3010612021 80614 CAROUNE IIAFAEI.A MARQUES ANANIAS R.H. S 

30/0612021 8061S PRISCII.A REGINA DE SOUSA R.H. S 

30106/2021 80616 ANOERSON HENRIQUE CAANOIDO R.H. S 
11/0612021 4496 MOREIRA HOSPITAlAR lTDA · ME MATERIAl MEDICO E HOSPITAlAR 

0 710712021 1457992 COMEROAl ORURGICA RIOCI.ARENSE M EDICAMENTOS 

07107/2021 606SOS COMEROAl ORURGICA RIOClARf NSE MATERIAl M~OICO E HOSPITAlAR 

VAU~ CRI) 

RS 691.36 

RS 2.977.56 

RS 47683 

RS 1.369.50 

RS 1.50016 

RS 5.366 62 

RS 2.013 76 

RS 1.426 80 

RS 15 58 

RS 2.628 37 

RS 3.882.82 

RS 2.327 50 

RS 1.340,00 

RS 1.081.56 

RS 448,79 

RS 660,74 

RS 816 00 

RS 1.352 00 

RS 387 ss 

RS 2.600,00 

RS 2.17118 

RS 2.160,83 

RS L 817 65 

RS 1.990 72 

RS 1.&17,65 

RS 2.919 64 

RS 1.546 64 

RS 1.785 49 

RS 2.08812 

RS 2.168 32 

RS 1.546 64 

RS 2.961 2 

RS 1.817 6S 

RS 1.81765 

RS 3.465 17 

RS 1.757,62 

RS 1.817,65 

RS 1.817 65 

RS 1.705,00 

RS 2.977.56 

RS 476 83 
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1210712021 276706 SAMTRONIC INDUSTRIA E COMERCIO LTDA MATERIAL M(DICO E HOSPITALAR R$ 84800 

0810712021 1505 MESSER GASES LTDA MEDICAMENTOS R$ 3.885 l2 

1110712021 378 MESSER GASES LTDA MEDICAMENTOS RS 3.700 11 

BANCO DO BRASIL DESPESAS FINANCEIRAS E BANCÁRIAS RS 114,95 

1310712021 12718 CLEAN MEDICAL COM. E lOC. DE EQUIP HOSP lTDA MEDICAMENTOS RS 8.70000 

1210712021 17 TERESAJOSEFA VEJAN BEZERRA 15776943841 OUTROS SERVIÇOS DE TERCEIROS R$ 30000 

1310712021 64529 HUMANA ALIMENTAR DIST MED PRDD NUTR lTDA CLAUDIA MEDICAMENTOS RS 2.81584 

18107120 21 23S437 SUPERMED COM . E I M P. DE PROD MED E HOSP lTDA MEDICAMENTOS RS 7.933 34 

2810712021 15457 BIO INFINITV TECNOLOGIA HOSPITALAR EIRELI - ME MATERIAl M (DICO E HOSPITALAR RS 493 50 

0510812021 48 THIAGO PRADO PEREZ DA SILVA·SERVICOS DE FISIOTERAPIA SERVIÇOS M(DICOS RS 33.500 00 

3 11071202 1 33 CARLOS ANTONIO DA SILVA · PJ MATERIALM(DICO E HOSPITALAR R$ 102 00 
BANCO DO BRASIL DESPESAS FINANCEIRAS E BANCÁRIAS RS 20,90 

1810712021 88607 MEDICA MENTAL HOSPITALAR LTDA MEDICAMENTOS RS 3.31900 

0910812021 13290 ClEAN M EDICAL COM. E Loc. DE EQUIP HOSP LTDA OUTROS SERVIÇOS DE TERCEIROS RS 2. 126 67 
BANCO DO BRASIL DESPESAS FINANCEIRAS E BANCÁRIAS RS 20 90 

0710712021 14S8315 COMEROALORURGICA RIOCiAREI<SE MEDICAMEI<TOS R$ 5.366 62 
0710712021 336016 SERVIMED COMEROAL LTDA MEDICAMENTOS RS 15.59 
0710712021 33S948 SERVIMED COMEROAllTDA MEDICAMENTOS R$ 2.628.37 
081071202 1 330199 CIRURGICA MEOCENTER MATERIAL M(DICO E HOSPITALAR RS 1.081,56 

2210712021 237927 SUPERMED COM . E I MP. DE PROD MED E HOSP LTDA MEDICAMENTOS RS SS4 58 

031"08/2021 41123 PROCOMESO SEGURANÇA E MEDICINA DO TRABALHO SS LTDA R.H. S R$ 6460 
1810712021 235437 SUPERMED COM. E I MP. DE PROD MEO E HOSP lTDA MEDICAMENTOS RS 7.933 33 

0910812021 20 TERESAJOSEFA VEJAN BE2ERRA 15776943841 OUTROS SERVIÇOS DE TERCEIROS R$ 24ll00 
3010612021 Jvl/21 SECRETARIA A RECEITA FEDERAL DO BRASIL SERVICOS WDICOS RS 3.009 01 

3010612021 ul/ 21 SECRETARIA A RECEITA FEDERAl DO BRASIL SERVIÇOS M(DICOS RS 970 6S 

30/0612021 Jul/21 PREFEITURA MUNICIPAL DE GARÇA OUTROS SERVIÇCS DE TERCEIROS RS 207 76 

3010612021 ul/21 SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL O BRASIL R.H. 5 RS 1. 336 74 

3010612021 jul/21 INSTITUTO NAOONAL DO SEGURO SOOAL R.H. 5 RS 4 .02008 

0510812021 18047 STERilE VIlA AMBIENTAL L TOA OUTROS SERVIÇOS DE TERCEIROS RS 3.683.52 
1910812021 4118·2 GOB COMEROO E SERVICOS EIREU EPP l OCA OES DMRSAS RS 14.00000 
2410712021 857 M ESSER GASES LTDA MEDICAMENTOS RS 3.99084 
2310612021 4530 MOREIAA HOSPITALAR LTDA · ME MATERIAL M(DICO E HOSPITALAR RS 69000 
0 710712021 14S7992 COMEROAL O RURGICA RIOCLARENSE MEDICAMENTOS RS 2.978 4S 
0 710712021 606SOS COMERCIAL CIRURGICA RIOCiARENSE MATERIAl MEDICO E HOSPITALAR RS 476 98 
1410612021 1S74 RODRIGO MASCARANHAS DE CAMPOS-ME OUTROS MATERIAIS DE CONSUMO RS 9B334 
2810712021 277959 SAMTRONIC INDUSTRIA E COMERCIO lTDA MATERIAl M(OICO E HOSPITALAR RS 84800 
28/0712021 917S4 M ESSER GASES LTDA MEDICAMENTOS RS 2.216 96 
0910812021 136 B. S. NERCOLLINI SERVIÇOS M(OICOS · M E SERVIÇOS M(DICOS RS 9.572 70 
18/0812021 lO LEONARDO JORDAN HANSEN VIUOTTO SERVIÇOS M(OIC05 RS 1.32000 
0510812021 43 CAMPASSI CLINICA MEDICA LTDA SERVIÇOS M(DICOS RS 1.20000 
1810712021 88607 MEDICAMENTAL HOSPITALAR l TDA MEDICAMENTOS RS 3.31900 
18/0812021 94 H. BRAMBILLA DE LUCCA OCAMPOS SERVI OS M(OICOS RS 1.126 20 
18/0812021 11 ASSIS BARROS SERVIÇOS M(OICOS lTDA SERVIÇOS WDICOS RS 2.40000 
0910812021 33 LFB SERVICOS M(OICOS S5 LTDA SERVI OS M(OICOS RS 6.000,00 
1110812021 48 M ATERAS afNICA M(DICA lTDA SERVIÇOS M(DICOS RS 6.08148 
1810812021 49 RICARDO OLIVEIRA FERREIRA DA SILVA SERVI OS M(DICOS RS 8.80000 
1910812021 196S U.C.C.H. UNIDADE DE CIRURGIA CARD[ACA E HEMODINAMICA LTDA SERVIÇOS M( OICOS RS 1.23B B2 
2010812021 1969 U.C.C.H. UNIDADE DE CIRURGIA CARD[ACA E HEMODINAMICA LTDA SERVI OS M(OICOS RS 1.B77 00 
18/0812021 70 JOAO DEIVID MORA SERVICOS M(DICOS RS 7.54ll 00 
0710812021 71 RIBEIRO E CYRIACO SERVI OS M(DICOS lTDA SERVIÇOS M(DICOS RS 6.12000 
0910812021 84 DENNIS PENNA SERVIÇOS M(OICOS RS 1.300 00 
1310812021 103 POLATTO SERVIÇOS M(OICOS lTDA SERVIÇOS M(DICOS RS 1.320 00 
0810812021 139 RWR SERVIÇOS M(OICOS lTDA SERVIÇOS WDICOS RS 2.400 00 
08/0812021 166 QINICA MEDICA LANDIM XAVIER LTDA SERVIÇOS M (DICOS RS 3.378 60 
1710812021 190 CMRSAUDESS SERVIÇOS WDICOS RS 11.937 72 
0210712021 19947 PRECISION COM ERCIAL DISTRIBUIDORA DE PROD MED HOSP LTDA MEDICAMENTOS RS 1.399 00 
18/0712021 235437 SUPERMED COM. E I MP. DE PROD MEDE HOSP l TDA M EDICAMENTOS RS 7.972 9B 
2410812021 I JOAO PEDRO ARAUJO BRUNO SERVI OS M(DICOS RS 2.640 00 
2910812021 189437 DUPATRI HOSPITALAR MATERIAL M(DICO E HOSPITALAR RS 1.76B 7S 

3010612021 U6729 GBS MAQUINAS E FERRAMENTAS lTDA OUTROS MATERIAIS OE CONSUMO RS 97 00 

1710812021 3583 DIAG LAB ANALISES QINICAS LTDA - ME SERVICOS M(OICOS RS 11.790 96 
1710812021 3590 DIAG LAB ANALISES QINICAS LTDA-M HOLHA SERVIÇOS M(DICOS RS 18000 
2510812021 16150 PROIMAGEM DIAGNOSTICO$ MEOICOS lTOA SERVIÇOS M(OICOS RS 330 00 
1010812D21 11886 RO COM ERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES lTDA - PRESTACAO DE SE LOCAÇ0ES DIVERSAS RS 2.80000 
3 110812021 .. o/21 BANCO DO BRASIL DESPESAS FINANCEIRAS E BANCÁRIAS RS 28885 

TOTAL R$ 307.366,15 

Declaramos, na qualidade de responsAvelspelaentidade $Upra ePQrafaaa. sob as penas dn L.ei, que 9 despesa Mlaclonada, examinada peJoConselhoFtscal. comprova a exataapUeaçao dos recursos recebidos p.ora os fins 
Indicados, eonformoprogrnma de trabalhoaprov&do, propo:!ttO ao OrgAoConcessor. 

LOCAL e DATA: 
DIRIGENTE: (nome, cargo e aSSinatura) 
MEMBROS DO CONSELHO FISCAL: (nomes e aSSinatura) 

(1) Auxílio, subvençAo ou contribu•çâo 
(2) Ongem dos recursos federal, estadual ou muniCipal, devendo ser elaborado um Anexo para cada fonte de recurso. 
(3) Notas Ftscots e rec1bos. 
(4) No rol das despesas oncJuor também os gastos que não são classoficados contabilmonte como DESPESAS, como, por exemplo. aqu•sição de bens permanentes. 
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GESTÃO EIVI SAÚDE 

ANEXO RP-20 ·REPASSES AO TERCEIRO SETOR 

DEMONSTRATIVO INTEGRAL DAS RECEITAS E DESPESAS- AUXILIOS I 
SUBVENÇ0ES I CONTRIBUIÇOES 

ÓRGÃO CONCESSOR: PREFEITURA MUNICIPAL DE GARÇA 
TIPO DE CONCESSÃO: CONV~NIO 00112018 
LEI AUTORIZADORA: 5267 DE 20111/2018 
OBJETO: CUSTEIO 
EXERCICIO: 2020 
ENTIDADE BENEFICIÁRIA: ASSOCIAÇÃO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 
CNPJ: 45.349.461.0009-60 
ENDEREÇO o CEP: RUA DR. ORLANDO THIAGO DOS SANTOS, 70, WILLIAMS -17.400.00 
RESPONSÁVEL(IS) PELA ENTIDADE: 
VALOR TOTAL RECEBIDO: RS 480.000,00 
ORIGEM DOS RECURSOS(2): FEDERAL COVID- (P. N' 1.453, DE 07/0712021) UTI COVID 

DEMONSTRATIVO DOS REPASSES PUBLICOS RECEBIDOS 

YALOOESPREVISTOS-RI I ooc. DE cRtono ,.,. I DATA 

RS 480 000.00 10728 16107/2021 
SALDOANTfllttOR 

TOTAL 

R!CURSOSP'flÔPRtOS APUCAOOS ll'flMNTli)A.Of 

~&.QBt.:l m;ea:aa6QOJ-Bl 

RS 480 000.00 

RS 

RS 480.000,00 

RS 

O(s) sognaiArio(s). na qualidade do reP<csenlanle(s) da cnlidado bOnoficlMa ASSOSCIAÇÃO HOSPITALAR BENEfiCENTE DO BRASIL 

vem Indicar, nn lormoabalxo do! olhado, a apllcaç.Qo dos recursos recebklos no exorclcto supt"a mencionado, na lmpor1AnCiatotol do RS 480.000,00 (Quatrocentos e oitenta mil reais, 

DEMONSTRATIVO DAS DESPESAS REALIZADAS 

CAU:OORLAOUFINAL...IJ.AOE DA DESPE-SA ~DERf.AUZAÇlo VALOR APUCAOO RI 

R.H. ~ R$ 
R.H. 6 R$ 

MEDICAMENTOS R$ 
MATERIAl M~OICO E HOSPITALAR R$ 

GENEROS ALIMENTICIO~ R$ 
OUTROS MATERIAIS DE CONSUMO RS 

SERVICOS M~DICOS R$ 
OUTROS SERVIÇOS DE TERCEIROS R$ 

LOCAÇÃO DE IMÓVEIS R$ 
LOCAC0ES DIVERSAS R$ 

UTILIDADES PÚBLICAS R$ 
COMBUSTIVEL R$ 

BENS E MATERIAIS PERMANENTES R$ 
OBRAS R$ 

OUTRAS DESPESAS f iNANCEIRAS E BANCÁRIAS R$ 
OUTRAS DESPESAS R$ 

TOTAL DAS DUPU.U RS 
RECURSOPUBUCONAo APUCADO 

RS 480.000 00 
VALOR DEVOlVIDO AO OROAOCOHCEIIOft 

VALOR AUTOftiZAOO PARA APUCAÇAO NO EXERCICIOSEOUIHTE 
RS 480.000,00 

RELAÇAO DAS DESPESAS <•I 
DAT A DO DOCUMENTO I""ECFtCAÇA.o DO DOC\JMEHTO fliCAL C~OOR NA~A DA DESPESA RUUMIDAMEHTE YALORCRSI 

R$ 
R$ 
RS 

RS 

RS 

RS -
RS 

RS 

RS 

RS 

RS 

RS 

RS 

R$ 
RS 

RS 

RS 

RS 

RS 

RS 

RS 

RS 

R$ 
R$ 
RS 

RS 

R$ 
RS 

RS 

RS 

RS 

RS 

RS 

RS 

RS 

RS 
RS 

RS 
RS 

RS 

RS 



R$ 
R$ 
R$ 
R$ 
R$ 
R$ 
R$ 
R$ 
R$ 
R$ 

R$ 
R$ 
R$ 

R$ 
R$ 
R$ 
R$ 
R$ 
R$ 
R$ 

R$ 
R$ 
R$ 
R$ 

RS 
R$ 
R$ 
R$ 

R$ 

RS 
R$ 

RS 
R$ 

RS 
RS 
R$ 
R$ 
R$ 
R$ 
R$ 
R$ 
R$ 
R$ 
R$ 
R$ 
R$ 
R$ 
R$ 

R$ 

RS 
RS 
RS 
R$ 

R$ 
R$ 
R$ 
R$ 
R$ 

RS 
RS 
R$ 
R$ 
R$ 
R$ 
R$ 

TOTAL RS 

Declaramos. na qualid3Cie do rospons.Avelspolaentldado supra eptgratada. sob as pena.s da Lei, que a despesa relacionada. examinada poloConselhoFisc.al, comprova a exataapllcaç.Ao dos recursos recebidos para os fins 
lnchcndos. contormoprogramo do trabalhoaprovado, proposto ao Órg4oConcessor. 

LOCAL o DATA: 

DIRIGENTE: (nome. cargo o assinatura) 

MEMBROS DO CONSELHO FISCAL: (nomes e aSSinatura) 

(1) AuxiliO, subvenção ou contnbuoçAo 
(2) Ongem dos recursos federal, estadual ou mun.c.pal, devendo ser elaborado um Anexo para cada fonte de recurso 
(3) Nolas Foseaos e re<:~bos 

(4) No rol das desposas 1nciU1r também os gastos que não são classrticados contabilmente como DESPESAS1 como, por exemplo. aquistçao de bens permanentes. 

.. 20 



EmpreSI: 

CNPJ: 
Pefiodo 
Convfnio 

Data 

li/ ui 

02 08/202 1 

02 08/2021 

02/08/2021 

02/08/2021 

02/08 2021 

07 08/7021 

07/08/2021 

02 08 2021 

02 08/2021 

02/08/2021 

02 08 2021 

07/08/2021 

07/08/7021 

04/08/2021 

04/08/2021 

04/08/2021 

04/08/2021 

04/08/2021 

04/08/2021 

04/08/2021 

04/08fl021 

04/08/2021 

05/08/2021 

05/08/2021 

05/08/2021 

06/08/2021 

06/08/2021 

06/08/2021 

06/08/2021 

06/0B/2021 

06 08/2021 

06/08/2021 

06/08 2021 

06/08/2021 

06/08/2021 

06/08/2021 

06/08/2021 

06/08/2021 

06/08/2011 

06/08/2021 

06/08/2021 

06/08/2011 

06/08/2021 

06/08/2021 

09/08/2021 

09/08/2021 

09/08 2021 

09 08/2021 

09/08/2021 
09/08/2021 

09/08 2011 

09/08/2021 

11/08 20 21 

11/0812021 

11/08/2021 

li 08 20 21 

11/08/2021 

11/08/2021 

11/08/2021 

11/0812021 

11/08/2021 

16/08/2021 

16/08/2021 

16/ 08/202 1 

16 08/2021 

18/08/2021 

18/08/2021 

18/08/2021 

18/08/2021 

18/08/2021 

18/08/2021 

18/08/2021 

18/08/2021 

18/08 20 21 

I B/08/2021 

18 08/2021 

18 08 2021 

20/08/1021 

20/08/2021 

70/08/2021 

23 08/202 1 

23/08/202 1 

23/08 202 1 

23 08/2021 

23/08/2021 

23/08/202 1 

73/08/2021 

I 

Assocl1çSo Hosplt1lar Beneficente do Bt"ull 
45 349 461.()()()9--60 

01/08/2021•3 1/08/2021 

UTI COVID NOVA 

Forneudor 

S• klo Anteriot 

ASSOCIA(ÂO HOSPITALAR BENEFIQNTE DO BRASIL 

CIRURGICA MEDCENTER 

COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE 

COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE 

COM ERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE 

BIOHOSP 

COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE 

BIOHOSP 

MEDICAMENTAI HOSPITALAR LTDA 

SERVIMED COMERCIAL L TOA 

SERVIMEO COM ERCIAL LIDA 

SUPERMEDCOM E IMP. DE PROD M ED E HOSP LTDA 

TICKET SERVIÇOS 5A 

ASSOCIAÇÃO UOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 

DRL COMERCIO E EXPORTACAO EIRW 

CIRURGICA MEDCENTER 

FUTURA COMERCIO MEO HOSPITALARES LTOA 
SUPERMEDCOM E IMP. DE PROD. MED E HOSPIT LTDA 

BIOMEOICAl (QUIP. E PROO. M EOICO..CIRURGICOS liDA 

MULliFARMA COMERCIO E REPRESENTACOES lTDA 
OUPATRI HOSPITAlAR 

sJ.o LUIS DISTRIBUIDORA DE M EDICAMENTOS E PRODUTOS HOSPITA 

PREFEITURA MUNICIPAL DE GARÇA 

ASSOCIACJIO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 

ASSOCIAÇÃO ltOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 

MARIA BENIS PEREIRA 
GABRIHA F SANTOS 

ASSOCIAÇÃO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 

DAI ARA CRISTINA DA SILVA 
EDERSON ROBERTO 

IRENE DOLORES SILVERIO 

15ABELA DA SILVA SOUZA 

JHONATAN JEAN DOS SANTOS 

LEOA CRISTINA GUIMARAES 

LETICIA CARDOSO DE CAM POS 

LUCAS DE BARROS RODRIGUES 

MARILENE CONTES MARTINS 

REGIANE AUXIUADORA 

lAUTA MARIANA DA SILVA 

VALERIA MIRANDA SANTANA CRUZ 

VIVIANE EMIDIO OA SILVA 

CAROLINE RAf AELA MARQUES ANANIAS 

PRISCILA REGINA DE SOUSA 

ANDERSON HENRIQUE CAANOIDO 

ASSOCIAÇÃO HOSPITALAR BENEFK ENTE DO BAASIL 

MOREIRA ltOSPITALAR LTDA • ME 

COMERCIAL CIRURGICA RIOCLAREN SE 

COMERCIAL CIRURGICA RIOCIARENSE 

SAMTRONIC INOUSTRIA E COMERCIO LTDA 

ME55ER GASES LTOA 
MESSERGASES LIDA 

BANCO 00 BRASIL 
ASSOCIACÀO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 

CLEAN M EDICALCOM . E LOC. DE EQUIP HOSP LTDA 

TERESA JOSEFA VEJAN BEZERRA 15776943841 

HUMANA ALIMENTAR OIST M ED PROO NUTR LTDA CLAUDIA 

SUPERMED COM. E IMP. DE PROO MED E HOSP LTDA 

010 INFINITY TECNOLOGIA HOSPITALAR E I RELI · ME 

Tli iAGO PRADO PEREZ DA SILVA·SERVI OS DE FISIOTERAPIA 

CARLOS ANTONIO DA SILVA · PJ 

BANCO 00 BRASIL 
ASSOCIACÃO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 

M EDICAM ENT Al HOSPITALAR L IDA 

CLEAN M EDICAL COM . E LOC. DE EQUIP HOSP LTDA 

BANCO DO BRASIL 

ASSOCIA ÃO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 

COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE 

SERVIM ED COMERCIAL L TOA 

SERVIMED COMEROALLTDA 

CIRURGICA M EDCENTER 

SUPERMEOCOM. E IMP. DEPRODMED E HOSP LlDA 

PROCOM ESO SEGURANÇA E MEDICINA DO TRABALHO SS LTDA 

SUPERM ED COM. E I MP. DE PROD MED E HOSP LTDA 

TERESAJOSEFAVEJAN BEZERRA 15776943841 

SECR[TARIA A RECEITA FEDERAL DO BRA~l 
SECRETA RIA A RECEITA FEDERAL DO BRASIL 

PREFEITURA MUNICIPAL DE GARÇA 

ASSOCIAÇÃO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 

SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL D BRASIL 

INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL 

1\SSOCIACÃO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 

STERILE VITA AMBIENTAllTDA 
GDO COMERCIO E SERVICOS EIREU EPP 

M ESSER GASES LTDA 

M OREIRA HOSPITALAR L TOA · ME 

COM ERCIAL CIRURGICA RIOCLAREN SE 

COM ERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE 

A$ 

Nt Doe 
&ANCO DO ftRASil 

55].062.D07.00..231 

3294!16 

1457992 

606505 

1457273 

385589 

1458315 

391 276 

87026 

336016 

335948 

231524 

30980080 

s 53062[•14 

65209 

330199 

82362 

527324 

138355 

162333 

191801 

11020 

156.837.678 

553 062 007 004.231 

553 062 007 004.231 

553.062.000.000.000 

553 062 000 000.000 

553.062.000.036.477 

80601 

80602 

80603 

80604 

80605 

80606 

80607 

80608 

80609 

80610 

80611 

80612 

80613 

80614 

80615 

80616 

553 062 007 004 231 

4496 

1457992 

606505 

276706 

1505 

378 

553.062.007.004.231 

12718 

17 

64529 

235437 

l5457 

4B 

33 

SS3.062.007.004.231 

88607 

13290 

S.S3062E•I4 

1458315 

336016 

335948 

330199 

237927 

41123 

235437 

20 

ul/21 

ul/21 

ul/21 

553.062.007.004.231 

ui 21 

ul/21 

553.062.007.004.231 

18047 

411(1.2 

857 

4530 

1457992 

606505 

I 

IUnco Do 8r.J.sil 
A&. l062-7 

cc, 36534-l 

Débit o 

R$ 691 36 

R$ 2.977,56 

R$ 476,83 

R$ 1.369,50 

R$ 1.500,16 

R$ 5.366,62 

R$ 2.013 76 

R$ 1.426,80 

RS l5,58 

RS 2.628,37 

RS 3.882 82 

RS 2.327,50 

R$ 1.340.00 

R$ 1.081,56 

R$ 448.79 

R$660 74 

R$816,DO 

R$ 1.352 DO 

R$ 387,55 

R$ 2.600,DO 

R$ 480.000 00 

R$2.17 1 18 

R$ 2.160 83 

R$ 109.497 71 

R$ 1.817 65 

RS 1.990 72 
R$ 1.817,65 

R$ 2.9 19 64 

R$ 1.546 64 

R$ 1.785 49 

R$ 2.088 12 

R$ 2. 168,32 

RS 1.546,64 

RS 2.961,32 

R$ 1.817.65 

R$ I .BI7.65 

RS 3.465.17 

R$ 1.757,62 

R$ 1.BI7 65 

R$ 1.817.65 

R$ 1.705,00 

RS 2.977 56 

R$ 476,83 

R$848,00 

R$ 3.885 12 

RS 3.700 11 

RS 114,95 

R$8.700,00 

R$ 300 00 

R$ 2.B15,84 

RS 7.933,34 

R$ 493 50 

RS 33.500,00 

R$ 102,00 

R$ 20 90 

R$3.319,00 

R$ 2.126,67 

R$ 20 90 

R$ 5.366.62 

R$ 15.59 

R$ 2.62B.37 

R$ 1.081.56 

R$ 554,58 

R$ 64,60 

R$ 7.933,33 

R$ 240 DO 

R$3.009 01 

RS 970,65 

RS 207,76 

R$ 1.336 74 

R$ 4.020,0B 

R$ 3.683 52 

R$ 14.000,00 

R$ 3.990 84 

R$ 690 00 

R$ 2.978,45 

RS 476 9B 

I\ i 21 

Crédito I Saldo- hcrcicio 

A$ 24.676 86 A$ 24.676,86 

RS RS 23.985 50 

RS RS 21.00194 

R$ R$ 20.531,11 

R$ R$ 19.16161 

R$ R$ 17.661 45 

R$ R$ 12 294,83 

R$ R$ 10.281,07 

R$ R$ 8 854,27 

R$ RS 8.838,69 

RS R$ 6.210,32 

R$ RS 2.327,50 

RS RS 

RS 8.68664 R$ 8.68664 

RS R$ 7 346,64 

R$ R$ 6 265 08 

R$ RS 5.8 16,29 

R$ RS 5 l55,55 

R$ R$ 4 339,55 

R$ R$ 2.9B7,55 

R$ RS 2.600,DO 

R$ R$ 

R$ 480.00000 RS 480.000,00 

R$ 

R$ 146.965 30 R$ 146.965,30 

R$ R$ 144.794 12 

R$ R$ 142.633,29 

R$ R$ 33. 135,SB 

R$ R$ 31.317 93 

R$ R$ 29.327,21 

R$ R$ 27.509,56 

R$ R$ 24.589 92 

R$ R$ 23.043,28 

R$ RS 21.257,79 

R$ R$ 19.169 67 

R$ R$ 17.DOI,35 

R$ R$ 15.454,71 
R$ R$ 12.493 39 

R$ R$ l O 675,74 

R$ R$ 8 858,09 

R$ R$ 5.392 92 

RS R$ 3.63530 

R$ RS 1.BI7,65 

RS RS 

R$ 13.707 57 RS 13.707 57 

RS RS 12.002.57 

R$ R$ 9.025.01 

RS RS 8.548.18 

R$ RS 7.700,18 

R$ R$ 3.815,06 

RS R$ 114,95 

R$ R$ 0,00 

R$ 53.865 58 RS 53.865 58 

RS RS 45. 165 58 

R$ RS 44.865,58 

RS R$ 42.049,74 

R$ RS 34. 116 40 

RS RS 33.622 90 

R$ RS 122 90 

R$ R$ 20,90 

R$ R$ 0,00 

RS 5.466 57 R$ 5.466 57 

RS R$ 2. 14757 

R$ R$ 20,90 

RS R$ 0,00 

R$ 22 072 07 R$ 22.012,07 
R$ RS 16 705,45 

R$ R$ 16.689,86 

R$ R$ 14 061,49 

R$ R$ 12.979,93 

R$ R$ 12.425,35 

RS R$ 12.360,75 

RS RS 4 427.42 
R$ R$ 4.187,42 

R$ RS 1.118 41 

R$ RS 207,76 

R$ R$ 0,00 

RS 5 .356 82 R$ S.356,B2 

R$ R$ 4.020,08 

R$ RS 0,00 

RS 29.86809 RS 29.868 09 

RS R$ 26. 184,57 

R$ R$ 12. 184,57 

R$ R$ 8.193,73 

RS R$ 7 503,73 

RS R$ 4.525,28 

R$ R$ 4.048,30 



23 08/2021 RODRIGO MASCARANHAS DE CAMPOS.ME IS74 RS 983,34 RS RS 3.064,96 

23/08/2021 SAMTRONIC INDUSTRIA E COMERCIO lTDA 2779S9 RS 848,00 RS RS 2.216 96 

23/08/2021 MESSER GASES l TOA 917S4 R$ 2.216,96 RS R$ 000 

30/ 08/2021 ASSOCIA ÂO HOSPITAlAR BENEFICENTE DO BRASil SS3.062.007.004.231 RS 8S.777,SO R$ 85.777,SO 

30/08/2021 ASSOCIAÇÃO HOSPITAlAR BENEFICENTE DO BRASil SS3.062.007.004.231 RS 20.438,71 RS 106. 216,2 1 

30 08/2021 B. S. NERCOlliNI SERVI OS M!DICOS • ME 136 R$ 9.S72 70 R$ R$ 96.643 SI 

30/08/2021 LEONARDO JORDAN HANSEN VIUOTTO l O RS 1.320,00 R$ R$ 9S.323,S1 

30/08/2021 CAMPASSI CliNICA MEDICA lTOA 43 RS 1.20000 RS R$ 94. 123,S1 

30 08/2021 MEDICAMENT Al HOSPITAlAR l TOA 88607 RS 3.319 00 RS RS 90.804,S1 

30/08/2021 H. BRAMBillA DE lUCCA OCAMPOS 94 RS 1.126 20 RS R$ 89.678,31 

30/08/2021 ASSIS BARROS SERVIÇOS M!DICOS l TOA 11 R$ 2.400,00 R$ R$ 87.278,31 

30/08/2021 lfB SERVI OS M!DICOSSS l TOA 33 R$6.000,00 R$ RS 81.278,31 

30/08/2021 MATERAS ClfNICA M!DICA LTDA 48 R$ 6.081,48 RS R$ 7S.196,83 

30/08/2021 RICARDO OliVEIRA FERREIRA DA SILVA 49 R$ 8.80000 R$ R$ 66.396 83 

30/08/2021 U.C.C 11. UNIDADE DE CIRURGIA CARDIACA E HEMODINAMICA lTDA 196S R$ I 238 82 R$ R$ 65.158,01 

30/08/2021 U.C.C H. UNIDADE D( CIRURGIA CARDIACA E HEMODINAMICA lTDA 1969 RS 1.877,00 R$ R$ 63.281,01 

30/08/2021 JOÃO DEIVID MORA 70 AS 7.540 00 RS R$ 5S.74l,O l 

30/08/2021 RIBEIRO [ CYRIACO SERVI OS M!DICOS LTDA 71 R$6. 12000 R$ R$ 49.621,01 

30/08/2021 DENNIS PENNA 84 R$ 1.300 00 RS R$ 48.321,01 

30/08/2021 POlATTO SERVICOS M!DICOS lTDA 103 RS 1.320,00 R$ R$ 47.001,01 

30/08/2021 RWR SERVIÇOS M!DICOS LTDA 139 R$ 2.400,00 R$ R$ 44 .601,01 

30/08/2021 CUNICA M[OICA LAN DIM XAVI[R LTOA 166 RS 3.378 60 R$ RS 41.227 41 

30/08/2021 CMR SAUDE SS 190 R$ 11.937 72 RS RS 29.284,69 

30/08/1021 PRECISION COMERCIAl DISTRIBUIDORA DE PROD MED HOSP LTDA 19947 RS 1.399 00 RS R$ 27.885,69 

30/08/2021 SUPERMED COM . E I MP. DE PROD MEO E HOSP lTOA 235437 R$ 7.972 98 RS R$ 19.912 7 1 

30/ 08/2021 JOAO PEDRO ARAUJO BRUNO I R$ 2.640.00 R$ R$ 17.272,71 

30/08/2021 DUPATRI HOSPITAlAR 189437 R$ 1.768,7S R$ R$ 15.503,96 

30/08/2021 GBS MAQUINAS E fERRAMENTAS LTDA 136729 R$ 97,00 R$ RS 15.406,96 

30/08/2021 DIAG lAB ANALISES CLINICAS lTOA · ME 3583 R$ 11 790,96 R$ RS 3.616,00 

30 08/2021 DIAG lA O ANALISES CLINICAS lTOA·M f.FOliiA 3S90 RS 18000 R$ RS 3.4 36,00 

30/08/2021 PROIMAGEM DIAGNOSTICOS MEDICOS LTOA IGLSO RS 330,00 RS R$ 3. 10600 
30/08/2021 RO COMEROO DE PRODUTOS HOSPITALARES lTDA • PRESTACAD DE SE 11886 RS 2.800 00 RS R$ 306,00 
30/08/2021 BANCO DO BRASil ogo/21 R$ 288 8S R$ R$ 17, 15 

3 1/ 08/2021 ASSOCIA ;AO HOSPITAlAR BENEFICENTE DO BRASil s S3062(•14 R$ R$ 4.928,9S RS 4.946, 10 



. nc.r 1 23 . ...... ' 

PREFEITURA DO MUNICÍPIO DE GARÇA NOTA DE PARC./SUB. 

PRAÇA HILMAR MACHADO DE OLIVEIRA, 102 

44.518.371 /0001-35 12163 I 1 

NOTA DE PARCELA/SUB N• 1 I FICHA: 930 I DATA: 05/08/2021 I REQUISIÇÃO N•: 

LICITAÇÃO: OUTRO NÃO APLICÁVEL I DOCUMENTO: OUTROS I VENCIMENTO: 05/08/2021 

NOME: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 45.349.461 /0009-60 CÓDIGO: 23104 

ENDEREÇO: R DOUTOR ORLANDO THIAGO SANTOS GARCA 

FONTE DE RECURSO no:<:r.<>lr.An DO MATERIAL EJOU SER\IIÇO VALOR TOTAL 

o Rocursos nao Doslinados a Contrapartida LIBERAÇÃO DE RECURSO FINANCEIRO Á ENTIDADE, 
Liquido 05 TRANSFERIÕNCIAS E CONVIÕNIOS FEDERAIS-VINCULADOS CONFORME 10° TERMO DE ADITAMENTO AO TERMO 

00 Recursos Ordinarlos DE FOMENTO N" 01/2018 REFERENTE AO MtS DE 480.000,00 
312 RECURSOS PARA COMBATE AO CORONAVIRUS 

JULH0/2021. (PORTARIA GM/MS N° 1.453 DE 07 DE 
Desconto JULHO DE 2021) UTI COVID CONFORME MEMORANDO 

534 UTI · COVID 10 LEITOS 1 DOC N° 14.688/2021. 0,00 

OR SOMA 480.000,00 

CÓDIGO ,.., DA DESPESA .:u o.: ... •n• 

02 PODER EXECUTIVO 

06 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE 

3.3.90.39.99 OUTROS SERVIÇOS DE TERCEIROS - PESSOA JURIDICA 

10.302.0010.2030.0002 ATIVIDADES DA M~DIA E ALTA COMPLEXIDADE 

VALOR DO I SI. •ATIÕADATA VALOR DESTE SliRFMPFNHO SALDO A SI. 

480.000,00~ 480.000,00 0,00 

VALOR A SER PAGO R$ 

quatrocentos e oitenta mil reais • • • • • • • • • • • * • • • • * • • • • • • • • • * • • • • • • • • • • • • • • • • • • * • • • ..... 
DESCONTOS 

TOTAL DE ............. ,.,.,,ITOS 0,00 

PARCJSUB. AUTORIZADO EM 05/08/2021 

A DESPESA REFERENTE A ESTA PARCELA/SUBEMPENHO. FOI DEVIDAMENTE PROCESSADA. ENCONTRANDO-SE EM ORDEM PARA PAGAMENTO. 

DATA 

EMITIDO EM ORDEM DE PAGAMENTO. PAGUE-SE: 

DATA VISTO DATA ORDENADOR DA DESPESA 

DESPESA PAGA EM RECIBO 

BANCO CONTA CHEQUE VALOR RECEBI(EMOS) O VALOR CONSTANTE DESTA Pâ<>r.o:l "'"" 

NOME: 

CNPJ/CPF: 
../ 



M>cKPnS" 
Cc>m•rcrol 

Vl'\l'llrC 

DOCUMENTO 
AUXILIAR DA 
NOTA FISCAL 

f\( , ~ .. ? ~ 

~111111111111111111111 ~1111111111111111111~ 11 
ELETRONICA CHAVE DE ACESSO 

MED CENTER COMERCIAL LTDA [D 
3121 0700 87411 2900 0140 5500 1000 32114 9811 8251 07111 

O- ENTRADA 
1 - Si\IDA Rod. Juscelino kubitscneck de Oliveira, km 99 - Jd. Santa Edwir,es 

Pouso Alecre - MG - CfP 37552-484 - fONE (35) 3449-1950 
www.medcentercomerchtl .com.br 

N°: 000329496 Conaulta de autenticidade no portal nadonal da NF-e 
SÉRIE: 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portel ou no sita da Sefaz Autonzadora 

NA 1\JREZA DA OPER,IÇAO 
VENDA NAO CONTRIBUINTE- 6108 
INSC~~O ESTADUAL 
5259495840034 
OESTIHATAIIIO I REMUI!HTE 

NOME I RÃZÂO SOCIAL 

FOLHA: 1/1 

IINSCR ESTADUAL OE SUBST TRIBUT 

PROTOCOLO DEAUTORIZAÇAO OE USO 
13121422975U1t 05107121 13:08:35 

ICNPJ 
J 00.874.929/000140 

( 6547)- ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 
C NP.JIC PF 

-45.349.461/0009-60 
PATA EMISS~O 

05/07/2021 
ENDEREÇO 
RUA DR ORLANDO THIAGO DOS SANTOS. 70 
MUNICIPIO 

GARCA 
FATURA I DUPLICATA 

001 02106/2021 691.36 1 

C.I,LC:UlO DO IIIPOITO 

BASE OE CÁLCULO 00 I C M S !'VALOR 00 I C M S 

691,36 
VALOR 00 FRETE I VALOR 00 SEGURO !DESCONTO 

o 001 o 001 
TRA~rOIIl ADOR I VOLUII9 IRANI POR1 ADOS 
NOME I RAZAO SOCIAL 

!FONE/FAX 

1 1434075066 

ISAJRFO I DISTRITO I'CEP 
I VILA WILLIAMS 17400-000 

I'UF INSCRIÇAO ESTADUAL 

SP 

I 

pATA OA ENTR/SAIDA 
05/07/2021 

~RADASAIDA 

13:07:09 

BASE DE CALCULO 00 I C MS ST rVALOR 00 ICMS SUBSHTUIÇÁO !'VALOR TOTAL 005 PRODUTOS 

82,96 0,00 0,00 691 36 
purRAS DESP ACESSORIAS !VALOR TOTAL 00 IPI !VALOR APROX 'TRIBUTOS I VALOR TOTAL DA NOTA 

o 00 o 001 o 001 I 691 36 

BR4 TRANSPORTES DE CARGAS EM GERAL EIRELI 
FRETE POR CONfA 

O- Emitente 
(COOCGO ANTT (PLACA 00 VEICULO UF C N.P.J I C.P.F 

I I SP 23246316000163 
ENDEREÇO 

AV 10, 1126 
OUANTIOAOE (ESPECIE 

81VOLUME(S) 
OAOOS 001 "'OIK/TOS/U:IMC:OI 
~O OESCRIÇAO OOS PROOUTOS I SER\IIÇOS 

01252(~ AGUA Bl DESTILADA AMP 10M L· 
3004.90 .•• 2031408/FAB.07107/201VAL3a07/22 - - ----- -- -

DAOOS AOICIONAIS 

ex 
UN 

MUNICIPIO 

RIO CLARO 
UF INSCR~~O ESTADUAL 
SP 587220280115 

NUMERO I PESO BRUTO lPESO LIQUIDO 
253301 1 22,528 Kg 22,528 Kg 

VALOR % OESC VALOR V'-LOR ORVTO BC ICN3 ST VALOR 
UNtTAAIO ' II..R OEIIC UOUIDO 8 .CAI.CJc:MS VI.. ICMS GT ICMS 

Vt.l.OR ~-O< [AIJOVOTAS 
lpt ,._,t CMS IPI 

81101 I 
o ooo ex 

86.42000C 0,00% 891,Je 891,Je 0.()(1 82.91 
__ , .. _ .o~oo ___ &9::~ _ _ _ o.oo _ • __ 

0.00 12.00 o.oo 

-

l 

L U T.l. (.._0 V I D I 

INFORMAÇÓÊS COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO 
Ba..ETO 
PEOC 00 1766201 1 O. I Endar eco de Enl rega R OR ®ANDO T OC6 SANTCS 70 • 17400· J OO · G'.RCA • 
Sao Paul o · SP 
PadtdO 253301 
Volume NO 0. 051200 

~81;~ Á0 
0368· 9 cx:HfA ~ENTE· 1162· 2 9CO 00 BRASIL 

Oesênvollltdo OOt Dual Consullorto e S istemas . www dulllmOJs com br 

RECURSO FEDERAL 
PORTARIA GM/ MS N2 1.059 

DE 24 DE MAIO DE 2021-
Ult CQVID 



Consultas- Emissão de comprovantes 

05/09/2021 
306203062 

BANCO DO BRASIL 16: 04:48 
0028 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

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

BANCO DO BRASIL 

001900000 902 0805130010001222 6171587000000069136 
BENEFICIARIO: 
MED CENTER COMERCIAL LTDA 
NOME FANTASIA: 
ME D CE NTER COMERCIAL LTDA 
CNPJ : 00 .8 74 . 929/0001 - 40 
PAGADOR : 
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE D 
CNPJ : 45.349 . 461/0009 - 60 

NR. DOCUMENTO 
NOSSO NUMERO 
CONVENIO 
DATA DE VENCIMENTO 
DATA DO PAGAMENTO 
VALOR DO DOCUMENTO 
VALOR COBRADO 

80.201 
20805130000012226 

02080513 
02/08 / 2021 
02/08 / 2021 

691 , 36 
691 , 36 

NR. AUTENTICACAO E . F4F . B57.727 . CCF. 814 

Central d e Atendimento BB 
4004 0001 Capitais e regioes met r opolicanas 
0800 729 000 1 Demais localidades . 
Consultas , i nformacoes e servicos t ransacionais . 

SAC BB 
0800 729 0722 
In formacoes , reclamacoes , cancelamento de 
produ tos c sc rvicos . 

Ouvjdor i a 
0800 729 5678 
Reclamacoes nao solucionadas nos cana is 
habituais agencia , SAC e demais canais de 
atendimento . 

Atendimento a Deficientes Aud itivos ou de Fala 
0800 72 9 0088 
I nforma coes , reclamacoes , cancelamento de cartao , 
outros produtos e ser v icos de Ouv i d o r i a. 

r . 
I I ? ~ ... J 

G3370514092047501 
05/09/2021 16:04:59 

RECURSO FEDERI\l 
PORTI\HIA GM /MS NQ 1.059 

DE 241 ' E MAIO DE 2021-
UTI COVID 



ldtruiriv.-çào do t milt n l t DANFE 

11111111 1111111111111111111 11 111111 11111 111111111111111111111111111111111111 
ll0CU M .. : N1'0 AUX II.IAR I)A 

f ' l<loclarense NOTA t'ISCAL •:u : TRÓNICA 

0 - ENTRADA 8 C1 I ti VE DE ACESSO 

COMF:RC IAI. Cl f<URG ICA Rt\JCLARF: NSt: LTUA 
1 - SAÍDA 3521 0767 729 1 7800 049 1 5500 I 00 I 4579 92 19 4252 8850 

l'li·MU lO MAR("ONArn IHCICl • Nlll'I I~Of.ti · Mili~NCIAI 1)01J I OK JOAO AII'>O NA:o.:-.11· · N•. 1457992 FL I 12 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e 
JMiiJA IHt JN/\ XI' 

' · ' Wlt..07•' i9J5"Sl!(l() sf: tU E I www.nfe.fazenda.gov.brfportal ou no site da Sefaz Autorizadora 

NATUREZA Dtl OPERA\ AO PROTOCOLO DE AUTORIZA(,\0 DE USO 

VENDA DENTRO ESTADO 1352 107655 18370 07/07/2021 16:48:05 
INSCRIÇAO ESTADUAl. IINSCR EST SUIJS TRIBUT ARIO I CNPJ n (. · .. l ! b 395060 142 11 0 67.729.178/0004-91 

DESTINATÁRIO/REMETENTE 
NOME I RAZAO SOC IAL I CNPJ / CPF DATA DA EMISSAO 

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 45.349.46 1/0009-60 07/07/202 1 
ENDEREÇO I BAIRRO / DISTRITO I ~~~oo-ooo DATA DA EI'.'TRADNSAIDA 

R DOUTOR ORLANDO TH IAGO SANTOS 70 VILA WILLIAMS 07/07/202 1 
M UNIC II'IO 

I ~~~,~~;x5066 I ~~ 
I INSCIIIÇAO liSTADUAL IIORA DE SAlDA 

GARCA 
t' A'I' UM.AJI)UPL I f ' ATA 

FATURAJDIJI'LIC VENCIMENTO VALOR f A TURAIDUI'LiC VE NCIMENTO VALOR FATUivi/I)UPLIC VFNCIMENTO VALOR I 
1457992/ 1 02/08/2021 2.977,56 1457992/2 11 /08/2021 2.977.56 1457992/3 23/08/202 1 2.978.45 I 

I 
CÁLCULO DO IMPOSl O 

BASI: DE CALCULO 00 ICMS I VALOR DO ICMS I BASE D E CALCULO DO ICMS ST I VALOR DO ICMS SUBSTITUTO I VALOR TOTAl. DOS PRODUTOS 

8.933,57 1.34 1,67 0,00 o 00 8.933,57 
VALOR DO FRETE I VALOR no sEGURO I VALOR DO o nscoNTO I OUT RAS DESPESAS I VALOR DO IPI I VALOR TOTAL DA NOTA 

o 00 o 00 o 00 o 00 o 00 8.933 57 
TRANSI'ORT AOOR I VOL.UMES TRANSI~RTA I> OS 

NOME I RAZt\0 SOCIAL ·RETE POR CONT A I CODIGO ANTI I PLACA DO VEIC" UI.O JF CNI'J 

NIKKEY RIO PRETO LOG. E TRANSP . O- Por conw do emitente 15.066.184/0001-60 . ...... _ . . ·~ . ~ 
ENDEREÇO MUNIC IPIO UF INSCRIÇAO ESTADUAL 

R MAR IA CERON VOLPE 2260 SAO JOSE DO RIO PRETO SP 647598751 114 
Q UANTIDADE I ~~~~ME(S) I MARC;\ I NUMERO II'ESO I'JR UTO 374 498 1 PESO I.IOUII)O 
36 00 o 85360 374 498 

OAOOS UOS I'ROO UTOS I s•: RVIÇOS 

CÓDIGO DESCRI(" ÀO PRODUTO I SERVI("O NCM I Sll CST ( 'f'OP UN OUANT VAW R VAI.OR 
TOTAL 

B C'ALC. VAI.Oil VALOR ALIQUOTAS 

02813~ AZITROMICINA 500MG (MEDQUIMICAI (ITEM GENERIC'O) 

l . O I 0822 0 300.0000 F 28/02121 V 2810212023 

·········--·-··· -----···--···---------·-·-----
03 1867 

01.19% 

03 1766 

03 116 8 

03014 2 

031060 

024804 

SONDA ENDOTRAOUEAL CffiAI. AO Nn75 (I.ABOI\ IMPOR TI 

SO) I. 2902008 1 0 30,0000 F 30108120 V 30/08/2025 

CLORETO DE SODIO 0.9% (EOUII'LEX) I. 2130269 O· 600. 

0000 F 2810212 1 V 2810212023 

SUXAMETONIO IOOMG, C LORETO DE (BLAU) I. 210505•17 

Q 150.0000 F 30/04/2 1 V 30/04/2023 

ESCOVA DESC' P/ ASSEPSIA DE MAOS CLOREXIDI (VIf I' IIA 

RMA) L M29431 0 4S.OOOO F 0 1/06/2 1 V. J0/06/2024 

LUVA C IRURGICA ESTERIL 7,5 (LATEX SAO ROQUE) L 08 

62 13 0 200,0000 F 30/03/2 1 V 30103/2024 

C'LOREXIUI NA 2% DEGERMA TE IOOML (VIC PIIARMA) L 

M29280 O. 48,0000 F 30/05/21 V· 30/0~/2024 

SORO RI NGEI\ CILAC'TATO 500ML S FEC'IIADO (EUROFAR 

MA) L 737680 Q 75,0000 F. 30106/21 V. 30/0612023 

CÁLCULO DO ISSQN 

UNil ARIO 

30032029 000 5 I 02 CP 300,00 1,0573 

90 183929 200 5102 I'C 30,00 3,97 

------- ----
30049()<)<) 000 5102 AP 600,00 0 ,304 1 

----··-· ----
)00490<)9 000 5 102 FA 150,00 18,209 

---·--·----- -----
30039099 000 5 102 I' C 48,00 1.78 

4015 11 00 000 5102 I' R 200,00 1.5685 

30039()<)<) 000 5102 FR 48.00 2. 17 14 

30049099 000 '1 02 FR 75,00 3.06 

INSCRIÇAO MUNIC IPAL VALOR TOTAl. DOS SERVI("OS BASI1 DE CALCULO DO ISSQN 

5505 16029 o 00 
I>ADOS ADIC IO NA IS 

ICMS ICMS IPI ICMS IPI 

3 17, 19 31 7, 19 38.06 0.00 12,00 0,00 

119,1 0 119,10 2 1,44 0 ,00 18,00 0,00 

182.'16 182.46 2'1,27 0,00 13,30 0.00 

2 73 1,3' 2 73 1,35 491,64 0 ,00 18.00 0 ,00 

85,44 85,44 15. 38 0,00 18,00 0,00 

313,70 313,70 ,6,47 0,00 18,00 0,00 

104,23 104.23 18,76 0.00 18.00 0,00 

229,50 229.50 ]0.52 0,00 13,30 0,00 

o 00 o 00 

INf.ORMAÇ('U:S CO MPU:MENTARES RESH<VAIX> /\0 HSCO 

tiNID NEC.OC' 002 PflEZM>O CLIENTE. FAVOR CONFERIR NO ATO DA ENTREGA · NAO AC'EITAf\EMOS 
RECI.AMACOES tiPOS 48hs 1) 0 RECEBIMENTO Pc-dido 17732 1610 PATA EI'-'TR EGA 08/07/2021 1'<-dido 1972836 
Autorizacao de Compm(Pcdido ('ti ente) I C)728.16 • •• O pagamento d evera ser realizado :urnvcs do boleto anexo a nota fi scnl , caso 
n:lO flo"Ccba entre em cmuato a traves do c-rnnil bolctos@rioclnrcnse.com.br ou no telefo ne ( JQ)J522-5800, Setor de Cobranca Privado. 
AFF I 04397-7 ' ' AE I 2237'-2 +• ASS 1302116 Validade 23/04/202 1 MODAL ROPOVIARIO I TII•O ENT REGA 
EXPRESSA Ahquma ICMS 13,3~. cf. an 54, 1oc XVII , R ICMS/SI' Dcc 45490/00 (Cod•so Interno Emi1cmc 20558 omc l·aniiiSia 
AIIBB) 

RECURSO FEDERAL 
PORTARIA GM/MS N2 1.059 

DE 24 DE tv\~ 10 DE 2021· 
UTI C(NJO 

r u .T. (. çovif?J 



ld tnlificaçào do tmiltnlt. 

f" l<lOCLarense 
COi\lt: RC IAL. CIRIIRGICA RIOCI.ARENSE LTilA 
PC I: Mil 11 t MAitCONI\ li I 1000 • NIICI.btl IU·SIIli~ Nt" IAI. IXH JfOK JIJI\él AI . I'M I NI\~SII · 
JACitiAI<IIINA ~~~ 

"·11 I ]')H,.()74 - 1Q l'ô22~K((I 

NATUREZA DA OI'ERAÇÃO 

V ENDA DENTRO ESTADO 

DANFE 
OOCU/\11-:I''TO A UX II.IAK OA 
NO "rA FISCAl .. f; l .J:TRÔN ICA 

0 - ENTRADA 
l - SAÍDA 8 
N°. 1457992 FL 2/2 
SÉRIE I 

i" li . r i. ? I . , ~ ' ·. ._~ 

111111111111 11111 11111 11 111111111111111111111111 11111111111111 11111111111111 
CIIA VEDE ACESSO 

35210767729178000491550010014579921942528850 

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

I'ROTOCOLO DE AUT OI\IZAÇAO DE USO 

1352 107655 18370 07/07/2021 16:48:05 

JCNI'J 

67.729. 178/0004-9 1 
INSCRIÇÃO ESTADUAL 

395060 1421 10 
J INSCR EST SUBS TRIIJUTARIO 

DA DOS DOS PRODUTOS I S t:RV IÇOS 

CÓDIGO J DESCRIÇÃO PRODUTO I SERVIÇO 

0.10006 I SORO FISIOLOGICO O.'l"'o I OOML S FECIIADO llOI.SA ( IIALE 
X ISTAR) L 0000 150825 0 1900,0000 F 17/06/2 1 V 17/06/20 

23 

02 1141 SORO FISIOLOGICO 0,9'/o 500ML S FECIIADO (FRESENIUS K 

ABI) 1 •. 74QA0246 Q 120.0000 F . 30/0 1/2 1 V: 30/1212022, nFC 

I BF7B3B40-79 1J-46D4-BEA9-50FD848DA511D 

NCM/SII fCST ICFOPIUNI QUANT. I VAL,OR I VALOR IIJCA LC I VALOR I VALOR ALIUOTAS 
UNITARIO TOTAL ICMS ICMS 11'1 ICNS IPI 

JOQ.1909'J I 000 I 5102 I no I 1 900.001 2.391 ·1.541.00 1 4 .54 1,001 603.9~ 1 o.ool IJ.JOI o.oo 

3004909'J I 500 I 5102 I FR 120,00 2,58 309.60 309.60 ·11.1 8 0.00 1 13.301 0.00 

RECURS~FEDER~ 
PO~TARIA G / MS N ~ 1.059 

Dl 24 DE M lO DE 2 21-
UTI OVID 

1 ur.r.1. Eovns ... l 



05/09/2021 
306203062 

BANCO DO BRASIL 16: 04:48 
0022 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

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

BANCO DO BRASIL 

00190000090171153600100931806178287000000297756 
BENEFICIARIO: 
COMERCIAL C RIOC LARENSE LTDA 
NOME FANTASIA : 
COMERCIAL CIRURG l CA RIOCLARENSE L'l'D 
CNPJ : 67. 729 . 178/0004-91 
PAGADOR: 
ASSOC IACAO HOSPITALAR BENEFICENTE D 
CNPJ : 45.349. 4 61 /0009-60 

NR. DOCUMENTO 
NOSSO NUMERO 
CONVENI O 
DATA DE VENCIMENTO 
DATA DO PAGAMENTO 
VALOR DO DOCUMENTO 
VALOR COBRADO 

NR. /\UTENTIC/\CAO 

Central de Atendimento BB 

8 0 . 202 
17115360000931806 

01711536 
02 / 08/2021 
02/08 /202 1 

2.977 , 56 
2 .977 , 56 

B.322 . 764 . 88 0 .0C7.7/\9 

4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas 
0800 729 0001 Demais loca lidades. 
Consultas , informacoes e servicos t ransaci onais . 

SAC BB 
0800 729 0722 
In formacoes, r eclamacoes, cancelamento de 
p rodutos e servicos. 

Ouvidor ia 
0800 729 5678 
Reclamacoes nao solucionadas nos canais 
habituai s agencia , SAC e demais canais de 
a tendimento. 

Ate ndimento a Deficientes Auditivos ou de Fala 
0800 729 0088 
Informacoes , reclamacoes, cancelamento de cartao , 
outros produtos e servicos de Ouvi doria . 

RECURSO FEDERAL 
PORTARIA GM/MS Nº 1.059 

DE 24 [I( hAlO DE 2021· 
UTI LuV'ID 
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1111111111111 1111 11111 11 1111111111111111111111111111 111111111111111111111111 
' 

. 
' OOCU~u:vro AlJX ILIAit OA 

f 1<1ocLaren~e 
~OTA t' ISCAL t: lt: rRÓ!\ICA 

• 
O- ENTRi\Di\ [] C'lli\VI: Dr ACESSO 

1- Si\ÍDi\ 3121 0767 729 1 7800 0220 5500 1000 6065 0510 5905 7982 
CO.It Eit CIAL C tJH' R\. IC'A IUOCt.AtU; :-.'S t. Ll i>A 

I Ál l l 

IUíA I'AUI O (QS IA I4U - DISI IUTO l'llUSI RIAL JAIH>IM 1'11:.~-IO'r St I - llETI\1 \1(, V. 0606505 F I I I Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e 
n · rll(J4,''·"t1 ·u,1vu~~~u 

S ÉIU ~ I www.nre.razenda.gov br/portal ou no si te da Sefaz Autorizadora 

'ATL RI"Z1I DA OI' El\A('AO PROTOCOLO DI AL'TORI7A('AO DE JJSO 

VEN DA DE MERC ADQ E REC DE TERC, DESTA NAO 1312 14233002965 07/07/202 1 15:38:28 
1:-;SCRI('AO E~ rAilUAL 1 1:-.:scR ES r suns 1 Rlll t 'TARIO I ~~·.J729. 1 78/ooo2-2o [ I r · t. I ~~ 0629965800021 8130 16120 I 16 

IH 'S'IISA I Á fU()/H:f\lfn·s r r 
;-;o~.u: RAZAO ~OC'IA I I ~~·.J;~~:46 1 tooo9-6o 

1)11 r A DA D IISS,\0 

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 07/07/202 1 
1· '\DEIU:('O I ~~;~~~ ~~i2

1

~~AMS I \~~·4oo-ooo DA r A Drl E;-;TRADA SA ID •I 

R DOUTOR ORLANDO THIAGO SANTOS 70 07/07/202 1 
~tt;;-; I C'I I' IO HORA DE SAlDA 

GARCA 1
1

1(~~,4~~~066 I L I 
SP 

l l'sc RI('AO r.s 1 ADJJAJ. 

1- \ft UI\/0\'PIIC\T \ 

I I· A I LR;\, Dl !I'LIC VI:SCI~IE:\TO I VALOR FA rt.JRAI()L 1'1.1(' VL :'-CI:III X rO \ 1\ LOR r A l'llvld)l ' PLIC Vhl"CI~I hi\ 10 \AI.OR 

I 0(10650511 0210&/202 1 I 4 76.&3 0606505 2 11 /0&/2021 476,83 0606505/3 23/0S/2021 476.98 
I I 
C 1\l.Ct LO 00 t:-1110 5 10 

\ '1\ LOR DO IC\1$ \'ALOR l QT,\ L DOS PRODL'TOS 

1.430 64 
I' AI OK DO FRLTI VALOR DO IPI VALOR l OTAI DA :-JOT A 

o 00 o 00 1.430 64 
T KA:'\'1'0Hl"AIIOH. J VOLI ' '1 f'~ TKJ :\..,PO tTA UO 
'IO~IE RAZ•\0 SOC'I111 -Rt.;l E POR ro:-.: r A I coDJ(;O A 'l i ' I PLACA IJO VEICULO ' F ('l'\PJ 

ATIVA DISTR E LOGISTICA L TDA p -Por conta do cmitcntl.' o 1.1 25.797/0008-92 

1,'/DERE('O ,\'iiJ'I ICII'IO ur I'ISCRIÇAO lcS'I ADL';\1. 

AV APIO CARDOSO 31 15 CONTAGEM MG 0620929840177 
()Li\1\riDADL I ~8~1

UME(S) I :VtiiRCA I ~e;~;~ I J PESO 13RlJI O .I PESO LIOIJIDO 

7 00 90 297 90 297 
IMOO~ DOS PltOU l.i"I OS /St:n\1 1(0~ 

CODIGO DJ:::SC'RI( ' ÀO PRODU fO Sb RVI('O 'ICM Sll csr Cf-OI' l;\' (JUII:'- 1 VALOR V1\I.OR B CAI.C Vi\ LO!\ VALOR iiLIOl 01 i\~ 
L' :'-llARIO TOTAL IO·IS 101S IPI I( ~1S 11'1 

OIC)()'4 O.lti; PRA/.0 1. 40~1G I -A (BI.AIJl I 21 051068 o 20,0000 I 10041)()69 <00 1>108 h \ !0,00 27,')() 118,00 118,00 6<>,96 0,00 12.00 0,00 
10 () < 21 I' JO O> 2021, nl CI /1,\ <<6r42-96% --'82J>-IJ I9C -86J I I 

71AFI I'J> 

-·-·-------·-·-·--- -----·----·····-------····------·····------···- ··------------·--·-------------- ------------- ----- -------- ---- -------------· ----------------- ---------- ------ ------------ ------------- ·-·-·------ ------- -------
021144 SO KO GLJCO~ADO <•,, 210M L S FbC'JJ,\IlO (FRI; SioNIU . KA IOQ49QQn 00<) 6 108 I· R 288,00 3,03 872,64 872,1>4 104.72 0,00 12.00 0.00 

fll ) L 74Q E1684Q 288.0000 F 10•05121 V 30104/2023 

riiíJiNõMIGüELSõAREs 
CARGO : AU XIUAR DE ALMOXARIF ~DO LJl ~N< :A[ ~o 
~G: 5C.671. 735-9 ~ 

r ) ATA DE RECEBIMENTO: 2 1/o";f'/~ 
. ::.:??~~~ : ~n t ~.A ~· ~ 1.~ ~)-'\. 

'J 

[D' rrJ:-c 'êJVi o J 
Vi\LOR TOTAL DOS SERVIÇOS B-IS!' DI CALC'l'LO DO ISSQ:-: VALOR DO ISSQ;-; 

12820 10014 o 00 
DAO()~ ,\OIC IOSAIS 

l !\ t0R'IA(0t:S <"0'1Pt .t::\t t:~·l AR t:S H.ESLR\ AOO AO I'ISCO 
U'IID NEGOC' 002 I'IU!ZADO CUENTI, , 1-i\ VOR CUNI·ERIR NO A'l O D1\ cl'-TREG1\ - NAO ,\('FI !'AREMOS 
RECLA.\IACO bS ,\PQS ·IShs DO RECEIJIMh:'-1 0 l' ed1do 177321610 D1\T1\ 1,:'-"TREG,\ 08 07/2 021 l'cd1do 1972837 
Aumriwcao de Compra( Pedido Cliente) 1972817 ._ ... O pagamento devera ser rcalit ado amwcs do boleto nncxo 3 nom fiscal . caso 
nao rcc ... ·ba entre em COil i<IIO 2travc!lo do c-mail bolctoslfi"lrioclarcnsc com b1 ou no lclcfonc ( 19)3522-5800, ctor d~o: Cobranca Privado 
r\ H' I 04397 7 • · ilb. I ~ 1 7 1 5 I •• •IAS 0342/ 2019 Validade 1810612021 ~IQD,\L. RODOVIii RIO I T II'O Ei'l I REGA 
EXPRESSJ\ (Cochgo ln1cmo Enutcnlc 205._8 >:orne FanlaMa A HIJB) I.:.C 87-201.5 Valor 1('~-tç; Jlnrtilha L F D esuno H .·iS 

o 00 

RF.CliRSO FEDERAL 
PORTARIA GM/M5 Ng 1.0S9 

DE 24 u E MAiO DE 2021-
UTI COVID 

o 00 



05/09/2021 
306203062 

BANCO DO BRASIL 16 : 0 4 : 48 
0026 

COM PROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

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

BANCO DO BRASIL 

00190000090130484000001122926171387000000047683 
BENEFICIARIO: 
COMERCIAL C RIOCLARENSE LTDA 
NOME FANTAS IA: 
COMERC I AL CI RURGI CA RIOCLARENSE LTD 
CNPJ : 67 . 729 . 178/0002-20 
PAGADOR : 
ASSOC IACAO HOSPITALAR BENEFICENTE D 
CNPJ: 45 . 349 .461/0009- 60 

NR . DOCUMENTO 
NOSSO NUMERO 
CONVENIO 
DATA DE VENCIMENTO 
DATA DO PAGAMENTO 
VALOR DO DOCUMENTO 
VALOR COBRADO 

NR.AUTENTICACAO 

Central de Atendimento BB 

8 0 . 203 
130~8400001122926 

01304840 
02/08/2021 
02/08/2021 

476 , 83 
476 , 83 

B . B49.87C . 29D .84 3 . 1D6 

4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas 
0800 729 0001 Demais localidades. 
Con sulLas , informacoes e ser vicos transacionais . 

SAC BB 
0800 729 0722 
Informacoes , rec l amacoe s, cance lamento de 
produtos e servicos. 

Ouvidor ia 
0800 729 5678 
Reclamacoes nao solucionadas nos canais 
habituais agencia, SAC e demais canais de 
atendimento . 

ALendime nto a Deficientes Auditivos ou de Fala 
0800 729 0088 
Informacoes, rec lamacoes,cancelamento de cartao , 
outros produtos e servicos de Ouvidori a. 

RECURSO FEDERAL 
PORTARIA GM/MS NQ 1.059 

DE 24 0( MAIO DE 2021-
UTI COVID 
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05/09/2021 
30 62 030 62 

BANCO DO BRASI L 16 : 04 : 48 
0019 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TI TULOS 

CLI ENTE : ASSOC HOS P B BRASIL 
AGENCI A : 30 62 - 7 CONTA: 36 . 534- 3 

BANCO DO BRASIL 

001 900000901 7115 36001 00 93 125 31 737870 10000136 95 0 
BENEFICIARI O: 
COMERCI AL C RIOCLARENSE LTDA 
NOME f ANTAS I A: 
COMERCI AL CI RU RGICA RIOCLARENSE LTD 
CNPJ : 67. 72 9. 178 /000 4- 91 
PAGADOR : 
ASSOCI ACAO HOSPITALAR BENEfiCENTE O 
CNPJ : 4 5 .3 49 . 461/ 00 09- 60 

NR. DOCUMENTO 
NOSSO NUMERO 
CONVENI O 
DATA DE VENCIMENTO 
DATA DO PAGAMENTO 
VALOR DO DOCUMENTO 
VALOR COBRA DO 

NR . AUTENTICACAO 

Cen t r a l de At endi mento BB 

80 . 204 
1711 5360000931253 

01 711 53 6 
03/08 /2 021 
02/08/ 202 1 

1. 3 69, 50 
1 . 3 69 , 50 

6 . 99D. 93C. 56E . F7F . A8 D 

4004 OOOJ Ca p i tais e r egioe s me tropolitanas 
0800 729 0001 Demai s loca l idades . 
Con su l t a s , in formacoes e s e r v i c os trans acio nai s . 

SAC BB 
08 0 0 72 9 0 722 
In f o r ma c oe s , rec lamacoes , canc e l amento de 
produtos e s e rv i c o s . 

Ouvidor i a 
080 0 729 5 678 
Rec lama c oes nao so l ucionadas nos c a na i s 
hab i tuais a ge n c i a , SAC e de ma i s cana i s de 
a t e ndiment o . 

Atendi ment o a De f i c i e ntes Audi tivo s o u de r ala 
08 00 729 0088 
In f o r ma c oe s , r e c lama c oes , c a nc e lame nto de c artao , 
ou tro s pr odu t o s e s erv i c o s de Ou v i do r i a . 

RECURSO t~SE~~i .os9 
pQRIAHIA GM/\0 Ot. 2021-

ot. 24 OE 1,1\ ;:._ 
UII COV\D 
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BIOHOSP PRODUTOS DANFE 

llllllllllllllllillllllllll ll!ll lllllllllllll ~lll AVENIDA SOCRATE:S HARIANI Documen::o 

GJmfD BITTE~COURT N.l080 Aux iliar da Nota 
BaÁrro CI NCO, CONTAGEM, l~G fiscal Elet rônica CM;ti ~E ACESSO 

--~ .. (1\ .. ~.~- ... ,Qt 
fone : {31 ) 3071-0ó67 . CEP : 32010010 0 - EffTAADt, QJ 3121 0618 2691 2500 0187 5500 1000 3855 8910 9713 1097 

: - SAiDA 
Consul ta de autenticidade no portal naci onal da Nr-e ~~N. nfe .fazenda. SAC: 0800 940 S423 N°385. 589 gov.br/porta l ou no site da se : a z Auto r izadora E-mad SAC: sac@bÁohosp. com. br 

' 
SÉRIE 1 FOLHA 1/2 

NA~U.U. t.t. ortRAtJ.l) 1~~1~~·1~·~~~ :~;io6/2021 VEN DA FORA DO ESTADO 13 :31 :44 
:n:J~JtAO UTA:IUA!. l iNSC. tl'7Ab'JAJ. t() :l!!UT n.:ki':',AJUC l(l(') 
002 1631820079 8l30193Sl1 13 18 . 26~ .125/0001 -87 

J!IOHtl~ $0Cl.AL. O.PJ/CPf M~A to\ l)llj,!!: .. J... 

fi 
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEfiCENTE DO BRASIL 8609 45.349.461 /0009-60 23- 06- 2021 .,_ I a..\.:JJIOit·tstlt lfO 1 Cr> CATA M Df':'"AA.:.A/.)A:t.\ 

R DOUTOR ORLANDO THIAC~ SANTOS N° 70 SALA 6 VILA 1-IILLI A!-IS 17.400-000 23-06- 2021 
X"~"Nt~lPlO 1 ro.•HUrA:J: t I : tr :.CP!ç.\..:;l UTII.DC.!.A.L HOkA. t.t: ~A: r..A 

GARCA (14 ) 99721 -86~ 5 SP 13 : 31 : 34 
28/42 BOLETO I 0\JT•COI Veoc•2 1/07/2021 Va 1o r •I.SOO.I6 f OUT•002 V~r.c•0( /'l8/~0Z ! Valo : •l . ~OO , i 6 

11 
~G CE cA:.cuLO t)() 10U ~I VA.LOJI tlO ! O($ IWJt tl>t c:ALC'ULO tiO roa SUUTITUI (AO >I VALOP no t QCS .suenJnJJC:.O )l VALOR TOTAL DOS JIR.ODUTO.S 

jl 3 . 000,32 267 . 24 0, 00 0, 00 3. 000 ,32 
VAlDP DO n.t'Tt ~r VAJ.OR 00 5WJJtO OO:SCOir.'O 1 ] 01:!01(~ , I OUTRAS t<URSAS ACEUOJU"-' WrJ.QR DO t i' ! VAl..Oa ~Alo DA lliO'Ta. 

0 , 00 0 , 00 0 , 00 0,00 0,00 0,00 3 .000, 32 
~t'.AU SOC I AL "- ...... ,., ... IM~Jr.:t'l • ...- •· ' tr""' "" vr~rJt.o ':r Ott:IC' !' .I MEDPRESS TRANSPORTE E LOGISTA ~IRELI O - E:lJ :entt 23 . 063.8 75/0001- 38 
t.'"!>DWCO K;,tt c l r :c UF U. ~IUç.\o U T A:W.l. ,, RUA J OSE 11ARI A DE LACERDA N. 1900 Galpao 2 CONTl\GE:!'l MG 0026100120054 
O'JA:r.IDAN! )d t .ntc: t ~~ ~ I t uc !Jit1TC 18 0000 KJ •csc U~J::» 4, 0 5 25~0 Ko 

s C~>. Eit:SC"JJfç,Ao DaS F&?::cTC!SISUVI ÇOS J:CK/SM c~ c ror Ulf . OUA.!M'ID.\.:1.!: \".Ull!õAPJ:O • tac. •'. DC.SDII V.C:fl: L%0 v TO'TAI. IC IOCS ., tau IC IOt:S ST V. tOU ST v. lPI 1'-L· !OU, .... IPI 
OORXONi r 1&11 I~ MC COll 1\EV CT BL AL 

"· '~ @ 
PL.AS l NC X 30 I :o'...\.LEAlO :lt: XICkZOl.». I 
~.l!QÇ!l,E _ _ 1_ !'!!~'. _ .;_2_4_8)~- ___ • __ _ __ ____ 

~lO . oc o. oc O, OC 751 , 6S H1, 6S O, OC 

I 
2~77 :.Ole: RJO<EO 300 49099 soo 6108 CP 1. 48S 1, 46~ 90, 9 o,oc 0, 0 o. 00 

u.r.b: ll/oq/2 ,Q o.';.-,;t· J0/•..!9/€021 
iMS;-!o-i9õõiõ4õrú- • ---- --- - - - - ----- -

008UTA.'! IKA I .c~O ~G SO!. li<~ IV 0: ~O 

8 IJ..'IP v:l II'C X 20 1!1. I CLORIDAATO DE 

J 
::>08lJTA.'HNA I Ttl'70 1 ?od: 424812 

o. oc 2 JH 
LÕt;;-36i737i ___ __ _ ____ __________ __ _ 

30049039 000 6108 ;.p 100 . oc ~ . ;o~ - o. o 5, 704 S70, 4 570,' 68, 4 O, OC o.oc 0,0( U, O o . o~ 
P . fab: 11106/2020 D. Val: ) 0/06/2022 
p;._s;-io"úõõ5i:ióoYs- ·- --- - - - · - - - - ----- I 

i ., .. GLICOSE I 2!>• SOL 1 NJ CX 200 A.V. P Pl.hS 
7RAI>S X • O ML I GL ICOSE I SA.'!TEC I 

' Ped: 424912 
6184 iõl~~-~;li- ----- - - ----- --- ·- - --- -- -- 300( 9099 500 6108 AP 200, oc O. J52C o. oc 

:. 
O, OC O, 352C 70_ 4 70, 40 e. 4 O, 00 O, OC o. oc l ~ . oc o.oc 

Riis ~ -i5s-92õõõ6ÕÕ8_l_ -- - -- - - - - - --- - - - - -

n u.sc~:Ç)!.O KJN:c:rA.L 1 \'ALOP ':'cr..U. DCS J[p"/l('OS I I MSt D:E c.\LCULO 00 J SSCN )l YAlDR 00 USQM 
o. 00 0 ,00 o. 00 

t-- Nro . do Pedido : 424812 RESERVADO ;..o FISCO 

I :~:::-o:t~t"t.'\!:S :Ct-! .. ~u. ;AAts 
RECURSO FEDERAL ;i 1d P 47 •J7~~ .• HVRAJ\10 tE RECC:B:MEI':-0 DE K!:~CADOR:AS S!:G . A SF.X . 07H AS :2H t OhS l~H AS • 'H Vct lo: e:s tot4.~ d o lO'.S 

ü :n~c:• stact.:l. Cl fA.L êa lJf :>cs· 100 R~:? l8 ~ ~~ • fCi· P:.ll , 'i ~~FioL 13 Cf O' !qt:: RSO.OC . I i..OCA!. !1::-Pf:;.>.: HOAAI'l :>E PORTARIA GM/MS N2 1.059 
ij P!:CEP:XE:~:O Of- '<E?C,h.."Y);: J,;s ~[:-; .A S::.X. :) MAS l.i.K E :1AS • .;H A:; 11H l\i=O :01HCD: ~~'!Jt2f I ·~·&l"lr ;..ç.r~x!~Ace :t'c: ':"rab.! t ttc: DE 24 DE MAIO DE 2021-

P! H; . :_, r :'j , C':.O• ' Fcr.tt· :BP'!' J~NA..r:v. ~,: -A..:Jo c :.fEt;':'i: . l5It-";~50l·~tl -OCC011-l - ;" Al..l<: ?:SJC.';íl!!~: R.i.t'. A i.f.PO C0.'lf. 

I AAT . i LE: :t~ . U VE 2!/l.;./2C·•·- . ATJTO?Itnt:.A..., ~f ._"'!l,.l('lt~'<.E?ol";t): l.(UIP22-7 LtCt~:CA, s;.str.:.J\:ft; Cç,,·úf19 A"-"'TO?-.ZACAO UTICOVID 
t.St-f.C:i\l.: ! . :J 0 . e1 ·\: A':"!.!\Ci\0' !ZAO ;,.::·E:7.M:~ .,;-S ~r:.;o:..\."C'.>E:)/;tEC~"'.A':OlS AiOS 1: w:.;..AS :00 k!Cf.E:!~·~!::: rfS7i\ ::'Y';A. riSCA:. 

j 

\..:.~· 
,-, 

~ .... ... 

w 
w 



o o 

BIOHOSP PRODUTOS DANFE 

1111111111111111111 111 11~ 11 1111 11111111111~ AVENIDA SOCRATES MARIAJH Docu:ner.to 

ljllfi&âl B I TTE!ICOURT N .l 080 AUX1liar da NOtb 
Bairro CJ NCO, CONTAGEM, !loG Fiscal Ele trOmca CHA'·T :lE ACESSO 

f one : (31 ) 3071 - 0667 , CEP : 32010010 O - EI':"AAOA QJ 3121 0618 2691 2500 0187 5500 1000 3855 8910 9713 1097 .,. ·..&v.~ ......... 
I - SA : l'A 

SAC: 0800 940 5423 Consulta de autenticidade no portal nac1ona l da NF-e ft~~. nfe . !a zenda. 

E-mail SAC: sac@b1ohosp.com .br 
N° 385 . 589 go,·. br/ por tal ou no site da Se faz Aut orizadora 

~ÉRIE 1 FOLHA 2/2 
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V.S ; 

NOME: B"UNO MIGUEL SOA"ES 
CARGO: AUXILIAR OE ALMOXARIFADO 

RG: 56.671.735-9 
DATA DE RECEBIMENTO: 

ASSINATURA: 

RECURSO FEDERAL 
PORTARIA GM/MS N!! 1.059 

DE 24 DE MAIO DE 2021-
UTI COVID 

20, oc 

z . ooo. oc 

Y,"'"S IT.UIO 

72 . 090( 

o. ~!OC 

' DU C 

o . o 

O. O< 

18.269 .1 25/0001-87 
v. Ct30"~ V,tfNJ':' !.lO .., • T\T.A!. OC !OU 

o. o 22, 090C UI ,SC H 1.8C 

o. c· o. ~nc 1.160 . 0 1. ! 60,0C 

LANÇADO 

(U.T:~ ÇOVIQ] . 

. 
• 

'11 toe.: K JOG ST 

SJ . O o.oc 

H,<O c, oc 

v !O'~ !':' ,., iA:· lOIS .\1. . lP I 

o. oc o. oc 12, oc o. oc 

o . o o . oc <. oc 0,0 



05/09/2021 
306203062 

BANCO DO BRASIL 16 : 04 :4 8 
0028 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

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

BCO SAFRA S .A. 

4229702305000/050643200019566926587020000150016 
BENEfiCIARIO: 
BIOHOSP PROD HOSPITALARES SA 
NOME FANTASIA : 
BIOHOSP PROD HOSPITALARES SA 
CNPJ : 18.269.125/0001-87 
BENEFICIARIO FINAL: 
BIOHOS P PROD HOSPITALARES SA 
CNPJ : 18 . 269 . 125/0001 - 87 
PAGADOR : 
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICE 
CNPJ : 45 . 349 .4 61/0009- 60 

NR. DOCUMENTO 
DATA DE VENCIMENTO 
DATA DO PAGAMENTO 
VALOR DO DOCUMENTO 
VALOR COBRADO 

80.205 
04/08/2021 
02/08/2021 

1.500, 16 
1.500, 16 

=-=-=-=============================-===-=~=~==== 

NR.AUTENTICACAO D. 5DF .730.2F0 . 2D1 . 194 
===-=-=-=-========~================-=-=-=--=---= 

Central de Atendimento BB 
4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas 
0800 729 0001 Demais localidades. 
Consultas, i nformacoes e servicos transacionais . 

SAC BO 
0800 729 0722 
Informacoes , reclamacoes , cancelamento de 
produtos c servicos . 

Ouv idor ia 
0800 729 5678 
Reclamacoes nao soluci o nadas nos c ana i s 
habituais agencia , SAC e demais canais de 
atendimento . 

Atendime nto a Deficientes Auditivos ou de Fala 
0800 729 0088 
Informacoes , reclamacoes,cancelamento de cartao , 
outros produtos e servicos de Ouvidoria . 

RECU RSO FEDERAL 
PORTARIA GM/MS N9 1.059 

DE 24 DE MAIO DE 2021-
UTI COVID 



l ldrnriliroçilo rio rmilr nl< DANFE 
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I>Of'UMEN"rOAUXIUAR DA 

(, I<IOl:Larense 'OTA FI"-C'",\l. El .t:TKÓNICA 

O- ENTRADA C liA VE DE ACESSO 

I SAÍDA u 35210767729 1 780004915500100 1 4583 15 1934788850 
COM ERCIAJ.CIRIIRG ICA RIOCLARENSE I.Tili\ 
Pt I M il lU MAI~l'UNA l U UI() I • NliU 1·0 RI 'JI)HH. IAI UOIJTOH: JOt\l) AI I X ) NN .. , I .. •. 14583 I S H. 1 / 2 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e 
JA(iiiANIUNA SP 

' J~lb-074 - 19)<12l W 1 St:RI E I www.nre.razenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora 

NA'I UREZA DA OI'ERA\AO I'ROTOCOLO DE AIJTORI/.i\ÇAO DE USO 

VENDA DENTRO ESTADO 1352 10 7 667603 60 07/ 0 7 / 2 0 2 1 22:32:54 -
INSCRI("AO ESTADUAL I INSCR EST suus TRIIliJTARIO I CNI' J : P _• ,_ I jb 
3 95060 142 11 o 67.729. 178/ 0004- 91 

OESTINA'r ÁRIOI KEM F.TENTE 

NO~IE I RAZAO SOCI1\L DATA DA EMISSAO 

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 
I CNPJ I CPF 

4 5.349.46 1/ 0009-60 0 7 / 07/ 2 0 2 1 
~NOEREÇO I OAII\RO I DISTRITO 

I c;·~·4oo-ooo 
0 1\ TA DA ENTRAOtVSi\IOA 

R DOUTOR ORLANDO THIAGO SANTOS 70 V ILA WILLIAMS 07/ 07/ 2 021 
MUNICIPIO 

l li~~~~;~066 I~~~ IINSCRI\AO ESTADUAL IIORA DE SAlDA 

GARCA 
1-'ATURA/UlJPl.I ( 'Al'A 

FATURAIDUI'LIC VENCIMENTO VALOR F 1\ TURAiflUI'I IC VENC'IMENrO VALOR FATURAIDlJI' LIC' VEN('JMFNrO VA LOR 

14583 15/1 04/081202 1 5.366.62 145831 5/2 18/08/2021 5.366.62 14583 15/3 01/09/202 1 5.368 .23 

f"Â I..CUI..O 00 11\WOSI O 

Oi\ SE DE CALCULO DO ICMS I VALOR DO IC~ IS I UASii DE CALCULO DO ICMS ST I VALOR DO IC~IS SUDSTITUTO I VAI OR 10TAL DOS PRODUTOS 

16. 10147 2 .277 01 0.00 000 1 6. 10 147 
VALOR DO ~REl E I VAI.OR DO SEGURO I VALOR DO DESCONTO I OU1RAS DESPESAS I VALOR DO 11'1 I VAI.OR lOTAI. DA NOTA 

000 000 000 0 , 00 000 1 6. 10 147 

TRANSI'ORTAOOR / VOI.UMf.S TRANSPORTADO~ 

NO\ lE I RAZÃO SOCIAl ' RETE POI\ CONTA I CO DIGO AN'rT I PLA(' ,, 00 VEICULO 

NIKKEY RIO PRETO LOG. E TRANSP . ~ - Por cont:1 do emitente . ~-. . ·~ ·-ENDEREÇO MlJNICIPIO 

R MARIA CERON VOLPE 2260 SAO JOSE DO RIO PRETO 
QUANTIDADE 

I ~~~~ME(S) I MARCA 

2 1 00 

I>AOOS DOS PRODUTOS f SERV IÇO S 

CÓDIGO DESCRIÇÃO PRODUTO I SERVIÇO 

0 11 628 SCAU' N 21G ( 110) I. 1089~02 0 100.0000 F. 3010 112 1 V JO/ 
0312026, nFCI· 16301A68-UFE I-4817-13823-C5 101940M2E 

OJ0368 

032237 

E 'OXAI'ARINA SOOICA 60MGI0,6ML (MYLAN) I. JCIOQ Q 

24,0000 F 2810212 1 V JOIO 112023 

FLUCONA/.OL 2MGIML S FECIIAOO (CRISTALIA) (ITEM G 

ENI'RICO) L 210309300 60,0000 F· 30/03121 V· 3010312023 

------- -------------------------------
0 10358 NOREP INEFRINA 8MG. BEMITARTAJV\TO (IIYPOFAI\MA) 

L 2 10408060 350.0000 1' J0/0112 1 V 3010412023 

J ~u;~~~9 
NCM I Sll CST CFOP UN 

1)() 181999 ~00 5 102 PC 

300~ ()()<)() 200 ~ I 02 SE 

30049099 000 <1 02 BO 

30039099 000 S 102 AP 

I PESO BRUTO 

QU,\NT VALOR 
UNITÁRIO 

100,00 1,26 

24.00 52,86 

60.00 12.80 

350,00 7,20 

VALOR 
TOTAL 

126,00 

I 268,1>4 

768,00 

2 520,00 

IF CNPJ 

1 5.066 . 184/ 000 1 -60 

UF INSCRI('AO ESTADUAL 

SP 6 4759875 1 11 4 

2 4 3 814 I PESO LIQUIDO 
2 43 814 

ll CAI.C VALOR VALOR ALIOUOTAS 
ICMS ICMS IPI ICMS IPI 

126,00 22.68 0,00 18.00 0,00 

I 268.1>4 228.36 0.00 18.00 0.00 

768,00 0.00 12,00 0,00 

2 ~20,00 4<!,60 0.00 18.00 0.00 

------- --·----- ------------ -------------- ----- ----- ---- - ----- ----- ------------ -------- - --- --- --- - ----
02821S MEROI'E EM IG (lliOCIIIMICO) (ITEM GENERICO) L 0092 300-1209'> ~00 ~ 102 FA 75.00 41 ,00 3 07<,00 369,00 0.00 12.00 0,00 

54 Q 7~.0000 F 30/0~12 1 V 30/0512023, nFCI D I538FAF-8S6 

B-4F13D-ACC9-~9FFSDIJC9EAA 

031801 OXIMETRO DE DEDO (BE CARE) L 2103100114 0 1,000 9018 1980 200 5 102 PC 1,00 83,23 83,23 81.23 14.98 0.00 18.00 0,00 

O F 3010312 1 V 1010312026 
__ 4 _____ __ 

------------------------~-------

026207 I' II'FRACILINA 4,0G • TAZOUACTAM O,SG (MYLAN) (l ll'.M 300-11019 200 ~ 102 FA 160.00 27,90 4 464,00 4 464,00 ~·~ .68 0,00 12,00 0,00 

GENERICO) I. 7104927 0 160,0000 F 30112120 V 3011212022 

CÁLCULO 00 IS~QN 

INSCIU('AO MUNICIPAl. VALOR TOTAL DOS SJ, RVI('OS llASE OI: C'AI.C'UI.O DO ISSON VALOR 00 ISSQN 

550 5 16 0 29 o 00 o 00 o 00 

UADOS AI>IC IONAIS 

I NFOM\1A('ÓES C"O\ I PU!M ENTAKES 
UNJO NEGO(' 002 PREZADO CLIENTE, FAVOR CONFERIR NO 1\TO DA E TRhGA • Ni\0 ACEITAREMOS 
REC'LAMAC'OES APOS 48hs DO RFCEBIMENTO Pedido 177339907 DATA ENTI\I ·GA 08/0712021 l'cdido 197318S 
Autoru.acao de Compnt(Pcdido Cl iente) 1973 185 • •• O pagamento devera ser rcali1ado atnt\ CS do boleto anc\O a nota fi sca l, caso 
nao receba cnue em con1ato Atravc~ do e-mail bolctost@rioclarensc com br ou no telefone ( tC))JS22-5KOO. Setor de Cobranca Privado 
AFE I 01397-7 •• AE I 2217~-2 •• ASS 1302116 Validade 2310412021 MOOi\1. RODOVIARIO I IIPO I:~REGA 
bXI'RI,SSA Ahquom ICMS 13 ,3~. cf an 54. 1nc XVII. RICMS/51' Dtc 45490100 (Códogo lnocmo l' mircnrc 205S8 Nome Fanoasia. 
AI IBU) 

RECURSO f~SE~~i.os9 
PORTARIA GM/10 OE 2021-

0E 24DE MA 
Uíl COV\0 



lcl t nt ifiucào do r.milt nl t 

f 1/<IOC:Larense 
CO Mt:RC IA L C IRURGIC A RIOC I..AR J::NSE LTOA 
i'( I · Mil lO MARlUNATC l UOl l"-11("11 OIU.MOI.NCIAI IXHfTORJO MJ AI IX) NA,'tlf-. 
JACiliAIW INA ~I' 

. • "'"" 074 ''"" <10) 

NATUREZA DA OPERA(" AO 

V ENDA DENTRO ESTADO 

DANFE 
0 ()C' l 1Mf1N1'0 AUX II .. I AK I)A 
('OTA .' ISC"A l. EU :T KÓM CA 

O- ENTRADA 
I - SAÍDA 

• 1458315 FL 2 I 2 
st:ru r. 1 

1111 111111111111111111 1111111111111111111 1111111 1111111111111 11 1111111111111 
C"fiA VEDE ACI'SSO 

3521 0767 7291 7800 0491 5500 1001 4583 15 19 3478 8850 

Consulta de autentiCidade no portal nacional da NF-e 
www.nre.fazenda.gov.brlportal ou no site da Seraz Autorizadora 

PROTOCOLO UE AIJTORil A(" AO DE USO 

1352 10766760360 07/07/202 1 22:32:54 
I INSCR EST suos T I\ IOUTARIO INSC"RI("AO ESTADUAl. 

3950601 42 110 I 
CNI'J 

67.729.178/0004-9 1 
llAUOS DOS PROOUTOS/ SI: RVIÇ"OS 

CÓI) IGO DESCRIÇÃO PRODUTO I SERVIÇO NCM / SII CST CFOP UN QUANT VALOR VALOR I) CALC VALOR VALOR ALIOUOTAS 
UNITÁI\ 10 TOTAl. IC\1S IC\1~ 11' 1 ICMS 11' 1 

0 1119-1 SI, RINGA DESC IML SI·.M AGUL.I IA TUBERCULINA ( llD) L 90183 111 500 5 102 I'C 1400.00 0.845 I 183.00 I 181.00 212.9·1 0,00 18,00 0.00 

024804 

030006 

02 1141 

11052760 1400.0000 1· 0 1/0512 1 V 30/04/2026, nFCI AEAE7 

C59-l4EB-4286-8E26·7B79ADCFOC5A 

---------------------- ---------------- ----- --- ------ ---- --------- -------- --- ------- -------- -------- ---- ---
SORO RINGER C/t ACTAT O SOOML S FECIIADO (EUROFAR 30049099 000 5 102 FR 

MA) L 737680 Q 50,0000 F J0/0612 1 V 30/0612023 

SORO FISIOLOGICO O.'l'lo 100M I. S FECIII\DO BOLSA (IIALE 30049099 000 SI 02 130 

X ISTI\R) L. 0000 150821 Q 600.0000 F 17106121 V 17/06/202 

3 t 0000150837 Q 300,0000 F 17/0612 1 V. 17/0612023 

SORO FISIOLOGICO O.'l'oiOOMt S FEnli\00 (~RESbNIUS K 30049099 500 5102 I· R 

1\131) L 74QA0246 Q 120.0000 F J0/0 1121 V. 30/1212022. nFC 
I IIF78J840-791 J-46D4-BbA9-50F0 848DASBD 

r-~---~~~~~.0----.w~~--+-----~--~~ 
NOME: BRUNO MIGUEL SOARES 
CARGO: AUXILIAR DE ALMOXARI ADO 
RG : 56.671.735-9 
DATA DE RECEBIMENTO: 
ASSINATURA: 

50,00 

900.00 

120.00 

J.06 153.00 153.00 20.31 0.00 13.30 0.00 

2.)9 2 151.00 2 15 1.00 286.08 0,00 13.30 0.00 

2.58 309.60 309.60 41.18 0.00 IJ.JO 0.00 

U.TLÇ_(DVIC l 

RECURS D FEDER !\L 
PORTARIA G ~/MS N 1.059 

(E 24 DE N AIC DE 021-
UTI COIJID 



05/09/2021 
3062030 62 

BANCO DO BRASIL 1 6:04 : 48 
0018 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

CLIENTE : ASSOC HOSP B BRAS IL 
AGENCI A : 3062-7 CONTA : 36.5 34-3 

BANCO DO BRASIL 

0019000009 017 11536001 00 9320 5 01 72 387 02000053 6662 
BENEFICIARIO: 
COMERCIAL C RIOC LARENSE LT DA 
NOME E'ANTASIA: 
COMERCIAL CIRURGICA RI OCLARENSE LTD 
CNPJ : 67.729 . 178/0004 - 9 1 
PAGADOR : 
ASSOC IACAO HOSPITALAR BENEFI CENTE D 
CNPJ : 45 . 349 . 461 /0009- 60 

NR . DOCUMENTO 
NOSSO NUMERO 
CONVJ::NIO 
DATA DE VENCIMENTO 
DATA DO PAGAMENTO 
VALOR DO DOCUMENTO 
VALOR COBRADO 

NR.AUTENTICAC/\0 

Centr al de Ate nd ime n to BB 

80 .20 6 
1 711 536000 0932050 

017 11536 
0 4 /08/202 1 
02/08 /202 1 

5 . 3 66 , 62 
5 . 366 , 62 

F. COC . 5 DF . OEA.BCC . 9E6 

4004 0001 Capitais e r e gioes me t r op o l itanas 
0800 729 0001 Demais localidades . 
Consultas , i n formacoes e servicos t ransacionais . 

SAC BB 
0800 72 9 0 722 
In formacoes , reclamacoes , cancelamento de 
produtos e s ervicos. 

Ouvidor ia 
08 00 729 5678 
Reclamacoes na o solucionadas nos canais 
habituai s agenc i a , SAC e de mais canais de 
ate ndime n to . 

Atendime n to a De f ici e n tes Auditivos ou de Fala 
0800 729 00 88 
I n formacoes, reclama coes, cancelamento de car t a o , 
o u t r os produtos e servicos de Ouv idoria . 



11 

,i I 
1.1 
Cll 
H 
r.. 
,:( 
E-t 
o z 
,:( 
.f-t 
!C/) 
:~ 
:o 
:o 
'E-< :z 
:~ 
·H 
!a:) 

·~ .() 

~ fll 
o 
.o 
. C/) 

: ~ 
o ::z: 

"N 
·r-

Cll 
o 

. P., 

. ,:( 

Cll 
- ~ 

'O 

~~ 
() 

:fll ........ 
. C/) 

-..:1 
o :::> 

=~ .o 
Cll o 

~ ~ 
: e-< 
- H 
= ~ 
() 

-< 
o .. ,:( 
z 

~ 
_E-t 
- ,:( 

BIOHOSP PRODUTOS DANFE 

11111111111111111111111111 1111111111111111111111111! 1111111111111111111:1 
AVENIDA SOCRATES MARI AN I Documen to 

fl!Z'Il!J BI TTENCOURT N. l080 Au xi liar da Nota 
Ba irro CINCO, CONTAGEM, MG Fi scal Elet r ônica CHAVE DE ACESSO 

>'I'C.~ ;..:-~~Atu~ .. 
Fone : (31) 3071- 0667 ' CEP: 3201001 0 O - ENTRAO.". 

~ 
3121 0718 2691 2500 0187 5500 1000 3912 7615 9357 4885 . l - SAÍDA 

SAC: 0800 940 5423 Cons ul ta de autenticidade no portal naci ona l da NF- e www . nfe . fazenda . . N" 391 .276 gov . b r / port al ou no s i te da Sefaz Au torizador a E-mail SAC : s ac@biohosp . com.br 
~ÉRIE 1 FOLHA 1/2 

NATUREZA DA OPEAAç.l.o I PROTOCOLO DE AUTORl Z.AçJ..o DE uso 
VE:.JOA FORA DO ESTADO 131214233049712 07 /07/2021 15 : 57 : 16 
INSCRJç.l.o ESTADUAL I I NSC. ESTADUAL 00 SUBST . TRIBUTARIO I CNPJ 
002163182007 9 81 3019351113 18 . 2 69 . 125/0001 - 87 

P!~.!f?.'.:.".O SOCIJ.T, CNP.;/c:tr !lATA tlA !Z"!!SSM 

i ~ 
I ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFI CENTE DO BRASIL 86~9 45 . 349 . 461/0009-60 07- 07 - 2021 

ENDEREÇO I BAIRRO/DISTRITO I CEP DATA DA ENTP.A!JA/ SA.f CA s:: R DOUTOR ORLANDO THIAGO SANTOS N° 70 SALA 6 VI LA WI LLIAMS 17 . 400 - 000 07-07-2021 ::§ 
~ )ol\mJCÍP IO l 7~~~AX 99721 -8645 r I JNSCiUçAO ESTADUAL HORA DE SA1 OA 

GARCA SP 15 : 57 : 00 
28 DIAS 20L!:TO I OUT•OOI Venc•04/08/202 l Valor•2 . 013 , 76 

f! 
· & 

BASE DE cALCULO 00 ICMS >I VALOR 00 I Q<I.S I I SA$E DE CALCULO DO I CMS SUBSTJ TUJÇÂO )I VALOR 00 ICMS SUBSTITUJç.l.o )I VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 
g~ 2 . 013, 76 241, 65 0 , 00 0 , 00 2 . 013 , 76 

~ ~ VALOR DO FRETE I I VALOR DO SEGURO DESCONTO I I D!:SOSEAAÇAO ll OUTRAS D&SP&SAS ACESSORIAS VALOR DO tPt VALOR TOTAL DA NOTA 

0, 00 0 , 00 0, 00 0 , 00 0 , 00 0 , 00 2 . 013 , 76 
' RAZ.AO soe : AL ,._ . .._ .... ~. I có::>:GO A:rrt ?:ACA CO VEtCULO ur CNPJ/CPF ·- !1EDPRESS TRANSPORTE E LOGISTA EIRELI o - El:U tente 23 . 063 . 875/0001-38 

~~ ENDEREÇO H\mict PI O UF :NSCRic;Ao ESTADUAL 

d RUA J OSE MARI A DE LACERDA N. 190(' Gal pao 2 CONTAGEM MG 0026100120054 
- ~ OUANTIDADE )~ ESPtCIE I ".AR"" NUMEOO I PESO B~UTO ,I PESO LlOUIOO ~ - 2 , 0 10 , 0000 Kg_ 4, 4810 Kq 

" 
coo. DESCRIÇ).o DOS PRODUTOS/SERVIÇOS NOV'SH CST CfOP uu . QUA:lT 1 DADE \'.UtllTARJO o;: orsc . V. D&SON V. UNIT LIO V. TaTAL BC IO!S V. I CMS BC IO'..S ST V . ICMS ST V. IPI Jü. . ICMS AL. IPI 

o 
DES~OPRESSlNA I O , lMG/M~ SOL NAS CT :R ~ 

6: S?;>. VD J\.'<8 X2 , SML ACETATO DE 

~ CES~OPRESS !NA BERGA.'!O I Ped: 440~ 18 
365 ---------------------------------- 30043929 500 6108 ex I , OC 77 . 61 5( O, OC o, oc 17 , 615C 17 , 6 77 , 6 9, 31 O, O o. 0( o. o :2, oc o. oc 

~ 
Lote: 1129966 

o D. Fab: 01/03/ 2071 D. Va l : 3 1/03/2023 

~ ~s ~ -lõ6~-6õí 'i2õõt_8_ ------ - -- - - - ------

" 
A.•XSINA I 0 , 15 MG COM CT BL AL PL l NC 

8 X 30 I CLORIDRATO DE CLON!DINA I 

§ BO!:P.RI NGER I Pcd: 44 0478 
580 --- ------------------------- ----- - 30049069 500 6108 ex 7 ' o c 7, 680C O, OC O, OC 1 , 680 53 , 7 53, 7 6 , 4 o, oc o, o c o, oc 12, 0 o, oc Lote: C84932 

o 
D.!ab : 28/01/2021 D.Val : 28/01/2024 
~s~-lõ361õõsãõõ49 ___ __ __ _ _ __ __ __ ___ 

DOBUTAM INA I 250 MG SOL l NJ IV CX 50 
~~p VD INC X 20 ML I CLORIDRATO DE 
D05 UTA.'"! INA I TEUTO I Ped : 44 0478 

2349 -- --------- ------------------ -- --- 30049039 000 6108 ex 2 , 0C 335, oooc o. o c 0 , 0 335, 000 670, oc 670, 0( 80, 4C o. oc o. oc o, o c 12 , CC o, 0( Lote : 3637371 

O.!ao: 11/06/2020 O.Val : 30/06/2022 
RMs ~ -ió37ôõ5ã2õõis - - - -- ------ --- -- - -

~= 
JNSCRl ÇÂO Pro!I ICIPAL l VALOR TOTAL 005 S ERVIÇOS 

1
1 8AS E. DE CÁLCULO 00 lSSO~J VALOR DO I SSO~J 

0, 00 0 , 00 ,o, 00 
u~ - Nro. do Pedido : 440478 RESERVADO AO FISCO 

:: lllFORHACOES COMPU:.'IE:Il!AA!:S 

RECURSO FEDERAL 
... _ .. ..._. . 

< oc 177321610 I Valores tota1s do JCHS Int erestadual : DIFAL da UF Dest.no R$30 . 83 • f"CP RSO , OO; DIFAL da UF On çe::> 2 PORTAR\.A. GM/MS N2 1.059 
- . 

R$0 , 00 . I LOCAL ENTREGA : NRO UNJCO : 5735512 I Valor Aprox 1mado dos Tnbutos : RS ó39 , 79 I 31 , 77• I Fonte IBPT ALVAAA -u ~ · ., 
~ SANITk~IO C LJ~NTE . 351670501-861-000027- 1- 2 ALI O PIS/COF INS RED. A ZERO CONF . ART . 7. LEI 10 . 147 DE 21/12/2000 . DE 24 DE MAiO OE 2021· 1\UTORIZACAO DE FUNCIONAME:NTO : 1. 06822-7 LICENCA SANITARIA : 0900119 AUTORI ZACAO ESPECIAL: 1.06. 837 - 0 ATENCAO! NAO -. 
~ ACE:ITAl~OS D!:VOLUCOES/RECLA.V.ACOES APOS 72 HORAS DO RECEBIMEI\TO DESTA NOTA,!!SCAL. u·n C:JI/\D w 
" L!LT.I. t.J.) I C0V ft11 ~ 

--=--~ ~ IJ ... 
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BIOHOSP PRODUTOS DANFE 

~111 ~111 11111~1~111~11111111 11111111~ 11111~ 11!11111~ AVENIDA SOCRATES MARI AN I Doc ument o 
BITTENCOURT N. 1080 Auxi l i ar da Not a 
Bairr o CI NCO , CONTAGEM , MG Fi s c a l El e t r ônica Cr.AVE DE: ACESSO -~ Pf'..C:..JTG ... ~t '!~F.> 
Fone : (31) 3071-0667 . CEP : 32010010 O - ENTRADA 

~ 
3121 0718 2691 2500 0187 5500 1000 3912 7615 9357 4885 

SAC: 08 00 940 5423 
E-mail SAC : sac@biohosp .c om . br 

NATUR~l.A DA OP&RAÇÂO 

VE:-JDA FORA DO ESTADO 
tNSCRlç:Ao ESTADUAL 

0021 63182007 9 
.. 
o 
<> 

! 
~ 
~ 
~ 

8 .. 
~ 

COD. DESCRI <;ÀO DOS PRODU'l'OS/ SERV!ÇOS 

VANCOHJCJ NA I 500 MG JV PO LJOF li>J CX 
50 fA VD !NC I CLORIDRATO DE 

2385 
V~ÇQI:f!-9.:"!'_ L!!:I!Iq_ _I_ .!'~2~ -~~0_4]§_ - - - -
Lote : I 9354 59 

D. Fab : 03/05/ 2021 D.Val : 03/05/202 3 
RMs ~ -1õJ7õõ~6iõõi7 - - - - -- - - - - --- - ----

ESCRISE I 20 U/ML SOL I NJ CT 10 ~~p VD 
l i>C X l ML I VASOPRESS!NA I SI OLAB 

SMY~- L -~e_d_:_ 5~ Qf?_a_ - - - -- - ---- - - - - - - -413 Lote : 1062908 

D. Fab : 25/05/2021 D.Va l : 31/05/2023 
~vs ~-1õ974õi9õõõis _ _ _ _ _ _ _________ _ __ 

RECURSO FEDERAL 
PORTARIA GM/MS Nº 1.059 

DE 24 DE MAIO DE 2021-
UTI COVID 

NCM/SH CST Cf'OP 

30042071 000 6108 

30043999 500 6108 

1 - SAÍDA 
Consulta de a u t enticidade no por t a l na c i ona l da NF-e wv~ . nfe .fazenda . 

N" 391.276 gov . br/por t al ou no site da Sefaz Autor i zador a 

~ÉRIE 1 FOLHA 2/2 l PROTOCOLO DE AUTOR! ZAçA.O D& USO 

13121 4233049712 07/07/202 1 15 : 57 : 16 
INSC. &STA.OUAL DO SUBST. "!'Rl8UTAP: o I C.'JPJ 
813019351113 18 . 269 . 125/0001 - 87 

U~l. OUNrTIDADE V. UNI'!'ÁRIO • OESC . V . DESO!l V.UNIT LIO v. TOTAL BC ICXS V. IO!S BC I O!:S ST V. ICMS 51' V. I P I AL. ICMS AL . I P I 

ex 3 , 0( 250, 793C 0 , 0( 0 , 0( 2 50, 793( 752 , 3 7 52 . 3t 90, 2 0 , 0 0 , 0 O, OC 12 , 0 O,OC 

ex 2 , oc 2 30 , oooc o. oc O, OC 2 30 , oooc .;60 , oc ~60, 0 55, 2C o.oc o. 0( o,oc 12, oc o. 0( 

I U.T.I. COVI D I 



05/09/2021 
306203062 

BANCO DO BRASIL 16:04 : 48 
0029 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

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

ITAU UNIBANCO S .A. 

34191090081257740058871858510002787020000201376 
BENEFICIARIO: 
BIOHOSP PRODUTOS H LTDA EPP 
NOME FANTASIA : 
BIOHOSP PRODUTOS H LTDA EPP 
CNPJ : 18 . 269 . 125/0001 -87 
BENEFICIARIO FINAL : 
BIOHOSP PRODUTOS H LTDA EPP 
CNPJ : 18 . 269 . 1 25/0001 - 87 
PAGADOR : 
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICE 
CNPJ : 45 . 349.461/0009- 60 

NR. DOCUMENTO 
DATA DE VENCIMENTO 
DATA DO PAGAMENTO 
VALOR DO DOCUMENTO 
VALOR COBRADO 

80.207 
04/08 /2021 
02/08/2021 

2 . Ol3 , 76 
2.013 , 76 

NR.AUTENT ICACAO F .A92 . 990 . 439 . F06.540 

Cen tral de Atendimento BB 
4004 0001 Capitais e regi oes metro p o l itanas 
0800 729 0001 Demais localidade s . 
Consul tas , informacoes e servicos transacionais . 

SAC BB 
0800 729 0722 
Informacoes , reclamacoes , cancelamento de 
produtos e servicos . 

Ouvidor ia 
0800 729 5678 
Reclamacoes nao solucionada s nos canais 
habituais agencia , SAC e demais canais de 
atendimento. 

Atendimento a Deficientes Audi tivo s ou de Fala 
0800 729 0088 
Informacoes , reclamacoes,cancelamento de cartao , 
outros produto s e servicos de Ouvidoria . 

r· ( :- ·· 1 1 tJ J ~ ... 

RECURSO FEDERAL 
PORTARIA GM/MS Nº 1.059 

DE 24 DE MAIO DE 2021· 
UTI COVI D 



RI · CI:UF.~IOS UI: 1\II: PICAMEi\ I f\1 110~1'11 1\l.t\R I. rt>A OS I' I<OIJl, I OS L ()I Sl·.ltV IÇOS ONS I i\ i\ TL:S O,\ NOl A FISC'AL ELETRÓi\ICA INDICADA 
AOAIXO. EMISSÃO: 07 07 •2021 VAI rlR TOTAL: RS I A26,XO OI:STI;-..'A TAR IO 1\S~OCIACAO HOSPITALAR BE:-IEFICJ:NTE DO BRASIL- R DOUTOR 
ORLANDO Til lAGO SANTOS. 070- SALA h VILA WILLIAI\IS <õA I(( A-SP 

(j í .;_ i ~2 
111111 11111111 111111111111111 

llA f A JlE RCC'EIIIMI :i'riO IOLNl iFI(';\(' \(1 I· ,\SSfNA lliRA DO I< f.( h li I ll(IH 

/nE:V17FJ< ' l('<'llll!l /.\11/ f:\ I/' 

1

• Gecticam-en~a11 
DANFE 

Documento Auxiliar da Nota 
Fiscal Eletrôn i.:a 

MED!CAMENTAL HOSPITALAR LTDA 
0-1 \ NTRADA [!] 
1-SAfDA 

' VIA ;\NIIAI\'GU[R \, Sfl'\- KVI 307 950\1 (õP2 
:'ll". 000.087.026 CA \I DIDO POR TI ';\RI- 1 ~093-500 

RIBI'IRAO PRFTO- SI' J'onc!Fax: 163505-1900 Série 001 
www.mcdicatncnta l.com.br f '()/110 111 

'A I'IJI! E7A D·\ OPI· RA('ÃO 

VE:'-IDA DE MERCADORIA 
I'ISC'KK'AO c~TADUAL 1':-I~!'RIÇ.\0 hHADl';\1. DO SU9ST. lRI9t.rf 

797409146110 
UF~ IJ i\ATÁRIO / JUMt rEi\' JJ .. -
'O~lF RAZAO SO<IAI. 

ASSOCIAC AO HOSPITALAR BEl\EFICEI"TE DO BRASIL 
I·NilrRF('O BAIRRO IDISTRn 'O 

li I 111 1 111 

NFc N". ooo.mn.026 
Série 001 

111111111 111 111 I 
C'TIAVE or AC'ESSO 

3521 0 73 1 3782 8800 0166 5 500 1000 0870 2611 2965 900 1 

Consulta de a utenticidade n o portal nacional da NF-c 

www.nlc. fazcoda.gov.br/ portal ou no s i te da Sclà.- Autorindl)ra 

PROTOCOI O DE AUTORIZAÇÃO Ur U~O 

135210766766924 - 07/07/2021 22:35:12 
lCNPJ/CPF 

31.3 78.288/000 1-66 

rNI'J /CPI DATA 1),\ 1' \ti~SÃO 

45.349.461/0009-60 07/07/2021 
DAl' A DA SAif)AIENTRAI>A 

R DOUTOR ORLANDO Til lAGO SANTOS 070 - SALA 6 VILA WILLJAMS 
rGP 

17400-000 07/07/2021 
\IUNICII' IO 

CARCA 
RA I OUJ'LIC ATA 

001 
IW OH/202 1 

I~S 1.42<• 80 

l';\ 1 C liLO DO IMI'OSTO 
IIA~I' CAL(' ICMS VALO!( DP IC ' \<t'\ \ 'AI I IR I>< I IC\1'>-FC'I' 

U~p rONE 
1 

F;.;34075066 
rNSC'RI(' AO E~l A DUAL J 101\A DA SAl DA I·' I K,\1>1\ 

23 :35:00 

liA ~I:. CALC.ICMS S T \'A LOR IC'MS S T. VALOR ICMS S.T-FCI' TO I' AI PRODL'TO~ 

1.426 80 209 6X o 00 000 o 00 o 00 1.426 MO 
\AI OR DO I'RI·'II VAI OR D(l SI (,l R() ll i·S!'O,IO OU I'R;\S llESI'hSAS \'ALOR IO I'AL 11'1 VALOR I~ IPORTAÇÀO IO IAI DA 'OI A 

o 00 o 00 o 00 Q.oo o 00 o 00 1.426 80 
TRANSPORTADOR I VOI UMES TI{;\ NSPOkT \ I>OS 
~O~IE KAL,\0 SOC'IAL J' RI: li POR I u;-.. 1 A l'ODIGOANTT rl.AC A DO VEIC" l fLO 111· C'Nf'J IC'PF 

1\ IKKt. Y IUO I'RlTO LOGI~l IC'A h 11\AI'M'<H( I ~ . EIIU:.L 0-RCnH'tCiltC l 5.066.184/0001-60 
1·:-illi·RE('O "'UNICIP!O UI- INSCRIÇÃO I:.STADUAI 

RUA MARJA CEROl\ VOLPE 2260 SAO JOSE DO RIO PRETO SP 647598751 I J 4 
<)U;\1\"liDADf. lt:.'<I'HII. 1"1AKI A NUMEKJ\ÇÃO r ESO URUl'O , rESO LlQUlDO 

16 Volumes 40 280 40 280 
llA ilOS IIOS I'IHHIUTOS I S t . HVIC'OS 
t'llDIUU 

Dlo..~tRI~'.\ll IJII l'll<llll I • l S[RVI(, t ) Z'o<.. \I :,ti H(!-of t'FOP UN ()UI\N I V;\LOR VALOR 8it:~;r VALOR VALOR \'ALUR .\1.11.). 
11 I() 11'1 I'R( lf)IJ ro UNI'I roT.\L ICMS IPI ~r~n·p ICMS 

20718 ;\GUA 1'/ INJECi\0 C'/20U AI\ I I' ICJ ML EQ liJI>I.I :X 1()049099 500 5 102 UN 8 71.0000 568.00 568.00 75.54 13.30 
IIOWRt 
Lote: :! I ~0985 Qtd. 2 Vai. 02 05 20:! I 
Lote· : 130M06 Q<d: 6 V Jl: I O O~ 20:! I 
FCI:A6%E51·6-6EIC'-IUA 1-11-\l '9-276Cil11 31)674 

---- ---- --- ---- - -- - ----- ------ ------ -- ---- ------ ----- -- - -37:!:;l FILTRO II~II .F RETO I<J·TO Al>l I.TO CO~ I H4213'il0 UUU 5 102 UN 
TR-\QUEINGM I 

40 5,850() 234,0() 234.00 42,1 2 1~ .011 

Lo te: 2 10152 ()fd· 40 VJI: 30 (15 '2026 - - - - - - ---- ·- ·----- ------ -·· ---- ------ ------ ----- ---- -
1372~ SERINGA IIII'ODER.\11('-\ 1!11-ll . l l 'FR SLII'(' 2~U ~R 1)()183 11'1 4()0 5102 ex 6 72.5000 435.00 435.00 57,86 L\..1!1 

Lote · 3 142P4 ()td· 6 \'ai · 29/US':!02ú ----- ---- -~ ---~- - - - - ---- --- - ------ ------ ----- - ------ ------ ----- -- -- --3171)5 SO 'DA URbTRAL 12 \1 1 DSO'IDA ')0 1K3')29 01111 5 1(12 
UIIC (\(lh7X <)td. 157 V.tl 1 11 (1'\ 2()2'\ 

UN 4()(1 0 ,4745 IR9,RO I N'J.XO 34, 1t; IN,OO 

Lote: 605.>6 Qtd: 24J V oi: 15 (IS 2025 ------ ------ - -- - .. - - --- - --- - ----- ------ ------ ------- ------ ----- ---- - - -

~ 
---,......_v, '""'" ~.,_ 

..,... _.__._.~ 

'lE: u~ U !~ G \~ I ::i _!E . SO/V::: s 
Af Gô: A WXiLI. ... :-1 (., : '\ iv,::.;>:X : , ... , .. 

\li r\...., ... 

G: 56.67 .735 9 
: v sk l/ ~ ~ 1-\ : 

,. ~ ... :: r: ;.çc::~ ~.~. E . !te .-\ • I \. ~ < 

t ,A ; q ·- · ) ::I: ~. '-\- ,.., . r.n"~~ '?'(.v-. .. if.i' \ ',.,. f!. _ ... . , • .».:..~~ ~·o.~ 

Oi\ DOS ... DIC'IONA IS 
I'IHJRMA('OF.S C'0~1PI.f.~ l f.I'TAIU.S RESt:R VADO AO fllSCO 
lnf. Comrihuimc: PEDJI)O ll!O:-ILXO 1771216111 
C'ONT.\TO AN.\ ELISA 
lhe 12'16~1147 Ficha< 11\ I \'Ob. 2 I I wl.,, 3 I 14 vul' 
I'EDIOO DE COMPR-\:I' OCU 17732161 0t/ll10l\l· XU 
.\ TENDIMEl'TO 16 3505-4•1{)0 R: 16(15 husr cc.cl.u "mc<ilc,cmclll,ll.~,,.n.ht 
-\FF· A TOR/JM~ I I ~5(17 (f 
.\1-: AU IORIL/MS I.IK50H.J 
,\ FI.. 1.1 K.507-0- AI-. 1, 1 X.50.X-3 1'~-:du.Jo I' IJC'# 177 31 11• 1 Ul.tl3 h111ul -.lo I k!itin;lt:Ít i o l( lfd(!t1purtu1Ju...-nt rc(.!u.c.urn.br 
In r: li>eo: Valor A pro' I ributo> l· ,·dcr:t l I(~ I') 1.11 I L-wJuul: Ri> I XIJ. 7(, Mumcipal: R~ 0.00 Fome: I BPT 
tA) Aliquotn de ICMS conlonnc Ancgo 54 inmo .\\ 11. do RI( \I~ !:> I' 
1Ul Aliquoca de ICMS conforme '"'!!'' q _ '"""" .\ \ ', alin,·a d . dll RI( \1$ Si> 
R c~ une Espccllll - OJ573S/20 1 R- l'o n :mo ('\I no 11(. 2017 
ROIA:COMARILI\-R 10-11"1 

bttfJJ'I'\'f/1 r•m !Jl/117/:o: I u.~ !J ·ti(J • 1 I 

RECURSO fEDEML 
. -M/MS N2 1.059 
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U11 COVIO 



05/09/2021 
306203062 

BANCO DO BRASIL 16:04:48 
0026 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

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

BANCO DO BRASIL 

00190000090313677300300095089173187020000142680 
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 
NOSSO NUMERO 
CONVENIO 
DATA DE VENCIMENTO 
DATA DO PAGAMENTO 
VALOR DO DOCUMENTO 
VALOR COBRADO 

NR.l\UTENTICACAO 

Central de Atendimento BB 

80 . 208 
31367730000095089 

03136773 
04/08/2021 
02/08/2021 

1. 426 , 80 
1. 426, 80 

4 . 27C . FB7. C81 . 52A.E23 

4004 0001 Capi tais e regioes metropolitanas 
0800 729 0001 Demais localidades . 
Consultas , informacoes e s e rvi cos t ransaci onais . 

SAC BB 
0800 729 0722 
Informacoes , reclamacoes , cancelamento de 
produtos e servicos . 

Ouvidor ia 
0800 729 5678 
Reclamacoes nao solucionadas nos canais 
habituais agencia, SAC e demais canais de 
atendimento. 

ALendi menLo a Deficiente s Audi tivos ou de Fala 
0800 729 0088 
Informacoes , reclamacoes ,cancelamento de cartao, 
outros produtos e servicos de Ouvidori a. 

:'í: ((. :~ .. !! 3) 
T. ' 



' 
1\F-E 

DA IA 0[ l \ti~.>ÀO I o,\IA oo RLL'Dli\1E'ITO I IDD.'TIIK',~ÃIJ(A\~I'IAilKA DO RI:("W~I)cJR N" 336016 SÉR IE 7 

07/07/2021 RO fA. FBA2 SETOR. 4002 

~ DANFE I I li I li 111 111 I 111 Docwnont o Au x1.l.iar da 

Servimed Nota Fiscal El otr6ni ca 

SERVIMED COMERCIAL LTDA o - EN~RADA0 CHAVE DE ACESSO 

AV. NAÇÕES UNIDAS, 37-37 l - SAIDA 3521 07 44 4631 5600 0184 5500 7000 3360 1619 7742 3094 

JARDIM PANORAMA Consulta de autenticidade no portal nacional da 
BAURU - SP N" 33601 6 

NF-e www.nfe .fa zenda . gov .br/portal ou no site da 
CEP: 17.047-903 SÉRIE 7 
Tel . : (14) 2106-2000 

1 I 1 
Sefaz Autorizadora 

FOLHA 

NATUREZA DA OPERAÇÃO ..,RoT(''"nt ' r'r: MlT-·R 1 "!.f,.;N r r. 'J. 
Venda merc . adq . receb . d e terce iros 1352107 6728 9886 08/07/2021 0 4 :02: 41 - 03:00 

tNSCRlÇÁO ESTAI>UAI. :I 'INSCRJÇÂO ESTADUAl. SUB ST. 'rRIBUTAIUA I CNPJ 
209017636112 44 . 463 . 156/0001- 84 

DESTI NATÁRIO/ REMETENTE 
NOME / RAZÃO SOCIAL 
ASSOC I ACAO HOSPITALAR BENEFICI ENTE DO BRASIL 

ICNPJ/CPF 
45.349.461/0009-60 

DATi DE nlSSAO 
07 07 2021 

ENDERECO N• DATA DE E.NTRADA / SAtCA 

RUA DR ORLANDO THIAGO DOS SANTOS 70 70 
,.BAIRRO 
VILA WILLTAMS ICEP 17400- 000 07/07/2021 

MUNI CI PIO I FON&/l~AX IUF I INSCJUc;Ao ESTADUAl.. HORA DE ENTRADA/ SAIDA 

GARCA 01434075066 SP 
FATURA/DUPLICATA 

Nt.IM&RO VDIC IHE.N'l'O VALOR •ioo:RO VEHCIM&NTO VALOR ' 'w.ERO VENCIMENTO VALOR 

001 0~/08/2021 15 , 58 

002 18/08/202 1 1 5 , 59 

CALCULO :rMPOSTO 
BASE OE CALCU'LO DO IOG 1 VALOR DO I~S I BASE DE Ckl.CUl.O DO !OIS DE SUBSTITUIÇÃO VALOR DO 10!8 DE. StJBSTI'I'UIÇAO VAI.OR TOTAL DOS PRODUTOS 

31 , 1 7 3 , 74 0 , 00 0 , 00 31 , 17 
VALOR 00 FCP I I VALOR DO F"CP ST I ICESCONl'O , I OUTRAS DESPESAS ACESSORJAS VALOR TOTAL DO JPl VAJ.OR TOTAl. DA NOTA 

0 . 00 0 . 00 0 , 00 0 , 00 0 . 00 31 , 17 
TRANSPORTADOR VOLUMES TRANSPORTADOS 
R.AZÂO SOCIAl. I FRETE POR CONTAI ~~OOIGO ANTI' I PLACA DO VEI CULO I REBOQUE UF CN PJ / CPF' 

LOGFAR LOG . E DJST . PROD . FAR!'I.A . - Remeten 05 . 530 . 576/0001-8 4 
1:1\"Dt RECO IKUNI CIPI O UF I NSCRIÇAO ESTADUAl. 

R PADRE FRANCJSCO VAN DER ~..AA 13- 06 BAURU SP 209337700111 
QUA."-'TIDN>E 1 I ESPECI E I MARCA I I<UHERAÇI.O 1 PESO BRUTO PESO L IOUI.DO 

154 , 000 154 , 000 

DADOS DO PRODUTO / SERVIÇO 

CÓD, PROD DJ:SCRIÇÀO DOS PRODUTOS / SERVIÇOS ~;/ :l-0::/ SK CST CFOP UN . ~: V .UNITAlUO VALOR TOTAL BC . 10(5 V • .tCKS VL . I O'.S ST kl.,lOtS 

410061 RlfPERJ~NA 1 XG '" rp · G 3l0Ll~ C! 

PF : 28 . 7l POS XON LT : IOS'l'" 7UN 

Vã~ : 11 . 12 . ~n22 ........... _ ·--·-·-·-·-· ·- ........ ............................................. ... - ·-·--·---·"·- ......... -·-·- _____ ,,_, _, ....... . 

DADOS ADICI ONAIS 
INF'ORKACÕES COMPLEMENTARES 

Sf>t r de Vt:·ndas : 200Cf r1 en::,... : 000: .. 13i9(. ;{o .. a : F'3.l\.2 Set or Terceiro : 40C .. V.:....:;.il<HJ.: ... a 

Sar:l~ar.ia : ;.r::r;-"501-F,t:l - OOOC2i-l-2 Nome F'a:1t.dSid : ::Nrt :X:. 3?..."'.r:L OV : C'100"l8040€f ~~me~sú : 

OCA\'H27~2 F.t..Jrd:ner.-o : orc.~EiO~r71: P:::IJO : PE::H:x> 171~:lfl P::::I:>O 1""""'~4:.Hl0.1 N.J~ 

Ccntri~uinte - Ar t . S4 - ;:cxs Sf , ;~- . ~~~-Ae 31~-3- Re~ime Espdc!~l rcnt.rlt·~~~- e 

Subs~.!::.u .. o T:-!lc .. ario .... onfor:ne Comuni ·aJo")::;;..-: ,·:,(;;: .. ~Cl pd~.:.cado :>o:: ~P 22/01/2019 

lmprrsso pelo Sistrma c-Fflrm l . l\'D/Jigital SJA · Trl. (49) 3251-8000 

R&S&RVADO AO FISCO 

of.C\JRSO H.OE.~~l 059 
" M/MS N- 1. 

pORTARIA GM" 10 O f. 2021-
oE.24 ot "' 

U\ 1 CO'JIO 

fl-----..-~.- .. ..., u .T.I. co v I[) I 



05/09/ 2021 
306203062 

BANCO DO BRASIL 16 : 04:48 
0021 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

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

CAIXA ECONOMICA FEDERAL 

10493515781000010004900638875443287020000001558 
BENEFICIARIO: 
SERVIMED COMERCIAL LT DA 
NOME FANTASIA : 
SERVIMED COMERCIAL LTDA 
CNPJ : 44 . 463 .156/0001-84 
BENEFI CI ARIO FINAL : 
SERVIMED COMERCIAL LTDA 
CNPJ : 44.4 63 . 15 6/00 01 -84 
PAGADOR : 
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICI 
CNPJ : 45 .349 . 461/0009-60 

NR . DOCUMENTO 
DATA DE VENCIMENTO 
DATA DO PAGAMENTO 
VALOR DO DOCUMENTO 
VALOR COBRADO 

80 . 209 
04/08/2021 
02/08/2021 

15 , 5 8 
1 5 , 5 8 

NR.AUTENTICACAO 3 . A9E. 698 . FB9 . 522 . BE4 

Central de Atendimento BB 
4004 0001 Capi tais e regi oes me t ropolitanas 
0800 729 000 1 Demais l ocalidades . 
Con s ultas , i nformacoes e servicos t ransacionais . 

SAC BB 
0800 729 0722 
Informacoes , r ecl a macoes, c a nc e lamento de 
produtos e servicos . 

Ouv i dor ia 
0800 729 5678 
Reclamacoes nao sol uc ionada s nos canais 
habituais agenc ia , SAC e demais cana i s de 
a t end i me nto. 

Atendime n t o a Deficientes Auditivos ou de Fala 
0800 729 0088 
In formacoes , r eclamacoes,cancelamento de cartao , 
outros p rodutos e servi cos de Ouvi do r i a. 

;' \( I : . . .. ~--J 
.. ' -~ 

RECURSO FEDERAL 
PORTAHIA GM/MS N9 1.059 

DE 24 DE t-~ A IO DE 2021-
UTI COVID 



• ( i( I~ ; ~ 6 
RECEBEMOS DE Servimed Comercial Ltda OS PRODUTOS E/OU SERVIÇOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETR0NICA INDICADA ABAIXO. 
EMISSÃO: 07/0712021 VALOR TOTAL: R$ 5.2.56,74 DESTINATÁRIO: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICI ENTE DO BRASIL · RUA DR ORLANDO 

NF-e 
THIAGO DOS SANTOS 70, 70 VILA WJLLIAMS GARCA-SP N°. 000.335.948 
DATA DE RECEBIMENTO IIDENT!l'ICAÇÃO E ASSINA nJRA DO RECEBEDOR Série 007 

-
IDEN11FICAÇÁO DO EMITENTE 

DANFE 

~I I ~~~ 1111 1111 111111111 11 111 
Documento Auxiliar da Nota 

Fiscal Eletrônica 

Servimed Comercial Ltda [!] Avenida Nações Unidas, 37-37 
O - ENTRADA CHAVE DE ACESSO 
1- SAÍDA 

Jd. Contorno· 17047-903 3521 0744 4631 5600 0184 5500 7000 3359 4810 8588 5125 
Bauru- SP Fone/Fax: 1421062000 N•. 000.335.948 

Série 007 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e 

Folha 1/1 www.nfe.fazenda.gov.br/ portal ou no s ite da Sefaz A utorizad ora 

NAnJREZA DA OPERAÇÃO PROTOCOLO DE AUTOIUZAÇAO DE USO 

Venda merc.ada.receb.de terceiros 135210767286691 - 08/07/2021 03:59:39 
INSCRIÇAO llST ADUAL l iNSCRJÇÃO MUNICIPAL l iNSCRIÇAO llST ADUAL DO SUBST. TRIBUT. 

l CNl'J 
209017636112 539 44.463.156/0001-84 

DESTINATÁRIO I REMETENTE 
NOME I RAZAO SOCIAL la-'PJ / CPF DATA DA EMISSÃO 

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICI ENTE DO BRASIL 45.349.46110009-60 07/07/2021 
ENDEREÇO BAIRR.O I DISTRITO rEP DATA DA SAIDAIENTRADA 

RUA DR ORLANDO TIDAGO DOS SANTOS 70 70 VILA WILLIAMS 17400-000 07/07/2021 
MUNICIPIO UF rONEIFAX INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DA SAIDAIENTRADA 

GARCA SP 01434075066 1 23:55:00 
FATURA / DUPLICATA ~------------~ 
Num. 00 I Num. 
Venc. 04/08/lOZI Vcnc. 
Valor RS 2.628 7 '-'V.::al:::or ______ ::=.==='"'-' 
CÁLCULO DO IMPOSTO 
BASE DE cALe. 00 ICMS VALOR DO ICMS DASB DE CÁLC. ICMS S.T. VALOR 00 ICMS SUOST. V. IMP. IMPORTAÇÃO V. ICMS UF REMI!T. V. FCP UF DEST. VALOR DO PIS V. TOTAL PRODUTOS 

5.256 74 78566 000 000 o 00 0,00 0,00 0,00 5.256 74 
VALOR DO FRETE VAl.OR DO SllGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR TOTAL IPI V.ICMS UF DEST. V. TOT. TRI.B. VALOR DA COFINS V. TOTAL DA NOTA 

000 000 000 000 000 000 o 00 000 5.256 74 
TRANSPORTADOR I VOLUMES TRANSPORTADOS 
NO Mil/ RAZAO SOCIAL I ~RETE CODIGO ANTI 

LOGFAR LOG. E DIST. PROD. F ARMA. lO-Por conta do Rem 
rLACA DO VlliCULO UF CNPJ /CPF 

05.530.576/0001-84 
ENOBREÇO MUNICIPIO UF INSCRIÇÃO ESTADUAL 

R PADRE FRANCISCO V AN DER MAA 13-06 BAURU SP 209337700111 
rESO BRUTO JPESO LIQUIDO 

12.972 0001 11.102 000 
NUMERAÇAO 

DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS 

f'ÓDIGO PRODUTO DESCRIÇÃO DO PRODUTO I SERVIÇO NCMISII 0/CST CFOP UN QUANT 
VALOR VALOR VALOR Bj~ VALOR VALOR ~~ 4t? UNTT TOTAL DESC ICMS IPI 

83771 SER 3ML SLIP BICO CEN 1000 UN HM BECTON . 901831 19 500 5102 ex 1,0000 238,0000 238.00 0,00 238,00 31,65 0,00 13,30 
NEU Lffi LT: I145734 IUN Vai:08.07.2023 Lote: 
1145734 Quant: 1.000 Fab: 08/07/2021 Vai: 0810712023 
FCI:SIC47DDI·I6BE-441F·AECI.C82704536A47 

- - - - - - - - - - --- ------------------- ------ ----- ---- --- ----- ------ ------ ----- ------ -- --- ----- --- ---
437969 NOREPINEFRJN(NORADREM)2MGIML SOAP 4ML 30044990 soo 5102 ex 7,0000 358,4043 2.508,83 0,00 2.508,83 451 ,59 0,00 18,00 

HS HJPOLABOR . 
PF:S37.80 PMGV: R$450.68 POS MON LT:AB-108/21 
7UN Val:30.04.2023 Lote: AB-108/2 1 Quant: 7.000 Fab: 
30/0412021 Vai: 30/0412023 
FCI: 16 1 5277E-9AD l-4473-BCFB-6636CE729238 

- - --- ----- ------ - - - - - - - - -
390490 GLICOSE 50% INJ 200AP IOML HT HALEXISTAR . 30049099 000 5102 ex 1,0000 94,4200 94,42 0,00 94,42 12,56 0,00 13,30 

POS MON LT:1050395 IUN Va1:24 .05.2023 Lote: 
1050395 Quant: 1.000 Fab: 24/0512021 Vai: 24/0512023 - - - --- - - - ~ - - - - -- - - - -

148375 DEXAMET ASONA 4MG INJ I OOAP 2,SML HG 
HIPOLABOR . 

30043210 500 5102 ex 5,0000 440,7320 2.203,66 0,00 2.203,66 264,44 0,00 12,00 

PMGV: RS597.89 POS MON LT:T-014121 SUN 
Val:3 1.03.2023 Lote: T-014/21 Quant: 5.000 Fab: 
31/0312021 Vai: 31/03/2023 
FC1:3FSOB631·C430-49AA·80A3-7876E5EAS308 

- --- --- --------------------------------- ------ ---- ---- - -- ---- --- --- ------ ----- ------ ------ -- --- ---- ---
429816 AMIODARONA CLOR 100 MG 30 CP G MEDLEY. 30049054 800 5 102 ex 17,0000 12,4606 211 ,83 0,00 21 1,83 25,42 0,00 12,00 

PF: 13.40 PMG V: RS IO.Sl POS MON LT:ARA04570 
17UN Val:31.07.2023 Lote: ARA04570Quant: 17.000 
Fab: 08/0712021 Vai: 31/0712023 
FC1:2480DD3D-OE72-46BE-A7F7-982FB9F43A90 

DADOS ADICIONAIS 
INFORMAÇOES COMPLEMI!.NT ARES RESERVADO AO FISCO 

lnf. Contribuinte: Setor de Vendas: 2009 Cliente: 0001273396 Rota: FBA2 Setor Terceiro: 4002 Vigilancia Sanitaria: 
351670501-861-000027-1-2 Nome Fan.tasia: ENTE DO BRASIL OV: 0003804094 Remessa: 0083741944 Faturamento: 0093806693 
PEDIDO: PEDIDO 17732161 PEDIDO 177321610.1 Nao Contribuinte · Art. 54 · RJCMSISP, Art. 313-Ae 313-B · Regime Especial 
Contribuinte Substituto Tributario conforme Comunicado DEAT 656/2018 publicado DOE SP 2210112019 Nao Contribuinte Coos 
Final · Art. 313-A e 3 13-B - Regime Especial Contribuinte Substituto Tributario conforme Comunicado D EAT 65612018 publicado 
DOE SP 2210112019 Pedido: PEDIDO 17732161 
ROTA:FBA2 
SETOR ENTREGA: 4002 

lmpraso tm 0110&1201 I 4.1 09: IJ :4S No141 f~.tcal$ gerendadtu pelo Arqvivd . MIWW.Arquiwl.co,..br 

RECURSO FEDERAL 
PORTARIA GM/MS N21.059 

DE 24 DE MAI O DE 2021-
UTI COVID 



05/09/2021 
306203062 

BANCO DO BRASIL 16:04: 48 
0024 

COMPROVANT~ DE PAGAMENTO DE TITULOS 

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

BCO BRADESCO S .A. 

237923730 4900001 917350 3000354609187020000262837 
BENEFICIARIO : 
BANCO BBM S A 
NOME FANTASIA : 
BANCO BBM S A 
CNPJ : 15 . 11 4. 366/0002-40 
BENEFICIARIO FI NAL : 
SERVIMED COMERCIAL LTDA 
CNPJ : 44.463 . 156/0001-84 
PAGADOR : 
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICI 
CNPJ : 45 . 349 .~ 61/0009 - 60 

NR. DOCUMENTO 
DATA DE VENCIMENTO 
DATA DO PAGAMENTO 
VALOR DO DOCUMENTO 
VALOR COBRADO 

80.210 
04/08 / 2021 
02/08/2021 

2 . 628 , 37 
2 . 628 , 37 

NR . l\UTENTICACAO 7.86A . E27 . CEl.CB7.76B 

Cen tral de Atendi mento BB 
4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas 
0800 729 0001 Demais localidades . 
Consultas , informacoes e servicos transacionais . 

SAC BB 
0800 729 0722 
Informacoes , reclamacoes , cancel amento de 
produtos e servic o s . 

Ouv idor ia 
0800 729 5678 
Reclamacoes nao solucionadas nos c ana i s 
habitua)s agencia , SAC e demais canais de 
atendimento. 

Atendimento a Defic ientes Audi t ivos ou de Fala 
0800 72 9 0088 
Informacoes , r eclamacoes,cancelamento de ca rtao , 
outros produtos e servicos de Ouvidoria. 

nr,r ·· t-, 
• • ' '1. 

REr:URSO FEDERAL 
PORTARIA GM/MS NQ 1.059 

DE 24 DE MAIO DE 2021· 
UTI COVID 



NATUREZA DA OPERAÇÃO 

SUPERMED COM. E IMP. DE 
PROD. MED. E HOSPIT. L TOA 

Avenida Tower Automotive - Galpao 28, 
300 - Laranja Azeda- A RUJA, SP, 

CEP:07430350, Fone:1 1-4934-1700 

Venda de Merc.Adq.de Terc.Nenda de Merc.Adq.de Terc.ST 

DANFE 

DOCUMENTO AUXILIAR 
DA NOTA FISCAL 

ELETR0NICA 

O-ENTRADA l,l 
I·SAIDA L:_j 

N ll 2 3 1 5 24 

SERIE 1 
FOLHA 1/2 

INSCRIÇAO ESTADUAL 
188.070.970 .117 

INSC ESTADUAL DO SUBST TRIOUTÀRIO 

OESTINAT ÃRIO REMETENTE 

NOME I RAZÃO SOCIAL 
ASSOC .H OSP.BENEFICENTE DO BRASIL (18905) 

ENDEREÇO 
R UA DO U TOR ORLANDO T HIAGO SANT OS. 70 SL6 

MUNICIPIO 
GARCA 

FATURA I OUP UCATA 

001 04/08/2021 

CÀLCULO DO IMPOSTO 

3.882,82 

!FONE/FAX 
11148586000 

BASE DE CALCULO DO ICMS rVALOR DO ICMS IDASE DE CALCULO DO ICMS ST 
3 . 359 , 38 581 , 17 1 

VALOR DO FRETE !VALOR DO SECURO !DESCONTO !ouTRAS DESPESAS ACESSOAIAS 

o,oo l o.oo l I 
TRANSPORTADOR I VOLUMES TRANSPORTADOS 

11111111111111111111111111111 11 11111111111111111111111111m illliilll,lll ~ 
CHAVE DE ACESSO 

3521 0711 2060 9900 0441 5500 1000 2315 2410 00271584 

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

PROTOCOLO AUTORI7AÇÀO DE USO 

135210766786427 0710712021 22:43:04 

CNPJ 

11 .206.09910004-4 1 

lcNPJJCPF 
145.349.461 /0009-60 

DATADA EMISSÃO 

07107~021 

IOAIRROIOISTAITO lcEP 
IWILLIAMS 117402·064 

DATA C'\IRU'~ ZUtl 
~~~ I INSCRIÇÃO ESTADUAL l-tORA DA SAlDA 

VALOfl DO ICMS SUOSnTUIÇÃO VALOA I OTALOOS PitOOUIOS 

0 , 00 0 , 00 3 . 882 , 82 
VALO<l TOTAL DO IPI VALOR IOTALDANOlA 

0 , 00 0 , 00 3 . 882 , 82 

NOME I RAlÃO SOCIAL FRETE POR CONTA ICOOICO ANTT I PLACA DO VEicULO ur CNPJCPF 

ATIVA D ISTRIBUIC A O E LOGIST ICA LTDA O· DO EMITENTE 0 1125797000701 

ENDEREÇO MUNICIPIO UF INSCRIÇAO ESTADUAL 

RUA SALVAD O R RODRIGUES PRADO, 200 SAO PAULO SP 149529966118 

QUANTIDADE OlESP~CIE ' IM/lACA NÚMERO _IPESOBRUTO I PESO LIQUIDO 

3 CA IXA 70 ' 19 70 ' 19 
DADOS DOS PRODUTOS /SERVIÇOS 

COOICO 
·......--

DESCRIÇÃO DOS PROOUTOSISERVlÇOS NCM/SH CST CFOP UNO OUAN1 V.UNIT V TOTAL OCICMS V ICMS V IPI 
AL 

ICMS 
AL IPI 

13684 CATETER I V 20C C/1 00-DESCARPACK LT SCTPAA-

042F 11 I 10/2025 (Fornecedor : 91 8 , Loto: 

SCTPAA042F , Qtde : 1 , Data Fab : 0111112020, 

Data Val: 31 110/2025) 90183929 200 5 102 ex 1 76,0000 76.00 76,00 13,68 18,00 

13429 AC. DESC. 13 X 4, 5 C/1 00-SOLIDOR LT 521 20041 

131 0412025 (For ne cedor : 2080 , Lote : 52 12-

OD41, Qtdo: 3 ,Data Fab: 01 / 0 4 /20 20 , Da t a 

Val : 30/D4/20251 90183219 200 5102 ex 3 8.9700 26.91 26,91 3.58 13,30 

13139 AC.DESC . 25 X 07 C/1 00- DESCARPACK LT SA-

GAAA 114A 13) 10 /2025 ( Forne cedor: 9 18 , Lo-

te : SAGAAA114A , Qt do: 3 ,Data Fab : 0 111 11-

2D20, Data Val: 31/1012025) 90183219 200 5102 ex 3 9,1000 27.30 27.30 3,63 13,30 

21898 AG. DESC.25 X 08 CI1D0-SR LT 762P4 120) 02/ 

2026 (Fornecedo r : 7737 , Lo te : 76 2P4, Qtde: 

20 , Data Fab : 01ID21 2021, Data Val : 28102/ 
2026 ) 90183219 400 5102 ex 20 8.5800 171,60 171,60 22,82 13,30 

24436 AG . DESC . JO X 07 C/100- SR LT 1954N4 13) 051 
2025 (Fornecedor: 7737, Lote : 195 4N4 , 

Qtde: 3 , Data Fab : 01/0512020, Dat a 

Val: 31105 /20251 90183219 400 5102 ex 3 8,5800 25,74 25,74 3,42 13.30 

DADOS ADICIONAIS 

INFORMAÇ0ES COMPLEMENTARES 

#R4V11R2V211ID 177321610 

RESERVADO AO FISCO 

ITE~ 1 ' e "2 :mpo>to Reco.h1do por Subst.tuicao Trtb~· •r ia 
!TEM 11 e 12 ICMS ST retido por operaç~o anler1or base : 268 , 08 valor : 25 , 50 
h•dio : 23 776 
Empresa crcdenc1ad a no Req1me Especial de Distribu•dor Hosptta lar 0360JSI2018 nos 
•ermoF da Po r tariJ CAT " 1612017 
Setor de Cobranc;r : (11)493 4 -1669 I 4934 1673 I 4934 1bl1 
QUALQuER INCONFORI'< IDADE NA ENTREGA , ENTRE IMEDIATAMENTE EM CONTATO COM NOSSO 
PÓS-VENOA~ NO NÚMERO ( " " ) 1,934 170J 
Subs . ~rib . RICMS ArL . 313-G Itens : "1 e 12 
Rota ..• ,: 2 C~baqem : O, St, 

v1 t R C A U O R I A A V A R I A DAS E I OU 

=oRE M RELACIONADAS NO 
·.~ONHECIMENTO DE TRANSPORTE, 

RECURSO FEDERAL 
PORTARIA GM/ MS Nº 1.059 

DE 24 DE MAIO DE 2021-
UTI COVID 



..... "\ 

r-----. --------------------------------------------------------------------------------------------------------~(~~-~-~~~t"~/~!1~__, • • ' '-y J 

NATUREZA DA OPERAÇÃO 

SUPERMED COM. E IMP. DE 
PROD. MED. E HOSPIT. L TOA 

Avenida Tower Automotive- Galpao 26, 
300 · Laranja Azeda· ARUJA, SP, 

CEP:07430350, Fone:11-4934-1700 

Venda de Merc.Adq.de Terc.Nenda de Merc.Adq.de Terc.ST 

DANi=E 

DOCUMENTb AUXILIAR ' 
DA NOTA FISCAL 

ELETRÓ NICA 

O-ENTRADA ~ 
1-SAIDA L.:_j 

N2 231524 
SERIE 1 
FOLHA 2/2 

INSCRIÇÃO ESTADUAL IINSC ESTADUAL DO SUOST l"RIBUTÁRIO 
188.070.970.117 I 
DADOS DOS PRODUTOS I SERVIÇOS 

COOIGO DESCRIÇÃO DOS PRODUTOS/SERVIÇOS 

21 899 AG.DESC.40 X 12 C/100- SR LT 204P4 (2) 0 1/ -

2026 (Fornecedo r : 113"1, Lot e: 204P4, Qtdc: 

2 ,Da t a F'ab: 01/01/2021, Data Va l: 31 / 01/-

NCM/SH CST CFOP UNO. 

2026) 901832 19 400 s 1o2 ex 
20430 CUR.HIDROCO.E . FINO 10X10CM C/10-CASEX 

REF.H310 LT C057/2 1 (2) 06/2024 (Fornece-

dor: 1003, Lo t e: C05 7/21, Qtde: 2 ,Data 

Fab: 11/06/20 2 1 , Data Val : 11/06/2024) 

15325 OOSADOR ORAL 10ML C/ 100-INJEX LT 5308 (4 ) 

0 5 /2026 ( Fornecedor : 138, Lote: 5308, 

Qtde: 4 , Data Fa b : 01/05/2021 , Dat a 

Val: 31/05/2026) 

11067 ELETRODO AD/INF .C/ESP , /GEL C/50-SOLIDOR LT 

48220S06MAA ( 2) 10/2022 (Fornecedor : 208-

0, Lote: 482205061\.1\AA, Qtdc: 2 ,Data Fab: 

01111/ 2020 , Data Val: 31/ 10/2022) 

241 89 FI TA MICROPORE 2SMMX10MT C/48-CIEX LT FP0-

72/21-GC (1 ) 02/2023 (Forne cedor : 2453, 

Lote: FP072/21-GC , Qtde: 1 ,Data Fab: 11/-

30051090 ooo s102 ex 

901831 19 000 5 102 PCT 

90181100 200 5102 PCT 

02/2021 , Data Val : 1 1/02/2023) 30051090 500 5102 e X 

16989 FRALDA AO.GDE. 10PCT C/08-SLIM GERIATRIC LT 

3 5 3501001 ( 3 ) 05/2024 (Fornecedor : 7983, 

Lote: 353501001 , Qtdc: 3 ,Da ta Fab: 22/05/ 

2021 , Data Val: 22/05/2024) 96190000 060 5405 FD 

25489 FRALDA AD.EXTRA GDE. 10PCT C/07-SLIM GERI 

LT 316501001 (3) 03/2024 (Fornecedor : 798-

3, Lote: 316501001 1 Qtde: 3 ,Data Fab : 29/ 

0 3 /2021 , Data Val: 29/03/2024) 96190000 060 5405 F D 

22852 TURBANTE DESC. ELl\ST .C/ 1 00- TALGE LT TTEW278 

( 20) 12/2025 ( Fornecedor: 1695, Lote: 

TTEW278, Qtde: 20 ,Dat a Fab: 01/12/2020, 

Data Val : 01/12/2025) 

28982 LUVJ\ P/ PROCED . N. EST. G-LJ\TEX BR C/20 

LT PR191 (1) 01/2024 (Fornecedor : 2616, 

Lote: PR191, Qtde: 1 ,Data Fab: 01/01/202-

65069900 200 51 02 PCT 

1 , Data Val: 31/01/2024 ) 40151900 000 5 102 eX 

28981 LUVA P/ PROCED . N.EST.M-LATEX BR C/20 

LT PR201 (2) 03/2024 (Fornecedor: 2616, 

Lote: PR201, Qtde: 2 ,Dat a Fab: 01/03/202-

1 , Data Val: 31/03/2024) 40151900 000 5102 e X 

22?98 SONDA FOLEY 2V N. 16 OSCC C/10-CIRUFOLEY LT 

18602 (3) 08/ 2023 (Fornecedor: 7 960, Lote: 

18602, Qtde: 3 ,Data Fab : 10/08/2018, Data 

v a l : 09/08/20 231 90183921 200 5102 ex 
.9650 SONDA URETRAL N, 14 C/1 0-MEDSONOA LT 59437 

(8) 03/2025 (Forne cedor: 96 57 , Lote : 59 4 3-

7, Qtde: 8 ,Da ta Fab: 01/03/2021 , Dat a 

Val: 31/03/202 5 ) 90183929 000 5102 PCT 

r------~~------NOME: BRUNO Mi'Gü'ÊL S01I'RES 

,:CARGO: /\UX ILIAR DE ALMO~ARIF, DC 
; <G: 56.671.735-9 

~~:/\TA DE RECEBIMENTO: ~ 2 jô":rj ~ 'J 
~::-2_~~rAT U__ô,A: ~J.M-.. ~ " 't ' ~ ),"' 

1111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111 

CHAVE DE ACESSO 

3521 0711 2060 9900 0441 5500 1000 2315 2410 00271584 

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

PROTOCOLO AU TOAIZAÇÁO DE USO 

135210766786427 07/07/2021 22:43:04 

OUANT 

4 

2 

3 

3 

20 

8 

VUNIT 

10,2200 

42,5000 

57, 1300 

13,6750 

9 5,0800 

87,2733 

87,2067 

10,7600 

742,2000 

742 ,2000 

29,9300 

5.4813 

I'
CNPJ 

11.206.099/0004-41 

V TOTAL BC ICMS 

20,44 20,44 

85,00 85.00 

228,52 228,52 

27 ,3 5 27 ,35 

95.08 95,08 

261,82 

261,62 

215,20 215.20 

V ICMS 

2 ,72 

15,30 

30,40 

4 ,92 

17,11 

38,74 

742,20 742,20 133 ,60 

1.484,40 1.484,40 267,1 9 

89,79 89,79 16 ,16 

43,85 43,85 7,90 

V IPI 
AL 

ICM S 

13.30 

18,00 

13 ,30 

18,00 

18,00 

18,00 

18,00 

18 ,00 

18,00 

18,00 

LANÇ~DO 

RECURSO rtU tKA L 

PORTARIA GM/MS N2 1.059 
DE 24 DE MAIO DE 2021-

UTI COVID 

ALIPI 



05/09/2021 
306203062 

BANCO DO BRASIL 16:04:48 
0024 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

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

BCO SANTANDER (BRASIL) S . A. 

03399 4845701 3000000622906120104148702000038828 2 
BENEFICIARIO: 
BANCO SOFISA S/A 
NOME FANTASIA : 
BANCO SOFISA S/A 
CNPJ : 60 . 889 . 128/0001-8 0 
BENEFICIARIO FINAL : 
SUPERMED COMERCIO E IMPORTACAO DE 
CNPJ : ]1.206.099/0001- 07 
PAGADOR: 
ASSOC.HOSP.BENEFICENTE DO BRASIL 
CNPJ : 15.349 .4 61/0009- 60 

NR. DOCUMENTO 
DATA DE VENCIMENTO 
DATA DO PAGAMENTO 
VALOR DO DOCUMENTO 
VALOR COBRADO 

80.211 
04/08/2021 
02/08/2021 

3 .88 2 , 82 
3 . 882 , 82 

NR.AUTENTICACAO F.6CA . 81C . 979 . 980 . 54D 

Central de Atendimento BB 
4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas 
0800 72 9 0001 Demais localidades . 
Consu ltas , informacoes e servicos transacionais. 

SAC BB 
0800 729 0722 
Informacoes , reclamacoes , cancelamento de 
produtos e servicos . 

Ouvidor ia 
0800 729 5678 
Reclamacoes nao solucionada s 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 , 
o u tros produtos e servicos de Ouvidoria. 

RECU RSO FEDERà.L 
PORTARIA GM/MS NQ 1.059 

DE 24 DE MAIO DE 2021-
UTI COVID 



CPF/CNPJ: 

Nome/Razão Social: 

Endereço: 

Município: 

Número 

938560-ND 

NOTA DE DEBITO Data de Emissão 

25/06/2021 

47.866.934/0001-74 

TICKET SERVICOS S/A 

Inscrição Municipal : 59871202 

AV DOUTORA RUTH CARDOSO 7815, ANDAR 4 6 e 7 TORRE 11 - PINHEIROS- CEP: 

SAO PAULO UF: SP 

CLIENTE 

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

Nome/Razão Social: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 

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

Município: LINS 

DISCRIMINAÇÃO 

TA DISPONIBILIZACAO DE BENEFICIO QTD 1 R$2.375,00 
DESCONTOS CONCEDIDOS -R$47,50 
Pedido Web: 974051 Ped GP: 34249040 Contrato: 2004030048091 IE:ISENTO IM: 

VALOR TOTAL: R$ 2.327,50 

DESCRIÇÃO: 

UF: SP 

DISPONIBILIZACAO DE BENEFICIOS I CUPONS 

RECURSO FED ERAL 
PORTARIA GM/MS N2 1.059 

DE 24 DE M .~IO DE 2021-
UTI COVID 

NOTA DE DEBITO N° VALOR DE NOTA DE DEBITO FORMA DE PAGAMENTO 

938560-ND R$ 2.327,50 02/08/2021 

OUTRAS INFORMAÇÕES 

Este(a) NOTA DE DEBITO é relativa a RPS 938560 de 25/06/2021 . 



•

e umomorco 
Edenred 

RELATÓRIO DE DETALHES DO PEDIDO 

· Número do Pedido Enviado: 97 4051 Realizado em: 24/06/2021 

Valor (R$): 2.375,00 Método Pagamento: Faturamento 

Empresa: 45 .349.461/0001-02 - ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 

Solicitante: ANA CLAUDIA DA SILVA 

Ticket Alimentação Eletrônico 

Unidade de Entrega: AHBB SEDE 

Data de Crédito: 

Data de Entrega: 01/07/2021 

MATRÍCULA BENEFICIÁRIO 

398.647.678-44 39864767844 A MANDA P M M DA 

427.960.418-59 42796041859 ANDERSON H C CAVA 

419.290.998-78 41929099878 DAIARA CRISTINA DA SILVA 

33 2.038.628-08 33203862808 EDERSON R B ALM 

406.047.508-46 40604750846 GABRIELA F SANTOS 

285.929.258-60 28S92925860 I RE NE D S MARTINS 

420.299.518-03 42029951803 ISABELA DA SILVA SOUZA 

490.498.478-11 49049847811 )HONATAN ) S DIAS 

364.544.628-11 36454462811 JOSEDO N ETO 

411.616.668-SO 41161666850 LEDACG LEMOS 

386.413.708-03 38641370803 LETIC IA CARDOSO CAMPOS 

4SO. 79S.1 58-56 4S079515856 LUCAS BARROS RODRIGUES 

371.207.298-88 37120729888 MARIAB PSILVA 

332.058.388-31 33205838831 MARILENE CONTES MARTINS 

286.612.218-62 28661221862 REGIANEA RD 

361.760.768-38 36176076838 TALITA MS8ERTOL 

373.056.438-23 37305643823 VALERIAM SCRUZ 

447.S62.638-28 447S6263828 VITORIA G C PRANDI 

Página 1 

Valor dos Benefícios (R$): 2. 3 7 5,00 

Quantidade de Beneficiários: 19 

DEPARTAMENTO 

GARCACOVID 

GARCACOVID 

GARCACOVID 

GARCACOVID 

GARCACOVID 

GARCACOVID 

GARCACOVID 

GARCACOVID 

GARCACOVID 

GARCACOVID 

GARCACOVID 

GARCACOVID 

GARCACOVID 

GARCA COVID 

GARCACOVID 

GARCACOVID 

GARCACOVID 

GARCAC OVID 

VALOR. DO 
BENEFiCIO 

R$125,00 

R$12S,OO 

R$ 12S,OO 

R$ 125,00 

R$125,00 

R$12S,OO 

R$125,00 

R$125,00 

R$125,00 

R$125,00 

R$125,00 

R$125,00 

R$125,00 

R$125,00 

R$125,00 

R$125,00 

R$1 25,00 

R$1 25,00 
RECURSO FEDERAL 

PORTARIA GM/MS NQ 1.059 
DE 24 DE MAIO DE 2021-

de 2 UTI COVID 



•

® uma marco 
Edenred 

Unidade de Entrega: AHBB SEDE 

Data de Crédito: 

Data de Entrega: 01/07/2021 

MATRICULA BENEFICIÁRIO 

213.599.778-13 21359977813 VIVIANE E 5 ROD RIG 

Contrato: 2004030048091 

UNIDADE DE ENTREGA DEPARTAMENTO 

A HB B SEDE GARCACOVID 

Valor dos Beneficios (R$): 2.375,00 

Quantidade de Beneficiários: 19 

DEPARTAMENTO 

GARCACOVID 

----01/07/2021 

RESUMO DO PRODUTO 

Total de Benefícios 

TOTAL 

Página 2 de 2 

QUANTIDADE 
BENEFICIÁRIOS 

19 

VALOR DO 
BENEFÍCIO 

R$ 125,00 

VALOR. DO 
BENEFÍCIO 

R$ 2.375,00 

R$2.375,00 

SUB TOTAL 

R$ 2.375,00 

R$2.375,00 

RECURSO FE DERAL 
PORTAR IA GM/ MS N2 1.059 

DE 24 DE M AIO DE 2021-
UTI COVID 



05/09/2021 
306203062 

BANCO DO BRASIL 16 : 04 : 48 
0030 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

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

I TAU UNIBANCO S .A. 

34191090401545666 293981658220009187000000232750 
BENEFICIARIO: 
TICKET SERV I COS S/A 
NOME FANTAS IA: 
TICKET SERV I COS S/A 
CNPJ: 47 .8 66.934/0001 - 74 
BENEFICIARIO FINAL: 
TICKET SERV I COS S/A 
CNPJ : 47.866.934/0001 - 74 
PAGADOR : 
ASSOCIACAO HOS PITALAR BENEFICE 
CNPJ: 15.319.461 /0001-02 

NR . DOCUMENTO 
DATA DE VENCIMENTO 
DATA DO PAGAMENTO 
VALOR DO DOCUMENTO 
VALOR COBRADO 

8 0 .21 2 
02 /08/202 1 
02/08/2021 

2 . 327 , 50 
2 . 327 , 50 

NR.AUTENTICACAO O. DE3.E2F.88C . 067 .Bl3 

Centra l de Atendimen t o BB 
4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas 
0800 729 0001 Demais loca l i dades . 
Consultas , informacoes e se rvicos transacionais . 

SAC BB 
0800 729 0722 
Info r macoes , r eclamacoes , cancelamento de 
produtos e servicos . 

Ouvidor ia 
0800 729 5678 
Reclamacoes nao solucionadas nos canais 
habituais agencia , SAC e demais cana i s de 
atendiment o . 

Atend i mento a Def i cientes Auditivos ou de Fala 
0800 729 0088 
I nfo r ma coes, recl amacoes , cancelamento de cartao , 
o u tros p r odutos e servicos de Ouv idoria . 

RECURSO FEDERAL 
PORTARIA GM/MS N2 1.059 

DE 24 DE MAIO DE 2021-
UTI COVID 
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NOM E: BP.UNO M IGUEL SOARES 

·CARGO: AUXILIAR DE ALMOXARIFADO 
RG: 56.671.735-9 
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05/09/2021 
306203062 

BANCO DO BRASIL 16 :04:48 
0017 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

CLIENTE : ASSOC HOSP B BRASIL 
AGENCIA : 3062- 7 CONTA : 36 . 534-3 
================================================ 
ITAU UNI BANCO S . A . 

3 41 91 0 9008044 858181 1832 311980000387 020 000134000 
BENEFICIARIO : 
DRL COMERCIO I E EIRELI EPP 
NOME F'ANTASIA : 
DRL COMERCIO I E EIRELI EPP 
CNPJ : 28 . 320 . 90 6/0001 - 02 
BENEFICIARI O FI NAL: 
DRL COMERCIO I E EIRELI EPP 
CNPJ : 28 . 320 . 906/0001 - 02 
PAGADOR : 
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICE 
CNPJ: 45 . 349 .4 61 /0009- 60 

NR . DOCUMENTO 
DATA DE VENCIMENTO 
DATA DO PAGAMENTO 
VALOR DO DOCUMENTO 
VALOR COBRADO 

80 .4 01 
04/ 08 /202 1 
04/08/2021 

1 . 340 , 00 
1 . 34 0, 00 

NR. AUTENT I CACAO C. 83A . 379 . 7C6 . EFC . E0 1 

Centra l de Atendimento BB 
4004 0 0 01 Capitais e r e gioes metropol itanas 
0800 729 0001 Demais localidades . 
Consultas , i nformacoes e se rvicos t ransacionais . 

SAC BB 
0800 729 0 722 
Informacoes, reclamacoe s, cancelamento de 
produtos e servi cos . 

Ouvidor i a 
0800 729 5678 
Reclamacoes nao solucionadas nos canai s 
habituais a gencia , SAC e demais canais de 
a t endime n to . 

Atendime n to a Deficie n t e s Auditivos ou de Fala 
0800 729 0 088 
In formacoes , reclamacoes, cance l amento de cartao , 
outros prod utos e servicos de Ouvid oria . 

{1(.~ .. r;6 
l J ~ ·- v 

RECU RSO FEDERAL 
PORTARIA GM/MS N~ 1.059 

DE 24 DE MAIO DE 2021· 
UTI COVID 



;j 

1-kdCm~· 
-· -···-

lllllfl fl/1111111111 I I fff( flll//111 ti ltlt 1(11 I 11 OOC:UMCNTO 
"' AUXILIAR DA ' .... 

NOTA FISCAL 
~ ELETRÓNICA CHAVE DE ACESSO . Com'" c • o I ~ 3121 0700 17411 2900 0140 5500 1000 3301 111110 58015 71182 

MED CENTER COMERCIAL LTDA 
Rod. Jusc~lino Kubitscheck d~ Oliv~lra, Km 99 - Jd. Santa Edwirges 

O - ENTRADA[!.] 
1 - SAlDA · f) I ~;. l ~ I 

Pouso Alear~- MG - CEP 37552-484- J:ONE (35) 3449-1950 N°: 000330199 Con1ulta de autenticidade no rgnaJ nacional da NF-e 

www.medcentercomerclal.com.br Sé:RJE: 1 www.nle.lazenda.gov.br/porta ou no lite da SefazAutotizadoro 

FOL HA: 1/1 
NATUREZA DA OPER~~O PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO 
VENDA N AO CONTRIBUINTE - 6108 1312142340742111 01107121 08:011:415 
INSC~IÇ.A.O ESTADUAL 
5259495840034 

IINSCR ESTADUAL DE SUBST TRIBUT ICNPJ 
00.874.929/0001-40 

DE.STIHATAitiO I IIOIUENTE 

NOME~ RAZÃO SOCIAL C.N.P J/ C P F DATA EMISSAO 
( 6547 l- ASSOCIACAO H OSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 45.349.461 /0009-60 08/07/2021 
ENDEREÇO I BAIRRO I DISTRITO ICEP DATA DA ENTRJSAIDA 
RUA DR O RLANDO THIAGO DOS SANTOS. 70 VILA WILLIAMS 17400·000 08/07/2021 
MUNICIPIO rONE/FAX r F 

INSCRIÇAO ESTADUAL HORA DA SAlDA 

GARCA 1434075066 SP 08:07:36 
FATURA I OUPUCATA 

001 05/0812021 1081.561 I I 002 19/08/202 1 1081.56 

c loiPO$T 
BASE DE CALCULO DO I c M s I VALOR DO I c M.S 

195,00 7,80 
BASE DE CALCULO DO IC M S ST I VALOR DO IC M S SUBSTITUICAO 

1 

!VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

0.00 0,00 2.163.12 
VALOR DO FRETE ) dVALOR DO SEGURO) IOESCONTO 

0,0 0,00 000 
OUTRAS DESP ACESSO R AS )I VALOR TOTAL DO I P.l ,,VALOR APROX.TRIBUTOS I VALOR TOTAL DA NOTA 

o 00 o 00 2.1631 2 
TAANS~ORTADOR I \10 VIolES TRA>< 
NOME I RA/.ÁO SOCIAL FRETE POR CONTA ICODIGO ANTT I PlACA DO VEICULO UF CN.PJ/CPF. 

BR4 TRANSPORTES DE CARGAS EM GERAL EIRELI O- Emitente SP 23246316000163 
ENDEREÇO MUNICIPIO UF INSCRIÇÃO ESTADUAL 

AV 10. 1126 RIO CLARO SP 587220280115 
O UANTIOADE I~SPECIE I MARCA NUMERO , I PESO BRUTO I PESO LIOUIOO 

3 VOLUME(S) 254247 8.054 Kg 8,054 Kg 
I DADOSOOSPRODUTOS SE~08 

COOIOO OESCRIÇAO OOS PI<OOUTOS I GEIMÇOS ex <'"" ~UAHllOAOE VALOR "OEGC WILOR w.LORBHVTO BC tC ioi$$T VAI.OR VAI.OR ~rC!" f'I.JQUOTAO 
NCM UN cal UNIOAOE UHITARIO II\JI OEGC lJOUIOO 8CAI.CJCMG VI...ICMSSl IC"S IPI CNS JPI 

011Q9500 SERINGA 5ML SLIP SIAG • 2 $101 97,500000 0,00% 195,00 11l5.0C 0.00 7,8( o.oc 4.00 0,00 
9018.31 íii 2ta3P41FAB.OW&/2WAL.3010512t O:oo C) 0,00 195,0C O.()() 

SõNOÃ SÍST FÊCHÃÕO-ASP T-RÃO f',(j:R -- - • - - ·o e ice -- -3 · - 56.2320ÕO ·o~oti% - - 1.968. Í2 - " 96à i~ - -- - -•. 00 - - - õ.oc - ·o~oc -- l:.oo 
~~~3~~~ , .1 o. 0.00 

20200710/FAB.OV07/20/VAL30107/25 35 7• 0 - ---~~ - _o:oc - - -- •? .. ~ - - - - !l·90 - -- ------ - -- - ~ -- -. - -. - .. - ... -- .. -. --

NOME: BRUNO MIGU EL ~OARE 
CARGO: AUXILIAR DE AL f.t!OXAF IF DO 

~ RG: 56.671.735-9 
R.lcJ'd L AN ÇA DO lOATA DE REC EBIMENTO· ~ 

~.SS I :"JATURA: ~n""'"ll \ \~ .. \ I c::; ~ 

I ' 
J .T.I. CO\ '10 ] • 

OAOOIAOICIONAIS 
INFORMA ES COMPLEMENTARES 
BO.ETO 
I O 177321610 ENO ENTREG\ RUA OR ORLANDO T 0CS SANTa;, 70, CEP 174 00· 000 GARCA SP 

~~~~ui g: 1
1 ~:o~~~~ ~~:ir o~~· ~Xz e 0~~ ~9 d? ~r ~m ~~7 d~O RI~~ sr dO RI Cl.6/ 

Pedi óo 254247 
Vol u11111 Ml O, 104050 
Ro l 8 . lO 
AGENCIA 0368· 9 CCNTA CCRRENTE 1 162 · 2 BCO DO BRASIL 
Vai 01 I Clo'S UF Oest I no RS 27 30 

Oosenvolllldo DOI' Dual Consullona e Slslomes • www duelma•s.com br 

RESERVADO AO FISCO 

RECURSO FEDF.RAL 
PORTARIA GM/MS N2 1.059 

DE 24 DE MAIO DE 2021-
UTI COVID 



05/09/202 1 
306203062 

BANCO DO BRASIL 16 : 04:48 
0026 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

CLIENTE : ASSOC HOSP B BRASIL 
AGENCIA : 3062-7 CONTA: 36 . 53 4-3 

BANCO DO BRASIL 

001900000902080513001 000124381 72887030000108156 
BENEFIC IARIO : 
MED CENTER COMERCIAL LTDA 
NOME FANTASIA: 
MED CENTER COMERCIAL LTDA 
CNPJ : 00 . 87 4. 929/0001 - 40 
PAGADOR : 
ASSOC IACAO HOSPITALAR BENEFICENTE D 
CNPJ : 45.349 .4 61/0009-60 

NR . DOCUMENTO 
NOSSO NUMERO 
CONVENIO 
DATA DE VENCIMENTO 
DATA DO PAGAMENTO 
VALOR DO DOCUMENTO 
VALOR COBRADO 

NR . AUTENTICACAO 

Central de Atendimento BB 

80 . 402 
20805130000012438 

02 080513 
05/08/2021 
04/08/2021 

1. 081 , 56 
1 . 081 , 56 

6 . 1C1 . 205 . 760 . 3D6 . FCO 

4004 0001 Capi ta is e regioes metropolitanas 
0800 729 0001 Demais localidades . 
Consu ltas , informacoes e servicos transacionais . 

SAC BB 
080 0 729 0722 
Informacoes , r eclamacoes , cance l amento de 
produtos e s ervicos . 

Ouvidor ia 
0800 729 5678 
Reclamacoes nao so l uc i onadas nos canais 
habituais agencia , SAC e demais canai s de 
atendimento. 

Atendime n to a Deficie n t e s Auditivos ou de Fala 
0800 729 00 88 
I nformacoes , reclama coes , cance l a mento de car tao , 
outros produ t os e servicos de Ouvidoria . 

RECURSO FEDERAL 
PORTARIA GM/MS Nº 1.059 

DE 24 DE MAIO DE 2021-
UTI COVID 



WNW.futuramedlcamontos.com.br 

Futura Comércio do Produtos Médicos o 
Hospitalares EIRELI 

DANFE 
Documento Auxiliar 
Fiscal Eletrônica 

da Nota 

Salda: 1 (,..----.., 
Entrada: 2 ~,.......---.:1:..__, 
No. 82.362 

11111 11111111 1111111111111111111 111111111111111111111111 11111111111111111111 

\ t -e 

35210708231734000193550000000823621001035074 

.. r: 
.) 

Rua Doutor Gualter Nunes, 100 ChJunquelra 

Cep: 1827\-210 Tat<i/SP 
SÉRIE: O Jonsu • . , . . 1C1cao , no .• a. , , ona • • . , , . www.n' a1enc gov. Y•oona. ou no . 1. 

Fone/Fax: (1 5) 3251-9494/ (15) 3305-4787 

.• a .tez a Uii' Jperaçao 

VENDA 

Pagina 1 de 2 da Sefaz· Autorizadora 
-ro.oco .. .. .. u;orzaç•, . 

L 135210771797891 

'-.-:n:::s:;c;n;;:ç;;:;a;;o;;E:;;s;;;ta;;:d;;;u:;:;a;;=l ===:::;-;:=;;ln;;:;s;;;c:;;n;;:ça;;;o;;=E;:;:;;st;;;a;;d;:;=ua;;;l;:;d;;;o;=;S;;;u;;;b;;;s::;t.::;l:;;nbi!u::-7:, .,:-:,o:-· "Cf:. ·. 
687.161.985.111 08.231.73410001-93 

DESTINAT AR/O/REMETENTE 

R DR ORLANDO T DOS SANTOS 70 
)( BalfrõiD1sirrto 

WILLIAMS 

08/07/2021 19:58 

[ CNPJ/CPF 
45.349.461/0009-60 I Cep 

" 17 400-000 

I ~; )[ lnscnçao Estadual 

ISENTO [ 
Munrcipro )[ Fone/Fax 

~-G~A~R~C~A----------------------'~(~14~)_03_5_3_25_1_9_8 ____ -Ã--------~ 
FATURA 

Dupl. : 82.362/ 1 Valor : 448,79 Vencto. 05/0812021 

CALCULO DO IMPOSTO 

) 
) ( Data de Sa/dã/Entrada 

08/07/2021 

) ( 'Rora de Salda 

( Base de Calculo de IC~~3.42 )[ valor do ICMS 
54

,
63 

)( Base de calculo de ICMS;~~ )[ valor do ICMS Sub O,OO )[ valor lotai dos Produto;
48

.7
9 

( valor do F;,t~O ) [ valor do Segu~OO J[ .... D_e-sc_o_n-to __ o....;..,O_O..JJ [ .... _v_a/_o_r -do- /P_/ ______ o_,o_o..J)[ valor lotai da Nota 
448

,
79 

TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS 

ôd.Proó'Serviço Ooscl'çllo do Produto/Serviço NCMISH 

570068 PAPEL LENCOL 70CM X SOM PCT CISUN'NATURAL' 48 t 81000 
FOX 
Loto . 032105 Vol . 3010312024 

( C6d1goANI/ ) ( Placa do veiculo 

)[ Numeraçao 

AFl~~ 
EJEJEJL3 

3,00 

VLR.UNIT. 

35,57400C 

VLR.TOTAL BC. ICMS 

106,72 106,72 

VLR.ICMS 

19,21 

) 
) 

) 
) 

568438 PAPEL LENCOL SOCM X SOM CX CJ10 BRANCO TIPO 2,~1 58,2716~1 112,54 

li 
112,54 20,26 IDGD I FORTCLEAN 

131121 Val · 3010512026 2 ,00 

570171 CATETER NASAL TIPO OCULOS PVC 1 ,~1 8,5~1 8,53 

li 
8 ,53 1,54 IDGD SI ICONtlAOO INFANTIL CitO BtOSANt 

Loto: 52058 Vol.: 3010412024 1,00 

589380 ~211020 EJEJEJI to,ooll 5,1!0280011 58,03 

li 
12,89 

li 
2 .32 IDRn 

10,00 

2 1273 ~211020 EJEJEJI 10,0011 7,57800011 75.78 17,42 

li 
3,14 IDGD 

Vai. · 0110612026 10,00 

27933 ALGOOAO ORTOPEOICO 15CM X UIM C/12 UNO 1 0,~1 5,700~1 57,00 

li 
13,11 

11 

2,36 IDGD ORTOBOM 
Vai .• 0 110612028 10.00 

5881383 APARELHO PARA BARBEAR PCT Cl5 "MAXICOR 10,0011 3.22100011 32.21 

li 
32.21 

li s.eo iDGD PLUS' MAXICOR 
200808 Vai.· 1010812030 10,00 

Local de entrega: RUA R DR ORLANDO T DOS SANTOS 70 WILLIAMS 17400-000 ~ARCA SP 
RECURSO FED RAL 

PORTARIA GM/MS 1-1 2 1.059 
DE 24 DE MAIO DE 2021-

UTI COVID 



,.----· 

~ f"u.ty_r_g DANFE 

1111111111111111111111111111111111111111111111111111 111111111111111111111111 n r' ~ Documento Auxiliar da Nota I 60 
www.futuramedicamontos.com.br Fiscal Eletrônica 

Saída: 1 ( ) Futura Comércio de Produtos Médicos e Entrada: 2 1 Chave de Acesso da NF-e 
Hospitalares EIRELI 

No. 82.362 35210708231734000193550000000823621001035074 
Rua Doutor Gualter Nunes. 100 Ch.Junqueira 

Cep: 1827'1-210 Tatú/SP 
SÉRIE: O c;onsulta ae autent1c1aaae no portal nac1ona1 aa NF-e W>NW.nre.razenaa.gov.ortporral ou no SICe 

Página 2 de 2 
da Sefaz Autorizadora 

Fone/Fax: (15) 325'1-94941 ( 15) 3305-4787 1-'rococolo ae Autonzaçao ae uso 

Natureza da Operaçao 
135210771797891 08/07/2021 19:58 

NOME: BRUNO MIGUEL SOARES 
'CA RGO : AU XI LIAR DE ALMOXARIFADO 

íRG: 56.671 .735-9 LANÇADO 
~ DATA DE RECEBIMENTO: 2 \} c'>d?J 
ASSINATURA: 

CALCULO DO /SSQN 

c:: 

RECURSO FEDERAL 
PORTAHIA GM/MS N!! 1.059 

DE 24 DE MAIO DE 2021-
UTI COVID 

( lnscnçao Mumc1pai ) ( Valor lotai dos Serv1ços 

D~A~D~O~S~A~D~/C~I~O~N~A~/S~------~ 

)( Base de Calculo do ISSQN )( Valor do ISSQN 

~----------------------J ~--------------------~ 

n ormaçoes <.-omp ementares REG. :R1be1rao Preto Keservaao ao r1;:;r..;u 

V.81 SILVA REPRESENTACAO COMERCIA N/P.1 00.294 

) 



05/09/2021 
306203062 

BANCO DO BRASIL 16 : 04:48 
0016 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

CLIENTE : ASSOC HOSP B BRASIL 
AGENCIA: 3062 - 7 CONTA: 36 . 53 4-3 

ITAU UNIBANCO S .A. 

3419109008 18203584521 20530260007787030000044 879 
BENEFICIARIO : 
FUTURA COM PROD MEDICOS 
NOME FANTASIA: 
FUTURA COM PROD ME DICOS 
CNPJ : 08 . 231 . 734/0 00 1-93 
BENEFICIARIO FINAL : 
FUTURA COM PROD ME DICOS 
CNPJ : 08 . 231 . 734 /0001 - 93 
PAGADOR : 
ASSOC IACAO HOSPITALAR BENEFICE 
CNPJ : 45 . 349. ~ 61/0009 - 60 

NR. DOCUMENTO 
DATA DE VENCIMENTO 
DATA DO PAGAMENTO 
VALOR DO DOCUMENTO 
VALOR COBRADO 

80 .4 03 
05/08 / 2021 
04/08 / 2021 

448 , 79 
44 8 , 79 

NR. AUTENTICACAO 1.170 . 6A8 . 310 . 0CE . 15D 

Central de Atendimento BB 
4004 0001 Capitais e regioe s metropolita nas 
0800 729 0001 Demais localidades . 
Consultas , i nformacoes e servicos t ransacionais . 

SAC BB 
0800 729 0722 
In formacoes, reclamacoes , cancelament o de 
produtos e servicos . 

Ouvidor ia 
0800 729 5678 
Reclamacoes nao solucionada s nos cana is 
habitua i s agencia , SAC e d emais canais de 
atendimento. 

Atendimento a De f icientes Audi tivos ou de Fala 
0800 729 0088 
Informacoes , reclamacoes , cancelamento de cartao , 
outros produtos e servi cos de Ouvidoria . 

i ' 1 61 

RECURSO FEDERAL 
PORTARIA GM/ MS N2 1.059 

DE 24 DE MAIO DE 2021-
UTI COVID 



SUPERMED COM. E IMP. DE 
PROD. MED. E HOSPIT. L TOA 

DANFE 

DOCUMENTO AUXILIAR 
DA NOTA FISCAL 

ELETRÓNICA 111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111 rn1111111111 

Rua Projetada, s/n, llalm - CAMBUI, MG, 
CEP:37600000, Fone: 11 -4934-1700 

O·ENTRADA ~ 
1·SAIDA L:_j 

CHAVE DE ACESSO 

3121 0711 2060 9900 0107 5500 1000 5273 241 o 0095 2296 

N • 527324 

SERIE 1 
FOLHA 1 / 1 

Consulta de outentlcldadc no portal nacional ela NF--e INWW.nfe.razenda.gov.br/portal 
ou no slte da Sefaz Autorlzadora 

... .. .............. , ......... . ... ..... . ...... ....... ..... . 
NATUREZA DA OPERAÇÃO 
Venda a nao con1ribuin1e 

INSCRIÇÃO EST /\DUAL 
00 1.771. 1480296 

iiesrii.iÃrliiiô i iie~ierei.ii-e 
NOME I RAZÃO SOCIAL 
ASSOC.HOSP.BENEFICENTE DO BRASIL ( 18905) 

ENDEREÇO 
RUA DOUTOR ORL ANDO TH IAGO SANTOS, 70 SL6 

MUNICIPrO 
GARCA 

FATURA / DUPLICATA 

001 05108/2021 

CÁLCULO DO IMPOSTO 

660,74 

INSC. ESTADUAL DO SUOSl TRIBUTÁRIO 
813.020.011.1 19 

!FONE/FAX 
11148586000 

BASE DE CÃLCULO 00 ICMS I VALOR DO ICMS I BASE DE CÃLCULO 00 ICMS ST 

660, 74 I 3 2, oo l 

VALOR DO FRETE I vALOR 00 SEGURO !DESCONTO !OUTRAS DESPES/I$ ACESSÓRIAS 

PROTOCOLO AUTORIZAÇÃO DE USO 

131214234489285 08/07/ 2021 11:23 :14 

CNPJ 

1 1.206.099/0001 -07 

lc NPJ/CPF 
145.349.461 /0009-60 

DATA DA EMISSÃO 

08/07/2021 

iaAIRRO/OISTAITO lcEP 
lWIL LIAMS 117402-064 

~~~ ' INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DA SAlDA 

VALOR DO ICMS SUBSTITUIÇÃO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

0,00 0,00 660,74 

VALOR TOTAL DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA 

o .ool o . oo l I 0, 0 0 0,00 6 60, 74 
TRANSPORTADOR I VOLUMES TRANSPORTADOS 

NOME I RIIZÃO SOCIAL FRETE POR CONTA 'CÓDIGO ANTT ' PLACA DO VEICULO UF 
CNPJ/CPF 

ATIVA DISTRIBUICAO E LOGIST ICA L TDA O· DO EMITENTE 0 1 125797000540 

ENDEREÇO MUNICIPIO UF INSCRIÇAO ESTADUAL 

AVENIDA P REFEIT O OLAVO GOMES DE OLIVE IR A , 6730 POUSO ALEG RE MG 5250929840006 

QUANTIDADE (; '!)SPÊCIE .I MARCA NÚMERO I PESO BRUTO I PESO LIQUIDO 

CAI XA 1 3, 64 
DADOS DOS PROD~TOS ( ,SERVIÇOS 

CÓDIGO '-...../ DESCRIÇÃO DOS PRODUTOSJSERVIÇOS NCMISH CST CFOP UNO. OUANT, V,UNIT. V,TOTAL BC ICMS V.ICMS 

27857 P' ILM!: TRANS P ROLO l OCMxl-

OM- CRALPLAST LT l5Jl0 ( lO) 09 / 2025 (l"orno-

c odo r: 2954, LoteJ 1 5J20, Qtde~ 10 , Data 

FAb: Ol/10/lOlO, Da t A Val: 30/09/lOlS) 30051020 200 6 108 RL 10 59, 1050 59 1,05 59 1.05 23,64 

30323 ALCOOL 70% l LT TRANS C/12 D~SINP'-BARBARE:X 

LT 45378 (l) 06/2022 (P"orneceOor: 3204 , 

Loto: 4 5378, QtOe: 1 ,Data P'ab: 01/06/lOl-

1, Data Val: 30/061l0ll1 38089429 000 6108 ex 1 69.6900 69.69 69.69 8,36 

--NOME: BR UNO M IGUEL SOAR ES 
C.t.RGO: AUXILIAR DE ALMOX, !'RI FAC o 

~At ~Ç) ~0( D ::·G: 56.671.735-9 

i!J/i.':·A '?E. ~ECE~lMENTO: 2Sf< i1'!2J 

ASSIN .. ..,1 UK ó.: ~ \J,Jc.,..,, ~ .~ ~ l .. t.u •. ~~ __ tT 

LJ.T I. c DVID f 
CACOS ADICIONAIS 

INFORMAÇ0ES COMPLEMENTARES 

#B7V1 B1 6Vl l I ID 177321610 

RESERVADO AO FISCO 

ITEt1 1 Aliquota para produtos importados (Resol ucao 13/?01.~ de, Senado Federal. 
Emenda Constitucional 87 d e 2015: 
Valor da partilh a para UF de De s tino: R$ 86 , 93 
Pedido: 495048 I 

Empresa Enquadrada como Dist. Hospi t alar nos termos do Inc . XVII do art. 222 do 
RICMS/MG 
Setor de Cobr a n ca: (11 )4934 -166 9 I 4934 - 1673 I 4934 - 1671 
QUALQUER INCONFORMIDADE NA ENTREGA, ENTRE It1EDIATA!1ENTE EM CONTATO COM NOSSO 
PÓS - VENDl'.S NO NÚMERO (11) 493 4 -1703 
Ro ta . .. . : 6 Cubagem : 0.01 

Mercadoria avanaoas, vJ lo'r,ii• 

50 serão repostas se !orem re1ac~onadas 
'0 conhP.r mt~ntos "O l•an~cortes. 

13,64 

V .IPI AL AL IPI 
ICMS 

4,00 

12.00 



05/09/2 021 
3062030 62 

BANCO DO BRASIL 16 : 04:4 8 
0012 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

CLIENTE: ASSOC HOS P B BRASIL 
AGENCIA : 3062 - 7 CONTA: 3 6.534 - 3 

BCO BRADESCO S .A. 

237 933 980 3911940 0 004 735002935704 8 8703000006 6074 
BENEE'IC IARIO : 
SUPERMED COMERCI O E I MPORTACAO DE P 
NOME FANTASIA : 
SU PERMED COMERCIO E I MPORTACAO DE P 
CNPJ: 11 . 20 6 . 0 99/ 0001-07 
BENEFICIARI O FI NAL : 
SUPERMED COMERCIO E IMPORTACAO DE P 
CNPJ : 11 . 20 6 . 099/0001 - 07 
PAGADOR : 
ASSOC . HOSP . BENEFICENTE DO BRASIL 
CNPJ : 45 . 349 .4 61/0009- 60 

NR . DOCUMENTO 
DATA DE VENCI MENTO 
DATA DO PAGAMENTO 
VALOR DO DOCUMENTO 
VALOR COBRADO 

8 0 .404 
05/0 8 /2 021 
04/08/202 1 

66 0, 7 4 
660 , 74 

NR .AUTENTICACAO A . E~6 . 2EF. D50 . 54C . EB1 

Central d e Atendimento BB 
400 4 0001 Capitais e r egi oes metropolitanas 
0800 729 0001 Demais local i dades . 
Consulta s , informacoes e s erv icos t r a n s a cionais . 

SAC BB 
0800 72 9 0722 
Informacoes , rec lamacoes , cancelamento de 
produ tos e serv icos . 

Ouvidor ia 
0800 729 5678 
Reclamacoes nao sol uc i ona da s nos c anais 
habituais agencia , SAC e demai s canais de 
atendimen t o . 

Atendime n to a Def i cien tes Audi tivos ou de Fa la 
0800 72 9 0088 
Infor macoes , r eclamacoes , cancel ame n to de cartao , 
outr os produtos e serv icos de Ouvidoria . 

~~ · G3 

RECURSO FEDERAL 
PORTARIA G M/MS N!! 1.059 

DE 24 DE M AIO DE 2021-
UTI COVID 



NF-c RF.CEIJE~IOS DI· IJIO~ ti· IJICAI I· OIJII'A\11· l OS I'ROOlJIOS Mloi)I('O.CIRURGICOS L'IOJ\ OS I'ROI)liOSISI· RVIÇO CO fM<I ES ' A 'OTA FIS( I VAI.OR NOli\ 
RS816.00 

DATA l)f Rf('FIJI\11· , lO IIDI· ,'lii i('AÇÀO I' ASSI ATURA DO RFCEIJEDOR I OI·S II'IAI ,\RIO 

I I IASSO('IA('AO IIOSI' ITAI R BE~I:FICE"TI: DO BRASIL 

.•. 000.138.355 
s~: RI E: I 

. Q DANFE 

11111 1111111 ~1 111111111111111 1 1 1 11 1 1111 11 11 1 1 11 1 1111 11 1 1 11 1 11 11 1 111 111 11111 DOCl M E TO Al XI LIA R 

biomedicor DA NOTA F ISCAL 
EI .ETI{ÓNIC'A 

O -Entrada~ 
C liA VE DE ACESSO 

OIO~IElHC'AI. EQUI PAM ENTOS E PROI>liTOS 352 1 075 I 9436 4500 O I 07 5500 1000 1383 55 10 0464 032 1 
~I EI>ICO-CIRURGICOS L TI> A I -Saída 

Av. A m:uJor As::uiur. 1!\00 • C ity J :tn1guií- São Paulo- SP 
No 000. 138.355 

Con:tulta d~ c'Ut.<"nt.tc:utl\dt" 110 port•1 n111 1011<1l ·h r:r <" 

C E I': 02998-020 Td. (011 )3944- 5555 SÉRIE: I WWW,Ofto. tdtNkht , JUV,biii'Uil·ll 
OU no 51t.<l" d11 "l~C<t.o! AulOtl;!dduza 

W\\ w.l1ionu.:dh:·:tl.iml.lu· n ' W\\ .t:ntct('r.cnm.hr FOLH A : I de I 
NATUREZA IJA OI' ERAÇÀO PROTOCOLO DE AUTORIZA('ÀO I)U USO 

VEN DA PRODUCAO PROPRIA 1352 10770661782 . 08/0712021 15:44:00 

INSCRIÇÃO f!STADU;\1 I INSCRIÇÃO ESTADUAL SUIJ 11\IUlJI AI\ li\ I CNI'J 
110883564 111 5 1.943.645/000 1-07 

DESTINA TA RIO/REM ETENTE 
l>m1EJR~ÃO SOCIAl I ('NPJ CPF DA I A OA F\IISSÀO 

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 45.349.46 1/0009-60 08/07/202 1 
E'OERE('O l llAIRRO o 1s 1 RI r o I CEP DA I A DL SAIDAil:,TRADA 

R DOUTOR ORLANDO TIIIAGO SANTOS. 70 SL 6 VILA WILI.IAMS 17400-000 08/07/202 1 
\l lf.':ICIPIO I ~o""' AX ~ ~r 111\SCRIÇÀO ESTADuAl. IIORA OI! SAlDA 

GARCA ( 14) 3407-5066 SP 15:42:22 
FATURA 

!'/Íimero l>ata Veto Vulor 

00 1 05/08/202 1 816.00 

CÁLCULO DO IMI'OSTO 
llASE DE CALCULO DE ICMS I VALOR DO ICMS l llASI; 0 1; CALCULO I(' MS ST I VALOR DO ICMS SUflSTITUIÇÀO IVi\I.OR TOTAI. I) OS PRODUTOS 

0,00 0,00 0,00 0,00 816,00 
v ALOK uo r RETE ] vALOR oo SI,GUKO I DESCONTO IOlJI'I\AS DESPESAS ACI·SSóKIASJ v ALOR oo '" ' ~ VALOR APROX oos TRIBUTos I v ,\1. 01\ TOTAL IM NOTA 

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 2 18,28 8 16,00 
TRANSPORTAI)OIUVOI liMES TRANSJ>ORTAI)OS ~ 

1\AZAO SOCI;\L I FRETE I'OR co~> 1 A I <'ÓI) IGO A m I''LACA DO VEI('ULO I UF I CNl'JI('I'F 

J>ERI SERVICOS DE COM UNICACAO LTDA. O- Rem. 57.185.62 1/0001 -04 
El'-DERE('O 

A V PER I ROt CI IETfl. 583 JARDIM PER I 

QlJAI>TIDAD~ I' SPI nr I \IARCA 
I VOLUM E 

DADOS DO PROI>llTO/SEIH'I('O 
t.:OI) 

1>1 'rlMI(.'ÀUI)C)I)KPt)C IB"IMVI<-,0 't\1 t ' r t:HJP tf!\.11) <)IIN'Iil 
f'R()() '" 

t.:71)!f)l\'l\l, C•uclcr para SulK:Ia\ ltl O 1.. CVC, 7Fr '( 90183929 ' 40 5101 u~ 
20cm com uceswnos ONW R 01'~1 
07020-10 150 
I. J8096QI' 12 RESOLUC AO 1)0 
SEN1\ DO 11EDERAI. 13112. No FCI 9F:l0 
8471l-S41JC -4570 · A322·Di\28 1238SF5S 

~l~:õME·~rtúNõ"MTGuEL soAREs 
j.CARGO: AUXILIAR DE ALMOXARIFADO 
' \RG: 56.671.735-9 
t DATA DE RECEBIMENTO: õ0(áif'll 
k?.?I!YA_IURA: u .?i 

VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS 

0,00 

I> A DOS AI>I( ' IONA IS 
INFOKMAÇ0ES COMI'LFMm~TAKIZS 

NOSSO PEDI DO : 115A62 P . PEOlllO llO CLIENTE: 17732 1610 . Va lo r ap t oxi 
mado dos tributos cont. L1..•1 12. 141/201~ . Fede r·a l : R$ 109 , 75 (13 , ~1 ~ ) 
Estadual : R$ 100 . ~3 (13, 30 ) r~onlc : IBPT. ICMS lsento nos te:mos do 
a r t .H , do dOCXO I , do RICMS/5 1' Df'CU:~to 4 5 .4 90/00 

12 

I \ll l\1{'11' 10 
SAO PAULO 

I li~ 111\SCRIÇÀO I·STADUAL 

SP ISENTO 
I , U\11!1\A(ÀO I PESO IJRlJI'O 

1, 176 
I P~SO LIQUIDO 

0,840 

VAIUk \'AI OR J\II()'UIA' VAlt»t:I\I'N<•X 
H (.;AI t.. lt~t' VAlOR 1(.\L' \'Aiflt<ll'l 

I NIIAKIU ICHAI KM"t 11'1 I>U' I KIUI [O' 

68,000000 816,00 0,00 0.00 0,00 0,00 0,00 218.28 

LANÇADO RECURSO FEDERAL 
PORTARIA GM/MS N2 1.059 

DE 24 DE MAIO DE 2021-
UTI COVID 

UASI· DI' C AL('UI.O DO ISSQ VALOR DO ISSQN 

0,00 0,00 

RESFIWAIJO AO FISCO 



05/09/2021 
306203062 

BANCO DO BRASIL 16 : 04:4 9 
0026 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

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

BCO BRADESCO S . A . 

23790601029119600000334000107705587030000081600 
BENEFICIARIO: 
BIOMEDICAL 
NOME fANTASIA : 
BIOMEDICAL 
CNPJ : 51 . 943 . 645/0001 - 07 
BENEFIC!ARIO FINAL: 
BIOMEDICAL 
CNPJ: 51 . 943.645/0001 - 07 
PAGADOR: 
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE D 
CNPJ: 45 . 349.461/0009- 60 

NR. DOCUMENTO 
DATA DE VENCIMENTO 
DATA DO PAGAMENTO 
VALOR DO DOCUMENTO 
VALOR COBRADO 

80 . 405 
05/08/2021 
04/08/2021 

816 , 00 
816 , 00 

NR . AUTENTICACAO 1. 39D.8BF.BF8.995 . CBF 

Cent ral de Atendimento BB 
4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas 
08 00 72 9 0001 Demais localidades. 
Consultas , in formacoes e se rvicos t ransacionais . 

SAC BB 
0800 729 0722 
Informacoes , reclamacoes , cancelamento de 
produtos e scrvicos . 

Ouvidor ia 
0800 729 5678 
Reclamacoes na o solucionadas nos canais 
habituais agencia , SAC e dema is canais de 
atendimento . 

Atendimento a Deficientes Audi t ivos ou de Fala 
080 0 729 0088 
In formacoes , reclamacoes , cancelamento de cartao, 
outros produtos e serv icos de Ouvidoria. 

RECURSO FEDERAL 
PORTARIA GM/MS N2 1.059 

DE 24 DE MAIO DE 2021-
UTI COVID 



' ULTIFARMA 

i\lULTI FARMA COM ERCI O E REPRESENTACOES LTDA 

Avcmdo TRES. 283 -PARQUE ORT E 
Vcspns,ono- MG - C EP: 33.203-1 44 - FONE: (31) 2522-817() 

sac@multifarma.com.br 

uirida ou recebida de terceiros. dest 

lll li' li \IUO ili'IIFn'n ' 
\0\lf K\/ \U,CI( I \I 

ASSOCI ACAO HOSPITALAR BENEFICENT E DO BRASI L 
I \llllt' CO 

RUA DOUTOR ORLA NDO THIAGO SANTOS. 70. SALA 6 

DANFE 
Documento Au\rlmr dJ 

'otJ F1'c~1l Fh:rroruc:t 

O - ENTRA O \ Q 
I - SAÍ IM L2J 
N" 

SI Rll 

FIJll lt\ 

162333 
I 
1 / 1 

I\'( Rll',. \01 \1.\t>l \t 

0624859180029 

CONSULTA DE AUTENTICIDADE NO PORTAL NACIONAl- DA NF-C 
W\VW NFE.FAZENDA GOV.IlRII'ORTAL 

O U NO SITE D1\ SEFAZ AUTORIZ,IDORA . I Í 

131 214232591931 07/07.2021 12:38:32 
1'\1\t I'' \OI \l\lU\1 11-!IUI I \lU\ ( '-P \ Pt 

813015392110 2 1.68 1.325/0001-57 

145:3'49 .461 /0009-60 
ll\1 \UI l \ll\,_\11 

07/07/202 1 
l~l\UUW r,' r ll.\1 \ 1>1 I \I f< \1)\ '"'" 

VILA WILLIAMS 7.400-000 07/07/2021 
\11 \lt l':tl _l ' I _tl•'\t~ IC0\1 I\\ I"'( 1(1( '\1} I ' I A DI"' lU IH\ lll "K \IH '\IIJ\ 

Gnrca SP Brasil 14)3532-5 198 12:37:0 1 
I 111 llA 

\ ALOK ORJ(iQI.AL I'ALOR L!Ql i!Xl 

162333 1.352,00 0.00 1.352.00 
lll 1'1.1( I l .l 

'I Ml KO \l \11 RO \lMI KO 

00 1 

f ORMA Pt\0 \MF.\.10 \'.\ tJ)R fOR~I \ ri\O.V.IF'.""fO V A.Ll)lt 

Bolc10 Banca rio I 1.352.00 I I 
\MOK IKOC'O 

( \1 C l i O 1\ I PCl'l () 
11\,lll' c·\I(IICli>OIC ''' I \ \ I I) I<J)O IC ""'' 

162
,
24 

I" ''' DI ( \ l( li {l f)(l fC 1\1!\ U I ... , ~~,, , ,, ·o:oo 
1 
,." OR 1)0 IC "'UI ,, 11\111 , I( o:oo \ Al nH: 1111 \I 1)0\f'~HDI I ti' 

1.352,00 1.352,00 
, \fOKI)41f1U ., 

0 00 
I' , , (ll(l')("'c,,.u0 ooiOt"i(l),.ll o ool'" IK•" Ol'r l 'I' I( I "''õ 'àol' 11 UK 1111 \L I><• IP6 ool\1 K AI'KO~ 1>1' IKII243' 3~ \ \ICJK 101\1 IJ\")1 \ 

1.352 00 
lU: \\~I~Oltl \UCHU\011 \IF' l ll \\~I'ORT\IlO~ 
~ \1. \II"IC I \L IHUH f''IIM I H' I.' 

QUALITY T RANSPORTES E ENTREGAS REMETENTr 

'UI tO lU 

ESTRADA MUNlCIPAL JOSE SEDANO 854 MOD 
1.11 \'IIU\1)1 I I',,.,,, . I"'"' I ca1xa 

11 lilO' fltl f'llO!ll'TOt~t I!\ '! CO~ 
('OOif:U Ot:~CMI(, .. \0 UU NUJUI.. I O '('L"II UK.I(.lSI 

1010002 !AMPLOSPEC (CE.-TRIAXONA SOOICA) IV IG 
r x ctso FA 

JOQ.I2059 0 / 00 

LI: 009197 1 Qnt: 4.0 I fsb : 30/03/202 1 I Vai: 
~9/0212024 1 VPMC: 41 O. I 4 
LT:009197 Va1·29,02/24 CX:4 

l'ltiM:\t \( "l'l t"lrll \I\' I \MI' 

Pl UIIX>: l77321610Vcnda a con~umtdor final conf Confn con' )l7f201S c 93 2015 Vr. 
Dtfai i('\IS Remetente RS O. 00 · \'f OtfaiiCMS Dc!llmo RS 81. 12 • Vr fundo de 
rom t'latc a pobrc/3 RS O. 00 Opcracao contr:uada na rnodahdadc nao preM"ncial 

I \11 ' f<li'IC'l 
Campinas 

('H)P L f\ li) Q tOt. 

6108 ex 4,0000 

1(01)1(.0 ''11 

I" \li.,\'" 
\I ,Wt 'il l" m:sc 

JJR.OOOO 

IPL-\( \ 1)0\IU I LU 11 ( "'' 
06.321.409/0007-81 

'sp I'~ tt1~.\CH'I \UI \ 1 

795549474 111 
o I "' "' IIKI l O 6,000 , ,., "11 1\)1 11~) 000 

\I K r UI A I,. \ I N.I IJ 

1)52,00 243,36 

Kt.. ICM~ \Uf. ICM S \ t H.If'f 
\1, Q l.,U f ," 
I( \1-, 11'1 

1352.00 162,24 0.00 12.00 ll.Oil 

RECURSO FEDERAL 
PORTARIA GM/MS N21.(59 

DE 24 DE MAIO rlE 202 -
UTI COVID 



05/09/2021 
306203062 

BANCO DO BRASIL 16 : 04 : 49 
0028 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

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

BCO SANTANDER (BRASIL) S.A. 

03399062406080000030327525301019587040000135200 
BENEFICIARIO : 
MU LTI FARMA COMERCIAL LTDA 
NOME FANTASIA : 
MULTI FARMA COMERCIAL LTDA 
CNPJ : 2 1.681. 325/0001- 57 
BENEFICIARIO FINAL : 
MULTI FARMA COMERCIAL LTDA 
CNPJ : 21 . 681.325/0001 - 57 
PAGADOR: 
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE D 
CNPJ: 45.349.461/0009- 60 

NR . DOCUMENTO 
DATA DE VENCIMENTO 
DATA DO PAGAMENTO 
VALOR DO DOCUMENTO 
VALOR COBRADO 

80.406 
06/08/2021 
04/08/2021 

1 . 352 , 00 
1. 352 , 00 

NR.AUTENTICACAO 5.804.51F . 728 . 05A . 4A5 

Centra l de Atendimento BB 
4004 0001 Capitais e regioes metropoli tanas 
0800 729 0001 Demais localidades . 
Consultas , in fo rmacoes e s e rvicos transacionais . 

SAC BB 
0800 729 0722 
Informacoes , reclamacoes , can celament o de 
produtos e servicos. 

Ouvidor ia 
0800 729 5678 
Reclamacoes nao soluc ionadas nos ca nai s 
habituais agencia , SAC e demais canais de 
atendimento . 

Atendime nto 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 NQ 1.059 

DE 24 DE MAIO DE 2021-
UTI COVID 



Q: 

~ du nfr1 

NATUREZA DA OPERAÇAO 

DUPATRI HOSPITALAR 
COMERCIO IMPORTACAO E 

EXPORTACAO L TOA 

AVENIDA PEDRO PASCOAL DOS 

SANTOS, 410 • GALPA0002 MO 4 E 5 • 
RESIDENCIAL REAL PARQUE SUMARÉ 

• SUMARE, SP, CEP:13178561 , 

Fone: 13·3228-8700 

VEN DA MERC.ADO. REG. TERCEIROS 

DAN FE 

DOCUMENTO AUXILIAR 
DA NOTA FISCAL 

ELETRÔNICA 

O.ENTRADA 

1-SAIDA 

N• 191801 

SERIE 1 
FOLHA 1/1 

INSCRIÇAO ESTADUAL 
67 1.392.680. 115 

oEsTINAr Á Rio, REMETENTE 

INSC ESTADUAL DO SUBST TRIBUTARIO 

NOME I RAZÃO SOCIAL 
ASSOC.HOSPITALAR BEN EF.DO BRASIL (9399) 

ENDEREÇO 
R DOUTOR ORLAN DO THIAGO SANTOS, 70 

MUNICIPIO 
GARCA 

FATURA / DUPLICATA 

001 06/0812021 

CALCUtO DO IMPOSTO 

387.55 

!FONE/FAX 
11435325198 

OASE DE CALCULO DO ICMS I VALOR DO ICMS I BASE DE CALCULO DO ICMS ST 

387,5 5 1 69 , 7 6 1 

VALOR DO FRETE I VALOR DO SEGURO I DESCONTO IOUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS 

O,OO I O,OOI I 
TRANSPORTAOOR / VOLUMESTRANSPORTADOS 

lllll lllllllll lllll lllllllllllllllllllll ll lllllllllllllll lllllllllllllllllll 
CHAVE DE ACESSO .. ! ( . , 
3521 0704 0278 9400 0750 5500 10001918 0110 0069 1637 

Consu~a de autenticidade no portal nacional da NF-i! www.nfe.fazenda.gov.br/portal 
ou no s lle da Sefaz Aulorlzadora 

PROTOCOLO AVTORIZAÇÃO DE USO 

135210765432012 07/07/ 2021 1 6 :35:17 

CNPJ 

04.027.894/0007 ·50 

lcNP.VCPF 
145.349.461/0009-60 

DATA DA EMISSÃO 

07/07/2021 

laAIRROOISTRITO lcEP 
!VILA W ILLIAMS 117400-000 

DATA ENTRAONSAIOA 

07/07/2021 

0,00 

o.oo 

~~~ I INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DA SAlDA 

16:28 

VALOR DO ICMS SUBSTITUIÇÃO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

0,00 387,55 

VALOR TOTAL DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA 

0,00 387,55 

NOME RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA ICÓOIGO ANTT I PLACA DO VEICULO UF CNPJ.CPF 

PVN • R IBEIRAO PRE TO (63) O· DO EMITENTE 

ENDEREÇO MUNICIPIO UF 
INSCRIÇAO ESTADUAL 

RUA SAO PAULO, 41 SANTOS SP 633751854115 

QUANTIDADE 1 IESPECIE I MARCA NUMERO I PESO BRUTO I PESO LIQUIDO 

CAIXAS 6, 00 6,00 

DADOS DOS PRODUTOS I SERVIÇOS 

CÓDiGO DESCAlÇAO DO PRODUTO/SERVIÇOS NCM.'CH CST CFOP UNO OUANT VUNIT V TOTAL BC ICMS V ICMS V .IPI AL 
ICMS 

AL IPI 

6741 APARELHO DE PRESSAD ADUli1'0 MI!TAL-SOLY• 

DOR (LOco: 21220021, Otdo: 3, 

Dt Va1: 28/02/2025 ,Data Fab: 0 1 /02/20-

20) 90189092 200 5102 UN 3 91 ,7000 275,10 275,10 49,52 18,00 

12883 ATADURA CREPE 13F 15CHX 1,80M C/12 EU-

ROPA - POLARFIX (Loto: 49253, Qtc1e : 13, 

Dt. Val : 07/06/2026 ,Data Fab : 07/06/20-

21) 30059090 000 5102 DZ 13 8.6500 112,45 112.45 20.24 18,00 

r ~ . ... 
I I G., ... El T •'"'"" , r+,- ..... -"' .... :r.<! ..-u.....,_, , ..... -~ 

INOME: 3 UNO 1\ :; L, ·, r:' ~. ~ 
"\ol ', .,. 

J 
. CARC.O: A U X ILIA ~ DE/-\ f/. L 

,., -. 
" / \' \, ·' • ,~~! .,j: :) li .6i' 1 . 735-' 

I; 

~ÇJ\1 DO ~ ) AfA Df RECEBI ~ 11E NTC ~(AJ VK-1 
I 

l~1 : o ~ 

LASSir:~I9RA: ~~ ~ 
1 

~ .! ~.~ -~ ~-··· ~ .. J 

DADOS ADICIONAIS 

INFOnMAÇ0ES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO 

REC LI\J·IACOES DE HERCA DORI A S COI•l NO MAXINO DE 48HORAS A POS A ENTREGA 
m 17732L6 LO 
TTEM l <? 2 

VALOR APROX, TRIBUTOS , RS 99,15, Federa l , RS 29,39 , Estadual, RS 69 , 7 6 
P• ·di d o : :!15008 
Pepres<"nLant<?: REGIAO SJRP (VAGO) RECURSO FEDERAL 
Repre!:;entdnte : REGIAO SJRP (VAGO) PORTARIA GM/MS N2 1.059 
C'S PRODUTOS CLASSIFICADOS C011: A -1 I A-2 I B- 1 I B-2 I C-1 I C-2 I C-4 I C-5 I C-3 DE 24 DE MAIO DE 2021-ENQUT,DRAM-SE NA PORT. 3 44 1 911 

UTI COVID 

I U.T.I. CÓVlbl 



05/09/2021 
306203062 

BANCO DO BRASIL 16 : 04 :4 9 
0030 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

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

BANCO DO BRASIL 

00190000090330884 110900043955178687040000038755 
BENEFICIARIO: 
DUPATRI H C I EXPORTACAO LTDA 
NOME FANTASIA: 
DUPA'l'RI HOSPITALAR COMERCIO IMPORTA 
CNPJ : 04 . 027 .894/0001 -64 
PAGADOR : 
ASSOC . HOSPITALAR BENEF . DO BRAS IL 
CNPJ : 45 . 349 .461/0009- 60 

NR. DOCUMENTO 
NOSSO NUMERO 
CONVENIO 
DATA DE VENCIMENTO 
DATA DO PAGAMENTO 
VALOR DO DOCUMENTO 
VALOR COBRADO 

NR.AUTENTICACAO 

Cen tral d e Atendimento BB 

80 . 407 
33088411000043955 

03308841 
06/08/2021 
04/08/2021 

387 , 55 
387 , 55 

F . 660 . 2EE . 43A.F40 . 6A3 

4004 0001 Cap itais e regioes metropolitanas 
0800 729 000 1 Demais localidades . 
Consultas , informacoes e servi cos transacionais. 

SAC BB 
0800 729 0722 
I nformacoes , reclamacoes , cancelamento de 
p rodutos e servicos . 

Ouvido r ia 
0800 729 5678 
Reclamacoes nao sol ucionadas nos canais 
habituai s agencia , SAC e demais canais de 
atendimento. 

ALendimenlo a DeficienLes Audi Livos ou de Fala 
0800 729 0088 
Informacoes , reclamacoes , cancelamento de cartao, 
outros produLos e servicos de Ou vidoria . 

! t i 63 

RECURSO FEDERAL 
PORTARIA GM / MS Nº 1.059 

DE 24 DE MAIO DE 2021-
UTI COVID 



DANFE 
1111111111111111111 1111111 11111111111111111111111111111 1111111111 111 111 11111 

DESTINAT.\1! 10 I Rt:~I ETE:IITE 

N~~SÔ"éi.R~th-IOSPIT ALAR BENEFIC ENTE D O BRASI L ( 1629) I CNI'J4§
1
.'349.461/0009-60 "'l6187ho1Yo 1 

e~00ÔTOR ORLANDO THIAGO SANTOS, 70 I "~t~'WirBAMS I CEIÍ 7400-000 '161M~2'b'rr ""1
"' 

~~A~'EA I F~~~~3~'il7-5062 I USr IINSCRIÇ AO F.STAI)UAL IIORA DA SAII>A 

ll UI' LICATAS 

~~D~U~~IC~~~A~---~~NC~·-------V~A~W~R~,_~~~D~U~PL~IC~A~T~A----~~~N~C~----~V~AL~~~-t-~~D~U~~IC~AT~A~--~~~N~C·~---- V~A~LO~R~~~~~D~U~I'L~IC~A~T~A----~V~EN~·c~------V~A~W~R~4 
001 06/08/202 1 2.600,00 

C,Í. l.CIJI.O n O 1.\II'OSTO 
llASE IJ~ CALCULO DO IC:;::~-,;IS:---6-0---0-r-:-v;:-A:-;LO"'R-::DO"'""IC;:-M:-;;-S --------------,--;:-:-:;:::-;:r.-;;-:-;;,..,.,-,==----------..::-:-:-=-:=-:c;;:-é:c;::-::= 

~~~~~----2-~0~,0~~~~-----r~~~J-------~~~~~0,~00-L __ -r~~~ 
0,00 I VAL~ IOfAL DOS I'ROO~ IOS 

2 .600,00 
VAL~ DO fRFllõ 

0 ,00 0,00 
VAWR TOTAL DA NOTA 

2.600,00 

TRANSI'O ilTA n O il / VOL.U~IES T llANSI'OIH ADOS 

~sm>'lt'Ess TRANSPORTES 1 1l~~~'if~NTE I CõõlcoA"'lT I ""cADO~Icul.o I uF cNP~f'740.3SJ/OOOJ--6s l I 
~E;;::;...;;;;"(/;;;;, .;:;~flv;I(;:-G-E_N_I_O_F_· L_E_C_K_ 8_ 5 ______ ____ ____ ,__ ____ -r;-; ~ ~~""ô~íi""I~;;;;O.-'-A-L_E_G_R_E_, --'- I URS INSCRIÇÃO FSTADUAI. 

OUANTIDAf•E 
1 

1 F.Sf'ECIE 1 MARCA 1 NUMI'RAÇ Ao 1 PESO oi:""UT""o=--------'----- t-=,=es"'o,.,..LIQUIDO 
12,000 

DA I>OS 1>0 I'ROI>UTO I SERVIÇOS 

CÓDIGO DESCRIÇÃO DO l'llODUTO I SERVIÇO NCMISfl CST CFOP UNI O DO 
1672 DIAZEPAM 10MG C/100AMP 2ML IM/IV - SANTISA • 30039076 000 6108 AMPO 

ALIOUOTA ZERO PIS/COFINS NOS TEMOS DO 
ART 2" LEI 10 147/2000 ·LOTE: 2010342 1 - OTD: 
2 000,00- FAB. 26106/2018 • VAL 31/05/2023 · 

fN'o"ME:"'3~'Nõf\~,I'GuwàÃRE'-s -~---·, 
~CARGO: AUXI LIAR DE ALMOXARIFADO 
~RC 56.571. 735-9 

~--.. ,l_ ---,~ ~·ro ""CEBIMENTO:~t 
~ .t '' ' "''T''P A.· ~ /': -· -~ J .. ••• ,-li \..,J • • , ,. ~{\_.._ 
-'" '"-"-'-·~lo. .l ~~...~, ...... . ~--

I>ADOS,\ I> IC ION,\ IS 

INF0RMAÇ0ES COMPLio~II;NT ARFS 

ICMs da U F d e Destino: R $ 156,00 

(Vcndcd o r :CARINE ABREU) 

QUANT. 

2 000,00 

VAWR VALOR XALOR OASE VAWR VAWR ALIOUOTAS 
UNITÁRIO DESCONTO L QUIOO t'ÁLC. ICMS IC.M S I P.l. ICMS IPI 

1,300000 0.00 2 600.00 2 600,00 312.00 0,00 
12,001J 

LANÇADO 
I 1 

RESERVADO AO FISCO 

RECU RSO FEDERAL 
PORTARIA GM/MS N'! 1.059 

DE 24 DE MAIO DE 2021-
UTI COVID 

RECEUE\fOS DE CIR SAO LUIS DISTRIB DE \IEDIC f PROO l fO P EIRrl.l OS PRODUTOS f SERVIÇOS CQ>.;STANT~ o,\ NOTA FISCAL I~DICADO AO LADO N F-e 
DATA DI· RECEIJIMENTO 

EMISSAO. 16107/202 1 · DES'I I REM .. ASSOCIAC,\0 IIOSI'ITALAR llENEFICENTE DO BRASIL (1629). VAI OR TOI'AL RS ~ 600,00 
--'----------

IO~NTIFICAÇ.\0 I· ASSINATURA 1>0 RECEU~DOR N° 000011 020 
SÉR.IE 00 1 



05/09/2021 
306203062 

BANCO DO BRASIL 16 : 04 : 49 
0017 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

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

BCO BRADESCO S . A . 

237905580590000000506290 01 46320 6187040000260000 
BENEE'ICIARIO : 
CIRURGICA SAO LUIS DISTRIB . DE MEDI 
NOME FANTASIA: 
C1RURGICA SAO LUIS DISTRIB . DE MEDI 
CNPJ : 31. 940 . 937/0001-7 0 
BENEFICIARIO FINAL: 
CIRURGICA SAO LUIS DISTRIB . DE MEDI 
CNPJ : 31 . 940 .937/00 01 - 7 0 
PAGADOR : 
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE D 
CNPJ : 45 . 349 . 461/0009- 60 

NR. DOCUMENTO 
DATA DE VENCIMENTO 
DATA DO PAGAMENTO 
VALOR DO DOCUMENTO 
VALOR COBRADO 

80.408 
06/08/2021 
04/08/2021 

2 . 600 , 00 
2 . 600 , 00 

NR . AUTENTICACAO E . 9B0 . 546 . 4D7.5F7 . 2ED 

Central de Atendimento BB 
4004 0001 Capi tais e regioes me tropolitanas 
0800 729 000 1 Demais loc alidade s . 
Con s ultas , i nformacoes e se rvicos t ran sacionais . 

SAC BB 
0800 729 0722 
Informacoes , reclamacoes, c ancela mento de 
p rodutos e servicos. 

Ouvidor ia 
0800 72 9 5678 
Rec lamacoe s nao solucionadas nos cana is 
habi t uais agencia , SAC e demais canais de 
a tendimento . 

Atendimento a Defi cientes Auditivos ou de Fala 
0800 72 9 0088 
Informacoes , reclamacoe s , cancelamento de cartao , 
outros produtos e servicos de Ouv idoria . 



• 

05/08/2021 BANCO DO BRASIL 16 : 51 :4 9 
306203062 SEGUNDA VIA 0012 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE 

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

DATA DA TRANSFERENCIA 
NR . DOCUMENTO 
VALOR TOTAL 

PARA : 

05/08/2021 
553 . 062 . 007 . 004 . 231 

480.0 00 , 00 
*?*•* • TRANSFERIDO 
CLIENTE : liSSOC IACAO 
AGENCIA: 3062 - 7 

H B BRASIL 
CONTA : 7.004. 231 -4 

NR. DOCUMENTO 553 .062.000 .036 . 53 4 

NR.AUTENTICACAO C .~ 2 F.7BD.94D. 19F . BEB 

I { . . 7 2 

RECURSO FEDERAL 
PORTARIA GM/MS Nº 1.059 

DE 24 DE MAIO DE 2021-
UTI COVID 



>J: 45.349.461/0009-60 

cu lo: Folha Mensal 

npetência: 07/ 2021 

RELAÇÃO GERAL DOS ÚQUIDOS 

Código Nome do empregado 

Empregados 

4297 ANDERSON HENRIQUE CANDIDO CJ 
5090 CAROUNE RAFAELA MARQUES ANAl 

4134 DAIARA CRISTINA DA SILVA 

4018 EDERSON ROBERTO BATISTA DE Al 

4955 GABRIELA FREDERICO DOS SANTO! 

4031 !RENE DOLORES SILVERIO MARTIN 

3934 ISABELA DA SILVA SOUZA 
4038 JHONATAN JEAN DOS SANTOS DIA! 

4565 LEOA CRISTINA GUIMARAES LEMO~ 
4441 LmCIA CARDOSO DE CAMPOS 

3945 LUCAS DE BARROS RODRIGUES 

4347 MARIA SENIS PEREIRA DA SILVA 

3933 MARILENE CONTES MARTINS 

5105 PRI SCILA REGINA DE SOUSA 
3927 REGIANE AUXILIADORA RAIMUNDO 

429S TALITA MARIANA DA SILVA BERTOL 
4016 VALERIA MIRANDA SANTANA CRUZ 
4082 VIVIANE EMIDIO DA SILVA RODRIG 

Empregados: 18 Estagiários: O Contribuintes: O 
(trinta e sete mil quatrocentos e sessenta e sete reais e cinqüenta e nove centavos) 

GARCA, 05/08/2021 Responsável: 

CPF 

427.960.418-59 

441.368.368-48 

419.290.998-78 

332.038.628-()8 

406.047.508-46 
285.929.258-60 

420.299.518-()3 

490.498.478-11 

411.616.668-50 
386.413.708-03 

450.795.158-56 

371.207.298-88 

332.058.388-31 

450.858.848-41 

286.612.218-62 
361.760.768-38 

373.056.438-23 
213.599.778-13 

Emíssão: 

Horas: 

i ,, , ; ... I 

Total da Empresa: 

RECURSO FEDERAL 
PORTARIA GM/MS Nç 1.059 

DE 24 DE MAIO DE 2021-
UTI COV\0 

05/08/2021 

09:20:38 

73 

Valor 

1.817,65 
1.757,62 

1.817,65 

1.990,72 

2.160,83 

1.817,65 

2.919,64 

1.546,64 

1.785,49 
2.088,12 

2.168,32 
2.171,18 

1.546,64 
1.817,65 

2.961,32 

1.817,65 

1.817,65 

3.465,17 
37.467,59 



PJ: 

leu lo: 
mpetência : 

Custos: 108 

45.349.461/0009-60 
Folha Mensal 

07/2021 

EXTRATO MENSAL 

pr.: 
·go: 

pr. : 
·go: 

4297 ANDERSON HENRIQUE CANDIOO CAVALCAI Situação: Trabalhando 
71 TEC. ENFERMAGEM 

108 

1 HORAS NORMAIS 

16 INSALUBRIDADE 20% 

O Proventos: 

O Base INSS: 

1.979,28 Descontos: 

1.979,28 Excedente INSS: 

200,00 
20,00 

Vínculo: Celetista 
Oepto: 134 

1.759,28 p 
220,00 p 

161,63 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

5090 CAROLINE RAFAELA MARQUES ANANIAS VI Situação: Trabalhando 

71 TEC. ENFERMAGEM Vínculo: Celetista 

108 Oepto: 134 

1 HORAS NORMAIS 

8697 HORAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.IN 
16 INSALUBRIDADE 20% 

126,67 

66,67 
20,00 
20,00 

1.114,21 p 
586,43 p 
139,33 p 
73,34 p 9230 INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 

3 Proventos: 1. 913,3 1 Descontos: 155,69 Informativa: 

3 Base INSS: 1.913,31 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 
ença período igual ou inferior a 15 dias: 18/07/2021 a 27/07/2021 

pr.: 
·go: 

4134 DAIARA CRISTINA DA SILVA 
71TEC. ENFERMAGEM 

108 

1 HORAS NORMAIS 
16 INSALUBRIDADE 20% 

O Proventos: 

O Base INSS: 
1.979,28 Oescontos: 
1.979,28 Excedente INSS: 

Situação: Trabalhando 
Vínculo: Celetista 

Oepto: 134 

200,00 
20,00 

1.759,28 p 

220,00 p 

161,63 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

pr. : 4018 EDERSON ROBERTO BATISTA DE ALMEIDA Situação: Trabalhando 
·go: 71 TEC. ENFERMAGEM Vínculo: Celetista 

pr.: 
·go: 

108 Oepto: 134 

1 HORAS NORMAIS 
16 INSALUBRIDADE 20% 

202 ADICIONAL NOTURNO 40% 

O Proventos: 2.284,40 Descontos: 

O Base INSS: 2.169,47 Excedente INSS: 

200,00 
20,00 

103,00 

1.723,94 p 
205,33 p 

355,13 p 

293,68 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

4955 GABRIELA FREDERICO DOS SANTOS FLORL Situação: Trabalhando 

71 TEC. ENFERMAGEM Vínculo: Celetista 
108 Oepto: 134 

1 HORAS NORMAIS 
16 INSALUBRIDADE 20% 

202 ADICIONAL NOTURNO 40% 

O Proventos: 
O Base INSS: 

2.385,27 Descontos: 

2.385,27 Excedente INSS: 

200,00 
20,00 

128,00 

1.723,94P 
220,00 p 
441,33 p 

224,44 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

998 I.N.S.S. 

158,34 

1.979,28 

998 I.N.S.S. 

153,06 

1.913,31 

998 I.N.S.S. 

158,34 
1.979,28 

998 I.N.S.S. 

CPF: 427.960.418·59 

Adm: 09/04/2021 

Aliai: 1 

Informativa Dedutora: 

Valor FGTS: 

CPF: 441.368.368·48 

Adm: 02/07/2021 

Filial: 1 

Informativa Dedutora: 

Valor FGTS: 

CPF: 419.290.998-78 

Adm: 05/02/2021 

Filial: 1 

Informativa Dedutora: 

Valor FGTS: 

CPF: 332.038.628-08 

Adm: 18/01/2021 
Filial: 1 

8792 DIAS FALTAS 

173,55 
2.169,47 

998 I.N.S.S. 

Informativa Dedutora: 

Valor FGTS: 

CPF: 406.047.508-46 

Adm: 01/06/2021 

Filial: 1 

999 IMPOSTO DE RENDA 

190,82 
2.385,27 

Informativa Dedutora: 

Valor FGTS: 

Emissão: 05/08/2021 
Horas: 08:45 :43 

(( ··~·- -,, 
: \ I ~ '1 

PIS: 
CTPS/Série: 

o 
158,34 

Salário: 

8,17 

Liquido: 
Base IRRF: 

PIS: 

CTPS/Série: 

o 
153,06 

Salário: 

8,14 

Líquido: 

Base IRRF: 

PIS: 
CTPS/Série: 

Salário: 

8,17 

o Líquido: 
158,34 Base IRRF: 

PIS: 
CTPS/Série: 

Salário: 

8,24 

2,00 

o Liquido: 
173,55 Base IRRF: 

PIS: 
CTPS/Série: 

o 
190,82 

Salário: 

8,S4 
7,SO 

Líquido: 

Base IRRF: 

161.26721.62-5 
37977/354 

1.759,28 

161,63 D 

1.817,65 
1.817,65 

238.43764.71-5 

3721/458 

1.759,28 

155,69 D 

1.757,62 

1.188,85 

161.4211S.57-2 
64460/354 

1.759,28 

161,63 D 

1.817,65 

1.817,65 

207.73334.66-6 
28265/261 

1.723,94 

178,75 D 

114,93 D 

1.990,72 

1.990,72 

134.41486.21-7 

37917/3254 

1.723,94 

203,62 D 
20,82 D 

2.160, 83 

2.181,65 

RECURSO F E ~E:\ :\L 
PORTARIA GI>"'/MS N2 1. ~ S.: 

DE 24 DE MAIO DE ) (,21-
UTI CuViO 



PJ: 
leu lo: 
mpetência: 

Custos: 108 

45.349.461/0009-60 
Folha Mensal 

07/2021 

pr.: 

·go: 

EXTRATO MENSAL 

40311RENE DOLORES SILVERIO MARTINS PASSI Situação: Trabalhando CPF: 285.929.258~ 

Adm: 20/01/ 2021 

Aliai: 1 
71 TEC. ENFERMAGEM Vínculo: Celetista 

108 Depto: 134 

pr.: 

·go: 

pr. : 
·go: 

pr.: 
·go: 

1 HORAS NORMAIS 

16 INSALUBRIDADE 20% 

O Proventos: 

O Base INSS: 

1.979,28 Descontos: 

1.979,28 Excedente INSS: 

3934ISABELA DA SILVA SOUZA 

56 ENFERMEIRO (A) 

108 

1 HORAS NORMAIS 

16 INSALUBRIDADE 20% 

O Proventos: 

O Base INSS: 

3.335,74 Descontos: 

3.335,74 Excedente INSS: 

4038 JHONATAN JEAN DOS SANTOS DIAS 

33 AUX. ENFERMAGEM 

108 

1 HORAS NORMAIS 

16 I NSALUBRI DADE 20% 

O Proventos: 1.681,47 Descontos: 

O Base INSS: 1.681,47 Excedente INSS: 

4558 JOSE DOMINGOS DE OLIVEIRA NETO 

33AUX. ENFERMAGEM 

108 

9179 SALDO DE SALARIO HORAS 

8550 13 SALARIO INTEGRAL RESCISAO 

8551 MEDIA HORAS 13o RESCISAO 

8553 VANTAGENS 13o RESCISAO 

29 FERIAS PROPOROONAIS 

815 MEDIA HR FER PROPOROONAL 

817 VANTAGEM FER PROPORCIONAL 

8169 1/3 FERIAS PROPORCIONAIS RESCI 

16 INSALUBRIDADE 20% 

200,00 

20,00 

1.759,28 p 

220,00 p 

161,63 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

Situação: Trabalhando 

Vínculo: Celetista 

Depto: 134 

200,00 

20,00 

3.115,74P 

220,00P 

416,10 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

Situação: Trabalhando 

Vínculo: Celetista 

Depto: 134 

200,00 

20,00 

1.461,47 p 
220,00 p 

134,83 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

Situação: Demitido 

Vínculo: Celetista 

Depto: 134 

40,00 292,3S p 

3,00 365,44 p 

3,00 72,27 P 

3,00 55,00 p 
3,00 365,44P 

3,00 72,27 p 

3,00 SS,OOP 

33,33 164,24 p 

20,00 44,00P 

O Proventos: 1.486,01 Descontos: 1.486,01 Informativa: 

O Base INSS: 829,06 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 

998 I.N.S.S. 

158,34 Informativa Dedu tora: 

1.979,28 Valor FGTS: 

CPF: 420.299.518-03 

Adm: 09/01/ 2021 

Aliai: 1 

998 l.N.S.S. 

999 IMPOSTO DE RENDA 

266,85 Informativa Dedutora: 

3.335,74 Valor FGTS: 

CPF: 490.498.478-11 

Adm: 21/01/ 2021 

Filial: 1 

998 I.N.S.S. 

134,51 Informativa Dedu tora: 

1.681,47 Valor FGTS: 

51 

826 

989 

828 

CPF: 364.544.628-11 

Adm: 08/04/2021 

Filial: 1 

UQUIDO RESCISAO 

INSS SOBRE RESCISAO 

INSS 13 SAl.RESCISAO 

IRRF SOBRE RESOSAO 

66,31 

829,06 

Informativa Dedutora : 

Valor FGTS: 

MmDO EM 06/07/2021 -MOTIVO 22-Término do contrato de trabalho por tempo determinado 

pr.: 

·go: 
4565 LEOA CRISTINA GUIMARAES LEMOS OUVEJ Situação: Trabalhando 

71TEC.ENFERMAGEM 

108 

1 HORAS NORMAIS 

16 INSALUBRIDADE 20% 

O Proventos: 

O Base INSS: 

1.943,94 Descontos: 

1.943,94 Excedente INSS: 

200,00 

20,00 

Vínculo: Celetista 

Depto: 134 

1.723,94 p 

220,00 p 

158,45 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

998 I.N.S.S. 

155,51 

1.943,94 

CPF: 411.616.668-50 

Adm: 13/04/2021 

Filial: 1 

Informativa Dedu tora: 

Valor FGTS: 

Emissão: 05/08/2021 

Horas: 08:45:43 

(1( , ; -,~ 
., J • u 

PIS: 
CTPS/Série: 

Salário: 

8,17 

o Líquido: 

158,34 Base IRRF: 

PIS: 

CTPS/Série: 

Salário: 

9,54 

15,00 

o Líquido: 

266,85 Base IRRF: 

PIS: 

CTPS/Série: 

Salário: 

8,02 

o Líquido: 

134,51 Base IRRF: 

PIS: 

CTPS/Série: 

Salário: 

0,00 

7,50 

7,50 

7,50 

Líquido: o 
66,31 Base IRRF: 

PIS: 

CTPS/Série: 

Salário: 

8,15 

Líquido: o 
155,51 Base IRRF: 

128.14672.22-S 

12038/218 

1.759,28 

161,63 D 

1.817,65 

1.817,65 

206.64248.71-8 

022864/00354 

3.115,74 

318,28 D 

97,82 D 

2.919,64 

3.017,46 

163.26875.01-4 

21037/419 

1.461,47 

134,83 D 

1.546,64 

1.546,64 

200.81822.82-5 

93517/269 

1.461,77 

1.398,07 D 

25,22 D 

36,95 D 

2S,77 D 

0,00 

766,89 

206.68943.59-3 

004830/0354 

1.723,94 

158,45 D 

1.785,49 

1.785,49 

RECURSO FEDERAL 
PORTARIA GM/MS l'l 9 l.OS9 

DE 24 DE MAIO OE 2021-
UTI COVID 



PJ: 

leu lo: 
mpetência: 

45.349.461/0009-60 

Folha Mensal 

07/2021 

Custos: 108 

pr.: 
·go: 

pr.: 
·go: 

pr.: 
·go: 

pr. : 
·go: 

pr. : 
·go: 

4441 LETICIA CARDOSO DE CAMPOS 

71TEC. ENFERMAGEM 
108 

1 HORAS NORMAIS 

16 INSALUBRIDADE 20% 
202 ADIOONAL NOTURNO 40% 

O Proventos: 2.295,95 Descontos: 
O Base INSS: 2.295,95 Excedente INSS: 

3945 LUCAS DE BARROS RODRIGUES 
71 TEC. ENFERMAGEM 

108 

1 HORAS NORMAIS 
16 INSALUBRIDADE 20% 

202 ADIOONAL NOTURNO 40% 

O Proventos: 
O Base INSS: 

2.394,47 Descontos: 

2.394,47 Excedente INSS: 

4347 MARIA BENIS PEREIRA DA SILVA 

71 TEC. ENFERMAGEM 

108 

1 HORAS NORMAIS 
16 INSALUBRIDADE 20% 

202 ADIOONAL NOTURNO 40% 

O Proventos: 
O Base INSS: 

2.397,99 Descontos: 
2.397,99 Excedente INSS: 

3933 MARILENE CONTES MARTINS 
33 AUX. ENFERMAGEM 

108 

1 HORAS NORMAIS 
16 INSALUBRIDADE 20% 

O Proventos: 

O Base INSS: 

1.681,47 Descontos: 

1.681,47 Excedente INSS: 

S105 PRISCILA REGINA DE SOUSA 

33AUX. ENFERMAGEM 

108 

1 HORAS NORMAIS 

16 INSALUBRIDADE 20% 

O Proventos: 
O Base INSS: 

1.979,28 Descontos: 

1.979,28 Excedente INSS: 

EXTRATO MENSAL 

Situação: Trabalhando CPF: 386.413.708·03 

Adm: 25/03/2021 
Aliai: 1 

200,00 

20,00 

90,00 

Vínculo: Celetista 

Depto: 134 

1.759,28 p 
220,00 p 
316,67 p 

207,83 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

Situação: Trabalhando 
Vínculo: Celetista 

Depto: 134 

200,00 

20,00 

118,00 

1.759,28 p 
220,00 p 
41S,19 p 

226,15 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

Situação: Trabalhando 
Vínculo: Celetista 

Depto: 134 

200,00 

20,00 
119,00 

1.759,28 p 
220,00 p 

418,71 p 

226,81 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

Situação: Trabalhando 

Vínculo: Celetista 

Depto: 134 

200,00 

20,00 

1.461,47 p 

220,00 p 

134,83 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

Situação: Trabalhando 

Vínculo: Celetista 
Depto: 134 

200,00 

20,00 

1.759,28 p 

220,00 p 

161,63 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

998 I.N.S.S. 
999 IMPOSTO DE RENDA 

183,67 
2.295,95 

998 I.N.S.S. 

Informativa Dedutora: 

Valor FGTS: 

CPF: 450.795.1S8·56 

Adm: 12/ 01/2021 
Aliai: 1 

999 IMPOSTO DE RENDA 

191,55 

2.394,47 

998 I.N.S.S. 

Informativa Dedutora: 

Va lor FGTS: 

CPF: 371.207.298·88 

Adm: 21/03/2021 
Aliai: 1 

999 IMPOSTO DE RENDA 

191,83 
2.397,99 

998 I.N.S.S. 

134,51 

1.681,47 

998 I.N.S.S. 

158,34 

1.979,28 

Informativa Dedutora : 

Valor FGTS: 

CPF: 332.058.388·31 

Adm: 09/01/2021 

Filial: 1 

Informativa Dedu tora: 

Valor FGTS: 

CPF: 450.8S8.848-41 

Adm: 01/07/2021 

Aliai: 1 

Informativa Dedu tora: 

Valor FGTS: 

pr. : 
·go: 

3927 REGIANE AUXILIADORA RAIMUNDO DE OLI Situação: Trabalhando CPF: 286.612.218-62 

Adm: 08/01/2021 
Filial: 1 

56 ENFERMEIRO (A) 

108 

1 HORAS NORMAIS 
16 INSALUBRIDADE 20% 

202 ADIOONAL NOTURNO 40% 

O Proventos: 

O Base INSS: 
3.392,76 Descontos: 
3.392, 76 Excedente INSS: 

200,00 

20,00 

9,1S 

Vínculo: Celetista 

Depto: 134 

3.115,74 p 

220,00 P 
S7,02 P 

4 31,44 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

998 I.N.S.S. 

999 IMPOSTO DE RENDA 

271,42 
3.392,76 

Informativa Dedutora: 

Valor FGTS: 

Emissão: 05/08/ 2021 
Horas: 08:45:43 

() ( I:· I -,6 
... J ~ \ 

PIS: 

CTPS/Série: 

Salário: 

8,40 
7,50 

Líquido: o 
183,67 Base IRRF: 

PIS: 

CTPS/Série: 

o 
191,55 

Salário: 

8,55 
7,50 

Líquido~ 

Base IRRF: 

PIS: 

CTPS/Série: 

Salário: 

8,S6 
7,50 

Líquido: o 
191,83 Base IRRF: 

PIS: 

CTPS/Série: 

Salário: 

8,02 

Líquido: o 
134,51 Base IRRF: 

PIS: 
CTPS/Série: 

Salário: 

8,17 

Líquido: o 
158,34 Base IRRF: 

PIS: 
CTPS/Série: 

Salário: 

9,62 
15,00 

164.10716.29-0 

79971/269 

1.759,28 

192,90 o 
14,93 o 

2.088,12 
2.103,05 

200.81834. 14-9 

019720/00393 
1.759,28 

204,72 o 
21,43 o 

2.168,32 

2.189,75 

126.95352. 14·1 

48239/261 
1.759,28 

20S,1S o 
21,66 o 

2.171,18 
2.192,84 

163. 77007. 12·5 

03619/00317 
1.461,47 

134,83 o 

1.546,64 

1.546,64 

201.01323.27-6 

005060/00442 

1.7S9,28 

161,63 o 

1.817,65 

1.817,65 

127.73336.18·8 

034349/ 00269 
3.115,74 

326,26 D 

105,18 D 

O Líquido: 2.961,32 

271,41\ECU~lHDlRAL 3.066,50 

PORTARIA GM/MS N2 1 059 
DE 24 DE MAIO DE 2021-

UTI COVID 



PJ: 

leu lo: 
mpetência: 

Custos: 108 

45.349.461/0009-60 
Folha Mensal 

07/2021 

Emissão: 05/08/2021 
Horas: 08:45:43 

pr.: 
·go: 

4295TALITA MARIANA DA SILVA BERTOLE 

71TEC. ENFERMAGEM 

EXTRATO MENSAL 

Situação: Trabalhando CPF: 361.760.768-38 

Adm: 16/03/2021 

Filial: 1 

PIS: 201.01327.97-2 

34349/354 

1.759,28 

pr.: 

·go: 

pr.: 

·go: 

108 

1 HORAS NORMAIS 

16 INSALUBRIDADE 20% 

O Proventos: 

O Base INSS: 

1. 9 79, 28 Descontos: 

1. 979,28 Excedente INSS: 

4016 VALERIA MIRANDA SANTANA CRUZ 

71 TEC. ENFERMAGEM 

108 

1 HORAS NORMAIS 

16 INSALUBRIDADE 20% 

O Proventos: 

O Base INSS: 

1.979,28 Descontos: 

1.979,28 Excedente INSS: 

3937VITORIA GELAMO CASTANHO PRANDI 

56 ENFERMEIRO (A) 

108 

9179 SALDO DE SALARIO HORAS 

8550 13 SALARIO INTEGRAL RESCISAO 

8551 MEDIA HORAS 13o RESCISAO 

8553 VANTAGENS 13o RESCISAO 

29 FERIAS PROPORCIONAIS 

815 MEDIA HR FER PROPORCIONAL 

817 VANTAGEM FER PROPORCIONAL 

8169 1/3 FERIAS PROPORCIONAIS RESCI 

16 INSALUBRIDADE 20% 

200,00 

20,00 

Vínculo: Celetista 

Depto: 134 

1.759,28 p 
220,00 p 

161,63 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

Situação: Trabalhando 

Vínculo: Celetista 

Depto: 134 

200,00 

20,00 

1.759,28 p 

220,00 p 

161,63 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

Situação: Demitido 

Vínculo: Celetista 

Depto: 134 

140,00 

7,00 

7,00 

7,00 

6,00 

6,00 

6,00 

33,33 

20,00 

2.181,02 p 

1.817,52 p 

402,28 p 
128,33 p 

1.557,87 p 
344,81 p 

110,00 p 

670,89 p 
132,00 p 

O Proventos: 7.344,72 Descontos: 7.344,72 Informativa: 

O Base INSS: 4.349,58 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 

MffiDO EM 21/07/2021 - MOTIVO 4-Pedido de demissão SEM justa causa 

pr. : 

·go: 
4082 VIVIANE EMIDIO DA SILVA RODRIGUES 

56 ENFERMEIRO (A) 

Situação: Trabalhando 

Vínculo: Celetista 

Depto: 134 108 

1 HORAS NORMAIS 

16 INSALUBRIDADE 20% 

202 ADIOONAL NOTURNO 40% 

2 Proventos: 

O Base INSS: 

4.004,21 Descontos: 

4.004,21 Excedente INSS: 

tais por Centro de Custos 

108 UTI COVID GARÇA 

Total: 

Total Geral Proventos: 

220,00 

20,00 

118,00 

3.115,74P 

220,00 p 

668,47P 

539,04 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

Proventos 

50.417,39 

50.417,39 

50.417,39 

998 J.N.S.S. 

158,34 

1.979,28 

Informativa Dedu tora: 

Valor FGTS: 

CPF: 373.056.438-23 

Adm: 18/01/2021 

Filial: 1 

998 I.N.S.S. 

158,34 Informativa Dedutora: 

1.979,28 Valor FGTS: 

CPF: 447.562.638-28 

Adm: 09/01/2021 

Filial: 1 

51 UQUIDO RESCISAO 

826 INSS SOBRE RESCISAO 

989 INSS 13 SAL.RESCISAO 

827 IRRF 13o SALARIO RESCISAO 

828 IRRF SOBRE RESOSAO 

8792 DIAS FALTAS 

347,96 

4.349,58 

Informativa Dedutora: 

Valor FGTS: 

CPF: 213.599.n8-13 

Adm: 27/01/2021 

Filial: 1 

998 I.N.S.S. 

999 IMPOSTO DE RENDA 

320,33 

4.004,21 

Informativa Dedutora: 

Valor FGTS: 

Descontos 

12.949,80 

12.949,80 

CTPS/Série: 

Salário: 

o 
158,34 

8,17 

Líquido: 

Base IRRF: 

PIS: 

CTPS/Série: 

Salário: 

8,17 

o Líquido: 

158,34 Base IRRF: 

PIS: 

CTPS/Série: 

o 
347,.96 

Salário: 

0,00 

8,18 

8,48 

7,50 

27,50 

3,00 

Líquido: 

Base IRRF: 

PIS: 

CTPS/Série: 

o 
320,33 

Salário: 

10,29 

15,00 

Líquido: 

Base IRRF: 

Liquido 

37.467,59 

37.467,59 

161,63 D 

1.817,65 

1.817,65 

16S.29996.01-0 

356/317 

1.759,28 

161,63 D 

1.817,65 

1.817,65 

127.08741.00-6 

084950/0354 

3.115,74 

6.181,97 D 

163,63 D 

199,16 D 

18,37 D 

470,02 D 

311,57 D 

0,00 

3.986,79 

125.8413S.18-5 

006146/00218 

3.115,74 

411,86 D 

127,18 D 

3.465,17 

3.213,17 

Total Geral Descontos: 12.949,80 

37.467,59 Líquido Geral: 

RECURSO FEDERAL 
PORTARIA GM/ MS Nº 1.059 

DE 24 DE MAIO DE 2021-
UTI COVID 



PJ: 
leu lo: 

mpetência: 

45.349.461/0009-60 

Folha Mensal 

07/2021 

Custos: 108 

!Sumo por Rubrica 

1 HORAS NORMAIS 
16 INSALUBRIDADE 20% 
29 FERIAS PROPORCIONAIS 

202 ADICIONAL NOTURNO 40% 
815 MEDIA HR FER PROPOROONAL 
817 VANTAGEM FER PROPORCIONAL 

8169 1/3 FERIAS PROPORCIONAIS RESO 
8550 13 SALARIO INTEGRAL RESCISAO 
8551 MEDIA HORAS 13o RESCISAO 
8553 VANTAGENS 13o RESCISAO 
8697 HORAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.IN 
9179 SALDO DE SALARlO HORAS 

9230 INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 

Situações 

mero de empregados: 20 
mero de estagiários: o 
1balhando: 19 
stado direitos integrais: o 
1stado acidente de trabalho: o 
.stado serviço militar: o 
ário maternidade: o 
ário maternidade INSS: o 
ença: o 
ança Profissional: o 
~ça sem vendmento: o 
11itido: 1 
1nsferido: o 
ias: o 
ndato sindical: o 
)Sentadoria: o 
tic. curso/programa de qualificação: o 
;ência justificada: o 
tros motivos de afastamento: o 
11issões: 2 
mero de contribuintes: o 

3.546,67 
400,00 

9,00 
685,15 

9,00 
9,00 

66,66 
10,00 
10,00 
10,00 
66,67 

180,00 

20,00 

Emissão: 05/08/2021 

Horas: 08 :45:43 

EXTRATO MENSAL 

34.389,71 p 51 UQUIDO RESCISAO 0,00 7.580,04 D 
4.040,66P 826 INSS SOBRE RESCISAO 15,68 188,85 D 
1.923,31 p 827 IRRF 13o SALARIO RESOSAO 7,50 18,37 D 
2.672,52 p 828 IRRF SOBRE RESCISAO 35,00 495,79 D 

417,08 p 989 INSS 13 SAL.RESOSAO 15,98 236,11 D 
165,00 p 998 I.N.S.S. 153,09 3.595,12 D 
835,13 p 999 IMPOSTO DE RENDA 75,00 409,02 D 

2.182,96 p 8792 DIAS FALTAS 5,00 426,50 D 
474,55 p 
183,33 p 
586,43 p 

2.473,37 p 
73,34 p 

Líquido Geral: 37.467,59 

Salário contribuição empregados: 46.650,37 Base IRRF Mensal: 39.077,61 
Salário contribuição contribuintes: 0,00 Valor IRRF Mensal: 904,81 
Excedente: 0,00 Base IRRF Férias: 0,00 
Base total: 46.650,37 Valor IRRF Férias: 0,00 
Segurados: 4.020,08 Base IRRF Partic. Lucros: 0,00 
Empresa: 0,00 Valor IRRF Partic. Lucros: 0,00 
RAT: 0,00 Base IRRF Exterior: 0,00 
Contribuintes: 0,00 Valor IRRF Exterior: 0,00 
Sub-Total: 4.020,08 Base IRRF 130 Salário: 2.604,73 
Retenções: 0,00 Valor IRRF 130 Salário: 18,37 
(-)Salário família/maternidade: 2.336,77 Valor Total do IRRF: 923,18 
Compensações: 0,00 IRRF Aluguéis: 0,00 
Valores pagos a Cooperativas: 0,00 IRRF contribuintes: 0,00 
Outras Compensações: 0,00 Base do FGTS: 45.821,31 
Total: 1.683,31 Valor do FGTS: 3.665,61 
Terceiros: 0,00 Base do FGTS Aprendiz: 0,00 
Total INSS: 1.683,31 Valor do FGTS Aprendiz: 0,00 

Base FGTS - GRRF: 829,06 
FGTS- GRRF: 66,31 
Base FGTS mes ant. - GRRF: 0,00 
FGTS mes ant. - GRRF: 0,00 
Base PIS: 0,00 
Valor PIS: 0,00 
Base ISS: 0,00 
Valor ISS: 0,00 

Líquido Geral: 37.467,59 



06/08/2021 
306 2030 62 

BANCO DO BRAS IL 
SEGUNDA VIA 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 

15:43 : 17 
0029 

DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE 

CLI ENTE : ASSOC HOS P B BRASIL 
AGENCIA: 3062 - 7 CONTA: 36 . 534 - 3 

DATA DA TRANSFERENCIA 
NR. DOCUMENTO 
VALOR TOTAL 
• ~ **** TRANSFERIDO PARA : 

06/08/20 21 
550 . 290 . 000.0 31.444 

2 . 171 , 18 

CLIENTE: MARIA BENI S PEREIRA S ILVA 
AGENCIA: 0290- 9 CONTA: 31.444-7 
NR . DOCUMENTO 553 .0 62 . 000 .0 36.534 

NR . AUTENTICACAO B. l 74.0 99 .A8E.9AC . DOA 

. . ... .... , 9 pt ,; I 

RECURSO FEDERAL 
PORTARIA GM/MS N2 l.059 

DE 24 DE MAIO DE 2021· 
UTi COV\D 



06/08/2021 
306203062 

BANCO DO BRASIL 
SEGUNDA VIA 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 

15:43:16 
0001 

DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE 

CLIENTE : ASSOC HOSP B BRASIL 
AGENC I A: 3062-7 CONTA: 36.534- 3 

DATA DA TRANSFERENCIA 
NR. DOCUMENTO 
VALOR TOTAL 
****** TRANSFERIDO PARA: 
CLIENTE : GABRIELA F SANTO 

06/08/2021 
550.290 . 000. 0 33.264 

2 .160 , 83 

AGENCIA: 0290 - 9 CONTA : 33.264- X 
NR. DOCUMENTO 553 .062.000 . 036 . 534 

NR . AUTENTICACAO E.611 . 062.D8E.73B.71F 

RECURSO FEDERAL 
PORTARIA GM/MS N!! 1.059 

DE 24 DE MAIO DE 2021-
U\1 COVID 



06/08/2021 BANCO DO BRASIL 15 :43 :17 
306203062 SEGUNDA VI A 0037 

COMPROVANT E DE TRANSFERENCIA 
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE 

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

DATA DA TRANSFERENCIA 
NR. DOCUMENTO 
VALOR TOTAL 
****** TRANSFERIDO PARA: 

0 6/08/2 021 
553 .062 .000 .03 6.4 77 

109 . 497 , 7 1 

CLI ENTE: ASSOC I ACAO HOSP B BRASIL 
AGENCIA : 3062-7 CONTA : 36.4 77 -0 
NR. DOCUMENTO 553 . 062 . 000 . 036 . 534 

NR . AUTENTICACAO 8 . F22 . E0 9 . 9D3 . 27B.F2C 

RECURSO FEDERAL 
PORTARIA GM/MS N2 1.059 

DE 24 DE MAIO DE 2021-
UTI COVID 



SISBB SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
05/09/2021 - AUTOATENDIMENTO - 16. 04 . 49 
3062703062 SEGUNDA VI A 0020 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
COMPROVANTE DE 

TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DI SPONIVEL 
CLIENTE : ASSOC HOSP B BRASIL 
AGENC IA: 3062 - 7 CONTA : 36 . 534-3 

FINALIDADE : 01 CREDITO EM CONTA 
REMETENTE : ASSOC HOS P B BRAS IL 
BANCO : 104 - CAIXA ECONOM ICA FEDERAL 
AGENCIA: 1920 - 8 - QUATRO DE ABRIL 
CONTA: 25 . 190-1 

FAVORECIDO : DAIARA CRISTINA DA SILVA 
CPF/CNPJ: 419 . 290 . 998- 78 
VALOR: R$ 
DEBITO EM: 06/08/2021 

1. 817,65 

DOCUMENTO: 080601 
AUTENTICACAO SISBB : C. A7F . 566 . B7C . l7 F.B8D 

RECURSO FEDERAL 
PORTARIA GM/MS Nº 1.059 

DE 24 DE MAIO DE 2021-
UTI COVID 



SISBB SI STEMA DE I NFORMACOES BANCO DO BRASIL 
05/09/2021 - AUTOATENDIMENTO - 16.04.4 9 
3062703062 SEGUNDA VIA 0 016 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
COMPROVANTE DE 

TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DI SPONJVEL 
CL I ENTE : ASSOC HOSP B BRASIL 
AGENCIA : 3062-7 CONTA: 36 . 534 - 3 

FINALIDADE : 0 1 CRE DI TO EM CONTA 
REMETENTE : ASSOC HOSP B BRASIL 
BANCO: 033 - BCO SANTANDER (BRASIL) S . A. 
AGENCIA : 00 11-6 - MARI LIA 
CONTA : 1 . 066.925 - 5 

FAVORECI DO: EDERSON ROBERTO BATISTA DE ALMEIDA 
CPF/CNPJ: 332 . 038. 628-08 
VALOR: R$ 1 . 990 , 72 
DEBI TO EM: 06 / 08/20 21 

DOCUMENTO: 08 0 602 
AUTENTICACAO SISBB : C . l0A . F9F . 7C7 . 711 .188 

(i í , ; ,·· 83 ., ,• ... 

RECURSO FEDERAL 
PORTARIA GM/MS N2 1.059 

DE 24 DE b'\A\0 OE 2021-
UTI COVID 



SISBB SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
05/09/2021 - AUTOATENDIMENTO - 16 . 04 . 49 
3062703062 SEGUNDA VIA 0016 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
COMPROVANTE DE 

TED - TRANSFERENCIA ELETRON ICA DI S PONJ VEL 
CLIENTE : ASSOC HOSP B BRASIL 
AGENCIA : 3062 - 7 CONTA : 36 . 534- 3 

FINALIDADE : 01 CREDITO EM CONTA 
REMETENTE : ASSOC HOSP B BRASIL 
BANCO: 104 - CAI XA ECONOMICA FEDERAL 
AGENCIA : 0305- 0 - GARCA 
CONTA: 96 . 589 - 8 

FAVORECIDO : IRENE DOLORES SILVERIO MARTINS PASS 
CPF/CNPJ: 285 .929 . 258 - 60 
VALOR: R$ 1.817 , 65 
DEBITO EM: 06/08/ 2021 

DOCUMENTO: 080603 
AUTENTI CACAO SISBB: 7 .EEF.867 . 2BB. 912 . 961 

RECURSO FEDERAL 
PORTARIA GM/ MS N2 1.059 

DE 24 DE MAIO DE 2021-
UTI COVID 



SISBB SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
05/09/2021 - AUTOATENDIMENTO - 1 6 . 04.49 
3062703062 SEGUNDA VI A 0016 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
COMPROVANTE DE 

TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DI SPONIVEL 
CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASIL 
AGENCIA : 3062 - 7 CONTA : 36 . 534 - 3 

FINALIDADE : 01 CREDITO EM CONTA 
REMETENTE : ASSOC HOSP B BRASIL 
BANCO: 10 4 - CAIXA ECONOMI CA FEDERAL 
AGENCIA: 1920-8 - QUATRO DE ABRIL 
CONTA: 23 .44 6- 2 

FAVORECIDO: ISABELA DA SILVA SOUZA 
CPF/CNPJ: 420 . 299 . 518-03 
VALOR: R$ 
DEBITO EM: 06/08/2021 

2.919 , 64 

DOCUMENTO : 080 60 4 
AUTENTICACAO SI SBB: 5 . 482. 97C . B3F . AB2.4E5 

O( ,f ·· a-­, . t l ~ 

RECURSO FEDERAL 
PORTARIA GM/ MS Ne UJ~(} 

DE 24 DE MAIO DE 20H= 
UTI COVIO 



SISBB SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
05/09/2021 - AUTOATENDIMENTO - 16.04.49 
306270306~ SEGUNDA VIA 002 4 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
COMPROVANTE DE 

TED - TRANSFERENCIA ELETRON ICA DISPONIVEL 
CLIENTE : ASSOC HOSP B BRASIL 
AGENCIA : 3062 - 7 CONTA : 36 . 534 - 3 

FINALIDADE : 01 CREDITO EM CONTA 
REMETENTE : ASSOC HOSP B BRAS IL 
BANCO : 104 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL 
AGENC I A: 0305- 0 - GARCA 
CONTA: 30 . 413-1 

FAVORECIDO : JHONATAN JEAN DOS SANTOS DIAS 
CPF/CNPJ: 490 . 498 . 478-11 
VALOR: R$ 1. 54 6 , 64 
DEBITO EM: 06/08/2021 

DOCUMENTO: 080605 
AUTENTI CACAO S I SBB: F.D6E.53C .81 D. B4F . 596 

RECURSO FEDERAL 
PORTARIA GM/MS N9 1.059 

DE 24 DE MAIO DE 2021-
UTI COVID 



SISBB SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
05/09/2021 - AUTOATENDIMENTO - 16 . 04.4 9 
3062703062 SEGUNDA VIA 002 0 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
COMPROVANTE DE 

TED - TRANSFERENCIA ELETRON I CA DISPONIVEL 
CLIENTE : ASSOC HOSP B BRASIL 
AGENCIA : 3062 - 7 CONTA: 36 . 53 4-3 

FINALI DADE: 01 CREDITO EM CONTA 
REMETENTE : ASSOC HOSP B BRAS IL 
BANCO: 033 - BCO SANTANDER (BRASIL) S . A. 
AGENCIA : 02 18- 6 - GARCA 
CONTA: 122. 687 - 9 

FAVORECIDO: LEOA CRISTINA GU I MARAES LEMOS 
CPF/CNPJ : 411.616 .668-50 
VALOR: R$ 1. 785 ,4 9 
DEBITO EM: 06/08 / 2021 

DOCUMENTO: 0806 06 
AUTENTICACAO SISBB : E. 99 F . OE9 . 01D . 435 .69E 

RECURSO FE DERAL 
PORTARIA GM/MS N2 1.059 

DE 24 DE MAIO DE 2021-
UTI COVID 



SISBB SI STEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
05/09/2021 - AUTOATENDIMENTO - 16 . 04 .49 
3062703062 SEGUNDA VIA 0028 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
COMPROVANTE DE 

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

FI NALIDADE : 01 CREDITO EM CONTA 
REMETENTE : ASSOC HOSP B BRASIL 
BANCO : 237 - BCO BRADESCO S.A . 
AGENCIA: 0018 - 3 - DUARTINA 
CONTA : 4.4 55-5 

FAVORECIDO : LETIC IA CARDOSO DE CAMPOS 
CPF/CNPJ : 386 .413.708-0 3 
VALOR: R$ 2 . 088 , 12 
DEBITO EM: 06/08/ 202 1 

DOCUMENTO : 080607 
AUTENTICACAO SIS BB : 2 . 319 . EA5 .750.EA3.A68 

Or, r ··Bs· .. ·. I ' . 

RECURSO FEDERAL 
PORTARIA GM /MS N2 1.059 

DE 24 DE MAIO DE 2021-
UTI COVID 



SISBB SI STEMA DE I NFORMACOES BANCO DO BRASIL 
05/09/2021 - AUTOATENDIMENTO - 16 . 04 . 49 
3062703062 SEGUNDA VI A 0020 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCI A 
COMPROVANTE DE 

TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL 
CLIENTE : ASSOC HOSP B BRAS I L 
AGENCIA : 3062-7 CONTA : 36. 534-3 

FINALIDADE : 01 CREDITO EM CONTA 
REMETE NTE : ASSOC HOSP B BRASIL 
BANCO : 10 4 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL 
AGENCIA: 1920 - 8 - QUATRO DE ABRIL 
CONTA : 24 . 02 4-1 

FAVORECIDO : LUCAS DE BARROS RODRI GUES 
CPF/CNPJ: 450 . 795 . 158-56 
VALOR: RS 2 . 168, 32 
DEBITO EM: 0 6/08/2021 

DOCUMENTO : 080608 
AUTENTICACAO SI SBB : A.054 . 51D .A4 7 . FF1 . 2AC 

(J ri r ···r0 -r 
,. ' I t{l} ~ 

RECURSO FE DERAL 
PORTARIA GM/ MS N ~ l.OSS 

DE 24 DE MAIO DE 2021· 
UTI COVID 



SISBB SISTEMA DE I NFORMACOES BANCO DO BRASIL 
05/09/2021 - AUTOATENDIMENTO - 16 . 04 .49 
3062703062 SEGUNDA VIA 0021 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
COMPROVANTE DE 

TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL 
CLIENTE : ASSOC HOSP B BRASIL 
AGENCIA: 3062 - 7 CONTA: 3 6.534-3 

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA 
REMETENTE : ASSOC HOSP B BRASIL 
BANCO : 104 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL 
AGENCIA : 1 920 - 8 - QUATRO DE ABRIL 
CONTA : 25 .154-5 

FAVORECIDO : MARILENE CONTES MARTINS 
CPF/CNPJ: 332 .058 . 388 - 31 
VALOR : R$ 
DEBITO EM : 06/08/2021 

1 . 546 , 64 

DOCUMENTO : 080609 
AUTENTICACAO SISBB : 6 . 3CO.E75.F8F.B3B.BDE 

RECURSO FCr)EPf>.l 
PORTMIA GM/MS N9 1.0'1° 

DE 24 DE MAIO DE 2021· 
Ult L.Ov' ID 



SISBB SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
05/09/2021 - AUTOATENDIMENTO - 16 . 04 . 49 
3062703062 SEGUNDA VIA 0020 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
COMPROVANTE DE 

TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DI SPONIVEL 
CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASIL 
AGENCIA : 3062-7 CONTA : 3 6.534 - 3 

FINALI DA DE : 01 CREDITO EM CONTA 
REMETENTE : ASSOC HOSP B BRAS IL 
BANCO : 748 - BCO COOPERATI VO SICREDI S .A. 
AGENCI A: 3 022 - 8 - SICREDI MARI LIA 
CONTA : 9.210-0 

FAVORECI DO : REGIANE AUXILIADORA RA I MUNDO DE OLI 
CPF/CNPJ : 286.612 . 218 - 62 
VALOR : R$ 2 . 961 , 32 
DEBITO EM : 06/08/2021 

DOCUMENTO : 080 610 
AUTENTICACAO SISBB : 0 . 04 F.70B .~ OF . 59~.F8A 

RECURSO FEDERAL 
PORTARIA GM/MS N2 1.059 

DE 24 DE MAIO DE 2021-
UTI COVID 



SISBB SISTEMA DE I NFORMACOES BANCO DO BRASIL 
05/09/2021- AUTOATENDIMENTO - 16. 04.49 
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 : 0 1 CREDITO EM CONTA 
REMETENTE : ASSOC HOSP B BRASIL 
BANCO : 033 - BCO SANTANDER (BRASIL} S.A . 
AGENCIA: 0218-6 - GARCA 
CONTA : 1 . 021.486- 1 

FAVORECIDO : TALITA MARIANA DA SILVA BERTOLE 
CPF/CNPJ: 361.760. 768- 38 
VALOR : R$ 1 . 817 , 65 
DEBI TO EM : 06/08/2021 

DOCUMENTO: 080611 
AUTENTICACAO SISBB: 9 .B1E. 7EO.B44 .22C . 339 

; , 1. :· ·· a 2 . . . .. .... / 

RECURSO FEDERAL 
PORTARIA GM/MS N2 1.059 

DE 24 DE MAIO DE 2021-
UTI COVID 



SISBB SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRAS I L 
05/09/2021 - AUTOATENDIMENTO - 16. 04 . 49 
3062703062 SEGUNDA VIA 0021 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
COMPROVANTE DE 

TED - TRANSFERENCIA ELETRONI CA DISPONIVEL 
CLIENTE : ASSOC HOSP B BRASIL 
AGENCIA: 3062- 7 CONTA : 36.534-3 

FINALIDADE : 01 CRE DI TO EM CONTA 
REMETENTE : ASSOC HOSP B BRASIL 
BANCO: 10 4 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL 
AGENCIA: 0305- 0 - GARCA 
CONTA: 21 . 781 -6 

FAVOREC I DO: VALERIA MIRANDA SANTANA CRUZ 
CPF/CNPJ : 373 . 056 . 438 - 23 
VALOR : R$ 1 . 817 , 65 
DEBITO EM: 06/08/2021 

DOCUMENTO : 080612 
AUTENTICACAO S I SBB: 6.5B3.989 . 2DD.7DE.62D 

RECURSO FEDERAl 
PORTARI A GM/MS N2 1.059 

DE 24 DE MAIO DE 2021-
Ull COVID 



SISBB SI STEMA DE I NFORMACOES BANCO DO BRASI L 
05/09/2021 - AUTOATENDIMENTO - 16 . 04 . 49 
3062703062 SEGUNDA VIA 0026 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
COMPROVANTE DE 

TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DIS PONIVEL 
CLIENTE : ASSOC HOSP B BRASIL 
AGENCIA: 30 62- 7 CONTA : 36.5 34-3 

FINALIDADE : 01 CREDITO EM CONTA 
REMETENTE : ASSOC HOSP B BRASI L 
BANCO : 104 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL 
AGENCIA: 1205-X - POMPEIA 
CONTA : 22 . 232- 0 

FAVORECIDO : VIVIANE EMIDI O DA SILVA RODRIGUES 
CPF/CN PJ: 213 . 599 . 778-13 
VALOR: R$ 3 . 465 ,1 7 
DEBI TO EM: 06/08/202 1 

DOCUMENTO : 080613 
AUTENTI CACAO SISBB: F. 31A . 096 . B5D . 755 . 57E 

RECURSO FEDE.RA.L 
pORTARIA GM/MS N2 1.059 

DE 24 DE MAIO DE 2021-
UTI COVID 



SISBB SISTEMA DE INFOR}ffiCOES BANCO DO BRASIL 
05/09/2021 - AUTOATENDIMENTO - 16 . 04. 49 
3062703062 SEGUNDA VIA 0017 

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 . 0 10.~4 1 -3 

FAVORECIDO : CAROLINE RAFAELA MARQUES ANANIAS VI 
CPF/CNPJ : 4 ~1. 3 68 . 36 8 - 48 
VALOR: R$ 1 . 757 , 62 
DEBITO EM : 06/08/2021 

DOCUMENTO : 08061 4 
AUTE NTICACAO S I SBB: E .4 49 . C7B . 370 . 68E . E34 

RECURSO FEDERAL 
PORTARIA GM/ MS N2 1.059 

DE 24 0[ MA\0 DE 2021-
UTI COVID 



SISBB SISTEMA DE I NFORMACOES BANCO DO BRASIL 
05/09/2021 - AUTOATENDIMENTO - 16.04 .4 9 
3062703062 SEGUN DA VIA 0024 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
COMPROVANTE DE 

TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL 
CLI ENTE : ASSOC HOSP B BRAS IL 
AGENCIA : 3062-7 CONTA: 36 . 534- 3 

FINALI DADE: 01 CREDITO EM CONTA 
REMETENTE : ASSOC HOSP B BRAS IL 
BANCO: 033 - BCO SANTANDER (BRASI L) S . A. 
AGENCIA : 0218-6 - GARCA 
CONTA: 1 . 022 .024 -~ 

FAVORECI DO : PRI SCILA REGINA DE SOUSA 
CPF/CNPJ : 150 . 858.848- 41 
VALOR: R$ 
DEBITO EM: 06/08/2021 

1.817 ,65 

DOCUMENTO: 0 8061 5 
AUTE NTICACAO SISBB: 6 . 397.6 6A . 49A. 6E6 . D27 

RECU RSO FEDERAL 
PORTARIA GM/ MS N2 1.059 

DE 24 DE MAIO DE 2021-
UTI COVID 



SISBB SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
05/09/2021 - AUTOATENDIMENTO - 16 . 04 .49 
30 62 703062 SEGUNDA VIA 0018 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
COMPROVANTE DE 

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

FINALIDADE : 01 CREDITO EM CONTA 
REMETENTE : ASSOC HOSP B BRAS I L 
BANCO : 10 4 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL 
AGENCIA: 0305 - 0 - GARCA 
CONTA : 22.385 - 9 

FAVORECIDO : ANDERSON HENRIQUE CAN DIDO CAVALCANT 
CPF/CNPJ : 427 .960 . 418- 59 
VALOR : R$ 1 .81 7 , 65 
DEBITO EM: 06/08/2021 

DOCUMENTO : 080 61 6 
AUTENTICACAO SISBB : 5 .872. DAA . C7C . CB0 . 2CA 

( , j , ;· ·- o-. . ·. ..... I 

RECURSO FEDERAL 
PORTARIA GM/MS N2 1.059 

DE 24 D( MAIO DE 2021-
UTI COVID 



!YJU .K.r..IKA nu;:,rtl ALAK ~l.l'U!.Ll UA1'U15Jj 

111111111111 11111111111111111111111111111 mllllllllllllllllllllllllllllllll 
Documento Awu iar da 
Nota Fiscal EletrOnica 

O-ENTRADA 0 CHAVE DE ACESSO R. CUSTODIO FARIA DE MORAES, 7 - JD I - SAÍDA l 

IMOREIRA D 
3521 0605 8951 0500 0170 5500 1000 0044 9610 8018 8356 PANORAMA- PIRATININGA- SP - CEP: 

17490-001 N" 000.004.496 
Fone: ( 14 )3202-8182 Série 001 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e 

I 
Folha 111 www.nfe.faz.endagov.br/portal ou no site da Sefaz auforFdorO Q 

NA TURfZA DA OPERAÇÃO PROTOCOLO DE AlT!'OI\JZAÇÃO DE USO ' 
._ _ 

Venda de mercadoria adquirida ou recebida de terceiros 135210651984083 11/06/2021 15:53:59 
INSCRIÇÃO ESTADUA~ ! INSCRIÇÃO ESTADUAL DO sUBSTITUTO TRIBUT Aluo _] CNPJICPF 

L542020290 11 0 05.895.105/0001-70 . -
DESTINATÁRIO I REMETENTE 
NOME I RAZÃO SOCIAL DATA DA EMISSÀO 

AHBB - ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 
ICNPJ/ Cl'f 

45.349.461 /0009-60 11/06/202 1 
E>IDER.EÇ() BAIRRO I DISTRITO 

1~400-000 
DATA DA SAlDA 

R. DR ORLANDO THIAGO DOS SANTOS, 70 SALA 6 VILA WlLLIAMS 11/06/2021 
M\INiclPIO 

IUFsP 
TELEFONE I F 10< ' INSCRIÇÃO ESTADUAL HORJ\ DA SWA 

GARCA (14)3532-5198 15:53:30 

INFORMAÇÕES DO LOCAL DE ENTREGA 
1-nMI! I RAZÃO SOCIAL ICNPJ/CPI' INSCRIÇÃO ESTADUAL 

45.349.461 /0009-60 
~m:ro·EREÇ() I BAIRRO I DISTRITO CEP 

R. DR ORLANDO TIUAGO DOS SANTOS 70 SALA 6 VILA WILLIAMS 17400-000 

~~<':~ I 'gp 
TElEFONE I FAX 

FATURA 

DADOS DA FATURA Número: 4496 - Valor Original: R$ 5.11 5,00 - Valor Desconto: R$ 0,00 - ValorLíquido: R$ S. 11 5,00 

DUPLICATAS 
r·Número 00 1 

1 Vencimento 11 /07/2021 
Valor R$ 1.705,00 

CÁLf::ULO DO IMPOSTO· 

Número 
Vencimento 
Valor 

002 
10/08/202 1 
R$ 1.705,00 

Número 003 
Vencimento 09/09/2021 
Valor R$ I. 705,00 

L CÁLCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DB CÁLC\Jl.O DO ICMS SUBST. I VALOR DO ICMS SUBST. I V.J\PROX TIUBtiT'OS VALOR TOT AI. DOS PRODUTOS 

0,00 0,00 0,00 0,00 I .266,4 7 (24, 76 %) 5.1 15.00 

[VALO!: DO FRETE VALOR DO SECURO DESCONTO I OOTRAS DESPESAS ACESSóluAs I VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA 

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 5.115,00 

TRANSPORTADOR /VOLUMESTRANSPORTADOS 
NOME I RAZÃO SOCIAL I FRETE POR com-A ICÓDIGOAmT ' PLACA DO VEICULO UF CNPI/CPF 

LOGFAR LOGISTICA LTDA O - REMETENTE 05.530.576/0001-84 
ENDEREÇO MUNICIPIO UF INSCRIÇÃO ESTADUAL 

Rua Padre Francisco Van Der Maas, 1306 BAURU SP 20933 77001 11 
QUANTIDADE I ESI'tCIE ~ ~~CA NUMERAÇÃO I PESO BRUTO PESO UQUIDO 

3 VOLUME 33,000 33,000 

DADOS DOS PRODUTOS I SERVIÇOS 
CÓDIGO 

DESCRIÇÃO DO PRODUTO I SERVIçO Q'll)E. 
VALOR VALOR VALOR BASE DE VALOR VALOR ALIQ. 'Yo 

PRODUTO NCM/SH CSOSN CFOP UNID. UNITÁRIO DESCONTO LIQUIDO CÁLC. ICMS ICMS rPI ICMS IPI 

J 

I 

18 PEROXIOE PSO !MC - GALÃO S LITROS I PSO!MCGL 29159060 0 102 SI02 GL 1,0000 1.380,0000 0,00 I 380,00 0,00 0,00 0.00 O,C<J 'õõõ 
fi,oo ss DETERGENTE MEGAZYME S ENZIMAS • GALÃO S LITROS I 3401 1110 0102 

MZOSGL 

573 TESTE BOWJE DICK PACOTE PRONTO USO PADRÃO • 48115129 0 102 
NACIONAL 

I 613 INDICADOR INTEGRADOR TIPO 5 CI-TEST • VAPOR 38220090 0102 
IMPORTADO 

; NOi\~E : BRUI~O MIGUEL SOAr ES 
CARGO: AUXILIAR DE ALMOX ~RIFA Do 

!RG· 56.671.735-9 
DADOS ADICION '®ATA DE RECEBIMENTO: \.)~6}()).-IIJ 

~=~~~ ~JM~A,~~ •'\ ~' () ~:? 
VALORAPRO~·~ , ~~ ~u ·~~ • • • ,. · ~· , w•v••• 
% ICMS SIMPLES NACIONAL•3,03 I VALOR ICMS SIMPLES NACIONAL • RS I S4,98 
PERMJTE O APROVEITAMENTO DO ICMS 
DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPT AmE PELO SIMPLES NACIONAL 
'fributos aproximados R$ 457,97 Fed., RS 808,SO Est, R$ O,OO Mun. Fonte: IBPT 21 I .G 

DA Til E HOR/1 DA IMPRESSÃO: 11106/2021 I ~ · S4 09 

S102 GL s.oooo 373.0000 

5102 UN 40,0000 22.0000 

5102 UN 
I IOOOJr I~ i"~ 
'-~ 11 ... 'Ji 

I lJ.l I c 

0.00 1 86S,OO 0,00 0,00 0.00 0,00 

0.00 880,00 0,00 0,00 0.00 0.00 <J.tld 

A
0fi ~~00 0.00 0.00 0,00 0,00 0,(}1) 

I ,,,._ 
~'-' 

lO VI DI 
RESERVADO AO FISCO 

I 
I 

COPYRIGHT O JNNOVAE 2013 .2020. www innovae.com br 

RECURSO FEDERAL 
PORTARIA GM/ MS N2 1.059 

DE 24 DE MAIO DE 2021-
UTI COVID 



05/09/2021 
306203062 

BANCO DO BRASIL 16 : 04: 50 
0018 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

CLIENTE : ASSOC HOS P B BRASIL 
AGENCIA : 3062 - 7 CONTA : 36 . 53 4-3 

BANCO DO BRAS IL 

001 9000009022 44 1130 03000106321 72287080000170500 
BENEFICIARIO : 
MOREIRA HOSPITALAR EIRELI 
NOME FANTASIA: 
MOREIRA HOSP I TALAR EIRELI 
CNPJ : 05.8 95 . 1 05/0001 - 70 
PAGADOR : 
AHBB - ASSOCIACAO HOS P ITALAR BENEFI 
CNPJ : 45 .34 9 .4 61/0009- 60 

NR. DOCUMENTO 
NOSSO NUMERO 
CONVENIO 
DATA DE VENCIMENTO 
DATA DO PAGAMENTO 
VALOR DO DOCUMENTO 
VALOR COBRADO 

NR . AUTENTICJ\Cl\0 

Cent ral de Ate ndimento BB 

80 . 901 
224~1130000010632 

02244113 
10/08/2021 
09/08/2021 

1.705, 00 
1 . 705 , 00 

4. E83 . DB9 .A6D . l 17 . A2D 

400 4 0001 Cap ita is e r egi oes metropolitanas 
0800 729 0001 Demais loca lidades . 
Consultas , i nformacoes e servicos Lransacionais . 

SAC BB 
0800 729 0722 
I nformacoes , reclamacoes , cance lamento de 
produtos e servicos. 

Ouvidor ia 
0800 729 567 8 
Reclamacoes nao solucionadas nos canais 
habituais agencia , SAC e demais canais de 
atendime nto . 

ALendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala 
0800 729 0088 
Informacoes , reclamacoes , cancelamen to de c a rtao, 
outr os produtos e serv icos de Ouvidoria. 

()i , r ·· a a 
t; .. ·... _, J 

RECURSO FEDERAL 
PORTARIA GM/MS N2 1.059 

DE 24 DE MAIO DE 2021-
UTI COVID 
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05/09/202 1 
306203062 

BANCO DO BRASI L 16 : 04: 50 
0029 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

CLI ENTE : ASSOC HOSP B BRASIL 
AGENC I A: 30 6 2- 7 CONTA : 36 . 534 - 3 

BANCO DO BRASIL 

0019000009017 1153600100 931807176887090000297 756 
BENEF I CIARIO: 
COMERCIAL C RIOCLARENSE LTDA 
NOME FANTASIA : 
COMERC IAL CIRURGI CA RIOCLARENSE LTD 
CNPJ : 67 . 729 . 178/0 004 - 91 
PAGADOR : 
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENE FICENTE D 
CN PJ : 45 . 349 .4 61 /0009 -60 

NR. DOCUMENTO 
NOSSO NUMERO 
CONVENIO 
DATA DE VENCIMENTO 
DATA DO PAGAMENTO 
VALOR DO DOCUMENTO 
VALOR COBRADO 

NR. AUTENTICACAO 

Cen tral de Atend ime nto BB 

80 . 902 
17115360000931 80 7 

0171153 6 
11 /08/ 202 1 
09 /08/202 1 

2 . 977 , 5 6 
2 . 977 , 5 6 

9.17D.377.Cl3 . 972 .2 DA 

4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas 
0800 729 0001 Demais localidades . 
Con s ul tas , informacoes e ser vicos t ransaciona is . 

SAC BB 
080 0 729 0722 
Informacoes , rec l amacoes , canc ela mento de 
produtos e servi cos . 

Ouv idor ia 
08 0 0 729 5 678 
Reclamacoes nao solucionadas nos canais 
habituais agencia , SAC e de mais canai s de 
atendimento. 

Atendime n to a De fic i entes Auditivos ou de Fala 
0800 729 0088 
Informa coes , reclamacoes , cancelamen to de cartao , 
outros produtos e s ervicos de Ouv idoria . 

n r , r 1•,".· 2 . ~ . ' ' 

RECURSO FEDERAL 
PORTARIA GM/MS N2 1.059 

DE 24 DE MAIO DE 2021-
UTI COVID 
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05/09/2021 
3062030 62 

BANCO DO BRASIL 16 : 04 : 50 
0027 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

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

BANCO DO BRASIL 

001 90000090 13048400000112292717 99870 90000 047683 
BENEFICIARIO : 
COMERCIAL C RIOCLARENSE LTDA 
NOME FANTAS IA: 
COMERCIAL CI RURGI CA RIOCLARENSE LTD 
CNPJ : 67 . 729 . 178/0002 - 20 
PAGADOR : 
ASSOCIACAO HOS PITALAR BENEFICENTE O 
CNPJ: 45 . 349 . 461 /0009- 60 

NR . DOCUMENTO 
NOSSO NUMERO 
CONVENI O 
DATA DE VENCIMENTO 
DATA DO PAGAMENTO 
VALOR DO DOCUMENTO 
VALOR COBRADO 

NR. AUTENTICACAO 

Cen tral de Atendimento BB 

80 . 903 
130484000011 22927 

0130 484 0 
11/08 /2021 
0 9/08/2021 

476 , 83 
476 , 83 

1.398.0C7 . BCO.AC3.994 

4 004 0001 Capi tais e regioes metropol i tanas 
0800 72 9 0 001 Demais local idade s. 
Cons ultas , i n forma coes e servic o s tra nsacionais . 

SAC BB 
0800 72 9 0722 
I nformacoes , reclamacoes , cancelamento de 
produtos e serv icos . 

Ouvidor ia 
0800 729 5678 
Reclama coes na o sol uc i onadas nos c anais 
habituais agencia , SAC e demai s canais de 
atendimento . 

Atendimen t o a Deficien tes Audi t ivos ou de Fala 
0800 72 9 0088 
Informacoes, reclama coes , c a ncelamento de ca rtao , 
ou t ros produ t os e servi cos de Ouvidoria. 

RECURSO FEDERAL 
PORTARIA GM/MS N2 1.059 

DE 24 DE MAIO DE 2021-
UTI COVID 
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0 5/09/202 1 
306203062 

BANCO DO BRASIL 16 : 04 : 50 
0021 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

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

BANCO DO BRASIL 

0019061852 0 65974334 700000152611018709000008 4800 
BENEFICI AR I O: 
SAHTRONIC I COHERCIO LTDA 
NOME FANTASIA : 
SAMTRONIC I NDUSTRI A E COMERCIO LIMI 
CNPJ : 58 . 426.628/0001-33 
PAGADOR : 
ASSOC IACAO HOSPITALAR BENEFICENTE D 
CNPJ : 45 . 349 . 461/0009-60 

NR . DOCUMENTO 
NOSSO NUMERO 
CONVENTO 
DATA DE VENCI MENTO 
DATA DO PAGAMENTO 
VALOR DO DOCUMENTO 
VALOR COBRADO 

80 . 904 
6185065974 

00000000 
11/08/2021 
09/08/202 1 

848 , 00 
848 , 00 

NR.AUTENTICACAO F . 2BF . 76D . FDA . F27 . 605 

Central de Atendimento BB 
4004 0001 Capitais e regioes me t ropolitanas 
0800 729 0001 Demais l ocal i dades . 
Consul tas , informacoes e servlcos t ransacionais . 

SAC BB 
0800 729 0722 
I nformacoes , r eclamacoes , cancelamento de 
p rodutos e servicos . 

Ouvidor ia 
0800 729 5678 
Re clamacoes nao solucionadas nos canais 
habi t uais agencia , SAC e demais canais de 
a tendimen to . 

Atendime nto a Def i c ientes Audit i vos o u de Fala 
0800 729 008 8 
I n formacoes , reclama coes , cance1a mento de cartao , 
o utros produtos e servicos de Ouvidoria . 

r)· r- 1-. 
; 1,1 •. ··6 

RECURSO FEDERAL 
PORTARIA GM/ MS Nº 1·059 

DE 24 DE MAIO DE 2021· 
UTI COVID 



NOTA 
FISCAL 

No 
000001 505 

SÉRIE 
049 
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MESSERe} 
Gases for L fe 

MESSER GASES L TOA 

DANFE 
DOCUMENTO AUXILIAR DE 
NOTA FISCAL ELETRÔNICA 

O- ENTRADA fll 
l -SAÍDA w 

11111111111 11111 11111111111111111111111111111111111 11 111 111111111111 11111111 
CHAVE DE 

1 0760 6192 0200 5700 5504 9000 0015 0510 0102 2136 ENDt:II.EÇO: Avenida José Fortunato Moi i na 2, 89 
BAIRRO: Distrito Industrial I 
M UNICÍPIO: Bauru ut ·: SP 
Tt:LHONE: ( 14 )3203-4366 N" 000001505 

Consulta de autent,'cidadf no portal nacional da NF.-e 
www.nle.tazenda.gov.or porta ou no slte aa :setaz Aufonzadora 

CEP: 17034-310 

tere. efet. fora estab. 

RECURSO FEDERAL 
PORTARIA GM/ MS N2 1.059 

DE 24 DE MAIO DE 2021-
biTI CQVIC 

SÉRIE 049 FOLHA 1/ 1 

ESTADUAL DO SUBSTITUTO CNPJ 

60.619.202/0057-00 

L 

A ZERO, CF'E DECRETO 2 . 092 d e 96 . Cod . c lient e: 0 100015210. Reme ssa : 000091267- 031 Decla ramo5 que o pr oduto est. 
acondicionado para s uportar os r i scos norr.o.a.1s de car:eqar:entc, desca rregament o. t ransbordo e transporte; em 

con::orrrlidade com Dec . 96044 / 88 e Res . 70 1/04 ANTT. USO OA MEDIA COM?LEXI DADELote: 0010332964 Tr ibu tao no rmal IPI ; Outros; lP ! 
A ZERO, CFE DECRETO 2 . 092 de 96 

do Client e ' 01000:5210 . Remessa: 200352H32 . Lote do produto a g<a ne!: 10 3329 64 . 
lar o que os produtos periço.sos e.s t..& o a dequadament.e cla.ss lfle ados, el'l'b alados , ldenti f lcados, e esc1vados p.t r a suportar os r1scos 
operações de transporte e q\le ate ndem âs e xigências d a Regulamen~açào '' 

PROTOCOLO I DATA E IIORA DE AUTOR I 
135210771 129207 I 08.07.202 

3.824,50 

3.885,12 

, ' .. 



SISBB SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
05/09/2021 - AUTOATENDIMENTO - 16.04.50 
306?70306/ SEGUNDA VIA 0026 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
COMPROVANTE DE 

TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL 
CLIENTE : ASSOC HOSP B BRASIL 
AGENCIA: 3062 - 7 CONTA : 36 . 534 - 3 

FINALIDADE : 01 CREDITO EM CONTA 
REMETENTE : ASSOC HOSP B BRASIL 
BANCO : 341 - ITAU UNIBANCO S.A . 
AGENCIA: 11 45- 2 - BARUERI ALPHAVILLE SP 
CONTA: 81 . 870- 2 

FAVORECIDO : MESSER GASES LTDA. 
CPF/CNPJ : 60 . 619 . 202 /0001-~8 
VALOR : R$ 
DEBITO EM : 09/08/2021 

3 . 885 , 12 

DOCUMENTO : 080905 
AUTENTICACAO SISBB: A.7CA.9 F0 . 8AD.280.DBA 

RECURSO FEDERAL 
PORTARIA GM/ MS N21.059 

DE 24 DE MAIO DE 2021-
UTI COVID 



NOTA 
FISCAL 

No 
000000378 
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MESSER@ 
Gases for L.fe 

MESSER GASES LTDA 

DANFE 
DOCUMENTO AUX ILIAR DE 
NOTA FISCAL ELETRÓ ICA 

O-ENTRADA rjl 
I- SAÍDA L.:.J 

11111111111 1111111111111111111111111111111111111 1111 1111 11111111111111111111 

1 0760 6192 0200 4801 5518 5000 0003 7810 2757 5790 ENDt:KEÇO: Rodovia Cônego Domenico Rangoni SfN. Km 59.5 
BAIRRO: Perequê 
MUNICÍPIO: Cubatào li F: SP 
TEU: FONE: ( 13)3797-7100 N• 000000378 

Consulta de aute.nt,'cidadf no oortal oacioP:al d a NF.-e 
www.nte.tazenda.gov.br porta ou no s1tc da ~e az Aufonzadora 

CEP: l i 573-000 SÉRJE 185 FOLHA 1/1 

fora estabelecimento 
I:STAOUAL DO SUBSTITlTrO 

SPAR BENEF DO BRASILAHBB 

RECURSO FEDERAL 
PORTARIA GM/MS N2 1.059 

DE 24 DE MAIO DE 2021-
UTI C0\110 

L 
VALOR SERVI('OS 

OAI>OSOANF~ 

ZERO, CFE DECRETO 2. 092 de 96 . Cod. c l1ente: 0100015210. Remessa: 000297641- 031 Declaramos que o produto est 
•o•••uacoa,.-ence acondl.ctonado par-a suportar os riscos noroa.1s de carreqa!':.en:.o, desca rreqarnento, l:ansbordo e tra nsporte; e!l:l 
o<>n'"''""u•ue co:n Dec. 960H / 88 e Res . 701/04 1\NT':'. USO DA ME DIA COMPL!:XIDADELote: 0010333488 Tributao normal 1PI; Outros; IPI 

A ZERO, CFE DECRETO 2. 092 de 96 
Cliente: 01000!52 10 . Rerr.essa' 200352991 1 . Lote do produto o qronel: 10333~ 88 . 

IEIIf>e<:LOIOO que os produtos perigosos estio a dequadamente classi!ic ados, e:Tibalados, i denti f icados, e estivados para suporta r os riscos 
operações de t ransporte e qtJe atendem As exigências da Reoularnen:.açAo"' 

3.642,38 

3.700,11 

·-~ 



SISBB SISTEMA DE I NFORMACOES BANCO DO BRASIL 
05/0 9/2021 - AUTOATENDI MENTO - 16 . 0 4 . 50 
3062703062 SEGUNDA VIA 0023 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
COMPROVANTE DE 

TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DI SPONI VEI. 
CLIENTE : ASSOC HOSP B BRAS I L 
AGENCIA : 3062-7 CONTA : 36 . 53 4- 3 

FINALIDADE : 01 CREDITO EM CONTA 
REMETENTE : ASSOC HOSP B BRASIL 
BANCO: 341 - ITAU UNIBANCO S .A. 
AGENCIA : 11 45-2 - BARUERI ALPHAVILLE SP 
CONTA : 81 . 870- 2 

FAVORECIDO : MESSER GASES LTDA . 
CPF/CNPJ: 60 . 619 . 202/0001 - 48 
VALOR: R$ 
DEBITO EM: 09/08/2021 

3 . 700 ,11 

DOCUMENTO: 080906 
AUTENT I CACAO SISBB: 2 . 858 .882 . 7F0 . 15F . 7E9 

(j ítf l 10 

RECURSO FEDERAL 
PORTARIA GM/MS N2 1.059 

DE 24 DE MAIO DE 2021-
UTI COVID 



• 
RECIBO DE LOCAÇÃO 12718 Pag.: 1 of 1 

CLEAN MEDICAL COM. E LOC. DE EQUIP HOSP LTDA 
RUA ADELINO DA FONTOURA N°543 TERREO CEP: 04383-050 

ClfAN MEDICAL JD. JABAQUARA SAO PAULO-SP 
Fone/Fax: (1 1) 5018-1044 
E-mail: diretoriacomercial@cleanmedical.com.br 

RECIBO DE LOCAÇÃO CNPJ: 11 .957.593/0001-03 lnscr. Estadual: 147.201 .787.111 

RAZAO SOCIAL I NOME CNPJ/CPF I DATA DA EMISSÃO 
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 45.349.461/0009-60 13/07/2021 

ENDERECO BAIRRO CEP 
RUA DOUTOR ORLANDO THIAGO SANTOS N° 70, SALA 6 VILA WILLIAMS 17400-000 

MUNICIPIO FONE/FAX 

I 
UF I INSCRIÇÃO ES ADUAL I RG 

GARCA (16)997774775 SP ISENTO 

NUMERO I VENCTO 
0012718/0f 12/08/2021 

I VALOR 
8.700,00 

I NUMERO I VENCTO I VALOR I NUMERO I VENCTO I VALOR 

UNID QUANT. DESCRIÇÃO DOS PRODUTOS VL.UNITÁRIO VL. TOTAL 
AP 1 MONITOR MULTIP. GENERAL MEDITECH G3A 1.800,00 1.800,00 

- o C-4041 PAT.:MM2420-CM PERIODO DE 07/07/2021 a 05/08/2021 0,00 0,00 
AP 1 MONITOR MUL TIP. OMNIMED 612 1.500,00 1.500,00 

- o C-4041 PAT.:MM2857-CM PERIODO DE 07/07/2021 a 05/08/2021 0,00 0,00 
AP 1 MONITOR MULTIP. DATASCOPE PASSPORT 1.800,00 1.800,00 

- o C-4041 PAT.:MM2904-CM PERIODO DE 07/07/2021 a 05/08/2021 0 ,00 0,00 
AP 1 VENTILADOR PULMONAR INTERMED INTER 5 PLUS 1.800,00 1.800,00 

- o C-4041 PAT.:VT2627-CM PERIODO DE 07/07/2021 a 05/08/2021 0,00 0,00 
AP 1 VENTILADOR PULMONAR INTERMED INTER 5 PLUS C/ TELA 1.800,00 1.800,00 

- o C-4041 PAT.:VT2691-CM PERIODO DE 07/07/2021 a 05/08/2021 0,00 0,00 

RECURSO FEDERAL 
PORTARIA GM/MS N2 1.059 

DE 24 DE MAIO DE 2021-
UTI COVID 

Contr.No 4041 , - Cobr.: Banco:O Ag.: C/C.: 
LOCAÇÃO DE BENS MOVEIS ISENTA DO ISS CONFORME LISTA DE SERVIÇO FEDERAL 
VALOR APROXIMADO DOS IMPOSTOS R$ 1.343,37 FONTE: IBPT 
VENCIMENTO: 12/08/2021- VALOR R$: 8.700,00 

VALOR TOTAL: 8.700.00 

No Recebemos de CLEAN MEDICAL COM. E LOC. DE EQUIP HOSP LTDA, os serviços constllntes neste recibo delocaçio 

I I 
12718 Data Carimbo/Assinatura 

- .. • .,.~ •. I' • 



05/09/2021 
306203062 

BANCO DO BRASIL 16 : 04:50 
003 1 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

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

BCO SANTANDER (BRASIL) S .A. 

0339900227662000 0000901699301014287100000870000 
BENEFICIARIO : 
CLEAN MEDICAL COMERCIO DE EQUI PAMEN 
NOME FANTAS IA: 
CLEAN MEDICAL COMERCIO DE EQUI PAMEN 
CNPJ: 11.957 .593/0001-03 
BENEFICIARIO FI NAL: 
CLEAN MEDICAL COMERCIO DE EQUI PAMEN 
CNPJ : 11 .957.593/00 01 - 03 
PAGADOR: 
ASSOC IACAO HOS PI TALAR BENE FICENTE O 
CNPJ : 45 . 3 49.461 /0009-60 

NR . DOCUMENTO 
DATA DE VENCIMENTO 
DATA DO PAGAMENTO 
VALOR DO DOCUMENTO 
VALOR COBRADO 

81 . 101 
12 /08 / 2021 
11/08/2021 

8.700 , 0 0 
8 . 700 , 00 

NR.AUTENTICACAO F . l 40 . 559 . 60C .F2F.BED 

Ce nt r al de Atendimen to BB 
4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas 
0800 72 9 0001 Demais l ocalidades . 
Cons ultas , i nfo rmacoes e servicos transaciona i s. 

SAC BB 
08 00 72 9 0722 
Informacoe s , r eclamacoes , canc elamento de 
p rodutos e servicos . 

Ouvidor ia 
0800 729 5678 
Reclamacoes nao solucionadas nos canai s 
habituais agencia , SAC e demais canais de 
atendimen t o . 

Atendimento a Deficien tes Audi tivos ou de Fa l a 
0800 72 9 0088 
Informacoes , r ecl amac oe s , cancelame n to de cartao , 
outros p rodutos e s ervicos de Ouvidoria . 

oc:: 1J2 

RECURSO FEDERAL 
PORTARIA GM/MS N2 1.059 

DE 24 DE MAIO DE 2021-
UTI COVID 



NFS-e COMPOSTA POR 1 PÁGINA(S) 3 Página 1 de 1 

'- ' .. ~ Prefeitura Municipal de Garça 

• 
Número da NFS-e 

'<>.~A 
17 

Departamento de Rendas Municipais 
Código de Verificação de Autenticidade 

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA- NFS-e 
023LJQKHU . 

~· Data e Hora de Emiss~o da NFS-e 

Informações Fiscais 
12/07/2021 às 17:39:36 

Chave de Acesso 
Ex1g1blhdade dO ISS Número do Processo Mun1cip!o de lncodOncoa dO ISS Local da Prestação t 439949L TXHWOLF20Y A3NF20WOOYSTMS 
Exigfvel GARCA·SP GARCA-SP 

Número do RPS SóncdO RPS Tipo do RPS DatadoRPS Competência 

12/07/2021 Para certificação da au1entlcldade acesse 

Optante S1mples Nac1ona1 lncenllvo Fiscal Regime Especial Tr<butação Tipo ISS 
hHp://179.96.132.27:2014/lssweb, menu 

consultas e Informe os dados desta NFS·e. 
1-Sim 2 • NAo Microempresário Individual (MEl) 04 · Fixo 

PRESTADOR DE SERVIÇOS 
CPF/CNPJ RG/Inscrição Estadual Inscrição Municipal Cadastro Nome/Razão Social 

32.048.67610001-41 315.068.008.114 2150618 000104217 TERESA JOSEFA VEJAN BEZERRA 15776943841 

Logradouro Complemento Bairro 

R SALVADOR ZAGO, 204 NOVAGARCA 

CEP C1dade Telelone E-ma1l 

17404-080 GARÇA·SP (14) 99638-1040 t iago.franclsco @yahoo.com.br 

TOMADOR DE SERVIÇOS .!.. .!. 
CPF/CNPJ/Documento RG/lnscrição Estadual Inscrição Mun1dpal Nome/Razão Social 

45.349.461/0009-60 2175819 ASSOCIAÇÃO 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-m ali 

17400·000 GARCA- SP 3516705 14 35325198 LSILVA@AHBB.ORG.BR 

Discriminação dos Serviços 
Otde. Un. Medida Descrição VIr. Unitário Total 

1.00 UN inslalação ar condicionado 9000btus ( quarto dOs médicos- uti covld) 300.00 AS 300.00 

Imposto Sobre Serviços de Qualquer Natureza - ISS Construção Civil 
LC 1 1612003: 31 .01 Ali quota Atividade Municlplo CódigoCNAE Código da Obra CódigoART 

SERVIçOS TéCNICOS EM EDIFICAçõES, ELETRôNICA, ELETROT~NICA, MECANICA, 0,00% 0000310000001 

VaiOf Total dos Serviços Desconto Incondicionado Deduções Base CáiOJIO Base de CáiOJIO TOial do ISS ISS Retido Desconto Cond1coonado 

R$300,00 R$ 0,00 R$ 0 ,00 R$ 300,00 R$ 0 ,00 2 · Não R$0,00 

Retençõea de Impostos 
PIS COFINS INSS IRA F CSLL OUiras Retenções 

R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0 ,00 R$ 0 ,00 R$ 0,00 R$ 0,00 

Valor Liquido da NFS-e: R$ 300,00 

Informações Complementares DM~~~;-;.·;;;:., ,~~~ N2 1.059 
DE 24 DE MAIO DE 2021-

UTI COVID 
FATURAS: BOLETO Venc: 12/0812021 R$ 300.00 Doe: 1 Obs: null 

...................................................................................................................................................................................................................................................................................... 
RECEBI(EMOS) DE TERESA JOSEFA VEJAN BEZERRA 15771MU41 O SERVIÇO CONSTANTE DA NFS-e DE NÚMERO 17 E CÓDIGO DE VERIFICAÇÃO QZ:SWQKHU. 

Data CPFIRG Assinatura 



05/09/2021 
306203062 

BANCO DO BRASIL 16:04 : 50 
0030 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

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

BANCO INTER 

0 7790001164400000051103640457028187100000030000 
BENEFICIARIO: 
BI\NCO INTER SA 
NOME FANTASIA : 
BANCO INTER SA 
CNPJ : 00 . 416 . 968/0001 - 01 
BENEFICIARIO FINAL : 
TERESA JOSEFA VEJAN BEZERRA 1 5 77694 
CNPJ : 32 . 048.676/0001-4 1 
PAGADOR: 
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE O 
CNPJ : 45.349.461/0009-60 

NR. DOCUMENTO 
DATA DE VENCIMENTO 
DATA DO PAGAMENTO 
VALOR DO DOCUMENTO 
VALOR COBRADO 

81.102 
12/08/ 2021 
11/08/2021 

300, 00 
300 , 00 

NR . AUTENTICACAO 0 .017 . CB7 . 0E6.062 .F52 

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 , r eclamacoe s , cancelamento de 
produtos e servicos. 

Ouvidor ia 
0800 729 5678 
Reclamacoes nao solucionada s nos canais 
habituajs agencia , SAC e demais canais de 
atendimento . 

Atendimento a Deficientes Audi t ivos ou de Fala 
0800 729 0088 
Informacoes , r eclamacoes , cancelamento de cartao , 
outros produtos e servicos de Ouvidoria. 

; I . 1 ! ~ 

RECURSO FEDERAL 
PORTARIA GM/ MS Nº 1.059 

DE 24 DE MAIO DE 2021-
UTI COVID 



- - - - - - -

~ 
HUMANA A LIMENTAR DIST MED PROD DANFE 
NUTR LTDA 

Doeu monto Aux•llar d lllll lllllllllllll lllllllllllllllllllll lllllllllllllllllllllllllllllllllllll RUA CUSSY JUNIOR. 13-06, CENTRO 
Nota F1sca1 EletrOn1ca 

O· ENTRADA [JJ 17015-022 BAURU SP 
t · SAlDA 1 

Hum .A!n'fntar 
Tulelono(14) 3366·6900 CHAVE OE ACESSO 

N• 64529 3521 0702 7864 3600 0264 5500 0000 0645 2913 0797 4478 
S é rie O 
FL 1/ 1 

NATUREZA OE OPERAÇAO Cons ulta de a u tenticidade no portal nacional da NF-e 
VENDAS MERC.AD/R EC.T E R C 

INSCRIÇÃO ESTADUAL 
209407610117 

IINSCR EST.OO SUBST TRIBUTARIO I CNPJ 
02 .786.436/0002-64 

www.nfe.fazenda.gov .br/ porta l ou no site da r ·ef.iJz,Auf r\zéjS!ora 

;] ' ; . . J 
PROTOCOLO OE AUTORIZAÇÃO OE USO 

135210788863124 13/07/202117 :08:40 
--· 

DESTINATARIO I REMETENTE 
NOME I RAZÃO SOCIAL I CNPJ/CPF CATA OE EMISSAO 

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 45.349.461/0009-60 13107/2021 
ENDEREÇO I BAIRRO I DISTRITO 

ICEP RUA DR ORLANDO T HIAGO DOS SANTOS, 70 CENTRO 17400-000 13/07/2021 

MUNICIPIO I FONEIFM IUF I'NSCRIÇÃO ESTADUAL HORA SAlDA I ENTRADA 

GARCA 1434075066 SP 17:08 
- FATURA r. A ... ,. 

1 

1V0812021 
l · A prtt~O 1 

CALCUL O DO IMPOSTO 
BASE OE CALCULO ICMS VALOR ICMS _I BASE CÁLCULO ICMS SUBSTITUIÇAO VALOR ICMS SUBSTITUIÇAO )rALOR FCP·ST IIVLR APROX TRIBUTOS (LEI 12 .74 1/20 12) !VALOR TOTAL OOS PRODUTOS 

2.815.84 506,85 0,00 0 .00 0 ,00 865,85 2.815.84 
VALOR 00 FRETE VALOR DO S~GURO li DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS I VALOR DO IPI 

o.oo 1 

VALOR TOTAL DA NOTA 

0,00 0,00 0 ,00 0,00 2.815,84 

TRANSPORTADORNOLUMESTRANSPORTADOS 
RAZÃO SOCIAL FRETE POR CONTA ICOOIGO ANTT I PLACA VEICULO UF CNPJ/CPF 

• N IK KEY RIO PRETO LOGIS TIC A E TRAN SPORTES 0-CIF 15066184000160 
ENOCREÇO MUNICIPIO UF INSCRIÇÃO ESTADUAL 
RUA MARIA CERON V O L PE, 2260 SAO JOSE DO RIO PRETO SP 647598751 114 
QUANTIDADE I ESPECIE I MARCA NUMERAÇI\0 I PESO BRUTO PESO LIOUIDO 

9 ex 100,000 100,000 

DADOS DOS PRODUTOS I SERVIÇOS 

COOIGO OOS PRODUTOS DLSCRIÇI\0 DOS PHOOUTOSISERVIÇOS NCM/SH CRI CST CFOP UN OTOE VLfl UNITÁRIO VLR TOTAL OEsc BC ICMS VLR ICMS Vl R IPI ~ ~~~s ":~~ 
962 OIAMA.X IL 21069090 3 000 5102 UN 24 00( 25,8100 619,44 6 19,.U 111 ,50 18.0 

Lote ? 10070704 Vai 12..05·22 Otd 2-t .00 

VIl np1 0 11 lltbutos RS 190,47 (30,7500% ,. 
Conf Ltt 12741/2012 CHAVE 1 Fonte 
RECEITA 

150 TROPHIC 1 5 • I LITRO 21069090 3 000 5102 

"r""" 
23.2000 1 670.4( I 670,40 300.67 18.0 

Lote 210160058 Vai 08.(15 ·22 Otd 72 ,00 
7 

~~f~:~ t~1~:<Jio~~ ~~~~E(~OF~~~ 
llECEITA 

1499 HUMALIN PLENO SOOG 2 1069090 3 000 5102 LA ''1 96.0000 

'"1 
384,00 69,12 1! o 

Lote 210021599 Val ll -06·22 Otd 4,00 

~~~r~:r 1 ~7~tl:o~~: h~A~e(~oF~~~ 
RECEITA 

2092 HUMALIN GLUTN.tiNT 300G 21069090 3 000 5102 
l ole 0352HI01 V• l 11- 12·22 Otd 2 .00 

LA 200( 71 0000 142,00 142,00 25 ,56 18 o 

~~f~:~ 1 ~:_.ul1~o~: ~~~v~~ ~~~~ 
RECEITA 

: BRUNoMiG~uEL se I 

r~OME ARES 

N·ÇJ ~o ~ 
I 

CARG< ~:AUXILIAR DE ALM< )XARIF "D :> LA I 

1 
I r 56 

.671.735-9 ,.r 

' 1 \ 

I 

I' 
DATA [ DE RECEBIMENTOJ~ r o<:b/'::1 c I 
.SSIN. ~TURA : ~\ ~~ J.Jj( ·' < 

o\.. l U.T ll. CC VI [ ~ j I 

I 

tiU.., ___ I 
v 

I 
I 

..:,___'---., 
____ ,_ I 

CAL CULO DO ISSQN 
VALOR TOTAL OOS SERVIÇOS VALOR 00 ISSON 

DADOS ADICIONAI S 
ICMS De sonerado 0.00 ICMS FCP ptUF dest VIr ICMS Inter. pldost ino VIr ICMS Inter. plrtmetGnte VIr IPI dev o! 000 RESERVAPORT~~ GM/MS N2 1.059 

DE 24 DE MAIO DE 2021-
UTI COVID 

lnd. presença 3• 0peraçl\o nfto PfOSOncl•l Teleatcndlmento 

PEDIDO DE COMPRA N 11703 AGENCIA 0037·X C/C 389749·• PEDIDO FINALIZADO OIG MARIA EDUARDA OEMETRIO FATURADO POR RAFAEL 

SJNC Relcase 15 I $wporl !nlormt'l~. 14 3269·3330 w>~ow tuPPattweb com br Vor$Ao Nfe 4 00 

: 



05/09/2021 
306203062 

BANCO DO BRAS I L 1 6: 0 4 : 50 
0024 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

CLIENTE : ASSOC HOSP B BRAS I L 
AGENCIA: 30 62-7 CONTA : 36.534-3 

BCO SANTANDER (BRAS I L) S.A . 

0339986291 5283500000202603201019887100000281584 
BENEE"ICIARIO: 
HUMANA ALI MENTAR DI STRIBUIDORA DE M 
NOME E'ANTASIA : 
HUMANA AL I MENTAR DI STRIBUIDORA DE M 
CNPJ : 02. 7 86.4 3 6/0002- 6 4 
BENEE"I CIARIO E'INAL: 
HUMANA AL I MENTAR DISTRIBUIDORA DE M 
CNPJ: 02 . 7 86 . 43 6/0002 - 6 4 
PAGADOR : 
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE D 
CNPJ: 45 . 349 .4 61/0009 - 60 

NR. DOCUMENTO 
DATA DE VENCIMENTO 
DATA DO PAGAMENTO 
VALOR DO DOCUMENTO 
VALOR COBRADO 

81.103 
12/08/2021 
11/08/202 1 

2 . 815 , 84 
2 . 81 5,84 

NR . AUTENTICACAO 6 . 5 43 . E'C5 . E'FE . 455 . 5Bl 

Central de Atendime nto BB 
400 4 0001 Capi t ai s e r e gioes met r opolitanas 
0800 729 00 01 Demais localidades . 
Consultas , in f o rmacoes e servicos tran saciona is . 

SAC BB 
0800 729 0722 
Informacoes , r e c lamacoes , cancelamento de 
p rodu t os e servicos . 

Ouvidor ia 
0800 729 5678 
Recl amacoes nao solucionada s nos canais 
habi t uais agencia , SAC e d ema is canais de 
atendime n to . 

Atendimento a Deficien tes Audi t ivos ou de Fala 
0800 729 0088 
Informacoes , r eclamacoes , cancelamen to de cartao , 
ou t ros p rodutos e serv icos de Ouvidoria . 

RECURSO FEDERAL 
PORTARIA GM/MS Nº 1.059 

DE 24 DE MAIO DE 2021-
UTI COVID 



1111 1111 ~ I 1 1 111 I 111 U I 11 11 11 

NATUREZA DA OPCRAÇÃO 

~.en_~?. ~~ .. ~e~~ ·~.d.9 ·.~.~ Tere. 

SUPERMED COM. E IMP. DE 
PROD. MED. E HOSPIT. L TOA 

Avenida Tower Automotlv• • Galpao 26, 
300 - Laranja Azeda - ARUJA. SP, 

CEP:074303!fJ, Fone:11-4934-1 700 

DANFE 

DOCUMENTO AUXILIAR 
DA NOTA FISCAL 

ELETR0NICA 

O-ENTRADA 1,1 
I ·SAIDA L.:...J 

Nll 235437 

SERIE 1 

FOLHA 1/ 1 

INSCRIÇÃO ESTADUAL 
188.070.970.11 7 

DEsriii4i-iiiio I REMETENTE 

INSC ESTADUAL 00 SUBST. TRIBUTÁRIO 

NOME RAZÃO SOCIAL 
ASSOC.HOSP.BENEFICENTE DO BRASIL ( 18905) 

ENDEREÇO 
RUA DOUTOR ORLANDO THIAGO SAN TOS, 70 SL6 

MUNICIPIO 
GARCA 

FATURA / OUPUCATA 

001 13/0812021 

CALCULO DO IMPOSTO 

7.933.34 002 

IFDNEJFAX 
11148586000 

20/081202 1 7 933.33 

BASE DE CALCULO 00 ICMS I VALOR 00 ICMS I BASE DE CALCULO 00 ICMS ST 

23 . 800 , 00 1 2 . 856 , 00 1 

003 

VALOR 00 FAE"TI- I vALOR oo SEGURO I DESCONTO !ouTRAS OCSPESAS ACESSÓRIAS 

o,oo l o,oo l I 
TRANSPORTADOR I VOLUMES TRANSPORTADOS 

lllll llllllllllllllllllllllll ll lllllllll llllllllllllllllllllllllllllllllllll 
CHAVE DE ACESSO 

3521 0711 2060 9900 0441 55001 000 2354 3710 0095 8440 

de autenticidade no portal nacional da NF-e www.nfe.fazenda.gov.brtportal 
. no site da Sefaz Autorlzadora 

PROTOCOI.O AUTORIZAÇÃO DE USO 

1 35210805957806 16/07/20 21 19:22:59 

: NPJ 

11 .206.099/0004 -41 

lcNPJCPF 
145.349.46110009 -60 

DATADA EMISSÃO 

16/07/2021 

IBAIRROIOISTRITO lcCP 
IWILLIAMS 117402-064 

l~p I INSCRIÇÃO ESTADUAL HORADASAIDA 

27/0812021 7 933,33 

VALOR 00 ICMS SUBSTITUIÇÃO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

0 , 00 0 , 00 23 . 800 , 00 

VALOR TOTAL 00 IPI VALOR TOTAL DA NOTA 

0 , 00 0 , 00 23 . 800 , 00 

NOME I RAZÃO SOCIAL FRETE POR CONTA lcODIGO ANn I PLACA DO VEicULO UF CNPJICPF 

ATIVA DISTRIBUICAO E LOGISTICA LTDA O • DO EMITENTE 01125797000701 

[ NDEREÇO MUNICIPIO UF INSCRIÇAO ESTADUAL 

RUA SALVADOR RODRIGUES PRADO, 200 SAOPAULO SP 149529966118 

QUANTIDADE 7 ~E~CIE I MARCA 
NÚMERO IPESOBRUTO I PESO LIOUIOO 

CAIXA 47 . 00 4 7 , 00 
DADOS DOS PRODUTOS I SERVIÇOS 

CÓDIGO DESCRIÇÃO DOS PRODUTOS/SERVIÇOS NCM/SH CST CFOP UNO. OUANT V.UNIT. V TOTAL OCICMS V.ICMS V IPI AL 
ICMS 

AL IPI 

12175 FENTANILI\ (A 11 0, OSMG/ML 50AMP 2ML GEI'I- III -

PDLABOR (PORT .344 /9BI LT AS-234/21 ( 2001 

05/2023 ( Fornecedor : 1898, Lote : AS-234/ 2-

1, Otde: 200 ,Data Fab: 01/06/2021 , Da ta 

Val: 31/05/20231 30049099 500 5102 ex 200 119,0000 23.800,00 23.800,00 2.856,0 12,00 o 

t . 
INOM E: a nu NõMiGüil'SoA• ES 

CARGO: AU XILIAR DE ALM OX r.. RIFA )0 

hG: 515.671.735-9 
~/7) LA ~N~ ~AI DO i: DAlA DE REC~Q:ENTO: }'1(. 

~NATURA: tl ... ...t! . ~ :~ D_ ~_.0 ~011 

I. !~ .T.I. co_ v 10 l 
!!~!!~~ ~~~!0~~!! 
INFORMAÇÓES COMPLEMENTARES 

#R1V7 

RESERVADO AO FISCO 

Pedido : 2346'19 
E~presa credenciada no Regime Espec1al de Distribuidor Hosp1talar 036035/2018 nos 
termos da Portar1a CAT 116/2'17 
Setor de Cobranca : (11) 4934 1669 I 4934 1673 1 4934 1671 
QUALQUER I NCONFORM~DADE NA ENTREGA, ENTRE I MEDIATAMENTE EM CONTA TO COM NOSSO 
t'ÓS-VENDAS NO NÚMERO ( 11) 4934 1'/03 
Rota . ... : 2 Cubagem : 0 , 08 

ME RCADO f~ I A AVAR IADAS E/ OU 
F=- ó SERÃO REPOSTAS SE 

CONHECIM E~ITO DE TRANSPORTE. 

RECURSO FEDERAl. 
PORTARIA GM/MS N2 1.059 

DE 24 DE MAIO DE /:021-
UTI COVI D 



05/09/202 1 
30 6203062 

BANCO DO BRASI L 16:04 : 50 
00 17 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

CLI ENTE : ASSOC HOSP B BRASI L 
AGENCIA : 3062 - 7 CONTA : 36 . 534 - 3 

BCO BRADESCO S.A. 

2379339803912030000792 000293570 61 8 71 10000793334 
BENEFIC I AR I O: 
SUPERMED COMERCIO E IMPORTACAO DE P 
NOME FANTASIA : 
SUPERMED COMERCIO E IMPORTACAO DE P 
CNPJ : 11 . 206 . 099/000 1-07 
BENEFICIARIO FINAL : 
SUPERMED COMERCIO E IMPORTACAO DE P 
CNPJ : 1 1. 2 06.099/0001 - 07 
PAGADOR : 
ASSOC .HOSP . BENEFICENTE DO BRASI L 
CNPJ : 4 5 .34 9.461/00 09- 60 

NR. DOCUMENTO 
DATA DE VENCIMENTO 
DATA DO PAGAMENTO 
VALOR DO DOCUMENTO 
VALOR COBRADO 

81. 104 
13/08/2021 
11/08/2021 

7 . 933 , 34 
7 . 933 , 34 

NR. AUTENTICACAO F.4 0E . 2AE . 8AC.53 4.81C 

Central de At endiment o BB 
400 4 0001 Ca pitais e regioes me tropo l itanas 
0800 72 9 00 01 Demais localidades . 
Co nsultas , informacoes e servicos transacionais . 

SAC BB 
0800 729 0722 
I nformacoe s , r eclamacoes , cance l amento de 
produ tos e servicos. 

Ouv i d o r i a 
0800 72 9 5678 
Reclamacoe s nao soluci onadas nos canais 
habituais a ge ncia , SAC e de ma i s canai s de 
a t endimento . 

Atendime nto a Deficientes Aud i t ivos ou de Fa l a 
0800 72 9 008 8 
Informacoes , r ecl amacoe s , c a nc e lamen to de cartao, 
outros p rodutos e s e rvicos de Ouv idoria . 

" . 1 1 8 

RECURSO fEDERf>.l 59 
M/MS N2 1.0 

pORif>.R\A G 10 DE 2021-
DE 24 DE MA 

Ui\ COVID 



! iU:CElli'J\10S DE Bio lninity Tecnologia lloopitll.- Eimi 00 PROOUTOS/SERVJÇOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL I DATA DE RECEBIMENTO 
11:-<DICADA AO U.DO 

L 

IIDENr JFICAÇÃOEASSJNATURADORF.cEBEDOR IDESTJNATÁRJO IVU!. T<YrALNOTA 
ASSOCIACAOHOSPITALARBINmCEVIEOOBRASn. RS 493 50 

I ' 

NF-e 

N"l5457 

SÉ:RIE 1 

DANFE 

11111111111 1111111111111111111 11 11111111111111111111111111 111111111111111111 

~ 
810 1NF1NI1Y1ECNOLOGIA 

Documuto Au1Hiar da Nota 
Flacal D etr6alca 

HOSPITALAR EIRELI 
0 O - tDtrada CHAVE DE ACESSO 

l- Salda 3521 0723 5864 1300 0103 5500 1000 015<4 5714 4069 4781 
Rua Balrl, 217- Alto da lApa- S110 Paulo, SP-

BIO INFINITV QP : 05059000 - Fone : 1136479575 N". 15457 Coruulta de auteodddlde no portal national da NF-e 
SfRm1 -.ofe.fauodLgov.lr/portal, ou no slte dl Sefaz Autoriudora 

FOLHA 1/l 

KATIJREZA DA OPERAÇAO 

5102- VENDAS MERC ADQUIR lERC (DENlRO DO ESTADO) 
I PR<YrOCOlD DE Al.li"ORIZAÇAO DE uso 

135210853690462 281071202110:49:35 
INSCRIÇÃO ESTADUAL 1 INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST. TRIB. 1 CNPJ 

140203604118 23.586.413/0001-03 

DESTINAT ÁRJOIREMETENTE 

NOME/RAZÃO SOCIAL DATA DA EMISSÃO 

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICEN1E DO BRASll.. 
I CPF/CNPJ 

45.349.46110009-60 28107/2021 

END~O 
R DOUTO ORUNOO 1JDAGO SAJ•i10 S, 70, SAIÀ 6 

I BAIRRO'IXSTRITO 
VIlA WIUJAMS 

MUI\'ICIPIO I FONI'JFAX I UFSP I INSCRIÇÃO ESTADUAL 
GARCA 1435325198 

FATURAIDUPUCATA 
Fat n• :15457 I Valor Orig,: 493,50 / Valor üq. :493,50 Dup. n•: 001 ,Veoc:.: 13/0812021 , V .. or :493,50 

CÁLCULO DO IMPOSTO 

BASE DE CÁLCULO DO ICMS 

493,50 
VALOR DO FRETE 

0,00 

I VALOR DO ICMS 

88,83 

!VALOR DO SEGURO 

0,00 

TRANSPORT ADORIVOLUMES TRANSPORTADOS 

RAZÃO SOCIAL 

!DESCONTO 

0,00 

INOVFSP lRANSPORTES E LOGISTICA ElREU 

DADOS DOS PRODUT06/SERVICOS 

I BASE DI! CÁLCULO DO ICMS ST 

0,00 I VALOR DO ICMS ST 

0,00 

lOUTllAS DESPESAS 

0,00 IVALOR DO IPI 

0,00 

1~400000 DATA DA ENTRADA/SAlDA 

28107/2021 
HORA DA ENTRADNS.AIDA 

10:49:00 

IVALOR TOTALDOO PRODUTOO 

493,50 

!VALOR TOTAL DA N0T A 

493,50 

J 

CX)I) 
Df.<DUÇÂO Da> PROOUTai NON9i csr (F()P UNJDI qro VLR 

OE.'C I VLR I oc ICMSI VLR ! . IAUQIAUQ 
PROD 1 UNIT TOTAL 1 , ICMS I VLR IP I ICMS 11'1 

810.1105 1 rnNECI"OR ENG\TE RAPIDO PARA PNI MAQIO E fllMFA- 810.1105 39269090 

810.1045 MAN<lJITO ADULTO(! \1A) • 810.1045 90189092 

---""·~-~-.....-~· -
OME: BRUNO MIGUEL SOARES 

~GO: AU: ILIAR DE A LMOXARIFADO 
I \G . 51J .671.,35-9 
l t')ATA DE RECE BIMENTO: _\j ~~~)~ 

!.:S.~~~~l~~A..;__~. \1, . 

DADOS ADICIONAIS 

I:'IFORMAçOE:s COMPI...EMENT ARES 
I CAIXA - 20X20X20 
PEDIDO CERADO PELA TRCX:A REF 14413 

VALOR T<Yr AL OCIS SERVIÇOS 

v.t Aprox Tnà.tos RSII9,83 (24,28%) Fed:ral e R$79,74 (16,16%) f.ltadnl- Fonte IIIPT 

000 5102 UN I 5,00 60,00! o,ooj 300.00] 300,00\ 54.00] o.oo! ts,oo[ o,oo 
000 5102 UN I 15,00 12,901 o,ooj 193,501 193,501 34,831 0,00!18,001 0,00 

LANÇADO 

BASE DE CÁLCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN 

RESERVADO AO FISCO 

RECURSO FEDERAL 
PORTARIA GM/ MS N2 1.059 

DE 24 DE MAIO DE 2021-
UTI COVID 



05/09/2021 
306203062 

BANCO DO BRAS IL 1 6 : 04 : 50 
003 2 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

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

BCO SANTANDER (BRASIL) S . A. 

033999240 68960000000700661901017587110000049350 
BENEFICI ARI O: 
BIO INFIN I TY TECNOLOGIA HOSPI TALAR 
NOME FANTASI A: 
BIO I NFI NI TY TECNOLOGIA HOSPITALAR 
CNPJ : 23 . 586 . 413/00 01 - 03 
BENEF ICI ARI O FINAL : 
BIO INFI NITY TECNOLOGIA HOSP I TALAR 
CNPJ : 23 . 586 . 413/00 01 - 03 
PAGADOR : 
ASSOCIACAO HOS PITALAR BENEFICENTE O 
CNPJ : 45 . 3~9 . ~61/0009 -60 

NR. DOCUMENTO 
DATA DE VENCIMENTO 
DATA DO PAGAMENTO 
VALOR DO DOCUMENTO 
VALOR COBRADO 

81 . 105 
13/08/2 021 
11 / 08/2021 

493 , 50 
493 , 50 

NR. AUTENTICACAO B . E7B . 2~6 . AF2 .Fl B . 4 Al 

Cent ral de Atendimento BB 
400 4 000 1 Ca pitais e r egioes metr opolitanas 
0 800 72 9 0 001 Demais local ida des . 
Consul t a s , i n formacoes e s e rvicos t ransac iona is . 

SAC BB 
080 0 72 9 0722 
I n formac oes , reclamacoes , cancela mento de 
p rodutos e serv icos . 

Ouv idor i a 
0800 72 9 5678 
Recl ama c oes nao soluciona da s nos c a na is 
habi tua i s agencia , SAC e de ma i s canais de 
a tend i mento . 

Atendimen to a Deficientes Aud i t ivos ou de Fala 
0800 729 0088 
I nformac oes , r eclamacoe s , c ancela mento de car tao , 
out r os produtos e servicos de Ouvidoria. 

; ri . ~ 120 

RECURSO FEDERAL 
PORTARIA GM/MS N2 1.059 

DE 24 DE MAIO DE 2021-
UTI COVID 



Prefeitura do Município de Jahu 

Prefeitura do Município de Jahu 

Nota Fiscal Eletrônica de Serviços - NF-e 

PRESTADOR ENQUADRADO NO REGIME DE ISS FIXO 

CNPJ : 37.498.101/0001-44 I E: 

:'H ,: 121 
Número da Nota/Série 

48/NFE 
Data e Hora de Emissão 

05/08/2021 17:51:31 

Código de Verificação 
5FAFCC91 BF6876414C4A 

Página 1 1 

IM: 58466 

Razão Social: THIAGO PRADO PEREZ DA SILVA- SERVICOS DE FISIOTERAPIA 
: Rua Eletricista Manuel Martins - Num: 97 

:Jardim Novo Horizonte- CEP: 17.209-830 

Endereço 

Bairro 
Município : JAU- SP Celular: (14)99791-2301 

Dados da Nota TOMADOR 

~~·~~.:t[!) CNPJ :45.349.461/0009-60 IE: IM: 
i:\ 'tll • 

- Razão Social : ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 

... -~:""-v'~"' Endereço : RUA DOUTOR ORLANDO THIAGO SANTOS - Num: 70 - SALA 6 
: VILA WILLIAM- CEP: 17.400-000 
:GARCA-SP 

Local de Prestação de Serviço 
Endereço :RUA DOUTOR ORLANDO THIAGO SANTOS- Num: 70- SALA 6. Bairro: VILA WILLIAM- CEP: 17.400-000 
Município :GARCA - SP 

Discriminação do Serviço 
SERVI ÇOS DE FISI OTERAPIA - UTI DA SANTA CASA DE GARÇA HOSPITAL SÃO LUCAS HS L para 

a t e ndime n to da d e manda gerada pe l a pande mia da d oe n ça por c o ronavírus (COVID-1 9 ) . 

Da dos Ba ncár i os : 

Banco I n te r 077 
Agê ncia 0001 

conta 69687 692 

Dedução I Outras Informações 

VALOR TOTAL DA NOTA= R$ 33.500,00 
Código do Serviço: 04.08- TERAPIA OCUPACIONAL, FISIOTERAPIA E FONOAUDIOLOGIA 

Deduções (R$) 

0,00 

Base de Cálculo (R$) 

33.500,00 

Alíquota(%) 

0,00 

Valor do ISS (R$) ISS Retido na Fonte (R$) 

0,00 0,00 

Total Tributos: 0,00. Percentual: 0,00% 

Outras Informações 
- Contribuinte sujeito à tributação fixa do ISS 
-Valor aproximado de Tributos: Federal :5.222,65 (15,59%) 

Recebi(emos) de THIAGO PRADO PEREZ DA SILVA- SERVICOS DE FISIOTERAPIA 

os serviços constantes na Nota Fiscal Eletrônica ao lado. 

Data Identificação do Recebedor 

Dados que identificam a nota 

Número da Nota 
48/NFE 

Emissão 

05/08/2021 17:51 :31 

Código de verificação 

5FAFCC91BF6876414C4A 

RECURSO FEDERA.l 
PORTARIA GM/MS N2 1.059 

DE 24 DE MAIO DE 2021-
UTI COVID 



SISBB SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRAS IL 
05/09/2021 - AUTOATENDIMENTO - 16 .04. 50 
30627 03 062 SEGUNDA VIA 0019 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
COMPROVANTE DE 

TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DIS PONIVEL 
CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASIL 
AGENCI A: 3062-7 CONTA: 36.534 - 3 

FINALI DADE: 01 CREDI TO EM CONTA 
REMETENTE : ASSOC HOSP B BRAS IL 
BANCO: 077 - BANCO INTER 
AGENCIA : 000 1- 9 - MATRIZ 
CONTA : 6. 968 . 769- 2 

FAVORECIDO : THIAGO PRADO PEREZ DA SILVA - SERVI 
CPF/CNPJ : 37 . 49 8 . 101/000 1- 44 
VALOR: R$ 33 . 500 , 00 
DEBITO EM: 11/08/20 21 

DOCUMENTO : 081 106 
AUTENT I CACAO S I SBB: 4 . 3CA.78E . DB2.47F.30B 

RECURSO FED ERAL 
PORTARIA GM/MS Nº 1.059 

DE 24 DE MAIO DE 2021-
UTI COVID 



"'FS• COMPOSTA POR 1 PÂGINA(S) 

Prefeitura Municipal de Garça 

Departamento de Rendas Municipais 

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRONICA • NFS-e 

lnformaç6es Fiscais 
Exi!Jibilidado do ISS 

F.'(lglvel 
Nümoro do Processo Municlpio de Incidência do ISS 

GARCA-SP 

Nümero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS 

Opt• nte Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Trtbutaç.Ao 

Local da Prostaç.Ao 

GARCA·SP 

Competência 

31/07/2021 

Tipo ISS 

2 - Nio Mleroampradrlo e Empraaa da Pequeno Porta (ME EPP) 03 - Sobra Faturamento 

RG/Inseriç.Ao Estadual lnseriç.Ao Municipal Cadastro Nome/RazAo Social 

Péglna 1 de 1 

Número da NFS-e 

33 

Código de Verificação de Autenticidade 

P4C1BQKP8 
Data o Hora do Emissão da NFS-e 

31/07/2021 às 21 :14:32 
Chavo de Acesso 

1457631REAH1WKZNCBB410Z6TH 1AGKGM 

Para certfficaçlo da autenticidade acesa• 
http:l/1711.911.132.27:2014/laa-b, menu 

conaultaa a Informa oa dadoa daata NFS ... 

:PRESTADOR DE SERVIÇOS 
CPF/CNPJ 

35.854.974/0001-17 2224820 000107416 CARLOS ANTONIO DA SILVA 

Logradouro 

R ELIZEU MENABO, 80 

r--·· 

CEP 

17406.028 

'TOMADOR DE SERVIÇOS 

Cidade 

GARÇA-SP 

lnscriç.Ao Municipal 

Complemento 

Telefone 

(14) 98146-8633 

Nome/Razao Social 

_I 

Bairro 

GARCAI 

E-ma li 

., .,,.,. 

I 
(;PF/CNPJ/Documento RG/Inscriç.Ao Estadual 

45.349.461/0009-60 2175819 ASSOCIAÇÃO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 

Logrildouro Complemento 

DR. ORLANDO THIAGO DOS SANTOS, 70 SALA06 

CEP/Cod.Postal Cidade/Pais Cod. IBGE Telefone 

17400.000 GARCA • SP 3516705 14 35325198 

Olacrtr:nlnaçlo dos Serviços ··: •. 

~ Otde. Un. Madlda Daacrlçlo 

1.00 UN TRANSPORTES EXTRAS DE MATERIAL BIOLOGICO - UTI COVID COMP 07/2021 

' 

I 
I 
I 
( 

I 
I 
I 

Bairro 

CENTRO 

E-mall 

LSILVA@AHBB.ORG.BR 

.. 
VIr. Unlürlo Total 

102.00 R$ 102.00 

i l ~==================~==========================~. 1 
!mpusto Sobre Serviços de Qualquer Natureza • ISS Construçlo Civil 
l.C 116/7.003: 04.06 Allquota Atividade Municlplo Código CNAE Código da Obra Código ART ' 

~e_N_F_ER_M_A_o_E_M_._,N_c_L_u_s_w_E_s_E_R_v_•ç_o_s_A_u_~_L_~_R_E_s_. _____________________________ 2~,_oo_·_~ ____ o_o_o_o_040 __ o_o_o_oo_e _____ 86_so __ o_o_1 ______________________________ J 
Valor Total dos Serviços Desconto Incondicionado Daduções Base Cálculo Base de Cálculo 

R$ 102,00 R$ 0,00 

fRetenç6es de Impostos 
IPIS COFINS 

iR$ 0,00 R$ 0,00 

~-Liquido da NFS-.: R$ 102,00 

[mformações Complementares 

R$ 0,00 

INSS 

R$ 0,00 

R$ 102,00 

IRRF 

R$0,00 

Total do ISS 

R$2,04 

CSLL 

R$ 0,00 

ISS Retido 

2. Nlo 

Desconto Condicionado 

R$ 0,00 

Outras Retenções 

R$0,00 

Vai. Aprox. Tributos: 

PAGAMENTCVIADEPOSITOBANCARIO RECURSO FEDERAL 
PORTARIA GM/MS Nº l O'i 9 



SISBB SISTE~~ DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
05/09/2021 - AUTOATENDIMENTO - 16 . 04 . 50 
306/703062 SEGUNDA VIA 0021 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
COMPROVANTE DE 

TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL 
CLIENTE : ASSOC HOSP B BRASI L 
AGENCIA : 3062-7 CONTA: 36 . 534-3 

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA 
REMETENTE : ASSOC HOSP B BRASI L 
BANCO : 033 - BCO SANTANDER (BRASIL) S . A. 
AGENCIA : 0218 - 6 - GARCA 
CONTA : 13 . 003 . ~19-2 

FAVORECIDO : CARLOS ANTONIO DA SI LVA 
CPF/CNPJ : 3 5 . 85~ . 974/0001 - 17 
VALOR : R$ 
DEBITO EM: 11/08/2021 

102 , 00 

===-==-=====~--===============----=====----===== 

DOCUMENTO : 081107 
AUTENTICACAO SISBB : 7 . F3~ . C52.9CF.52A.010 

RECURSO FEDERAL 
PORTARIA GM/MS Nº 1.059 

DE 24 DE MAIO DE 2021-
UTI COVID 



RECEUI·.~Icfs I> c ~II:IJ ICJ\MF 1 I AI II OS I' ITJ\ LJ\R L 1 Ui\ OS I'IW DU'I OS E/OU SEIW IÇOS C"ONS I A NTI:S Di\ NO'I ;\ FISC1\I. I' I I· I RÓNI<"A INI>ICJ\ DA 
ABAIXO. E~IISSÀO: 16/0712021 VALO R TOTAL: R$9.957.00 DESTINATÁRI O: AS~OCI I\C"AO IIOSPITAL/\R BENEFICENTE DO BRASil . - R DOUTOR 
ORLA >IDO TIIIJ\GO SANTOS. 070- SALA I> VILA WILI.IAMS Gi\R( A-SP 

[H i:- 1?. 5 
111111 111 111111111 11111111111 

ln i.NTieiCAÇÀO I· ASSINATURA DO RI:C EIII'I10 R 

mtN r!PtC J< ',i o/)() EMIT/:il'oTC 

(f'Qedicarnen~a1 
DANFE 

Docume nto Amci liar da Nota 
F isc;J I l: k trônio.:a 

MEOIC AMENTAL HOSPITALAR LTOA 
O- E, T RA DJ\ [!] 
I - SAÍDA 

VIA i\ ' II ANGUJ'RA. S/N- KM 30 7 950 M GP2 
N". 000.088.607 ('ANDIDO I'O RTIN1\R I- 14093- 500 

R IBEIR /\0 PRI'TO - SP Fond Fax: 1635054900 S é rie 00 1 
www.mcclicarncnral.com.br Folha I I 

'lA TUR17 \ 1).\ OPI RA~ À() 

VENDA DE MERCADORI A 
INSC'KICAO I: S'IADLIAL ]'NSCKI(';\0 li.STADUAI. DO SUIIST 'I Rlll lJI 

7 97409146110 

IH 'S 11:\ A I ÂI! IO / lU ~lt TF:->'1 E " .. .. -
'-111~11 · I ll ,\/ ÃO ~()( IAL 

A S SOC I A C AO HOSPITALAR BENEFIC ENTE DO BRASIL 
I·NDI·RI·('O BAIRRO I I)ISTKI'I'O 

I I I I ~I I 

~Fc :--J•. 0 00.088.60 7 

Série 001 

I I I 111 
('11,\VI DI A( L'SO 

3521 0731 3782 8800 0 166 ssoo 1000 0886 07 11 29 82 5 639 

Consulta de nurc rll ic idadc no po rralnacion;t l da KF-c 

www.nfc. làt.o.:nda.gov.hr/porral ou no ~ i re cb Sdàt Autorit..ad<>ra 

T•IWTOCOI Om: AUl'URií'A('ÀOI>l'lN! 

1352108116224216- 16/ 07/ 20212 1 : 11 : 08 

rNI'J I CI'F 

31 .378.288/ 0001 - 66 

rNI'J /f l' l llA I A IM I·M ~~~ÁO 

4 5 .34 9.461 / 0009-60 16/ 0 7 / 2021 
llA 1 A Di\ ~Ali) A F'\TRADA 

R DOU TOR ORLAN DO Til JACO SANTOS 070- SALA 6 VILA W I LLIA M S 
r F r 

1 7 40G-OOO 1 6 / 0 7 / 2021 
~llJl\ICIPIO u;p rNL: I F;:3407506 6 

rl\S('KI("AO I:~ IADlJAI. IIORA DA '>AiDAtl·l\TKADA 

GARC A 22 : 11 : 00 

RA / l>li i'LI C•\TA r.,--------:-:"" ,.,.,.--------::-:-:"1 
001 Nunt, 002 

I ~ 08/2021 Vc.t< .10/0812021 
I!S 3.3 19 00 "v,_,·a,l":...' __ ___,K,_,S,_,3,_,.3,_1,_,'J"'.O=O '-'-"""------'.=.:""'-'-'-"~ 

CtÍ. I C l!l O 0 0 l \1 1' 0 STO 
111\~1 CAl(' trMS VAIIlR ili >ICM" \'AI c )R r>o tCMS.FC"'JI liA ~h C.\ l.C ICMS S 1'. \ 'AL< lR ICMS Sr. VAI OR lnt~ S 1'-I·CI' I'OI'AI i'ROI>lf ro>S 

9 .957 00 1.194 N4 o 00 o 00 (I 00 ll 00 9 .957 00 
\AIO~ D014N I 11 VAI OR I>OSF(oURO IWSCOt-.1'0 OU IRAS DI ·~I' I ·SAS \ 'AIOR tO! A I 11' 1 VAI OR I~ II'OR I AC,'ÀO IQIAI llA'JOIA 

o 00 o 00 o 00 o 00 o 00 o 00 9.957 00 

TR ,..NSI'OI!Ti\llOI! I VOI Ul\IFS TRANSPORT \llOS ' ,_ 

t-.O~IE I R,\/,i\0 SO< IAL JFRI: rE I'O R CONTA CODICõO AN"I I rLAC'A DO V[IC I 11 O I l i CNI'J Ci'l 

I' IKK.: \ IUO l' l!t. IO J.I)(;J~'IICA f. llli\1\SI'OR 11:- EIREL 0-RCnlCI CntC 15.066.184/ 0001- 60 
H•l111 RI·('O MIINICIPIO UI II'SC Rl("i\() l·HADUAI 

R U A MARI A CE RON VOLPE 2260 SAO .J O S E DO RIO PRETO S P 6 4 7 5987 511 14 
QUA'-llllt\DE IL~I'H IE I MARCA 1-UMI·RA('AO 

1 Volumes 
IIAI)OS DO S I'ROo u·ros I S U W ICOS 

(.'f)I)JC.i( ) 
Dfo-"<ltl~ ,\O DI) l'llllntn o) SERVIÇil 1\(.~l~ll Ot H t n>P ui- QU!\~1 l'llfiDIJ IO 

3727-1 ~ 111).'\/.ULAIII 51\IGIMI. SOL INJ IV C/50 AMP 30049069 000 5 102 UK 
10\IL .. ' ICl; roiBI G 
Lot<: 68-17\1107 Qt<l: 6 Vai: 22/U612024 - - - - - --- --------- ------ --- ---- -- ··-- --

~.;J-· r--~_,~ ...... -=--· 
r::s !.';(.JME: BRUNO fv ;Gua S(J,\i 

. . . tGO : AU XILI AF DEAL MOX ... RI F f\ DO 
, ., 56.671.735-9 

/lo~ A I ·. ·::.:·/\ DE RECEBI f'. ENTO ? I 
'· 
:L <;~! :-J ATU RA: f3 Q)} rV<) 1() /'6 u ?L> 

--....UlMiil. 

DA DO S :\DI( ' IONAIS 
l 'l t'O R VIAÇ0io.~ CO\II'I.f.Mt :> f A RES 

lnf. Contrihuintc: I'EDIDO BIONE.."\0 17M4S41-15 
CONTATO i\NJ\ F LISA 
hNTRECiAR NA ~ECrtJNDA-FEIR.\ 
Ore 129~2127 F1cha' l/i I \'Ob 
PEDIDO DE COMPRA:PD< ' 11 1 7M5~ 145#010NEXO 
,\ n, I)IMI:I\ I O I(> J5U~-4'11JIJ R: 1(>()5 huspitulur@,rncxhcunocntul.co~Ht.hr 
\ FI AUIOR~JMS. I. IX507.U 
AI·: AU I OIU/ /MS: 1.1 NSU~ . .I 
i\ H 1. 1 ~.5 117-0- J\ 1. I . I X.50X-~ l'edollo · I'OC#I7R454 145#1! l:mnil do Oestinntáno: xmltro, portnldn,•ntr~g3.corn .br 
lnf. lis,·o: Valor ÁllrO\ rri but~., l·(•dcrnl RS I .339.22 Estadual: RS 1.194.R1 Municipa l: ltS 0.00 Fonte: I UI' r 
Ro~inw h pcrinl - 03573RI201 H- l'ortana CAT no 116/2017 
IW I i\ . CD 'vlARII I \ - R -10 - 11\T 

rESO URUl O ~r ~O LIQUIDO 

5 682 5.682 

V,\Lilll VAlOR 13l'\U' V\LUI\ ~~~ ::: '1\ \'ALt>R .ILIO 1111) 11'1 UNIT 101'.\L ll'MS ll MS :-.t •n·r' llMS 
6 1.659.5000 9.957,00 9.957.00 1.19-1 ,84 12.00 

- - ----- - - -- --- - ·- - ·- - - - --

-:t)j ru .. r .. 1 .. c 1J<J - D( ' u ~N< ~,... rt 

llE~I:RVAOO AO FI~CO 

RECURSO FEDERAL 
PORTARIA GM/ MS N2 1.059 

DE 24 DE MAIO DE 2021-
UTI COVID 



05/09/2021 
30620306 2 

BANCO DO BRASIL 16 :04:50 
0020 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

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

BANCO DO BRASIL 

00190000090313677300300096952171887130000331900 
BENEFICIARIO: 
MEDI CAMENTAL HOSPITALAR LTDA 
NOME FANTASIA : 
MEDICAMENTAL HOSPI TALAR L'l'DA 
CNPJ : 31 . 378 . 288/0001 - 66 
PAGADOR : 
ASSOCIACAO HOSPI TALAR BENEFI CENTE D 
CNPJ : 45 .349 . 461 /0009- 60 

NR . DOCUMENTO 
NOSSO NUMERO 
CONVENIO 
DATA DE VENCIMENTO 
DATA DO PAGAMENTO 
VALOR DO DOCUMENTO 
VALOR COBRADO 

NR . AUTENTICACAO 

Central de Atendime nto BB 

81 . 601 
31 3 67730000096952 

031367 73 
15/0 8 /2 0 2 1 
16/08/2021 

3 .319 , 00 
3 .319 , 00 

7 . 8C7 . 78E . FOE . F5E . 477 

4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas 
0800 729 0001 Demais localidades . 
Consultas , informacoes e servi c os transaciona is . 

SAC BB 
0800 729 0722 
Inf ormacoes , recl amacoes , cancel a me nto d e 
produtos e servicos . 

Ouvidor ia 
0800 729 5678 
Reclamacoes nao solucionadas no s c anais 
habituais agenc ia , SAC e demais canais de 
a t endimento . 

Atendimento a Defici entes Audi t ivo s ou d e Fala 
0800 729 0088 
I nformacoes , reclamacoes , c anc elamento de cartao , 
outros produtos e servicos de Ouvidoria . 

, . . . 1 ?6 ! I( . : ·. -

RECURSO FEDERAL 
PORTARIA GM/ MS N2 1.059 

DE 24 DE MAIO DE 2021-
UTI COVID 



" ( ' 1 ? -. I , I : i 

RECIBO DE LOCAÇÃO 13290 Pag.: 1 of 1 

CLEAN MEDICAL COM. E LOC. DE EQUIP HOSP L TOA 
RUA ADELINO DA FONTOURA N°543 TERREO CEP: 04383-050 

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

E-mail: diretoríacomercial@cleanmedical.com.br 

RECIBO DE LOCAÇÃO CNPJ: 11 .957.593/0001-03 lnscr. Estadual: 147.201 .787.111 

RAZAO SOCIAL I NOME CNPJ/CPF liDA TA DA EMISSÃO 
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 45.349.461/0009-60 09/08/2021 

ENDERECO BAIRRO CEP 
RUA DOUTOR ORLANDO THIAGO SANTOS N° 70, SALA 6 VILA WILLIAMS 17400-000 

MUNICIPIO FONE/FAX 

1 
UF !INSCRIÇÃO ES ADUAL I RG 

GARCA (1 6}997774775 SP ISENTO 

NUMERO I VENCTO 
0013290/0 1 20/08/2021 

I VALOR 
2.126,67 

I NUMERO I VENCTO I VALOR I NUMERO I VENCTO I VALOR 

UNI O QUANT. DESCRIÇÃO DOS PRODUTOS VL.UNITÁRIO VL. TOTAL 
AP 1 MONITOR MUL TIP. DIXTAL DX2022 PLUS (IBP I REDE) 1.160,00 1.160,00 

-- o C-4197 PAT.:MM2483-CM PERIODO DE 18/06/2021 a 16/07/2021 0,00 0,00 
AP 1 MONITOR MUL TIP. MINDRAY PM9000 966,67 966,67 
-- o C-4197 PAT.:MM2787-CM PERIODO DE 18/06/2021 a 16/07/2021 0,00 0,00 

Contr.No 4197, - Cobr.: Banco:33 Ag.:3629 C/ Garantia soment 
LOCAÇÃO DE BENS MOVEIS ISENTA DO ISS CONFORME LISTA DE SERVIÇO FEDERAL RECURSO FEDERAL 
VALOR APROXIMADO DOS IMPOSTOS R$ 327,72 FONTE: IBPT PORTAR IA GM/MS N2 1.059 
VENCIMENTO: 20/08/2021- VALOR R$: 2.126,67 DE 24 DE MAIO DE 2021-

UTI COVID 

VALOR TOTAL: 2.126.67 

No Recebemos da CLEAN MEDICAL COM. E LOC. DE EQUIP HOSP L TOA, os serviços constantes nesta recibo da locaçio 

I I 
13290 Data Carimbo/Assinatura 

rcri:;'·'f-"?:·:o\ln~;.,,~~ 
• • " • \ • ...,. 't(' .. 't·) 

....,..~ ..... ~ ' 



05/09/2021 
306203062 

BANCO DO BRASI L 1 6 : 04 : 50 
0 0 21 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASIL 
AGENCIA : 3062-7 CONTA : 36 . 53 4-3 

BCO SANTANDER (BRASIL) S .A. 

0339900227662000000090225 4301019487150000212667 
BENEFICIARIO : 
CLEAN MEDICAL COMERC IO DE EQUIPAMEN 
NOME FANTAS IA: 
CLEAN MEDICAL COMERCIO DE EQUIPAMEN 
CNPJ : 11 . 957 .593/0001 - 03 
BENEFI CIARIO FINAL: 
CLEAN MEDICAL COMERC I O DE EQUIPAMEN 
CNPJ : 11 .957 . 593/00 01 - 03 
PAGADOR : 
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE O 
CNPJ : 45 . 349 . 461 /0009- 60 

NR . DOCUMENTO 
DATA DE VENCIMENTO 
DATA DO PAGAMENTO 
VALOR DO DOCUMENTO 
VALOR COBRADO 

81 . 602 
17/08/2021 
16/08/2021 

2 . 126 , 67 
2 . 126, 67 

NR.AUTENTICACAO 1 . C78 . 7E6 . A4C .ACF . 34F 

Central de Atendimento BB 
4004 00 01 Capitais e reg i oes metropolitanas 
0800 729 0001 Demais localidades . 
Consultas, informacoes e servicos transacionais. 

SAC BB 
0800 729 0722 
I n formacoes , rec lamacoes , cancela mento de 
produtos e servicos . 

Ouvidor ia 
0800 729 5678 
Reclamacoes nao sol ucionadas nos canais 
habituais agencia , SAC e demais canais de 
atendi mento . 

Atendi mento a Def i cientes Auditivos ou de Fala 
0800 729 0088 
Informacoes , rec l a macoes , cancelamento de cartao , 
outros produtos e servicos de Ouvidori a. 

RECURSO FEDERAL 
PORTARIA GM/MS Nº 1.059 

DE 24 DE MAIO DE 2021-
UTI COVID 
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05/09/2021 
306203062 

BANCO DO BRASIL 16:04 : 50 
0028 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

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

BANCO DO BRASIL 

00190000090171153600100932051170687160000536662 
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 
NOSSO NUMERO 
CONVENTO 
DATA DE VENCIMENTO 
DATA DO PAGAMENTO 
VALOR DO DOCUMENTO 
VALOR COBRADO 

NR.AUTENTICACAO 

Central de Atendi me nto BB 

81 .8 01 
17115360000932051 

01711 536 
18/08/2021 
18/08/2021 

5 . 3 66 , 62 
5 . 3 66 , 62 

9 . 5E0 . 6D9 . EA4 . 85D . B2 0 

4004 0001 Capitais e regioes me t ropolitanas 
0800 729 0001 Demais loca l idades . 
Consultas , informacoes e serv icos transacionais . 

SAC BB 
0800 729 0722 
Informacoes , reclamacoes, cancelamento de 
produtos e servi cos . 

Ouvidor ia 
0800 729 5 678 
Reclamacoes nao s olucionadas nos canais 
habituais agencia , SAC e demai s canais de 
atendimento . 

Atendimen to a Deficientes Auditivos ou de Fala 
0800 729 0088 
Informacoes , r eclamacoe s , cance lamento de cartao, 
outros produtos e servicos de Ouvi doria . 

RECURSO FEDERAL 
PORTARIA GM/MS N2 1 059 
DE 24 DE MAIO DE 20Ú­

UTI COVID 
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05/09/2021 
306203062 

BANCO DO BRAS IL 1 6 : 04 : 50 
0025 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

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

CAIXA ECONOMICA FEDERAL 

1049351578 1 000010004900638875526787160000001559 
BENEFICIARI O: 
SERVIMED COMERCIAL LTDA 
NOME FANTASIA: 
SERVI MED COMERCIAL LTDA 
CNPJ : 44 . 463.156/0001-84 
BENEFICIARIO FINAL: 
SERVIMED COMERCIAL LTDA 
CNPJ : 44 .4 63 . 156/0001 - 84 
PAGADOR : 
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFI CI 
CNPJ : 45 . 3~9 .4 61/0009 - 60 

NR. DOCUMENTO 
DATA DE VENCIMENTO 
DATA DO PAGAMENTO 
VALOR DO DOCUMENTO 
VALOR COBRADO 

81 . 802 
18/08/2021 
18/08/2021 

15 , 59 
15 , 59 

NR . AUTENTICACAO 2 .D4B.355 . C6F . 46C.03E 

Ce ntra l de Atendimen to BB 
4004 0001 Ca p i ta i s e regioes metropol itanas 
0800 729 0001 Demais localidad es . 
Consul tas , info r macoes e servi cos transacionais. 

SAC BB 
0800 729 0722 
Informacoes , reclamacoes , cancelamento de 
produtos e servi cos . 

Ouvidor ia 
0800 729 5678 
Reclamacoes nao solucionadas nos canais 
habituai s agenc ia , SAC e demais canais de 
atendimen to . 

Atendimen to a Deficientes Auditivos ou de Fala 
0800 729 0088 
In formacoes , reclamacoes , cancelame n t o de cartao , 
ou tros produtos e s e r vicos de Ouvidoria . 

RECU RSO FEDERAL 
PORTARIA GM/MS N2 1.059 

DE 24 DE MAIO DE 2021-
UTI COVID 



-
RECEBEMOS DE Servímed Comercial Uda OS PRODUfOS E/OU SERVIÇOS CONSTANTES DA NOTA HSCAL EL.ETRÓNICA INDICADA ABAIXO. 
EMISSÃO: 071U712021 VALOR TOTAL: RS S.2S6,74 DI!STINATÁRIO: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICI EN"rn DO BRASIL- RUA DR ORLANDO 
ni!AGO DOS SANTOS 70, 70 Vll..A WTLLJAMS GARCA-SP 

DATA DE RECEBIMJli>'TO rDP.NTIFICAÇAO E ASSINA TUitA 00 RECEBEDOR 

- - -
IDEN17FICA O 00 EMTTENTE 

Servimed Comercial Ltda 
Avenida Nações Unidas, 37-37 

- -·-
DANFE 

Documcnto Awtiliar da Nota 
Fiscal Eldi'Onica 

O-ENTRADA 
I - SAíDA [!] 

-

NF-e 
N•. 000.335.948 

Série 007 

Jd. Contorno - 17047-903 
Bauru - SP Fone/Fax: 1421062000 3521 0744 4631 5600 o114 5500 1000 3359 4110 asa 5125 

-

N•. 000.335.948 
Série 007 
Folha 111 

ColliUita de autcnticidade no portal nacional da 1\'F -c 
www.nfc.fa:z.enda.gov.brlportal ou no site da Sefaz Autorizadona 

NATVRF-ZA DA OPERA O PROTOCOLO DI! AUTOIUZA O DE USO 

lNSCRJÇ O ESTADUAL 

209017636112 .463.156/0001-84 
DESTINAT ÁRJO I REMETENTE 
NOI.ff I RAZAO SOCIAL !CNPJ I CPF DATA DA I!MISSAO 

ASSOCJACAO HOSPITALAR BENEFICI ENTE DO BRASIL 45.349.461/0009-60 0710712021 
ENDI!RECO BAIRRO I DISTRITO CI!J' DATA DA SAlDA/ENTRADA 

RUA DR ORLANDO THIAGO DOS SANTOS 70 70 VILA WILLIAMS 17400-000 07/0712021 
MUNICIPIO UF II'OHll i PAX rSCIUCÃO ESTADUAL HORA DA SAlDA/ENTRADA 

C ARCA SP 01434075066 23:55:00 

li .UI' ou cALe. 001041 VALOR DO ICMS 8AS11 OI! cALe 104J J T VAI.Oa DD ICMS SUBST V IMP IMPORTAÇAO V. ICMS Uf REMBT. V. fCP Uf DEST. VALOR DO PIS V. TOTAL PRODUTOS 

5.256 74 785 66 o 00 0.00 o 00 o 00 o.oo o 00 5..256 74 
VALOR 00 FRETl! VALOR DO SEO~O DESCONTO OUTltASOF~ESAS VALORTOTALIPI V. ICMSUFDEST. V. TOT. TRJB. VALOR DA COFINS V. TOTAL DA NOTA 

000 000 000 000 000 000 
IBAJI!SPORT ADOR I VOLUMES TRANSPORTADOS 
NOME I RAl.AO SOCIJIJ. I~ CODIGO ANTT 

LOGFAR LOG. E DIST. PROD. F ARMA. lO-Por conta do Rem 
rLACA 00 VEICULO 

ENDEREÇO MUNJCIPJO 

R PADRE FRANCISCO VAN DER MAA 13-06 

DADOSDOSPRODUTOS/SERVICOS 

~DIGO PRODUTC DESCIUÇÃO DO PROOUT'O /SERVICO 

83nl SER J ML SL!P BICO CEN 1000 UN HM BECTON . 
NEU UB LT: l l4$734 IUN Vai:OS.07.l023 Loce: 
li4S734 Quant: 1.000 Pob: 0810712021 Vai: 01110712023 
FCI:S 107DDI -16BE-44 1F-AECI-C82704S36A47 

NCMr.lll 0/CS'T 

90183119 500 

BAURU 
o I PESO BRUTO 

CFOP UN OUAI'IT V~R 

s102 ex 1.0000 238.0000 

VALOR 
TOTAL 

238.00 

000 000 5.256 74 

\JF CNI'l / CPF 

05.530.576/0001-84 
UF INSCIUCAO ESTAOOAL 

SP 209337700111 
f PESO UQUIDO 

,12.972.0001 11.102,000 

VALOR 
Desc 

0.00 238,00 

VALOR 
ICMS 

31,65 

VALOR ~0. 1"'!:!9· 
IPI ICMS IPI 

0,00 13.30 

437969 - NÕREPfNiiiiüN(NÕRÃnlüiM)2MGIMi:SÕAP_4_ML _ 3004499<>- -Soõ- -S- Iõi cx· --,:oõõo - )s(4Õ43 --úôi.ãj 0.00 ÜÕi.sJ - - 4s~s9 ---o:oo Ís.ÕO 

390490 

14837S 

IIS fUPOLABOR. 
PF:SJ7.80 PMGV: RS4S0.68 POS MON LT:AB·l0&/21 
7UN Val:30.04.2023 l..otc: AB· I08/21 Quanl: 7.000 Pab: 
3010412021 Vai : 301041202) 
FCJ: 161 S277E-9ADI-447l-BCFB-6636CE729238 

GL!COSE SO% INJ 200ÃP !OML Hf HAÍ.ÊXJSTAR . 
POS MON LT:IOS039S IUN Vai:24.0S.2023 Loce: 
IOSOJ!IS Quant 1.000 Fob: 24/0S/2021 Vai: 24/0S/2023 

DEXAMETASONA 4MG rNJ JÓÕAP 2.SML HO -
HIPOLABOR. 
PMGV: RSS97.89 POS MON LT:T-01412 1 ruN 
Vai:31.03.202J Lote: T -014121 Quant: S.OOO Pab: 
3110312021 Vai: 3 110312023 
FC I:3FSOB631-0430-49A A-BOA3-7876ESI!A$308 

30049099 000 

30043210 500 

429816 - AMIOÕÀRÕNA êLÕR i&i'Mõ 3õ CP G -MEDLBY .- - -3õõ49ÕS4" - -ioõ-
PF: 1J.40 PMGV: RS IO.S I POS MON LT:ARA04$70 
171JN Val:31.07.202ll..otc: ARA04S70Qwmt 17.000 
fab: 0810712021 Vai: 3 1/0712023 
FC I:2480003D-OE72-46BE-A 7f7-982FB9F43A90 

OADOS ADICIONAIS 
INJ'OR.\IAÇOIES COM"-.I'!MilNT AIUS 

SI02 ex 1.0000 94.4200 

SI02 ex s.óõoõ -.wo:mo 

S102 

lnf. Contribuinte: Setor de Vendas: 2009 Clia>le: 0001273396 ROla: FBA2 Sdor Terceiro: 4002 Villilaocia Samtaria: 
J S1670SOI-861-000027-1·2 Nome faowia: ENTE DO BRASIL OV: 0003804094 Remeua: 0083141944 Fatutamm10: 0093806693 
I'EDIDO: PEDIDO lnl2161 PEDIDO 177321610.1 Nao Contnl>uiDic - Art. S4 - JUCMSISP. Art. 313-Ae 313-B- ReJjmc ãpecial 
Contribuinte Substituto Tnlnrtario conforme Comunicado DEAT 6S612018 publicado DOE SP 2210112019 Nao CocllnDWlllc Coat 
filul - An. 3 13-A c 3 13-8 - Rccimc &l>ccial Contribuilll• SubstituiD Tribul&rio conforme Comunicado DEA T 65612018 publicado 
DOE SP 2210112019 Pedido: PEDIDO [7732161 
ROTA: FBA2 
SETOR ENTREGA: 4002 

- - ......... 
\GO: AUX1LIAR DE l~I.I\10XAfUFACO 

. '. .6"11. /3S-9 

94.42 o.oo 94.42 12.56 o.oo 13,30 

- -
úõ3.66 o.õo 2.203.66 2&4.44 0,00 12.00 

íi ~~3 - -- íS.i2 o.oo 12.00 

RI'!SRJIVADO AO FISCO 

RECURSO FEDERAL 
PORTARIA GM/ MS N2 1.059 

DE 24 DE MAIO DE 2021-
UTI COVID 

1 u.r.1. covfoJ 



05/09/2021 
306203062 

BANCO DO BRASIL 16:04:50 
0030 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

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

BCO BRADESCO S . A. 

23792373049000019173504000354607487160000262837 
BENEFICIARIO : 
BANCO BBM S A 
NOME FANTASIA : 
BANCO BBM S A 
CNPJ : 15.114.366/0002- 40 
BENEFICIARIO FI NAL: 
SERVIMED COMERCIAL LTDA 
CNPJ : 44. 4 63 . 156/0001 - 84 
PAGADOR: 
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICI 
CNPJ : 45 . 349 . 461 /0009 -6 0 

NR . DOCUMENTO 
DATA DE VENCIMENTO 
DATA DO PAGAMENTO 
VALOR DO DOCUMENTO 
VALOR COBRADO 

81 .80 3 
18 /08/2021 
18/08/2021 

2 . 628 ,37 
2 . 628,37 

NR.AUTENTICACAO 3 . 554 .BDC . A46.COD.7D2 

Central de Atendimento BB 
4004 0001 Capitais e r egi oe s metropolitanas 
0800 729 0001 Demais localidades. 
Consultas , informa c oes e servicos t ransacionais . 

SAC BB 
0800 729 0722 
Informacoes , reclamacoes, cance l amento de 
produtos e serv icos . 

Ouvidoria 
0800 72 9 5678 
Reclamacoes nao solu cionadas nos canais 
habituais agencia , SAC e demais canai s de 
atendimen to . 

Atendimen to a De ficien~es Audi tivos ou de Fala 
0800 72 9 0088 
Informacoes, reclamacoes , c ancelamento de cartao , 
outros p rodutos e servicos de Ouvi doria . 

RECURSO FEDERAL 
PORTARIA GM/ MS Ng l Osg 

DE 24 DE MAIO DE 20Íl­
UTI COVID 



M:>dem~· 
DOC:UMCNTO 
AUXILIAR DA 
NOTA FISCAL 

lllll/1111111111/llflllllllflfllllllllllll(l( (f( 
o 

C.om•rcôo l 
l . ELETRÓNICA CHAVE DE ACESSQ 

!i 
MED CENTER COMERCIAL LTDA O- ENTRADA . ~ 

3121 0700 8748 2800 0140 6600 1000 3301 8910 6806 7882 

Rod. Juscelino Kubitscheck de Oliveira, Km 99 -Jd. Santa Edwirgt'S 
Pouso Aleare- MG - CEP 37552-484- FONE {3513449-1950 

www.medcentercomerdal.com.br 

1 - SAlDA • ! j I I ; _ 1 j J 
N°: 000330199 Consulta de autenticidade no portal naclonal da NF·e 
SÉRIE: 1 www.nfe.fiiZenda.gov.br/por1al ou no sita da SefazAulorizadora 

NATUREZA OA OPERICAO 
VENDA NAO CONTRIBUINTE - 6108 
INSC~~ ESTADUAL 
5259495840034 
DU T-TAitiO I Rf.lll!"nHTE 

FOLHA: 1/1 

I'NSCR ESTADUAL DE SUBST TRIBUT 

NOME I_ ~O SOCIAL 
( 6547)- ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 

PROTOCOLO OE AUTORIZACAO DE USO 
131214234074216 08107/21 08:08:46 

ICNPJ 
I 00.874.929/0001-40 

C.N.P J IC P F 
45.349.461 /0009-60 

OATAEMIS~O 
0810712021 

ENDEREÇO 
RUA DR ORLANDO THIAGO DOS SANTOS. 70 

!BAIRRO I DISTRITO ICEP 
I VILA WILLIAMS I 17400·000 

DATA DA ENTRISAIDA 
08/07/2021 

MUNICIP10 

GARCA 
'Al UAA I OUPUCATA 

002 19/08/202 1 1 081.56 
001 05108/2021 1 081 .561 

CÁlCU ODOIMP0$10 

!FONE/FAX 

I 1434075066 
I UF INSCRIÇAO ESTADUAL 

I SP 

I I 
HORA DA SAlDA 

08:07:36 

BASE DE CAlCULO DO I CMS !'VALOR DO ICMS 

195,00 
BASE DE CALCULO DO I C M S ST rVALOR DO ICMS SUBSTITUIÇAO !VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

7,80 o.oo o.oo 1 2.163,12 
VALOR DO FRETE 1 VALOR DO SEGURO jDESCONTO 

0,001 o 001 
pUTRAS OESP ACESSOR AS !VALOR TOTAL DO I P.l !VALOR APROX.TRIBUTOS j VALOR TOTAL DANO TA 

ooo 0001 0001 I 2.163.12 
IRANSPORIADOR r YOLUMU TRAN 
NOME I RAZAO SOCIAL 

BR4 TRANSPORTES DE CARGAS EM GERAL EIRELI 
FRETE POR CONTA 

O- Emitente 
ENDEREÇO 

AV 10, 1126 
OUANTIOADE IESPECIE 

3 1VOLUME(S) 
I MARCA 

DAOOS OOS PROOUTOSl&E~OI 

~ DEIICRIÇ-'0 00$ PROOUTOS I GE.OMÇOS 

011Q9500 SERINGA 6ML SLIP SIAG • 
9016 31 ÍQ 1t13P41FAB.OW612WAL30101128 
01 43~2~ SÓNÕÃSiS-TFECHÃDO-ASPTRÃO 1úR .--- --

9018 39 2. 202D0710/FA8.0~0712QIVAL31V07125 - - ... - - - - ....... 

ex 
UN 

MUNICIPIO 

RIO CLARO 
NUMERO 

•<>P UANTIDAOE VALOR ,.Of:GC 
V\.RDESC Gil UNIDADE UNITARlO 

2 ••oe 97.50000C 0.00% 
o 200 c• 

- - :: ~ - '""" o ••oe 3 56.232~ 
35 740 _ _ _ ';!N " • • 

0.00 
·a~OÕ% 

- o.oc 

COOIGO ANTT I PlACA DO VEICULO UF C.N,P.J I C P F. 

I SP 23246316000163 

.I PESO BRUTO 

2542471 

WII.OR IN\I.ORBAVTO 8C IC-M$~T 
t.JQUtDO BCALC ICMG VL ICMSG1' 

195.00 195.0< 0.00 
195.~ O. ()O 

- - 1.968.12 - - - - ">.ÕO - iliG8.1 o. 
-- -- ·- _____ f!_.OJ 

- - _?.00 

UF INSCR~~O ESTADUAL 

SP 587220280115 
I PESO LIQUIDO 

8,054 Kg I 8.054 Kg 

VALOR VALOR UOTA!l 
ICM$ IPI t•tWr 

CM$ IPI 

7.8< o.oc •.oo 000 

- - - o.oc - ·o~oc - 12.00 000 

- --

NOME: BRUNO MIGUEL >OARE 
CARGO : AUXILIAR DE AL f..'lOXAF IF 1'00 

~ RG: 56 .671 .735-9 
~DATA OE RECEBIMENTq:l"2Jo"Yf~ 
{P.SSINATURA: ~v,!J ~ '~ .. \ c::; ~~ 

LANÇADO 

I IU.T.I. C0\~10 .. • 

DADOS ADICIONAIS 

INFORMA ES COMPLEMENTARES 

~n?3216 10 ENO ENTREGA RUA OR ORI.ANOO T CXlS SANTOS. 70. CEP 174 00- 000 GARCA SP 

~~~Uig: ~i~f~~~ ~~~O~ ~~ ~Xz0o~l~od? r ; ~m ~~7d~o~An~Si do RI ~ 
Podl do 2 54247 
Vol umo NQ o. 104050 
Rol a 10 
AGENCIA 0 366 · 9 COoiTA ~NTE 1 162· 2 BCO 00 BRASIL 
Valor ICMS UF Desll no R$ 27 30 

OosenOIOI"'do oor Dulll Consultona o Sistemas • www áualtniiiS com t:r 

RESERVADO AO FISCO 

RECURSO FEDERAL 
PORTARIA GM/ MS N2 1.059 

DE 24 DE MAIO DE 2021-
UTI COVI D 



05/09/2021 
306203062 

BANCO DO BRASIL 16 : 04: 5 1 
0019 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASIL 
AGENCIA: 306 2-7 CONTA: 36 . 534-3 

BANCO DO BRASIL 

001 9000 0090208051300100012439170187170000108156 
BENEFICIARIO : 
MED CENTER COMERCIAL LTDA 
NOME FANTASI A: 
MED CENTER COMERCI AL LTDA 
CNPJ : 0 0 . 87 4. 929/0001-4 0 
PAGADOR: 
ASSOC IACAO HOS PITALAR BENEFI CENTE D 
CNPJ : 4 5 . 349 . 461/0009- 60 

NR. DOCUMENTO 
NOSSO NUMERO 
CONVENIO 
DATA DE VENCIMENTO 
DATA DO PAGAMENTO 
VALOR DO DOCUMENTO 
VALOR COBRADO 

NR . AUTENTICACAO 

Ce n tra l de Atendimento BB 

81 . 804 
2080 51300000124 3 9 

02080513 
19/08/2021 
18/08 /2 02 1 

1.081 , 56 
1. 081, 5 6 

D. 4AF. B49 . 54D . 72E . OBC 

4004 0 001 Ca pitai s e r egioes me tropolitanas 
0800 7 2 9 0001 Demais l o calidades . 
Co n sul tas, informacoes e servicos t ransacionai s . 

SAC BB 
0800 729 0722 
Info r macoes , rec l amacoes , cancel a me nto de 
p rodutos e servicos . 

Ouvidor ia 
0800 729 56 78 
Rec l amacoes nao sol ucionadas nos canais 
ha bi t u ais agencia , SAC e demais c anais de 
atendimen to . 

Atendime n to a Deficientes Audi t i vos ou de Fala 
0800 729 0088 
Infor macoes, rec lamacoes,cancelamento de cartao, 
outros produtos e s e r vi cos de Ouvidoria . 

RECURSO FEDERAL 
PORTARIA GM/ MS N2 1.059 

DE 24 DE MAIO DE 2021· 
UTI COVID 



RECEBEMOS DE (SUPERMED COM E IMP. DE PROD. MED. E HOSPIT. LTDA) OS PRODUTOS OU SERVIÇOS DA NOTA 

I 111111 I 
NF e 

FISCAL INDICADA AO LADO ' 

DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR 

DANFE 

SUPERMED COM. E IMP. DE 
PROD. MED. E HOSPIT. L TOA 

DOCUMENTO AUXILIAR 
DA NOTA FISCAL 

ELETR0NICA 

Avenida Tower Automotlve- Galpao 26, 
300 - Laranja Azeda - ARUJA, SP, 

CEP:07430350, Fone:11-4934-1700 

O-ENTRADA l,l 
l-SAlDA L_j 

NATUREZA 011 OPERAÇÃO 

Venda de Merc.Adq.de Tere. 

N2 237927 
SERIE 1 
F OLHA 1/1 

INSCRIÇÃO ESTADUAL 

188.070.970.117 
IINSC. ESTADUAL DO SUBST TniBUTÁRIO 

DESTINATÁRIO I REMETENTE 

NOME I RAZÁO SOCIAL 
ASSOC.HOSP.BENEFICENTE DO BRASIL (18905) 

ENDEREÇO 

RUA DOUTOR ORLANDO THIAGO SANTOS. 70 SL6 

MUNICiPIO 

GARCA 
FATURA OUPUCATA 

001 19/08/2021 

CÁLCULO 00 IMPOSTO 

554.58 

FONEIFAX 

11 48586000 

BASE DE CÁLCULO DO ICMS I vALOR DO ICMS I BASE DE cALCULO DO ICM S ST 

5 54 , 58 1 86 , 38 1 
VALOR DO rRETE I v ALOR DO SEGURO I DESCONTO loumAS DESPESAS ACESSóRIAS 

o,ool o, oo l I 
TRANSPORT AOOR I VOLUMES TRANSPORTADOS 

NOME RAZÁO SOCIAL 
ATIVA DISTRIBUICAO E LOGISTICA L TOA 

ENDEREÇO 

RUA SALVADOR RODRIGUES PRADO, 200 

OUANTIDAOC I MARCA 

CAIXA I 
DADOS DOS PRODUTOS I SERVIÇOS 

COOIGO DESCRIÇÃO DOS PROOU rO&SERVIÇOS 

3001 AEROLIN SPRAY 1 OOMCG 200DOSES-GSX LT X95G 

(33) 10/2022 IForncccdor: 2458 , Lote: X9-

5G, Qtdc: 33 , Data Fab: 01/10/2020, Data 

Val : 3 1/ 10/2022 ) 

23773 FUROSEHIDII 20MG 1001\MP 2HL GEN-SIINTISA LT 

2020 1921 (2) 05/2023 (Fornecedor: 931 , Lo­

t e: 20201921 , Qtdc: 2 , Data Fab : 01/05/20-

FRETE POR CONTA 

O • DO EMITENTE 

MUNICIPtO 

SAO PAULO 
NÚMERO 

NCM Slt CST Cf OP UNO 

30049039 200 5 1 02 FR 

21 , Data Val: 31 /05/202 3) 30039099 500 5102 CX 

DADOS ADICIONAIS 

INFORMAÇ0ES COMPLEMENTARES 

~R1 v· I I O 17917.41 36 
Ped1oo : 2370 4 1 

o 

N2 237927 
SÉRIE 1 

lllll llllllllllll lllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllll lllll 
CttAVI: DE ACESSO 

3521 0711 2060 9900 0441 5500 1000 2379 2710 0094 5624 

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

PRO TOCOLO AUTORIZAÇÃO DE USO 

135210831584895 22107/2021 19:03:36 
CNPJ 

11 .206.099/0004-41 

ICNPJ1CPF 

145.349.461/0009-60 
OAT A DA EMISSAO 

22107/2021 
OAT A ENTAADI\ SAlDA BAIRRO OISTfOTO 

WILLIAMS 
CEP 

17402-064 
n n " " ' • 

0 , 00 

0 , 00 

OUANT 

lu F 

ISP 
INSCniÇÃO ESTADUAL HORAAII~II:IAU L L VL I 

VALOR DO ICMS SUBSTil UIÇÃO 

VALOR TOTAL DO IPI 

I PLACA DO VEICULO UF 

PESCBRUTO 

V UNI T 

33 10 ,0 176 

2 112,0000 

V TOTAl 

UF 

SI 

330,58 

224,00 

VALOil TOTAL DOS PRODUTOS 

0 , 00 554 , 58 
VALOR TOTAl DA NOTA 

0 , 0 0 554 58 

CNPJCPF 

011 25797000701 
INSCRIÇAO ESTADUAL 

149529966118 
PESO LIQUIDO 

2 , 6 5 

BC ICMS V ICMS 

330,58 59,50 

224.00 26.88 

V IPI 
AL 

ICMS 

18,00 

12.00 

2 , 6 5 

AL IPI 

RESERVADO AO FISCO 

Kmpr~.a credenr>Jla no Req1me EPpec1• de Distr.bu.d~r Hosplt3lar 036035/7.018 nos 
•crmoP l i.l PorlHin CAT 116/201"1 
ScLor d<' Cobranc;J : (11H934 1 6b 9 I 493 4 16 73 I 4931 1611 
• A:. , E1-- "!>:C0:-1~-'IRMIOADE NA ENTREGA , EN 'RE l ~EL l ATAH~X"E E~-: CONTATO c~r'. NOSSO 
i~~ V'; A~ XO ~~~ER (., 4934 1 ~3 
Rora . .. . : 2 Cubaqem : 0 , 01 

:~1ERCADORIA AVARIADAS E/OU 
t- 1-\J 1 A S s e 1 sr-: ~ IJ. 

• "- '-' V I "'\\.I \,} 1... 

FOREM RELACIONADAS NO 
CONHECIMENTO DE TRP i'JSPORTE. 

RECURSO FEDERAL 
PORTARIA GM/MS N21.059 

DE 24 DE MAIO DE 2021-
UTI COVID 



05/09/2021 
306203062 

BANCO DO BRASIL 1 6 : 04 : 51 
0021 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

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

BCO SANTANDER (BRASIL) S .A. 

0339948 45701300000062807 00301049687170000055458 
BENEFICIARIO: 
BANCO SOFISA S/A 
NOME FANTASIA: 
BANCO SOFISA S/A 
CNPJ : 60 . 889.128/0001-80 
BENEFICIARIO FINAL : 
SUPERMED COMERCIO E IMPORTACAO DE 
CNPJ : 11 . 206 . 099/0001 - 07 
PAGADOR : 
ASSOC.HOSP.BENEFICENTE DO BRASIL 
CNPJ : 45 . 349 .4 61/0009- 60 

NR . DOCUMENTO 
DATA DE VENCIMENTO 
DATA DO PAGAMENTO 
VALOR DO DOCUMENTO 
VALOR COBRADO 

81.805 
1 9/08/2021 
18/08/2021 

554 , 58 
554 , 58 

NR.AUTENTICACAO 8 . 525 . 93C .D9E . F36 . 1AD 

Central de Atendimento BB 
4004 0001 Capitais e r egioes met r opoli tanas 
0800 729 0001 Demais loca l idades . 
Consultas , informacoes e servicos t ransaciona is . 

SAC BB 
0800 729 0722 
Informacoes , r eclamacoes , cancelamento de 
produtos e servicos . 

Ouvidor ia 
0800 729 5678 
Reclamacoes nao solucionadas nos c a nais 
habituais agencia , SAC e d ema is canais de 
atend imento . 

Atendimento a Def icientes Auditivos ou de Fala 
0800 729 0088 
Informacoes, r eclamacoes , cancelamento de cartao, 
outros produtos e s ervicos de Ouvidoria. 

RECURSO FEDERAL 
PORTARIA GM/ MS N2 1.059 

DE 24 DE MAIO DE 2021-
UTI COVID 



I I 111 
~~~ 

Númtro da NFS~ ~ ~ 

Prefeitura Municipal de Garça 0000.00000041123 

-''~ 
Rua Carlos Ferrari, 170 Centro CEP: 17400-000 Garça SP. Códrgo de Verificação de Autenticidade 

Telefone: 14 3406-1104 1847E9696 
Email: 

Data e Hora da Emrssão da NFS-e - NOTA FISCAL DE SERVIÇO ELETRÔNICA- NFS-e 03/08/2021 
Informações Fiscais 

Ex:tg•b•h<bdc: do ISS 

I -Exigível 
r .. ·~·· do •••• ,. ... 

Garca/Sil 
l"'""dP'o<k l=din<"> do ISS 

Para rertlfiutlo da aultalk:ldade a...-

~~00~~~00040820 1~'~7~~ ~~•I'Odo RPS r• .. Emi»âo do RPS lco"8iiõit 
o sil• da pmoitura de Garta/SP. 

RPS 03/08/2021 
N:uurt:tll d:! Opcrl'tç;\o Regemc: E...<pecial de Tnbut3Çflo 

Prestador de Serviços 
Nome I Rvlo Soel21 

PROCOM ESO SEG. E MED. DO TRABALHO S/S L TDA EPP 

~ 
Endereço 

RUA AMÉRICA. 148 LABIENÓPOLIS 
Mumc•JMo 

Garça 
Complc:nt<:nfo Tddonc 

CASA 3471-2575 
C%\'PJ . I';;;~~;~~;~ IE·MAII . o 1.207. 126/000 1-02 procomeso@procomeso.com.br 

Tomador de Serviços 
Nome I RvJo SocLal 

AHBB- ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 
Endc1eço 

RUA DOUTOR ORLANDO THIAGO SANTOS, 70 WILLIAMS 
Munic1p10 

Garça 
Complc:mt nto Telefone 

(14)3407-5062 
CNPJ l ' ""'"ç<o Mun<copal I E~\IAIL 
45.349.461/0009-60 psilva@ahbb.org.br 

Discriminação do(s) Serviço(s) 
Qtde . Medida Descrição Vlr . Unitári o Total ; 
1 , 00 UN SERVIÇO DE MEDICrNA DE TRABALHO 64 ,60 64 , 60 ; 

Ana P<wla d a Silva 
Aux. Depa rt:'l mento Pessoal 
RG: 34 .979.384-~ 
Data:~lfB/.,2 

!1\ss inatura: ~ . -... _,_,. 

Impostos Sobre Serviços de Qualquer Natureza- ISS 
Côdi&O de- Clun ficaçâo do Scn"lço 

17.09- Pericias, laudos, exames tecnicos e analises tecnicas. 

Valor do(s) Scn tÇo(s) Oc:duo;õcs Bu c de: Calcu lo OciC'or110 lncondiC'IOn.ado Buc-dt C4k ulo ISS 

64,60 0,00 0,00 64,60 
Allquoll TouiTSS ISS Rel ido Desconto Cond•C'IOrUdo 

3,43 2,21 0,00 o.oo 
Retenções de Impostos 
ln~o De Renda I PIS I I COFINS csu. ~ ~INSS 

1 

I Outoas R<l<nçõc• 

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

Totais 
TOfal Do(s) Scn ·tço(s) I Tocai Llquodo 64,60 r 04al Da Noll 

64,60 64,60 

Outras Informações 

MANUTENÇÃO DO PCMSO 07/202 119 fu ncionários UTI COVID RtCUK::,U rtUtKAL 
PORTARIA GM/MS Nll 1.059 

DE 24 DE MAIO DE 2021· 
Data e Hora da Impressão· 04/08/202 1 09:06·35 UTI COVID r-RG lnformát1ca (14) 3471-1 261 

Recebi(crnos) de PROCOMESO SEG. E MEl). DO TRABALHO S/S LTDA EPP 
os serviços constantes da Nola Fiscal Eletrônica de Serviço (NFSE) ao lado. 

I 
DATA Identificação c Assinatura do Recebedor 

NUMERO NOTA 

0000.00000041123 

I 

I 

I 

I 

I 

I 



ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO Bru 
RELAÇÃO DE EMPREGADOS II 

Página: 1/1 
Emissào:31/07/2021 
Horas : 22 :26 :20 

Código Nome Cargo 

4297 ANDERSON HENRIQUE CANDIDO TEC . ENFERMAGEM 
5090 CAROLINE RAFAELA MARQUES P TEC . ENFERMAGEM 
4134 DAIARh CRISTINA DA SILVA TEC. ENFERMAGEM 
5155 DANIEL ANTONIO BONFIM AUX . ENFERMAGEM 
4018 EDERSON ROBERTO BATISTA DE TEC. ENFERMAGEM 
4 955 GABRIELA FREDERICO DOS SAti TEC . ENFERMAGE11 
4031 !RENE DOLORES SILVERIO ~~F TEC . ENFERMAGEM 
3934 ISABELA DA SILVA SOUZA ENFERMEIRO (A) 
4038 JHONATAN JEAN DOS SANTOS C AUX. ENFERMAGEM 
4565 LEDA CRISTINA GUIMARAES LE TEC. ENFERMAGEM 
4441 LETICIA CARDOSO DE CAMPOS TEC . ENFERMAGEM 
3945 LUCAS DE BARROS RODRIGUES TEC . ENFERMAGEM 
4347 MARIA BENIS PEREIRA DA SII TEC . ENFERMAGEM 
3933 r~RILENE CONTES MARTINS AUX . ENFERMAGEM 
5105 P~ISCILA REGINA DE SOUSA AUX . ENFERMAGEM 
3927 REGIANE AUXILIADORA RAIMUh ENFERMEIRO (A) 
4295 TALITA MARIANA DA SILVA BE TEC . ENFERMAGEM 
4016 VALERIA MIRANDA SANTANA CF TEC . ENFERMAGEM 
4082 VIVIAHE EMIDIO DA SILVA RC ENFERMEIRO (A) 

Total de empregados : 19 

Situações: 
1 - Trabalhando 
2 - Afastado Di reitos Integrais 
3 - Acià . Trabalho período superior a 15 dias 
4 - Servico Militar 
5 - Licenca maternidade 
6 - Doenca período superior a 15 dias 
7 - Licenca sem Vencimento 
8 - Demitido 
9 - Ferias 

10 - Novo afast. mesmo acid. trabalho 
11 - Prorrogacao licenca maternidade 

C.Custo Hor. Admissão Situação N° do C.P . F. 

108 200, 00 09/04/2021 1 427.960 .418- 59 
108 200, 00 02/07/2021 1 441 .368 .368- 48 
108 200, 00 05/02/ 2021 1 419. 290 .998- 78 
108 200 , 00 01/08/2021 1 298 .430 .688- 07 
108 200, 00 18/01/2021 1 332.038.628-08 
108 200 , 00 01/06/ 2021 1 406.047 . 508-46 
108 200 ,00 20/01/2021 1 285 .929 .258- 60 
108 200 , 00 09/01 /2021 1 420.299 . 518- 03 
108 200 ,00 21/01/2021 1 490.498 . 478- 11 
108 200 , 00 13/04·/2021 1 411.616 . 668- 50 
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 1 371.207 .298 - 88 
108 200 , 00 09/01 /2021 1 332.058 .388-31 
:os 200 , 00 01/07/2021 1 450.858.848- 41 
108 200 ,00 08/01/ 2021 1 286 .612 .218- 62 
108 200 , 00 16/03/2021 1 361. 760 .768 - 38 
108 200 , 00 18/01/2021 1 373.056 .438-23 
108 220 , 00 27/01 / 2021 1 213 .599 .778- 13 

12 - Novo afast . mesma doenca 
13 - Exercício de mandato sindical 
14 - Aposent . por invalid . acidente de trabalho 
15 - Aposent . por invalid. doenca profissional 

;·! í . :· 1 ~o 

16 - Aposent . por invalid. exceto acid . trab . e doenca profissional 
17 - Acid . Trabalho período igua l ou inferior a 15 dias 
18 - Doenca período igual ou inferior a 15 dias 
19 - Aborto nao criminoso 
20 - Licenca maternidade adocao 1 ano 
21 - Licenca maternidade adocao 1 a 4 anos 
22 - Licenca maternidade adocao 4 a 8 anos 
24 - Outros motivos de afastamento 

RECU RSO FEDERAL 
PORTARIA GM/MS Nº 1.059 

DE 24 DE MAIO DE 2021-
UTI COVID 

Sistema l icenciado para ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRAS IL 
I -·--- ··~--··· U .T.I. C O V I O f 



05/09/ 2 021 
3062 03 062 

BANCO DO BRAS IL 1 6 : 04 : 5 1 
0032 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

CLIENTE : ASSOC HOSP B BRASIL 
AGENCIA : 30 62- 7 CONTA : 36 . 534-3 

BCO BRADESCO S .A. 

237900 0504 90000 0009 362 90120 4720468 7 180000006460 
BENEFICIARIO: 
PROCOMESO SEGURANCA E MEDI CI NA DO T 
NOME FANTASIA: 
PROCOMESO SEGURANCA E MEDICI NA DO T 
CNPJ : 01.20 7 . 12 6/0001 - 02 
BENEFICIARI O FI NAL: 
PROCOMESO SEGURANCA E MEDICI NA DO T 
CNPJ: 01 . 2 07 . 126/0001- 02 
PAGADOR : 
AHBB - ASSOC IACAO HOSPITALAR BENEFI 
CNPJ : 45 .3 49 . 461/0009- 60 

NR. DOCUMENTO 
DATA DE VENCI MENTO 
DATA DO PAGAMENTO 
VALOR DO DOCUMENTO 
VALOR COBRADO 

81.80 6 
20/08/2021 
18 /0 8 /2 021 

64,60 
64 , 60 

NR.AUTENTICACAO 1 . 1C6 .515 .A5E . 360 . BD5 

Central de Atendime nto BB 
4004 0001 Capitais e regioes me tropolitanas 
0800 729 000 1 Demai s l ocal idades . 
Consultas , i nfo r macoes e servi cos t ransacionai s . 

SAC BB 
0800 729 0 722 
Informacoes , r eclamacoes , c a nc elamento de 
produ tos e s ervicos . 

Ouvidor ia 
0800 729 5678 
Rec1ama coes nao solu c i onadas nos cana is 
ha bituais agencia, SAC e demais canais de 
atendimento . 

Atendimen to a De fi c i e ntes Auditivos ou de Fala 
0800 729 0088 
Info r macoes , r eclamacoes , cancelamento de c artao, 
outros produtos e s ervicos de Ouvidoria . 

, t 1 ~ 1 

RECURSO FEDERAL 
PORTARIA GM/MS Nº 1.059 

DE 24 DE MAIO DE 2021-
UTI COVID 



NA II/Rl/ A OI\ ()P(RAÇA() 

Venda do Morc.Adq.de Torc. 

SUPERMED COM. E IMP. DE 
PROD. MED. E HOSPIT. L TOA 

Avenida Tower Automotiw • Galpao 28, 
300 • Lwanja Aüda • ARWA. SP, 
CEP:07.303~~. Fone: ll-493<1·1700 

DOCUMENTO AUXILIAR 
DA NOTA FISCAl 

ELETRÓNICA 

O·ENIRADA 1,1 
I·SAIOA L_j 

Ng 235437 
SERIE 1 
FOLHA 1/1 

!~ -bltc;J.o [S 1.t.OUA1 
188.070.970. 117 

INSC r r. IAOUA.l OOSU6Sf IR!nU I AHIO 

OESTINATAAtO ' RCMETI!Nlll 

'lOM( AAU\0 SOCIAl 
ASSOC HOSP.BENEF1CENTE DO BRASIL (16905) 

f NOCRLÇO 
RUA DOUTOR ORLANDO THIAGO SANTOS. 70 SL6 

M\JNI(~ Pt(.) 

GARCA 
F4TURA OVPUCATA 

001 7 933.34 002 

C4LCULO 00 _,$TO 

IFour PA.X 
11148566000 

2010fl2:l?l 793333 

'"SE or CAlCIAODO IOUS lvlol.OROOICUS IOASCIX cAI.CUI.ODOicussr 
23 . 800 oo l 2 . 656 oo l 

003 

. A.OHOOIREf( I vAlOR 00 SECUflO JocseotHO ~J'HlAS DESPESAS ACESSORIAS 

o . oo l o oo l I 
TAAN"'POATADOA I VOLUME I TMNSPORTAOOS .. 

:' í i ' ~· 1 /_ 2 . . ... 

~11111111 111111 11 /I~ lllllllllllllllllllllll/lll/11111111 
Ct tAVC OC ACtSSO 

3521 0711 2060 9900 0441 5500 1000 2354 3710 0095 8440 

ConouiU de autemlcld ado no portal n acional da NF-. - .nfe.tuendLgov.b<'portal 
ou no site da Sctu: Autoritacku• 

l'flOIOCOlO AU 10012AC AO DE USO 

135210805957808 1810712021 19:22:59 
CNPJ 

11 .206.09910004·4 1 

lCNPJ.CfJf 
45.349.46110009·60 

!)AJA DA EUISSAO 
1610712021 

l oAU'\IlQJDIS111ifO 1 cl f ' 

IWILLIAMS I 1 7402·064 

lur l '"'«'JUCÀO r S IAOUAI 

ls1 
I tOf\A DA SAIO.-. 

271081202 1 7 933 33 

VAI 00 l O TAl 005 PflOOUTOS 

0 , 00 0 , 00 23 . 800 , 00 
VAL()fl TOTAl OO ifl\ VAl OR 10 1ALOA riOI A 

0 , 00 0 , 00 23 . 600 . 00 

~l RAl-'0 SOCIAl. f R(T( f'OA C()N1 A jcOOtG<' ANn IPUICA oo vrk:Ulo ur CI..W,JCPt 

ATIVA DISTRIBUICAO E LOGISTICA LTOA O· OOEMilENI E 01125797000701 

t ' .OturçO MUNICIAO UI 
IN...;cii!ÇÃO I h T AllVAI 

RUA SALVADOR RODRIGUES PRADO. 200 SAOPAULO s 149529966118 

0\JAN I IOA.IX ? l r!IPI:CI( IUAOCA UUM(IlO IPFSO UitU IO 'IPI.SOÚOUIOO 
CAl XA 4 .1 00 4 7 , 00 

DADOS DOS PAODUTOS :J[RvtÇOS 

C001(00 OI SCI11CAO DOS PROOU IOSISfRVICOS NC .... SH csr CI'-Qf' UNO OUANl V UNI T '1/JO IA.l UCICUS V ICU S v IPI Al 

ICMS 
AI. IPI 

12175 J'BHTAHI LA CA l ) 0, 05HO/KL ~OAMP 2ML CE1,·111 -

I>OLA&OR IPORT .l44/98 1 LT AS-234/: 1 llOOI 

OS/%02) ( IFo rnoeodor : 1898. t.Otfl: AS-2:34/2-

I, 0Ld8: ZOO ,Data Pab: 01/06/202 1 , Data 

vo l: ll/05/20231 30049099 500 5102 ex 200 I 19.0000 23800.00 23 800.00 28S60 12.00 o 

;'NOME: BRUNO MIGUEL SOA ES 

CARGO: AUXILIAR DE ALMOX ~\RIFA DO 

~ !'G: 51).671.'/35-9 
"«/1J L~ ~N~ ~AI ~o ~:JAT,\ DE R::C~t:.ftENT~ )/i/r 

~.ASSINATURA: 11 ..1l :c.. D~ ~(), 

LL ~ .T.I. CO v 101 -
DADOS ADICIONAIS 

lllf OIU.AACOf'SC~.PIEMrNIARCS nrscAvAoo AO nsco 

t~r .,...,3 i ( Dt. • :-u nd r uor.rtt 11 L~· 03 t OJS/20:~ :-.or. 
I 

... ·~ ~ .... ;s 
·~ '.J 14 • 

- -. C · oo r-,1, AVA RIADAS E/OU 
lVI l:: r\ r ' ' '' 

SÓ SERÃO REPOSTAS SE 

CONHECIMENTO DE TRJ\NS PORTE. 

RECURSO FEDERAL 
PORTARIA GM/MS N2 1.059 

DE 24 DE MAIO DE 2021-
UTI COVID 



05/ 09/2021 
306203062 

BANCO DO BRASIL 16 : 04: 51 
0017 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

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

BCO BRADESCO S .A. 

2379339803912100000 47 47002935709887180000793333 
BENEFICIARIO : 
SUPERMED COMERCIO E I MPORTACAO DE P 
NOME fANTASIA : 
SUPERMED COMERCIO E IMPORTACAO DE P 
CNPJ : 11 . 206 .099/00 0 1- 07 
BENEfiCIARIO f i NAL : 
SUPERMED COMERCI O E I MPORTACAO DE P 
CNPJ : 11 . 206 . 09 9/0001-0 7 
PAGADOR : 
ASSOC . HOSP . BENEFICENTE DO BRASIL 
CNPJ : 45 . 349 . 461/0009 - 60 

NR. DOCUMENTO 
DATA DE VENCIMENTO 
DATA DO PAGAMENTO 
VALOR DO DOCUMENTO 
VALOR COBRADO 

81.807 
20/08/2021 
18/08/2021 

7.933 , 33 
7 .933 , 33 

NR . AUTENTICACAO 2 . 04A . E52 . 609 . 9Ef. 170 

Central de Atendimento BB 
4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas 
0800 729 0001 Demais localidades . 
Consu l tas , i nfo r macoes e se rvicos t ransacionais . 

SAC BB 
0800 729 0722 
Informacoes , r e clama coe s , c ancelamento de 
p rodutos e serv icos . 

Ouvidor ia 
0800 729 5678 
Reclamacoes nao solucionadas nos canais 
habituais agencia , SAC e demais canais de 
atendimento . 

Atendimento a Deficientes Audi tivos ou de Fala 
0800 729 0088 
In f ormacoes , reclamacoes , cance l amento de cartao , 
outros produtos e servicos de Ouvidoria. 

RECURSO FEDERAL 
PORTAR IA GM/ MS N2 1.059 

DE 24 DE MAIO DE 2021-
UTI COVID 



.. 
NFS .. COMPOSTA POR 1 PÂGINA(S) Página 1 de 1 

• 
Prefeitura Municipal de Garça 

~M~~ 
Número da NFS-e 

20 
Departamento de Rendas Municipais .:11 §: ~ 

Código de Verificação de Autenticidade 
~ :'''íS 

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRONICA • NFS-e l!lill. Jt~ 3DVUZL07B 
Data e Hora de EmlssAo da NF~ 

~ 

09/08/2021 1\s 20:05:47 
lnformaç6ea Fiscais Chave de Acesso 

Exigibilidade do ISS Número do Processo Municlpio de Incidência do ISS local da PrestaçAo 14572161Y04KQQNL Y9MSKT JC6TDGDXDV 

Exlglvel GARCA..SP GARCA·SP 

Número do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competência 

09/08/2021 Para o:ertlfiC8çlo da aut.ntlcld8de ao:eaoe 

Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial TributaçAo Tipo ISS 
http~/17!1.H.132.27:2014/laaweb, menu 

conaul1aa e Informe oa dadoa dea1a NFS ... 
1 - Sim 2 - Ni o Mlcroemprea6rto Individual (MEl) 04 · Fixo 

PRESTADOR DE SERVIÇOS 
CPF/CNPJ RGIInscriçAo Estadual lnscriçAo Municipal Cadastro Noma/Razao Social 

32.048.676/0001-41 315.068.008.114 2150618 000104217 TERESA JOSEFA VEJAN BEZERRA 15776943841 

logradouro Complemento Bairro 

R SALVADOR ZAGO, 204 NOVAGARCA 

CEP Cidade Telefone E-ma li 

17404.080 GARÇA.SP (14) 99638·1040 tlago.franclsco@yahoo.com.br 

TOMADOR DE SERVIÇOS 
CPF/CNPJ/Documonto RG/InscriçAo Estadual lnscrtçao Municipal Nome/Razao Social 

45.349.461/0009~0 2175819 ASSOCIAÇAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 

logradouro Complemento Bairro 

DR. ORLANDO THIAGO DOS SANTOS, 70 SALA06 CENTRO 

CEP/Cod.Postal Cidade/Pais Cod. IBGE Telefona E-mall 

17400.000 GARCA · SP 3516705 14 35325198 LSILVA@AHBB.ORG.BR 

Dlscrlmlnaçio doa Serviços 
Qtde. Un. Medida Deacrtçlo VIr. Unlt6rto To1al 

3,00 UN limpeza de ar condidonado 80.00 R$ 240,00 

Imposto Sobre Serviços de Qualquer Natureza • ISS Construçlo Civil 
LC 11612003: 31.01 AJ iquota Atividade Municlpio Código CNAE Código da Obra CódigoART 

SERVIçOS T6CNICOS EM EDIFICAç6ES, ELETRONICA. ELETROT6CNICA, MECINICA, 0,00% 0000310000001 

Valor Total dos Serviços Desconto Incondicionado Deduções Base Cálculo Base de Cálculo Total do ISS ISS Retido Desconto Condicionado 

R$ 240,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 240,00 R$ 0,00 2 · Ni o R$ 0,00 

Retenç6ea de Impostos 
PIS COFINS INSS IRRF CSll Outras Retenções 

R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$0,00 

roralor Liquido da NFS-e: R$ 240,00 

Informações Complementares 

AHBB- UTI COVID RECURSO FEDERAL 
FATURAS: BOLETO Venc: 20/0812021 R$ 240,00 Doe: 1 Obs: null PORTARIA GM/MS N2 1.059 

DE 24 DE MAIO DE 2021-
................................................................................................................................................................................................................................................... . .................. 

RECEBI(EMOS) DE TERE&A JOSEFA VEJAN BEZERRA 11771MS141 O SERVIÇO CONSTANTE DA NFS-<t DE NÚMERO 20 E CÓDIGO DE VERIFICAÇÃO 30WZL078. 

Da1a CPF/RG Aaolnotura 

I I 



05/09/2021 
306203062 

BANCO DO BRASIL 16 : 04 : 51 
0031 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

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

BANCO INTER 

07797777050001162868286359290979487180000024000 
BENEFICIARIO: 
BANCO INTER S .A. 
NOME FANTASIA: 
BANCO INTER S . A. 
CNPJ : 00 .4 16 . 968/0001-01 
BENEFICIARIO FINAL : 
TERESA JOSEFA VEJAN BEZERRA 1577694 
CNPJ : 32 . 048 . 676/0001 - 41 
PAGADOR: 
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE O 
CNPJ: 45.3119 .4 61/0009- 60 

NR. DOCUMENTO 
DATA DE VENCIMENTO 
DATA DO PAGAMENTO 
VALOR DO DOCUMENTO 
VALOR COBRADO 

81.808 
23/08/2021 
18/08/2021 

240, 00 
240, 00 

NR.AUTENTICACAO 0.9EE.A9A.982.FD4.9BA 

Central de Atendimento BB 
4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas 
0800 729 0001 Demais localidades . 
Consul tas , informacoes e servicos t r a n sacionais . 

SAC BB 
0800 729 0722 
Informacoes , reclamacoes , cancelamento de 
p rodutos e servicos . 

Ouvido ria 
0800 729 5678 
Reclamacoes nao solucionadas nos canais 
habituais agencia , SAC e demais canais de 
atendimento. 

Atendimento a Deficien~es Audi~ivos ou de Fala 
0800 729 0088 
Informacoes , reclamacoes , cancelamento de cartao , 
outros produtos e servicos de Ouvidoria . 

RECURSO FEDERAL 
PORTARIA GM/ MS N2 1.059 

DE 24 DE MAIO DE 2021-
UTI COVID 



COMP CONTA 

jun/21 PIS/COFINS/CSLL A RECOLHER 

jun/21 PIS/COFINS/CSLL A RECOLHER 
jun/21 PIS/COFINS/CSLL A RECOLHER 
jun/21 PIS/COFINS/CSLL A RECOLHER 
jun/21 PIS/COFINS/CSLL A RECOLHER 
jun/21 PIS/COFINS/CSLL A RECOLHER 
jun/21 PIS/COFINS/CSLL A RECOLHER 
jun/21 PIS/COFINS/CSLL A RECOLHER 
jun/21 PIS/COFINS/CSLL A RECOLHER 
jun/21 PIS/COFIN5/CSLL A RECOLHER 
jun/21 PIS/COFINS/CSLL A RECOLHER 

jun/21 PIS/COFINS/CSLL A RECOLHER 

jun/21 PIS/COFINS/CSLL A RECOLHER 
jun/21 PIS/COFINS/CSLL A RECOLHER 

jun/21 PIS/COFINS/CSLL A RECOLHER 

jun/21 PIS/ COFINS/ CSLL A RECOLHER 
jun/21 PIS/COFINS/CSLL A RECOLHER 
jun/ 21 PIS/COFINS/CSLL A RECOLHER 

jun/21 PIS/COFINS/C5LL A RECOLHER 

jun/21 PIS/COFIN5/CSLL A RECOLHER 
jun/21 PIS/COFINS/ CSLL A RECOLHER 
mai/21 PIS/COFINS/CSLL A RECOLHER 

mai/21 PIS/COFINS/CSLL A RECOLHER 

mai/21 PIS/COFINS/CSLL A RECOLHER 

COMP CONTA 
jun/21 IRRF A RECOLHER 

jun/21 IRRF A RECOLHER 

jun/21 IRRF A RECOLHER 
jun/21 IRRF A RECOLHER 
jun/21 IRRF A RECOLHER 
jun/21 IRRF A RECOLHER 
jun/21 IR RF A RECOLHER 
mai/21 IRRF A RECOLHER 

I 
ICOMP !CONTA 
I jun/211155 A RECOLHER 

.. o o ( 1 ~ 6 

IMPOSTOS A RECOLHER- COMP 07/21- UTI COVID 

PIS/COFINS/CSU A RECOLHER 
CENTRO DE CUSTOS COMPLEMENTO VALOR 

UTI COVID REF. AO VALOR DO CSLL NFS·E 204 CLINICA DE NEFROLOGIA ISABELA R$ 200,00 

UTI COVID REF. AO VALOR DO COFINS NFS·E 204 CLINICA DE NEFROLOGIA ISABELA R$ 600,00 

UTI COVID REF. AO VALOR DO PIS NFS·E 204 CUNICA DE NEFROLOGIA ISABELA R$ 130,00 

UTI COVID REF. AO VALOR DO PIS NFS·E 90 H. BRAMBILLA DE LUCCA OCAMPOS R$ 7,15 

UTI COVID REF. AO VALOR DO COFINS NFS·E 90 H. BRAMBILLA DE LUCCA OCAMPOS R$ 33,00 
UTI COVID REF. AO VALOR DO CSLL NFS·E 90 H. BRAMBILLA DE LUCCA OCAMPOS R$ 11,00 

UTI COVID REF. AO VALOR DO PIS NFS·E 62 KAYO MENDES SEVIÇOS MÉDICOS LT R$ 39,32 

UTI COVID REF. AO VALOR DO CSLL NFS·E 62 KAYO MENDES SEVIÇOS MÉDICOS LT R$ 60,50 
UTI COVID REF. AO VALOR DO COFINS NFS·E 62 KAYO MENDES SEVIÇOS MÉDICOS LT R$ 181,50 
UTI COVID REF. AO VALOR DO COFINS NFS·E 161 CLINICA MEDICA LANDIM XAVIER L R$ 79,20 

UTI COVID REF. AO VALOR DO CSLL NFS-E 161 CLINICA MEDICA LANDIM XAVIER L R$ 26,40 

UTI COVID REF. AO VALOR DO PIS NFS·E 161 CLINICA MEDICA LANDIM XAVIER L R$ 17,16 
UTI COVID REF. AO VALOR DO COFINS NFS·E 166 CMR SAUDE SS R$ 529,20 
UTI COVID REF. AO VALOR DO CSLL NFS·E 166 CMR SAUDE SS R$ 176,40 
UTI COVID REF. AO VALOR DO PIS NFS·E 166 CMR SAUDE SS R$ 114,66 

UTI COVID REF. AO VALOR DO CSLL NFS·E 39 MATERAS CLfNICA MÉDICA LTDA R$ 52,80 
UTI COVID REF. AO VALOR DO PIS NFS·E 39 MATERAS CLfNICA MÉDICA LTDA R$ 34.32 
UTI COVID REF. AO VALOR DO COFINS NF5-E 39 MATERAS CLfNICA MÉDICA LTDA R$ 158,40 
UTI COVID REF. AO VALOR DO CSLL NFS·E 1957 U.C.C.H. UNIDADE DE CIRURGIA C R$ 20,00 
UTI COVID REF. AO VALOR DO COFINS NFS·E 1957 U.C.C.H. UNIDADE DE CIRURGIA C R$ 60,00 
UTI COVID REF. AO VALOR DO PIS NFS·E 1957 U.C.C.H. UNIDADE DE CIRURGIA C R$ 13,00 
UTI COVID REF. AO VALOR DO COFINS NFS-E 1956 U.C.C.H. UNIDADE DE CIRURGIA C R$ 300,00 
UTI COVID REF. AO VALOR DO PIS NFS-E 1956 U.C.C.H. UNIDADE DE CIRURGIA C R$ 65,00 
UTI COVID REF. AO VALOR DO CSLL NFS·E 1956 U.C.C.H. UNIDADE DE CIRURGIA C R$ 100,00 

R$ 3.009,01 

IRRF A RECOLHER 
CENTRO DE CUSTOS COMPLEMENTO VALOR 
UTI COVID REF. AO VALOR DO IRRF NFS·E 204 CLI NICA DE NEFROLOGIA ISABELA R$ 300,00 
UTI COVID REF. AO VALOR DO IRRF NFS·E 90 H. BRAMBILLA DE LUCCA OCAMPOS R$ 16,50 
UTI COVID REF. AO VALOR DO IRRF NFS·E 62 KAYO MENDES SEVIÇOS MÉDICOS LT R$ 90,75 

UTI COVID REF. AO VALOR DO IRRF NFS-E 161 CLINICA MEDICA LANDIM XAVIER L R$ 39,60 
UTI COVID REF. AO VALOR DO IRRF NFS-E 166 CMR SAUDE 5S R$ 264,60 

UTI COVID REF. AO VALOR DO IR RF NF5-E 39 MATERAS CLfNICA MÉDICA LTDA R$ 79,20 

UTI COVID REF. AO VALOR DO IR RF NF5·E 1957 U.C.C.H. UNIDADE DE CIRURGIA C R$ 30,00 
UTI COVID REF. AO VALOR DO IR RF NFS·E 1956 U.C.C.H. UNIDADE DE CIRURGIA C R$ 150,00 

R$ 970,6S 

ISS A RECOLHER 
jCENTRO DE CUSTOS jCOMPLEMENTO I VALOR 

IUTI COVID IREF. AO VALOR DO 15SQN NF5·E 17890 5TERI LE VITA AMBIENTAL LTDA I R$ 207,76 

I R$ 207,76 

RECURSO FEDERAL 
PORTARIA GM/MS N2 1.059 

DE 24 DE MAIO DE 2021-
UTI COVID 



o MINISTÉRIO DA FAZENDA 
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 

..._ Documento de Arrecadação de Receitas Federais 

DARF 

01 NOME I RAZÃO SOCIAL 

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 

Data limite para acolhimento: 20/08/2021 

Observações: 

UTI COVID NOVO 

Sicalc Contribuinte - 6643 · SP 

SENDA (V8fsao 5O O) 1710812021 17 32 47 

a MINISTÉRIO DA FAZENDA 
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 
Doc umento de Arrecadação de Receitas Federais 

DARF 

01 NOME I RAZÃO SOCIAL 

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 

Data limite para acolhimento: 20/08/2021 

Observações: 

UTI COVID NOVO 

Sicalc Contribuinte - 6643 - SP 

SENDA (Versao:5.0.0) 171081202117:32:47 

(I( ; { l L -, .. . . ~ 

1a. via 

02 PERIODO DE APURAÇÃO 
-+ 31/07/2021 

03 NUMERO DO CPF OU CNPJ 
-+ 45.349.461/0001-02 

04 CÓDIGO DA RECEITA 
-+ 5952 

1--05 NUMERO DE REFER~NCIA 
-+ 

06 

07 

08 

09 

10 

11 

02 

03 

04 

05 

06 

07 

08 

09 

10 

'11 

DATA DE VENCIMENTO 
-+ 20/08/2021 

VALOR DO PRINCIPAL 
-+ 3.009,01 

VALOR DA MULTA 
-+ 0,00 

VALOR DOS JUROS E /OU 

ENCARGOS DL ·1 .025169 
.... 0,00 

VALOR TOTAL .... 3.009,01 

AUTENTICAÇÃO BANCÁRIA (Somenle nas 1a e 2a vias) 

2a. via 

PER IODO DE APURAÇÃO .... 31/07/2021 

N UMERO DO CPF OU CNPJ 
-+ 45.349.461/0001-02 

CÓDIGO DA RECEITA .... 5952 

NUMERO DE REFER~NCIA .... 
DATA DE VENCIMENTO 

-+ 20/08/2021 

VALOR DO PRINCIPAL .... 3.009,01 

VALOR DA MULTA .... 0,00 

VALOR DOS JUROS E I OU 

ENCARGOS DL • 1.025169 -+ 0,00 

VALOR TOTAL .... 3.009,01 

AUTENTICAÇÃO BANCÁRIA (Somenle nas 1a e 2a vias) 

RECURSO FEDERAl 
PORIARIA GM/MS Nº 1.059 

DE 24 DE MAIO DE 2021· 
UTI COVID 



SISBB SISTEMA DE I NFORMACOES BANCO DO BRASIL 
05/09/2021 - AUTOATENDIMENTO - 16 . 04. 51 
3062703062 SEGUNDA VIA 0023 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO 
COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE DARF/DARF SIMPLES 

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

AGENTE ARRECADADOR 
CNC 001 - 3062 - AGENCIA EMPRESA SAO CARLOS SP 
CODIGO DE BARRAS ----------- -----------

DATA DO PAGAMENTO 
PERIODO DE APURACAO 
NUMERO DO CPNJ 
CODIGO DA RECEITA 
NUMERO DE REFERENCIA 
DATA DO VENCIMENTO 
RECEITA BRUTA ACUMULADA 
PERCENTUAL 
VALOR DO PRINCIPAL 
VALOR DA MULTA 
VALOR DOS JUROS 
VALOR TOTAL 

AUTENTICACAO SISBB : 

18/08/2021 
31/07/2021 

45 . 34 9 .4 61/0001 - 02 
5952 

20/08/2021 

3 . 009 , 01 

3.009 , 01 

D.96F.E03 .076 . 3C2 . 213 
Modelo Aprovado pela SRF - ADE 

Conjunto Corat/Cotec n . OOl,DE 2006 

DOCUMENTO: 081809 



MINISTÉRIO DA FAZENDA 02 a SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 
03 Documento de Arrecadação de Receitas Federais 

DARF 04 

05 
01 NOME I RAZÃO SOCIAL 

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 06 

07 
Data limite para acolhimento: 20/08/2021 

Observações: 08 
UTI COVID NOVO 

09 
Sical c Contribuinte - 6643 - SP 

10 

SENDA (Ve<sao 5 O O) 1710812021 17 33 42 11 

MINISTÉRIO DA FAZENDA 02 8 SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 
03 '\ V' Documento de Arrecadação de Receitas Federais 

DARF 04 

05 
01 NOME I RAZÃO SOCIAL 

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFI CENTE DO BRASIL 06 

07 
Data limite para acolhimento: 20/08/2021 

Observações: 08 
UTI COVID NOVO 

09 
Si calc Contribuinte - 6643 - SP 

10 

SENDA (Ve<sao·5 O O) 1710812021 17:33.42 11 

1a. via 

PERÍODO DE APURAÇÃO 
~ 31/07/2021 

NÚMERO DO CPF OU CNPJ 
~ 45.349.461/0001-02 

CÓDIGO DA RECEITA 
~ 1708 

NÚMERO DE REFER~NCIA 
~ 

DATA DE VENCIMENTO 
~ 20/08/2021 

VALOR DO PRINCIPAL 
~ 970,65 

VALOR DA MULTA 
~ 0,00 

VALOR DOS JUROS E I OU 

ENCARGOS DL • 1.025169 
~ 0,00 

VALOR TOTAL 
~ 970,65 

AUTENTICAÇÃO BANCÁRIA (Somente nas 1 a e 2a vias) 

2a. via 

PERÍODO DE APURAÇÃO 
~ 31/07/2021 

NÚMERO DO CPF OU CNPJ 
~ 45.349.461/0001-02 

CÓDIGO DA RECEITA 
~ 1708 

NÚMERO DE REFER~NCIA 
~ 

DATA DE VENCIMENTO 
~ 20/08/2021 

VALOR DO PRINCIPAL 
~ 970,65 

VALOR DA MULTA 
~ 0,00 

VALOR DOS JUROS E I OU 
0,00 ENCARGOS DL • 1.025/69 

~ 

VALOR TOTAL 
~ 970,65 

AUTENTICAÇÃO BANCÁRIA (Somente nas 1a. e 2a vias) 

RECURSO FEDERAL 
PORTARIA GM/MS N2 1.059 

DE 24 DE MAIO DE 2021-
UTI COVID 



SISBB SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
05/09/2021 - AUTOATENDIMENTO - 16 . 04 . 51 
3062703062 SEGUNDA VIA 0024 

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 - AGENC I A EMPRESA SAO CARLOS SP 
CODIGO DE BARRAS 

DATA DO PAGAMENTO 
PERIODO DE APURACAO 
NUMERO DO CPNJ 
CODIGO DA RECEI TA 
NUMERO DE REFERENCIA 
DATA DO VENCIMENTO 
RECEITA BRUTA ACUMULADA 
PERCENTUAL 
VALOR DO PRINCI PAL 
VALOR DA MULTA 
VALOR DOS JUROS 
VALOR TOTAL 

AUTENTI CACAO SISBB: 

18/08 / 2021 
31 / 07 / 2021 

45.349 . 461/0001 - 02 
1708 

2 0 /08 / 2021 

970,65 

970 , 65 

D.B7 F . 359 . 99B . 263 . BD3 
Model o Aprovado pe la SRF - ADE 

Conjunto Corat/Cotec n . OOl ,DE 2006 

DOCUMENTO : 0818 1 0 

Onr Ic:o .• ·. J 

RECURSO FEDERAL 
PORTARIA GM/ MS Nº 1.059 

DE 24 DE MAIO DE 2021-
UTI COVID 



Cadastro 

002175819 

CPF/CNPJ 

Módulo 

Mobiliário 

Nome/Razllo Soclal 

Prefeitura Municipal de Garça 
Departamento de Rendas Municipais 

Praça Hilmar Machado de Oliveira, 102 - CENTRO 

44.518.371 /0001 -35 

GUIA PARA RECOLHIMENTO DE ISSQN - 2021 

45.349.461/0009-60 ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 

Logradouro Numero 

R DR ORLANDO T SANTOS 70 

CEP Balnro Cidade 

17402-064 WILLIAMS GARÇA-SP 

Referente aos serviços prestados na NFS-e número: 17890 
Prestador do serviço: 18768041000198 - STERILE VITA AMBIENTAL LTDA 

Base de Cálculo Qtde Notas Referência 

n (' ;· 1 r::J 1 
~ .. . .. 

Complemento 

SALA& 

Valor Cred~ado 

R$ 4.798,13 1 
I Vencimento 

26/08/2021 7/2021 
I ~lpo da Oeclaraçao 

Declaração Tomador 0,00 

Código de Baixa Cadastro Módulo Receita Principal 

2-956567-3-7 002175819 2- Mobiliário 30 - ISS TOMADOR 
Valor Original Corr&çao Multa I Juros Valor Documento 

R$ 207,76 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$207,76 

17tQt\.2021 18 11J·r.H oor ASSOCIACAO HOSPITAL A 

'\"'.> 
Prefeitura Municipal de Garça 

• Departamento de Rendas Municipais 

44.518.371/0001-35 Exercrcio: 2021 
Contribuinte lCPF/CNPJ 

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 45.349.461/0009-60 

Logradouro Número ~~omplemento 
R DR ORLANDO T SANTOS 70 SALA& 

CEP Bairro Cidade 

17402-064 WILLIAMS GARÇA-SP 

Vencimento Código de Baixa ' Cadastro Módulo I ~ecelta Principal 

26/08/2021 2-956567-3-7 002175819 2 - Mobiliário 30 - ISS TOMADOR 

Valor Original ICorr&çao I Multa I Juros l Total Recebido 

R$ 207,76 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 207,76 

LOCAIS DE PAGAMENTO: NO CAIXA ELETRONICO DAS AG~NCIAS: CAIXA ECONOMICA FEDERAL, BANCO DO BRASIL, BRADESCO, SANTANDER E SICREDI. 
o LOT~RICAS E DEMAIS CORRESPONDENTES BANCÁRIOS EM GARÇA E JAFA. 

RECURSO FEDERAL ACRÉSCIMOS 
EM CASO DE ATRASO COBRAR: POR1ARIA GM/MS N2 1.059 
MULTA DE 2% AT~ 30 DIAS '""' .., 11 nE MAIO DE 2021-

Referente aos serviços prestados na NFS-e número: 17890 
UTI COVIU 

Prestador do serviço: 18768041000198 o STERILE VITA AMBIENTAL LTDA 

817 40000002-9 07761651202-4 10826020320-4 00956567007-3 

1111111111 111111 111111111111111111111 LJ.T.I. C0\/1 D . r•a.u~·-----.. 



NOTAS FISCAIS 
Razlo SoclaUNome CNPJICPF 

STERILE VITA AMBIENTAL L TOA 18.768.04110001-98 17890 

Total de notas: 1 

fH< 1 S 2 
.... Calculo Allquota 

R$4.798,13 4,33% 

Valor ISS 

R$ 207,76 

R$ 207,76 

RECURSO FEDERAL 
PORTARIA GM/MS Nº 1.059 

DE 24 DE MAIO DE 2021-
UTI COVID 



SISBB SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
05/09/2021 - AUTOATENDIMENTO - 16.04 . 51 
3062703062 SEGUNDA VIA 0015 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO 

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

Convenio PRE~'El'l'URA MUN GARCA 
Codigo de Barras 81740000002 - 9 

10826020320-4 
DaLa do pagamenLo 
Valor em Dinheiro 
Valo r em Cheque 
Valor Total 

07761651202 - 4 
00956567007-3 

18 / 08/2021 
207 , 76 

0, 00 
207 , 76 

DOCUMENTO: 081811 
AUTENTICACAO SISBB : D. 248 . F3C . 6AC.03C.CBF 

RECURSO FEDERAL 
PORTARIA GM/ MS Nº 1.059 

DE 24 DE MAIO DE 2021-
UTI COVID 



Aprovado pela IN/RFB n• 736/2007 

MINISTÉRIO DA FAZENDA 

• SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 

Documento de Arrecadação de Receitas Federais 

02 PERIODO DE APURAÇÃO 

03 NÚMERO DO CPF OU CNPJ 

04 CÓDIGO DA RECEITA 

DARF 
1----- - --- ----------------l 05 NÚMERO DE REFER~NCIA 
01 NOME I TELEFONE 

ASSOC HOSP BENEF DO BRASIL 
1633748428 

DARF IRRF 07 2021 GARÇA COVID 

DARF válido para pagamento até 20/08/2021 
Domicilio tributário do contribuinte: 
LINS 

NÃO RECEBER COM RASURAS 

Auto Atendimento Versão 5.70.72.6643- opção 1- DLL versão 1.4 

06 DATA DE VENCIMENTO 

07 VALOR DO PRINCIPAL 

08 VALOR DA MULTA 

09 VALOR DOS JUROS E I OU 
ENCARGOS DL - 1.025/69 

10 VALOR TOTAL 

1' VIa 

31/07/2021 

45.349.461/0001-02 

0561 

20/08/2021 

1.336,74 

0,00 

0,00 

1.336,74 

85660000013-2 36740064123-2 21453494610-5 00105611212-9 11 AUTENTICAÇÃO BANCARIA (Somente nas 1" e 2" vias) 

------------ --- - - - - - - --- - ----- --- - - -------- cortarnestallnha - -

Aprovado pela IN/RFB n• 736/2007 

MINISTÉRIO DA FAZENDA 

• SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 

Documento de Arrecadação de Receitas Federais 

02 PERIODO DE APURAÇÃO 

03 NÚMERO DO CPF OU CNPJ 

04 CÓDIGO DA RECEITA 

DARF 
1----------- - - -----------1 05 NÚMERO DE REFER~NCIA 
01 NOME / TELEFONE 

ASSOC HOSP BENEF DO BRASIL 
1633748428 

DARF IRRF 07 2021 GARÇA COVID 

DARF válido para pagamento até 20/08/2021 
Domicilio tributário do contribuinte: 
LINS 

NÃO RECEBER COM RASURAS 
Auto Atendimento Versão 5.70.72.6643- opção 1 - DLL versão 1.4 

06 DATA DE VENCIMENTO 

07 VALOR DO PRINCIPAL 

08 VALOR DA MULTA 

09 VALOR DOS JUROS E I OU 
ENCARGOS DL - 1 .025/69 

10 VALOR TOTAL 

2'VIa 

31/07/2021 

45.349.461/0001-02 

0561 

20/08/2021 

1.336,74 

0,00 

0,00 

1.336,74 

85660000013-2 36740064123-2 21453494610-5 001 05611212-9 11 AUTENTICAÇÃO BANCARIA (Somente nas 1" e 2" vias) 

- - - - --- - --- - --- - - --- - --- - - --- - - --- - --- - - --- cortarnosta llnha--

DARF emitido em duas vias. Recorte nas linhas pontilhadas e efetue o pagamento na rede bancária autoriz~da . 

RECURSO FEDERAL 
PORTARIA GM/MS N2 1.059 

DE 24 DE MAIO DE 2021-
UTI COVID 



PJ: 45.349.461/0009-60 Emissão: 06/08/2021 

·íodo: 01/07/2021 a 31/07/2021 Horas: 16:09:54 

Custos: 108 
RELAÇÃO DAS BASES DO IRRF 

ódigo Nome do empregado 
ríodo: 01/07/2021 a 31/07/2021 

PREGADOS 

Tipo 

4297 ANDERSON HENRIQUE CANDIDO CAVALC Mensal 06/21 

4297 ANDERSON HENRIQUE CANDIDO CAVALC Compl. 06/21 

4018 EDERSON ROBERTO BATISTA DE ALMEJO Mensal 06/21 

4018 EDERSON ROBERTO BATISTA DE ALMEJO Compl. 06/21 

495S GABRIEIA FREDERICO DOS SANTOS FLOf Mensal 06/21 

3934 I SABEIA DA SILVA SOUZA Mensal 06/21 

3934 ISA8EIA DA SILVA SOUZA Compl. 06/21 

4558 JOSE DOMINGOS DE OLIVEIRA NETO Mensal 06/21 

4SS8 JOSE DOMINGOS DE OLIVEIRA NETO Compl. 06/21 

4558 JOSE DOMINGOS DE OLIVEIRA NETO Rescisão 

4441 LffiOA CARDOSO DE CAMPOS Mensal 06/21 

4441 LffiOA CARDOSO DE CAMPOS Compl. 06/21 

3945 LUCAS DE BARROS RODRIGUES Mensal 06/21 

3945 LUCAS DE BARROS RODRIGUES Compl. 06/21 

4347 MARIA BENIS PEREIRA DA SILVA Mensal 06/21 

4347 MARIA BENIS PEREIRA DA SILVA Compl. 06/21 

3927 REGIANE AUXILIADORA RAIMUNDO DE O Mensal 06/21 

3927 REGIANE AUXILIADORA RAIMUNDO DE O Compl. 06/21 

3937 VITORIA GElAMO CASTANHO PRANDI Mensal 06/21 

3937 VITORIA GElAMO CASTANHO PRANDI Compl. 06/21 

3937 VITORIA GELAMO CASTANHO PRANDI Rescisão 

3937 VITORIA GELAMO CASTANHO PRANDI 13o Resc. 

4082 VIVIANE EMIDIO DA SILVA RODRIGUES Mensal 06/21 

4082 VIVIANE EMIDIO DA SILVA RODRIGUES Compl. 06/21 

pregados: 

tal Geral: 

pregados: 

24 Estagiários: O Contribuintes: 

11 Estagiários: O Contribuintes: 

Total : 

o Total: 

o Total: 

:ód. de Recolhimento 
Todos 

0561 
0588 

Periodicidade Valores Acum. Comp. Ant. 
06/2021 

Mensal 06/2021 

Mensal 06/2021 

Totalizador 

Base cálculo Abatimentos Dependentes ND Taxa Dedução Valor IRRF 

2.433,84 209,45 0,00 

70,68 8,48 0,00 

2.366,13 201,32 0,00 

176,70 21,21 0,00 

2.228,15 184,77 0,00 

3.335,74 318,28 o,oo 

312,95 43,81 0,00 

2.051,17 168,10 0,00 

58,73 5,29 0,00 

336,35 25,22 0,00 

2.363,68 201,03 0,00 

70,68 8,48 0,00 

2.430,71 209,07 0,00 

176,70 21,21 0,00 

2.409,18 206,49 0,00 

70,68 8,48 0,00 

3.335,74 318,28 0,00 

312,95 43,81 0,00 

4.115,31 427,42 0,00 

312,95 43,81 0,00 

2.001,45 163,63 0,00 

2.348,13 199,16 0,00 

3.814,71 385,33 379,18 

250,36 35,05 0,00 

37.383,67 3.457,18 

37.383,67 3.457,18 379,18 

37.383,67 3.457,18 379,18 

Resumo Geral IRRF 

0,00 

0,00 

0,00 

Valor a Recolher 

0,00 

79.701,42 

0,00 

79.701,42 

Valor a Compensar 
0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

o 7,50 

o 7,50 

o 7,50 

o 7,50 

o 7,50 

o 15,00 

o 15,00 

o 0,00 

o 7,50 

o 7,50 

o 7,50 

o 7,50 

o 7,50 

o 7,50 

o 7,50 

o 7,50 

o 15,00 

o 15,00 

o 15,00 

o 22,50 

o 27,50 

o 7,50 

2 15,00 

o 15,00 

Valor a Pagar 

0,00 

79.701,42 

0,00 

79.701,42 

142,80 24,03 

142,80 4,66 

142,80 19,56 

142,80 11,66 

142,80 10,45 

354,80 97,82 

354,80 40,37 

0,00 0,00 

142,80 0,00 

142 80 25 77 

142,80 19,40 

142,80 4,66 

142,80 23,82 

142,80 11,66 

142,80 22,40 

142,80 4,67 

354,80 97,82 

354,80 40,37 

354,80 198,38 

636,13 55,82 

869,36 470,02 

142,80 18,37 

354,80 102,73 

354,80 32,30 

1.336,74 

1.336,74 

1.336,74 

Valor a Acumular 
0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

RECURSO FEDERAL 
PORTARIA GM/MS N2 1.059 

DE 24 DE MAIO DE 2021-
UTI COVID 



SISBB SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRAS IL 
05/09/2021 - AUTOATENDIMENTO - 16.04.51 
3062703062 SEGUNDA VIA 0023 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO 

CLIENTE : ASSOC HOSP B BRAS I L 
AGENCIA : 3062 - 7 CONTA : 36.534- 3 

AG. ARRECADADOR 
CNC 001 - 3062 - EMPRESA SAO CARLOS 
CODIGO DE BARRAS 85660000013 

DATA DO PAGAMENTO 
PERIODO DE APURACAO 
NUMERO DO CPF 
CODIGO DA RECEITA 
NUMERO DE REFERENCIA 
DATA DO VENCIMENTO 
RECE I TA BRUTA ACUMULADA 
PERCENTUAL 
VALOR DO PRINCIPAL 
VALOR DA MULTA 
VALOR DOS JUROS 
VALOR TOTAL 

21453494610 

SP 
36740064123 
001056112 12 
20/08 /2021 

1.336 , 74 

DOCUMENTO: 082001 
AUTENTICACAO SISBB : D. 4BC.OFC.210. 5F6.531 

RECURSO FEDERAL 
PORTARIA GM/MS N2 1.059 

DE 24 DE MAIO DE 2021-
UTI COVID 
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GPS- Guia da Previdência Social 

3 -CÓDIGO DE 

á9 
MIN ISTÉRJO DA PREVIDÉNCIA SOCIAL- MPS PAGAMENTO 

INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL- INSS 
SECRETARJA DA RECEITA PREVIDENC!ÁRJA- SRP 4 - COMPET~NCIA 

GUIA DA PREVLOtNCIA SOCIAL- GPS 
_..,..IKIA SOCIAL 5- IDENTIFICADOR 

I ·NOME OU RAZÃO SOCIAL I FONE I ENDEREÇO 
6- VALOR DO INSS CNPJ 45.349.461 /0009-60 

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 
R DOUTOR ORLANDO THIAGO SANTOS 70 SALA 6 7-

CEP 17400-000 8-

2 ·VENCIMENTO 

li 20/08/2021 JJÉNTIDADES-(Uso exclusivo INSS) 

ATENÇÃO: É vedada a utilização de GPS para recolhimento de receita de valor inferior ao 
!JU ROS estipulado em resolução publicada pelo INSS. A receita que resultar valor inferior deverá 

ser adicionada à contribuição ou importância correspondente nos meses subscquentes, até 
que o total seja igual ou superior ao valor mínimo fixado. - 1u AL 

MINISTÉRJO DA PREVIDÉNClA SOCIAL· MPS 
p - '-UUI UU Ur. 

-- PAGA.\<IENTO • INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL- INSS • SECRETARIA DA RECEITA PREVIDENCIÁRIA- SRP • 4 - COMPETÉNCIA • .-;V 
GUIA DA PREVIDÊNCIA SOCIAL- G PS 

,..~SOCIAL 5- IDENTIFICADOR 

I -NOME OU RAZÃO SOCIAL I FONE I ENDEREÇO 16 -VALOR DO INSS CNPJ 45.349.461/0009-60 
ASSOCJACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 
R DOUTOR ORLANDO THIAGO SANTOS 70 SALA 6 

17-

CEP 17400-000 ls -
2- VENCIMENTO 

li 20/08/2021 19-VALOR OUTRAS 
(Uso exclusivo INSS) ENTIDADES 

ATENÇÃO:É vedada a utilização de GPS para recolhimento de receita de valor inferior ao lO- ATM/MULTA E 

estipulado em resolução publicada pelo INSS. A receita que resultar valor inferior deverá JUROS 

ser adicionada à contribuição ou importância correspondente nos meses subsequentes, até 
111 - TOTAL que o total seja igual ou superior ao valor mínimo fixado. 

I 

2305 

07/2021 

45.349.461 /0009-60 

4.020,08 

0,00 

0,00 

4.020,08 

AUTENTICAÇÃO BANCÁ RIA 

2305 

07/2021 

45.349.461 /0009-60 

4.020,08 

I 
I 

o,ool 

o,ool 

4.020,081 

AUTENTICAÇÃO BANCÁRIA I 

RECURSO FEDERAL 
PORTARIA GM/MS NQ 1.059 

DE 24 DE MAIO DE 2021-
UTI COVID 
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PJ: 45.349.461/0009-60 

lculo: Folha Mensal 

mpetência: 07/2021 

Custos: 108 

RELAÇÃO DE BASES DO INSS 

ódi9o Nome do em~regado Base cálculo Excedente 

PREGADOS 

4297 ANDERSON HENRIQUE CANDI DO CAVALCANTE 1.979,28 0,00 

5090 CAROUNE RAFAELA MARQUES ANANIAS VIEIRA 1.913,31 0,00 

4134 DAIARA CRISTlNA DA SILVA 1.979,28 0,00 

4018 EDER50N ROBERTO BATISTA DE ALMEIDA 2.169,47 0,00 

4955 GABRIELA FREDERICO DOS SANTOS FLORIANO 2.385,27 0,00 

4031 !RENE DOLORES SILVERIO MARTINS PASSAMAI 1.979,28 0,00 

3934 ISABELA DA SILVA SOUZA 3.335,74 0,00 

4038 JHONATAN JEAN DOS SANTOS DIAS 1.681,47 0,00 

45S8 JOSE DOMINGOS DE OLIVEIRA NETO 829,06 0,00 

4565 LEOA CRISTINA GUIMARAES LEMOS OLIVEIRA 1.943,94 0,00 

4441 LETICIA CARDOSO DE CAMPOS 2.295,95 0,00 

3945 LUCAS DE BARROS RODRIGUES 2.394,47 0,00 

4347 MARIA BENIS PEREIRA DA SILVA 2.397,99 0,00 

3933 MARILENE CONTES MARTINS 1.681,47 0,00 

5105 PRISCILA REGINA DE SOUSA 1.979,28 0,00 

3927 REGIANE AUXILIADORA RAIMUNDO DE OLIVEIRA MACEDO 3.392,76 0,00 

4295 TALITA MARIANA DA SI LVA BERTOLE 1.979,28 0,00 

4016 VALERIA MIRANDA SANTANA CRUZ 1.979,28 0,00 

3937 VITORIA GELAMO CASTANHO PRANDI 4.349,58 0,00 
4082 VIVIANE EMIDIO DA SILVA RODRIGUES 4.004,21 0,00 

Empregados: 20 Total : 46.650,37 0,00 

Contribuintes: o Total : 0,00 0,00 

Total: 20 Total: 46.650,37 0,00 

Resumo Geral das bases de INSS 

Base cálculo Excedente 5egurados Contribuintes RAT 
tal 46.650,37 0,00 4.020,08 0,00 0,00 

Ded.sal.mat. 13 

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 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

Empresa 
0,00 

Emissão: 06/08/2021 

H oras: 16:08:38 

:··~ ( . : 158 

Deduções Taxa Valor 

0,00 8,17 161,63 

0,00 8,14 155,69 

0,00 8,17 161,63 

0,00 8,24 178,75 

0,00 B,S4 203,62 

0,00 8,17 161,63 

0,00 9,S4 318,28 

0,00 8,02 134,83 

0,00 7,50 62,17 

0,00 8, 15 158,45 

0,00 8,40 192,90 

0,00 8,55 204,72 

0,00 8,56 205,15 

0,00 8,02 134,83 

0,00 8, 17 161,63 
0,00 9,62 326,26 

0,00 8,17 161,63 

0,00 8,17 161,63 

0,00 8,48 362,79 

0,00 10,29 411 ,86 

0,00 4.020,08 

0,00 0,00 

0,00 4.020,08 

Deduções Terceiros Total 
0,00 0,00 4.020,08 

RECURSO FEDERAL 
PORTARIA GM/ MS N2 1.059 

DE 24 DE MAIO DE 2021-
UTI COVID 



SISBB SISTEMA DE I NFORMACOES BANCO DO BRASIL 
05/09/2021 - AUTOATENDI MENTO - 16 . 04.51 
3062703062 SEGUNDA VIA 0021 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO 

MINI STERIO DA PREVIDENCIA E ASSISTENCIA SOCIAL 
INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL 

GUIA DA PREVIDENCI A SOCIAL - GPS 

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

CODIGO DO PAGAMENTO 
COMPETENCIA 
IDENTIFICADOR 
DATA DO PAGAMENTO 
VALOR DO INSS 
VALOR OUTRAS ENTIDADES 
VALOR ATM/JUROS/MULTA 
VALOR TOTAL 

2305 
07/2021 

45349461000960 
20/08/202 1 

-1.020 , 08 
0 , 00 
0 , 00 

4.020 , 08 

DOCUMENTO : 082002 
AUTENT1CACAO SISBB: 3 . 7D1.294 . 7F7 . F21 . ABA 

*w**•w • • VIA EMPREGADOR ******** 

SISBB SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
05/09/2021 - AUTOATENDIMENTO - 16 . 04 . 51 
3062703 062 SEGUNDA VIA 0021 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO 

MINISTERIO DA PREV IDENCIA E ASSISTENCIA SOCIAL 
I NSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL 

GUIA DA PREVIDENCI A SOCIAL - GPS 

CLIENTE : ASSOC HOSP B BRASIL 

CODIGO DO PAGAMENTO 
COMPETENCIA 
IDENTIFICADOR 
DATA DO PAGAMENTO 
VALOR DO INSS 
VALOR OUTRAS ENTIDADES 
VALOR ATM/JUROS/MULTA 
VALOR TOTAL 

2305 
07/2021 

45349461000960 
20/08/2021 

4.020 , 08 
0 , 00 
0 , 00 

4 . 020 , 08 

DOCUMENTO : 082002 
AUTENTICACAO SISBB : 3 . 7D1 . 294 . 7F7 . F21.ABA 

** *•• • • • VIA CONTRIBUINTE ****** ** 

. d . . 159 

RECURSO FEDERAL 
PORTARIA GM/ MS N2 1.059 

DE 24 DE MAIO DE 2021-
UTI COVID 
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• 
PREFEITURA MUNICIPAL DE MARíLIA 

SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA 

Número da Nota - Serie 

000000018047 -1 

Autenticidade 
YX2B-KORY 

NOTA FISCAL ELETR0NICA DE SERVIÇOS 
RPS N. 000000017688 Série NFSE emitido 05/08/2021 

Data de Emissão 
05/08/2021 

t. 
a;_ • 

Steri, ·-Jita 
m ie~ 411 

PRESTADOR DE SERVIÇOS 

Nome/Razão Social: STERiLE ViTAAMBiENTAL LTDA 
CPF/CNPJ: 18.768.041/0001-98 IM: 57729 IE: 
End: : JOAQUIM PALACIO R,158 - CEP: 17539062 
Município: MARILIA UF: SP E-mail: 

TOMADOR DE SERVIÇOS 
Nome/Razão Social: ASSOCIAÇÃO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 

Fone: 

CPF/CNPJ: 45.349.461/0009-60 IM: IE: Fone: (14) 3407-5066 
Endereço: r: DR. ORLANDO THIAGO DOS SANTOS,70 WILLIAMS- CEP: 17400000 
Municfpio: GARÇA Pais: UF: SP E-mail: 

DISCRIMINAÇÃO DOS SERVIÇOS 
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 1.163,800 quilos • R$ 3.30 = R$ 3.840,54. 
Referente a B 1,500 quilos • R$ 7,00 =R$ 10,50. 
Total geral R$ 3.851,04. 

Contrato N. 2018/00318- Ref . Jul/2021 - Vencto. 25/08/2021 

Valor Liquido R$ 3.683,52 

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 

Código do Serviço 

Situação de Tributação 
Nlo Tributada no Munlclplo 

Tributada em GARÇA-SP 

709- VARRiçãO,COLETA,REMOçãO,INCINERAçãO,TRATAMENTO,RECICLAGEM, SEPARAçãO DE DESTINAçãO DE 
LIXO,REJEITOS E OUTROS RESIDUOS .. 

I.N.S.S. (R$) li. RENDA (R$) 
0,00 0,00 IPIS (R$) 

0,00 

'

COFINS (R$) 
0,00 

CSLL (R$) 
0,00 

Os valores acima referem-11e as retenções de tributos administrados pela Unlio, sendo de responsabilidade do Tomador e nio 

Implicam na base de cálculo 
Deduções de Materiais 'Base de Cálculo (R$) 

0,00 3.851 ,04 I
Aiiquota (%) 'Valor do ISS (R$) 'Valor Total da Nota (R$) 

- 167,52 3.851,04 

VALOR LIQUIDO DA NOTA= R$ 3.683,52 

RECURSO FEDERAL 
PORTARIA GM/MS N2 1.059 

DE 24 DE MAIO DE ?..021-
UTI COVID 
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-
A4 Sangue 

Data da eso Residu Peso 
MTR 

Coleta t-fectante K sangue kg 

P5239SI P52398 0210712021 163.100 0.000 

21000095360412100009534 79 0510712021 100.100 0.000 

2100009964921 210000996506 1210712021 263,000 0,000 

2100010355431 210001035569 1610712021 128.300 0,000 

210001048817 1910712021 91.400 0.000 

2100010862171210001086244 2310712021 111.800 0.000 

2100010982S3121000109831S 2610712021 62.500 0,000 

21000011401301 2100001140151 3010712021 81.700 0.000 

Parcial 1001900 0000 

COVID 
Colchão E A3 

Peso Peso Peso 

Colchão rf. Cortant acenta t 

0.000 52.900 0,000 

0.000 20.300 0,000 

0.000 28.300 0,000 

0.000 12.400 0,000 

0.000 19.700 0,000 

0.000 9.600 0,000 

0.000 10.700 0,000 

0.000 8 ,000 0.000 

0000 161900 0000 

B 

Peso 

RemédiosKg 

0,00 

1.500 

0,000 

0.000 

0.000 

0.000 

0.000 

0,000 

--,:-soa 

li 161 

Peso Recibo de 

Total Kg Coleta N" 

216.000 45199 

120.400 47881 

291.300 47798 

140.700 46544 

111.100 46549 

121.400 48250 

73.200 48257 

89,700 48379 

1163.600 

RECURSO FEDERAL 
PORTARIA GM/MS NQ 1.059 

DE 24 DE MAIO DE 202.1· 
UTI COVIL) 



23/08/2021 BANCO DO BRASIL 14:22:42 
306203062 SEGUNDA VIA 0063 

COM PROVANTE DE TRANS FERENCIA 
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE 

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

DATA DA TRANSFERENCIA 
NR. DOCUMENTO 
VALOR TOTAL 
****** TRANSFERIDO PARA : 

23/08/2021 
550.470.000.031 . 3 01 

3 . 683 , 52 

CLIENTE : STERILE V AMBIENTAL LTDA 
AGENCIA : 0470-7 CONTA: 31 . 301 -7 
NR. DOCUMENTO 553.062 . 000 .036 . 534 

NR.AUTENTICACAO A. 6AD.C2A . B42.BBA .AEB 

' 1 . 162 

RECURSO FEDERAL 
PORTARIA GM/MS N2 1.059 

DE 24 DE MAIO DE 2021· 
UTICOVID 



GDB Comercio e Serviços EIRELI-EPP 
Rua Antônio Vieira , No 76 
Bairro: Jardim Bela Vista - CEP: 79003-071 
Campo Grande - MS 

CNPJ Inscrição Estadual 
23.813.386/ 0001-56 28.414.095-3 

~ ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 
R DOUTOR ORLANDO THIAGO SANTOS, 70 
SALA6 
17.400-000 Garça-SP 
Brasil 

Inscrição Estadual CNPJ/CPF 
45.349.461/0009-60 

REFERENTE A LOCAÇÃO DE 04 VENTILADORES PULMONARES 
PERÍODO: 18/08/2021 À 18/09/2021 
FORMA DE PAGAMENTO: DEPÓSITO BANCÁRIO 
001 - BANCO DO BRASIL 
Agencia: 1610..1 
Conta Corrente: 128057-0 
VENCIMENTO: AVISTA 

Contrato de Serviço: 00001491 

Código do 
item 

Descrição 

w 
HOSPCOM 
,..~.,.·VIci;J~pttriJlfo. 

Inscrição Mun1cipal 
21205200-Q 

Código NCM CST CFOP Quantidade 

I FATURA DE LOCAÇÃO 
No do documento Número da nota de Página 

10985 4118-2 1/1 

Data do documento Data de vencimento 

12/08/2021 19/08/2021 

Sua referência Telefone/Fax 

00006902 

Endereço de remessa 

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO 
BRASil 

Preço 

Moeda: R$ 

Total 

c:t.- - 000055 SERVICOS- LOCACAO 6949 1,00 # # ### # # 14.000,00 

Baseado em Pedidos de venda 5859. 

RECURSO FEDERAL 
PORTARIA GM/ MS N2 1.059 

DE 24 DE MAIO DE 2021-
UTI COVID 
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23/08/2021 BANCO DO BRASIL 14:22:41 
306203062 SEGUNDA VIA 0010 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE 

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

DATA DA TRANSFERENCIA 
NR. DOCUMENTO 
Vl\LOR TOTAL 
* w ••• ~ TRANS FERIDO PARA: 

23/08 /2021 
551 . 610 .000 . 128 .057 

14 .000 , 00 

CLIENTE : GDB COMERCIO E SERVICOS -
AGENCIA : 1610-1 CONTA: 128.057-0 
NR. DOCUMENTO 553.062 . 000.036.534 

NR.AUTENTICACAO 2.BB7 . A70 . 513 . 0C~ . 976 

RECURSO FEDERAL 
PORTARIA GM/ MS N9 1.059 

DE 24 DE MAIO DE 2021-
UTI COVID 



NOTA 
FISCAL 

No 
000000857 

SÉRIE 
129 
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MESSER{g 
Gases for Lfe 

MESSER GASES LTDA 

DANFE 
DOCUM ENTO AUXI LIAR DE 
NOTA FISCAL ELETRÔNICA 

O-ENTRADA íJl 
I -SAÍDA L..:.J 

11111 11111 1111111111111111111111111111111111111111111111111111111 11111111111 
ot: ACF:SSO 

3521 0760 6192 0200 4801 5512 9000 0008 5710 2757 6109 E:-IDt: REÇO: Rodovaa Cônego Domenico Rangoni SIN. Km 59.5 
BAIRRO: Pcrequê 
MUSICIPIO: Cubatào lW: SP 
TELEFO/IE: (13)3797-7100 N° 000000857 

Consulta de aute.nt}'cidadf no oortal nacional da NF.-e 
www.nte.tazenda.gov.or porta ou no stte aa :setaz Aufonzadora 

CEP: 11573-000 

. fora estabelecimento 

RECURSO FEDERAL 
PORTARIA GM/MS N2 1.059 

DE 24 DE MAIO DE 2021-
UTI COVID 

VALOR SERVIÇOS 

SÉRIE 129 FOLHA 1/ 1 

ISS 

ZERO, c n: DECRETO 2. 092 de 96 .Cod. cllente: 0 1000152l O. Rer.:essa : 000298545-031 Declarar.>os que o produto est 
>deaua.dar·enl:e acond1cionado par a ! uportar os riscos norma.ts de carreqar..en:.o . descarreqa..~nto, t.ransbordo e transpor te; e;::~ 

com Dec. 96044/88 e Res. 1 01/04 ANTT. USO DA MEDIA COMPLEXIDADELote: 0010335051 TribulOO nor .. .al IPI; Outros; IP! 
A ZERO, CFi: DECRETO 2 . 092 d e 96 IPI REDUZIDO A ZERO, CFE DECRETO 2.092 de 96 

-•r.;oa1~10 do Cliente : 0!000152 10 . Re:::usa: 2003544909 . Lote do produto a g ranel : 1033505l . 
ro que os produtos perigosos estio adequadamente classi ficados, e:nbalados, i dentif icados. e estivados para suportar os :dscos 

operações de transporte e que atendem As ex19ências da Requlamentaçc\o" 

PROTOCOLO I DATA E llOR.o\ 
1352 108388 1041 5 I 

3.928,57 

3.990,84 



05/09/2021 
306203062 

BANCO DO BRASIL 16 : 04:51 
0033 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

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

BCO CITIBANK S . A. 

74593182056430902100040098954452487190000399084 
BENEFICIARIO: 
MESSER GASES LTDA 
NOME FANTASIA: 
MESSER GASES LTDA 
CNPJ : 60 . 619.202/0001 - 4 8 
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 
DATA DE VENCIMENTO 
DATA DO PAGAMENTO 
VALOR DO DOCUMENTO 
VALOR COBRADO 

82.301 
21/08/2021 
23/08/2021 

3.990 , 84 
3.990 , 84 

NR . AUTENTICACAO 7 . 6A2 . F13 . ED9 . E91.Dl7 

Central de Atendimento BB 
4004 0001 Capitais e regioes met r opolitanas 
0800 729 0001 Demais localidades . 
Consultas , i n formacoes e se rvicos ~ransacionais . 

SAC BB 
0800 729 0722 
Informacoes , reclamacoes , cancelamento de 
produtos c servicos . 

Ouvidor ia 
0800 729 5678 
Reclamacoes nao soluc i onadas nos canais 
habituais agencia , SAC e demais canais de 
atendimento . 

Ate ndimen to 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 1.059 

DE 24 DE MAIO DE 2021-
UTI COVID 
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MOREIRA HQSPITALAR EIH.ELJ 

R CUSTODIO FARIA DE MORAES, 7 • JD 
PAI\ORAMA • PIRATININGA- SP- CEP: 

17490·00 1 
Fonc. ( l4)3202-8 182 

I I . SAlDA ~ 1 35210605 89510500 0170 5500 1000 0045)019 " "' 7403 
N° 000.004.530 --- ------
Série 00 I Consulta de autenticidade no pt.utal nacional dn F-e 
folha 111 f www nfe.fazenda.gov.br/portal ou no~ da c faz autorilllclo ra 
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BANCO DO BRASIL 16:04:51 
0031 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

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

BANCO DO BRASIL 

00190000090224411300300010669174687200000069000 
BENEFICIARIO : 
MOREIRA HOSP I TALAR EIRELI 
NOME FANTASIA : 
MOREIRA HOSPI TALAR EIRELI 
CN PJ : 05 . 895 . 105/0001-70 
PAGADOR : 
AHBB - ASSOCIACAO HOSP ITALAR BENEFI 
CNPJ : 45.349.461/0009-60 

NR. DOCUMENTO 
NOSSO NUMERO 
CONVENIO 
DATA DE VENCIMENTO 
DATA DO PAGAMENTO 
VALOR DO DOCUMENTO 
VALOR COBRADO 

NR.AUTENTICACAO 

Central de Atendimento BB 

82 . 302 
22~411300000 10 669 

02244113 
22/08/2021 
23/08/2021 

690,00 
690 , 00 

A.A89.875 . 2 8A . C90 . DD1 

4004 0001 Capi tais e regioes metrop ol i tanas 
0800 729 0001 Demais loca l idades. 
Consultas , informacoes e s e r v icos t ransacionais. 

SAC BB 
0800 729 0722 
Informacoes, reclamacoes , cancelamento de 
produtos e servicos . 

Ouvidor ia 
0800 729 5678 
Reclamacoes nao solucionadas nos canais 
habituais agencia , SAC e demais canais de 
atend i mento. 

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fa l a 
0800 729 0088 
I nformacoes , reclamacoes , cancelamento de cart ao , 
outros p rodutos e servicos de Ouv i dori a. 
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306203062 

BANCO DO BRASIL 16 : 04 : 51 
002 5 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

CLIENTE : ASSOC HOSP B BRASIL 
AGENC I A : 3062-7 CONTA : 36 . 534 - 3 
================================================ 
BANCO DO BRASI L 

001900 000901711 53600100931 8 081 741 8 7210000297845 
BENEFI CIARI O : 
COMERC IAL C RIOCLARENSE LTDA 
NOME FANTASIA: 
COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTD 
CNPJ : 67 . 729 . 178/0004 -91 
PAGADOR : 
ASSOC I ACAO HOS PITALAR BENEFI CENTE D 
CNPJ: 45 . 349.461/0009- 60 

NR. DOCUMENTO 
NOSSO NUMERO 
CONVENIO 
DATA DE VENCIMENTO 
DATA DO PAGAMENTO 
VALOR DO DOCUMENTO 
VALOR COBRADO 

82 .303 
17115360000931808 

01711536 
23/ 08/2 0 2 1 
23/08/2021 

2 . 978 , 45 
2 . 978 , 45 

================================================ 
NR.AUTENTICI\CAO D. D3A . OOE . 5A9 .4 5 8 .51B 

Central de Atendimento BB 
4 004 00 01 Cap i tai s e regioes metropo l itana s 
0800 72 9 0001 De mais localidades. 
Consul tas , informacoes e s e rvicos t ransacionais. 

SAC BB 
0800 72 9 0 722 
Inf orma coes , reclamacoes , canc elamen to de 
produtos e servicos . 

Ouvi dor i a 
08 00 72 9 5678 
Rec lamacoes nao solucionadas nos canais 
habituai s age nc i a, SAC e d emai s canais de 
atendimen to. 

Atendi mento a Deficiente s Auditivos o u de Fala 
0800 729 008 8 
Info r ma coes , r e c l amacoes,cancelamen to de cartao , 
ou tros p rodu t o s e servico s de Ouvi dori a . 

,. r , I -i.l .';. / l 
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05/09/2021 
3062030 62 

BANCO DO BRAS I L 16 : 04 : 51 
0026 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TI TULOS 

CLIENTE : ASSOC HOSP 8 BRASIL 
AGENCIA : 3062 - 7 CONTA: 36 . 534-3 

BANCO DO BRASIL 

00190000090130484000001122 928177387210000047698 
BENEFICIARIO: 
COMERCIAL C RIOCLARENSE LTDA 
NOME FANTAS I A: 
COMERCIAL CI RURGICA RIOCLARENSE LTD 
CNPJ: 67. 729 . 178/0002- 20 
PAGADOR : 
ASSOC I ACAO HOSPITALAR BENEFICENTE D 
CNPJ : 45.349.461/0009 - 60 

NR. DOCUMENTO 
NOSSO NUMERO 
CONVEN IO 
DATA DE VENCIMENTO 
DATA DO PAGAMENTO 
VALOR DO DOCUMENTO 
VALOR COBRADO 

NR.AUTENTI CACAO 

Central de Atendimento BB 

82 . 304 
13048400 00 1122928 

01 3048 40 
23/08/2021 
23/08/2021 

476 , 98 
476 , 98 

8 . DA3 . 483 . 399 .E 60 .D5 6 

400 4 0001 Capitais e regioes metropol i tanas 
0800 729 0001 Demais localidades . 
Consultas , informacoes e servic os transacionais. 

SAC BB 
0800 729 0722 
I nformacoes , r eclamacoes , canc e l amento de 
produtos e s e rvicos . 

Ouvidor ia 
0800 729 5678 
Reclamacoes nao solucionadas nos c anais 
habituais agencia , SAC e demais canais de 
atend imento. 

Atendimento a Def i cientes Audi tivos o u de Fa l a 
0800 72 9 0088 
Informacoes , reclamacoes,cancelamento de c a rtao, 
outros produtos e servicos de Ouvidoria . 
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05/09/2021 
306203062 

BANCO DO BRASIL 16:04:51 
0032 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

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

BANCO SICOOB S . A. 

7569131886012495597070013606003558723000009833 4 
BENEFICIARIO : 
RODRIGO MASCARANHAS DE CAMPOS 
NOME E"ANTASIA : 
RODRIGO MASCARANHAS DE CAMPOS 
CNPJ : 09.384 . 618/0001-77 
BENEFICIARIO FINAL : 
RODRIGO MASCARANHAS DE CAMPOS 
CNPJ : 09.384 . 618/0001 -77 
PAGADOR: 
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE D 
CNPJ : 45 . 349 . 161/0009-60 

NR. DOCUMENTO 
DATA DE VENCIMENTO 
DATA DO PAGAMENTO 
VALOR DO DOCUMENTO 
VALOR COBRADO 

82.305 
25/08/2021 
23/08/2021 

983 , 34 
983 , 34 

NR . AUTENTICACAO l . D7D . BA7.C8C . 180 .072 

Central de Atendimento BB 
4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas 
0800 729 0001 Demais local idades . 
Consultas , informacoes e servicos transacionais. 

Sl\C BB 
0800 729 0722 
lnformacoes, reclamacoes , cancelamento de 
produtos e servicos . 

Ouvidor ia 
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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05/09/2021 
306203062 

BANCO DO BRASIL 16 : 04 : 51 
0028 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TI TULOS 

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

BANCO DO BRASIL 

00190618603191573347600001526110 587230000084800 
BENEFICIARIO : 
SAMTRONIC I COMERCI O LTDA 
NOME f ANTASIA: 
SAMTRONIC INDUSTRIA E COMERCIO LIMI 
CNPJ : 58 . 426 . 628/0001 - 33 
PAGADOR : 
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEfiCENTE D 
CNPJ : 45 . 349 .4 61/0009- 60 

NR. DOCUMENTO 
NOSSO NUMERO 
CONVENIO 
DATA DE VENCIMENTO 
DATA DO PAGAMENTO 
VALOR DO DOCUMENTO 
VALOR COBRADO 

82 . 306 
6186319157 

00000000 
25/08/2021 
23/08/2021 

848 , 00 
848 , 00 

NR. AUTENT ICACAO 4 . D87 . 64E . 454 . 004 . 099 

Central de Atendimento BB 
4004 0001 Capitais e r e gioe s metropol i tanas 
0800 729 0001 Demais loca l i d a de s. 
Consultas , i nformacoes e servicos transacionais . 

SAC BB 
0800 729 0722 
Informacoes , reclama c o e s , canc e lamento de 
produtos e servicos . 

Ouvidor ia 
0800 729 5678 
Reclamacoes nao solucionadas nos cana is 
habituai s agencia , SAC e d e mais canais de 
atendimento . 

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala 
0800 729 0088 
Informacoes , reclamacoes , cancelamento de cartao , 
outros produtos e servicos de Ouvidoria . 

DECURSO FEDERoA~ r c (' 
" f"S N ' 

PORTARIAG M M r ~ :.~2 
'\liJ>. IC' ' ' • 'l DE. 24 Df 

U'l l \.,V~ ' .J 
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MESSER@ 
Gases for Ue 

MESSER GASES LTDA 

DANFE 
DOCUMENTO AUXILIAR DE 
NOTA FISCAL ELETRÔNICA 

O-ENTRADA r)l 
I- SAÍDA L..:.J 

1111 1111 111111111 11111111111111111111111111111111111111111111111111111111111 
C IIAVf: Df. ACESSO 

3521 6192 0200 5700 5503 1000 0917 5416 5670 4100 ENDEREÇO: Avenida José Fortunato Molina 2, 89 
BAIRRO: Distrito Industrial I 
MUNICI~ IO: Bauru UF: SP 
TELEFONE: (14)3203-4366 N° 0000917 54 

Consulta de autent,'cidade no oortal naciooal da NF.-e 
www.nte.tazenda.gov.or portal ou no stte aa ~etaz Autonzadora 

CEP: 17034-310 

HOSPAR BENEF DO BRASIL AHBB 

RECURSO FEDERAL 
PORTARIA GM/MS NQ 1.059 

DE 24 OE MAIO DE 2021-
Uil COVID 

VALOR SERVIÇOS 

SÉRIE 31 FOLHA 1/1 

1 emi tida c om referenda a nota fiscal 000017 399-30 IPI REDUZI DO A ZERO CFE DECRETO 2092 de 1996 

NOME 

CARG 

Cliente : 010001521 0 . Valor t o tal dos UDpostos : RS 604,1 2 , conforme cláusulas 2• e 3• do Aj uste Sinie f 07/ 20 13. Re:!lessa : 
13 . 

dos produt os: 3RCBA3GWZU • 10,000 CYL . 
laro q ue os p r odutos per igosos e.st.!o adequadamente c las si ficados, embalados, ident ificados , e est i vados para supo r t ar os riscos 
operaçõe s de t rans porte e que atendem As e xi gências da Regul amentação" 

Desonerado : 8. 877, 52 

2.216,96 

2.216,96 



05/09/202 1 
306203062 

BANCO DO BRASIL 16: 04:51 
0019 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TI TULOS 

CLIENTE : ASSOC HOSP 8 BRAS IL 
AGENCIA : 3062-7 CONTA : 36 . 534 - 3 

BCO CITIBANK S . A. 

7 45931820564309021000700679627 0 7987230000221696 
BENEFIC IARIO : 
MESSER GASES LT DA 
NOME FANTASIA: 
MESSER GAS ES LTDA 
CNPJ : 60 . 619 . 202/0001-48 
BENEFIC I ARIO FINAL : 
MESSER GASES LT DA 
CNPJ : 60.619. 20 2 /0001-48 
PAGADOR: 
ASSOCIACAO HOSPAR BENEF DO BRASIL 
CNPJ : 45 . 3 4 9 .1\61 /0009-60 

NR. DOCUMENTO 
DATA DE VENCIMENTO 
DATA DO PAGAMENTO 
VALOR DO DOCUMENTO 
VALOR COBRA DO 

82 . 30 7 
25/08 / 2021 
23/08 / 2021 

2.216 , 96 
2 . 216 , 96 

NR . AUTENTICACAO 5 . 2F5 . 30E . B48 . 863 . D2C 

Cent r al de Atendimen to BB 
4004 0 0 01 Capitais e regioes metro p o l i t a nas 
0800 729 00 01 Demais local idades . 
Consultas , informacoes e servicos transaci onais. 

SAC 88 
0800 729 0 722 
Informacoes , rec lamacoes , cancelamento de 
p rodutos e servicos . 

Ouvidor i a 
0800 729 5678 
Reclamacoes nao solucionadas nos ca nais 
habituais agencia , SAC e demais cana is de 
a t endimento . 

Atendimen to a Deficientes Aud i tiv os ou de Fal a 
0800 729 0088 
Informacoes , reclamacoes , cancelamen t o de ca r tao, 
o u t ros produtos e servicos de Ouvidoria . 

Clft( 17 3 

RECURSO FEDERAL 
PORTARIA GM/MS N2 1.059 

DE 24 DE MAIO DE 2021-
UTI COVID 
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Número da NFS-e 

• 
MUNICIPIO DE CAFELANDIA I!J1 ~~(!] 

~fi.'!~ 136 
MUNICIPIO DE CAFELANDIA :gll; [.1!! ·~ Código de Verificação de Autenticidade 

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRONICA - NFS-e ~~ WYE07ZJG4 
Dala e Hora de Emissllo da NFS-e 

09/08/2021 às 08:30:10 
lnformaç6es Fiscais Chove cJe Acesso 
Exigibilidade do ISS Número do Processo Municlplo do lncld~ncla do ISS Local da PreslaçAo 29151190G8SN60LCELBOPW3JTHZ20W5Q 

Exigível CAFELANDIA-SP GARCA-SP 

Numero do RPS Sério do RPS TipodoRPS Data do RPS Competência 

09/08/2021 Para certlflcaçlo da autenticidade acesse 

Oplante Simples Nac1onat lncenUvo Fiscal Regime Especial Tr~butaçAo Tipo ISS 
http:/1170.238.90.14:5661/lsaweb, menu 

conaullaa a Informe oa dados desta NFS-e. 
2 -Nio 2 - Nio Microempresário e Empresa do Pequeno Porte (ME EPP) 03- Sobre Faturamento 

PRESTADOR DE SERVIÇOS 
CPF/CNPJ RG/InsctiçAo Estadual lnsctiçAo Municipal cadastro Nome/Razão Social 

20.798.403/0001-35 6128 013508 B. S. NERCOLLINI SERVIÇOS MEDICOS - ME 

Logradouro Complemento Bairro 

RUA NELSON FERNANDES, 179 PARTE ALTA 

CEP Cidade Telefone E-mall 

16503-018 CAFELANDIA-SP 

TOMADOR DE SERVIÇOS 
CPF/CNPJ/Documento RG/InsctiçAo Estadual lnsctiçAo MuniCipal Nome/Razao Social 

45.349.46110009-60 ISENTA ASSOC IACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 

Logradouro Complemento Bairro 

R DOUTOR ORLANDO THIAGO SANTOS, 70 sala 6 VILA WILLIAMS 

CEP/Cod.Postal Cldado/Pals Cod. IBGE Tolelono E·mail 

17400-000 GARCA-SP 3516705 

Dlscriminaçio dos Serviços 
Qtde. Un. Medida Oeacrlçlo VIr. Unlt6rlo Total 

1.00 UN Serviços médicos prestados na Unidade de Terapia Intensiva COVID do Hospital Sao Lucas- Planlonisla 
Conlorme Plano de Trabalho 

10.200,00 RS 10.200.00 

8 plantO<lS dlumos e 2 planiOOs noturnos 
Releronte a Julho de 2021. 

Imposto Sobre Serviços de Qualquer Natureza • ISS Construçlo Civil 
LC 116/2003: 04.01 Allquota Atividade Municlpio Código CNAE Código da Obra CódigoART 

Medicina a blomadlclno 2,00% 0000040000001 

Valor Total dos Sorvlços Desconto Incondicionado OeduçOes Baso Célcuto Baso do Calculo Total do ISS ISS Rotldo Desconto Condicionado 

R$ 10.200,00 R$ 0 ,00 R$0,00 R$ 10.200,00 R$ 204 ,00 2 - Nio R$ 0 ,00 

Retenç6es de Impostos 
PIS (10.200,00 X 0,65%) COFINS (10.200,00 X 3,00%) INSS IRRF (10.200.00 X 1,50%) CSLL (10.200.00 X 1 ,00%) Outras Retenções 

R$ 66,3 0 R$ 306,00 R$ 0,00 R$ 153,00 R$ 102,00 R$ 0,00 

Valor Uquldo da NFS-e: R$ 9 .572,70 Vai. Aprox. Tributos: 

Informações Complementares 

RECURSO FEDERAL 

FATURAS: BOLETO Venc: 31/08/2021 R$ 9.572.70 Doe: 136 Obs: null p~~T~:~E ~l~~~~~~i~~g 
UTI C0\110 

........................................................................................................................................................................................................................................................................................ 
RECEBI(EMOS) DE 8 . S. NIAÇOUJNI SERVIÇOS MEDICOS- ME O SERVIÇO CONSTANTE DA NFS-e DE NÚMERO 131 E CÓDIGO DE VERIFICAÇÃO WYE07ZJQ4. 

Data CPFIRG Asslnoturo 

I I 



30/08/2021 BANCO DO BRASIL 11:38:16 
306203062 SEGUNDA VIA 0019 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE 

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

DATA DA TRANSFERENCIA 
NR . DOCUMENTO 
VALOR TOTAL 
****** TRANSFERIDO PARI\: 
CLIENTE: B. S N S M - ME 
AGENCIA: 0114-7 
NR. DOCUMENTO 

NR.AUTENTICACAO 

30/08 /2021 
550.114.000.016.448 

9.572 , 70 

CONTA: 16.448-8 
553.062 . 000.036.534 

l . FC9 . 185 . A2F.0 79.F31 

n í.r 181 ... I ~ • • 



MUNICIPIO DE ESPIRITO SANTO DO PINHAL [!); [!) Número da Nota Fiscal 

• 
DEPARTAMENTO DE FINANÇAS 

~-
.. ~'::t 10 

'I Série: E 

Data Emissão: 18/08/2021 , • 
NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRONICA - NFS-E !l l.l· . . -~ Certificação: F97DA-77A01 

DADOS DO PRESTADOR 1!1-. . ,_._ 
Nome/Razão Social: LEONARDO JORDAN HANSEN VIZZOTTO 
Nome Fantasia: 
CNPJ/CPF: 39.890.171/0001-79 lnsc. Municipal: 116190 lnsc. Estadual: 
Endereço: RUA ALDO CASALECCHI N•: 45 
Bairro: JD UNIVERSITARIO I Compl.: 
Municipio: ESPIRITO SANTO DO PINHAL UF: SP CEP: 1 3990~00 
E-mail: vischi@dalnet.com.br Telefone: 1936512261 

DADOS DO TOMADOR 
Nome/Razão Social: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 
CNPJ/CPF: 45.349.461/0009-60 lnsc. Municipal: lnsc. Estadual: 
Endereço: R DOUTOR ORLANDO THIAGO SANTOS N•: 70 
Bairro: VILA WILLIAMS Compl.: SALAS 
Município: GARÇA UF: SP CEP: 17400~00 

E-mail: relmedlco.hs l@ahbb.o rg .br Telefone: 

DISCRIMINAÇAO DO SERVIÇO 

SERVIÇOS MEDICOS PRESTADOS NA UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA COVID DO HOSPITAL SÃO LUCAS - R$1 .320,00 
PLANTONISTA 
CONFORME PLANO DE TRABALHO 
1 PLANTÃO NOTURNO 
REFERENTE A JULHO DE 2021 

Item Serviço Qtde. VI. Unitário R$ Total R$ 
SERVIÇOS MEDICOS PRESTADOS NA UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA COVID DO HOSPITAL SÃO LUCAS Sim 1,00 1.320,0000 1.320.00 

Valor dos Serviços: Outros Valores: VALOR BRUTO DA NOTA I R$ 1.320,00 R$ 1.320,00 R$ 0,00 

Valor Total das Deduções: Desconto Incondicionado: Desconto Condicionado: Base de Cálculo: Alíquota: Valor do ISS: 
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$1 .320,00 2,0100% R$ 26,53 

PIS: 0,000% COFINS: 0,000% INSS: 0,000% IR: 0,000% CSLL: 0,000% Outras Retenções: 
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 RS 0,00 

Valor Aproximado de lmpostoe: Federais R$ 177,54 Eotaduais R$ 0,00 Municipais R$ 42,90 VALOR LIQUIDO DA NOTAI R$ 1.320,00 
D( 

4.01 - Medicina e biomedicina. 

OUTRAS INFORMACOES 
Mês de Competência: 08/202~ Local do Recolhimento: ESPIRITO SANTO DO PINHAU SP Data Geração: 18/08/2021 15:56:24 
Recolhimento: Sem Retençlo Tributação: Microempresário e Empresa d e Pequeno Porte (ME EPP) 
CNAE: 8610102 Empresa Optante do Simples N acional RECURSO FEDERAL 
Observações: PORTARIA GM/MS N2 1.059 

DE 24 DE MAIO DE 2021-
UTI COVID 

Impresso em: 18/08/2021 às 15:56:46 O conteúdo deste documento fiscal é de inteira responsabilidade do emissor. 

Recebi(emos) de: LEONARDO JORDAN HANSEN VIZZOTTO 
Os serviços co

1
nstant~/esta Nota Fiscal de Serviços EletrOnoca. 

rJii{a ------A:-s-s7in-a7tu-r-a"""'d,...o-=R=-e-c-e,..be-d7o_r _____ _ 

.·w 
A•r~l ·. elli Voll 

Rela ~nto Médico 
AHBB-Re a Casa- Garça/SP 

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÓNICA 
Numero: 10 

Certificação 
F97DA-77A01 



30/08/2021 BANCO DO BRAS I L 11 : 07 : 24 
306203062 SEGUNDA VIA 00 21 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE 

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

DATA DA TRANSFERENCIA 
NR . DOCUMENTO 
VALOR TOTAL 
****** TRANSFERIDO PARA: 

30/08/2021 
550 . 141. 000.076.598 

1 . 320 , 00 

CLIENTE: LEONARDO H VIZZOTTO 
AGENCIA : 0141-4 CONTA: 76 .598 - 8 
NR. DOCUMENTO 553 . 062 . 000.036.534 

NR.AUTENTICACAO r.64 4. 591 . 5B3.7~~.D95 

, . ( ( 
: ! I I 183 

RECURSO FEDERAL 
PORTARIA GM/MS N2 1.059 

DE 24 DE MAIO DE 2021· 
UTI COVID 



PREFEITURA MUNICIPAL DE OLÍMPIA 

SECRETARIA DE FINANÇAS 

NOTA FISCAL ELETRÔNICA DE SERVIÇO- NFS-e 

Número da 
NFS-e 

43 

Data e Hora da Emissão 05/08/2021 09:08:52 Competência 30/7/2021 
Código de Verificação 

Número do RPS 

Razao Social/Nome CAMPASSI CLINICA MEDICA L TOA 

Nome Fantasia 

• 1!1. -

D2UFMRBNX 

CNPJ/CPF 39.467.783/0001-53 Inscrição Municipal 305678 OLIMPIA- SP 

Endereço e Cep AVENJ HARRY GIANNECCHINI ,660 - JARDIM TOLEDO CEP: 15400-403 

CNPJ/CPF Inscrição Municipal GARCA-SP 

Endereço e CEP RUA DR ORLANDO THIAGO DOS SANTOS ,70- WILLIAMS CEP: 17400-000 

(-)Desconto Incondicionado 1-Tributação no município 

(-)Desconto Condicionado Regime especial Tributação 

(-)Retenções Federais 0,00 O-Nenhum 1.200,00 

Outras Retenções 2,00 

(-)ISS Retido 0,00 ( ) Sim (X) Não 

Jncentivador Cultura 
(=) Valor Liquido R$ 1.200,00 1----------~r=\Valor do ISS: R$ 0,00 

2-Não 

Uma via desta Nota Fiscal se enviada do e-mail fornecido pelo Tomador dos 

Avisos 

A autenticidade desta Nota Fiscal poderá ser verificada no site, olimpia.ginfes.com.br com a utilização do Código de Verificação. 
- Documento emitido por ME ou EPP optante pelo Simples Nacíonai.Não gera direito a crédito fiscal de ISS e IPI. 

AHB 

RECURSO FEDERAL 
PORTARIA GM/MS N2 1.059 

OE 24 DE MAIO DE 2021-
UTI COVID 



30/08 / 2021 BANCO DO BRASI L 1 1 : 07 : 25 
306203062 SEGUNDA VIA 0024 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE 

CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASIL 
AGENCIA: 3062 - 7 CONTA: 36 .53 4-3 

DATA DA TRANSFERENCIA 
NR. DOCUMENTO 
VALOR TOTAL 
* ~ **** TRANSFERIDO PARA: 

30/08 /20 21 
550 . 165 . 000 . 040 .029 

1.200 , 00 

CLIENTE : CAMPASSI C MEDICA LTDA. 
AGENCIA : 0165- 1 CONTA : 40.029-7 
NR . DOCUMENTO 553 . 062 . 000 . 036 .534 

NR.AUTENTICACAO 4. 56A. C6C . P50 .373. FA5 

. ( , 
. ! ' ~. 185 

RECURSO FEDERAL 
PORTARIA GM/ MS N2 1.059 

DE 24 DE MAIO DE 2021-
UTI COVID 
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30/08/2021 BANCO DO BRASIL 16: 08 : 14 
306203062 SEGUNDA VIA 0009 

COMPROVANTE DE TRANS FERENCIA 
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE 

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

DATA DA TRANSFERENCIA 
NR. DOCUMENTO 
VALOR TOTAL 
** * *** TRANSFERIDO PARA: 

30/08/2021 
553 . 370 . 000 . 006 . 158 

3 . 319, 00 

CLIENTE: MEDICAMENTAL H LTDA 
AGENCIA : 3370 - 7 CONTA: 6 .158-1 
NR. DOCUMENTO 553 . 062 . 00 0 . 03 6 . 534 

IDENTIFICADOR 1 : 45 . 34 9 . 461/00 09 60 

NR. AUTENTICACAO B . D83 . A13 . 53A . 98E . 7 FO 

nc~ ~ 18-., . ·. I 

RECURSO FEDERAL 
PORTARIA GM/ MS N2 1.059 

DE 24 DE MAIO DE 202 1-
UTI COVJD 



REFEITURA MUNICIPAL DE RIBEIRAO CLARO-PR 

ECRETARIA MUNICIPAL DE FINANÇAS 

EL. EMILIO GOMES, 731 - 86410000 -CENTRO - R•belfAO Claro - PR 

Nota Fiscal de Serviços 
Eletrônica 

Número: 

94 
Emissão: 
18/08/2021 

I'TI:=--="'15'1!1"1!":"-""""''!'T':T:::-:I'::""''!I'In!':""""-""P'::-::"":r="'~!!":"'"-""1!":=="'15'1!1"1!":"-IAutentlcldade : 

025577840 

SITE AUTENTICIDADE: https:llrlbelraoclaro.oxy.elotech.com.brRsslautentlcar-documento-flscal 

DADOS DO PRESTADOR DO SERVIÇO 

lnsc. Municipal: 0054 1297 CNPJ/CPF: 35.734.776/0001 -10 Regime Fiscal: LUCRO PRESUMIDO 

Nome/Razllo Social : H. BRAMBILLA DE LUCCA OCAMPOS 
Nome Fantasia: H.BRAMBILLA DE LUCCA OCAMPOS 
Endereço: lnsc. Estadual: 

RUA LUIZ FABIANI, 291 , SALA A - CENTRO 
Munlciplo/UF: Ribeirão Claro-PR CEP: 86.410-000 

Fone/Fax: E-Mall: thaisescritoriomoreno@hotmail.com 

DADOS DO TOMADOR DO SERVIÇO 

lnsc. Municipal: : 4!:l.J4~.4b l/UUU~·bU 

Nome/Razio Social: ASSOCIAÇÃO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 

Endereço: DOUTOR ORLANDO THIAGO SANTOS. 70, SALA 6- VILA WILLIAMS 

Munlclplo/UF: Garça-SP 
Fone/Fax: (1 4) 3532-5198 

DEFINIÇÃO DO SERVIÇO 
nem a a Lista a e ::;ervlços a a Lt; n 11 ti/03: 

401 MEDICINA E BIOMEDICINA. 

I 

Competência: 

8/2021 

Local da Prestação do Serviço: 

Garça-SP 

DISCRIMINAÇÃO DO SERVIÇO 

PRESTAÇÃO DE SERVIÇO 

E-Mall: 

Situação da NFS-<t: 

EMITIDA 

lnsc. Estadual: 

CEP: 17.400-000 

CNAE: 

8630503 

Natureza da Operação: 

TRIBUTAÇÃO NO 

Serviços Médicos Prestados na Unidade de Terapia Intensiva Covid do Hospital São Lucas 
R$1.200,00 Plantonista . Conf<lmle Plano de Trabalho.1 Plantão Notum o.Referente a Julho de 2021. 

BANCO DO BRASIL 
AG:4756-2 
CC:7719-4 
ITENS DO SERVIÇO 

Descrição do Item 

Serviços Médicos Prestados na UTI - COVID 

TRIBUTOS INCIDENTES ;-; 
Tributo 

ISSQN 

PIS 

COFINS 

INSS 

IR 

CSLL 

CPP 

Impostos Federais 

Outras Retenções 

TOTALIZAÇÃO DO DOCUMENTO IISCAL 

Quantidade Valor Unitário Valor Desconto 

1,00 1.200,00000 0,00 

Alfquota Valor 

3,00000 36,00000 

0,65000 7,80000 

3,00000 36,00000 

0,00000 0,00000 

1,50000 18,00000 

1,00000 12,00000 

0,00000 0,00000 

0,00000 0,00000 

0,00000 

Valor Total 

1.200,00 

Retido 

Não 

Sim 

Sim 

Não 

Sim 

Sim 

Não 

Não 

Não 

Base de Cálculo do ISSQN: 
1.200,00 

VtAor Total Descontos: 
0,00 

Valor Total das Deduções: 
0,00 

Valor Liquido da NFS-e: 

1.126.20 
Valor Total da NFS-e: 
1.200,00 

Recebemo• de H. BRAMBILLA DE LUCCA OCAMPOS. os serviços constantes nesta documento fiscal eletrônico. 

DATA: __ / __ / __ RECURSO FED Assinatura: 

PORTARIA GM/MS N2 1.059 

DE 24 DJr~t6~1~E 2021- [Q}J.H"·ca'yT'õA"<N 



30/08/2021 BANCO DO BRASIL 11 : 07 : 26 
306203062 SEGUNDA VIA 0029 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE 

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

DATA DA TRANSFERENCIA 
NR . DOCUMENTO 
VALOR TOTAL 
*** * * ~ TRANSFERIDO PARA : 

30/08 / 2021 
554 . 756 . 000 . 00 7 . 719 

1 . 126 , 20 

CLIENTE : HENRIQUE B L OCAMPOS 
AGENCIA : 4756- 2 CONTA: 7 . 719 - 4 
NR. DOCUMENTO 553 .06 2 . 00 0 .036 . 53 4 

NR. AUTENTICACAO 9 . F55 . 2 D0 . 375 . C7A.~ 2A 

;d .: 189 

RECURSO FEDERAL 
PORTARIA GM/ MS N2 1.059 

DE 24 DE MAIO DE 2021-
UTI COVID 



• 
PREFEITURA MUNICIPAL DE MARíliA 

SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA 

NOTA FISCAL ELETRÓNICA DE SERVIÇOS 

PRESTADOR DE SERVIÇOS 

Nome/Razão Social: ASSIS BARROS SERVICOS MEDICOS L TDA 

(_! ( . ~ 190 

Número da Nota - Serie 

000000000011 - 1 

Autenticidade 
GU3G-HV3D 

Data de Emissão 
16/08/2021 

CPF/CNPJ: 38.305.342/0001-92 IM:89008 IE: Fone: 
End: : RIO BRANCO AV,1233 APTO 502- CEP: 17502000 
Município: MARILIA UF: SP E-maii :ANCONTAB@TERRA.COM.BR 

TOMADOR DE SERVIÇOS 
Nome/Razão Social: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 
CPF/CNPJ: 45.349.461/0009-60 IM: IE: Fone: 
Endereço: r: DR ORLANDO THIAGO DOS SANTOS,70 SALA 06 VILA WILLIAMS- CEP: 17400000 
Municlpio: GARÇA Pais: UF: SP E-mail: 

DISCRIMINAÇÃO DOS SERVIÇOS 

Serviços médicos prestados na Unidade de Terapia Intensiva COVID do Hospital São Lucas- R$ 2.400,00 

Plantonista 

Conforme Plano de Trabalho 

2 plantões diurnos e 1 plantão noturno 

Referente a Julho 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 

Situação de Tributação 

Tributada no Prestador 

Código do Serviço 
401 • MEDICINA E IIOMEDICINA. 

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

0,00 I
PIS (R$) 

0,00 l

COFINS (R$) 
0,00 

CSLL (R$) 
0,00 

Os valores acima referem-se as retenções de tributos administrados pela União, sendo de responsabilidade do Tomador e não 

Implicam na base de cálculo 

Deduções de Materiais IBase de Cálculo (R$) 
0,00 2.400,00 I

Aiiquota (%) lValor do ISS (R$) ~Valor Total da Nota (R$) 
2,0100% 48,23 2.400,00 

VALOR LIQUIDO DA NOTA = R$ 2.400,00 

RECURSO FEDERAL 
PORTARIA GM/MS N2 1.059 

DE 24 DE MAIO DE 2021· 
UTI COVID 



SISBB SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
05/09/2021 - AU'l'OATENDIMENTO - 16.04 . 51 
3062703062 SEGUNDA VIA 0026 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
COMPROVANTE DE 

TED - TRANSFERENCIA ELETRON ICA DIS PON IVEL 
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: 0826-5 - AV RIO BRANCO- MARILIA-INT-SP 
CONTA: 13 . 002 .4 78 - 1 

FAVORECIDO : ASSIS BARROS SERVICOS MEDICOS LTDA 
CPF/CNPJ : 38 . 305 . 342/0001- 92 
VALOR : R$ 2 . 400 , 00 
DEBITO EM : 30/08/2021 

DOCUMENTO : 083001 
AUTENTICACAO SISBB : A.EA6.7C5.E43 . BAE.3E6 

RECURSO FEDERAL 
PORTARIA GM/ MS N2 1.059 

DE 24 DE MAIO DE 2021-
UTI COVID 



Prefeitura do Município de Taquaritinga 
Secretaria de Flscallzaçao 

Nota Fiscal Eletrônica de Serviços- N F S-e-
Nota Fiscal Eletrônica de Serviços- NFS-e - Prefeitura de Taquarltlnga 

DOCUMENTO EMITIDO POR ME OPTANTE DO SIMPLES NACIONAL 

CNPJ :30.132.494/0001-29 IE : 
Razão Social: L.F.B. SERVICOS MEDICOS SS LTDA 
Endereço :R UA ANTONIO PAES DE CAMARGO- Num: 156 
Bairro : CONJ. RES . IPIRANGA - CEP: 15.900-000 

fH ~ ;: 19 2 
Núm 

Data e Hora de Emissão 

09/08/2021 10:51 :12 

Código de Verificação 
4CF1CBA92BAA7C5E3437 

Página 1 1 1 

IM: 35558 

Munlclplo : TAOUARITINGA- SP Telefone: (16) 3253-2611 

Da dos da Nota TOMADOR 

: 45.349.461 /0009-60 IE : IM: 
~~·m Razão Social : ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 
~~~if.::J~~ Endereço 

Bairro 
: RUA DOUTO RUA ORLANDO THIAGO SANTOS- Num: 70 - SALA 6 
: VILA WILLIAMS- CEP: 17.400-000 

Munlclplo 

E-mail 

: GARCA - SP 

: contabllldade@ahbb.org .br 

ocal de Prestação de Serviço 
Endereço :RUA DOUTO RUA ORLANDO THIAGO SANTOS- Num: 70- SALA 6. Bairro: VILA WILLIAMS - CEP: 17.400-00 
Munícioío :GARC A- SP 

Discriminação do Serviço 
SERVIÇOS MÉDICOS PRESTADOS NA UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA COVID DO HOSPITAL SÃO LUCAS -
R$6.000,00 
PLANTONISTA 
CONFORME PLANO DE TRABALHO 
5 PLANTÕES DIURNOS 
REFERENTE A JUlHO DE 2021. 

Dedução I Outras Informações 

VALOR TOTAL DA NOTA= RS 6.000,00 
Código do Serviço: 04.03 ·HOSPITAIS, CLINICAS, LABORATÓRIOS, SANATÚRIOS, MANICOMIOS, CASA DE SAUDE , 
PRONTOS SOCORROS, AMBULATO 

Deduções (RS) 

0,00 

Base de Cálculo (RI) 

6.000,00 

Aliquota (%) 

2.01 

Valor do ISS (RI) IISS Retido na Fonte (RS) 

120,60 0,00 

Total Tributos: 120,60. Percentual: 2,01 % 

Valor Oocumento RI : 6.000.00 
Valor 

Recebl(emos) de L.f .B. SE RVICOS MEDICO$ SS LTOA 

os serviços constantes na Nota Fiscal EletrOnlca ao lodo. 

Dados do Vencimento 
Forma Pgto: AVISTA 

Outras Informações 

O ata ldcntlllcaçao do Recebedor 

.~H 

RECURSO FE DERAL 
PORTARIA GM/MS N2 1.059 

DE 24 DE MAIO DE 2021-
UTI COVID I'ITTtl....,~.,:""". · . ,~.~~"'. ·-·r; 

~~~ÇQ.~,J 



SISBB SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
05/09/2021 - AUTOATENDIMENTO - 16.04.52 
3062703062 SEGUNDA VIA 0028 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
COMPROVANTE DE 

TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL 
CLIENTE : ASSOC HOSP B BRASIL 
AGENCIA: 3062-7 CONTA : 36 . 534 - 3 

FINALIDADE : 01 CREDITO EM CONTA 
REMETENTE : ASSOC HOSP B BRASIL 
BANCO : 756 - BANCO SICOOB S .A. 
AGENCIA : 3041 - 4 - COOPECREDI 
CONTA : 20 . 513 - 3 

FAVORECIDO : L . F .B. SERVICOS MEDICOS SS LTDA 
CPF/CNPJ : 30.132 .4 94/0001 - 29 
VALOR : RS 6 . 000 , 00 
DEBITO EM: 30/08/2021 

DOCUMENTO: 083002 
AUTENTICACAO SISBB : l.F36 . D04 .F4 8 . D6C.9AF 

RECURSO FEDERAL 
PORTARIA GM/ MS N2 1.059 

DE 24 DE MAIO DE 2021· 
UTI COVID 



:,( ,: 10' .. .., 

PREFEITURA MUNICIPAL DE MARíliA 

SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA 

NOTA FISCAL ELETRÓNICA DE SERVIÇOS 

PRESTADOR DE SERVIÇOS 

Nome/Razão Social: MATERAS CLINICA MEDICA LTDA 

Número da Nota - Serie 

000000000048 - 1 

Autenticidade 
AYPL-OPY6 

Data de Emissão 
11/08/2021 

CPF/CNPJ: 27.089.356/0001-08 IM:92256 IE: Fone: 
End:: ROTARY CLUBE R,50 APT 14- CEP: 17501425 
Município: MARILIA UF: SP E-mail: LCR-LUCAS@HOTMAIL.COM 

TOMADOR DE SERVIÇOS 
Nome/Razão Social : ASSOCIAÇÃO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 
CPF/CNPJ: 45.349.461/0009-60 IM: IE: Fone: (14) 3407-5066 
Endereço: r: DR. ORLANDO THIAGO DOS SANTOS,70 WILLIAMS- CEP: 17400000 
Municlpio: GARÇA Pais: UF: SP E-mail : 

DISCRIMINAÇÃO DOS SERVIÇOS 
Serviços médicos prestados na Unidade de Terapia Intensiva COVID do Hospital São Lucas- R$6.480,00 

Plantonista 

Conforme Plano de Trabalho 

2 plantões diurnos e 3 plantões noturnos 

Referente a Julho de 2021 

BANCO ITAU 
AG 3837 
CC 48864-6 
DR LUCAS COSTA REIS 

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

Situação de Tributação 
Tributada no Prestador 

Código do Serviço 
401 - MEDICINA liiOMEDICINA. 

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

97,20 

'

PIS (R$) 
42,12 

'

COFINS (R$) 
194,40 

CSLL (R$) 
64,80 

Os valores acima refer.m-se as retenções de tributos administrados pela União, sendo de responsabilidade do Tomador e não 

Implicam na base de cálculo 

Deduções de Materiais IBase de Cálculo (R$) 
0,00 6.480,00 

'

Aiiquota (%) 'Valor do ISS (R$) 'Valor Total da Nota (R$) 
3,0000% 194,40 6.480,00 

VALOR LIQUIDO DA NOTA= R$ 6.081 ,48 

~e~ 
bij';&?'~to Médico 

AH ( ~nta Casa- Garça/SP 

RECURSO FEDERAL 
PORTARIA GM/MS N2 1.059 

DE 24 DE MAIO DE 2021-
UTI COVID 



SISBB SISTEMA DE I NFORMACOES BANCO DO BRASIL 
05/09/2021- AUTOATENDIMENTO - 16 . 04 . 52 
3062703062 SEGUNDA VIA 0021 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
COMPROVANTE DE 

TED - TRANSFERENCIA ELETRONI CA DIS PONIVEL 
CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASIL 
AGENCIA : 3062 - 7 CONTA : 36 . 534 - 3 

FINALIDADE : 01 CREDITO EM CONTA 
REMETENTE : ASSOC HOSP B BRASI L 
BANCO : 341 - ITAU UNIBANCO S .A . 
AGENCIA : 3837 - 7 - MARINGA AV PARANA 
CONTA : 48 . 86~-6 

FAVORECIDO: MATERAS CLINICA MEDICA LTDA 
CPF/CNPJ : 27 . 08 9 .356 /000 1- 08 
VALOR : R$ 6 . 08 1 , 48 
DEBITO EM: 30/08/2021 

DOCUMENTO: 083003 
AUTENTICACAO SISBB: 0 . 2EE . 65E.ED2 . C30 . F90 

RECURSO FEDERAL 
PORTARIA GM/ MS N2 1.059 

DE 24 DE MAIO DE 2021-
UTI COVID 



,r 

PREFEITURA MUNICIPAL DE MARíLIA 

SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA 

NOTA FISCAL ELETRÔNICA DE SERVIÇOS 

PRESTADOR DE SERVIÇOS 

Nome/Razão Social : RICARDO OLIVEIRA FERREIRA DA SILVA 

Número da Nota - Serie 

000000000049 - 1 

Autenticidade 
VTZI-42HZ 

Data de Emissão 
16/08/2021 

CPF/CNPJ: 28.865.804/0001-72 IM: 89359 IE: Fone: 
End: : RUA SANTA HELENA,2132 - CEP: 17514410 
Município: MARÍLIA UF: SP E-maii:ALPHACONTABILIDADEOURINHC S@GMAI 

TOMADOR DE SERVIÇOS 
Nome/Razão Social: AHBB- ASSOCIAÇÃO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 
CPF/CNPJ: 45.349.461/0009-60 IM: IE: Fone: 014 3407-5066 
Endereço: r: DR ORLANDO THIAGO DOS SANTOS,70 WILLIAMS- CEP: 17400000 
Municlpio: GARÇA Pais: UF: SP E-mail: 

DISCRIMINAÇÃO DOS SERVIÇOS 
Serviços médicos prestados na Unidade de Terapia Intensiva COVID do Hospital São Lucas - R$8.800,00 Plantonista 
Conforme Plano de Trabalho 10 plantões diurnos Referente a Julho de 2021 

DADOS BANCÁRIOS: BANCO BRADESCO- AG: 76-0 C/C: 6576-5 

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

Consulte a autentici~ade desta Nota Fiscal através 
do site: http ://www.rn~~rilia.sp.gov.br 

Situação de Tributação 
Tributada no Prestador 

Valor aprox. dos tributos (Lei n° 12.741/2012): 
R$15,10 -Aiiq: 0,17% 

Código do Serviço 
401 -MEDICINA E IIOMEDICINA. 

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

0,00 /

PIS (R$) 
0,00 /

COFINS (R$) 
0,00 

CSLL (R$) 
0,00 

Os valores acima referem-se as retenções de tributos administrados pela União, sendo de responsabilidade do Tomador e não 

implicam na base de cálculo 

Deduções de Materiais /Base de Cálculo (R$) 
0,00 8.800,00 /

Alíquota (%) /Valor do ISS (R$) /Valor Total da Nota (R$) 
2,7150% 238,92 8.800,00 

VALOR LIQUIDO DA NOTA= R$ 8.800,00 

RECURSO FEDERAL 
PORTARIA GM/ MS N2 1.059 

DE 24 DE MAIO DE 2021· 
UTI COVID 



0 5/09/2021 
306203062 

BANCO DO BRASIL 1 6 : 04: 52 
0023 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASIL 
AGENCIA : 30 62- 7 CONTA : 36 . 534 - 3 

BCO BRADESCO S .A. 

23790076089 l 23000000106000 65 7608287290000880000 
BENEFICIARIO: 
RICARDO O. F . DA SILVA CLINICA MEDI 
NOME FANTAS I A: 
RICARDO O. F . DA SILVA CLINICA MEDI 
CNPJ : 28 .865 . 804 /000 1 - 72 
BENEFICI ARia FINAL: 
RICARDO O. F. DA SILVA 
CPF: 398. 555 . 228- 26 
PAGADOR : 
ASSOCIADO HOS P. BENEFICENTE DO BRAS 
CNPJ : 45 . 349 . 461 /000 9 - 60 

NR . DOCUMENTO 
DATA DE VENCIMENTO 
DATA DO PAGAMENTO 
VALOR DO DOCUMENTO 
VALOR COBRADO 

83 .004 
31 / 08 /2021 
30/08/2021 

8.800 , 00 
8.800 , 00 

NR.AUTENTICACAO C. 4A4. 79B . 411 . 369 . 12C 

Central de Ate ndime nto BB 
4004 0001 Capitais e r egioes met ropolitanas 
0800 729 0001 Demais localidades . 
Consultas , in formacoes e servicos t ransacionais . 

SAC BB 
0800 729 0722 
In fo r macoes , rec l a macoes , cance l a me nto de 
produtos e servicos. 

Ouvidor ia 
0800 729 5678 
Reclamacoes nao s olucionadas nos cana is 
h abi tuais age ncia , SAC e demais c ana is de 
atendimento . 

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala 
0800 729 0088 
I nformacoes , reclamacoes , cancelamento de cartao , 
outros produtos e servicos de Ouvi doria . 

' · f ' l o­i ! I '. _, I 

RECURSO FEDERAL 
PORTARIA GM/MS N2 1.059 

DE 24 DE MAIO DE 2021-
UTI COVID 



. • .. 

• 
PREFEITURA MUNICIPAL DE MARíLIA 

SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA 

NOTA FISCAL ELETRÔNICA DE SERVIÇOS 

PRESTADOR DE SERVIÇOS 

t i . 198 

Número da Nota - Serie 

000000001965 - 1 

Autenticidade 
AESL-ULLZ 

Data de Emissão 
19/08/2021 

Nome/Razão Social: U.C.C.H. UNIDADE DE CIRURGIA CARDIACA E HEMODINAMI 
CPF/CNPJ: 05.670.729/0001 -99 IM: 34026 IE: Fone: 21054536 
End: : PROSPERO CECILIO COIMBRA DR R,80 - CEP: 17525160 
Município: MARILIA UF: SP E-mall: 

TOMADOR DE SERVIÇOS 
Nome/Razão Social: ASSOCIAÇÃO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 
CPF/CNPJ: 45.349.461/0009-60 IM: IE: Fone: (14) 3407-5066 
Endereço: r: DR. ORLANDO THIAGO DOS SANTOS,70 WILLIAMS- CEP: 17400000 
Município: GARÇA Pais: UF: SP E-mall: 

DISCRIMINAÇÃO DOS SERVIÇOS 
Serviços médicos prestados na Unidade de Terapia Intensiva COVID do Hospital São Lucas- R$1.320,00 
Plantonista 
Conforme Plano de Trabalho 
1 plantão diurno 
Referente a Julho de 2021 
Dra. Dolores Albuquerque 

Valor aprox. Tributos 16.33 (IBPT) 

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

Código do Serviço 
401 - MEDICINA E 810MEDICINA. 

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

19,80 

'

PIS (R$) 
8,58 

Situação de Tributação 
Tributada no Prestador 

'

COFINS (R$) 
39,60 

CSLL (R$) 
13,20 

Os valores acima referem .. e as retenções de tributos administrados pela União, sendo de responsabilidade do Tomador e não 

implicam na base de cálculo 

Deduções de Materiais 'Base de Cálculo (R$) 
0,00 1.320,00 I

Aiiquota (%) ~Valor do ISS (R$) ~Valor Total da Nota (R$) 
3,0000% 39,60 1.320,00 

I VALOR LIQUIDO DA NOTA= R$1.238,82 

RECURSO FEDERAL 
PORTARIA GM/ MS NQ 1.059 

DE 24 DE MAIO DE 2021-
UTI COVIO 



05/09/2021 
30 62030 62 

BANCO DO BRASIL 16 : 04:52 
0019 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

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

UNIPRIME NORTE DO PARANÁ - CC 

08490017069100170000329008732108687290000123882 
BENEFICIARia : 
U C C H UNID CIR CARO HEM LTDA 
NOME FANTASIA: 
U C C H UNID CIR CARO HEM LTDA 
CNPJ : 05 . 670.729/0001-99 
BENEF IC I ARia FINAL: 
U C C H UNID CIR CARD HEM LTDA 
CNPJ : 05 . 670.729/0001 - 99 
PAGADOR : 
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFIC DO B 
CNPJ: ~ 5 . 349.461/0009-60 

NR. DOCUMENTO 
DATA DE VENCIMENTO 
DATA DO PAGAMENTO 
VALOR DO DOCUMENTO 
VALOR COBRADO 

83.005 
31/08 /202 1 
30/08/2021 

1 . 238 , 82 
1.238,82 

NR.AUTENTICACAO C.708.FC1 . 990.282 . 6E2 

Central de Ate ndi mento BB 
4004 0001 Capitais e regioes met ropol itanas 
0800 729 0001 Demais loca l idades . 
Consultas , informacoes e servicos t ransacionais . 

SAC BB 
0800 729 0722 
Inf ormacoes , recl amacoes , cancel amento de 
p rodutos e servicos. 

Ouvidor i a 
0800 729 5678 
Reclamacoes nao solucionadas nos canais 
h abituais agen c ia , SAC e demais canais de 
a tendimento . 

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala 
0800 729 0088 
Informacoes , reclamacoes ,cancelamento de cartao , 
outros produtos e servicos d e Ouvi doria . 

RECURSO FEDERAL 
PORTARIA GM/MS N2 1.059 

DE 24 DE MAIO DE 2021· 
UTI COVID 

li . : 199 



.-

• 
PREFEITURA MUNICIPAL DE MARíLIA 

SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA 

NOTA FISCAL ELETRÔNICA DE SERVIÇOS 

PRESTADOR DE SERVIÇOS 

Número da Nota - Serie 

000000001969 - 1 

Autenticidade 
7BAE-8MAQ 

Data de Emissão 
20/08/2021 

Nome/Razão Social: U.C.C.H. UNIDADE DE CIRURGIA CARDIACA E HEMODINAMI 
CPF/CNPJ: 05.670.729/0001 -99 IM: 34026 IE: Fone: 21054536 
End:: PROSPERO CECILIO COIMBRA DR R,80 - CEP: 17525160 
Município: MARILIA UF: SP E-maíl : 

TOMADOR DE SERVIÇOS 
Nome/Razão Social : ASSOCIAÇÃO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 
CPF/CNPJ: 45.349.461 /0009-60 IM: IE: Fone: (1 4) 3407-5066 
Endereço: r: DR. ORLANDO THIAGO DOS SANTOS,70 WILLIAMS- CEP: 17400000 
Municiplo: GARÇA Pais: UF: SP E-mall: 

DISCRIMINAÇÃO DOS SERVIÇOS 
Serviços Médicos Prestados 
Serviço médico de coordenação prestado na Unidade de Terapia Intensiva COVID do Hospital São Lucas­
R$2.000,00 
Referente a Julho de 2021. 
Ora. Dolores Albuquerque 

Valor aprox. Tributos 16.33 (IBPT) 

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

Situação de Tributação 
Tributada no Prestador 

Código do Serviço 
401 - MEDICINA E 810MEDICINA. 

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

30,00 

'

PIS (R$) 
13,00 

'

COFINS (R$) 
60,00 

CSLL (R$) 
20,00 

Os valores acima referem-se as retenções de tributos administrados pela União, sendo de responsabilidade do Tomador e não 

Implicam na base de cálculo 

Deduções de Materiais ] Base de Cálculo (R$) 
0,00 2.000,00 I

Aiiquota (%) ~Valor do ISS (R$) ~ Valor Total da Nota (R$) 
3,0000% 60,00 2.000,00 

VALOR LIQUIDO DA NOTA= R$ 1.877,00 
RECURSO FEDERAL 

PORTARIA GM/ MS NO 1.059 
DE 24 DE MAIO DE 2021· 

UTI COVID 



05/09/2021 
306203062 

BANCO DO BRASIL 16 : 04:52 
0022 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

CLIENTE : ASSOC HOSP B BRASIL 
AGENCIA: 30 62-7 CONTA: 36 . 534 - 3 

UNIPRIME NORTE DO PARANÁ - CC 

084900 17 0691001700 00 3320 087 3210 2587290000187700 
BENEFICIARIO: 
U C C H UNID CIR CARD HEM LTDA 
NOME FANTASIA: 
U C C H UNID CIR CARD HEM LTDA 
CNPJ : 05.670.729/00 01 - 99 
BENEFICIARIO FINAL: 
U C C H UNID CIR CARD HEM LTDA 
CNPJ: 05 . 670 . 729/0001-99 
PAGADOR: 
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFIC DO B 
CNPJ : 45 . 349 . 461/0009-60 

NR . DOCUMENTO 
DATA DE VENCI MENTO 
DATA DO PAGAMENTO 
VALOR DO DOCUMENTO 
VALOR COBRA DO 

83.006 
31 / 08 / 2021 
30/08 /2021 

1.877, 0 0 
1.877,00 

===============================;================ 
NR.AUTENTICACAO 6.631 . 45D.A1D.E9F.018 
================================================ 
Cent r al de Atendimen t o BB 
4004 000 1 Capitais e regioes metropoli t anas 
0800 72 9 0001 Demais l ocal idades . 
Consultas , informacoes e servicos transacionais . 

SAC BB 
0800 729 0722 
Informacoes , r eclama coes , cance lamento de 
produtos e servicos . 

Ouvi dor ia 
0800 729 5678 
Reclamacoes nao sol ucionadas nos canais 
hab i tuais agencia , SAC e demais canais de 
atendimento . 

Atendime n to a Def i cientes Audi t i vos ou de Fa la 
0800 729 0088 
Informacoes , r eclamacoes,cancel amento de cartao , 
ou t ros p rodutos e servicos de Ouvidoria. 

RECURSO FEDERAL 
PORTARIA GM/MS Nº 1.QSg 

DE 24 DE MAIO DE 2021-
UTI COVID 



('1\P.I 

Nom<' 

PREFEITURA MUNICIPAL DE LINS 
Secretaria Municipal da Fazenda 

Nota Fiscal de Serviços Eletrônica - NFS-e 

35.056.107/0001-36 

PRF.ST ,\DOR DF. SERVIÇOS 

Cótl. ~lohlll•lrio 107638 

JOAO DEIVID MORA 

RUA-ANTONIO JORGE CADAMURO 

lnsc. Mun. 107638 

RG/IE ISENTO 

.·\ ( . ; f) ;"· ') 
( . ., ( .. 

Número da Nota 
70 

Data de Emissão 
18/08/2021 

Data e Hora da 
Competência 

18/0812021 às 22:54:10 

Código de Verificação 
3937-1546-3519 

Autenticação 

l .o~radfHiro 

Bujrro RESIDENCIAL FLORESTAN FERNANDES CF:I' 16402-751 

F:-1\loll'< 

CPF/CNPJ 

ln•t·rição -"Iam. 

Non1c 

E-mail 

In f. ('um11. 

l.ogr·adonro 

Bairro 

;\ lunicipio 

Complt•m,~nto 

Munidpio UNS 

Optanle do Simples Nacional 

1496195156 

JOHNNY _DM@HOTMAIL.COM 

45.349.461/0009-60 

TO~ADOK DE SEKVIÇOS 

ASSOCIAÇÃO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 

contabilidade2@ahbb.org.br; 

-R DOUTOR ORLANDO THIAGO SANTOS 

VILA WILLIAMS 

GARCA 

SALA 6 

" "'"' ' Tola I do' Sorviçoo- RS7.540,00 

IJF SP 

INFORMAÇÕF.S RF.FERF.STF.S A DISCRI:\flNAÇÃO OOS_SF.R.VIÇOS 

Serviços médicos prestados na Unidade de Terapia Intensiva COVID do Hospital São 
Lucas - R$7.540,00 
Plantonista 
slyfe='fonl-slze:10.1 px: font-family:"Verdana· .·sans-serit"'> 

Conforme Plano de Trabalho 
slyte• 'fonl·size: 10.1px:font-family:"Verdana•.•sans-serif"'> 

1 plantão diurno e 5 plantões noturnos 
slyle='fonl-size: 1 0.1 px:font-ramily:"Verdana·, ·sans-serir > 

Referente a Julho de 2021 
style•'fonl-slze: 10.1 px;fonl-famlly:"Verdana•, •sans-serif"'> 

RGIIE ISENTO 

Cód. Mobiliário O 

Tcll'fone 

Número 70 

CEI' 17400..000 

UF SP 

l'afs BRASIL 

I' IS(H$l 

em~: CHSJ 

COFINS (RS) 

I OF(R$) 

INSS (RS) 

11'1 (R$) 

IR (Il~) 

ICM S(RS) 

1'1\IBIJTOS 

CSt.t. (I{Sl Outras Rrt<·n~iocs ( H$) Ourroo Tributos (R$) 

Atividade 
8630503-Aiividade médica ambulatorial reattlla a consultas 

l tl' lll da Lilota I LCF 116/2003 
04.01-MEDICINA E BIOMEDICINA 

Opua\·iio 
Sem Lançamentos de Materiais/Equipamentos 

Situaçiio da Nota Fiscal 
Simples Nacional 

A lil]IIIJÍ!I ( % ) 

2,0045 

Base de Cálc. (R$) 
7.540,00 

VALOR TOTAL DA NOTA= RS 7.540,00 

Dcduçao de 1\'lat<•ríaís/Equipamr ntos 
Não 

Local do Serviço 
Fora do Munlclplo 

VIr. Total das l)cduçõrs (~S) 

Rcspons:Í\'cl pelo imposto 
Prestador dos Serviços 

Local de Prestaçlo 

GARÇA - SP 

Vir. T ota l Retido (RS) 
0,00 0,00 

YALORLÍQUIDO DA NOTA= R$7~540,00 ~ 

. . . ~ ,. •:::·~ ·- ~~-
OUTRAS INFORMAÇÓRS (RESERVADO AO FISCO): 

VIr. do ISS (H$) 
151,14 

A situação 'ISENTA/IMUNE' se refere à cond~lo da empresa emitente da NFS-e perante o municlpio do L/ns-SP, municlpio onde está estabelecida. Aplicam-se as regras de incid~ncia do ISSQN 
relativas ao municlpio onde o imposto munlclplli é devido. nos casos em qvo soja devido no local do prestaçllo. conforme disp6e a Lei Complementar Federal n.• 116/2003 e as normas municipais 
respectivas . A autenticidade deste documr>nto poderá ser verificada no endereço 'www.llns.sp.gov.br' 

RECURSO FEDERAL 
PORTARIA GM/MS N2 1.059 

DE 24 DE MAIO DE 2021-
UTI COVID 



SISBB SISTEMA DE I NFORMACOES BANCO DO BRASI L 
05/ 09/2021 - AUTOATENDI MENTO - 16 . 04 . 52 
3062 703062 SEGUNDA VIA 0025 

COM PROVANTE DE TRANSFERENCIA 
COMPROVANTE DE 

TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DI SPONIVEL 
CLIENTE : ASSOC HOS P B BRAS I L 
AGENCIA: 30 62 - 7 CONTA : 36 . 53 4- 3 

FINALIDADE : 01 CREDITO EM CONTA 
REMETENTE : ASSOC HOSP B BRAS IL 
BANCO: 237 - BCO BRADESCO S.A. 
AGENCIA: 0002 - 7 - MARIL IA-CENTRO 
CONTA: 30. 791 -2 

FAVORECIDO: JOAO DEIVID MORA 
CPF/CNPJ: 35.056 . 107 /000 1-36 
VALOR: R$ 
DEB I TO EM: 30/08/2021 

7 . 540 , 00 

DOCUMENTO : 083007 
AUTENTICACAO SI SBB: 3 . 1EA. 1 05 .4 D6 .CEB.B56 

RECURSO FEDERAL 
PORTARIA GM/ MS N2 1.059 

DE 24 DE MAIO DE 2021-
UTI COVID 



PREFEITURA MUNICIPAL DE LIMEIRA- SP 
SECRETARIA MUNICIPAL DE FAZENDA 

NÚMERO DA NOTA 
00071 

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA 

DATA DA EMISSÃO 
07/08/2021 11 :51:03 
CÓDIGO VERIFICAÇÃO 
A2 25E21D5 

SERIE: 

NFS 

COMPETÊNCIA: 

07/08/2021 

LOCAL DO SERVIÇO: 

GARÇA - SP 

PRESTADOR DO SERVIÇO 

NOME/RAZÃO SOCIAL: 
RIBEIRO E CYRIACO SERVICOS MEDICOS L TOA 
NOME FANTASIA: 
RIBEIRO E CYRIACO SERVICOS MEDICOS LTDA 
ENDEREÇO: 
DA IMPRENSA, 003B5 - RESIDENCIAL ATIUALE 
COMPLEMENTO : 
-APTO 12B, TORRE 1 

CPF/CNPJ: 
32. 70B.231/0001-40 
MUNICÍPIO: 
LIMEIRA - SP- BRASIL 
TELEFONE: 
(63) 9979-2508 

NFS SUBSTITUÍDA: 

INSC.MUNICIPAL: 
69230 
CEP: 
13.481-370 

N. RPS: 

o 

SIMPLES NACIONAL: 
( X ) SIM ( ) NÃO 
INSC.ESTADUAL: 
ISENTO 
REGIME ESPECIAL: 
NENHUM 

E-MAIL: 
adriano@dadonaealvesconsultoria .com. br 

! 

I 

. ..., 
TOMADOR DO SERVIÇO -NOME/ RAZÃO SOCIAL; 

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 
ENDEREÇO: 
RUA DOUTOR ORLANDO THIAGO SANTOS, 70 - VILA WILLIAMS 
COMPLEMENTO: 
SALA6 

DESCRIÇÃO DO SERVIÇO 
4 .01 1 Medicina e biomedicina. 

DISCRIMINAÇÃO DO SERVIÇO 

CPF/CNPJ: 
45.349.461/0009-60 
MUNICÍPIO: 
GARÇA- SP 
TELEFONE: 
(14) 3407-0660 

SERVIÇOS MEDICOS PRESTADOS NA UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA COVID DO HOSPITAL SÃO LUCAS · RS 6.120.00. 

PLANTONISTA 

CONFORME PLANO DE TRABALHO 

5 PLANTÃO NOTURNO 

REFERENTE A JULHO DE 2021 
****.-.-._.,.._......, ............ ....-• .-_. FIM 

DETALHAMENTO DE VALORE. 

IMPOSTOS FEDERAIS 
PIS...... .. ..... R$ 0,00 
COFINS.... .. R$ 0,00 
IR .. .............. R$ 0,00 
INSS........... R$ 0,00 
CSLL... .. .. .... R$ 0,00 

INFORMAÇÕES COMPLEMENfARES 

DEDUÇÕES / DESCONTOS 
Alíquota do ISS ...... ............ .. 
Desconto Incondicionado .... .. 
Desconto Condicionado ....... .. 
Outras Retenções .......... ........ . 
Outras Deduções .... ............ .. .. 

2,07 % 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 

INSC.MUNICIPAL: INSC.ESTADUAL 
o 
CEP: PAÍS: 
17.400-000 BRASIL 
E-MAIL: 
relmedico.hsl@ahbb.org.br 

VALOR DO SERVIÇO .... .... . 
Base de Cálculo .... ................ .. 
Total Deduções/Descontos .... . 
Total de lmp. Federais .......... .. 
Valor do ISS ........................... . 
VALOR LIQUIDO ..... .. ......... .. 

' 

R$ 6.120,00 
R$ 6.120,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 126,68 
R$ 6.120,00 

Declaramos que os serviços foram prestados pessoalmente pelo sócio, sem o concurso de empregados ou auxiliares, dispensa Retenção do INSS de 11% nos termos 
do artigo 120 da IN/RFB ng 971/2009, DADOS BANCÁRIOS PARA PAGAMENTO: BANCO INTER (077) I AG: 0001 / CC: 49637304 
Trib aprox R$: 823,14 Federal e 198,90 Municipal Fonte: IBPT/empresomet ro.com.br 115C76 

OUTRAS INFORMAÇÕES 

1 - Responsável Tributário: ( X )Prestador ( )Tomador. 
2 - O ISS desta Nota Fiscal é devido DENTRO do munidpio de LIMEIRA. 
3 - Uma via duta Nota Fiscal foi enviada para o e-ma i I do Tomador do Serviço. 
4- A autenticidade desta Nota Fiscal poderá ser verificada no site https://www.limeira.sp.gov.br com a utilização do Código de Verificação. 

M Desenvolvido por: II·BRASIL INTELIGtN"' 1 INFORMAÇÃO LTDAI'I> 

l 

Série I Número NFS-e 
NFS I 00071 

Recebi a NFS-e emitida pelo prestador: RIBEIRO E CYRIACO SERVICOS MEDICOS L TOA 

Data da Emissão 
07/08/2021 11:51:03 
Código de Verificação 
A225E210!) 

--------------------- __ _ / __ / ___ _ 
Identificação do recebedor 

RECURSO FE · 
PORTARIA GM/MS N ~ 1.059 

DE 24 DE MAIO DE 2021-
UTI COVID 

Data do recebimento 



S ISBB SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
05/09/202 1 - AUTOATENDI MENTO - 16 . 04 . 52 
3062703062 SEGUNDA VIA 0021 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
COMPROVANTE DE 

TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DJSPONIVEL 
CL I ENTE : ASSOC HOSP B BRASIL 
AGENC I A: 3062-7 CONTA : 36 . 534 - 3 

FINAL IDADE : 01 CREDITO EM CONTA 
REMETENTE : ASSOC HOSP B BRASIL 
BANCO : 077 - BANCO I NTER 
AGENCIA : 0001-9 - MATRIZ 
CONTA : 1.963 . 73 0-4 

FAVORECIDO : RI BE I RO E CYRIACO SERVICOS MEDICOS 
CPF/CNPJ : 32 . 708 . 231/ 0001-10 
VALOR : R$ 6 . 120 , 00 
DEBITO EM : 30/08/2021 

DOCUMENTO: 08300 8 
AUTENT ICACAO S I SBB : 7 . 910 . C40 . 208 . D73 . 2C6 

RECURSO FEDERAL 
PORTARIA GM/MS N2 1.059 

DE 24 DE MAIO DE 2021-
UTI COVID 



NFS-e COMPOSTA POR 1 PAGINA($) Página 1 de 1 

.1 PREFEITURA DO MUNICIPIO DE ICÉM 

• 
Número da NFS-e 

84 
DEPARTAMENTO DE TRIBUTOS Código de Verificação de Autenticidade 

E92744Z3A 
~ NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRONICA- NFS-e I!L. 4: . 

Dala e Hora de Emissão da NFS-e 

09/08/2021 às 09:26:21 
Informações Fiscais 

Chave de Acesso 
Exigibilidade do ISS Número do Processo Municfpio de Incidência do ISS local da Prestação 91509DTKTEKV5 1FG71 UPJFSVSD9L37H9 

Exigível IC EM·SP GARCA- SP 

Número do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competência 

09/08/2021 Para certificaçlo da autenticidade acesse 

Optante S1mples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributação Tipo ISS http:/1201 .28.87.35:5661/lssweb, menu 
consultas e Informe os dados desta NFS-e. 

1 - Sim 2 - Não Microempresário e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento 

PRESTADOR DE SERVIÇOS 
CPFICNPJ RGIInscrição Estadual lnscriçao Municipal Cadastro Nome/Ramo Social 

24 .660 .630/0001 -50 000000956 000004506 DENNIS PENNA CARNEIRO EIRELI -ME 

Logradouro Complemento Bairro 

OVIOIO CUST O DIO MOREIRA, 370 CENTRO 

CEP Cidade Telerone E·mall 

15460.000 lcém -SP 

TOMADOR DE SERVIÇOS J 

CPF/CNPJ/Documento RG/Inscrição Estadual Inscrição Munic1pal Nome/Razão Social 

45.349.461/0009-60 Associação Hos p it al ar Beneficente d o B ras il 

Logradouro Complemento Bairro 

Rua Dou tor Orla n do Th iago dos Santo s, 70 W llliams 

CEP/Cod.Postal Cidado/Pais Telerone E·mail 

17400.000 GARCA - SP 

Discriminação dos Serviços 
Qt de. Un. Medida Descrição VIr. Unitário Total 

1.00 UN Serviços médicos prestados na Unidade de Terapia Intensiva COVID do Hospital São Lucas - RS1.300.00 
Plantonista 

1.300.00 R$ 1.300,00 

Conforme Plano de Trabalho 
1 plantão noturno 
Rorerente a Julho de 2021 

Imposto Sobre Serviços de Qualquer Natureza -ISS Construção Civil 
LC 116/2003: 04.21 Allquola Atividade Municlpio Código CNAE Código da Obra CódigoART 

Unidade de atendimento, assistência ou lleumento móvel e congêneres 2 ,00% 0000040000021 

Valor Total dos Serviços Desconto Incondicionado Deduções Base Cálculo Base de Célculo Total do ISS ISS Relido Desconto Condicionado 

R$ 1.300,00 RS 0 ,00 RS 0,00 RS 1.300,00 RS 26,00 2 - Não R$ 0,00 

Retenções de Impostos 
PIS COFINS INSS IR RF CSLL Outras Retenções 

R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 

Valor Liquido da NFS-e: RS 1.300,00 Vai. Aprox. Tributos: 

Informações Complementares 

BANCO SANTANDER RECURSO FEDERAL 
AGENCIA: 0529 PORTARIA GM/ MS N2 1.059 
C/C: 13000535-9 

DE 24 DE MAIO DE 2021-TITULAR: DENNIS PENNA CARNEIRO EIRELI ME 

UTI COVID 
........................................................................................................................................................................................................................................................................................ 

RECEBI(EMOS) DE o_. PENHA CARNEIRO EIREU - ME O SERVIÇO CONSTANTE DA NF5-e DE NÚMERO 14 E CÓDIGO DE VERIFICAÇÃO E92744Z3A. 

Data CPF/RG Assinatura 

I I 

"~1/i-Voll 
AH o Médico 

asa- Garça/SP 
[]~r~·r:·"'c o\/ a ru 

MOW"--~~a;,u 



SISBB SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
05/09/2021 - AUTOATENDIMENTO - 16. 04 . 52 
30 62703062 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 BRAS IL 
BANCO: 033 - BCO SANTAN DER (BRASIL) S . A. 
AGENCIA: 0529-0 - ICEM 
CONTA : 13. 000 .535-9 

FAVORECIDO: DENNIS PENNA CARNEIRO EIRELI 
CPF/CNPJ : 24 . 660 . 630/0001 - 50 
VALOR: R$ 1.300,00 
DEBITO EM: 30/08/2021 

DOCUMENTO: 083009 
AUTENTICACAO SISBB : B.26l. C5C . 718.502.4 AF 

·· . ?c· 1 

RECURSO FEDERAL 
PORTARIA GM/MS NQ 1 059 

DE 24 DE MAIO DE 20Ú­
UTI COVID 



I ( ' ;· ? 
PREFEITURA DA ESTÂNCIA TURISTICA DE TUPÃ :..l~r.l 

Número da Nota Fiscal 

SECRETARIA DE ECONOMIA E FINANÇAS :-e~ 103 

1111 
Série: E 

FISCALIZAÇÃO DE RENDAS Data Emissão: 13/08/2021 

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRONICA- NFS-E 
Certificação: 2AAOA-AFCCA 

DADOS DO PRESTADOR 
Nome/Razão Social: POLATTO SERVICOS MEDICOS LTDA 
Nome Fantasia: 
CNPJ/CPF: 30.692.202/0001-02 lnsc. Municipal: 50110956 lnsc. Estadual: 
Endereço: RUA CAINGANGS N•: 1110 
Bairro: CENTRO Compl.: 
Munidpio: TUPÃ UF: SP CEP: 17600-070 
E-mail: atendimento®oramlllenlum.com.br Telefone: 1434042828 

DADOS DO TOMADOR 
Nome/Razão Social: ASSOCIAÇÃO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 
CNPJ/CPF: 45.349.461/0009~0 lnsc. Municipal: lnsc. Estadual: 
Endereço: RUA DOUTOR ORLANDO THIAGO DOS SANTOS N•: 70 
Bairro: WILLIAMS Compl.: 
Município: GARÇA UF: SP CEP: 17400-000 
E-mail: rolmedlco.hsl@ahbb.org.br Telefone: 1434075060 

DISCRIMINAÇAO DO SERVIÇO 

SERVIÇOS MIÕDICOS PRESTADOS NA UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA COVID DO HOSPITAL SÃO LUCAS· R$1 .320,00 
PLANTONISTA 
CONFORME PLANO DE TRABALHO 
1 PLANTÃO DIURNO 
REFERENTE A JULHO DE 2021 

Item Tributável Qtde. VI. Unitário R$ Total R$ 
SERVIÇOS Mt:DICOS PRESTADOS Sim 1,00 1.320,0000 1.320,00 

Valor Tributável: Valor não Tributável: 
VALOR BRUTO DA NOTA I R$ 1.320,00 R$1.320,00 R$ 0,00 

Valor Total das Deduções: Desconto Incondicionado: Desconto Condicionado: Base de Cálculo: A lfquota: Valor do ISS: 
R$ 0,00 R$ 0,00 R$0,00 R$1.320,00 2,3301% R$ 30,76 

PIS: 0,000% COFINS: 0,000% INSS: 0,000% IR: 0,000% CSLL: 0,000% Outras Retenções: 
R$ 0,00 R$0,00 R$0,00 R$ 0,00 R$0,00 R$ 0,00 

Valor Aproximado de lmpostoa: Federais R$ 0,00 Estaduais R$ 0,00 Municipais RS 0,00 VALOR LIQUIDO DA NOTAI R$1 .320,00 
DO 

4 .03- Hospitais. clínicas. laboratórios, sanatórios. manicôm ios, casas de saúde, prontos-socorros. ambulatórios e congêneres. 

OUTRAS : c:: 

Mês de Competência: 08/2021 Local do Recolhimento: TUPÂ/SP Data Geração: 13/08/2021 14:28:01 
Recolhimento: Sem Rotençlc Tributação: Microempresário e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 
CNAE: 8630503 Empresa Optante do Simples Nacional 
ObsorvaçOos: SERVIÇOS MIÕDICOS PRESTADOS NA UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA COVID DO HOSPITAL SÃO LUCAS PELO DRRl!'ruR~~~ER'!Xt.TTO 

Impresso em: 16/08/2021 as 07:50:08 

Recebi(emos) de: POLATTO SERVICOS MEDICOS LTDA 
Os serviços constantes nesta Nota Fiscal de Serviços EletrOnica. 

PORTARIA GM/ MS N2 1.059 
DE 24 DE M AIO D E 2021-

. . UTI C~VI D 
O conteudo deste documento fiscal é de Inteira respõnsab1l dade do emissor. 

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÓNICA 
Número: 103 

Certificação 
Assinatura do Recebedor 2AAOA-AFCCA 

:-:g 
' · 



SI SBB SISTEMA DE I NFORMACOES BANCO DO BRASIL 
05/09/2021 - AUTOATENDIMENTO - 16 . 04 . 52 
3062703062 SEGUNDA VIA 0022 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
COMPROVANTE DE 

TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DIS PONI VEL 
CLIENTE : ASSOC HOSP B BRASIL 
AGENCIA : 3062- 7 CONTA: 36 . 534- 3 

FINALIDADE : 01 CREDITO EM CONTA 
REMETENTE : ASSOC HOSP B BRASIL 
BANCO : 75 6 - BANCO SI COOB S . A. 
AGENCIA: 3183- 6 - S ICOOB SP COCREALPA 
CONTA: 6 . 437 - 8 

FAVORECIDO : POLATTO SERVICOS MEDICOS LTDA 
CPF/CNPJ : 30 . 692 . 202/0001 - 02 
VALOR: R$ 1. 320 , 00 
DEBI TO EM: 30/08/2021 

DOCUMENTO : 083010 
AUTENTICACAO SISBB : 8 . 45E . 153 . BEF . 2A7 . 116 

d 2 [: 9 

RECURSO FE DER.t>.L 
PORTARIA GM/ MS Ng 1.059 

DE 24 DE MAIO DE 2021· 
UTI COVID 



;H I ( ?. ! o 
NFS-e COMPOSTA POR 1 PAGINA($) Página 1 de 1 

Informações Fiscais 
E•ig•bilidade do ISS 

Ex igível 

Numero do RPS 

PM DE ASSIS 

SECRETARIA MUNICIPAL DE FAZENDA 

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRONICA- NFS-e 

Número do Processo 

Série do RPS TipodoRPS 

Munlclpio do Incidência do ISS 

ASSIS-5P 

Data do RPS 

Optante Simples Noc1onal Incentivo Fiscal Regime Especial Tributação 

• 
Local da Prestação 

ASSIS -SP 

Competência 

06/08/2021 

Tipo ISS 

Número da NFS-e 

139 

Código de Verificação de Autenticidade 

IQJK7YFT1 
Data e Hora de Emissao da NFS-e 

06/08/2021 às 16:53:00 
Chave de Acesso 

3750132SXKAMMCFOWCAMHL YQX59BLC1 

Para certiflcaçl o da autenticidade acesse 
hllps://nfse.aasla.sp.gov.br/, menu 

consultas e Informe os dados desta NFS•. 
1 -Sim 2- Ni o Mlcroemproaarlo o Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03- Sobro Faturamento 

RG/Inscrição Estadual Inscrição Municipal Cadastro Nome/Razão Social 

PRESTADOR DE SERVIÇOS 

CPF/CNPJ 

11 .514.038/0001-417 39161 000030718 RWR SERVICOS MEDICOS L T OA - ME 

Logradouro 

RUA BARAO DO RIO BRANCO, 708 

CEP 

19814-4120 

TOMADOR DE SERVIÇOS 

Cidade 

ASSIS-5P 

CPF/CNPJ/Docurnento RG/Inscroção Estadual 

4 5.349.461/0009-60 

logradouro 

RUA DR. ORLANDO THIAGO SANTOS, 70 

CEP/Cod.Postal Cidade/Pais 

17 400-4100 GARCA - SP 

Discrimlnaçio dos Serviços 
Qtdo. Un. Medido Doscrlçio 

Inscrição Municopal 

Complemento Bairro 

SALA 02 CENTRO 

Telefone E-mail 

NomeiRazAo Social 

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 

Complemento Bairro 

SALA6 VILA WILLIANS 

Tolofono E-mall 

14 35325196 

1,00 UN Serviços médicos prestados na Unidade de Terapia lntens1va COVID do Hospital SAo Lucas- R$2.400,00 
Plantonista 
Conforme Plano de Trabalho 
2 plantOOs diurnos 
Referente a Julho de 2021 

2.400,00 

Construçl o Civil 

Total 

RS 2.400,00 

Imposto Sobre Serviços de Quelquer Natureza - ISS 
LC 116/2003: 04.03 Allquota 

2,17% 

Atividade Municlpio Código CNAE Código da Obra Código ART 

HOSPITAIS, CLINICAS, LABORATÓRIOS, IANATÓRIOS, MANICÓMIOS, CASA 

Valor Total dos Serviços Desconto lncondldonado 

R$ 2.400,00 R$ 0 ,00 

Retenções de Impostos 
PIS 

R$ 0,00 

COFINS 

R$ 0,00 

~alor Liquido da NFS-e: R$ 2 .400,00 

Informações Complementares 

Deduçoes Base Cálculo 

R$ 0,00 

INSS 

R$ 0 ,00 

Base de Cálculo 

R$ 2.400,00 

IRRF 

R$0,00 

0000040000003 8630503 

Total do ISS 

R$ 52,08 

CSLL 

R$ 0,00 

ISS Retido 

2- Nio 

Desconto Condicionado 

R$ 0,00 

Outras Retenções 

R$ 0,00 

Vai. Aprox. Trlbu1os: Federal (13,45%) R$322,80 Estadual (0.00%) R$0,00 Municipal (2.69%) RS64.56 

RECURSO FEDERAL 
PO RTAR IA GM /MS N2 i.OS9 

DE 24 DE MAIO DE 2021-
UTI COVID 

RECEBI(EMOS) DE RWilSERVICOS MEDICOS L TIDA- ME O SERVIÇO CONSTANTE DA NFS-e DE NÚMERO 131 E CODIGO DE VERIFICAÇÃO IQJK7YFT1. 

Data CPFIRG 

I I 



SISBB SISTEMA DE I NFORMACOES BANCO DO BRASIL 
05/09/2021 - AUTOATENDIMENTO - 16 . 04 . 52 
3062703062 SEGUNDA VIA 0022 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
COMPROVANTE DE 

TED - TRANSFERENC IA ELETRONICA DISPONIVEL 
CLIENTE : ASSOC HOSP B BRAS IL 
AGENCIA : 30 62- 7 CONTA: 36.534- 3 

FINALIDADE : 01 CREDITO EM CONTA 
REMETENTE : ASSOC HOSP B BRASIL 
BANCO : 08 4 - UNIPRIME NORTE DO PARANÁ - CC 
AGENCIA : 0017 - 5 - MARILIA 
CONTA : 27 . 741 - 0 

FAVORECIDO : RWR SERVICOS MEDI COS LTDA 
CPF/CNPJ : 11 . 514 . 038/0001 - 07 
VALOR : R$ 2 .4 00 , 00 
DEBITO EM: 30/08/2021 

DOCUMENTO : 083011 
AUTENTI CACAO SISBB : 1 .B29. CF8 . DF4 . D8E . 01F 

( i ( t ; 

RECURSO FEDERAL 
PORTARIA GM/MS N2 1.059 

DE 24 DE MAIO DE 2021· 
UTI COVID 
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Pagina 1 de 1 NFS-<1 COMPOSTA POR 1 PÁGINA($) 

• 
PREFEITURA DO MUNICIPIO DE FERNANDÓPOLIS Número da NFS~ 

166 
P.M. FERNANDÓPOLIS Código de Verificação de Autenticidade 

YPN8WT048 
NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRONICA- NFS~ 

Data o Hora de Emissão da NFS-e 

06/08/2021 às 17:29:13 
Informações Fiscais 

EX1g1bi11dade do ISS 

Exiglvel 

Número do Processo Municfpio de Incidência do ISS 

FERNANOOPOLIS-5P 

Local da Prestação 

GARCA-SP 

Chave de Acesso 

2538306SEYIIY9EDTDSU94PFPD3KVZVW 

NUmero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Dala do RPS Competência 

06/08/2021 

Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Espec1al Tribulação Tipo ISS 

2- Nio 2 • NAo Mlcroempredrio e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 ·Sobre Faturamento 

Para certlflcaçlo da autonllcldade acosse 
http://sarvlcost .famandopolls.sp.gov .br:BO 

sonasweb, menu consultas • Informe os 
dados desta NFS ... 

PRESTADOR DE SERVIÇOS 

CPF/CNPJ RG/Inscrição Estadual Inscrição Municipal Cadastro Nome/Razao Social 

27.382.7 48/0001-52 

Logradouro 

RUA CURITIBA, 657 

Cidade CEP 

15612-060 FERNANDÓPOLIS-SP 

TOMADOR DE SERVIÇOS 
CPF/CNPJ/Documenlo RG/ Inscrição Estadual Inscrição Muniopal 

45.349 .461/0009-60 

Logradouro 

R DOUTOR ORLANDO THIAGO SANTOS, 70 

CEP/Cod.Poslal Cidade/Pais 

17400-{)00 GARCA- SP 

Discriminação dos SeiVIços 
Qtde. Un. Medida Descrição 

23795 000076210 CLINICA MEDICA LANDIM XAVIER L TOA 

Complemento Bairro 

PRQ VILA NOVA 

Telefone E-rnall 

(17) 3442-2450 ESCR.FERN@ UOL.COM.BR 

Nome/Razao Social 

ASSOCIAÇÃO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 

Complemento Bairro 

SALA6 VILA WILLIAMS 

Cod. IBGE Telefone E-mail 

3516705 14 35325198 CONTABILIDADE@AHBB.ORG.BR 

VIr. Unitário 

.!. 

Total 

1.00 UN serviços médicos prestados na Unidade de Terapia lnlonslva COVID do Hospital São Lucas- R$3.600,00,Pfanlonlsta Conforme 
Plano de Trabalho 3 plan!Oes nolumos Referente a Julho de 2021 

3.600.00 R$ 3.600.00 

Imposto Sobre SeiVIços de Qualquer Natureza · ISS 
LC 11612003: 04.03 Allquola Atividade Municlpio 

Construçlo Civil 
Código CNAE Código da Obra CódigoART 

Hospitais, clinicas, laboratórios, sanatór ... , manicômios, casas de saúde, prontos.socorros, am... 3 ,50o/o 0000040000003 8630503 

Valor Tolal dos Serviços Dosconlo Incondicionado Deduções Baso Câlculo 

R$ 3.600,00 R$ 0,00 RS 0,00 

Retenções de Impostos 
PIS (3.600.00 X 0.65%) COFINS (3.600.00 x 3.00%) INSS 

R$ 23,40 R$ 108,00 R$ 0,00 

f./a lor L íquid o da NFS-e: R$ 3.378,60 

Informações Complementares 

Base de Calculo Total do ISS 

R$ 3.600,00 R$ 126,00 

IRRF (3.600.00 x 1.50%) 

R$ 54,00 

ISS Relido 

2 - Não 

CSLL (3.600.00 x 1.00%) 

R$ 36,00 

Desconto Condicionado 

RS 0 ,00 

Outras Retenções 

R$ 0,00 

Vai. Aprox. Tributos: Federal (13.45%) R$484.20 Estadual (15.45%) R$556.20 Municipal (2.69%) R$96.84 

RECURSO FEDERAL 
PORTARIA GM/MS N2 1.059 

DE 24 DE MAIO DE 2021-
UTI COVID 

RECEBI(EMOS) DE CLIIIIGA MEDICA LANDIM XAVIER LTDA O SERVIÇO CONSTANTE DA NF5-e DE NÜMERO 1M E CÓDIGO DE VERIFICAÇÃO YPNIWT048. 

Data CPF/RG Assinatura 

I I 

~" AHBB~t~n~~s~:d~~rça/SP 



SISBB S I STEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRAS IL 
05/09/2021 - AU TOATENDIMENTO - 16 . 04. 52 
3062703062 SEGUNDA VIA 0028 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
COMPROVANTE DE 

TED - TRANSFERENCIA ELETRONI CA DISPONIVEL 
CLIENTE : ASSOC HOSP B BRAS I L 
AGENCIA: 3062 - 7 CONTA: 36 . 534 - 3 

FINALIDADE : 01 CREDITO EM CONTA 
REMETENTE : ASSOC HOSP B BRAS IL 
BANCO : 237 - BCO BRADESCO S . A. 
AGENCIA : 0063-9 - FERNANDOPOLI S- CENTRO 
CONTA: 7 .582 - 5 

FAVORECIDO : CLINICA MEDICA LANDI M XAVI ER LTDA 
CPF/CNPJ : 27 . 382. 748/ 000 1- 52 
VALOR : R$ 3 . 378 , 60 
DEBITO EM: 30/08/2021 

DOCUMENTO: 0830 12 
AUTENTI CACAO SI SBB: E . 2 D5. D39 . 315 . 39A .A94 

I I , ? 1 3 

RECURSO FEDERAL 
PO RTARIA GM/MS N2 1.059 

DE 24 DE MAIO DE 2021-
UTI COVID 



PREFEITURA MUNICIPAL DE MARíLIA 

SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA 

NOTA FISCAL ELETR0NICA DE SERVIÇOS 

PRESTADOR DE SERVIÇOS 

Nome/Razão Social: CMR SAUDE S/S 

. . ?. 1 ~ 

Número da Nota - Serie 
000000000190 -1 

Autenticidade 
SWUI-BKGW 

Data de Emissão 
17/08/2021 

CPF/CNPJ: 24.757.653/0001-88 IM: 90376 IE: Fone: 
End: : DOM PEDRO 11,519 APT 54 (PONTO DE REFER)- CEP: 175001 10 
Município: MARILIA UF: SP E-mail: 

TOMADOR DE SERVIÇOS 
Nome/Razão Social: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASI L 
CPF/CNPJ: 45.349.461/0009-60 IM: IE: Fone: 
Endereço: r: DR ORLANDO THIAGO DOS SANTOS,70 SALA 06 VILA WILLIAMS - CEP: 17400000 
Municipio: GARÇA Pais: UF: SP E-mail: 

DISCRIMINAÇÃO DOS SERVIÇOS 
Serviços médicos prestados na Unidade de Terapia Intensiva COVID do Hospital São Lucas 
Plantonista Dr. Lucas Antônio da Costa 
Conforme Plano de Trabalho 
3 plantões diurnos e 7 plantões noturnos 
Referente a Julho de 2021 

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

Situação de Tributação 
Tributada no Prestador 

Código do Serviço 
401 - MEDICINA E IIIQMEDICINA. 

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

190,80 I
PIS (R$) 

82,68 !

COFINS (R$) 
381 ,60 

CSLL (R$) 
127,20 

Os valores acima referem-se as retenções de tributos administrados pela União, sendo de responsabilidade do Tomador e não 

Implicam na base de cálculo 

Deduções de Materiais ! Base de Cálculo (R$) 
0,00 12.720,00 I

Aiiquota (%) !Valor do ISS (R$) !Valor Total da Nota (R$) 
3,0000% 381,60 12.720,00 

VALOR LIQUIDO DA NOTA= R$ 11.937,72 

RECURSO FEDERAL 
PORTARIA GM/MS N~ 1.059 

DE 24 DE MAIO DE 2021-
UTI COVID 



SISBB SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
05/09/2021 - AUTOATENDIMENTO - 16 . 04 . 52 
306?703062 SEGUNDA VI A 0026 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
COMPROVANTE DE 

TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DIS PONIVEL 
CLIENTE : ASSOC HOS P B BRASIL 
AGENCIA: 3062- 7 CONTA : 36 . 53 4- 3 

FINALIDADE : 01 CREDITO EM CONTA 
REMETENTE : ASSOC HOSP B BRASIL 
BANCO : 08 4 - UN IPRIME NORTE DO PARANÁ - CC 
AGENC IA: 0017-5 - MAR ILIA 
CONTA: 94 . 987 - 6 

FAVORECIDO : CMR SAUDE S/S 
CPF/CNPJ : 24.757 . 653 / 0001 - 88 
VALOR: R$ 11. 937 , 72 
DEBITO EM: 30/08/2021 

DOCUMENTO: 083013 
AUTENTICACAO SISBB : 9 . 257. C02 . 974. 9F3 .54A 

/!5 

RECURSO FEDERAL 
PORTARIA GM/ MS N2 1 059 

DE 24 DE MAIO DE 20,Ú. 
UTI COVID 
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05/09/2021 
306203062 

BANCO DO BRASIL 16:04 : 52 
0027 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULO$ 

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

ITAU UNIBANCO S . A. 

34191090080121051572080656150002 187250000139900 
BENEFICIARIO : 
PRECISION C D PROD MED HOSP LT 
NOME FANTASIA : 
PRECISION C D PROD MED HOSP LT 
CNPJ: 30 .4 61 . 442/00 01-04 
BENEFI CIARI O FINAL: 
PRECISION C D PROD MED HOSP LT 
CNPJ : 30 . 46 1 . 44 2/0001-04 
PAGADOR : 
ASSOC HOSPITALAR BENEF BRA 
CNPJ : 45 . 34 9 . 46 1 /0009-60 

NR. DOCUMENTO 
DATA DE VENC I MENTO 
DATA DO PAGAMENTO 
VALOR DO DOCUMENTO 
VALOR COBRADO 

83 . 014 
27/08/2021 
30/08/2021 

1.399, 00 
1 . 399 , 00 

NR.AUTENTICACAO 9 . 6B8 . 3CE . 595 . 2CO . EC2 

Central de Atendiment o BB 
4004 0001 Capita i s e regioes metropolitanas 
0800 72 9 0001 De mais localidades . 
Consultas , info rmacoe s e serv icos t ransacionais . 

SAC BB 
0800 729 0722 
In f ormacoes, reclamacoes, cancel amento de 
p rodu t os e servicos . 

Ouvidor ia 
0800 729 5678 
Rec lamacoes nao solucionadas nos canais 
habituais agencia , SAC e dema is canais de 
a tendimento . 

Atendimento a Defici entes Audi t ivos ou de Fa la 
0800 729 0088 
Informacoes, reclamacoes , cancelamen t o de cartao, 
outros produtos e servicos de Ouv idoria . 

? 1 -. . I 

RECURSO FEDERAL 
PORTARIA GM/MS N2 1.059 

DE 24 DE MAIO DE 2021-
UTI COVID 



SUPERMED COM. E IMP. DE 
PROD. MED. E HOSPIT. L TOA 

A•enlda Tower Aulomotl•t · Galpao 20, 
300 · ~lllnjl Areda • ARUJA. SP, 
CEP:074303~~. Fone: 11-4934-1700 

DOCUMENTO AUXILIAR 
DA NOTA FISCAL 

ELETR0NICA 

O-ENTRADA 1,1 
I·SAIOA L.:_j 

NV 23543 7 
SERIE 1 
!'OLHA 1 / 1 

?.!8 

111111111111111 111111111111111111111111111111111111111111 ~' 
CHAVL 0C ACLSSO 

3521 0711 2060 9900 0441 5500 1000 2354 3710 0095 8440 

CoMulta ele aulentic ldode no portal noclonal d a NF-<1 www.nfe.fuendLgo•.brlportal 
ou no •tte da Sefu Au1oriJ.adora 

NAIUAI I.A OA QPE'HACAO PflO TOCOLO AUTORIZACAO OE USO 

_v_e_n_d_a_d_e_M_e_r_c_A_d....;qc...d_e_T_e_r_c. _ _________ .,... _ _ _ _________ 135210805957806 18/0712021 19:22:59 

INSCAIÇ~OESlAOVAl INSC t STAOUAl OO S UOS:I 1RlOUIAHt0 CNPJ 
188.070.970.117 11.206.09910004·41 
OESTIHAT ÃRIO ' REMETENTE: 

NO!..! I.: HAZAO SOCIAl 
ASSOC.HOSP.BENEFICENTE DO BRASIL (18905) lCNr'i'J.CI' f· 

45.349.46110009·60 
o" r" D" E•nssAo 
16/071202 1 

l NOER( ÇO 

RUA DOUTOR ORLANDO THIAGO SANTOS. 70 SL6 
-- fOAIRRO OI S II II l O lCtP 
IWILLIAMS 17402·064 

MW .ítCti...O 

GAACA 
FATURA OUPU CAT A 

001 131()812021 

C~lCUlO 00 IMPOSTO 

7.933.34 002 

l•or~C.rAX 
11 148586000 

2010612021 7 933.33 

ni\St 01 cA~cuLo oo ICMS lvN.on 00 1c " s loASeoc c~ciA.OODICMs s r 

23 . 800 , 00 1 2 . 856 , 00 1 

003 2710812021 7 933.33 

VALOR 00 ICM S SUBS 111 UIÇÂO 

0 , 00 
vAJ. Of~ oo rn t..rE lvi\I.OO oo sccuno !DESCONTO loorn-.s DESPESAS ACESsóRIAS 

o.oo l o.oo I I 
1/AlOil r orAl. oo ,,. 

0 , 00 
TnAN!iPOATAOOA VOLIJUES TAANSPORTAOOS I 

"i't.JM[ RAZAO SOCIAL r n (lE POflCONl A ICOCMG<., A.N n I PlACA 00 V[ ICUt o ur 
ATIVA D1STRIBUICAO E LOGISTICA LTDA O · 00 EMilENTE 

UIOf"nrço MUNICIPIO Uf 
~UA SALVADOR RODRIGUES PRADO. 200 SAO PAULO s• 
t lUAN 110Al~ 

7
1CSP(CIE . IMAHCA llUM(nO IPfSO OOUtO 

C ldY.A 
OADOG DOS PRODUTOS f SERVIÇOS 

c001r.o DI SCRIÇAO 00S PnOOU I OSoSI'IIVIÇOS NCIJ S>l csr CI"O!' li NO OU 41fT V UNI f V TOTA.l 

12175 FE.NTANlL" l A 1) 0,05,HC / MI. ~OAMP 2ML CEU- 111 · 

POLABDR IPORT. JH/981 LT AS·2H/21 12001 
OS/2023 ( P'ornoc t)dor: 1898 , Lot~ : AS- 234/2-

I, Qt do: 200 ,Dot o Pab : 01 /06/20 2 I , Do t o 

Vol: 31/DS/20231 30049099 500 5102 ex 200 119.0000 23 eoo.oo 

.. 
ES 

CARGO : t UXI LI AR DE ALMOX ~RIFA DO 

IJAt Of\ JOfAl (')Of; PflOOUfOS 

o.oo 23 . 800 , 00 
VALOR f OTAl OAr~fA 

o.oo 23 . 800 . 00 

Cf'..P.J tCflr 

0112 579 7000701 
INSCiliÇÀO I !;; f AnUAl 

14952996611 8 

4 7 0 0 
lf'ESOliOOIOO 

47 . 00 

BC ICMS V ICMS V IPI 
Al 

AliPt 
IC"tS 

23800.00 2 856.0 12.00 o 

1NOME: BRUN O MIGUEL SOA 

~ ~~.G : 5S.671.'l35-9 L4 ~N~ ~AI t>O ;-DAT,1. DE R EC E& IMENTZ 'jc;(l ";).;/ ?) 

l~SIN,o\TURA: ·~ .1\ ' c.. t) C..a lho-, 

Lt ~ .T.I. 
OAOOS ADICIONAIS 

?4f 
rf'df' ... ,l .. L•J fll n R~q ._. E~i)('~&l l i p 'H~~ri CJ1ld .. r Jk,;í. t Al .. r 0360)S/201H :"tC"S 

I .. ' 3 : • :'1 C/ \T 1 • 1 .tD 1 7 

~~ 1r ·a : 1 " '•'>91~ ·.,b~ I ·D3~ '<13 I 'o~ I'\ "b l' 
: :, '"ON!- O~~ tr'A. F. !\A t::~JTRFnA. 1-.N H'~ 1 ~1-;0t.;fA \: t- '.t rF !-.:~ (' NlATC' l Y ::{ 1~$0 

·.:o ~G"!-u·:r.., , • 1) i JI ..; • 1o·~ 
Cttt l1'Nt'l : 0,08 

lVI E ;:< C A O O f~ 1 A A V A R I A DAS E I O U 
SÓ SERÃO REPOSTAS SE 

CONHECIMENTO DE TFV\NSPORTE 

CO v IDl -

RECURSO FEDERAL 
PORTARIA GM/MS NO 1.059 

DE 24 DE MAIO DE 2021-
UTI COVIO 



05/09/2021 
306203062 

BANCO DO BRASIL 16 : 04: 52 
003 3 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULO$ 

CL I ENTE: ASSOC HOSP B BRASIL 
AGENCIA : 3062 - 7 CONTA: 36 .534-3 

BCO SANTANDER (BRASIL) S .A. 

03399 4 8 457 013000000701068230104 8 2872 500007 93333 
BENEF IC IARIO: 
BANCO SOFISA S/A 
NOME FANTASIA: 
BANCO SOFISA S / A 
CNPJ : 60 . 889 . 1 28/0001 - 80 
BENEFI CIARIO FINAL: 
SUPERMED COMERCIO E I MPORTACAO DE 
CNPJ : 11.206 . 099/0001 - 07 
PAGADOR : 
ASSOC . HOS P. BENEFICEN'l'E DO BRASIL 
CNPJ: 45 . 349 . 461/0009- 60 

NR. DOCUMENTO 
DATA DE VENCIMENTO 
DATA DO PAGAMENTO 
VALOR DO DOCUMENTO 
J UROS /MULTA 
VALOR COBRADO 

83 .01 5 
27/08/2021 
30/08/2021 

7 . 933 , 33 
39 , 65 

7 . 972 , 98 

NR.AUTEN'I'ICACAO F .9B1. 57 7 . 0A3 .F5 2 . 93F 

Cen tral de Ate ndimento BB 
400 4 0001 Capitais e r eg i oes metropolitanas 
0800 72 9 0001 Demais l o calidades. 
Cons u l ta s , informac oes e s e r vi cos transac i onai s . 

SAC BB 
0800 72 9 072 2 
Infor maco e s , rec l amacoes , ca nc e l a mento de 
produt o s e servicos . 

Ouvidor ia 
0800 729 5 678 
Rec1amacoes nao soluciona d a s n os cana i s 
ha bituai s agencia , SAC e demais cana i s de 
atendimento . 

At endimento a Defi c ien t es Audi t ivos ou de Fa l a 
0800 72 9 0088 
Informacoes , r e clamacoes , c ance1amento de cartao, 
ou t ros p rodutos e s e rvicos de Ouvi d oria . 

" ?.J9 

RECURSO FEDERAL 
PORTARIA GM/MS N2 1.059 

DE 24 DE MAIO DE 2021-
UTI COVID 



24/08/2021 t I 

PREFEITURA MUNICIPAL DE DIADEMA Número da 
SECRETARIA DE FINANÇAS NFS-e 

NOTA FISCAL ELETRÔNICA DE SERVIÇO - NFS-e I 

IJatu e 11om da FmissJo 24108/2021 l i :56:43 Compclêncaa 241812021 Código de Vcnlicuçllu I ZT70ENP6U 

Númcro do RI,S No. da NFS--e subslitulda l..oc:al d.1 Prcslaçilo I OIAOFMA - Sr 

Da dos d o Pres tador de Serviços 

Rv.lo Soc1aVNomc 1 JOAO r EoRo ARAUJO BRUNO 

Nome F~mta'iut I 
C"N PJIC" PF I ~2 . 802 750/0001-27 lnscraçUo Mumcipul J ~5315 )_Munacfpaj OIAOEMA · SI' 

l:.ndereço e Cep I AVN AMARO CAVAI.CANTI OE ALOUQUFRQUE .55 . TAOOAO CCP: 0'1'130-260 

Compkmcnlo: l llLOCO I AI' T Telefone· I 11968126638 I C-lli:Jil: I joaopcdrobm~holmaal.com 

Dados d o To m ado r de Serviços 

Ra.tlo Soct:aVNomc I ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO llRASIL 

CNPJ CPF I 45.349.461/0009-60 J l n.scnç~o Mun.capal J ( Mumcip•~J GARCA -SP 

Endereço c CEP I RUA DR ORLANDO nnAGO DOS SANTOS ,70. WILLIAMS CEP 17400-000 

CnmplemcniO ' I I Telefone: I 1 c-rn:t1l: 1 
Discriminação dos Serviços 

crvaçolJ flrcsl:tdos n:t Uni(I:Jdc de Tc:rnpa3 ln1Cn!HV3 COVID do Hos:pltill S:lo Luca..11 

l"lantona111n 
onfonnc Jli\JnO de Trabalho 

I pl:mt:';o d1umo ~.: I plomt:lo nocumo 

{cfe:rcnte 3 Julho de 2021 

Cód igo d o S e rviço I A t ivid a d e 

4.01 / 4.01- Mcdicma li Btomcdtcma 

Deta lhamen to Esp ecifi co dn Cons1rução C iv i l 

Cooogo do Obr.> I I CooogoART I 
T ributos Fe d crois 

I I'IS I I COFINS I I IR(RS) I I INSS(RS) I I CSLL(RS) I 
Dctulhamtnto de Valort"S - Pn:stador do~ Serviço~ Out~ RC'It"I'IÇÔC') Cá.lc.ulo do ISSON dC'vido no Município 

Valor dos Serv· ~·os RS 2.640 .00 Nature7 ... 'l OpcmçAo Valor dos Servi~os RS 2.640.00 

(-) Ocsconto lncond•c•onodo 1-Tnbutnç:io no nlun•cip•o -) Deduções pc:rm1t1da.s em le1 

(-) Desconto Cond tc•onado Regime espc:cml TnbuHtçào -) Desconto IncondiCIOnado 

(- )Retenções 1- cdcr.u~ 0,00 0-Nrnhum Base de Cálculo 2.640,00 

Outro-t Rctcnçôc-t Opção Simph~' Nacional x) Alíquota ~. 3.00 

H ISS Relido 0,00 2 - N&o ISS :1 reter ( ) Sim (X) Nio 

(• ) Valor Liquido RS 2 MO.OO lnccntivndor Cultura • ) \ 'alor d o ISS: RS 7Q,20 

2-Nào 

Aviso 
I· Um~ Vl;t dc-.aa Nota h scal ~tCI'lt C'nvt;u.L;I oltl"".t\ b do t'•ln.111 fornecido J'l(lo Tom.tdor do• Sei" IÇ~ 
• A • utcn,ic•d;,ck dc.st• Nota Fiscal po<kri -"' HnftUCli no sitc. di;t<knu~ g•nfn com br '"om ra ytih7...,çio do Cti<hxo ck VcnriC .. ç io 

Rclac n to Médico 
A~rt elliVoll 

AHBB _R 1 asa - Garça/SP 

RECURSO FEDERAL 
PORTARIA GM/MS N2 1.059 

DE 24 DE MAIO DE 2021· 
UTI COVID 

1 20 

1/1 



SISBB SISTEMA DE I NFORMACOES BANCO DO BRASIL 
0 5/09/2021 - AUTOATENDIMENTO - 16. 04 . 52 
306 2703 062 SEGUN DA VIA 0022 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
COMPROVANTE DE 

TED - TRANSFERENCIA ELETRON ICA DISPONIVEL 
CLIENTE : ASSOC HOSP B BRASIL 
AGENCIA: 3062 - 7 CONTA: 36 . 534 - 3 

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA 
REMETENTE : ASSOC HOSP B BRAS IL 
BANCO: 260 - NU PAGAMENTOS S . A. 
AGENCIA: 0001-9 
CONTA: 14 . 803.695- 3 

FAVORECIDO: JOAO PEDRO ARAUJO BRUNO 
CPF/CNPJ: 42.802 . 750/0001 - 27 
VALOR: R$ 
DEBITO EM: 30/08/2021 

2 . 640 , 00 

DOCUMENTO : 083016 
AUTENTICACAO SISBB : A. E5 4.7B5.7C2 . C3 F.66A 

?21 

RECURSO FEDERAL 
PORTARIA GM/MS N2 1.059 

DE 24 DE MAIO DE 2021-
UTI COVID 



OANFE p ( 

DUPATRI H OSPITA LAR 00<-UMENTO AUXILIAR 

11111111111111111111111111111111111 11111111111111111111111111111111m 111 
COMER CIO I M PORTAC A O E DA NOTA FISCAL 

~ du. 
EXPORT ACAO L TDA EI.ETRÓNICA 

·n (rl <>-ENTRADA D CHA"E OE ACESSO 
AVENIDA PEDRO PASCOAL DOS 

1·SAIDA 3521 0604 0278 9400 07 50 5500 1000 1894 3710 0096 8515 
ti'Qft1"4 rA~ A-lt t; QM ..., • • • ' lnA SANT OS, 410 • GALPA0002 MO 4 E 5 • 

RESIOENCI4l REAL P4AOUE SUMA RÉ 
• SUMAAE. SP, CEP: 13178561, N • 1 8 9437 Cont ulta de outentlc:ld8de no ~I noc:loNII d8 NF-e www.nfe.lazendol.gov.b r/portal Fone: 13-3228--8700 SERXE 1 ou no slte elo Sel oz Autorizado ta 

FOLHA 1 / 1 

NA IUR(lA OA OPERA(; AO PnQTOCOlO AUTORIZAÇÃO OE USO 
VENDA MERC .ADQ. R EC.TERCEIROS 135210729362488 2910612021 20 :14:50 

INSCTIIÇAO ESTAOVAI. y•SC EST'-OVALOOSUDST l RIDUTARIO I~NPJ 
67 1.392 680 115 04.027.89410007·50 
OESTlNATARIO I REIIETENl'E 

t,O•AL ' ~.ÀO S()Cli.,L. I~NP~'CPF 0AT4 OA EIAISSÁO 
ASSOC HOSPIT ALAR BEN EF .DO BRASIL (9399) 45.349.46110009·60 2910612021 

~"orncco OAinflOIDISTRITO CEP OAf A ENT RAOIVSAIOA 
R DOUTOR ORLAN DO T HIAGO SAN TO S. 70 V ILA W ILUAM S 17400·000 2910612021 

MUNICIPIO FO'lEIFAX l~F INSCRIÇÁO ESTAOVA~ liOAA OA SAlDA 
G ARCA 1435325198 SP 20:03 
FATUAA I OVPLIC AT A 

001 29 0712021 I 768.75 

1 .. 

CÁLCULO 00 IMPOSTO 

2SOS'202• I 768 75 

I I 
D~SE DE CALCUlO DO ICMS J ALOR DO IC••S IOASE OE CAJ.CIJI.O 00 ICMS ST VALOR DO tCf.IS SUBSTlT\JIÇÁO VALOR TOTAL 00S PRODUTO S 

3 . ~37 . 50 636 . 75 0 , 00 0,00 3. 537 , 50 

v•t 011 DO fRETE ,v~on oo SEGuno IDESCON10 'OUTRAS OESPCSAS ACE~SóRtA~ VAlOR TOTAL 00 IPI VALOR TOTAL. DA NOTA 

0,00 0,00 0 , 00 0, 00 3 . 53 7 , !>0 
fAANSPORT AOOR I VO~UIIES T RANSPOR'T AOOS 

>•OI.I f RO\ZÁO SOCIAL FRETe POR CONTA COOIGO >.NTT 1~ACA 00 VEICULO UF CNPJ:CPF 

PVN R IBEIRAO PRETO (63) D· DO EMITENTE 

ENDEREÇO ••uNICIPI() 
RUA SAO PAUL O . 41 SAN TOS 

Oti<W"IOAOE l 'ESPéCIE , ... ARCA N!JMEJlO PESO BRUTO 

C/,IX/, S 
DAOOS DOS PRODUTOS I SERVIÇOS 

COOIGO DESCAlÇAO DO PROOVTOISERVIÇOS NCM-CH CST CFOP UNO OUIWT VUNIT 

5:>008 Cl SATRACURI O l OMO 10 /5NL (1) - DLAU OEL 

CLote : l l 0 , 06XA. Qtde s 10. Dt Vals 05/-

04/2023 , Cota r a t" 0 6 /04/20 21 1 300<9069 300 5102 ex 10 353 7500 

NOME: BRUNO MIGUEL S DARES LA CA RGO: AUXILIAR DE AUv OXARI FAC o 
·~ ·.:i: ~6. 671. 735-9 
D1UA DE RECECI MENTO: -:- J(CJ;,/ ?_ 
ASSINATURA: -~J\ ~\ ~ .J) ~( cXT-,. 

[ 
DAOOS ADICIONAIS 

I ~FOn ..... cQFS COMPLel!EN1 "''ES 
RF"CI.AMAI"OES :)E NERCf, OORJ,\S COH NO !-L\ X I MO DE 4 Sl!OP.AS A POS ,, EN'rRECA 
'i ,•:- t it. r: ·~ l·~ COHERCTA:. PRJViiDO 
!~ ·"!I l At..lQUO'l'A ZFRO PlS C'OF" !NS , C'F . AR'l'.2 DA LEI )0.1~7100 
. .._,,01. "I'RC>:. 1"R18tlTOS, R$ 6l6 , 75, F" fit>!"lll, RS 0.0~. Fsrndulll, RS 6H. 75 

f' •mio. 21:!604 
~Pr''lt ~:.s~n.lant.e: REGIAO SJ'RP - (IJACOI 
R~~rescnlanle: REG!AO SJRP - (VAGO) 
~:- PPOl u~os CLASSI!-'lCAOOS COH: A · I A-/ I B-1 I B-2 I C-l I C·2 C: -4 I C-5 I r.-3 
"":.;QUADIV\M-SE Nil POR'!'. 3 4~ /9 A 

Uf INSCRIÇAO ESTADUAL 

SP 633751854 11 5 
PESO LIQUIDO 

12,50 

V TO t AL DC .CMS VICM~ V IP I 
AL 

ICMS 

3.537.50 3 537.50 636.75 18.00 

NÇ ~0( D 

----J .T.I. ~ÇQ1( ]2] 
R.ESERVAOO AO FISCO 

RECURSO FEDERAL 
PORTARIA GM/MS N2 1.059 

DE 24 DE MAIO DE 2021· 
UTI COVID 

·L 50 

N.. IPI 

I 



05 /0 9/2021 
306203062 

BANCO DO BRASIL 16 : 04 : 52 
0035 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASIL 
AGENCIA : 3062 - 7 CONTA : 36 . 53 4- 3 

BANCO DO BRASI L 

00190000090330884 11090004236917 32872600001768 75 
BENEE"ICIARIO : 
DUP~TRI H C I EX PORTACAO LTDA 
NOME FANTASIA: 
DUPATRI HOSPITALAR COMERC I O I MPORTA 
CNPJ : 04 . 027 .894/0001 - 64 
PAGADOR : 
ASSOC .HOS PITALAR BENEF .DO BRASI L 
CNPJ : 45 . 349 .461/0009- 60 

NR. DOCUMENTO 
NOSSO NUMERO 
CONVENlO 
DATA DE VENCIMENTO 
DATA DO PAGAMENTO 
VALOR DO DOCUMENTO 
VALOR COBRADO 

NR.~UTENTICACAO 

Cen tral de Atendimento BB 

83.018 
330884110000~236 9 

03308841 
28/ 08/2 021 
30/08/2021 

1. 768 , 75 
1 . 768 , 75 

A.8C3. 9EB.8DO .F5F .36B 

400 4 0001 Capita i s e r e gioes metropo l itanas 
080 0 729 0001 Demais l ocal idades . 
Co n s u lLas , informacoes e serv icos Lran sac ionais. 

SAC BB 
0800 729 0722 
In fo rmacoes , reclamacoes, cancelame nto de 
produtos e s ervicos. 

Ouvidor ia 
0800 729 5678 
Rcclamacoes nao solucionadas nos cana is 
habi tuais agencia , SAC e demais c a nais de 
atendiment o . 

Atendimento a Deficiente s Audit ivos ou de Fala 
0800 729 0088 
Informacoes , r e clamacoes , cancelamento de cartao , 
ou t ros produtos e servicos de Ouvidoria . 

? ? 

RECURSO FEDERAL 
PORTARIA GM/MS N2 1.059 

DE 24 DE MAIO DE 2021-
UTI COVID 



!RECEBEMOS DE G.B.S. MAQUINAS E FERRAMENTAS LTDA OS PRODUTOS FJOU SERVIÇOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRÔNICA 
! INDICADA ABAIXO. EMISSÃO: 3010612021 VALOR TOTAL: RS 194,90 DESTINAT ÁRJO: AHBB ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENlll DO 
LBRASlL (78520)- RUA DR ORLANDO TIIIAGO DOS SANTOS, 70 VILA WILLIANS GARCA-SP 

NF-e 
N•. 000.136.719 

Série 010 l DATA DE RECEBIMENTO l !DeN11F!CAÇAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR 

IDENTTFICAÇÁO DO EMITENTE 

G.B.S. MAQUINAS E FERRAMENTAS L TDA 
AV. PRESIDENTE VARGAS, 495 

ARACELI- 17400-000 
GARCA- SP Fone/Fax: 1434073333 

NA11JREZA DA OPERAÇÃO 

DANFE 
Documento Auxiliar da Nota 

Fiscal Eletrônica 

O-ENTRADA 
l-SAÍDA [!] 

N•. 000.136.719 
Série 010 

Folha 1/ 1 

VENDA C/SUBSTITillCAO TRIBUTARIA 

111 1111 11111111111111111 
CHAVE DE ACESSO 

3521 0667 5873 0300 0123 5501 0000 136729113604 8389 
Consulta de BUtenticidade no portal nacional da NF-e 

www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora 
PROTOCOLO DE AIJTORIZAÇÀO DB USO 

135210731281041 - 30/06/2021 09:08:03 
INSCRIÇÃO ESTADUAL 

315019266115 
INSCRIÇÃO MUNICIPAL INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNl'J 

67.587.303/0001-13 
DESTINATÁRIO I REMETENTE 
NOME I RAZÁO SOCIAL DATA DA EMISSAO 

ABBB ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL (78520) 
!CNPJ I CPF 

45.349.46110009-60 30/06/2021 
ENDEREÇO BAIIU\0 I DISTRITO CEP DATA DA SAIDAJE!;l""RADA 

RUA DR ORLANDO THIAGO DOS SANTOS. 70 VILA Wll..LIANS 17400-000 30/06/2021 
MUNICIPIO UF rONBIFAX INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DA SAIDAJE!;l""RADA 

GARCA SP 34075066 09:06:57 
FATURA I DUPLICATA C7""------~ 
Num. 001 Num. 002 
Venç. 30107/1021 Vcnc. 29/0IIZ021 
Valor RS 97 .._,V'-"al""oc'------'-RS::<..::97"-=00"-' 

CÁLCULO DO IMPOSTO 
SASE DE CÁLC. DO ICMS VALOR DO ICMS BASB DB CÁLC. ICMS S.T. V AL01t DO ICMS stJBST. V. IMP. IMPORTAÇÃO V. ICMS UF RBMET. V. FCP UF DBST. VALOR DO PIS V. TOTAL PRODUTOS 

10 50 189 000 000 000 000 000 3.22 19490 
VALOR DO FRETE VALOR DO SBOURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR TOTAL IPI V. ICMS UF DEST. V. TOT. TRIB. VALOR DA COFINS V. TOTAL DA NOTA 

000 o.oo Q .. OO 000 000 000 7005 14 81 194.90 
TRANSPORTADOR I VOLUMES TRANSPORTADOS 
NOME I RAZÃO SOCIAL 

j9-Sem Transporte 
COD!GOANTT rLACA DO VEICULO UF CNl'JI CPF 

ENDEREÇO MUN!C!PIO UF INSCR!ÇAO ESTADUAL 

QUANTIDADE I ESPÉCIE !MARCA 
NUMERAÇÃO !PESO BRUTO rESOUQUIDO 

1 
DADOSDOSPRODUTOSISERVIÇOS 

DADOS ADICIONAIS 
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO 

Emai1 do Destinatário: esilva@abb.org.br 
ccampos@ahbb.org.br 
lsilva@abbb.org.br 
kka 
Inf. fisco: Pagarncnto(s): Outros RS97,90,0utros R$97,00, 
Vendedor: OSMAR APARECIDO VEJAN 
Atendimento:PRESENCIAL 
END. ENTREGA: RUA DR ORLANDO THIAGO DOS SANTOS, 70, CIDADE: GARCA (SP) BAJRRO: VILA WILLIANS CEP: 
17400000 TEL: 34075066 
Trib Aprox: R$ 34,97 Federal R$ 35,08 Estadual Fonte: lBPT 
Valor Aproximado dos Tributos: R$ 70,05 

r:õM"tSíúii~Õ··M"iGU E L SÔ-ÀRES 

~ APGO: .ó.UXILIAR DE ALMOXARIFADO 

~: G: 5G.G71.735-9 
f, o . ,1 ..... ' 
I·· J:T:'~ DE gE(EBIMENT : r._!'/':." ·; 

r - \\ 'T! J t-.. '\. • ~"'., \ \ ~ . , . ,, ;.. . . , .. ,., . '" "~-2.~-_::J.,.,..: ___ iQ ____ _ 
• Wf'#"''"1" ' \loll~ 

Impresso.., 141071101/GJ IJ&:S9:0J NotGJ /UCIJJJ t~ JHlo Af"VIIIwi- www.Arqoúwi.<OM.br 

RECURSO FEDERAL 
PORTARIA GM/MS N21.059 

DE 24 DE MAIO DE 2021-
UTI COVID 

Powend hy NFú'H~ 



05/09/2021 
306203 062 

BANCO DO BRAS IL 16:04 : 52 
0029 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASIL 
AGENCIA: 30 62 - 7 CONTA: 36 .534 - 3 

BANCO SICOOB S . A. 

75691 444 67 01001022738039579900257872700000097 00 
BENEFICIARIO: 
G.B . S . MAQU I NAS E FERRAMENTAS LTDA 
NOME FANTASIA: 
G. B. S . MAQUI NAS E FERRAMENTAS LTDA 
CNPJ: 67 .587 .303/000 1- 23 
BENEFICIARI O FINAL: 
G.B. S . MAQUINAS E FERRAMENTAS LTDA 
CNPJ: 67 . 587.303/0001-23 
PAGADOR: 
AHBB ASSOCIACAO HOSPITALAR BENE FICE 
CNPJ : 45 . 349.461/0009- 60 

NR . DOCUMENTO 
DATA DE VENCIMENTO 
DATA DO PAGAMENTO 
VALOR DO DOCUMENTO 
VALOR COBRADO 

83.01 9 
29/08/2021 
30/08/2021 

97 ,0 0 
97 ,0 0 

NR. AUTENTICACAO B.7AC . lFA . 505 . ED8. 992 

Centr al de Atendime nto BB 
40 0 4 0001 Capi tais e regioes metropol itanas 
0800 729 0 001 Demais localidades . 
Co nsultas , informacoes e servicos t r ansacionais. 

SAC BB 
0800 729 0722 
Informacoes, reclamacoes, cance lamento de 
p rodutos e servicos . 

Ouvidor ia 
0800 729 5678 
Reclamacoes nao soluc ionadas nos canais 
habituais agencia , SAC e demais canais de 
atendimento. 

Atendimento a Deficientes Audi t ivos ou de Fala 
0800 729 0088 
In f ormacoes, r ec l amacoes , cancelamento de cartao, 
outros produtos e servicos de Ouvidoria . 

. ?. ? 5 

RECURSO FEDERAL 
PORTARIA GM/MS N2 1.059 

DE 24 DE MAIO DE 2021· 
UTI COVID 



I ' . ? ? C: 
' · · · ·• 'J/ágina 1 de 1 NFS .. COMPOSTA POR 1 PÁGINA(S) 

;, Prefeitura Municipal de Garça 

• 
Número da NFS-e 

~"A' 
~- · . 3583 

Departamento de Rendas Municipais Código de Verificação de Autenticidade 

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRONICA • NFS-e [!j~ . 2G760JBEM 

~ 
Data e Hora de EmlssAo da NFS.., 

17/08/2021 às 16:07:21 
Informações Fiscais Chave de Acesso 

Exigibilidade do ISS Número do Processo Municlplo de Incidência do ISS Local da PrestaçAo 14598777KHHB3752GJ5123P8117NXRRK 

Exlglvel GARCA..SP GARCA-SP 

Número do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competência 

17/0812021 Para certlflcaçlo da auúontlcldada acesse 

Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial TributaçAo Tipo ISS 
http://17!1.H .132.27:2014/Ias-b, menu 

con.sultas e Informe os dados desta NFS ... 
1·Sim 2-Nio Mlcroempras,rto e Empresa da Pequeno Porte (ME EPP) 03 • Sobra Faturamento 

PRESTADOR DE SERVIÇOS 

CPF/CNPJ RGnnscrição Estadual Inscrição Municipal Cadastro Nome/RazAo Social 

17.906.589/0001-94 001880413 000016643 DIAG LAS ANALISES CLINICAS LTDA 

Logradouro Complemento Bairro 

AV DR RAFAEL P DE BARROS, 441 WILLIAMS 

CEP Cidade Telefone E-mall 

17400~00 GARÇA..SP (14) 3406-5179 dlaglab@hotmall.com 

TOMADOR DE SERVIÇOS 

CPF/CNPJ/Documento RGnnscriçAo Estadual Inscrição Municipal Nome/RazAo Social 

45.349.461/0009-60 2175819 ASSOCIAÇAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 

Logradouro Complemento Bairro 

DR. ORLANDO THIAGO DOS SANTOS, 70 SALA06 CENTRO 

CEP/Cod.Postal Cidade/Pais Cod.IBGE Telefone E-mal! 

H400~00 GARCA-SP 3516705 14 35325198 LSILVA@AHBB.ORG.BR 

Dlscrlmlnaçlo dos Serviços 
Qtde. Un. Medida Deecrlçlo VIr. Un1Ur1o Total 

1.00 UN Exames Laboratoriais referente UTI COVID· Competência 0612021 11.790,96 R$ 11.790,96 

Imposto Sobre Serviços de Qualquer Natureza - ISS Conatruçlo Civil 

LC 116/2003: 04.02 Allquota Atividade Munlclplo Código CNAE Código da Obra CódlgoART 

AN,LISES CLINICAS,PATOLOGIA,ELETRICIDADE M•DICA,RADIOTERAPIA, QUIMIOTERAPIA, 2,00% 0000040000002 8640202 

Valor Total dos Serviços Desconto Incondicionado Daduções Base Cálculo Base de Cálculo Total do ISS ISS Relido Desconto Condicionado 

R$ 11.790,96 R$ 0,00 R$ 0,00 R$11 .790,96 R$ 235,82 2 - Nio R$0,00 

Retenções de Impostos 
PIS COFINS INSS IR RF CSLL Outras RetençOea 

R$ 0,00 R$0,00 R$0,00 R$0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 

lfalor Liquido da NFS-e: R$11.790,96 VaJ. Aprox. Tributos: Fadarei (13,45%) R$1 .585,88 Estadual (0.00%) R$0,00 Municipal (2.69%) R$317,18 

Informações Complementares 
RECURSO 1-tllt:l"\M'-

PORTARI A GM/MS N2 1.059 
DE 24 DE MAIO DE 2021-

UTI COVID 

...................................................................................................................................................................................................................................................................................... 
RECEBI(EMOS) DE DIAO LAS AHAUSES CUNICAS L TDA O SERVIÇO CONSTANTE DA NFS.., DE NÚMERO SS83 E CÓDIGO DE VERIFICAÇÃO 20780JBEM. 

Data CPFIRG Aealnatura 



05/09 / 2 021 
306203062 

BANCO DO BRASI L 16 : 04 : 52 
0032 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

CLIENTE : ASSOC HOSP B BRASIL 
AGENCIA : 3062-7 CONTA: 36. 53 4-3 

BCO COOPERATIVO SICREDI S . A. 

74891 121150022883022010081 181009687290001 179096 
BENEFICIARIO : 
DIAG LAB ANALISES CLINICAS LTD 
NOME FANTASIA : 
DIAG LAB ANALI SES CLINICAS L'l'D 
CNPJ : 17 . 906 . 589 /0 0 01- 94 
BENEFICIARIO FINAL: 
DlAG LAB ANALISES CLINICAS LTD 
CNPJ: 17.90 6 . 58 9/00 01 - 94 
PAGADOR : 
ASSOC IACAO BENEFICENTE DO BRASIL 
CNPJ : 45 .3 49 . 461/0009- 60 

NR. DOCUMENTO 
DATA DE VENCIMENTO 
DATA DO PAGAMENTO 
VALOR DO DOCUMENTO 
VALOR COBRADO 

83.020 
31 / 08/2021 
30/08/2021 

11 .79 0, 96 
11 . 790 , 96 

NR.AUTENTICACAO 9. 15F .3E l . E00 . 609 . 1CF 

Cent r al de Atendimento BB 
4 00 4 0001 Cap itais e r egioes metropol itanas 
0800 729 0001 Demais loca l idades. 
Consultas , info r macoes e serv icos t ransacionais . 

SAC BB 
0800 729 0722 
In formacoes , reclamacoes , cancelamento de 
produtos e se rvi cos. 

Ouvi do r ia 
0800 729 5678 
Reclamacoes nao sol ucionadas nos canai s 
habituais agencia , SAC e demais canais de 
atendimento . 

Atendi mento a Deficien t es Auditivos ou de Fala 
0800 729 0088 
Informacoes , reclamacoes , cancelamento de cartao , 
outros produtos e servicos de Ouvidoria. 

RECURSO FEDERAL 
PORTARIA GM/MS N2 1.059 

DE 24 DE MAIO DE 2021-
UTI COVID 

? ? -. . .... I 



I I 228 
NFS .. COMPOSTA POR 1 PÁGINA(S) Péglna 1 de 1 

~''ºj Prefeitura Municipal de Garça l!lfi ~ 
Número da NFS-e 

~-~ 
3590 

Departamento de Rendas Municipais ~· ll::ollF~ 

~:~ Código de Verificação de Autenticidade 

1KFX3392V 
NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETR0NICA- NFS-e [!)~~ 

Data e Hora de Emlssllo da NFS-e 
~ 

17/08/2021 às 16:45:03 
lnformaç6es Fiscais _______! Chave de Acesso 

Exigibilidade do ISS Número do Processo Municlpio de Incidência do ISS Local da PrestaçAo 1459900J3UYAE2LGPE9EX31TOP28DA9L 

Exlg lv e l GARCA-SP G ARCA - SP 

Número do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Compatência 

17/0812021 Pera ._rtlflca~o de aut.ntlclcüode e..-u 

Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Espacial Tributac;Ao Tlpo ISS 
http://171.H.132.27:201>4/lu-b, menu 

conoultaa e Informa os dedos daata NFS ... 
1-Sim 2- Nlo Mlcroampraoárto a Empreu de Pequeno Porte (ME EPP) 03- Sob,. F.turamanto 

PRESTADOR DE SERVIÇOS 
CPFICNPJ RGilnscriç.'lo Estadual lnscriçAo Municipal Ca.dastro Nome/RazAo Social 

17.906,589/0001-94 001880413 000 016643 O IAG lAB ANALISES CLINICAS L T OA 

Logradouro Complemento Balm> 

AV DR RAFAEL P DE BARROS, 441 WILLIAMS 

CEP Cidade Telefono E-mall 

17400-400 GARÇ A-SP (14) 3406-5179 dlag lab@hotmall.co m 

TOMADOR DE.SERVIÇOS 
CPFICNPJ/Documento RG/Inscriç.'lo Estadual lnscriç.'lo Municipal NomeiRazAo Social 

45.349.461/0009~0 2 175819 A SSOCIAÇÃ O HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 

Logradouro Complemento Bairro 

DR. ORLANDO THIAGO DOS SANTOS, 70 SALA08 CENTRO 

CEPICod.Postal Cidade/Pais Cod. IBGE Telefone E-m ali 

17400-400 GARCA -SP 3 516705 14 35325198 LSILVA@AHBB.ORG.BR 

Dlscrlmlnaçlo dos Serviços 
Qtde. Un, Medid a Daacrlçlo Vlr. Unturlo Total 

5,00 UN EXAMES LABORATORIAIS PERIODICOS (UTl COVID) REFERENTE AO M~S DE JULH0 /2021 36,00 R$ 180,00 

Imposto Sobre Serviços de Qualquer Natureza - ISS Construçlo Civil 
LC 11612003: 04.02 AJiquota Atividade Munlclplo CódlgoCNAE Código da Obra CódigoART 

AN6LISES CLINICAS,PATOLOGIA,ELETRICIDADE M' DICA,RADIOTERAPIA, QUIMIOTERAPIA, 2 ,oo·~ 0000040000002 8640202 

Valor Total dos Serviços Desconto Incondicionado DeduÇ{>es Base Cálculo Base de Cálculo Total do ISS ISS ReUdo Desconto Condicionado 

R$ 180,00 R$ 0,00 R$ 0 ,00 R$ 180,00 R$ 3,60 2 -Nio R$ 0,00 

Retenç6es de Impostos 
PIS COFINS INSS IRRF CSLL Outras RetençOes 

R$ 0 ,00 R $ 0,00 R$ 0,00 R $ 0,00 R $ 0,00 R$ 0 ,00 

Valor Liquid o da N FS -<t: R$ 180,00 Vai. Aprox . Tributos: Federal (13,45%) R$24,21 Estadual (0,00%) R$0,00 Municipal (2,69%) R$4,84 

Informações Complementares 

RECURSO FEDERAL 
PORTARIA GM/MS N2 1.059 

DE 24 DE MAIO DE 2021-
UTI COVID 

...................................................................................................................................................................................................................................................................................... 
RECEBI(EMOS) DE DIAG LAS ANAIJSEa CUNICAS LTDA O SERVIÇO CONSTANTE DA NFS... DE NÚMERO S5IO E CODIGO DE VERIFICAÇÃO 1KFX3382V. 

Del8 CPFIRG Aaolnatura 

I I 

Ana ~:A.Ives [D~.:r:··r=cõvrr5J 
T .:.-aucio ~~ança do Trab.llt 

fUJ.&:.u7D---....MIT.i-.:;KI:C*l,.lDloCU~~ 

I f"V"H')f'\"' (\ r(" '}.f j 



. ( . ?. 29 

Relação de Exames 

Exames solicitados no período de 01/06/2021 00:00 a 31/06/2021 00:00 do(s) Convênio(s): AHBB­
Associação Hospitalar Beneficente do Brasil 

Relatório Sintético 

Convênio: 102- AHBB- Associação Hospitalar Beneficente do Brasil 

Guia: 236740 

HEMOG 

VDRL 
HBS 
Total Guia: 3 exames 
Guia: 236916 

HEMOG 
VDRL 
HBS 
Total Guia: 3 exames 
Guia: 240660 

HEMOG 
VDRL 
HBS 
Total Guia: 3 exames 
Guia: 240780 

HEMOG 
VDRL 
HBS 
Total Guia: 3 exames 
Guia: 240796 

Relação de Exames 
Priscila Regina de Souza Nascimento em 
24/0R/1 SUl f> 

A Solicitado em 01/07/2021 16:47 

A Solicitado em 01/07/2021 16:47 
A Solicitado em 01/07/2021 16:47 

Desconto: R$ 0,00 
Caroline Rafaela Marques Ananias 
N::~ !':r.imAnln Am 2f>/10/1!UI5 

A Solicitado em 02107/202116:38 
A Solicitado em 02107/2021 16:38 
A Solicitado em 02/07/2021 16:38 

Desconto: R$ 0,00 
Daniel Antonio Bonfim Nascimento em 
Of>/04/1QRO 

A Solicitado em 28/07/202113:33 
A Solicitado em 28/07/2021 13:33 
A Solicitado em 28/07/2021 13:33 

Desconto: R$ 0,00 
Mariana Desiderato de Almeida 
N::~!':r.imAntn Am 24/02/1994 

A Solicitado em 29/07/2021 12:53 
A Solicitado em 29/07/2021 12:53 
A Solicitado em 29/07/2021 12:53 

Desconto: R$ 0,00 
Weslley Cristian Brito dos Santos 
N::~!':r.imAnln Am 05104/1QQ/; 

HEMOG A ' Solicitado em 29/07/202115:50 
VDRL A Solicitado em 29/07/202115:51 
HBS A Solicitado em 29/07/202115:51 
Total Guia: 3 exames Desconto: R$ 0,00 

Total Convênio: 5 guias, 15 exames e 5 pacientes 

Emissão em 01/07/2021 16:46 
Retorno em 07/07/2021 17:00 

Preço: R$ 13,50 

Preço: R$ 7,00 
Preço: R$ 15,50 

R$ 36,00 
Emissão em 02/07/2021 16:38 
Retorno em 08/07/2021 17:00 

Preço: R$ 13,50 
Preço: R$ 7 ,00 

Preço: R$ 15,50 
R$ 36,00 

Emissão em 28/07/2021 13:32 
Retorno em 03/08/2021 17:00 

Preço: R$ 13,50 
Preço: R$ 7,00 

Preço: R$ 15,50 
R$ 36,00 

Emissão em 29/07/2021 12:53 
Retorno em 04/08/2021 17:00 

Preço: R$ 13,50 
Preço: R$ 7,00 

Preço: R$ 15,50 
R$ 36,00 

Emissão em 29/07/202115:50 
Retorno em 04/08/2021 17:00 

Preço: R$ 13,50 
Preço: R$ 7,00 

Preço: R$ 15,50 
R$ 36,00 

R$180,00 

RECURSO FEDERAL 
PORTARIA GM/MS N!! 1.059 

DE 24 DE MAIO DE 2021-
UTI COVID 



05/09/2021 
30620 3062 

BANCO DO BRASIL 16 : 04 : 52 
0029 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

CLIENTE : ASSOC HOSP B BRASIL 
AGENCIA : 3062 - 7 CONTA: 36 . 53 4-3 

BCO COOPERATIVO SICREDI S . A . 

7 4891 121150021803022 9100811810908872 90000018000 
BENEFICIARIO : 
DIAG LAB ANALISES CLINICAS LTD 
NOME FANTASIA : 
DIAG LAB ANALISES CLINICAS LTD 
CNPJ : 17 . 906 . 589/0001 - 9 4 
BENEFICIARIO FINAL: 
DIAG LAB ANALISES CL INICAS LTD 
CNPJ: 17 . 906 . 589/0001 - 94 
PAGADOR: 
ASSOCIACAO BENEFICENTE DO BRASIL 
CNPJ : 45 . 349 .4 61/0009 - 60 

NR. DOCUMENTO 
DATA DE VENCIMENTO 
DATA DO PAGAMENTO 
VALOR DO DOCUMENTO 
VALOR COBRADO 

83 . 021 
31/08/2021 
30/08/2021 

180, 00 
1 80 , 00 

NR . AUTENTICACAO C . 427 . AAD . 4F3 . 61F . EFO 

Central de Ate ndimento BB 
400 4 0001 Capitais e r egioes metropo1 icanas 
0800 729 0001 Demais localidades . 
Consultas , i nformacoes e servicos tra nsac i onais . 

SAC BB 
0800 7 29 0722 
I n formacoes , r e clamacoes , c ancelamento de 
produ tos e ser vicos . 

Ouvidor ia 
0800 729 5678 
Reclamacoes nao solucionadas nos cana is 
habituais agencia , SAC e demais c anais de 
atendiment o . 

At e ndimento a Defic ientes Audi tivos ou de Fal a 
0800 729 0088 
Informacoes , reclamacoes , c ancelamen t o de c artao , 
ou t r os produtos e servicos de Ouv i doria . 

230 

RECURSO FEDERAL 
PORTARIA GM/MS N2 1.059 

DE 24 DE MAIO DE 2021-
UTI COVID 
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NFS• COMPOSTA POR 1 PAGINA(S) Pllglna 1 de 1 

Prefeitura Municipal de Garça 
l!l_M;=~ 

Número da NFS-e 
16150 

Departamento de Rendas Municipais ~·~~ Código de Verfficaçao de Autenticidade 

G8110MW1Y 

~ NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRONICA • NFS-e (!] ' ~l 
Data e Hora de EmlasAo da NFS.. 

25/08/2021 às 14:34:42 
lnformaç6es Flsc:.als 

Chave de Acesso 
Exigibilidade do ISS Número do Processo Munlclpio do lndd6ncla do ISS Local da Pnsstaçlo 1463422W5XU27QKDAITFGDAAWILUI46 
Exlglvel GARCA-SP GARCA - SP 

Número do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Compeléncla 

25108/2021 Para certlflcaçlo da autenticidade ace .. e 

Oplanle Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tr1bulaçlo Tipo ISS h11p:I/171.H.132.27:2014/laa-b, menu 
conaultas e lnfonne oa dedoa deate NFS•. 

1 ·Sim 2 ·Nio Mlcroempraaar1o e Empraaa de Pequano Porte (ME EPP) 03. Sobra Feturamento 

PRESTADOR DE SERVIÇOS 
CPFICNPJ RG/lnscriçao Estadual lnscriçlo Municipal Cadastro Nome/RazAo Soclal 

1 • • 882.39510001-08 001814512 000016112 PROIMAGEM DIAGNOSTICOS MEDICOS L TOA 

Logradouro Complemento BalrTo 

AV DR RAFAEL P DE BARROS, 549 WILUAMS 

CEP Cldede Telefone E·maM 

17400-000 GARÇA-SP (14) ~62527 adm@dlagnostlcosprolmagem.com.br 

TOMADOR DE SERVIÇOS 
CPFICNPJ/Documenlo RG/lnscriçlo Estadual lnsaiçlo Municipal Nomo/RazAo Soclal 

45.349.461/0009-60 2175819 ASSOCIAÇAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 

Logradouro Complemenlo Bairro 

DR. ORLANDO THIAGO DOS SANTOS, 70 SALA06 CENTRO 

CEPICod.Postal Cidade/Pais Cod. IBGE Telefone E-mall 

17400-000 GARCA-SP 3516705 14 35325198 LSILVA@AHBB.ORG.BR 

Dlscrlmlnaçlo doa Serviços 
Qtde. Un. Medida DHcr1çlo Vlr. Un!Urio Totel 

1,0000 UN TC CRANIO (PACIENTE EM ISOLAMENTO DE COVID) 330,0000 R$ 330,00 

Imposto Sobre Serviços de Qualquer Natureza • ISS Construçlo Civil 
LC 11612003: 04.02 Allquota Atividade Munlclplo Código CNAE Código da Obra CódlgoART 

AN6LISES CLINICAS,PATOLOGIA,ELETRICIDAOE M6DIC.A,RAOIOTERAPIA, QUIMIOTERAPIA, 3,3905°h 00000.0000002 

Valor Total dos Serviços Desconto lncondlclonado Deduç6es Base Célculo Base de Célculo Total do ISS ISS Retido Desconto Condicionado 

R$ 330,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 330,00 R$11,19 2 -Nio R$0,00 

Retenç6es de Impostos 
PIS COFINS INSS IRRF CSLL Outras Retenções 

R$0,00 R$0,00 R$0,00 R$0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 

Valor Liquido da NFS .. : R$ 330,00 Vai. Aprox. Tributos: Federal (13,45%) R$44,38 Estadual (0,00%) R$0,00 Municipal (3,30%) R$10,89- Fonte: IBPT 

Informações Complementares . .-.-,..-n 
1\I:;\.V""'v ~~~ 

PORTARIA GM/ MS N2 1.059 
DE 24 DE MAIO DE 2021-

UTI COVID 

oooooooooooooooooooooooooooooo o o o oo o o ooooooo o o o o o oo o o oooooo oooooo o ooo o o o o o oooooooooooo oo oooo oooooooo oooo ooooooo oooooo ooooo o o o oooooooo ooo ooooo o .. o uooouoooo oooo ooooooo oouo ooooo•oo ooooooooooo ooooo ooooo ooooooooo o oooo o ooo o ooo ooo o o ooo oo o oooo o o o o ooooooo ooo oooooo ooo o oo o ooooooooo oooo 

RECEBI(EMOS) DE PROIIIAGEM DIAGNOSTlCOS MEDICOS LTDA O SERVIÇO CONSTANTE DA NFS-<t DE NÚMERO 11180 E CÓDIGO DE VERIFICAÇÃO GI11011W1Y. 

Dat. CP FIRO Aulnatura 

I I 



05/09/2021 
306203062 

BANCO DO BRASIL 16:04:52 
0020 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

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

BCO COOPERATIVO SICREDI S . A. 

74891121150004513022610103731 070187290000033000 
BENEFICIARIO : 
PROIMAGEM DIAGNOSTICOS MEDICOS 
NOME FANTASIA: 
PROlMAGEM DIAGNOSTICOS MED ICOS 
CNPJ : 14.882.395/0001-08 
BENEFICIARIO FINAL: 
PROIMAGEM DIAGNOSTICOS MEDICOS 
CNPJ : 14.882 . 395/0001-08 
PAGADOR : 
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE D 
CNPJ : 45 . 3~9 .4 61/0009-60 

NR. DOCUMENTO 
DATA DE VENCIMENTO 
DATA DO PAGAMENTO 
VALOR DO DOCUMENTO 
VALOR COBRADO 

83.022 
31/08/2021 
30/08/2021 

330 , 00 
330, 00 

NR.AUTENT ICACAO 5 . 21D . D94 . C27.DOD.202 

Central d e Atendimento BB 
4 004 0001 Capitais e regioes metropolitanas 
0800 729 0001 Demais localidades. 
Consultas , informacoes e servicos t ransacionais . 

SAC BB 
0800 729 0722 
Informacoes , rec lamacoes , cancelamento de 
produtos e servicos . 

Ouvidor ia 
0800 729 5678 
Reclamacoes nao solucionadas nos canais 
habjtuais agencia , SAC e demais canais de 
atendimento . 

Ate ndimento a Deficientes Auditivos ou de Fala 
0800 729 0088 
Informacoes , reclamacoes,cancelamento de cartao, 
outros produtos e servicos de Ouvidoria. 
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?33 
IDENTIFICAÇÃO DO EMITENTE DANFE 

~111111111111111111 ~1111~111111111111111111~111111111111111111111 IV t JrRol 
DOCUMENTO AUXILIAR DA 
NOTA F ISCAL ELETRONICA 

O - ENTRADA [!] 
MEDPRO COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITAI.ARES LTDA 

I -SAlDA 
CHAVE DE ACESSO 

R PREFEITO JOAO BATISTA STOCCO, 2303 w 000.01 1.886 4121 0820 2598 9500 0190 5500 1000 0118 8619 1261 3532 
SAOGABRJEL 

COLOMBO- PR • 83407-734 SÉRIE l Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-c 
Telefone/Fax: (41) 30SS-2934 - Email: jose.valentin@medpropr.com.br FOLHA OI/OI www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no si te da Sefaz Autorizadora 

NATIJREZA DA OPERAÇÃO PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO 

LOCACAO 141210172439157 10/08/2021 15:27:22 
INSCRIÇÃO ESTADUAL I INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST. TRIB. CNPJ 

9070042018 20.259.895/000 1-90 
DESTINATÁRIO/ REMETENTE 
NOMF.JRAZAO SOCIAL ICNPJ/CPF DATA DA EMISSÃO 

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 45.349.461/0009-60 10/08/2021 
ENDEREÇO I ~AI.RRO/DISTRJTO ICI:!P 

DATA DA ENTRADA/SAlDA 

DOUTOR ORLANDO THIAGO SANTOS, 70 VILA WILLIAMS 17400-000 10/08/2021 
MUNICIPIO 

IUF IFONEIPAX I INSCRIÇÃO ESTADUAL I·IORA DA SAlDA 

GARCA SP J(14) 3532-5198 15:24:43 
FATURA/DUPLICATA 

NÚMERO VENCIMENTO VALOR NÚMERO VENCIMENTO VALOR VENCIMENTO VALOR 

1111886-001 26/08/2021 2.800,00 
CALCULO DO IMPOSTO 
BASE DE CÁLCULO DO ICMS J VALOR DO ICMS ) 1 BASE DE CÁLCULO DO ICMS ST )l VALOR DO ICMS ST VALOR DO PIS VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 2.800,00 
VALOR DO COFINS VALOR TOTAL DA NOTA VALOR DO FRI!TE li VALOR DO SEGURO 

1
1 DESCONTO 

0,00 0,00 
li OUTRAS DESP. ACES. li VALOR TOTAL DO IPI 

0,00 0,00 0,00 0,00 2.800,00 
TRANSPORT ADORNOLUMES T RANS PORTADOS 
NOME/RAZÃO SOCIAL I FRETE POR CONTA CÓDIGOANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJ/CPF 

O-Remetente-C IF 
J;NDEREÇO MUNICIPIO UF INSCRIÇÃO ESTADUAL 

QUANTIDADE I ESPÊCIE !MARCA NúMERO I PESO BRUTO )I PESO LIQUIDO 

o CAIXA TERUMO 0,00 0,00 
DADOSDOSPRODUTO~SERVICOS 

CÓDIGO 
DESCRIÇÃO DOS PRODUTOS/SERVIÇOS NCMISH 0 /CST CFOP UN QUANT. 

VALOR VALOR 
BC ICMS 

VALOR VALOR VALOR ALIQUOTAS 
PRODUTO 

TELM83SA07 BOMBA DE INFUSA O TERUFUS!ON TIPO LM3 TERUMO 90189010 241 6908 uo 
-LOC 

DADOS ADICIONAIS 
INFORMAÇ0ES COMPLEMENTARES 

(NFE 10403) 4A LOCACAO DE BOMBAS INFUSORAS PERIODO DE 25/07/2021 A 
23/08/2021 ;CONSULTIVO DA REPR/IGT- OPERACAO NAO TRIBUTADA.-

10,0000 
UNITÁRIO TOTAL ICMS ICMS ST IPI ICMS 

280,00 2.800,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

RESERVADO AO FISCO 

RECURSO FEDERAL 
PORTARIA GM/ MS N2 1.059 

DE 24 DE MAIO DE 2021-
UTI COVID 

IPI 
0,00 

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- ---------
RECEBEMOS DE MEDPRO COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITAI.ARES LTDA OS PRODUTOS E/OU SERVIÇOS CONSTANTES NA NF-E INDICADA AO LADO. EMISSÃO: 
10/0812021 VALOR TOTAL: RS 2 .800,00 DI!STINATÁRJO: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL- DOUTOR ORLANDO 1'1-UAGO SANTOS, 70 - Vll.A 
WILLIAMS, GARCA - SP 

DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR 

NF -e 

N° 000.011.886 
SÉRIE I 

I U.T.I. COV.ID 1 



SISBB SISTEMA DE I NFORMACOES BANCO DO BRASIL 
05/ 09/2021 - AUTOATENDIMENTO - 16.04 . 52 
3062703062 SEGUNDA VIA 0035 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
COMPROVANTE DE 

TED - TRANSFERENCI A ELETRON ICA 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: 3812-1 - CURITIBA ERASTO GAERTNER 
CONTA : 34 . 300 - 6 

FAVORECIDO : ME DPRO COMERCIO DE PRODUTOS HOSPI TA 
CPF/CNPJ: 20 . 259 .895/0001-90 
VALOR: R$ 2 . 800,00 
DEBITO EM: 30/08/2021 

DOCUMENTO : 083023 
AUTENTICACAO SISBB : D.172 . 9A1 . 24B . DC5 . 0EF 

RECURSO FEDERAL 
PORTARIA GM/ MS N2 1.059 

DE 24 DE MAIO DE 2021-
UTI COVID 



31/08/2021 
30 62030 62 

BANCO DO BRASIL 
SEGUNDA VIA 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 

1 6 : 35:03 
0007 

DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE 

CLI ENTE : ASSOC HOS P B BRASIL 
AGENCIA : 3062 - 7 CONTA: 36 . 534-3 

DATA DA TRANSFERENCIA 
NR. DOCUMENTO 
VALOR TOTAL 
****** TRANSFERI DO PARA : 

31/08 /2021 
553 . 062 .007 .004. 231 

4.94 6,1 0 

CLIENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA : 3062-7 CONTA: 7.004 . 231 - 4 
NR. DOCUMENTO 553.062 . 000 . 036 . 534 

NR . AUTENTICACAO 3 . C2F.84C . 504 .A71 .827 

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