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Oficio no 0261/2021 

À 
PREFEITURA MUNICIPAL DE GARÇA 

Praça Hilmar Machado de Oliveira, 102 

Garça/SP, CEP 17.400-000 

AHBB 
REDE SANTA CASA 

HOSPITAL 
SÃO LUCAS 

Garça, 22 de setembro de 2021. 

ASSOCIAÇÃO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL, entidade filantrópica, 

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 prestação de contas relativos aos 

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

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

desacordo com a IN 02/201 do TCE. 

Considerando que,o preenchimento da planilha em Excel nos moldes solicitados por esta 

Municipalidade, 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 NOTIFICAR Vossa Senhoria, que a partir da presente data serão prestadas 

contas mensalmente, de duas maneiras, a saber: (i) por meio de preenchime 



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; (ü) prestação de contas realizadas por meio de planilha elaborada p or esta entidade, 

em total consonância com a legislação vigente, bem como, com o manual de prestação de contas 

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

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

de Contas proveniente dos recursos repassados através do Termo de Fomento no 001 /201 8 -

Hospitalar da competência Julho/2021 Pagamento Agosto/2021. 

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

document:.'lção 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 d ireito de a Fazenda Nacional cobrar e inscrever quaisquer dividas de 
responsabilidade do sujeito passivo acima identificado que vierem a ser apuradas, é certificado que: 

1. constam débitos administrados pela Secretaria da Receita Federal do Brasil (RFB) com 
exigibilidade suspensa nos termos do art. 151 da Lei n° 5.172, de 25 de outubro de 1966 -
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 Divida 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 allneas '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 Brasllia>. 
Válida até 04/12/2021 . 
Código de controle da certidão: OB6C.3C26.A164.9912 
Qualquer rasura ou emenda invalidará este documento. 

OCJ n d<:px 



Ministério da Fazenda 

PÁGINA DE AUTENTICAÇÃO 

O Ministério da Fazenda garante a integridade e a autenticidade deste documento 
nos termos do Art. 1 O, § 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.gov.br/eCAC/publicollogin.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: 
DD299896470E2C51 CBC53323An69CE2E7 A2EC0653825A 16F0717FAA5ABCA91 A 

P:tgina 111:-cnda pdo 'lt~lema e-PnH:esso ap~na., para Lnntroh: de \aliJação e auk!nticaçüo do documento do procc:-so n'' 
I ~032.-llJ I XX~ 2021-9'i Po1 -,cr púgina de controle. ro..,stll uma numeraçilo mdcp~nckntc da numcraçüo l'Oihtantc no proccs..;n. 



30/08/2021 Consulta Regularidade do Empregador 

L_ __ v_o_lt_a_r __ ~IIL ___ 'm __ p_ri_m_ir __ ~ 

Certificado de Regularidade 
doFGTS-CRF 

Inscrição: 45.349.46110001-02 

Razão Sociai:ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEAC DO BRASIL 
Endereço: AV JOSE ARIANO RODRIGUES 303 SALA 03 I JARDIM ARIANO I UNS I SP 

I 16400-400 

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 30/08/2021 10:26:54 

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-crf.caixa.gov.br/consultacrf/pages/impressao.jsf 1/1 
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PODER JUDICIÁRIO 
JUSTIÇA DO TRABALHO 

Págin a 1 d e 2 

CERTIDÃO POSITIVA DE DÉBITOS TRABALHISTAS 
COM EFEITO DE NEGATIVA 

Nome: ASSOCIACAO HOSPI TALAR BENEFICENTE DO BRASIL (MATRIZ E 
FILIAIS) 
CNPJ : 45. 3 4 9. 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. 

Certi f ica-se que ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL (MATRIZ E 
FILIAIS), inscrito(a) n o CNPJ sob o n ° 45.349.461/0001-02, CONSTA do 
Banco Naciona l de Devedores Trabalhistas em face do inadimplemento 
de obrigações estabe l ecidas no( s) processo(s) abaixo, com débi to 
garantido ou exigibilidade suspensa: 
1000388-13 . 2017 . 5.02.0064 - TRT 02 a Região * 
1000507-89 . 2017 . 5 . 02.0252 - TRT 02 a Região * 
0011439- 98 .2017 . 5.15.0024 - TRT 15 a Região * 
0011441-68.2017 . 5.15.0024 - TRT 15 a Região * 
0011442-53.2017 . 5.15.0024 - TRT 15a Região * 
0011521-32 . 2017.5.15.0024 - TRT 15 a Região * 
0024490-90.2017 . 5 . 24.0101 - TRT 24 a Região ** 
* Débito garant i do por depósito , bloqueio 
de bens suficiente s . 
** Débito com exigibilidade suspensa . 
Total de processos: 7. 

de numerário ou penhora 

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° 1 470/2011 do Tribunal Superior do 
Trabalho , de 24 de agosto de 2011 . 
Os dados constantes desta Certidão são de responsabilidade dos 
Tribunais do Trabalho e estão atualizados até 2 (dois ) dias 
anteriores à data da sua expedição . 
No caso de pessoa jurídica , a Certidão atesta a empresa em relação 
a todos os seus estabelecimentos , agências ou filiais . 
A aceitação desta certidão condic i ona - se à verificação de sua 
autenticidade no portal do Tribunal Superior do Trabalho na 
Internet (http://www.tst.jus . br) 
Certidão emitida gratuitamente . 

I NFORMAÇÃO IMPORTANTE 

DOv t das e suqPstões : c nd t@tst . jus . b r 
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PODER JUDICIÁRIO 
JUSTIÇA DO TRABALHO 

A Certidão Positiva de Débitos Trabalhistas, com os mesmos efeitos 
da negativa (art. 6 42-A , § 2 o, da Consolidação das Leis do 
Trabalho), atesta a existência de registro do CPF ou do CNPJ da 
pessoa sobre quem versa a certidão no Banco Nacional de Devedores 
Trabalhistas , cujos débitos estejam com exigibilidade suspensa ou 
garantidos por depósito, bloqueio de numerário ou penhora de bens 
sufi cientes. 

Duv ur.:; e !lllêJ<>StOes : cndt@tst . jus . nr 
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GESTÃO E IVI SAÚDE 

ANEXO RP-20 · REPASSES AO TERCEIRO SETOR 

DEMONSTRATIVO INTEGRAL DAS RECEITAS E DESPESAS- AUXILIOS I 

ÓRGÃO CONCESSOR: PREFEITURA MUNICIPAL DE GARÇA 
TIPO DE CONCESSÃO: CONV~NIO 001/2018 

SUBVENÇ0ES I CONTRIBUIÇ0ES 

LEI AUTORIZADORA: 5267 DE 20/11/2018 
OBJETO: CUSTEIO 
EXERCICIO: 2020 
ENTIDADE BENEFICIÁRIA: ASSOCIAÇÃO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 
CNPJ: 45.349.461-0009-60 
ENDEREÇO e CEP: RUA DR. ORLANDO THIAGO DOS SANTOS, 70, WILLIAMS -17.400-00 
RESPONSÁVEL(IS) PELA ENTIDADE: 
VALOR TOTAL RECEBIDO: R$1.046.000,00 
ORIGEM DOS RECURSOS(2): FEDERAL, MUNICIPAL E FEDERAL COVID PORTARIA 3933 

DEMONSTRATIVO DOS REPASSES PUBLICOS RECEBIDOS 

VALORESPREVlSTOS- RS DOC. DE CR eDITO N* DATA ~i!L.QB~~ B~f.M~AQQ~ - Bl 
R$ 165.755,74 1519 05/08/2021 R$ 165.755,74 
R$ 116.488,S3 1420 OS/08/2021 R$ 116.488,S3 

R$ 300.000,00 1S18 OS/08/2021 R$ 300.000,00 
R$ 46S.7SS,73 1S19 18/08/2021 R$ 46S.7SS,73 

RECEITACOMAPUCAÇOESFINANCEIRAS DOS REPASSES PUBUCOS R$ 
SALDO ANTER:tOR R$ 3S9.758,10 

TOTAL RS 1.048.000,00 
VALOR REFERENTE A OEVOL.UÇAO DE FORNECEDOR NA CONTA 00 CONVtNto R$ 1.229,76 

VALOR REFERENTE A PtX RECEBIDO NA CONTA DO COHV__:_NtO R$ 93,00 
TRANSFERECIA ENTRE CONTAS A HBB REFERENTE A VALORES DE DOCUMENTO DE VEtcULO PAGO COM MULTAS R$ 

RECURSOSPROPRJOS APUCAOOS PELAENTIOAOE R$ 

O(s) Slgnatário(s). na qualidade de representante(s) da entidade beneficiária ASSOSCIAÇÃO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 

vem indicar, na formaabaixo detalhada, a ap licaç.Oo dos recursos recebidos no exercido supra mencionado, na lmportànclatotal de R$ 1 .0o48.000,00 (Hum milhlo e quarenta e oito mil reais). 

DEMONSTRATIVO DAS DESPESAS REALIZADAS 

CATEGORIAOUFINALIOAOE DA DESPESA PERioOO DE REAUZAÇAO V ALOR APLICADO RS 

R.H. S 2S/06/2021 À 18/08/2021 R$ 412.195 47 

R.H.(6) R$ 

MEDICAMENTOS 14/ 04/2021 À 0 2/08/2021 R$ 62.296 89 

MATERIAL M~DICO E HOSPITALAR 04/ 05/2021 À 20/07/2021 R$ 33.450,13 

G~NEROS ALIMENTfCIOS 08/07/2021 À 10/08/2021 R$ 13.264 21 

OUTROS MATERIAIS DE CONSUMO 2 2/06/2021 À 28/08/2021 R$ 23.156 96 

SERVIÇOS M~DICOS 31/07/ 2021 À 06/08/2021 R$ 418.713,66 

OUTROS SERVIÇOS DE TERCEIROS 12/0S/2021 À OS/08/2021 R$ 30.948 56 

LOCACÃO DE IMÓVEIS R$ 

LOCAÇÕES DIVERSAS 07/ 07/2021 À 17/08/2021 R$ 24.234 20 

UTILIDADES PÚBLICAS 21/07/2021 À 18/08/2021 R$ 24.730 46 

COM8 USTfVEL R$ 

BENS E MATERIAIS PERMAN ENTES R$ 

OBRAS R$ 

DESPESAS FINANCEIRAS E BANCÁRIAS 02/08/2021 À 30/08/2021 R$ 1.19 1 20 

OUTRAS DESPESAS R$ 
TOTAL DAS DESPESAS R$ 1.044.181,74 

RECURSOPUBUCONAO APUCAOO R$ 364.899,12 
VALOR DEVOLVIDO A O ORGAOCONCESSOR 

VALOR AUTORIZADO PARA APLICAÇAO NO EXERCICIOSEGUINTE 
R$ 364.899,12 

RELAÇAO DAS OESPESAS (41 

DATA DO DOCUMENTO 
ESPECIFICAÇÃO DO DOCUMENTO 

CREDOR NATUREZA DA DESPESA RESUMIDAMENTE FISCAL 3 

30/06/20 2 1 113731 STERILE VITA ESTERILI2A_çll0 DE MATERIAIS DE SAUDE LTDA OUTROS SERVI_Ç_OS DE TERCEIROS R$ 

06/07/2021 14S72S2 COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE MATERIAL M~DICO E HOSPITALAR R$ 
2S/06/2021 3098S32S TICKET SERVIÇOS SA R.H. (S) R$ 
07/07/20 2 1 14S8193 COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE MATERIAL M~DICO E HOSPITALAR R$ 
07/07/2021 86989 MEDICAMENTAL HOSPITALAR LTDA MATERIAL M!DICO E HOSPITALAR R$ 
0 7/07/202 1 82242 FUTURA COMERCIO MED HOSPITALARES LTDA MATERIAL M!DICO E HOSPITALAR R$ 
07/07/2021 23154 S SUPERM ED COM. E I M P. DE PROD MEDE HOSP LTDA MEDICAMENTOS R$ 
04/0S/20 21 44099 GETMED DISTRIBUIDORA MEDICO HOSPITALAR LTDA EPP MATERIAL M!DICO E HOSPITALAR R$ 
08/07/20 21 1459015 COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE MEOICAMENTOS R$ 
06/07/2021 14S7261 COMERCIAL CIRURGICA RIOCLAREN SE M ATERIAL M!DICO E HOSPITALAR R$ 
06/07/2021 4 S89 MOREIRA HOSPITALAR LTDA - M E MATERIAL M ! DICO E HOSPITALAR R$ 
06/07/2021 4S88 MOREIRA HOSPITALAR LTDA · M E MATERIAL M!DICO E HOSPITALAR R$ 
07/07/2021 33S811 SERVIMED COMERCIAL LTDA MEDICAMENTOS R$ 
1S/07/2021 31S17924 TICKET SERVIÇOS SA R.H. (S) R$ 
08/07/2021 110844 ASTRA FARMA COMERCIO DE MATERIAIS E MEDICAMENTOS MEDICAMENTOS R$ 
07/07/2021 14S8 123 COMERCIAL CIRURGICA RIOCLAREN SE MEDICAMENTOS R$ 
28/06/2021 31061035 TICKET SERV~OS SA R.H. (S) R$ 
0 2/08/2021 822.140.900.388.090 TARIFAS BANCARIAS DESPESAS FINANCEIRAS E BANCÁRIAS R$ 
07/07/2021 226044 WHITE MARTINS GASES INDUSTRIAIS LTDA LOCAÇÕES DIVERSAS R$ 
21/07/2021 6133 CIA U L TRAGA2 S/ A UTILIDADES PÚBLICAS R$ 
08/ 07/2021 292212 LONDRICIR MATERIAL M!DICO E HOSPITALAR R$ 
08/07/2021 S16SO ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR MEDICAMENTOS R$ 
08/07/2021 4033 JBD PRODUTOS MEDICOS LTDA MATERIAL M~DICO E HOSPITALAR R$ 
11/06/2021 19009 PRECISION COMERCIAL DISTRIBUIDORA DE PROD MED HOSP L TOA M EDICAM ENTOS R$ 
09/07/2021 392132 BIOHOSP MEDICAMENTOS R$ 
0 9/07/2021 330590 CIRURGICA MEDCENTER MEDICAM ENTOS R$ 
08/07/2021 330301 CIRURGICA MEDCENTER MEDICAMENTOS R$ 

,.1 ( , 
1 ; . \ t' I 

VALOR(RSI 

1.229,76 

783,90 

4 .16S,OO 

757,SO 

86S,OS 

1.108,23 

1.370,S4 

23S,88 

3 .S3S,47 

783,90 

1.296,00 

836,00 

274,S3 

8S7,50 

1.310,34 

S.022,00 

12.127,SO 

27,20 

342,18 

2.466,S1 

3 .397,S8 

1.371,92 

800,00 

2.814,33 

1.94S,07 

2.329,00 

3.312,71 



08/07/2021 162445 MULTIFARMA COMERCIO E REPRESENTACOES LTDA MATERIAL M(DICO E HOSPITALAR R$ f". r,. .. "' ("'\ 676,00 

08/07/2021 377466 POLAR FIX IN D. E COM. DE PROD. HOSP. L TOA MATERIAL M(DICO E HOSPITALAR R$ .. I { ~ S34,00 

08/07/2021 3517S1 SERVIMED COMERCIAL LTDA MEDICAMENTOS R$ 2SS,OO 

08/07/2021 349167 SERVIMED COMERCIAL LTDA MATERIAL M(DICO E HOSPITALAR R$ 163 59 

08/07/2021 351794 SERVIMED COM ERCIAL LTDA MEDICAMENTOS R$ 621,23 

08/07/2021 292342 LON DRICIR MATERIAL M(DICO E HOSPITALAR R$ 5.228,07 

08/07/2021 383899 MCW PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES MATERIAL M(DICO E HOSPITALAR R$ 927,16 

07/07/2021 1709 RODRIGO MASCARANHAS DE CAMPOS· ME OUTROS MATERIAIS DE CONSUMO R$ 500,SO 

11/06/2021 82483 MEDICAMENTAL HOSPITALAR LTDA MEDICAMENTOS R$ 2.377,67 

09/07/2021 353585 SERVIMED COM ERCIAL LTDA MATERIAL M(DICO E HOSPITALAR R$ 2,S1 

09/07/2021 35358S SERVIMED COMERCIAL LTDA MATERIAL M(DICO E HOSPITALAR R$ 2,S2 

09/07/2021 3919S6 BIOHOSP MEDICAMENTOS R$ 1.513,77 

07/07/2021 276436 SAMTRONIC INDUSTRIA E COMERCIO LTDA MATERIAL M (DICO E HOSPITALAR R$ 848,00 

08/07/2021 87239 MEDICAMENTAL HOSPITALAR LTDA M EDICAMENTOS R$ 1.671,36 

08/07/2021 20199 PRECISION COMERCIAL DISTRIBUIDORA DE PROD MED HOSP LTDA MEDICAMENTOS R$ 882,00 

08/07/2021 18S25 IND. COM. CEREALISTA GARCA LTDA GrNEROS ALIMENTICIOS R$ 191,90 

09/07/2021 112639 BIOLINE FIOS CIRURGICOS L TOA MATERIAL M(DICO E HOSPITALAR R$ 1.063,44 

09/07/2021 377486 POLARFIX IND. E COM. DE PROD. HOSP. LTOA MATERIAL M(DICO E HOSPITALAR R$ S28,00 

05/07/2021 2S92 SHIELIO CONTROLE DE PRAGAS LTOA ME OUTROS SERVIÇOS DE TERCEIROS R$ S63,SO 

31/07/2021 27469 BETARIZ GENEROSO DOS SANTOS R.H. (S) R$ 2.214,S2 

31/07/2021 27469 BRUNO OLIVEIRA ANDRADE R.H. (S) R$ 3.37S,16 

31/07/2021 27469 EDER APARECIDO DE SOUZA R. H. (S) R$ 1.817 65 

31/07/2021 27469 FERNANDO HENRIQUE CEZAR IO R.H.(5) R$ 2.165,45 

31/07/2021 27469 FRANCINEI DE APAREODA DA PAIXÃO R.H.(5) R$ 2. 197,89 

31/07/2021 27469 ISISCRISTINE PINHEIRO R.H.(S) R$ 2.905,71 

31/07/2021 274 69 JOÃO VICTOR DE OLIVEIRA R.H. (S) R$ 2.039,43 

31/07/2021 274 69 MARCELO ANDREAÇA R.H. (5) R$ 3.077,00 

31/07/2021 27469 MATHEUS BARBOSA DE SOUZA R.H. (5) R$ 1.817 65 

31/07/2021 27469 THIAGO GRANDINI RAMOS R.H. (S) R$ 2. 156,87 

31/07/2021 27470 ADRIANA PEREIRA DE SOUZA R.H. (5) R$ 2.919,64 

31/07/2021 27470 AGUIDA CRISTINA DA SILVA R.H. (5) R$ 1.876,50 

31/07/2021 27470 ALESSANDRA ZAMBONI R.H. (5) R$ 2.214,S2 

31/07/2021 27470 ALINE ALVES GONÇALVES R.H. (S) R$ 3.S4 2,73 

31/07/2021 27470 ALINE APARECI DA DO NASCIMENTO R.H . (S) R$ 1.S67,79 

31/07/2021 27470 ALINE CRISTINA OLIMPIO R.H . (S) R$ 1.471 70 

31/07/2021 27470 A MANDA SPECIAN TERCIOTTI R.H .(5) R$ 2.919,64 

3 1/07/2021 27470 AN A CARLA MESQUITA R.H . (5) R$ 2.374, 17 

31/07/2021 27470 ANA CAROLINE ALVES AGUIAR R.H . (S) R$ 2.133,32 

31/07/2021 27470 ANA CLARA FONSECA SPADIN R.H. (S) R$ 1.791,03 

31/07/2021 27470 ANA ROBERTA BISPO ANDRIOLLO R.H.(S) R$ 1.817 65 

31/07/2021 27470 ANDREA CRISTINA VEJAN R.H.(S) R$ 1.790,04 

31/07/2021 27470 BRUNA FERNANDES RIBEIRO R.H. (S) R$ 2.919,64 

31/07/2021 27470 CAMILE VITORIA R.H. (S) R$ 1.406,89 

31/07/2021 27470 CAROLINE APARECIDA VISMARA R.H. (S) R$ 1.785 49 

31/07/2021 27470 DAIANE DELAGADO DOS SANTOS R.H.(S) R$ 2.190,92 

3 1/07/2021 27470 DANIELE VIEIRA R.H.(S) R$ 1.714,44 

31/07/2021 27470 DARA PDRINA DELGADO R.H. (S) R$ 1.431,30 

31/07/2021 27470 DEBORAH REJANE PAES LANDIM R.H. (S) R$ 1.869,92 

31/07/2021 27470 DONIZEll ALMEIDA PRADO R.H.(S) R$ 1.684,23 

31/07/2021 27470 EDSON DA SILVA R.H. (S) R$ 2.056,19 

31/07/2021 27470 ELIANA PEREIRA R.H. (5) R$ 2 .163,63 

3 1/07/2021 27470 ELIANE TRAMONTINI R.H. (5) R$ 1 .640,36 

31/07/2021 27470 ELISANGELA APARECIDA TEIXEIRA R.H. (S) R$ 1.520,20 

31/07/2021 27470 ELIZA REGINA TORRES R.H. (5) R$ 1.499,73 
31/07/2021 27470 ERIKA CASSIANO DE OLIVEIRA R.H.(5) R$ 1.631,61 
31/07/2021 27470 FABIANE FRANCA FERNANDES R.H.(S) R$ 2.143,58 
31/07/2021 27470 FABIANE REGINE DE SOUZA R.H. (5) R$ 2.189,75 
31/07/2021 27470 FERNANDA COLEONE ELIZABELLO R.H.(5) R$ 1.403,69 
31/07/2021 27470 GABRIELA DE OLIVEIRA PEREIRA R.H.(S) R$ 2.973,11 
31/07/2021 27470 GILMAR M ATOS GOMES R.H. (S) R$ 2.169,36 
31/07/2021 27470 HELOISA DE CASTRO ALMEIDA R.H. (S) R$ 2.789,35 
31/07/2021 27470 ISABELA CHARANTOLA R.H.(5) R$ 1.722,30 
31/07/2021 27470 JANm CRISTINA PALMEZANO R.H.(S) R$ 1.817,65 
31/07/2021 27470 JESSICA ALVES DE SOUZA R.H. (S) R$ 2.340,25 
3 1/07/2021 27470 JOSEMARA GOMES DA SILVA R.H. (S) R$ 1.790,0S 
31/07/2021 27470 LAERTE FERNANDES R.H.(S) R$ 1.385,05 
31/07/2021 27470 LARISSA RODRIGUES CAPUTI R.H.(S) R$ 1.817 6S 
31/07/2021 27470 LEI LE DAYNNY LOPES ALMEIDA R.H. (S) R$ 3.143 37 
31/07/2021 27470 LETICIA CUNHA DE ANDRADE R.H.(S) R$ 1.0S1,83 
31/07/2021 27470 LILIANE TENORIO DE LIMA R.H.(S) R$ 3.565,66 
31/ 07/2021 27470 LUCIA GASPARINI SACCA R.H. (S) R$ 1.816,S2 
31/07/2021 27470 LUOLENE CATIA MUNHOZ R.H.(S) R$ 1.406 89 
31/07/2021 27470 LUCILENE DOS SANTOS PIMENTA R.H. (5) R$ 2.186,65 
3 1/07/2021 27470 LUIZ DA SILVA R.H. (S) R$ 1.686,93 
31/07/2021 27470 M ARIA APARECIDA STANQUINI R.H. (5) R$ 1.790,06 
31/07/2021 27470 MARIANA DESIDERATO DE ALMEIDA R.H. (S) R$ 2.919,64 
31/07/2021 27470 MARIANE DE ANDRADE ALMEIDA R.H.(5) R$ 4 .015,75 
31/07/2021 27470 MARTA DETRANO RODRIGUES R.H .(S) R$ 2.089, 17 
31/07/2021 27470 MA TEUS SILVA ANDRIOLLO R.H.(S) R$ 3.419,92 
31/07/2021 27470 M A TEUS ZACARI AURELIANO R.H. (S) R$ 1.817,66 
31/07/2021 27470 MELISSA MANARESI BASSO R.H. (S) R$ 2.973,11 
31/07/2021 27470 PEDRO MANTUANI R.H. (S) R$ 1.996 92 
31/ 07/2021 27470 PRISCILA DIAS DA SILVA R.H. (S) R$ 2.111,03 
31/07/2021 27470 RAFAEL MOURA DE OLIVEIRA R.H. (S) R$ 1.785,49 
31/07/2021 27470 RAFAELA CRISllNA DA SILVA R.H. (S) R$ 1.817,65 
31/07/2021 27470 RENANHENRIQUE GALDINO R.H. (S) R$ 2.17118 
31/07/2021 27470 RITA DE CASSIA DOS SANTOS R.H. (5) R$ 1.994,95 
31/07/2021 27470 ROGERIO APARECIDO ROSLINO R.H. (S) R$ 2. 118,78 
3 1/07/2021 27470 TAIS CRISTINA RODRIGUES R.H. (5) R$ 1.S46,92 
31/07/2021 27470 TATIANE CRISTINA MANCANO R. H. (S) R$ 2.168,32 
31/07/2021 27470 THAISA CRISTINA KONDA MORENO R. H. (S) R$ 1.455,79 
31/07/2021 27470 VIVIANE CASSIA RODRIGUES R.H. (5) R$ 2.971,13 
31/07/2021 27470 WALTER OLIVEIRA UMA R.H. (S) R$ 1.7S9,23 
31/07/2021 27470 WASHINGTON GOMES MENDES R.H. (5) R$ 1.698,50 OS/08/2021 802.171.300.016.028 TARIFAS BANCARIAS DESPESAS FINANCEIRAS E BANCÁRIAS R$ 271,00 31/07/2021 550.133.000.029.412 LUIZ FERNANDO L SANTOS R.H.(5) R$ 3.531,1S 31/07/2021 5S0.141.000.073.05S ANA C L CREPALDI BOTELHO R.H. (S) R$ 
31/07/2021 2.926 28 

5S.141.000.077.317 BENEDITO L DOMIGUES R.H. (5) R$ 
31/07/2021 1.719,18 

5S0.290.000.029.711 SILVANA CORREIA R.H. (5) R$ 
31/07/2021 550.290.000.031.074 1.457,42 

RENAN V SILVA R.H. (5) R$ 1.1s1.62 I 31/07/2021 5S0.290.000.032.613 CASSIA F C SANTOS R.H. (S) R$ 1.78S,4 9 I 
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31/07/2021 550.290.000.033.015 ALESSANDRA C F R.H.(5) R$ 

.. .., 
1.817,65 

31/07/2021 550.290.000.033.376 ROSANE H ANDRADE R.H. (5) RS 1.370,45 

31/07/2021 550.290.000.033.380 FRANCIELE S LOPES R.H.(5) RS 1.427.21 

31/07/2021 550.290.000.033.383 ROSAM \/ASCO R.H.(5) RS 1.685.33 

31/07/2021 550.290.000.033.384 PA8LO AUGUSTO R.H.(S) RS 1.546,92 

31/07/2021 550.290.000.033.397 DANIELA GAROA R.H.(S) RS 1.474,00 

31/07/2021 550.290.000.110.884 IZAURA ADRIANA R.H.(5) R$ 915,42 

31/07/2021 550.290.000.191.018 SARA LUCI ANA DE SOUZA R.H. (S) RS 1.356,93 

31/07/2021 550.290.510.024.867 ANDREIA APARECIDA NOGUEIRA R.H. (5) RS 1.073,47 

31/07/2021 550.290.510. 191.035 APARECIDA DOS SANTOS R.H. (5) RS 1.393,33 

31/07/2021 550.290.510.197.965 CEUADONIZm R.H. (5) RS 1.408,20 

31/07/2021 552.034.000.017.135 CINDYDOATA R.H. (S) RS 1.714,06 

31/07/2021 553.551.000.027.640 ELISA MENDES R.H. (S) RS 1.608,62 

31/07/2021 554.255.000.022.142 ADRIELE E F SILVA R.H. (S) RS 2.335,61 

31/07/2021 556.600.000.019.767 ELIZANDRA SANCHES R.H. (S) RS 8.408,62 

03/08/2021 32 TAYANE M IGUEL QUERINO OUTROS SERIIIÇ_OS DE TERCEIROS RS 1.579,92 

31/07/2021 556.877.000.006.550 LURIAN DE MOURA R.H.(S) RS 1.495,90 

31/07/2021 556.905.000.007.501 1111/IANE S SOARES R.H. (S) RS 1.397,38 

31/07/2021 80601 ADRIANA APARECIDA R.H.(S) RS 2.101,44 

31/07/2021 80602 BRUNO MAXIMIANO R.H.(S) RS 1.546,92 

31/07/2021 80603 DANIELA SOUZA R.H.(S) RS 1.274,19 

31/07/2021 80604 FERNANDO GONÇALVES R.H.(S) R$ 2.158,79 

31/07/2021 80605 GABRIEL FARIAS R.H.(5) RS 2.060,20 

31/07/2021 80606 GISELE LEONCIO R.H.(5) RS 2.171,18 

31/07/2021 80607 JULIANE DOS SANTOS R.H.(S) RS 2.142,53 

31/07/2021 80608 KAREN ANDRADE R.H.(S) RS 1.876,47 

31/07/2021 80609 LUCIMARA APARECIDA R.H.(S) RS 2.186,37 

31/07/2021 80610 MAROO DE OLIVEIRA R.H.(S) RS 2.102,45 

31/07/2021 80611 MARIANA PAIIIA NATALIA \/I EIRA R.H.(S) RS 2.088,83 

31/07/2021 80612 NATALIA \/I EIRA R.H. (S) RS 2.873,33 

31/07/2021 80613 NICOLE COUTINHO R.H. (S) RS 2.192,84 

31/07/ 2021 80614 RAFAEL DA SI LI/A R.H. (5) RS 3.641,16 

31/07/ 2021 80615 TATIANE MARIA CAMILA MORGDO R.H. (5) RS 2.948,08 

31/07/2021 80616 ADRIANA GENEROSO R.H. (5) RS 2.089.17 

31/07/2021 80617 AMANDA VITORIA R.H. (5 ) R$ 1.546,92 

31/07/2021 80618 EDIRLENE MARIA R.H. (S) RS 1.370,45 

31/07/2021 80619 MARIA APAREODA R.H. (S) RS 1.522,55 

31/07/2021 80620 ANA PAULA ONORIO R.H. (5) RS 1.431,56 

31/07/2021 80621 ANDREIA LIMA PIO LA R.H. (S) R$ 3. 137,80 

31/07/2021 80622 ANGELA CRISTINA CAVALHEIRO R.H. (S) RS 1.395.15 

31/07/2021 80623 CATIENE REGINA CANDIDO R.H. (S) RS 1.395,15 

31/07/2021 80624 EDNA CRISTINA R.H. (S) RS 1.947,51 

31/07/2021 80625 EDNASATIRO R.H. (S) RS 1.687,60 

31/07/2021 80626 GISLENE ALVES XAVIER R.H. (5) RS 1.817,65 

31/07/2021 80627 HELEN CAROLINE R.H. (5) RS 1.475,02 

31/07/2021 80628 ISABELA CALADO R.H. (5) R$ 2.919,64 

31/07/2021 80629 11/ANILDA SOUZA R.H. (S) RS 1.395,15 

31/07/2021 80630 ISABEL CRISTINA VAQUEIRO R.H. (5) R$ 1.356,93 

31/07/2021 80631 JESSICA SANTANA R.H. (5) RS 1.431,30 

31/07/2021 80632 LAIS APARECIDA R.H. (5) R$ 2. 153,81 

31/07/ 2021 80633 LAISA ALESSANDRA R.H. (5) R$ 1.817,65 

31/07/2021 80634 LEANDRO DONIZETTI R.H. (S) R$ 1.385.05 

31/07/2021 80635 LEI DE SABRINA JUSTINO R.H. (S) RS 1.395,15 

31/07/2021 80636 LUCAS FERREIRA R.H. (5) R$ 1.231.09 

31/07/ 2021 80637 LUIZ AlEXANDRE R.H. (5) R$ 1.431,29 

31/07/ 2021 80638 MARIANE GOMES LOPES R.H. (5) RS 1.406,89 

31/07/ 2021 80639 MARLY 1/ENANCIO JAONTO R.H. (5) R$ 1.522,55 

31/07/2021 80640 MATliEUS DA SILVA M UFALO R.H. (5) R$ 1.431,29 

31/07/2021 80641 NIL\IANDA REIS 1/ALERIO R.H. (5) RS 2. 114,94 

31/07/2021 80642 ROSA NA GENEROSO R.H. (5) RS 1.370.45 
31/07/2021 80643 ROSELY RODRIGUES R.H. (S) RS 1.522,55 
31/07/2021 80644 ROSIMEIRE RODRIGUES R.H. (5) R$ 1.785.49 
31/07/2021 80645 ROSYLICERRO R.H. (S) R$ 1.522,55 
31/07/2021 80646 SELMA CORREIA R.H. (5) RS 1.785,49 
31/07/2021 80647 SILIIANA LUCAS R.H.(S) R$ 2.168,32 

31/07/2021 80648 TAMIRIS TORRES R.H. (S) R$ 1.817,65 
31/07/2021 80649 TATIANE HILARIO R. H. (S) R$ 1.817,65 
31/07/2021 80650 DAIANA SILIIERIO R. H. (S) RS 1.408 21 
31/07/2021 80651 ANA CAROLINA R.H. (S) RS 1.406,89 

31/07/2021 80652 ELENICE CALDEIRA R.H. (5) RS 1.337,37 
31/07/2021 80653 GISELE MORffil R.H. (S) R$ 1.408,20 
31/07/2021 80654 ISABELA MORffil R.H. (S) RS 1.459.47 
31/07/2021 80655 SONIA MARIA PEREIRA R.H. (5) R$ 1.267,57 
31/07/2021 80656 BRUNO MIGUEL SOARES R.H. (S) R$ 1.514,99 
31/07/2021 80657 VALERIA APAREO DA R.H. (S) R$ 1.312.25 
02/08/2021 s E F GOMES OUTROS SERVIÇOS DE TERCEIROS R$ 9.200,00 
03/08/2021 28 FRANOSCA MICAELE SIQUEIRA CARDOSO 336549800860 OUTROS SERIIIÇ_OS DE TERCEIROS RS 6.500,00 
31/07/2021 Jul/21 FGTS R.H. (5) RS 33.466,22 
02/08/2021 12 PLINIO HERNANDE2 OUTROS SERIIIÇOS DE TERCEIROS R$ 3.000,00 
06/08/2021 842.181.200.085.318 TARIFAS BANCARIAS DESPESAS FINANCEIRAS E BANCÁRIAS RS 223,00 
09/08/2021 12341 LUCILENE DOS SANTOS PIMENTA R.H. (5) RS 2.634,11 
23/ 07/ 2021 9396 O.M .I. COM. MANUTENCÃO DE EQUIPAMENTOS INFORMÁTICA LTOA LOCAÇ0ES DIVERSAS R$ 119,40 
12/07/2021 S1686 ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR MEDICAMENTOS RS 279,56 
09/08/ 2021 80903 KAREN ANDRADE DE OLIVEIRA R.H. (S) R$ 667,29 
12/07/2021 138415 BIOMEDICAL EQUIP. E PROD. MEDICO.CIRURGICOS LTDA MATERIAL M~DICO E HOSPITALAR R$ 991,00 
02/08/2021 609 U, FRAGOSOS, MORAIS & M ORAES COM MANUT E INST DE ELE\/ ADORES OUTROS SERIIIÇ_OS DE TERCEIROS R$ 420,00 
23/07/2021 9398 O.M .I. COM. MANUTENÇÃO DE EQUIPAMENTOS INFORMÁTICA LTOA LOCAÇOES DIVERSAS R$ 843,69 
23/07/2021 9397 O.M.I. COM. MANUTEN ÃO DE EQUI PAMENTOS INFORMÁTICA LTDA LOCAÇ0ES DIVERSAS RS 305,88 
14/07/2021 3021 MESSER GASES LTDA ·SERVIÇOS OUTROS SERVIÇOS DE TERCEIROS RS 451,59 
08/07/2021 966 MESSER GASES LTDA MEDICAMENTOS R$ 1.323,36 
09/08/2021 822.210.900.2S1.373 TARIFAS BANCARIAS DESPESAS FINANCEIRAS E BANCÁRIAS R$ 444,00 
18/08/2021 20090 KONICA M INOLTA HEALTHCARE BRASIL IND. EQUIP. MEDICO LTDA OUTROS MATERIAIS DE CONSUMO R$ 3.280.46 
10/08/2021 S23 WI NTER GESTAO E CONSULTORIA MEDICA LTDA SERVIÇOS M~D ICOS R$ 84.840,40 
16/07/2021 10794 VIII A COMERCIO ATACADISTA DE MEDICAMENTOS LTOA ·ME MEDICAMENTOS R$ 1.290,00 
16/07/2021 969 MESSER GASES LTDA MEDICAMENTOS R$ 5.28S,88 
14/07/2021 64537 HUMANA ALIMENTAR DIST MED PROD NUTR LTDA (CLAUDIA) MEDICAMENTOS RS 1.670,24 
12/07/2021 10918 BMG MATERIAL M~DICO E HOSPITALAR R$ 1.351,00 
14/07/2021 3313 ATUANTE INDUSTRIA QUI M ICA LTOA OUTROS MATERIAIS DE CONSUMO RS 3.780,00 
14/0S/ 2021 44324 GETMED DISTRIBUIDORA MEDICO HOSPITALAR LTOA EPP MATERIAL M~DICO E HOSPITALAR R$ 15,34 
14/05/2021 44325 GETMED DISTRIBUIDORA MEDICO HOSPITALAR LTOA EPP MATERIAL M~DICO E HOSPITALAR RS 315,24 
08/07/2021 1459015 COMEROAL CIRURGICA RIOCLARENSE MEDICAMENTOS R$ 3.535,47 
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13/07/2021 52277 HUMANA ALIMENTAR DIST MED PROD NUTR LTDA (CLAUDIA) MEDICAMENTOS RS 

...... 
1.310,60 

14/06/2021 4S04 MOREIRA HOSPITALAR LTDA · ME MATERIAL M~DICO E HOSPITALAR R$ 2.327,50 

16/07/2021 147B M ESSE R GASES L TOA MEDICAMENTOS R$ 727,68 

13/07/2021 20469 RF DISTRIBUIDORA DE ALIMENTOS LTDA G~NEROS ALIMENTfCIOS R$ 9B3,2S 

05/0B/2021 47 THIAGO PRADO PEREZ DA SILVA-SERVIÇOS DE FISIOTERAPIA SERVIÇOS M~DICOS RS 3S.OOO,OO 

11/0B/2021 BU.230.901.9BS.219 TARIFAS BANCARIAS DESPESAS FINANCEIRAS E BANCÁRIAS RS 24,30 

13/0B/2021 12438 ELIANE TRAMONTINI R.H. (S) RS 1.136,89 

31/07/2021 12440 DANIELE VIEIRA R.H.(S) RS 566,53 

31/07/2021 12440 LUCIA GASPARINI SACCA R.H.(S) RS 596,55 

31/07/2021 12440 LUIZ DA SILVA R.H.(S) RS 555,71 

13/08/2021 B32.2S 1.001.911.364 TARIFAS BANCARIAS DESPESAS FINANCEIRAS E BANCÁRIAS RS 20,90 

21/06/2021 415 MG MEDICAL COMERCIO E IMPORTACAO L TOA MATERIAL M~DICO E HOSPITALAR RS 192,00 

02/08/2021 23932 OXYMED COM E LOC OE EQUIP MEDICO HOSP LTDA LOCAÇOES DIVERSAS RS B.OOO,OO 

20/07/2021 236207 SUPERMED COM. E I MP. DE PROD MEDE HOSP LTOA MATERIAL M~OICO E HOSPITALAR RS 1.043,52 

20/01/2021 236190 SUPERMEO COM. E I MP. DE PROO MEDE HOSP LTOA MATERIAL M~OICO E HOSPITALAR RS 61B,99 

27/07/2021 5680 SAAE ·SERVIÇO AUTONOMO DE ÁGUAS E ESGOTOS UTILIDADES PÚBLICAS RS 269,69 

27/07/2021 4841 SAAE- SERVI O AUTONOMO DE ÁGUAS E ESGOTOS Un LIOADES PÚBLICAS RS 43,15 

27/07/2021 95260 SAAE ·SERVIÇO AUTONOMO DE ÁGUAS E ESGOTOS UTILIDADES PÚBLICAS R$ 2.970,20 

12/0S/2021 69 K2K SERVICOS E COMERCIO L TOA OUTROS SERVIÇOS DE TERCEIROS RS 2.037,16 

21/06/2021 327099 CIRURGICA MEDCENTER M ATERIAL M~O ICO E HOSPITALAR R$ 762 41 

06/0B/2021 39 BENEDITO REGINALOO BARNE (PLANETA FRIOS) G~NEROS ALIMENTICIOS R$ 6B0,76 

22/06/2021 12334 ECSEG EQUIPAMENTOS CONTRA INC~NOIO E MATERIAIS DE SEGURANCI OUTROS MATERIAIS DE CONSUMO R$ 917,5S 

20/01/2021 529468 SUPERMEO COM. E I MP. DE PROD. MED. E HOSPIT. LTOA MATERIAL M~OICO E HOSPITALAR R$ SB3,01 

19/07/2021 24 DTECH M EOICALCOMERCIO E SERVICOS DE EQUIPAMENTOS MEOICOS L OUTROS MATERIAIS DE CONSUMO RS 1.842,75 

16/0B/2021 21B CLINICA DE NEFROLOGIA ISABELA MOREIRA L TOA SERVIÇOS M~OICOS RS 15.9S4,SO 

12/0B/2021 42 CPS SERVIÇOS EM MEDICINA EIRELI SERVIÇOS M~DICOS R$ 11.550,00 

04/0B/2021 1131 WELINTON GONCALVES MOREIRA-ME GrNEROS ALIMENT[CIOS R$ 7B9,17 

23/06/2021 525 NATAN VASCOUTO SILVA OUTROS MATERIAIS DE CONSUMO RS 551. 1B 

03/08/2021 41122 PROCOMESO SEGURANÇA E MEDICINA DO TRABALHO 55 L TOA R.H. (5) RS 112,20 

02/08/2021 198533748 COMPANHIA PAULISTA DE FORÇA E LUZ • CPFL UnLIOAOES PÚBLICAS R$ 15.113,10 

07/07/2021 231545 SUPERMEO COM. E I MP. DE PROD MEO E HOSP L TOA MEDICAMENTOS RS 1.370,53 

21/07/2021 980 MESSER GASES LTOA MEDICAMENTOS RS 9B.96 

14/04/2021 172 BIANCA PERES RENOFIO • EIRELI MEDICAMENTOS R$ 171.60 

08/07/2021 351731 SERVIMEO COMERCIAL L TOA MEDICAMENTOS RS 255,00 

08/07/2021 349167 SERVIMEO COMERCIAL L TOA MATERIAL M~DICO E HOSPITALAR RS 163,59 

OB/07/2021 351794 SERVIMEO COMERCIAL L TOA MEDICAMENTOS R$ 621,23 

22/07/2021 83207 FUTURA COMERCIO MEO HOSPITALARES L TOA MEDICAMENTOS R$ B20,09 

22/07/2021 510304 SERVIMEO COMERCIAL L TOA MEDICAMENTOS R$ 4S1,00 

22/07/2021 510160 SERVIMEO COMERCIAL L TOA MEDICAMENTOS R$ 2S7,S3 

20/07/2021 23254 PH7 COM. DE PRODUTOS PARA OIAGNOISnCOS LTDA·EPP MATERIAL M~OICO E HOSPITALAR RS 349,90 

01/0B/2021 3009340 LIFE SERVIÇO DE COMUNICAÇÃO MULTIMIOIA LTOA unLIOADES PÚBLICAS R$ 1.926,29 

03/0B/2021 41121 PROCOMESO SEGURANÇA E MEDICINA DO TRABALHO SS LTOA R.H.(S) R$ 43B,60 

31/07/2021 2026831 IND EMPREGADOS ESTABELECIMENTO DE SERVIÇO DE SAUDE CAMPINA! R.H. (S) RS 717,60 

15/07/2021 B340 SAMTRONIC INDUSTRIA E COMERCIO LTOA LOCAÇ0ES DIVERSAS R$ 3.797,53 

31/07/2021 ul/21 SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL 00 BRASIL SERVIÇOS M~OICOS RS 4.994,10 

31/07/2021 )ul/21 SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL SERVIÇOS M~DICOS R$ 1.611,00 

31/07/2021 jul/21 SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL OUTROS SERVIÇOS DE TERCEIROS R$ 3014 

31/07/2021 ul/21 SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL SERVIÇOS M~DICOS R$ B.435,19 

31/07/2021 jul/21 SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL SERVIÇOS M~DICOS RS 2.712,02 

31/07/2021 jul/21 PREFEITURA MUNICIPAL DE GARÇA OUTROS SERVIÇOS DE TERCEIROS R$ 80,97 

31/07/2021 jul/21 PREFEITURA MUNICIPAL DE GARÇA OUTROS SERVIÇOS DE TERCEIROS R$ 11,50 

1B/OB/2021 B22.300.902.197.00B TARIFAS BANCARIAS DESPESAS FINANCEIRAS E BANCÁRIAS R$ 34,50 

21/07/2021 137949 GBS MAQUINAS E FERRAMENTAS LTDA OUTROS MATERIAIS DE CONSUMO RS 28,66 

23/07/2021 9573 MC MATERIAIS PARA CONSTRUÇÃO OUTROS MATERIAIS DE CONSUMO RS 330,00 

19/08/ 2021 B22.310.900.972.509 TARIFAS BANCARIAS DESPESAS FINANCEIRAS E BANCÁRIAS R$ 10,4S 

31/07/2021 jul/21 SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL R.H. (5) R$ 5.610,32 

31/07/2021 ul/21 SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL R.H. (5) RS 23.B23,83 

31/07/2021 ul/21 SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL R.H. (5) R$ 1.969,56 
31/07/2021 Jul/21 SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL R.H.(S) R$ 7.901.69 
05/08/2021 1441 ELETRONETTELEMEDICINA DIGITAL L TOA OUTROS SERVIÇOS DE TERCEIROS RS 835,26 
05/08/2021 18045 STERILE VITA AMBIENTALLTOA OUTROS SERVIÇOS DE TERCEIROS R$ 906,47 
05/08/2021 18046 STERILE VlTA AMBIENTALLTOA OUTROS SERVIÇOS DE TERCEIROS RS 2.196,83 
08/07/2021 19804 EPIMED SOLUTIONS TECNOLOGIA DE INFORMA 0ES MEDICAIS L TOA LOCAÇ0ES DIVERSAS R$ 1.022,80 
30/07/2021 1407 MESSER GASES LTDA M EDICAM ENTOS R$ S.B14,46 
24/06/2021 6925 NTONIO DE OLIVEIRA PAPELARIA. ARTESATOS E PRESENTES (MENINA FLO OUTROS MATERIAIS DE CONSUMO R$ 1.043,54 
03/08/2021 19463 ACACIO VIASSELI · ME MULTGAR ELETRICO HIDRAULICA OUTROS MATERIAIS DE CONSUMO R$ 260,00 
25/05/2021 44S01 GETMED DISTRIBUIDORA MEDICO HOSPITALAR LTDA EPP MATERIAL M~DICO E HOSPITALAR RS 275,4B 
25/05/2021 44500 GETMED DISTRIBUIDORA MEDICO HOSPITALAR LTDA EPP MATERIAL M~DICO E HOSPITALAR RS 148 40 
08/07/2021 1459015 COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE MEDICAMENTOS R$ 3.S36,S3 
23/06/2021 11075 3S COMERCIO DE EMBALAGENS L TOA· ME OUTROS MATERIAIS DE CONSUMO R$ 3.257,00 
26/07/2021 58276 CAFE BRASILEIRO INDUSTRIA, COMERCIO E EXPORTACAO EIRELI G~NEROS ALIMENTfCIOS RS 340,00 
22/07/2021 923 TM PRODUTOS DE LIMPEZA E HIGIENE PROFISSIONAL EIRELI OUTROS MATERIAIS DE CONSUMO R$ 2.371,00 
10/08/2021 1148 K.S COMERCIAL DE ALIMENTOS LTDA ME G~NEROS ALIMENTfCIOS RS S.S64,98 
27/07/2021 85065904 MESSER GASES LTOA ·SERVIÇOS LOCAÇ0ES DIVERSAS R$ 884,62 
27/07/2021 B5065903 MESSER GASES lTDA- SERVIÇOS LOCAÇ0ES DIVERSAS RS 2.352,72 
02/08/2021 239796 BIONEXO DO BRASIL SOLUÇ0ES DIGITAIS E I RELI LOCAÇOES DIVERSAS RS 8S7,38 
31/07/2021 114846 STERILE VITA ESTERILIZAÇAO DE MATERIAIS DE SAUDE LTOA OUTROS SERVIÇOS DE TERCEIROS R$ 1.148,56 
27/0S/2021 44572 GETMED DISTRIBUIDORA MEDICO HOSPITALAR LTOA EPP MATERIAL M~DICO E HOSPITALAR R$ 299,90 
10/08/2021 14104 FERRO FORTE COMERCIO DE FERRAGENS - EIRELI - EPP OUTROS MATERIAIS DE CONSUMO R$ 62,65 
23/08/2021 82319 SONIA MARIA PEREIRA R.H. (5) RS 1.117,44 
25/08/2021 ul/21 FGTS R.H.(S R$ 82,48 
17/08/2021 7267 SINCONECTA TECNOLOGIA DE INFORMAÇÃO LIDA ME LOCAÇ0ES DIVERSAS RS 4.308,00 
05/08/2021 41 CAMPASSI CLINICA MEDICA L TOA SERVIÇOS M~OICOS RS 1.200,00 
27/07/2021 2567 THIAGO HENRIQUE GOMES QUERO OUTROS SERVIÇOS DE TERCEIROS RS 70,00 
23/08/2021 8660 CLINICA MEDICA GARBULHO E I RELI SERVIÇOS M~OICOS R$ 78.00 
06/08/2021 36 A. C. DE OLIVEIRA CORDEIRO SERVIÇOS M~DICOS LTDA SERVIÇOS M~DICOS RS 300,00 
30/08/2021 25346 ISIS CRI5nNE PINHEIRO R.H.(5) R$ 3.732,83 
30/08/2021 25346 WAL TER DE OLIVEIRA LIMA R.H.(5) RS 2.10B 79 
09/08/2021 4 CLINICA MEDICA E ASSISTENCIA E ASSESSORIA PINOTTI E AFFONSO LTDA SERVIÇOS M~O ICOS R$ 2.200,00 
11/08/2021 50 MATERAS CLfNICA M~D ICA LTOA SERVICOS M~O ICOS R$ 1.689,30 
18/08/2021 50 RICARDO OLIVEIRA FERREIRA DA SILVA SERVIÇOS M~DICOS R$ 8.400,00 
18/08/2021 67 JOÃO DEIVIO MORA SERVI OS M~DICOS R$ 2.000,00 
18/08/2021 68 JOÃO DEl VIO MORA SERVIÇOS M~DICOS R$ 2.400,00 
06/08/2021 94 OBA OGAWA LTOA SERVIÇOS M~DICOS RS 19.802,35 
06/08/2021 116 ASSISTENZA CUNICA MEDICA L IDA SERVIÇOS M~DICOS RS 18.500,00 
09/08/2021 136 MDSA MEDI CAL SERVICES L IDA SERVIÇOS M~OICOS R$ 2.200,00 
06/08/221 164 UINICA M EDICA LANDIM XAVIER LTOA SERVIÇOS M~OICOS R$ 2.2S2,40 
06/08/2021 165 CLINICA MEDICA LANDIM XAVIER LTDA SERVIÇOS M~DICOS R$ 4.692,50 
17/08/2021 191 CMRSAUOESS SERVIÇOS M~OICOS RS 17.643,80 
06/08/2021 251 CRULHAS E PERE2 SERVIÇOS MEDICOS LTDA SERVIÇOS M~OICOS R$ 18.066,12 
06/0B/2021 563 CLINICA MIRANDA LTOA SERVIÇOS M~OICOS RS 24.701,32 
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06/08/2021 797 ULTRA CLIMEO CLfNICA M(DICA LTDA SERVIÇOS M!DICOS R$ 

. . . ~8 .800,00 

09/08/2021 181S CLINICA MEDICA HAMZE SERVIÇOS M!DICOS R$ 2S.339,SO 

20/08/2021 1967 U.C.C.H. UNIDADE DE CIRURGIA CARDfACA E HEMODINAMICA LTDA SERVI OS M!DICOS R$ 1.126,20 

11/08/2021 3264 FRANCA, GUIDA & CIA LTDA SERVIÇOS M(DICOS R$ 12.444,S1 

17/08/2021 70 THM SERVIÇOS M!DICOS LTDA SERVIÇOS M (DICOS R$ 1.950,48 

13/08/2021 89 ORTOSPORT SERVIÇOS DE SAUDE LTDA·MEOICO P.J. SERVIÇOS M(DICOS R$ 23.997,64 

16/08/2021 893 G.F. GOMES CL(NICA MEDICA SERVIÇOS M!DICOS R$ S.293,14 

13/08/2021 1433 FERNANDEZ E MACHADO PRESTAÇÃO DE SERVIÇOS M(DICOS LTOA SERVIÇOS M!DICOS R$ 13.7S8,79 

18/08/2021 1821 CUNICA MEDICA HAMZE SERVIÇOS M!DICOS R$ 347,24 

13/08/2021 3273 FRANCA. GUIDA & CIA LTOA SERVIÇOS M !DICOS R$ 4.786,3S 

28/07/2021 14724 EMBAPLAS COMERCIAL E DISTR DE EMBALAGENS LTDA ME OUTROS MATERIAIS DE CONSUMO R$ 34,15 

26/07/2021 14704 EMBAPLAS COMERCIAL E DISTR DE EMBALAGENS LTOA ME OUTROS MATERIAIS DE CONSUMO R$ 1.121,92 

26/07/2021 18S60 IND. COM. CEREALISTA GARCA LTDA GENEROS ALIMENT(CIOS R$ 399,21 

26/07/2021 11374 3S COMERCIO DE EMBALAGENS LTDA·ME OUTROS MATERIAIS DE CONSUMO R$ 1.19S,38 

28/07/2021 11398 3S COMERCIO DE EMBALAGENS LTDA·ME OUTROS MATERIAIS DE CONSUMO R$ 1.479,08 

29/07/2021 23942 DELTRONIX EQUIPAMENTOS LTDA OUTROS MATERIAIS DE CONSUMO R$ 7S8,89 

27/07/2021 SS6 NATAN VASCOUTO SILVA OUTROS MATERIAIS DE CONSUMO R$ 342,25 

29/07/2021 19308 NUTREL INDÚSTRIA E COM(RCIO EIRELI GENEROS ALIMENT(CIOS R$ 1.090,86 

24/07/2021 14075 MERCADO GS DEGARCA LTDA· ME GENEROS ALIMENT(CIOS R$ 3.224,08 

02/08/2021 960 MESSER GASES LTDA MEDICAMENTOS R$ 2.870,23 

17/08/2021 3582 DIAG LABANALISESCLINICAS LTDA · ME SERVI OS M!DICOS R$ 3.96S,16 

20/07/2021 236207 SUPERMED COM . E I MP. DE PROD MEDE HOSP LTDA MATERIAL M(DICO E HOSPITALAR R$ 1.043,S2 

17/08/2021 3S89 DIAG LAB ANALISES CLINICAS LTDA-ME-FOLHA SERVIÇOS M(DICOS R$ 72,00 

2S/08/2021 16149 PROIMAGEM DIAGNOSTICOS MEDICOS LTDA SERVIÇOS M(DICOS R$ soo,oo 
03/08/2021 7203 LUIS PAULO CALDAMONE CABRERA EPP (CONSTRUART) OUTROS SERVI OS DE TERCEIROS R$ 686,90 

17/08/2021 981 LA80RATORIO DE ANA TOM. CITOP E IMUNO·H IST ELLINGER SERVIÇOS M(DICOS R$ 233,30 

18/08/2021 6408 CIA ULTRAGA2 S/ A UTILIDADES PÚBLICAS R$ 1.941,52 

17/08/2021 3S84 DIAG LAB ANALISES CLINICAS L TOA· ME SERVI OS M!DICOS R$ 4.184,27 

06/07/2021 4589 MOREIRA HOSPITALAR LTDA · ME MATERIAL M(DICO E HOSPITALAR R$ 1.296,00 

06/07/2021 4S88 MOREIRA HOSPITALAR LTDA ·ME MATERIAL M(DICO E HOSPITALAR R$ 836,00 

17/08/2021 3S87 DIAG LAB ANALISES CLINICAS L TOA-ME-FOLHA SERVIÇOS M(DICOS R$ 692,08 

30/08/2021 822.420.902.032.63S TARIFAS BANCARIAS DESPESAS FINANCEIRAS E BANCÁRIAS R$ 13S,8S 

31/08/2021 1153 PARATY FRETAMENTO TURISMO E TRANSPORTE LTDA R.H. (S) R$ 168,00 

30/08/2021 4S TURISMAR TRANSPORTES E TURISMO LTDA R.H. (S) R$ 232,00 

04/08/2021 6 ECQ • MANUTENCAO HOSPITALAR LTDA LOCA 0ES DIVERSAS R$ 1.40000 
TOTAL R$ 1.044.1B1,74 

Declaramos. na qualidade de responsáveispelaenhdade supra epigrafada. sob as penas da Lei. que a despesa relacionada, exam1nada peloConselhoF1scal, comprova a exataaplicação dos recursos recebidos para os f1ns 
Indicados. conformeprograma do trabalhoaprovado, proposto ao OrgâoConcessor. 

L OCAL o DATA: 

D IRIGENTE: (nome, cargo o assinatura) 

MEMBROS 00 CONSEL HO FISCAL : (nomes e assinatura) 

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

(3) Notas Fiscais e recibos. 

(4) No rol das despesas incluir também os gastos que nêo sêo classificados contabilmente como DESPESAS, como, por exemplo, aquisição de bens permanentes. 
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GESTÃO Ervl SAÚDE 

ANEXO RP-20 - REPASSES AO TERCEIRO SETOR 

DEMONSTRATIVO INTEGRAL DAS RECEITAS E DESPESAS - AUXiLIO$ I 

ÓRGÃO CONCESSOR: PREFEITURA MUNICIPAL DE GARÇA 
TIPO DE CONCESSÃO: CONV~NIO 00112018 

SUBVENÇOES I CONTRIBUIÇOES 

LEI AUTORIZADORA: 5267 DE 2011112018 
OBJETO: CUSTEIO 
EXERCiCIO: 2020 
ENTIDADE BENEFICIÁRIA: ASSOCIAÇÃO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 
CNPJ: 45.349.461-0009-60 
ENDEREÇO e CEP: RUA DR. ORLANDO THIAGO DOS SANTOS, 70, WILLIAMS - 17.400-00 
RESPONSÁVEL(IS) PELA ENTIDADE: 
VALOR TOTAL RECEBIDO: R$ 831.511,47 
ORIGEM DOS RECURSOS(2): MUNICIPAL 

DEMONSTRATIVO DOS REPASSES PUBLICO$ RECEBIDOS 

VALORESPREVlSTOS- RS I DOC. DE CRtDfTO N• I DATA ~ALQB!;~ B~PM~12Q~ - Bl 

RS 16S.7SS,74 1S19 OS/08/2021 RS 16S.7SS,74 

R$ 46S. 7SS, 731 1S19 I 18/08/ 2021 RS 46S.75S,73 
RECErTACOMAPUCAÇOESFlNANCEIRAS DOS REPASSES PUBUCOS RS 

SALDO ANTERK>R RS 359.7S8,10 
TOTAL R$ 63l.S11,47 

VALOR REFERENTE A OEVOLUÇAO DE FORNECEDOR NA ·CONTA 00 CONVENto R$ 1.229,76 
VALOR REFERENTE A PIX RECEBIDO NA CONTA 00 CONVENto R$ 93,00 

TRANSFERECIA ENTRE CONTAS AHBB REFERENTE A VALORES DE DOCUMENTO DEVE CULO PAGO COM MULTAS R$ 
RECURSOSPROPRJOS AP UCAOOS PEl.AENTIOADE R$ 

O(s) signatárto(s). na qualidade de representante(s) da entidade benefioâria ASSOSCIAÇÃO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 

J 2 

vem ind•car, na fonnaabaixo detalhada, a aplicação dos recursos reeeb•dos no exercido supra mencionado, na lmportànciatota l de RS 631.511,47 (Seiscentos e trinta e um ml quinhentos e o nze re1is e quuenta o sete 
centavos). 

DEMONSTRATIVO DAS DESPESAS REALIZADAS 

CATEGORIAOUFINALIOAOE DA DESPESA PEFdODO DE REALIZAÇAO VALOR APUCAOO RS 

R.H. (S) 25/06/2021 A 18/08/2021 R$ 288.265 40 

R.H.(6) RS 

MEDICAMENTOS 14/04/1021 À 01/ 08/ 2011 R$ S9.426 66 

MATERIAL M~DICO E HOSPITALAR 04/0S/2021 À 20/07/2021 RS 29.974 71 

GENEROS ALIME~TfCIOS 08/07/2021 A 10/08/2021 R$ 3.265 98 

OUTROS MATERIAIS DE CONSUMO 22/06/2021 À 28/08/2021 R$ 18.162 64 

SERVIÇOS M~DICOS 31/07/2021 À 06 08/2021 RS 165.097 21 

OUTROS SERVIÇOS DE TERCEIROS 12/0S/2021 A OS/08/2021 RS 29.04310 

LOCAÇÃO DE IMÓVEIS R$ 
LOCAÇÕES DIVERSAS 07/07/2021 À 17/08/2021 R$ 14.43148 

UTILIDADES PÚBLICAS 21/07/2021 A 18/08/ 2021 R$ 22.788 !14 

COMBUSTIVEL R$ 

BENS E MATERIAIS PERMANENTES R$ 

08RAS R$ 

DESPESAS FINANCEIRAS E BANCÁRIAS 02/08/2021 A 30/08/2021 RS 1.055 3S 

OUTRAS DESPESAS R$ 
TOTAL DAS DESPESAS R$ 631.SU 47 

RECURSOPUBUCONAO APUCAOO RS 361.080,86 
VALOR DEVOLVIDO AO ORGAOCONCESSOR 

VALOR AUTORIZADO PARA APUCAÇAO NO EXERCICIOSEGUINTE 
RS 361.080 86 

RELAÇAO DAS DESPESAS (4) 

DATA DO DOCUMENTO 
ESPECIFICAÇAO DO DOCUMENTO CREDOR NATUREZA DA DESPESA RESUMIDAMENTE VALORIRJI 

FISCAL l 

30/06/2021 113731 STERILE VITA ESTERILIZACAO DE MATERIAIS DE SAUDE LTDA OUTROS SERVIÇOS DE TERCEIROS R$ 1.229,76 
06/07/2021 14S72S2 COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE M ATERIAL M~DICO E HOSPITALAR R$ 783,90 
2S/06/2021 3098S32S TICKET SERVIÇOS SA R.H. (S) R$ 4.165,00 
07/07/2021 14S8193 COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE M ATERIAL M~DICO E HOSPITALAR RS 7S7,SO 
07/07/2021 86989 MEDICAMENTAL HOSPITALAR LTDA M ATERIAL M~DICO E HOSPITALAR RS 86S,OS 
07/07/2021 82242 FUTURA COMERCIO MED HOSPITALARES LTDA MATERIAL M~DICO E HOSPITALAR R$ 1.108,23 
07/07/2021 231S4S SUPERMED COM. E I MP. DE PROD MEDE HOSP LTDA MEDICAMENTOS R$ 1.370,S4 
04/0S/2021 44099 GETM ED DISTRIBUIDORA MEDICO HOSPITALAR LTDA EPP MATERIAL M~DICO E HOSPITALAR R$ 23S,88 
08/07/2021 1459015 COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE MEDICAMENTOS R$ 3.53S,47 
06/07/2021 1457261 COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE MATERIAL M~DICO E HOSPITALAR RS 783,90 
06/07/2021 4S89 MOREIRA HOSPITALAR LTDA · ME MATERIAL M~DICO E HOSPITALAR RS 1.296,00 
06/07/2021 4S88 MOREIRA HOSPITALAR LTDA - ME MATERIAL M~DICO E HOSPITALAR R$ 836,00 
07/07/2021 33S811 SERVIMED COM ERCIAL LTDA MEDICAMENTOS R$ 274,S3 
1S/07/2021 31517924 TICKET SERVIÇOS SA R.H. (S) R$ 8S7,SO 
08/07/2021 110844 ASTRA F ARMA COMERCIO OE MATERIAIS E MEDICAMENTOS MEDICAMENTOS R$ 1.310,34 
07/07/2021 14S8123 COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE MEDICAMENTOS R$ S.022,00 
28/06/2021 3106103S TICKET SERVIÇOS SA R.H. (S) R$ 12.127,SO 
02/08/ 2021 822.140.900.388.090 TARIFAS BANCARIAS DESPESAS FINANCEIRAS E BANCÁRIAS R$ 27,20 
07/07/2021 226044 WHITE MARTINS GASES INDUSTRIAIS LTDA LOCAÇ0E5 DIVERSAS R$ 342,18 
21/07/2021 6133 CIA ULTRAGA2 S/ A UTILIDADES PÚBLICAS RS 2.466,S1 
08/07/2021 292212 LONDRICIR MATERIAL M~DICO E HOSPITALAR R$ 3.397,58 
08/ 07/2021 S16SO ATIVA COM ERCIAL HOSPITALAR M EDICAMENTOS RS 1.371,92 
08/ 07/2021 4033 JBD PRODUTOS M EDICOS LTDA MATERIAL M~DICO E HOSPITALAR R$ 800,00 
11/06/2021 19009 PRECISION COMERCIAL DISTRIBUIDORA DE PROD MED HOSP LTOA M EDICAM ENTOS RS 2.814,33 
09/07/2021 392132 810HOSP MEDICAMENTOS RS 1.94S,07 
09/07/2021 330S90 CIRURGICA M EDCENTER M EDICAMENTOS R$ 2.329,00 
08/07/2021 330301 CIRURGICA M EDCENTER MEDICAMENTOS R$ 3.312,71 
08/07/2021 16244S MULTIFARMA COMERQO E REPRESENTACOES LTDA MATERIAL M~DICO E HOSPITALAR R$ 676,00 
08/07/2021 377466 POLARFIX IND. E COM. DE PROD. HOSP. LTOA MATERIAL M~DICO E HOSPITALAR R$ S34,00 
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08/07/2021 3S17S1 SERVIMED COMERCIALLTDA MEDICAMENTOS R$ . l I ' zss,oo 
08/07/2021 349167 SERVIMED COMERCIAL L TOA MATERIAL M~DICO E HOSPITALAR R$ 163,59 

08/07/2021 3S1794 SERVIMED COM ERCIAL L TOA MEDICAMENTOS R$ 621,23 

08/07/2021 292342 LONDRICIR MATERIAL M~DICO E HOSPITALAR R$ 5.228,07 

08/07/2021 383899 MCW PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES M ATERIAL M~DICO E HOSPITALAR R$ 927,16 

0 7/07/2021 1709 RODRIGO MASCARANHAS DE CAMPOS·ME OUTROS M ATERIAIS DE CONSUMO R$ soo,so 
11/06/2021 82483 MEDICAMENTAL HOSPITALAR LTDA M EDICAMENTOS R$ 2.377 67 

09/07/2021 353S85 SERVIMED COMERCIAL L TOA MATERIAL M~DICO E HOSPITALAR R$ 2,51 

09/07/2021 353585 SERVIMED COMERCIAL LTDA MATERIAL M~DICO E HOSPITALAR R$ 2,S2 

09/07/2021 3919S6 BIOHOSP M EDICAM ENTOS R$ 1.513,77 

07/07/2021 276436 SAMTRONIC INDUSTRIA E COMERCIO LTDA MATERIAL M~DICO E HOSPITALAR R$ 848,00 

08/07/2021 87239 MEDICAMENTAL HOSPITALAR LTDA MEDICAM ENTOS R$ 1.671,36 

08/07/2021 20199 PRECISION COM ERCIAL DISTRIBUIDORA DE PROD M ED HOSP LTOA MEDICAM ENTOS R$ 882,00 

08/07/2021 18S25 IND. COM. CEREALISTA GARCA LTDA GENEROS ALIMENT(CIOS R$ 191,90 

09/07/2021 112639 BIOLINE FIOS CIRURGICOS LTDA MATERIAL MrDICO E HOSPITALAR R$ 1.063,44 

09/07/2021 377486 POLAR FIX IND. E COM . DE PROD. HOSP. LTDA MATERIAL MrDICO E HOSPITALAR R$ 528,00 

05/07/2021 2S92 SHIELD CONTROLE DE PRAGAS LTDA ME OUTROS SERVI_ÇOS DE TERCEIROS R$ S63,50 

31/07/2021 27470 MARIA APARECIDA STANQUINI · PARTE R.H.(S) R$ 401,78 

31/07/2021 27470 MARIANA DESIDERATO DE ALMEIDA R.H.(S) R$ 2.919,64 

31/07/2021 27470 MARIANE DE ANDRADE ALMEIDA R.H. (S) R$ 4.0 1S,7S 

31/07/2021 27470 MARTA DETRANO RODRIGUES R.H. (S) R$ 2.089 17 

31/07/2021 27470 MA TEUS SILVA ANDRIOLLO R.H.(S) R$ 3.419 9 2 

31/07/2021 27470 MA TEUS ZACARI AURELIANO R.H.(S) R$ 1.817,66 

31/07/2021 27470 MELISSA MANARESI BASSO R.H. (5) R$ 2.973,11 

31/07/2021 27470 PEDRO M ANTUANI R.H.{S) R$ 1.996,92 

31/07/ 2021 27470 PRISCILA DIAS DA SILVA R.H.(S) R$ 2.111,03 

31/07/2021 27470 RAFAEL MOURA DE OLIVEIRA R.H.(S R$ 1.785,49 

31/07/2021 27470 RAFAELA CRISTINA DA SILVA R.H. (S) R$ 1.817,65 

31/07/2021 27470 RENANHENRIQUE GALDINO R.H. (S) R$ 2.171,18 

31/07/2021 27470 RITA DE CASSIA DOS SANTOS R.H.(S) R$ 1.994,9S 

31/07/2021 27470 ROGERIO APARECIDO ROSLINO R.H. (S) R$ 2.118,78 

31/07/2021 27470 TAIS CRISTlNA RODRIGUES R.H. (S) R$ I.S46,92 

31/07/ 2021 27470 TATIANE CRISTINA MANCANO R.H. (S) R$ 2 .168,32 

31/07/2021 27470 THAISA CRISTINA KONDA MORENO R.H.(5) R$ 1.4SS,79 

31/07/20 21 27470 VIVIANE CASSIA RODRIGUES R.H. (S) R$ 2 .97113 

31/07/2021 27470 WALTER OLIVEIRA LIM A R.H. (S) R$ 1.759,23 

31/07/2021 27470 WASHINGTON GOMES M ENDES R.H.(S) R$ 1.698,SO 

OS/08/ 2021 802.171.300.016 .028 TARIFAS BANCARIAS DESPESAS FINANCEIRAS E BANcARIAS R$ 271,00 

31/07/2021 550.133.000.029.412 LUIZ FERNANDO L SANTOS R.H. (S) RS 3 .S31,1S 

31/07/2021 550.141.000.073.055 ANA C L CREPALDI BOTELHO R.H. (S) R$ 2.926,28 

31/07/2021 SS.141.000.077 .317 BENEDITO L DOMIGUES R.H. (S) R$ 1.719,18 

31/07/2021 S50.290.000.029. 711 SI L V ANA CORREIA R.H. (S) R$ 1.4S7,42 

31/07/2021 550.290.000.031.074 REN AN V SILVA R.H. (S) R$ 1.757,62 

31/07/2021 550.290.000.032.613 CASSIA F C SANTOS R.H.( S) R$ 1. 785,49 

31/07/2021 550.290.000.033.015 ALESSANDRA C F R.H. (S) R$ 1.817,65 

31/07/2021 S50.290.000.033.376 ROSANE H ANDRADE R.H. (S) R$ 1.370 4S 

31/07/2021 S50.290.000.033.380 FRANCIELE S LOPES R.H. (S) R$ 1.427,21 

31/07/2021 5S0.290.000.033.383 ROSAM VASCO R.H. (S) RS 1.685,33 

31/07/2021 550. 290.000.033.384 PABLO AUGUSTO R.H. (S) R$ 1.546,92 

31/07/2021 S50. 290.000.033.397 DANIELA GARCIA R.H. S) R$ 1.474,00 

31/ 07/2021 S50.290.000.110.884 IZAURA ADRIANA R.H. (S) R$ 91S,42 

31/07/2021 SS0.290.000.191.018 SARA LUCIANA DE SOUZA R.H. (S) R$ 1.356,93 

31/07/2021 S50.290.510.024.867 ANDREIA APARECIDA NOGUEIRA R.H. (5) R$ 1.073,47 

31/07/2021 550.290.510.191.035 APARECIDA DOS SANTOS R.H. (S) R$ 1.39 3,33 

31/07/2021 5S0.290.510.197.965 CHIA DONIZETE R.H. (5) R$ 1.408,20 

31/07/2021 552.034.000.017. 135 CINDY D O ATA R.H. (5) R$ 1.714,06 

31/07/2021 553.551.000.027.640 ELISA MENDES R.H. (5) R$ 1.608,62 

31/07/2021 SS4.2SS.000.022. 142 ADRIELE E F SILVA R.H. (S) R$ 2.335,61 

31/07/2021 SS6.600.000.019.767 ELIZANDRA SANCHES R.H. (S) R$ 8.408,62 

03/08/2021 32 TAYANE M IGUEL QUERINO OUTROS SERVIÇOS DE TERCEIROS RS 1.S79,92 

31/07/2021 556.877 .000.006.SSO LURIAN DE MOURA R.H. (S) R$ 1.495,90 

31/07/2021 556.905.000.007.501 VIVIANE S SOARES R.H.(5) R$ 1.397,38 

31/07/2021 80601 ADRIANA APARECIDA R.H.(S) R$ 2. 101,44 

31/07/20 21 80602 BRUNO MAXIMIANO R.H. (S) R$ 1.546,92 
31/07/2021 80603 DANIELA SOUZA R.H. (S) RS 1.274,19 
31/0 7/2021 80604 FERNANDO GONCALVES R.H.(S) R$ 2. 158,79 
31/07/2021 80605 GABRIEL FARIAS R.H. (5) R$ 2.060 20 
31/07/2021 80606 GISELE LEONCIO R.H. (S R$ 2. 171,18 
31/07/2021 80607 JULIANE DOS SANTOS R.H. S) R$ 2.142,53 
31/ 07/2021 80608 KAREN ANDRADE R.H.(S) R$ 1.876,47 
31/07/2021 80609 LUCIMARA APARECIDA R.H. (S) R$ 2.186,37 
31/07/2021 80610 MARCIO DE OLIVEIRA R.H. (5) R$ 2.102,45 
31/07/2021 80611 MARIANA PAIVA NATALIA VIEIRA R.H. (5) R$ 2.088,83 
31/07/2021 80612 NATALIA VIEIRA R.H.(S) R$ 2.873,33 
31/0 7/2021 80613 NICOLE COUTINHO R.H. (5) R$ 2. 192,84 
31/07/2021 80614 RAFAEL DA SILVA R.H. (S) R$ 3.641,16 
31/07/2021 80615 TATIANE MARIA CAMILA MORGDO R.H. (S R$ 2.948 08 
31/07/2021 80616 ADRIANA GENEROSO R.H. (S) R$ 2.089,17 
31/07/2021 80617 AMANDA VITORIA R.H.(S) R$ 1.546,92 
31/07/2021 80618 EDIRLENE MARIA R.H. (S) R$ 1.370,45 
31/07/2021 80619 M ARIA APARECIDA R.H. (5) R$ 1.S22,SS 
31/07/2021 80620 ANA PAULA ONORIO R.H. (S) R$ 1.431,S6 
31/07/2021 80621 ANDREIA LIMA PIOLA R.H.JS) R$ 3. 137,80 
31/07/2021 80622 ANGELA CRISTINA CAVALHEIRO R.H. (S) R$ 1.39S,15 
31/07/2021 80623 CAnENE REGINA CANDIDO R.H. 5) R$ 1.39S,l5 
31/07/2021 80624 EDNACRISTINA R.H. (S) R$ 1.947,S1 
31/07/2021 80625 EDNA SATIRO R.H. (S) R$ 1.687,60 
31/07/2021 80626 GISLENE ALVES XAVIER R.H. (S) R$ 1.817,6S 
31/07/2021 80627 HELEN CAROLINE R.H. (S) R$ 1.47S,02 
31/07/2021 80628 ISABELA CALADO R.H. (S) R$ 2.919,64 
31/07/2021 80629 IVANILDA SOUZA R.H. S) R$ 1.39S,1S 
31/07/2021 80630 ISABEL CRISTINA VAQUEIRO R.H. (5) R$ 1.356,93 
31/07/2021 80631 JE551CA SANTANA R.H. (5) R$ 1.431,30 
31/07/2021 80632 LAIS APARECIDA R.H. (S) R$ 2.1S3,81 
31/07/20 21 80633 LAISA ALESSANDRA R.H.(S) R$ 1.817,65 31/07/2021 80634 LEANDRO DONIZETTI R.H.(S) RS 1.38S,OS 31/07/2021 8063S LEIO E SABRINA JUSTINO R.H. (S) R$ 
31/07/2021 1.39S, 15 

80636 LUCAS FERREIRA R.H. (5) R$ 
31/07/2021 1.231,09 

80637 LUIZ ALEXANDRE R.H. 5 R$ 1.431,29 31/07/2021 80638 MARIANE GOM ES LOPES R.H. (S) R$ 
31/07/2021 80639 1.406,89 

MARL Y VENANCIO JACINTO R.H. (5) R$ 1.S22.SS 
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31/07/2021 80640 MATHEUS DA SILVA MUFALO R.H. (S) R$ 1.431,29 
31/07/2021 80641 NILVANDA REIS VALERIO R.H. (S) R$ 2.114,94 
31/07/2021 80642 ROSANA GENEROSO R.H. (S) R$ 1.370,4S 
31/07/2021 80643 ROSELY RODRIGUES R.H. (S) R$ l.S22,SS 
31/07/2021 80644 ROSIMEIRE RODRIGUES R.H. (S) R$ 1.78S,49 
31/07/2021 8064S ROSYLICERRO R.H. (S) R$ 1.S22,SS 
31/ 07/2021 80646 SELMA CORREIA R.H. S) R$ 1.78S,49 
31/ 07/2021 80647 SILVANA LUCAS R.H. (S) R$ 2.168,32 
31/07/2021 80648 TAMIRIS TORRES R.H. (S) R$ 1.817,6S 
31/07/2021 80649 TATIANE HILARIO R.H. (S) R$ 1.817,6S 
31/07/2021 80650 DAIANA SILVERIO R.H. (S) R$ 1.408,21 
31/07/2021 806S1 ANA CAROLINA R.H. (S) R$ 1.406,89 
31/07/2021 806S2 ELENICE CALDEIRA R.H. (S) R$ 1.337,37 
31/07/2021 80653 GISELE MORETTI R.H. (S) R$ 1.408,20 
31/07/2021 80654 ISABELA MORffil R.H. (S) R$ 1.4S9,47 
31/07/2021 8065S SONIA MARIA PEREIRA R.H. (S) R$ 1.267,S7 
31/ 07/2021 806S6 BRUNO MIGUEL SOARES R.H. (S) R$ 1.S14,99 
31/ 07/2021 806S7 VALERIA APARECIDA R.H. (S) R$ 1.312,2S 

02/08/2021 s EFGOM ES OUTROS SERVIÇOS DE TERCEIROS R$ 9.200,00 
03/08/2021 28 FRANCISCA M ICAELE SIQUEIRA CARDOSO 336549800860 OUTROS SERVIÇOS DE TERCEIROS R$ 6.SOO,OO 
31/ 07/2021 jul/21 FGTS R.H. (S) R$ 33.466,22 
02/08/2021 12 PLINIO HERNANDEZ OUTROS SERVIÇOS DE TERCEIROS R$ 3.000,00 

06/08/2021 842.181.200.08S.318 TARIFAS BANCARIAS DESPESAS FINANCEIRAS E BANCÁRIAS R$ 223,00 

09/08/2021 12341 LUCILENE DOS SANTOS PIMENTA R.H. (S) R$ 2.634,11 

23/07/2021 9396 O.M.I. COM. MANUTENÇÃO DE EQUIPAMENTOS INFORMÁTICA LTDA LOCA_ç_OES DIVERSAS R$ 119,40 

12/07/2021 S1686 ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR MEDICAMENTOS R$ 279,S6 

09/08/2021 80903 ICAREN ANDRADE DE OLIVEIRA R.H. (S) R$ 667,29 

12/07/2021 13841S BIOMEDICAL EQUIP. E PROD. MEDICO.CIRURGICOS LTDA MATERIAL MlDICO E HOSPITALAR R$ 991,00 

02/08/2021 609 U, FRAGOSOS, MORAIS & MORAES COM MANUT E INST DE ELEVADORES OUTROS SERVIÇOS DE TERCEIROS RS 420,00 

23/07/2021 9398 O.M.I. COM. MANUTENÇÃO DE EQUIPAM ENTOS INFORMÁTICA LTOA LOCAÇ0ES DIVERSAS R$ 843,69 

23/07/2021 9397 O.M.I. COM. MANUTENÇÃO DE EQUIPAM ENTOS INFORMÁTICA LTOA LOCAÇOES DIVERSAS R$ 305,88 

14/07/2021 3021 MESSER GASES LTDA ·SERVIÇOS OUTROS SERVI OS DE TERCEIROS R$ 4S1,S9 

08/07/2021 966 MESSER GASES LTDA MEDICAMENTOS R$ 1.323,36 

09/08/2021 822.210.900.2S1.373 TARIFAS BANCARIAS DESPESAS FINANCEIRAS E BANCÁRIAS R$ 444,00 

18/08/2021 20090 KONICA M INOLTA HEALTHCARE BRASIL IND. EQUIP. MEDICO LTDA OUTROS MATERIAIS DE CONSUMO R$ 3.280,46 

10/08/2021 S23 WINTER GESTAO E CONSULTORIA M EDICA LTDA SERVIÇOS M~DICOS RS 84.840,40 

16/07/2021 10794 VIVA COMERCIO ATACADISTA DE MEDICAMENTOS LTDA ·ME MEDICAMENTOS R$ 1.290,00 

16/07/2021 969 M ESSER GASES L TOA MEDICAMENTOS R$ 5.285,88 

14/07/2021 64S37 HUMANA ALIMENTAR DIST MED PROD NUTR LTDA (CLAUDIA) M EDICAMENTOS RS 1.670,24 

12/07/2021 10918 BMG MATERIAL M~DICO E HOSPITALAR R$ 1.351,00 

14/07/2021 3313 ATUANTE INDUSTRIA QUI MICA LTDA OUTROS MATERIAIS DE CONSUMO R$ 3.780,00 

14/0S/2021 44324 GETMED DISTRIBUIDORA MEDICO HOSPITALAR LTOA EPP MATERIAL M lDICO E HOSPITALAR R$ 1S,34 

14/0S/2021 44325 GETMED DISTRIBUIDORA MEDICO HOSPITALAR LTDA EPP MATERIAL M lDICO E HOSPITALAR RS 31S,24 

08/07/2021 145901S COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE MEDICAM ENTOS RS 3.S3S,47 

13/07/2021 S2277 HUMANA ALIMENTAR DIST MED PROD NUTR LTDA (CLAUDIA MEDICAMENTOS R$ 1.310,60 

14/06/2021 4S04 MOREIRA HOSPITALAR LTDA · ME MATERIAL MlDICO E HOSPITALAR R$ 2.327,SO 

16/07/2021 1478 MESSER GASES LTDA MEDICAMENTOS R$ 727,68 

13/07/2021 20469 RF DISTRIBUIDORA DE ALIMENTOS LTDA G~NEROS ALIMENTfCIOS R$ 983,2S 

OS/08/2021 47 THIAGO PRADO PEREZ DA SILVA·SERVI OS DE FISIOTERAPIA SERVIÇOS M~DICOS R$ 3S.OOO,OO 

11/08/2021 822.230.901.98S. 219 TARIFAS BANCARIAS DESPESAS FINANCEIRAS E BANCÁRIAS R$ 24,30 

13/08/2021 12438 ELIANE TRAMONTINI R.H. (S) R$ 1.136,89 

31/07/2021 12440 DANIELE VIEIRA R.H. (S) R$ S66,S3 

31/07/2021 12440 LUCIA GASPARINI SACCA R.H. S) R$ S96,SS 

31/07/2021 12440 LUIZ DA SILVA R.H. (S) R$ 5S5,71 

13/08/2021 B32.251.001.911.364 TARIFAS BANCARIAS DESPESAS FINANCEIRAS E BANCÁRIAS R$ 20,90 

21/06/2021 415 MG MEDICAI COMERCIO E IMPORTACAO L TOA MATERIAL MlDICO E HOSPITALAR RS 192,00 

02/08/2021 23932 OXYMED COM E LOC DE EQUIP MEDICO HOSP LTDA LOCAÇOES DIVERSAS R$ 8.000,00 

20/07/2021 236207 SUPERMED COM. E IM P. DE PROD MEDE HOSP LTOA MATERIAL MlDICO E HOSPITALAR R$ 1.043,S2 

20/07/2021 236190 SUPERMED COM. E IMP. DE PROO MEO E HOSP LTDA MATERIAL MlDICO E HOSPITALAR RS 618,99 

27/07/2021 S680 5AAE ·SERVIÇO AUTO NO MO DE ÁGUAS E ESGOTOS UTILIDADES PÚBLICAS RS 269,69 

27/07/2021 4841 SAAE ·SERVIÇO AUTO NO MO DE ÁGUAS E ESGOTOS UTILIDADES PÚBLICAS R$ 43,1S 

27/07/2021 9S260 SAAE ·SERVIÇO AUTONOMO DE ÁGUAS E ESGOTOS UTILIDADES PÚBLICAS R$ 2.970,20 

12/0S/2021 69 K2K SERVICDS E COMERCIO LTOA OUTROS SERVIÇOS DE TERCEIROS RS 2.037,16 

21/06/2021 327099 CIRURGICA MEDCENTER MATERIAL MlDICO E HOSPITALAR R$ 762,41 

06/08/2021 39 BENEDITO REGINALDO BARNE (PLANETA FRIOS) G~NEROS ALIM ENTfCIOS RS 680,76 

22/06/2021 12334 rECSEG EQUIPAMENTOS CONTRA INC~NDIO E MATERIAIS DE SEGURANO OUTROS MATERIAIS DE CONSUMO R$ 917,SS 

20/07/2021 S29468 SUPERMED COM . E IMP. DE PROD. MED. E HOSPIT. LTDA MATERIAL M~DICO E HOSPITALAR R$ S83,01 

19/07/2021 24 PTECH MEDI CAL COMEROO E SERVICOS DE EQUIPAMENTOS MEDICOS LT OUTROS MATERIAIS DE CONSUMO R$ 1.842,7S 

16/08/2021 218 CLINICA DE NEFROLOGIA ISABELA M OREIRA LTDA SERVI OS MlDICOS R$ 1S.9S4,SO 

12/08/2021 42 CPS SERVIÇOS EM MEDICINA EIREll SERVIÇOS M~DICOS RS 11.SSO,OO 

04/08/2021 1131 WELINTON GONCALVES MOREIRA-ME G~NEROS ALIMENTfCIOS R$ 789,17 

23/06/2021 S2S NATAN VASCOUTO SILVA OUTROS MATERIAIS DE CONSUMO R$ SS1,18 

03/08/2021 41122 PROCOMESO SEGURANÇA E MEDICINA DO TRABALHO SS LTDA R.H.(S) R$ 112,20 
02/ 08/2021 198S33748 COMPANHIA PAULISTA DE FORÇA E LUZ · CPFL UTILIDADES PÚBLICAS RS 1S.113,10 

07/07/2021 23154S SUPERMEO COM. E I MP. DE PROD MEDE HOSP LTDA MEDICAMENTOS RS 1.370,S3 
21/07/2021 980 MESSER GASES LTDA MEDICAMENTOS R$ 98,96 
14/04/2021 172 BIANCA PERES RENOFIO • EIRELI MEDICAM ENTOS R$ 171,60 
08/07/2021 3S1731 SERVIMEO COMERCIAL L TOA MEDICAMENTOS R$ 2SS,OO 
08/07/2021 349167 SERVIMED COMERCIAL LTOA MATERIAL MlDICO E HOSPITALAR R$ 163,S9 
08/07/2021 3S1794 SERVIMEO COMERCIAL LTDA MEDICAMENTOS R$ 621,23 
22/07/2021 83207 FUTURA COMERCIO MED HOSPITALARES LTDA MEDICAMENTOS R$ 820,09 
22/07/2021 S10304 SERVIMED COMERCIAL LTOA MEDICAMENTOS R$ 4S1,00 
22/07/2021 S10160 SERVIMED COMERCIAL LTDA MEDICAMENTOS R$ 2S7,S3 
20/07/2021 232S4 PH7 COM. DE PRODUTOS PARA DIAGNOISTICOS L TOA·EPP MATERIAL MlDICO E HOSPITALAR RS 349,90 
01/08/2021 3009340 LI FE SERVIÇO DE COMUNICAÇÃO MULTIMIDIA LTDA UTILIDADES PÚBLICAS R$ 1.926,29 
03/08/2021 41121 PROCOM ESO SEGURANÇA E MEDICINA DO TRABALHO SS LTOA R. H. (5) R$ 438,60 
31/07/2021 2026831 IND EMPREGADOS ESTABELECIMENTO DE SERVIÇO DE SAUDE CAMPINA: R.H. (S) R$ 717,60 
15/07/2021 8340 SAMTRONIC INDUSTRIA E COMERCIO LTDA LOCAÇ0ES DIVERSAS RS 3.797,S3 
31/07/2021 ul/21 SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL SERVI OS MlDICOS R$ 4.994,10 
31/07/2021 Jul/21 SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL SERVIÇOS MlDICOS R$ 1.611,00 
31/07/2021 Jul/21 SECRETARI A DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL OUTROS SERVIÇOS DE TERCEIROS R$ 30,14 
31/07/2021 Jul/21 SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL SERVIÇOS MlDICOS R$ 8.435,19 
3 1/07/2021 ul/21 SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL SERVIÇOS M~DICOS R$ 2.712,02 
3 1/07/2021 jul/21 PREFEITURA MUNICIPAL DE GARÇA OUTROS SERVIÇOS DE TERCEIROS R$ 80,97 
31/07/2021 jul/21 PREFEITURA MUNICIPAL DE GARÇA OUTROS SERVIÇOS DE TERCEIROS R$ 11,SO 
18/08/2021 822.300.902.197.008 TARIFAS BANCARIAS DESPESAS FINANCEIRAS E BANCÁRIAS R$ 34,SO 
21/07/2021 137949 GSS MAQUINAS E FERRAMENTAS LTDA OUTROS MATERIAIS DE CONSUMO R$ 28,66 
23/07/2021 9573 MC MATERIAIS PARA CONSTRUÇÃO OUTROS MATERIAIS DE CONSUMO R$ 330,00 
19/08/2021 822.310.900.972.S09 TARIFAS BANCARIAS DESPESAS FINANCEIRAS E BANCÁRIAS R$ 10,4S 
31/07/2021 ul/21 SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL R.H. (S) R$ 5.610,32 
31/07/2021 Jul/21 SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL R.H. (S) R$ 23.823,83 
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31/07/2021 jul/21 SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL 00 BRASIL R.H. (5) R$ · U 1.969,S6 
31/07/2021 Jul/21 SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL 00 BRASIL R.H. (S) R$ 7.901,69 
OS/OB/2021 1441 ELETRONETTELEMEDICINA DIGITAL LTDA OUTROS SERVIÇOS DE TERCEIROS R$ 83S,26 
05/08/2021 1804S STERILE VITA AMBIENTAL LTDA OUTROS SERVIÇOS DE TERCEIROS R$ 906,47 
05/08/2021 18046 STERILE VITA AMBIENTAL LTDA OUTROS SERVIÇOS DE TERCEIROS R$ 2.196.83 
08/07/2021 19804 EPIMED SOLUTIONS TECNOLOGIA DE INFORMAC0ES MEDICAIS LTOA LOCAC0ES DIVERSAS R$ 1.022,80 
30/07/2021 1407 MESSER GASES LTOA M EDICAMENTOS R$ 5.814.46 
24/06/2021 6925 NTONIO DE OLIVEIRA PAPELARIA. ARTESATOS E PRESENTES (MENINA FLO OUTROS MATERIAIS DE CONSUMO R$ 1.043,54 
03/08/2021 19463 ACACIO VIASSELI · ME MULTGAR ELETRICO HIDRAULICA OUTROS MATERIAIS DE CONSUMO R$ 260,00 
25/0S/2021 44501 GETMEO DISTRIBUIDORA MEDICO HOSPITALAR LTOA EPP MATERIAL M~DICO E HOSPITALAR R$ 27S,48 

25/05/2021 44500 GETMED DISTRIBUIDORA M EDICO HOSPITALAR LTOA EPP MATERIAL M~DICO E HOSPITALAR RS 148,40 

08/07/2021 1459015 COM ERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE MEDICAMENTOS R$ 3.S36,S3 
23/06/2021 11075 3S COMERCIO DE EMBALAGENS L TOA-ME OUTROS MATERIAIS DE CONSUMO R$ 3.257,00 
26/07/2021 S8276 CAFE BRASILEIRO INDUSTRIA. COMERCIO E EXPORTACAO EIRELI GtNEROS ALIMENTICIOS R$ 340.00 
22/07/2021 923 TM PRODUTOS DE LIMPE2A E HIGIENE PROFISSIONAL EIREU OUTROS MATERIAIS DE CONSUMO R$ 2.371.00 
10/08/2021 1148 K.S COMERCIAL DE ALIMENTOS LTDA ME GtNEROS ALIMENT(OOS R$ 280,90 

TOTAL RS 631.51 1,47 

Declaramos, na qualidado de responsávolspelaentldade supra epigratada, sob as penas da Lei. que a despesa rolac1onada, examinada peloConselhoFiscal, comprova a exataaplicaç.ao dos recursos recebidos para os fins 
Indicados, conformoprograma de trabalhoaprovado, proposto ao OrgãoConcessor. 

LOCAL o DATA: 

DIRIGENTE: (nome, cargo e assinatura) 

MEMBROS 00 CONSELHO FISCAL: (nomes e assinatura) 

( 1) Auxilio, subvençao ou contribulçao. 
(2) Ongem dos recursos: federal , estadual ou mun1cipal. devendo ser elaborado um Anexo para cada fonte de recurso. 
(3) Notas F1scaís e rec1bos. 
(4) No ro l das despesas incluir também os gastos que nao sao classificados contabílmente como DESPESAS. como. por exemplo. aquisiçao de bens permanentes. 
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ANEXO RP-20 - REPASSES AO TERCEIRO SETOR 

DEMONSTRATIVO INTEGRAL DAS RECEITAS E DESPESAS- AUXILIOS I 
SUBVENÇOES I CONTRIBUIÇ0ES 

ÓRGÃO CONCESSOR: PREFEITURA MUNICIPAL DE GARÇA 
TIPO DE CONCESSÃO: CONV~NIO 00112018 
LEI AUTORIZADORA: 5267 DE 2011112018 
OBJETO: CUSTEIO 
EXERCICIO: 2020 
ENTIDADE BENEFICIÁRIA: ASSOCIAÇÃO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 
CNPJ: 45.349.461-0009-60 
ENDEREÇO e CEP: RUA DR. ORLANDO THIAGO DOS SANTOS, 70, WILLIAMS -17.400-00 
RESPONSÃVEL(IS) PELA ENTIDADE: 
VALOR TOTAL RECEBIDO: 'R$ 300.000,00 
ORIGEM DOS RECURSOS(2): FEDERAL 

DEMONSTRATIVO DOS REPASSES PUBLICOS RECEBIDOS 

VALORESPREVISTOS - R$ l DOC. DE CR!:.OJTO N"' I DATA 

R$ 300.000,00 I 1518 05/08/2021 
RECEJTACOMAPUCACOESFINANCEIRAS DOS REPASSES PUBUCOS 

SALDO AHTERK>R 

TOTAL 

VALOR REFERENTE A OEVOLUÇAO DE FORNECEDOR NA CONTA DO CONVENIO 

VALOR REFERENTE A ptX RECE8J00 NA CONTA DO CONVENIO 

TRANSFERECIA ENT RE CONTAS AHBB REFERENTE A VALORES DE DOCUMEN TO DE VEICULO PAGO COM MULTAS 

RECURSOSPROPRIOS APUCAOOS PELAENTIDAOE 

R$ 

R$ 

R$ 

R$ 

R$ 
R$ 
R$ 
R$ 

O(s) signatário(s), na qualidade do representante(s) da entidade benol iciária ASSOSCIAÇÃO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 

~!.QBI;~ B~fê~~A12Q~-Bl 

300.000,00 

300.000,00 

vem Jnd1car, na tormaabaiXO detalhada, a aplicação dos recursos receb1dos no exercício supra mencionado, na importanciatotal de R$ 300.000,00 (Trezentos mil reais). 

DEMONSTRATIVO DAS DESPESAS REALIZADAS 

CATEGORIAOUFINAUOAOE OA DESPESA PEfÚODO DE REAUZAÇAO VALOR APUCAOO AS 

R.H. (S) 25/06/2021 À 18/08/ 2021 R$ 7.441.54 

R.H.(6) R$ 

MEDICAMENTOS 14/04/2021 À 02/08/2021 R$ 2.870 23 

MATERIAL M~DICO E HOSPITALAR 04/05/2021 À 20/07/2021 R$ 3.475 42 

GENEROS ALIMENT(CIOS 08/07/2021 À 10/08/2021 R$ 9.998 23 

OUTROS MATERIAIS DE CONSUMO 22/06/2021 À 28/08/2021 R$ 4.994 32 

SERVIÇOS M~DICOS 31/07/2021 À 06/08/2021 R$ 253.616 45 

OUTROS SERVIÇOS DE TERCEIROS 12/05/2021 Ã 05/08/2021 R$ 1.905 46 

LOCAÇÃO DE IMÓVEIS R$ 
LOCAÇÕES DIVERSAS 07/07/2021 À 17/08/2021 R$ 9.802 72 

UTILIDADES PÚBLICAS 21/07/2021 À 18/08/2021 R$ 1.941 52 

COMBUST(VEL R$ 

BENS E MATERIAIS PERMANENTES R$ 

OBRAS R$ 

DESPESAS FINANCEIRAS E BANCÁRIAS 02/08/2021 À 30/08/2021 R$ 135 85 

OUTRAS DESPESAS R$ 
TOTAl DAS DESPESAS R$ 296.181,74 

RECURSOPUBUCONAO APUCADO R$ 3.818,26 
VALOR DEVOLVIDO AO ORGAOCONCESSOR 

VALOR AUTORIZADO PARA APUCAÇAO NO EXERCICIOSEGUINTE 
R$ 3.818,26 

RELAÇAO DAS DESPESAS (4) 

DATA DO OOCUMENTO ESPECIFtCAÇAO DO DOCUMENTO CREDOR NATUREZA DA DESPESA RESUMIDAMENTE 
FISCAl. 3 

10/08/2021 1148 K.S COMERCIAL DE ALIMENTOS LTDA ME GENEROS ALIMENT(CIOS 

27/07/2021 85065904 ME55ER GASES L TOA · SERVIÇOS LOCAÇÕES DIVERSAS 
27/07/2021 85065903 MESSER GASES L TOA· SERVIÇOS LOCAÇÕES DIVERSAS 
02/08/2021 239796 BIONEXO DO BRASIL SOLUÇÕES DIGITAIS E I RELI LOCAÇÕES DIVERSAS 
31/07/2021 114846 5TERILE VITA ESTERILIZAÇAD DE MATERIAIS DE SAUDE LTDA OUTROS SERVIÇOS DE TERCEIROS 
27/05/2021 44572 GETM ED DISTRIBUIDORA MEDICO HOSPITALAR LTDA EPP MATERIAL M~DICO E HOSPITALAR 
10/08/2021 14104 FERRO FORTE COM ERCIO DE FERRAGENS - EIRELI- EPP OUTROS MATERIAIS DE CONSUMO 
23/08/2021 82319 SONIA MARIA PEREIRA R.H.(5) 
25/08/2021 jul/21 FGTS R.H. (5) 
17/08/2021 7267 SINCONECTA TECNOLOGIA DE INFORMAÇÃO LTDA ME LOCAÇÕES DIVERSAS 
05/08/2021 41 CAMPASSI CLINICA MEDICA LTOA SERVIÇOS M~DICOS 
27/07/2021 2567 THIAGO HENRIQUE GOMES QUERO OUTROS SERVIÇOS DE TERCEIROS 
23/08/2021 8660 CLINICA M EDICA GARBULHO EIRELI SERVIÇOS M~DICOS 
06/08/2021 36 A. C. DE OLIVEIRA CORDEIRO SERVIÇOS M~DICOS LTDA SERVIÇOS M~DICOS 
30/08/2021 25346 ISIS CRISTINE PINHEIRO R.H. (S) 
30/08/2021 25346 WALTER DE OLIVEIRA LIMA R.H.(S) 
09/08/2021 4 CLINICA MEDICA E ASSISTENCIA E ASSESSORIA PINOTTI E AFFONSO L TOA SERVIÇOS M~D IC05 
11/08/2021 50 MATERAS Cl(NICA MEDICA LTDA SERVI 05 MEDICOS 
18/08/2021 50 RICARDO OLIVEIRA FERREIRA DA SILVA SERVIÇOS M EDICOS 
18/08/2021 67 JOÃO DEIVID MORA SERVIÇOS M~DICOS 
18/08/2021 68 JOÃO DEIVID MORA SERVIÇOS M~DICOS 
06/08/2021 94 OBA OGAWA LTDA SERVIÇOS M~DICOS 
06/08/2021 116 ASSISTENZA CLINICA MEDICA LTDA SERVIÇOS M~DICOS 
09/08/2021 136 M DSA MEDICAL SERVICES LTDA SERVIÇOS MEDICOS 
06/08/221 164 CLINICA MEDICA LANDIM XAVIER LTDA SERVIÇOS MEDICOS 

06/08/2021 165 CLINICA MEDICA LANDIM XAVIER LTDA SERVIÇOS MEDICOS 
17/08/2021 191 CMR SAUDESS SERVIÇOS M~DICOS 
06/08/2021 251 CRULHAS E PEREZ SERVIÇOS MEDICOS LTOA SERVIÇOS M~DICOS 
06/08/2021 563 CLINICA MIRANDA LTDA SERVIÇOS MEDICOS 
06/08/2021 797 ULTRA CLIMED CL(NICA M~DICA LTDA SERVIÇOS M~D ICOS 

VALOR(RS) 

R$ 5.284,08 
R$ 884,62 
R$ 2.352,72 
R$ 857,38 
R$ 1.148,56 
R$ 299,90 
R$ 62,65 
R$ 1.117,44 
R$ 82.48 
R$ 4.308,00 
R$ 1.200,00 
R$ 70,00 
R$ 78,00 
R$ 300,00 
R$ 3.732,83 
R$ 2.108.79 
R$ 2.200,00 
R$ 1.689,30 
R$ 8.400,00 
R$ 2.000,00 
R$ 2.400,00 
R$ 19.802,35 
R$ 18.500,00 
R$ 2.200,00 
R$ 2.252,40 
R$ 4.692,50 
R$ 17.643,80 
R$ 18.066,12 
R$ 24.701,32 
R$ 28.800,00 
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' -09/08/2021 181S CLINICA MEDICA HAMZE SERVIÇOS M~DICOS RS . , . . , 2S.339,SO 

20/08/ 2021 1967 U.C.C.H. UNIDADE DE CIRURGIA CARDfACA E HEMODINAMICA LTDA SERVIÇOS M~DICOS RS 1.126,20 

11/08/2021 3264 FRANCA, GUIDA & CIA LTDA SERVIÇOS M~DICOS RS 12.444,S1 

17/ 08/2021 70 THM SERVIÇOS M~DICOS LTDA SERVIÇOS M~DICOS RS 1.9S0,48 

13/08/2021 89 ORTOSPORT SERVIÇOS DE SAUDE L TOA-MEDICO P J. SERVIÇOS M~DICOS RS 23.997,64 

16/08/2021 893 G.F. GOMES CLfNICA MEDICA SERVIÇOS M~DICOS R$ S.293,14 

13/08/ 2021 1433 FERNANDEZ E MACHADO PRESTAÇÃO DE SERVIÇOS M(DICOS LTDA SERVIÇOS M~DICOS R$ 13.7S8,79 

18/08/2021 1821 CLINICA MEDICA HAMZE SERVIÇOS M~DICOS R$ 347,24 

13/08/2021 3273 FRANCA GUIDA & CIA LTDA SERVIÇOS M(DICOS RS 4.786, 35 

28/07/2021 14724 EMBAPLAS COMEROAL E DISTR DE EMBALAGENS LTDA ME OUTROS MATERIAIS DE CONSUMO RS 34,15 

26/07/ 2021 14704 EMBAPLAS COMEROAL E DISTR DE EMBALAGENS LTDA ME OUTROS MATERIAIS DE CONSUMO RS 1.121,92 

26/07/2021 18S60 IND. COM. CEREALISTA GARCA L TOA G~NEROS ALIMENTfCIOS R$ 399,21 

26/07/2021 11374 3S COMERCIO DE EMBALAGENS LTDA-ME OUTROS MATERIAIS DE CONSUMO R$ 1.19S,38 

28/07/2021 11398 3S COMERCIO DE EMBALAGENS LTDA·ME OUTROS MATERIAIS DE CONSUMO R$ 1.479,08 

29/07/2021 23942 DEL TRONIX EQUIPAMENTOS L TOA OUTROS MATERIAIS DE CONSUMO RS 7S8,89 

27/07/2021 SS6 NATAN VASCOUTO SILVA OUTROS MATERIAIS DE CONSUMO RS 342,2S 

29/07/2021 19308 NUTREL INDÚSTRIA E COM(RCIO E I RELI G~NEROS ALIMENTfCIOS RS 1.090,86 

24/07/2021 14075 MERCADO GS DEGARCA LTDA ·ME G~NEROS ALIM ENTfCIOS RS 3.224,08 

02/08/2021 960 MESSER GASES LTDA MEDICAMENTOS RS 2.870,23 

17/08/2021 3S82 DIAG LAB ANALISES CLINICAS LTDA • ME SERVIÇOS M (DICOS R$ 3.96S,16 

20/07/2021 236207 SUPERM ED COM. E IMP. DE PROD M EDE HOSP LTDA MATERIAL M(DICO E HOSPITALAR RS 1.043,S2 

17/08/2021 3589 DIAG LAB ANALISES CLINICAS L TOA-ME-FOLHA SERVIÇOS M(OICOS RS 72,00 

2S/08/2021 16149 PROIMAGEM DIAGNOSTICOS MEDICOS LTDA SERVIÇOS M~DICOS RS 500,00 

03/08/2021 7203 LUIS PAULO CALDAMONE CABRERA EPP (CONSTRUART) OUTROS SERVIÇOS DE TERCEIROS RS 686,90 

17/08/2021 981 LABORATORIO DE ANA TOM. CITOP E IMUNO·HIST ELLINGER SERVIÇOS M(DICOS RS 233,30 

18/08/2021 6408 CIA ULTRAGA2 S/ A UTILIDADES PÚBLICAS RS 1.94l,S2 

17/08/ 2021 3S84 DIAG LAB ANALISES CliNICAS LTDA · ME SERVIÇOS M(OICOS RS 4 .184,27 

06/07/2021 4S89 MOREIRA HOSPITALAR LTDA · ME MATERIAL M(DICO E HOSPITALAR RS 1.296,00 

06/07/2021 4SB8 MOREIRA HOSPITALAR LTDA · ME MATERIAL M(DICO E HOSPITALAR RS 836,00 

17/08/2021 3587 DIAG LAB ANALISES CliNICAS LTDA·ME·FOLHA SERVIÇOS M(DICOS R$ 692,08 

30/ 08/ 2021 822.420.902.032.63S TARIFAS BANCARIAS DESPESAS FINANCEIRAS E BANCÁRIAS R$ 13S,8S 

31/08/2021 11S3 PARATY FRETAMENTO TURISMO E TRANSPORTE LTOA R.H. (S) R$ 168,00 

30/08/2021 4S TURISMAR TRANSPORTES E TURISMO LTDA R.H. (S) RS 232,00 

04/08/ 2021 6 ECQ • MANUTENCAO HOSPITALAR LTDA LOCAÇÕES DIVERSAS RS 1.400,00 
TOTAL RS 296.18 1,74 

Declaramos. na quahdade de responsáveispelaenbdade supra ep1grafada, sob as penas da Lei. que a desposa relae.onada, exam•nada pek>ConselhoFiscal. comprova a exataaphcaç.Ao dos recursos rec.eb1dos para os fins 
Indicados, conrormeprograma do trabalhoaprovado, proposto ao OrgãoConcesSOf 

LOCAL o DATA: 

DIRIGENTE: (nome, cargo e assinatura) 

MEMBROS DO CONSELHO FISCAL: (nomos o assinatura) 

(1) Auxilio, subvenç<'lo ou contnbuiçao. 

(2) Origem dos recursos. federal, estadual ou municipal, devendo ser elaborado um Anexo para cada fonte de recurso 
(3) Notas F1scais e reCibos. 
(4) No ro l das despesas incluir também os gastos que não sao classificados contabllmente como DESPESAS. como, por exemplo, aquisiçao de bens permanentes. 
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GESTÃO E IVI S AÚDE 

ANEXO RP-20 - REPASSES AO TERCEIRO SETOR 

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

ÓRGÃO CONCESSOR: PREFEITURA MUNICIPAL DE GARÇA 
TIPO DE CONCESSÃO: CONVêNIO 00112018 
LEI AUTORIZADORA: 5267 DE 2011112018 
OBJETO: CUSTEIO 
EXERClCIO: 2020 
ENTIDADE BENEFICIÁRIA: ASSOCIAÇÃO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 
CNPJ: 45.349.461-0009-60 
ENDEREÇO e CEP: RUA DR •. ORLANDO THIAGO DOS SANTOS, 70, WlLLIAMS - 17.400-00 
RESPONSÁVEL(IS) PELA ENTIDADE: 
VALOR TOTAL RECEBIDO: R$ 116.488,53 
ORIGEM DOS RECURSOS(2): FEDERAL COVID PORTARIA 3933 

DEMONSTRATIVO DOS REPASSES PUBLICOS RECEBIDOS 

VALORESPREVISTOS - RS I DOC. DE CRéDITO W I DATA VALQB~~ Bfiif!A11i~AQQ~-Bl 

R$ 116.488,S3J 1420 I OS/08/2021 R$ 116.488,53 

RECEITACOMAPUCAÇOESFINANCEIRAS DOS REPASSES PUBUCOS R$ 

SALDO ANTERIOR R$ 

TOTAL R$ 116.488,53 

VALOR REFERENTE A OEVOLUÇAO DE FORNECEDOR NA CONTA 00 CONVtNIO R$ 
VALOR REFERENTE A ptX RECEBIDO NA CONTA DO CONVtNIO R$ 

TRANSFERECIA ENTRE CONTAS AHBB REFERENTE A VALORES DE DOCUMENTO DE VEICULO PAGO COM MULTAS R$ 
RECURSOSPROPRJOS APLICADOS PELAENTIOADE R$ 

O(s) signatáno(s), na qualidade de representante(s) da entidade beneficiária ASSOSCIAÇÃO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 

f) (. t 18 

vem tnd•car, na formaabaixo detalhada, a aplíeaçâo dos recursos recebidos no exercíCio supra mcnaonado, na importànclatotal de R$ 116.488,53 (Cento o dezesseis mil quatrocentos o oitenta o oito rea is e clnquenta e três 

centavos). 

DEMONSTRATIVO DAS DESPESAS REALIZADAS 

CATEGORlAOUFINAUDADE DA DESPESA PERioOO DE REAUZAÇAO VALOR APUCADO R$ 

R.H. (5) 31/07/2021. 31/07/2021 R$ 116.488 53 

R.H.(6) R$ 

MEDICAMENTOS R$ 

MATERIAL M~DICO E HOSPITALAR R$ 

G~NEROS ALIMENTfCIOS R$ 

OUTROS MATERIAIS DE CONSUMO R$ 

SERVIÇOS M~DICOS R$ 

OUTROS SERVIÇOS DE TERCEIROS R$ 

LOCAÇÃO DE IM ÓVEIS R$ -
LOCAÇ0ES DIV ERSAS R$ 

UTILIDADES PÚ8LICAS R$ 

COMBUSTfVEL R$ 

BENS E MATERIAIS PERMANENTES R$ 

OBRAS R$ 

DESPESAS FINANCEIRAS E BANCÁRIAS R$ 

OUTRAS DESPESAS R$ 
TOTAL DAS DESPESAS R$ 116.488,53 

RECURSOPUBUCONAO APLICADO R$ 
VALOR DEVOLVIDO AO ORGAOCONCESSOR 

VALOR AUTORiZADO PARA APUCAÇAO NO EXERCICIOSEGU\NTE 
R$ 

RELAÇÃO DAS DESPESAS (4) 

DATA DO DOCUM ENTO 
ESPECIFlCAÇAO DO DOCUMENTO 

F1SCAI. (S) 
CREDOR NATUREZA DA DESPESA RESUMIDAMENTE VALOR(RJ) 

31/07/2021 27469 BETARIZ GENEROSO DOS SANTOS R.H. (S) R$ 2.214,52 

31/07/2021 27469 BRUNO OLIVEIRA ANDRADE R.H. (5) R$ 3.375,16 

31/07/2021 27469 EDER APARECIDO DE SOUZA R.H.(5) R$ 1.817,65 

31/07/2021 27469 FERNANDO HENRIQUE CEZARIO R.H. (S) R$ 2.165,45 

31/07/2021 27469 FRANCINEIDE APARECIDA DA PAIXÃO R.H.(5) R$ 2.197,89 

31/07/2021 27469 ISISCRISTINE PINHEIRO R.H. (S) R$ 2.905,71 

31/07/2021 27469 JOÃO VICTOR DE OLIVEIRA R.H. (S) R$ 2.039,43 

31/07/2021 27469 MARCELO ANDREAÇA R. H. (S) R$ 3.077,00 

31/07/2021 27469 MATHEUS BARBOSA DE SOUZA R.H.(S) R$ 1.817,65 

31/07/2021 27469 THIAGO GRANDINI RAMOS R.H. (S) R$ 2 .156,87 

31/07/2021 27470 ADRIANA PEREIRA DE SOUZA R.H.(5) R$ 2 .919,64 

31/07/2021 27470 AGUIDA CRISTINA DA SILVA R.H.(5) R$ 1.876,50 

31/07/2021 27470 ALESSANDRA ZAM BONI R.H. (5) R$ 2.214,52 

31/07/2021 27470 ALINE ALVES GONÇALVES R.H. (5) R$ 3 .542,73 

31/07/2021 27470 ALINE APARECIDA DO NASCIM ENTO R.H. (S) R$ 1 .567,79 

31/07/2021 27470 ALINE CRISTI NA OLIM PIO R.H.(5) R$ 1 .471,70 

31/07/2021 27470 AMANDA SPECIAN TERCIOTII R.H. (S) R$ 2.919,64 

31/07/2021 27470 ANA CARLA MESQUITA R.H. (S) R$ 2.374,17 
31/07/2021 27470 ANA CAROLINE ALVES AGUIAR R. H. (S) R$ 2.133,32 
31/07/2021 27470 ANA CLARA FONSECA SPADIN R.H.(S) R$ 1.791,03 
31/07/2021 27470 ANA ROBERTA BISPO ANDRIOLLO R.H. (S) R$ 1.817,65 
31/07/2021 27470 ANDREA CRISTINA VEJAN R.H. (S) R$ 1.790,04 
31/07/2021 27470 BRUNA FERNANDES RIBEIRO R.H. (5) R$ 2.919,64 
31/07/2021 27470 CAMILE VITORIA R.H. (S) R$ 1.406,89 
31/07/2021 27470 CAROLINE APARECIDA VISMARA R.H.(5) R$ 1.785,49 
31/07/2021 27470 OAIANE DELAGADO DOS SANTOS R.H. (5) R$ 2. 190,92 
31/07/2021 27470 DANIELE VIEIRA R.H. (5) R$ 1.714.44 
31/07/2021 27470 DARA PDRINA DELGAOO R.H. (S) R$ 1.431,30 
31/07/2021 27470 DEBORAH REJANE PAES LANDIM R.H. (S) R$ 1.869,92 
31/07/2021 27470 DONIZETI ALMEIDA PRADO R.H. (S) R$ 1.684,23 
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31/07/2021 27470 EDSON DA SILVA R.H. (5) R$ 2.0S6,19 
31/07/2021 27470 ELIANA PEREIRA R.H. (5) R$ 2.163,63 
31/07/2021 27470 ELIANE TRAMONTINI R.H.(5) R$ 1.640,36 
31/07/2021 27470 ELISANGELA APARECIDA TEIXEIRA R.H. (5) R$ 1.520,20 
31/07/2021 27470 ELIZA REGINA TORRES R. H. (5) R$ 1.499,73 
31/07/2021 27470 ERIKA CASSIANO DE OLIVEIRA R.H. (5) R$ 1.631,61 
31/07/2021 27470 FABIANE FRANCA FERNANDES R.H. (5) R$ 2.143,58 
31/07/2021 27470 FABIANE REGINE DE SOUZA R. H. (5) R$ 2.189,75 
31/ 07/2021 27470 FERNANDA COLEONE ELIZABELLO R.H. (5) R$ 1.403,69 
31/07/2021 27470 GABRIELA DE OLIVEIRA PEREIRA R.H. (5) R$ 2.973,11 
31/07/2021 27470 GILMAR MATOS GOMES R.H. (5) R$ 2.169,36 
31/07/2021 27470 HELOISA DE CASTRO ALMEIDA R.H. (5) R$ 2.789,35 
31/07/2021 27470 ISABELA CHARANTOLA R. H. (5) R$ 1.722,30 
31/07/2021 27470 JANETE CRISTINA PALMEZANO R. H. (5) R$ 1.817,65 

31/07/2021 27470 JESSICA ALVES DE SOUZA R.H. (S) R$ 2.340,25 
31/07/2021 27470 JOSEMARA GOMES DA SILVA R.H. (5) R$ 1.790,05 

31/07/2021 27470 LAERTE FERNANDES R. H. (5) R$ 1.385,05 
31/07/2021 27470 LARISSA RODRIGUES CAPUTI R. H. (5) R$ 1.817,65 

31/07/2021 27470 LEILE DAYNNY LOPES ALMEIDA R.H. (5) R$ 3.143,37 

31/07/2021 27470 LETICIA CUNHA DE ANDRADE R.H. (5) R$ 1.051,83 

31/07/2021 27470 LILIANE TENORIO DE LIMA R.H. (5) R$ 3.S65,66 

31/07/2021 27470 LUCIA GASPARINI SACCA R.H. (5) R$ 1.816,52 

31/07(2021 27470 LUCILENE CATIA MUNHOZ R.H. (5) R$ 1.406,89 

31/07(2021 27470 LUCILENE DOS SANTOS PIMENTA R.H. (5) R$ 2.186,65 

31(07(2021 27470 LUIZ DA SILVA R.H. (5) R$ 1.686,93 

31(07/2021 27470 MARIA APARECIDA HANQUINI · PARTE R. H. (5) R$ 1.388,28 
TOTAL R$ 1 16.488,53 

Declaramos, na qualidade de responsáveispelaentidade supra eplgrafada, sob as penas da Let, que a despesa relacionada, examinada peloConselhoFiscal, comprova a oxataapticaçAo dos recursos recebidos paro os rins 
indicados. conforme programa de trabalhoaprovado, proposto ao ÓrgaoConcessor. 

L OCAL o DATA: 

DIRIGENTE: (nome, cargo e assinatura) 

MEMBROS DO CONSELHO FISCAL: (nomes e ass1natura) 

(1) Auxíl1o. subvenção ou contribuição. 

(2} Ongem dos recursos. federal , estadual ou mun1c1pal, devendo ser elaborado um Anexo para cada fonte de recurso. 

(3} Notas Fiscais e recibos. 

(4) No rol das despesas incluir também os gas tos qu e não são classificados contabilmente como DESPESAS, como, por exemplo, aquisição de bens permanentes. 



PlANILHA DE ACOMPANHAMENTO CONTÁBIL E FINANCEIRO 
Entidade: ASSOOAÇÃO HOSPITAlAR BENEFIOENTE 00 BRASil · AHBB CNPJ: I 45.349.461/0009~ IVI&fnda: I 01/01/2020 a 31/12/2020 
Tipo de ConcessJo: I Convênio ~o Concessor: I I Saúde le~e Autorfza:_l_ I 5267 de 20/11/2018 
Nt doA uste: I Termo de Fomento nll' 001/2018 • I Emall de contato: lsllv•tlilahbb.ora.br 

IMunidpal _L valor: R$ 7.395.856,41 Respon~wl pela Entidade: I Manoel 2abou Rosério M iotello 
Fonte do Recurso: I Estadual I Valor: R$0,00 Gator do Convfnlo: I Elalne Cristina Giolo Jor&e 

I Federal Valor: R$ 2.400.000,00 Telefone de Contato: I (14) 3407-5066 

RECEITAS 
WDOAIITIIIOII II$8J'.U7.1Z 

IIENDIMBfJO DE APUCACAO FINMaJRA ~ 
Data Fonte (Fod./Est./Mun.) Nt Emp. DtsaiCio EmPtnho Nt do Doc. Crflllto Valor Saldo 

05/08/2021 MUNICIPAl 1519 
RECURSO FINANCEIRO À ENTlDADE, CONFORME 8t TERMO 

DE ADITAMENTO AO TERMO DE FOMENTO Nt 01/2018. 550.290.000.073.013 R$ 165.755,74 R$ 802.873,56 

PARCELA 07/12 · MEMORANDO Nt14.686/2021 100C 

U8ERAçAO DE RECURSO FINANCEIRO A ENTlDADE, 

05/08/ 2021 FEDERAl- COVID (P.3933) 1420 
CONFORME 7t TERMO DE ADITAMENTO AO TERMO DE 

156. 726.S50 R$ 116.488,S3 RS 919.362,09 
FOMENTO NtOl/2018. (PORTARIA GM/MS Nt 3933, DE 31 

DE DE2EMBRO DE 2020) 

OS/08/ 2021 FEDERAl 1518 
RECURSO FINANCEIRO À ENTIDADE, CONFORME 8t TERMO 

DE ADITAMENTO AO TERMO DE FOMENTO Nt 01/2018. 156.726.561 R$ 300.000,00 R$ 1.219.362,09 

PARCELA07/12 • MEMORANOO Nt14.686/2021100C 

RECURSO FINANCEIRO À ENTlDADE, CONFORME 81 TERMO 
18/08/2021 MUNICIPAl 1S19 DE ADITAMENTO AO TERMO DE FOMENTO Nt 01/2018. 550.290.000.073.013 R$465.755,73 R$ 1.68S.117,82 

PARCELA 07/ 12 • MEMORANOO Nt 14.686/2021100C 

DESPESAS 
Dato do- Tipo Doc. Nt Doc. er.dor Fonte (Fod./Est./Mun.l c.toaoria c1e o- Valor da.,_ Saldo 

02/08/2021 NOTA FISCAL 113731 m RILE VITA EmRIUZAÇAO DE MATERIAIS DE SAUDE LTOA MUNICIPAl OliTR05 SERVIÇOS DE TERCEIROS R$ 1.229,76 R$ 1.683.888,06 
02/08/2021 NOTA FISCAL 14S7252 COMERCIAl CIRURGICA RIOClARENSE MUNICIPAl MATERIAL M~DICO E HOSPITA.lAR RS 78390 RS 1.683.104.16 
02/08/2021 NOTA FISCAL 30985325 TICKET SERVIÇOS SA MUNICIPAL R.H. (5) R$ 4.165,00 RS 1.678.939,16 
02/08/ 2021 NOTA FISCAL 1458193 COMERCIAl CIRURGICA RIOClARENSE MUNICIPAL MATERIAl M~DICO E HOSPITAlAR R$ 757,50 R$ 1.678.181.66 
02/08/ 2021 NOTA FISCAL 86989 MEDICAMENTAL HOSPITAlAR LTOA MUNICIPAl MATERIAl M~DICO E HOSPITAlAR RS 865,05 RS 1.677.316,61 
02/08/2021 NOTA FISCAL 82242 FUTURA COMERCIO MED HOSPITALARES l TOA MUNICIPAl MATERIAL Mrolco E HOSPITALAR RS 1.108,23 RS 1.676.208 38 
02/08/2021 NOTA FISCAl 231545 SUPERMED COM. E I MP. DE PROD MEDE HOSP LTOA MUNICIPAl MEDICAMENTOS R$ 1.370.5' R$ 1.674.837.84 
02/08/2021 NOTA FISCAl 44099 GETMED DtSTlUBUIOORA MEDICO HOSPITAlAR lTOA EPP MUNICIPAl MATERIAl MtDICO E HOSPITAlAR RS 235,88 RS 1.674.601,96 
02/08/2021 NOTA FISCAL 14S9015 COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE MUNICIPAL MEDICAMENTOS RS 3.535A7 R$ 1.671.066,49 
02/08/ 2021 NOTA FISCAl 14S7261 COMERCIAL CIRURGICA RIOClARENSE MUNICIPAL MATERIAl MtDICO E HOSPITALAR R$ 783,90 RS 1.670.282,59 
02/08/2021 NOTA FISCAl 4589 MOREIRA HOSPITAlAR lTOA - ME MUNICIPAl MATERIAl M~DICO E HOSPITAlAR RS 1.296,00 RS 1.668.986,59 
02/08/2021 NOTA FISCAL 4588 MOREIRA HOSPITAlAR LTDA - ME MUNICIPAl MATERIAl MtoiCO E HOSPITAlAR RS 836,00 R$ 1.668.150.59 
02/08/2021 NOTA FISCAl 335811 SERVIMED COMERCIAl L TOA MUNICIPAL MEDICAMENTOS RS 274,53 R$ 1.667.876,06 
02/08/2021 NOTA FISCAL 31517924 TICKET SERVIÇOS SA MUNICIPAL R.H. (5) R$ 857,50 RS 1.667.018,56 
02/08/2021 NOTA FISCAl 110844 ASTRA F ARMA COMERCIO DE MATERIAIS E MEDICAMENTOS MUNICIPAl MEDICAMENTOS RS 1.310,34 R$ 1.665.708,22 
02/08/2021 NOTA FISCAL 1458123 COMERCIAl CIRURGICA RIOC1ARENSE MUNICIPAL MEDICAMENTOS RS 5.022,00 RS 1.660.686 22 
02/08/2021 NOTA FISCAL 31061035 TICKET SERVICOS SA MUNICIPAl R.H.(S) RS 12.127,50 R$ 1.648.S58,72 
02/08/2021 EXTRATO 822.140.900.388.090 TARIFAS BANCARIAS MUNICIPAl DESPESAS FINANCEIRAS E BANCÁRIAS RS 27 20 RS 1.648.531.52 
03/08/2021 NOTA FISCAL 226044 WHITE MARTINS GASES INDUSTRIAIS LTDA MUNICIPAl LOCAÇÕES DIVERSAS RS 342,18 RS 1.648.189,34 
03/08/ 2021 NOTA FISCAL 6133 CIA UL TRAGA2 S/ A MUNICIPAl UTiliDADES PÚBUCAS RS 2.466,51 R$ 1.645.722,83 
04/08/ 2021 NOTA FISCAL 292212 LONDRIOR MUNICIPAl MATERIAl MlDICO E HOSPITAlAR R$ 3.397,58 RS 1.642.325,25 
04/08/2021 NOTA FISCAL 51650 ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR MUNICIPAl MEDICAMENTOS RS 1.371,92 RS 1.640.953 33 
04/08/2021 NOTA FISCAl 4033 JBD PRODUTOS MEDICOS lTOA MUNICIPAl MATERIAL M(DICO E HOSPITAlAR R$ 800,00 R$ 1.640.153,33 
04/08/2021 NOTA FISCAL 19009 PRECISION COMERCIAl DISTRIBUIOORA DE PROD MED HOSP L TOA MUNICIPAL MEDICAMENTOS RS 2.814,33 R$ 1.637.339,00 
04/ 08/2021 NOTA FISCAL 392132 BIOHOSP MUNICIPAl MEDICAMENTOS RS 1.94S,07 RS 1.635.393,93 
04/08/2021 NOTA FISCAL 330590 ORURGICA MEDCENTER MUNIOPAL MEDICAMENTOS R$ 2.329,00 R$ 1.633.064,93 
04/08/2021 NOTA FISCAl 330301 CIRURGICA MEDCENTER MUNICIPAL MEDICAMENTOS RS 3.312,71 RS 1.629.752,22 
04/08/2021 NOTA FISCAL 162445 MULTIFARMA COMERCIO E REPRESENTACOES LTDA MUNICIPAL MATERIAL M~DICO E HOSPITALAR R$ 676,00 R$ 1.629.076,22 
04/08/2021 NOTA FISCAl 3n466 POlARFIX IND. E COM. DE PROD. HOSP. lTDA MUNICIPAl MATERIAl M~DICO E HOSPITAlAR RS 534,00 RS 1.628.542,22 
04/08/ 2021 NOTA FISCAL 351751 SERVIMED COMERCIAL L TOA MUNICIPAl MEDICAMENTOS R$ 255,00 RS 1.628.287,22 
04/ 08/ 2021 NOTA FISCAL 349167 SERVIMED COMERCIAL l TOA MUNICIPAL MATERIAL MlDICO E HOSPITAlAR R$ 163,59 R$ 1.628.123,63 
04/08/2021 NOTA FISCAl 351794 SERVIMED COMERCIAL l TOA MUNICIPAL MEDICAMENTOS R$ 621,23 RS 1.627.502 40 
04/08/2021 NOTA FISCAl 292342 lONDRICIR MUNICIPAL MATERIAL M~DICO E HOSPITAlAR R$ S.228,07 RS 1..622.274,33 
04/08/2021 NOTA FISCAL 383899 MCW PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES MUNICIPAL MATERIAL M~DICO E HOSPITAlAR RS 927,16 RS 1.621.347.17 
04/08/ 2021 NOTA FISCAL 1709 RODRIGO MASCARANHAS DE CAMPOS· ME MUNICIPAl OUTROS MATERIAIS DE CONSUMO RS 500.50 RS 1.620.846,67 
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04/08/2021 NOTAFlSCAl 82483 MEDICAMENTAl HOSPITALAR L TOA MUNIOPAl MEDICAMENTOS R$ 2.377,67 RS 1-618.469,00 

04/08/ 2021 NOTA FISCAl 353SSS SERVIMED COMEJIOALLTOA MUNIOPAL MATERIAL MWICO E HOSPITALAR R$ 2,51 R$ 1-618.466,49 

04/08/2021 NOTA FISCAL 3S358S SERVIMED COMERCIAL L TOA MUNIOPAL MATERIAL M~DICO E HOSPITAlAR R$ 2 52 RS 1.618.463,97 

04/08/2021 NOTA FISCAl 391956 BIOHOSP MUNIOPAl MEDICAMENTOS RS 1.513,77 RS 1.616.9S0,20 
04/08/ 2021 NOTA FISCAL 276436 SAMTRONIC INDUSTRIA E COMERCIO LTOA MUNICIPAL MATERIAL MtDICO E HOSPITALAR R$ 848,00 RS 1-616.102,20 
04/08/ 2021 NOTA FISCAL 87239 MEDICAMENTAL HOSPITALAR L TOA MUNIOPAl MEDICAMENTOS RS 1-671,36 RS 1-614.430,84 

04/08/2021 NOTA FISCAL 20199 PRECISION COMERCIAL DISTRIBUIDORA DE PROD MED HOSP LTOA MUNICIPAL MEDICAMENTOS RS 882,00 R$ 1.613.548 84 
04/08/2021 NOTA FISCAL 18525 IND. COM. CEREAliSTA GARCA LTOA MUNICIPAL G~NEROS AUMENTfCIOS R$ 19190 R$ 1.613.3S6,94 
04/ 08/ 2021 NOTA FISCAL 112639 810UNE FIOS CIRURGICOS L TOA MUNIOPAL MATERIAL M(DICO E HOSPITAlAR R$ 1.063,44 RS 1.612.293,50 
04/ 08/2021 NOTA FISCAL 377486 POLAAFIXIND. E COM. DE PROD. HOSP. LTOA MUNICIPAL MATERIAL M(DICO E HOSPITALAR RS 528,00 RS 1.611.765,50 

04/08/2021 NOTA FISCAl 2592 SHIELD CONTROLE DE PRAGAS LTOA ME MUNICIPAL OUTROS SERVIÇOS DE TERCEIROS RS S6350 RS 1.611.202,00 
OS/08/2021 FOLHA DE PAGAMENTO 27469 8ETARIZ GENEROSO DOS SANTOS FEDERAL· COVID (P.3933) R.H. (5) R$ 2.214,52 RS 1-608.987,48 
05/08/2021 FOLHA DE PAGAMENTO 27469 BRUNO OUVEIRA ANDRADE FEDERAl· COVID (P .3933) R.H.(S) RS 3.375,16 RS 1-605.612,32 
05/08/2021 FOLHA DE PAGAMENTO 27469 EDER APARECIDO DE SOUZA FEDERAl· COVID (P.3933) R.H.(S) RS 1.81765 RS 1.603. 794,67 
OS/08/ 2021 FOLHA DE PAGAMENTO 27469 FERNANDO HENRIQUE CEZARIO FEDERAL · COVID (P.3933) R.H. (5) RS 2.165,45 R$ 1.601.629,22 
05/08/2021 FOLHA DE PAGAMENTO 27469 FRAHCINEIDE APAREODA DA PAJXÀO FEDERAl · COVID (P.3933) R.H.(5) RS 2.197,89 RS 1.599.431,33 
OS/08/2021 FOLHA DE PAGAMENTO 27469 ISISCRISTINE PINHEIRO FEDERAL · COVID (P.3933) R.H. (5) R$ 2.90S,71 RS 1.596.525,62 

05/08/2021 FOLHA DE PAGAMENTO 27469 JOÃO VICTOR DE OLIVEIRA FEDERAL · COVID (P.3933) R.H.(5) R$ 2.039,43 RS 1.594.486 19 
05/08/2021 FOLHA DE PAGAMENTO 27469 MARCELO ANDREAÇA FEDERAL · COVID (P.3933) R.H.(5) R$ 3.077,00 R$ 1.591.409,19 
05/08/2021 FOLHA DE PAGAMENTO 27469 MATHEUS BARBOSA DE SOUZA FEDERAL· COVID (P.3933) R.H. (5) RS 1..817,65 RS 1.589.591,54 
05/08/ 2021 FOLHA DE PAGAMENTO 27469 THIAGO GRAHDINI RAMOS FEDERAl· COVID (P.3933) R.H. (5) RS 2.156,87 RS 1.587.434,67 
OS/08/2021 FOLHA DE PAGAMENTO 27470 ADRIANA PEREIRA DE SOUZA FEDERAL· COVID (P.3933) R.H.(5) RS 2.919,64 RS 1.584.S15,03 
05/08/2021 FOLHA DE PAGAMENTO 27470 AGUIDA CRISTINA DA SILVA FEDERAL· COVID (P.3933) R.H.(5) RS 1.876.50 RS 1.582.638,53 
05/08/2021 FOLHA DE PAGAMENTO 27470 ALESSANDRA ZAMBONI FEDERAl · COVID (P .3933) R.H.(5) RS 2.214,52 RS 1-580.424,01 
OS/08/2021 FOLHA DE PAGAMENTO 27470 ALINE ALVES GONÇALVES FEDERAL· COVID (P .3933) R.H. (S) RS 3.542,73 RS 1.S76.881,28 
05/08/ 2021 FOLHA DE PAGAMENTO 27470 ALINE APAREODA DO NASCIMENTO FEDERAL · COVID (P.3933) R.H. (5) RS 1.567,79 R$ 1.575.313,49 
05/08/2021 FOLHA DE PAGAMENTO 27470 ALINE CRISTINA OUMPIO FEDERAl· COVID (P.3933) R.H. (5) RS 1.471,70 RS 1.573.841,79 
OS/08/2021 FOLHA DE PAGAMENTO 27470 AMANDA SPECIAN TERCIOm FEDERAL· COVID (P.3933) R.H.(S) RS 2.919,64 RS 1.570.922,15 
OS/08/2021 FOLHA DE PAGAMENTO 27470 ANA CARLA MESQUITA FEDERAL· COVID (P.3933) R.H. (S) RS 2.374,17 RS 1.568.547,98 
OS/08/2021 FOLHA DE PAGAMENTO 27470 ANA CAROLINE ALVES AGUIAR FEDERAL· COVID (P.3933) R.H.(S) R$ 2.133 32 R$ 1.566.414,66 
OS/08/2021 FOLHA DE PAGAMENTO 27470 ANA CLARA FONSECA 5PADIN FEDERAL· COVID (P.3933) R.H. (5) R$ 1.791,03 RS 1.S64.623,63 
05/08/2021 FOLHA DE PAGAMENTO 27470 ANA ROBERTA BISPO ANDRIOLLO FEDERAl · COVID (P.3933) R.H. (5) RS 1.817 65 RS 1.S62.80S,98 
OS/08/2021 FOLHA DE PAGAMENTO 27470 ANDREA CRISTINA VEJAN FEDERAL· COVID (P.3933) R.H.(5) R$ 1.790,04 R$ 1.561.015,94 
05/08/2021 FOLHA DE PAGAMENTO 27470 BRUNA FERNANDES RIBEIRO FEDERAL· COVID (P.3933) R.H.(S) R$ 2.919,64 RS 1.558.096,30 
OS/08/2021 FOLHA DE PAGAMENTO 27470 CAMILE VITORIA FEDERAl· COVID (P.3933) R.H. (5) R$ U06,89 RS LSS6.689,41 
05/08/2021 FOLHA DE PAGAMENTO 27470 CAROUNE APARECIDA VISMARA FEDERAL · COVID (P.3933) R.H. (S) R$ L78S,49 RS 1-554.903,92 
05/08/2021 FOLHA DE PAGAMENTO 27470 DAIANE DELAGADO DOS SANTOS FEDERAl· COVID (P.3933) R.H.(5) R$ 2.190,92 R$ 1.SS2.713,00 
OS/ 08/ 2021 FOLHA DE PAGAMENTO 27470 DAHIELE VIEIRA FEDERAl · COVID (P.3933) R.H. (5) RS 1-714,44 RS LS50.998,56 
05/08/2021 FOLHA DE PAGAMENTO 27470 DARA PDRINA DELGADO FEDERAL· COVID (P.3933) R.H. (5) RS 1.431,30 RS L$49.567 26 
OS/ 08/2021 FOLHA DE PAGAMENTO 27470 DEBORAH REJANE PAES LANDIM FEDERAL· COVID (P.3933) R.H. (5) R$ 1.869,92 RS 1.547.697 34 
OS/08/2021 FOLHA DE PAGAMENTO 27470 DONIZETl ALMEIDA PRADO FEDERAL· COVID P.3933 R.H. (S) RS 1.684 23 R$ 1.546.013 11 
05/08/2021 FOLHA DE PAGAMENTO 27470 EDSON DA SILVA FEDERAL· COVID (P.3933) R.H. (5) RS 2.0S6,19 R$ 1.543.9S6,92 
OS/08/2021 FOLHA DE PAGAMENTO 27470 ELIANA PEREIRA FEDERAL · COVID (P.3933 R.H. (S) RS 2.163,63 RS 1.541.793,29 
05/08/2021 FOLHA DE PAGAMENTO 27470 ELIANE TRAMONTlNI FEDERAL · COVID (P.3933) R.H. (S} R$ 1.640,36 RS 1.540.152,93 
OS/08/2021 FOLHA DE PAGAMENTO 27470 ELISANGELA APARECIDA TEIXEIRA FEDERAL · COVID (P.3933) R.H. (5) R$ 1.520,20 RS 1.S38.632,73 
OS/08/2021 FOLHA DE PAGAMENTO 27470 EUZA REGINA TORRES FEDERAl· COVID (P.3933) R.H. (S) R$ 1-49973 R$ 1.537.133,00 
05/ 08/ 2021 FOLHA DE PAGAMENTO 27470 ERIICA CASSIANO DE OLIVEIRA FEDERAl·COVID (P.3933) R.H. (S) RS 1.631,61 RS 1-535.501,39 
05/08/2021 FOLHA DE PAGAMENTO 27470 FABIAHE FRANCA FERNANDES FEDERAL· COVID (P.3933) R.H.(5) RS 2.143,58 RS 1.533.357,81 
OS/08/2021 FOLHA DE PAGAMENTO 27470 FABIANE REGINE DE SOUZA FEDERAL· COVID (P.3933) R.H. (S) RS 2.189,75 R$ 1-531.168,06 
05/08/2021 FOLHA DE PAGAMENTO 27470 FERNANDA COLEONE EUZABELLO FEDERAl · COVID (P.3933) R.H.(5) RS 1.403,69 RS 1-529.764,37 
OS/08/2021 FOLHA DE PAGAMENTO 27470 GABRIELA DE OLIVEIRA PEREIRA FEDERAL· COVID (P.3933) R.H.(S) R$ 2.97311 RS 1.526.791,26 
05/08/2021 FOLHA DE PAGAMENTO 27470 GILMAR MATOS GOMES FEDERAL · COVID (P.3933) R.H.(S) R$ 2.169,36 R$ 1.524.621,90 
05/08/2021 FOLHA DE PAGAMENTO 27470 HELOISA DE CASTRO ALMEIDA FEDERAl · COVID (P.3933) R.H.(5) R$ 2.789 35 R$ 1.S21.832 55 
OS/08/2021 FOLHA DE PAGAMENTO 27470 ISABELA CHARANTOLA FEDERAL · COVID (P.3933) R.H.(5) RS 1.722,30 R$ 1.520.110,25 
OS/08/2021 FOLHA DE PAGAMENTO 27470 JANffi CRISTINA PALMEZANO FEDERAL· COVID (P.3933) R.H.(5) RS 1.817,65 R$ 1.S18.292,60 
OS/08/2021 FOLHA DE PAGAMENTO 27470 JESSICAAlVES DE SOUZA FEDERAL· COVID (P.3933) R.H.(5) R$ 2.340,25 RS 1.S15.9S2,35 
OS/ 08/2021 FOLHA DE PAGAMENTO 27470 JOSEMARA GOMES DA SILVA FEDERAl · COVID (P.3933) R.H. (5) R$ 1.790,05 R$ 1.514.162,30 
05/08/2021 FOLHA DE PAGAMENTO 27470 LAERTE FERNANDES FEDERAl· COVID (P.3933) R.H.(5) RS 1.385,05 RS 1-512.777,25 
OS/08/2021 FOLHA DE PAGAMENTO 27470 LARISSA RODRIGUES CAPUTI fEDERAl· COVID (P.3933) R.H.(S) RS 1.817,65 RS 1.510.959,60 
05/08/2021 FOLHA DE PAGAMENTO 27470 lEILE DAYNNY LOPES ALMEIDA FEDERAL· COVID (P.3933) R.H. (5) R$ 3.143,37 RS 1.507.816 23 
05/08/ 2021 FOLHA DE PAGAMENTO 27470 LETlOA CUNHA DE ANDRADE FEDERAl · COVID (P.3933) R.H.(5) RS 1.051,83 RS 1.506.76440 
OS/ 08/2021 FOLHA DE PAGAMENTO 27470 LILIANE TENORIO DE LIMA FEDERAL· COVID (P.3933) R.H.(5) RS 3.565 66 RS 1.503.1.98,74 
OS/08/2021 FOLHA DE PAGAMENTO 27470 LUCIA GASPARINI SACCA FEDERAL· COVID (P.3933) R.H.(5) RS 1.816,52 R$ 1.501.382,22 
05/ 08/ 2021 FOLHA DE PAGAMENTO 27470 LUCILENE CATIA MUNHOZ FEDERAL· COVID (P.3933) R.H.(5) R$ 1.406,89 R$ 1.499.975,33 
OS/08/ 2021 FOLHA DE PAGAMENTO 27470 LUOLENE DOS SANTOS PIMENTA FEDERAL· COVID (P.3933) R.H. (5) R$ 2.186,6S RS 1.497.788,68 -05/08/2021 FOLHA DE PAGAMENTO 27470 LUIZ DA SILVA FEDERAl· COVID (P.3933} R.H.(5) RS 1.686,93 RS 1.496.101,75 
OS/08/2021 FOLHA DE PAGAMENTO 27470 MARIA APAREODA STANQUINI ·PARTE FEDERAL· COVID (P.3933) R.H. (5) RS 1.388,28 RS 1.494.713,47 



05/0IJ/ 2021 FOLHA DE PAGAMENTO 27470 
05/0IJ/2021 FOLHA DE PAGAMENTO 27470 
05/0IJ/2021 FOLHA OE PAGAMENTO 27470 
05/08/2021 FOLHA DE PAGAMENTO 27470 
05/0IJ/2021 FOLHA DE PAGAMENTO 27470 
05/0IJ/2021 FOLHA DE PAGAMENTO 27470 
05/0IJ/2021 FOLHA DE PAGAMENTO 27470 
05/0IJ/2021 FOLHA DE PAGAMENTO 27470 
05/08/2021 FOLHA DE PAGAMENTO 27470 
05/0IJ/2021 FOLHA DE PAGAMENTO 27470 
05/0S/2021 FOLHA DE PAGAMENTO 27470 
05/0IJ/2021 FOLHA DE PAGAMENTO 27470 
05/0IJ/2021 FOLHA DE PAGAMENTO 27470 
05/0IJ/2021 FOLHA DE PAGAMENTO 27470 
05/0IJ/2021 FOLHA DE PAGAMENTO 27470 
05/0IJ/2021 FOLHA DE PAGAMENTO 27470 
05/0IJ/ 2021 FOLHA DE PAGAMENTO 27470 
05/0IJ/2021 FOLHA DE PAGAMENTO 27470 
05/08/2021 FOLHA DE PAGAMENTO 27470 
05/08/2021 FOLHA DE PAGAMENTO 27470 
05/0IJ/2021 EXTRATO 802.171.300.016.028 
06/08/2021 FOLHA DE PAGAMENTO S50.133.000.029.412 
06/0IJ/2021 FOLHA DE PAGAMENTO 550.141.000.073.055 
06/08/2021 FOLHA DE PAGAMENTO 55.141.000.0n .317 
06/08/2021 FOLHA DE PAGAMENTO 550.290.000.029.711 
06/08/2021 FOLHA DE PAGAMENTO 550.290.000.031.074 
06/08/2021 FOLHA DE PAGAMENTO 550.290.000.032.613 
06/08/2021 FOLHA DE PAGAMENTO 550.290.000.033.015 
06/08/2021 FOLHA DE PAGAMENTO 550.290.000.033.376 
06/08/2021 FOLHA DE PAGAMENTO 550.290.000.033.380 
06/08/2021 FOLHA OE PAGAMENTO 550.290.000.033.383 
06/08/2021 FOLHA DE PAGAMENTO 550.290.000.033.384 
06/08/2021 FOLHA DE PAGAMENTO 550.290.000.033.397 
06/08/2021 FOLHA DE PAGAMENTO 550.290.000.110.884 
06/08/2021 FOLHA DE PAGAMENTO 550.290.000.191.018 
06/08/2021 FOLHA DE PAGAMENTO 550.290.510.024.867 
06/08/2021 FOLHA DE PAGAMENTO 550.290.510.191.035 
06/08/2021 FOLHA DE PAGAMENTO 550.290.510.197.965 
06/0IJ/2021 FOLHA DE PAGAMENTO 552.034.000.017.135 
06/08/2021 FOLHA DE PAGAMENTO 553.551.000.027.640 
06/08/2021 FOLHA DE PAGAMENTO 554.255.000.022.142 
06/08/2021 FOLHA DE PAGAMENTO 556.600.000.019.767 
06/0IJ/2021 NOTA FISCAl 32 
06/08/2021 FOLHA DE PAGAMENTO 5S6.8n.000.006.S50 
06/08/2021 FOLHA DE PAGAMENTO 556.905.000.007.501 
06/08/ 2021 FOLHA DE PAGAMENTO 80601 
06/08/2021 FOLHA DE PAGAMENTO 80602 
06/08/2021 FOLHA DE PAGAMENTO 80603 
06/08/2021 FOLHA DE PAGAMENTO 80604 
06/0IJ/2021 FOLHA DE PAGAMENTO 80605 
06/08/2021 FOLHA OE PAGAMENTO 80606 
06/08/2021 FOLHA DE PAGAMENTO 80607 
06/0IJ/2021 FOLHA DE PAGAMENTO 80608 
06/08/2021 FOLHA DE PAGAMENTO 80609 
06/0IJ/2021 FOLHA DE PAGAMENTO 80610 
06/08/2021 FOlHA DE PAGAMENTO 80611 
06/0IJ/2021 FOLHA DE PAGAMENTO 80612 
06/08/2021 FOLHA DE PAGAMENTO 80613 
06/08/2021 FOLHA DE PAGAMENTO 80614 
06/0IJ/2021 FOLHA DE PAGAMENTO 80615 
06/08/2021 FOLHA DE PAGAMENTO 80616 
06/08/2021 FOLHA DE PAGAMENTO 80617 
06/08/2021 FOLHA DE PAGAMENTO 80618 
06/08/2021 FOlHA DE PAGAMENTO 80619 
06/0IJ/2021 FOlHA DE PAGAMENTO 80620 
06/08/2021 FOlHA DE PAGAMENTO 80621 
06/ 08/ 2021 FOLHA DE PAGAMENTO 80622 

MARIA APAREODA STANQUINI • PARlC 
MARIANA DESIDERATO DE ALMEIDA 

MARIANE DE ANDRADE ALMEIDA 

MARTA DETRANO RODRIGUES 
MA TEUS SILVA ANDRIOLLO 

MA TEUS ZACARI AUREUANO 

MEU5SA MANARESI 8A5SO 
PEDRO MANTUANI 

PRISOLA DIAS DA SilVA 

RAFAEL MOURA DE OLIVEIRA 

RAFAELA CRISTINA DA SILVA 
RENANHENRIQUE GALDINO 

RITA DE CASSIA DOS SANTOS 

ROGERIO APARECIDO R05LINO 
TAIS CRISTINA RODRIGUES 

TATlANE CRISTINA MANCANO 

THAISA CRISTINA KONDA MORENO 

VIVIANE CASSIA RODRIGUES 

WALTER OLIVEIRA UMA 

WASHINGTON GOMES MENDES 
TARIFAS BANCARIAS 

LUIZ FERNANDO L SANTOS 
ANA C L CREPALDI BOTELHO 

BENEDITO l DOMIGUES 
SI L V ANA CORREIA 

RENAN V SILVA 
CASSIA F C SANTOS 

ALESSANDRA C F 

ROSANE H ANDRADE 

FRANCIELE S LOPES 
ROSAMVASCO 

PABlO AUGUSTO 
DANIELA GARCIA 

IZAURA ADRIANA 

SARA LUCIANA DE SOUZA 
ANDREIA APARECIDA NOGUEIRA 

APARECIDA DOS SANTOS 

CEUA DONI2ETE 
CINDYDOATA 

ELISA MENDES 
ADRIELE E F SILVA 

EUZANDRA SANCHES 
TAYANE MIGUEl QUERINO 

LURIAN DE MOURA 

VIVIANE S SOARES 
ADRIANA APAREODA 
BRUNO MAXIMIANO 

DANIELA SOUZA 
FERNANDO GONÇALVES 

GABRIEl FARIAS 
GISELE LEONCIO 

JUUANE DOS SANTOS 

KAREN ANDRADE 
LUCIMARA APARECIDA 

MARCIO DE OLIVEIRA 

MARIANA PAIVA NATALIA VIEIRA 

NATALIA VIEIRA 
NICOlE COL/TINHO 

RAFAEL DA SILVA 

TAllANE MARIA CAMILA MORGDO 
ADRIANA GENEROSO 

AMANDA VITORIA 

EDIRLENE MARIA 
MARIA APARECIDA 

ANA PAULA ONORIO 
ANDREIA LIMA PIOLA 

ANGELA CRISTINA CAVALHElRO 

MUNICIPAL R.H. (5) R$ 401,78 

MUNICIPAL R.H. (5) R$ 2.919,64 

MUNICIPAL R.H.(5) RS 4.015,75 

MUNICIPAL R.H. (5) R$ 2.089,17 

MUNICIPAL R.H. (S) R$ 3.419,92 

MUNICIPAL R.H. (5) R$ 1.817,66 

MUNICIPAL R.H. (5) R$ 2.973,11 

MUNICIPAL R.H. (S) R$ 1.996,92 

MUNICIPAL R.H. (5) R$ 2.111,03 

MUNICIPAL R.H. (5) R$ 1.785,49 

MUNICIPAL R.H. (5) R$ 1.817,65 

MUNICIPAL R.H. (5) R$ 2.171,18 

MUNICIPAL R.H. (5) R$ 1.994,95 

MUNICIPAL R.H. (5) R$ 2.118,78 

MUNICIPAL R.H. (S) R$ 1.546,92 

MUNICIPAL R. H. (5) R$ 2.168.32 

MUNICIPAL R.H. (S) R$ 1.455,79 
MUNICIPAL R.H.(5) R$ 2.971,13 

MUNICIPAL R.H. (5) R$ 1.759,23 

MUNICIPAL R.H. (5) R$ 1.698,50 

MUNICIPAL DESPESAS FINANCEIRASE BANCÁRIAS R$ 271,00 

MUNICIPAL R.H.(5) R$ 3.531,15 
MUNICIPAL R.H. (5) R$ 2.926,28 

MUNICIPAL R.H. (5) R$ 1.719,18 
MUNICIPAL R.H. (5) R$ 1.457,42 
MUNICIPAL R.H.(5) R$ 1.757,62 

MUNICIPAL R.H. (5) R$ 1.785,49 

MUNICIPAL R.H.(5) R$ 1.817,65 
MUNICIPAL R.H.(5) R$ 1.370,45 

MUNICIPAL R.H.(S) R$ 1.427,21 
MUNICIPAL R.H. (5) R$ 1.685,33 
MUNICIPAL R.H.(5) R$ 1.546,92 
MUNICIPAL R.H. (5) R$ 1.474,00 

MUNICIPAL R.H.(S) R$ 915,42 

MUNICIPAl R.H.(5) R$ 1.35693 

MUNICIPAL R.H. (5) R$ 1.073,47 

MUNICIPAl R.H.(5) R$ 1.393.33 
MUNICIPAL R.H. (S) R$ 1.408,20 
MUNICIPAL R.H. (S) R$ 1.714,06 
MUNICIPAL R.H.(5) R$ 1.60IJ,62 

MUNICIPAL R.H.(Sl R$ 2.335,61 
MUNICIPAL R.H.(S) R$ 8.408,62 

MUNICIPAl OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS R$ 1.579,92 
MUNICIPAL R.H. (S) R$ 1.49S,90 
MUNICIPAL R.H. (5) R$ 1.397,38 
MUNICIPAL R.H. (S) R$ 2.101,44 
MUNICIPAL R.H. (S) R$ 1.546,92 
MUNICIPAL R.H.(S R$ 1.274 19 
MUNICIPAL R.H. (5) R$ 2.158,79 
MUNICIPAl R.H.(5) R$ 2.060,20 

MUNICIPAL R.H. (5) R$ 2.171,18 
MUNICIPAL R.H. (5) R$ 2.142.53 
MUNICIPAl R.H. (S) R$ 1.876,47 

MUNICIPAL R.H. (5) R$ 2.186,37 
MUNICIPAL R.H. (5) R$ 2.102,45 

MUNICIPAl R.H. (S) R$ 2.088,83 

MUNICIPAL R.H. (S) R$ 2.873,33 
MUNICIPAl R.H. (S) R$ 2.192,84 

MUNICIPAL R.H. (S) R$ 3.641,16 

MUNICIPAL R.H. (S) R$ 2.948.08 
MUNICIPAl R.H.(5) R$ 2.089,17 
MUNICIPAL R.H.(S) R$ 1.546 92 

MUNICIPAl R.H. (S) R$ 1.370,45 

MUNICIPAL R.H. (5) R$ 1.522.55 
MUNICIPAL R.H.(S) R$ 1.431,56 

MUNICIPAL R.H.(S) R$ 3.137,80 
MUNICIPAL R.H. (S) R$ 1.395,15 
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R$ 
R$ 
R$ 

R$ 

R$ 

R$ 

1.494.311,69 

1.491.793,83 
1.487.n 8,os 

1.485.688,91 
1.482.268,99 
1.480.451,33 

un.478,2.2 

1.47S,481,30 

1.473.370,27 

1.471.584,78 

1.469.767.13 

1.467.595,95 

1.465.601,00 
1.463.482,22 

1.461.935,30 

1.459.766,98 

1.458.31119 
1.4S5.340 06 

1.453.580,83 
1.451.882,33 

1.451.611,33 

1.448.080,18 

1.445.153,90 
t.443.434,n 

1.441.9n,30 
1.440.219,68 

1.438.434,19 
1.436.616,54 
!.435.246,09 

1.433.818,88 

1.432.133.55 
1.430.586,63 

1.429.112,63 
1.428.197,21 

1.426.840,28 
1.425.766 81 

1.424.373,48 

1.422.965,28 
1.421.25122 

1.419.642.60 

1.417.306,99 
1.408.898 37 

1.407.318,45 

1.405.822.55 
1.404.425,17 
1.402.323,73 

1.400.n6,s1 
1.399.502 62 
1.397.343,83 

1.395.283,63 

1.393.112,45 

1.390.969,92 

1.389.093,45 

1.386.907,01J 
1.384.804,63 

1.382.715.80 

1.379.842,47 

un.649,63 

1.374.001J,47 
1.371.060 39 

1.368.971,22 
1.367.424,30 

1.366.053,85 

1.364.531,30 

1.363.099,74 

1.359.961,94 

1.358.566, 79 

· -... 

i '-.) 

N 



06(08(2021 FOLHA DE PAGAMENTO 80623 CATIENE REGINA CANDIDO MUNIOPAL R.H. (5) RS 1.395,15 RS 1.357.171,64 
06/08/2021 FOLHA DE PAGAMENTO 80624 EDNA CRISllNA MUNIOPAL R.H. (S) RS 1.947,S1 RS 1.355.224,13 
06/08/2021 FOLHA DE PAGAMENTO 80625 EDNASATIRO MUNIOPAL R.H.(5J R$ 1.687 60 RS 1.353.S36.53 
06/08/2021 FOLHA DE PAGAMENTO 80626 GISLENE ALVES XAVIER MUNIOPAL R.H. (S) RS 1.817,65 RS 1.351.718,88 
06/08/2021 FOLHA DE PAGAMENTO 80627 HELEN CAROUNE MUNIOPAL R.H. (S) RS 1.475,02 RS 1.350.243,86 
06/08/2021 FOLHA DE PAGAMENTO 80628 ISABELA CALADO MUNIOPAL R.H. (S) RS 2.91.9,64 RS 1.347.324,22 
06(08/2021 FOLHA DE PAGAMENTO 80629 IVANILDA SOUZA MUNICIPAL R.H. (S) R$ 1.39S,15 RS 1.34S.929,07 
06/08/2021 FOLHA DE PAGAMENTO 80630 ISABEL CRISTINA VAQUEIRO MUNIOPAL R.H. (S) RS 1.35693 R$ 1.344.S72,14 
06/08/2021 FOLHA DE PAGAMENTO 80631 JESSICA SANTANA MUNIOPAL R.H. (S) RS 1.431,30 R$ 1.343.140,84 
06/08/2021 FOLHA DE PAGAMENTO 80632 LAIS APAREODA MUNIOPAL R.H. (S) RS 2.153,81 R$ 1.340.987,03 
06/08/2021 FOLHA DE PAGAMENTO 80633 LAISA ALESSANDRA MUNIOPAL R.H. (S) RS 1.817,65 RS 1.339.169,38 
06/08/2021 FOLHA DE PAGAMENTO 80634 LEANDRO DONIZETTl MUNIOPAL R.H. (S) RS 1.385 os RS 1.337.784,33 
06/08/2021 FOLHA DE PAGAMENTO 8063S LEI DE SABRINA JUSTINO MUNIOPAL R.H.(S) RS 1.39S,15 R$ 1.336.389,18 
06/08/2021 FOLHA DE PAGAMENTO 80636 LUCAS FERREIRA MUNIOPAL R.H. (S) RS 1.231,09 RS 1.33S.158,09 
06/08/2021 FOLHA DE PAGAMENTO 80637 LUIZ ALEXANDRE MUNIOPAL R.H. (S) RS 1.431,29 R$ 1.333.726 80 
06/08/2021 FOLHA DE PAGAMENTO 80638 MARIANE GOMES LOPES MUNIOPAL R.H. (S) RS 1.406,89 RS 1.332.319.91 
06/08/2021 FOLHA DE PAGAMENTO 80639 MARLY VENANOO JAONTO MUNIOPAL R.H. (S) RS 1.522,5S RS 1.330.797.36 
06/08/2021 FOLHA DE PAGAMENTO 80640 MATHEUS DA SILVA MUFALO MUNIOPAL R.H. (5) R$ 1.431,29 RS 1.329.366,07 
06/08/2021 FOLHA DE PAGAMENTO 80641 NILVANDA REIS VALERIO MUNIOPAL R.H. (5) R$ 2.114,94 R$ 1.327.251.13 
06/08/2021 FOLHA DE PAGAMENTO 80642 ROSANA GENEROSO MUNIOPAL R.H. (S) RS 1.370,4S R$ 1.32S.880,68 
06/08/2021 FOLHA DE PAGAMENTO 80643 ROSELY RODRIGUES MUNIOPAL R. H. (S) R$ 1.S22.SS RS 1.324.358,13 
06/08/20.21 FOLHA DE PAGAMENTO 80644 ROSIMEIRE RODRIGUES MUNIOPAL R.H. (S) R$ 1.78S,49 RS 1.32.2.S72,64 
06/08/2021 FOLHA DE PAGAMENTO 8064S ROSYUCERRO MUNIOPAL R.H. (5) R$ 1.522,SS RS 1.3ll.OS0,09 
06/08/2021 FOLHA DE PAGAMENTO 80646 SELMA CORREIA MUNIOPAL R.H.(S) R$ 1.785 49 RS 1.319.264.60 
06/08/2021 FOLHA DE PAGAMENTO 80647 SILVANA LUCAS MUNIOPAL R.H. (S) R$ 2.168 32 R$ 1.317.096,28 
06/08/2021 FOLHA DE PAGAMENTO 80648 TAMIRIS TORRES MUNIOPAL R.H. (S) RS 1.817,6S RS 1.315.278,63 
06/08/2021 FOLHA DE PAGAMENTO 80649 TATIANE HILARIO MUNIOPAL R.H. (S) RS 1.817,65 RS 1.313.460,98 
06/08/2021 FOLHA DE PAGAMENTO 80650 DAIANASlLVERIO MUNIOPAL R.H. (S) R$ 1.408,21 RS 1.312.os2.n 
06/08/2021 FOLHA DE PAGAMENTO 80651 ANA CAROLINA MUNIOPAL R.H. (S) R$ 1.406,89 R$ 1.310.64S.88 
06/08/2021 FOLHA DE PAGAMENTO 80652 ELENICE CALDEIRA MUNIOPAL R.H. (S) RS 1.337 37 R$ 1.309.308,51 
06/08/2021 FOLHA OE PAGAMENTO 80653 GISELE MOREm MUNIOPAL R.H. (S) RS 1.408,20 R$ 1.307.900,31 
06/08/2021 FOLHA DE PAGAMENTO 80654 ISABELA MOREm MUNIOPAL R.H. S) R$ 1.459,0 R$ 1.306.440,84 
06/08/2021 FOLHA DE PAGAMENTO 8065S SONIA MARIA PEREIRA MUNIOPAL R.H. (S) RS 1.267,S7 RS 1.305.173.27 
06/08/2021 FOLHA DE PAGAMENTO 80656 BRUNO MIGUEL SOARES MUNIOPAL R.H.(S) R$ 1.514,99 R$ 1.303.658,28 
06/08/2021 FOLHA DE PAGAMENTO 80657 VALERIAAPAREODA MUNICPAL R.H. (S) R$ 1.312 25 R$ 1.302.346,03 
06/08/2021 NOTA FISCAL s E F GOMES MUNIOPAL OUTROS SERVIÇOS DE TERCEIROS R$ 9.200,00 R$ 1.293.146,03 
06/08/2021 NOTA FISCAL 28 FRANOSCA MICAELE SIQUEIRA CARDOSO 336549800860 MUNIOPAL OUTROS SERVIÇOS DE TERCEIROS R$ 6.SOO,OO RS 1.286.646,03 
06/08/2021 GUIA jul/21 FGTS MUNIOPAL R.H. {S) RS 33.466 2.2 R$ 1.2S3.179,81 
06/08/2021 NOTA FISCAL 12 PLINIO HERNANDEZ MUNIOPAL OUTROS SERVIÇOS DE TERCEIROS R$ 3.000,00 R$ 1.250.179,81 
06/08/2021 EXTRATO 842.181.200.08S.318 TARIFAS BANCARIAS MUNICPAL DESPESAS FINANCEIRASE BANCÁRIAS R$ 223,00 RS 1.249.956.81 
09/08/2021 REOBO DE FffilAS 12341 LUOLENE DOS SANTOS PIMENTA MUNICPAL R.H. (S) R$ 2.634,11 RS 1.247.322.70 
09/08/2021 NOTA FISCAL 9396 O.M.I. COM. MANUTENÇÃO DE EQUIPAMENTOS INFORMÁTICA LTOA MUNIOPAL LOCAÇÕES DIVERSAS R$ 119,40 R$ 1.247.203 30 
09/08/2021 NOTA FISCAL S1686 ATIVA COMERCAL HOSPITALAR MUNICPAL MEDICAMENTOS R$ 279,56 R$ 1.246.923,74 
09/08/2021 TERMO DE RESOSÂO 80903 KAREN ANDRADE DE OLIVEIRA MUNIOPAL R.H. (S) R$ 667,29 R$ 1.246.256,45 
09/08/2021 NOTA FISCAL 138415 810MEDICAL EQUIP. E PROD. MEDICO.ORURGICOS LTOA MUNIOPAL MATERIAL Má>ICO E HOSPITALAR RS 991,00 R$ 1.245.265,45 
09/08/2021 NOTA FISCAL 609 ~REU FRAGOSOS, MORAJS & MORAES COM MANUT E INST DE ELEVADORES LTD MUNICPAL OUTROS SERVIÇOS DE TERCEIROS RS 42000 RS 1.244.845,4S 
09/08/2021 NOTA FISCAL 9398 O.M.I. COM. MANUTENÇÃO DE EQUIPAMENTOS INFORMÁTICA LTOA MUNIOPAL LOCAÇÕES DIVERSAS R$ 843,69 R$ 1.244.001,76 
09/08/2021 NOTA FISCAL 9397 O.M.I. COM. MANUTENÇÃO DE EQUIPAMENTOS INFORMÁTICA LTOA MUNICPAL LOCAÇÕES DIVERSAS R$ 30S,88 RS 1.243.695,88 
09/08/2021 NOTAASCAL 3021 MESSER GASES LTOA ·SERVIÇOS MUNIOPAL OUTROS SERVIÇOS DE TERCEIROS RS 4S1,59 RS 1.243.244.29 
09/08/2021 NOTA FISCAL 966 MESSER GASES L TOA MUNIOPAL MEDICAMENTOS RS 1.323,36 R$ 1.241.920,93 
09/08/2021 EXTRATO 822.210.900.2S1.373 TARIFAS BANCARIAS MUNIOPAL DESPESAS FINANCEIRASE BANCÁRIAS RS 444,00 R$ 1.241.476.93 
11/08/2021 NOTA FISCAL 20090 KONICA MINOLTA HEALTHCARE BRASIL IND. EQUIP. MEDICO LTOA MUNIOPAL OUTROS MATERIAIS DE CONSUMO R$ 3.280,46 R$ 1.238.196,47 
11/08/2021 NOTA FISCAL S23 WINTER GESTAO E CONSULTORIA MEDICA LTOA MUNIOPAL SERVIÇOS Má>ICOS RS 84.840,40 R$ 1.153.3S6,07 
11/08/2021 NOTA FISCAL 10794 VIVA COMEROO ATACADISTA DE MEDICAMENTOS L TOA· ME MUNIOPAL MEDICAMENTOS R$ 1.290,00 R$ 1.152.066,07 
11/08/2021 NOTA FISCAL 969 M ESSER GASES L TOA MUNIOPAL MEDICAMENTOS R$ S.28S,88 R$ 1.146.780,19 
11/08/2021 NOTA FISCAL 64S37 HUMANA AUMENTAR DIST MED PROD NUTR LTOA (CLAUDIA) MUNIOPAL MEDICAMENTOS R$ 1.670,24 R$ 1.14S.109,9S 
11/08/2021 NOTA FISCAL 10918 8MG MUNIOPAL MATERIAL M~DICO E HOSPITALAR R$ 1.3S1,00 R$ 1.143.7S8,95 
11/08/2021 NOTA FISCAL 3313 ATUANTE INOUSTRIA QUI MICA LTDA MUNIOPAL OUTROS MATERIAIS DE CONSUMO R$ 3.780,00 R$ 1.139.978,9S 
11/08/2021 NOTA FISCAL 44324 GETMED DISTRIBUIDORA MEDICO HOSPITALAR LTDA EPP MUNICPAL MATERIAL M~DICO E HOSPITALAR R$ 15,34 R$ 1.139.963,61 
11/08/2021 NOTA FISCAL 44325 GETMED DISTRIBUIDORA MEDICO HOSPITALAR LTDA EPP MUNIOPAL MATERIAL MEDICO E HOSPITALAR R$ 315,24 R$ 1.139.648,37 
11/08/2021 NOTA FISCAL 14S9015 COMEROAL ORURGICA RIOCLARENSE MUNIOPAL MEDICAMENTOS R$ 3.S3S,47 R$ 1.136.112,90 
11/08/2021 NOTA FISCAL 522n HUMANA AUMENTAR DIST MED PROD NUTR LTOA (CLAUDIA) MUNIOPAL MEDICAMENTOS R$ 1.310 60 RS 1.134.802,30 
11/08/2021 NOTA FISCAL 4504 MOREIRA HOSPITALAR LTOA ·ME MUNIOPAL MATERIAL MEDICO E HOSPITALAR R$ 2.327,50 R$ 1.132.474,80 
11/08/2021 NOTA FISCAL 1478 MESSER GASES LTOA MUNIOPAL MEDICAMENTOS R$ 727,68 RS 1.131.747,12 
11/08/2021 NOTAASCAL 20469 RF DISTRIBUIDORA DE ALIMENTOS LTOA MUNIOPAL GENEROS ALIMENTfOOS R$ 983,25 RS 1.130.763,87 
11/ 08/2021 NOTA FISCAL 47 THIAGO PRADO PEREZ DA SILVA·SERVIÇOS DE FISIOTERAPIA MUNIOPAL SERVIÇOS M~DICOS RS 3S.OOO,OO R$ 1.09S.763,87 
11/08/2021 EXTRATO 822.230.901.985.219 TARIFAS BANCARIAS MUNIOPAL DESPESAS FINANCEIRASE BANCÁRIAS R$ 24,30 RS 1.09S.739,S7 



13/08/2021 RECIBO DE FERIAS 12438 EUANE TRAMONTlNI MUNICIPAL R.H. (S) R$ 1.136,89 RS 1.094.602.68 
13/ 08/2021 FOLHA DE PAGAMENTO 12440 DANIElE VIEIRA MUNICIPAl R.H. (S) RS S66,S3 RS 1.094.036,15 
13/08/2021 FOLHA DE PAGAMENTO 12440 lUCIA GASPARINI SACCA MUNICIPAl R.H. (S) RS S96.SS R$ 1.093.439,60 
13/08/2021 FOLHA DE PAGAMENTO 12440 LUIZ DA SILVA MUNICIPAl R.H. (S) RS SSS,71 R$ 1.092.883,89 
13/08/2021 EXTRATO 832.251.001.911.364 TARIFAS BANCARIAS MUNICIPAl DESPESAS FINANCEIRASE BANCÁRIAS RS 20.90 R$ 1.092.862,99 
16/08/2021 NOTA FISCAL 41S MG MEDICAL COMERCIO E IMPORTACAO LTOA MUNICIPAL MATERIAL Má>ICO E HOSPITALAR R$ 192,00 RS 1.092.670.99 
16/08/2021 NOTA FISCAL 23932 OXYMED COM E LOC DE EQUIP MEDICO HOSP LTOA MUNICIPAL LOCAÇÕES DIVERSAS R$ B.OOO,OO R$ 1.084.670,99 
16/ 08/2021 NOTA FISCAL 236207 SUPERMED COM. E IMP. DE PROD MEDE HOSP LTOA MUNICIPAL MA TERIA L Má> ICO E HOSPITALAR RS 1.043.52 R$ 1.083.627,47 

16/08/2021 NOTA FISCAL 236190 SUPERMED COM. E IMP. DE PROD MEDE HOSP LTOA MUNICIPAL MATERIAL MtDICO E HOSPITALAR RS 618,99 RS 1.083.008,48 

16/08/2021 NOTA FISCAL S680 SAAE- SERVIÇO AUTONOMO DE ÁGUAS E ESGOTOS MUNIOPAL UTILIDADES PÚBLICAS RS 269,69 R$ 1.082.738 79 
16/08/2021 NOTA FISCAL 4841 SAAE- SERVIÇO AUTONOMO DE ÁGUAS E ESGOTOS MUNICIPAL UTILIDADES PÚBLICAS R$ 43,15 R$ 1.082.69S.64 
16/08/2021 NOTA FISCAL 9S260 SAAE- SERVIÇO AUTONOMO DE ÁGUAS E ESGOTOS MUNICIPAL UTILIDADES PÚBLICAS R$ 2.970,20 RS 1.079.725,44 
16/08/2021 NOTA FISCAL 69 K2K SERVICOS E COMERCIO LTDA MUNICIPAL OUTROS SERVIÇOS DE TERCEIROS R$ 2.037,16 RS l .On.688 2B 
16/08/2021 NOTA FISCAL 327099 CIRURGICA MEOCENTER MUNICIPAL MATERIAL MtDICO E HOSPITALAR RS 762,41 RS 1.076.925,87 
16/08/2021 NOTA FISCAL 39 BENEDITO REGINALOO BARNE (PLANETA FRIOS) MUNICIPAl G(NEROS AUMEN'TfCIOS RS 680,76 RS 1.076.245,11 
16/08/2021 NOTA FISCAL 12334 TECSEG EQUIPAMENTOS CONTRA INdNDIO E MATERIAIS DE SEGURANÇA_ MUNICIPAL OUTROS MATERIAIS DE CONSUMO RS 917,55 RS 1.075.327,S6 
16/08/2021 NOTA FISCAL 529468 SUPERMEO COM. E I MP. DE PROD. MED. E HOSPIT. l TOA MUNICIPAL MATERIAL MtOICO E HOSPITALAR RS S83,01 RS 1.074.744.SS 
16/08/2021 NOTA FISCAL 24 BIOTECH MEDICAL COMERCIO E SERVICOS DE EQUIPAMENTOS MEOICOS LTOA MUNICIPAL OUTROS MATERIAIS DE CONSUMO R$ 1.842,75 R$ 1.072.901,80 
16/08/2021 NOTA FISCAL 218 CLINICA DE NEFROLOGIA ISABELA MOREIRA LTDA MUNICIPAl SERVIÇOS MtDICOS RS 15.954,50 RS 1.056.947,30 
18/08/2021 NOTA FISCAL 42 CPS SERVIÇOS EM MEDICINA EIRELI MUNICIPAL SERVIÇOS MtDICOS R$ 11.550,00 R$ 1.045.397 30 
18/08/2021 NOTA FISCAL 11.31 WEliNTON GONCAlVES MOREIRA-ME MUNICIPAL GtNEROS AUMEN'TfCIOS R$ 789,17 RS 1.044.608,13 
18/08/2021 NOTA FISCAL 52S NATAN VASCOUTO SILVA MUNICIPAL OUTROS MATERIAIS DE CONSUMO RS 551,18 RS 1.044.056,9S 
18/08/2021 NOTA FISCAL 41122 PROCOMESO SEGURANÇA E MEDICINA DO TRABALHO SSLTOA MUNICIPAL R.H. (5) RS 112.20 RS 1.043.944 75 
18/08/2021 FATURA 198S33748 COMPANHIA PAULISTA DE FORÇA E LU2 -CPFL MUNICIPAl UTILIDADES PÚBLICAS RS 15.113,10 R$ 1.028.B31,6S 
18/08/2021 NOTA FISCAL 23154S SUPERMED COM. E I MP. DE PROD MEDE HOSP LTOA MUNICIPAL MEDICAMENTOS RS 1.370.53 RS 1.027.461,12 
18/08/2021 NOTA FISCAL 980 M ESSER GASES LTOA MUNICIPAL MEDICAMENTOS R$ 98,96 R$ 1.027.36216 
18/08/2021 NOTA FISCAL 172 BIANCA PERES RENOFIO- EIREU MUNICIPAl MEDICAMENTOS R$ 171,60 R$ 1.027.190,S6 
18/08/2021 NOTA FISCAL 351731 SERVIMED COMERCIAL LTOA MUNICIPAL MEDICAMENTOS RS 255,00 RS 1.026.935.56 
18/08/2021 NOTA FISCAL 349167 SERVIMED COMERCIAL L TOA MUNICIPAL MATERIAL MEDICO E HOSPITALAR R$ 163.59 RS 1.026.771,97 
18/08/2021 NOTA FISCAL 351794 SERVIMED COMERCIAL LTOA MUNICIPAL MEDICAMENTOS RS 621.,23 R$ 1.026.150.74 
18/08/2021 NOTA FISCAL 83207 FUTURA COMERCIO MED HOSPITALARES LTOA MUNICIPAL MEDICAMENTOS RS 820,09 RS 1.025.330,65 
18/08/2021 NOTA FISCAL 510304 SERVIMED COMERCIAL L TOA MUNICIPAL MEDICAMENTOS RS 451,00 R$ 1.024.879,65 
18/08/2021 NOTA FISCAL 510160 SERVIMED COMERCIAL LTOA MUNICIPAL MEDICAMENTOS R$ 257.53 RS 1.024.622,12 
18/08/2021 NOTA FISCAL 23254 PH7 COM. DE PRODUTOS PARA OIAGNOISTlCOS LTOA·EPP MUNIOPAL MATERIAl MtDICO E HOSPITALAR RS 349,90 RS 1.024.272,22 
18/08/2021 NOTA FISCAl 3009340 LIFE SERVIÇO DE COMUNICAÇÃO MULTIMIDIA LTOA MUNICIPAl UTILIDADES PÚBLICAS RS 1.926 29 R$ 1.022.345,93 
18/08/2021 NOTA FISCAL 41121 PROCOMESO SEGURANÇA E MEDICINA DO TRABALHO SS LTOA MUNICIPAL R.H. (5) RS 438,60 R$ 1.021.907,33 
18/08/2021 BOLETO 2026831 SINO EMPREGADOS ESTABELECIMENTO DE SERVICO DE SAUDE CAMPINAS MUNICIPAL R.H. (S) R$ 717,60 RS 1.021.189,73 
18/08/2021 NOTA FISCAL 8340 SAMTRONIC INDUSTRIA E COMERCIO LTDA MUNICIPAl LOCAÇÕES DIVERSAS RS 3.797.53 RS 1.017.392 20 
18/08/2021 DARF/PIS jul/21 SECRETARIA OA RECEITA FEDERAL DO BRASIL MUNICIPAL SERVIÇOS Má>ICOS RS 4.994,10 R$ 1.012.398 10 
18/08/2021 DARF/PJ JuV21 SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO SRASIL MUNICIPAl SERVIÇOS Má>ICOS R$ 1.611.,00 RS 1.010.78710 
18/08/2021 ISS ul/21 SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL MUNICIPAL OUTROS SERVIÇOS DE TERCEIROS RS 30,14 RS 1.010.756 96 
18/08/2021 DAR F/PIS JuV21 SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL MUNICIPAL SERVIÇOS MEDICOS R$ 8.435,19 R$ 1.002.321 n 
18/08/2021 DARF/PJ jul/21 SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO SRASIL MUNICIPAL SERVIÇOS MtDICOS R$ 2.712,02 RS 999.609.7S 
18/08/2021 ISS jul/21 PREFEITURA MUNICIPAl DE GARÇA MUNICIPAL OUTROS SERVIÇOS DE TERCEIROS RS 80,97 RS 999.528 78 
18/08/2021 ISS )uV21 PREFEITURA MUNICIPAL DE GARÇA MUNICIPAL OUTROS SERVIÇOS DE TERCEIROS R$ 11.50 RS 999.517 28 
18/08/2021 EXTRATO 822.300.902.197.008 TARIFAS BANCARIAS MUNICIPAL DESPESAS FINANCEl RASE BANCÁRIAS RS 34,50 RS 999.482,78 
19/08/2021 NOTA FISCAL 137949 GBS MAQUINAS E FERRAMENTAS L TOA MUNICIPAL OUTROS MATERIAIS DE CONSUMO RS 28,66 RS 999.454,12 
19/08/2021 NOTA FISCAL 9573 MC MATERIAIS PARA CONSTRUÇÃO MUNICIPAL OUTROS MATERIAIS DE CONSUMO R$ 330,00 RS 999.124,12 
19/08/2021 EXTRATO 822.310.900.972.S09 TARIFAS BANCARIAS MUNICIPAL DESPESAS FINANCEIRASE BANCÁRIAS RS 10,4S R$ 999.113,67 
20/08/2021 DARF/FOLHA juV21 SECRETARIA DA RECEITA FEDERAl DO BRASIL MUNICIPAl R.H. (5) R$ S.610,32 R$ 993.503,3S 
20/08/2021 DARF/FOLHA Jul/21 SECRETARIA DA RECEITA FEDERAl DO BRASIL MUNIOPAL R.H.(S) R$ 23.823,83 RS 969.679,52 
20/08/2021 DARF/FOLHA JuV21 SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL MUNICIPAL R.H. (S) RS 1.969.56 RS 967.709,96 
20/08/2021 DARF/FOLHA JuV21 SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL MUNICIPAL R.H. (S) RS 7.901,69 RS 959.808,27 
23/08/2021 NOTA FISCAL 1441 ELETRONETTELEMEDICINA DIGITAL L TOA MUNICIPAL OUTROS SERVI~OS DE TERCEIROS R$ !35,26 RS 9S8.973,01 
23/08/2021 NOTA FISCAl 18045 mRilE VITA AMBIENTAL LTDA MUNICIPAl OUTROS SERVIÇOS DE TERCBR05 R$ 906,47 RS 958.066,54 
23/08/2021 NOTA FISCAL 18046 mRILE VITAAMBIENTAL LTOA MUNICIPAL OUTROS SERVIÇOS DE TERCEIROS RS 2.196,83 RS 9SS.869,71 
23/08/2021 NOTA FISCAL 19804 EPIMED SOLUTIONS TECNOLOGIA DE INFORMAÇÕES MEDICAIS LTDA MUNICIPAL LOCAÇÕES DIVERSAS R$ 1.022,80 RS 954.846,91 
23/08/2021 NOTA FISCAL 1407 MESSER GASES LTOA MUNIOPAL MEDICAMENTOS R$ 5.814,46 RS 949.032,45 
23/08/2021 NOTA FISCAL 6925 ANTONIO DE OLIVEIRA PAPELARIA. ARTESATOS E PRESENTES (MENINA FLOR) MUNICIPAL OUTROS MATERIAIS DE CONSUMO RS 1.043,54 RS 947.988,91 

··· .. , 
23/08/2021 NOTAASCA1 19463 ACACIO VIASSELI - ME MUL TGAR ELETRICO HIDRAUUCA MUNICIPAL OUTROS MATERIAIS DE CONSUMO RS 260,00 RS 947.728,91 
23/08/2021 NOTA FISCAL 44501 GETMED DISTRIBUIDORA MEDICO HOSPITALAR LTOA EPP MUNICIPAL MATERIAL MtDICO E HOSPITALAR R$ 275,48 RS 947.4S3,43 
23/08/2021 NOTA FISCAL 44SOO GETMED DISTRIBUIDORA MEDICO HOSPITALAR LTOA EPP MUNICIPAl MATERIAL MlDICO E HOSPITALAR RS 148,40 RS 947.30S,03 
23/08/2021 NOTA FISCAL 1459015 COMERCIAl CIRURGICA RJOCLARENSE MUNICIPAL MEDICAMENTOS R$ 3.S36.S3 RS 943.768,50 
23/08/2021 NOTA FISCAL 1107S 3S COMERCIO DE EMBALAGENS l TOA-ME MUNICIPAl OUTROS MATERIAIS DE CONSUMO RS 3.2S7,00 RS 940.S11 50 
23/08/2021 NOTA FISCAL 58276 CAFE BRASILEIRO INDUSTRIA. COMERCIO E EXPORTACAO EIREU MUNICIPAL GENEROS AliMENTICIOS RS 340,00 R$ 940.171,50 
23/ 08/ 2021 NOTA FISCAL 923 TM PRODUTOS DE LIMPEZA E HIGIENE PROFISSIONAL EIREU MUNICIPAL OUTROS MATERIAIS DE CONSUMO R$ 2371,00 RS 937.800,50 
23/08/ 2021 NOTA FISCAL 1148 K.S COMERCIAL DE AUMENTOS LTOA ME- PARTE MUNICIPAL G(NEROS AUMEN'TfCIOS RS 280,90 RS 937.519,60 



23/08/2021 NOTA FISCAl. 1148 
23/ 08/2021 NOTA FISCAL 85065904 
23/08/2021 NOTA FISCAL 8S065903 
23/08/2021 NOTA FISCAL 239796 
23/08/ 2021 NOTA FISCAl. 114846 
23/08/2021 NOTA FISCAL 44S72 
23/08/2021 NOTA FISCAL 14104 
23/08/2021 TERMO DE RESCISÃO 82319 
23/08/2021 GRRF JuV21 
23/08/ 2021 NOTAF1SCAL 7267 
30/08/2021 NOTAF1SCAL 41 
30/08/2021 NOTA FISCAL 2S67 
30/08/2021 NOTA FISCAL 8660 
30/08/2021 NOTA FISCAl. 36 
30/08/2021 REOBO DE F~IAS 25346 
30/08/2021 RECIBO DE ftRIAS 25346 
30/08/2021 NOTA FISCAL 4 
30/08/2021 NOTA FISCAl. 50 
30/08/2021 NOTAF1SCA1. 50 
30/08/2021 NOTA FISCAL 67 
30/08/2021 NOTA FISCAL 68 
30/08/2021 NOTA FISCAl. 94 
30/08/2021 NOTA FISCAL 116 
30/08/2021 NOTA FISCAl. 136 
30/08/2021 NOTA FISCAL 164 
30/08/2021 NOTA FISCAL 165 
30/08/2021 NOTA FISCAl. 191 
30/08/2021 NOTA FISCAL 251 
30/08/2021 NOTA FISCAL S63 
30/08/2021 NOTA FISCAL 797 
30/08/2021 NOTA FISCAl. 1815 
30/08/2021 NOTAF1SCA1. 1967 
30/08/2021 NOTAF1SCAL 3264 
30/08/2021 NOTA FISCAL 70 
30/08/2021 NOTA FISCAL 89 
30/08/2021 NOTA FISCAl. 893 
30/08/2021 NOTA FISCAL 1433 
30/08/2021 NOTAF1SCAL 1821 
30/08/2021 NOTA FISCAL 3273 
30/08/2021 NOTA FISCAl. 14724 
30/08/2021 NOTA FISCAL 14704 
30/08/2021 NOTA FISCAl. 18560 
30/08/2021 NOTA FlSCAL 11374 
30/08/2021 NOTA FISCAL 11398 
30/08/2021 NOTA FISCAL 23942 
30/ 08/2021 NOTA FISCAl. 556 
30/08/2021 NOTA FISCAL 19308 
30/08/2021 NOTA FISCAL 1407S 
30/08/2021 NOTA FISCAL 960 
30/08/2021 NOTA FISCAL 3582 
30/0812021 NOTAF1SCAL 236207 
30/08/2021 NOTA FISCAL 3589 
30/08/2021 NOTA FISCAL 16149 
30/08/2021 NOTA FISCAL 7203 
30/08/2021 NOTA FISCAl. 981 
30/08/2021 NOTA FISCAl. 6408 
30/08/2021 NOTA FISCAL 3584 
30/08/2021 NOTA FISCAL 4589 
30/08/2021 NOTA FISCAL 4588 
30/08/2021 NOTA FISCAl. 3587 
30/08/2021 EXTRATO 822.420.902.032.635 
31/08/2021 NOTA FISCAL 1153 
31/ 08/ 2021 NOTA FISCAL 4S 
31/08/ 2021 NOTAF1SCA1. 6 

K.S COMEROAL DE AUMENTOS LTOA ME · PARTE FEDERAL 

MESSER GASES L TOA - SERVIÇOS FEDERAL 
MESSER GASES LTDA - SERVICOS FEDERAL 

BIONEXO DO BRASIL SOLUÇ0ES DIGITAIS EIRELI FEDERAL 

STERILE VlTA ESTERILIZACAO DE MATEIUAIS DE SAUDE LTOA FEDERAL 
GETMED DISTRIBUIDORA MEDICO HOSPITALAR L TOA EPP FEDERAL 

FERRO FORTE COMERCIO DE FERRAGENS- EIRELI· EPP FEDERAL 

SONIA MARIA PEREIRA FEDERAL 

FGTS FEDERAL 

SINCONECTA TECNOLOGIA DE INFORMAÇÃO LTDA ME FEDERAL 

CAMPASSI CLINICA MEDICA LTOA FEDERAL 

THIAGO HENRIQUE GOMES QUERO FEDERAL 
CLINICA MEDICA GARBULHO EIRELI FEDERAL 

A. C. DE OLIVEIRA CORDEJRO SERVIÇOS M(DICOS LTOA FEDERAL 

ISISCRI5nNE PINHEJRO FEDERAl 

WALTER DE OLIVEIRA LIMA FEDERAl 

CLINICA MEDICA E ASSISTENCJA E ASSESSORIA PINOTTl E AFFONSO LTOA FEDERAL 
MATERAS CL(NICA M(DICA LTOA FEDERAL 

RICARDO OUVEIRA FERREIRA DA SILVA FEDERAL 
JOÃO DEJVID MORA FEDERAl 

JOÃO DEJVlD MORA FEDERAl 
OBA OGAWA LTOA FEDERAL 

ASSISTENZA CLINICA MEDICA L TOA FEDERAL 

MDSA MEOICAL SERVIOES LTOA FEDERAL 
CLINICA MEDICA LANDIM XAVIER LTOA FEDERAl 
CUNICA MEDICA LANDIM XAVIER LTDA FEDERAL 

CMRSAUDESS FEDERAL 

CRULHAS E PERU SERVJCOS MEDICOS LTOA FEDERAL 
CLINICA MIRANDA LTOA FEDERAL 

ULTRA CLIMED CÚNICA MlDICA LTOA FEDERAL 
CLINICA MEDICA HAMZE FEDERAL 

U.C.C.H. UNIDADE DE ORURGJA CARDfACA E HEMODINAMICA LTOA FEDERAL 
FRANCA, GUIDA & OA L TOA FEDERAL 

THM SERVIÇOS M (DICOS L TOA FEDERAL 
ORTOSPORTSERVIÇOS DE SAUDE LTDA·MEDICO PJ. FEDERAL 

G.F. GOMES afNICA MEDICA FEDERAL 
FERNANDEZ E MACHADO PRESTACÃO DE SERVICOS M(DICOS LTOA FEDERAL 

CLINICA MEDICA HAIMZE FEDERAL 
FRANCA, GUIDA & OA L TOA FEDERAL 

EMBAPLAS COMERCIAL E DISTR DE EMBALAGENS LTOA ME FEDERAL 
EMBAPLAS COMEROAL E DISTR DE EMBALAGENS LTOA ME FEDERAL 

IND. COM. CEREAUSTA GARCA LTOA FEDERAL 
3S COMEROO DE EMBALAGENS L TOA-ME FEDERAL 

35 COMEROO DE EMBALAGENS L TDA·ME FEDERAL 
DELTRONIX EQUIPAIMENTOS LTOA FEDERAL 

NATAN VASCOLJTO SILVA FEDERAL 

NUTRELINDÚSTRIA E COM(ROO EIRELI FEDERAL 
MERCADO GS DE GARCA LTOA - ME FEDERAL 

MESSER GASES LTDA FEDERAL 
DIAG LAB ANAUSES CLINICAS LTOA - ME FEDERAL 

SUPERMED COM. E I MP. DE PROD MEDE HOSP LTOA FEDERAL 

DIAG lAB ANALISES CLINICAS LTDA·ME-FOLHA FEDERAL 

PROIMAGEM DIAGNOSTICO$ MEDICOS LTDA FEDERAL 
LUIS PAULO CALOAIMONE CABRERA EPP (CONSTRUARn FEDERAL 

LABOAATORIO DE ANA TOM. OTOP E IMUNO-HIST ELLINGER FEDERAL 

OA ULTRAGAZ S/ A FEDERAL 
DIAG LAS ANALISES CLINICAS LTOA- ME FEDERAL 

MOREIRA HOSPITALAR LTDA · ME FEDERAl 

MOREIRA HOSPITALAR L TOA· ME FEDERAL 

DIAG lAB ANALISES CLINICAS L TOA-ME-FOLHA FEDERAL 
TARIFAS BANCARIAS FEDERAL 

PARATY FRETAMENTO TURISMO E TRANSPORTE LTDA FEDERAL 

TURISMAR TRANSPORTES E TURISMO LTOA FEDERAL 
ECQ • MANUTENCAO HOSPITALAR L TOA FEDERAL 

G~NEROS AUMENTfOOS R$ 

LOCAÇ0ES DIVERSAS R$ 
LOCACOES DIVERSAS R$ 

LOCAÇ0ES DIVERSAS R$ 
OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS R$ 
MATERIAL M~DICO E HOSPITALAR R$ 
OUTROS MATERIAIS DE CONSUMO R$ 

R.H. (5) R$ 

R.H. (S) R$ 
LOCAC0Es DIVERSAS R$ 

SERVICOS M(DICOS R$ 
OUTROS 5ERVICOS DE TERCEIROS R$ 

SERVICOS M~DICOS R$ 
SERVICOS M(DICOS R$ 

R.H. (S) R$ 
R.H. (S) R$ 

SERviCos MlD1cos R$ 

SERVICOS M(DICOS R$ 
SERVIÇOS M(DICOS R$ 
SERVICQS MloiCOS R$ 
SERVICOS M(DICOS R$ 
SERVIÇOS M(DICOS R$ 
SERVICOS M(OICOS R$ 
SERVlCOS M(OJCOS R$ 

SERVIÇOS M(DICOS R$ 
SERVICOS M~DICOS R$ 
SERVIÇOS M~DICOS R$ 

SERVIÇos MloiCOS R$ 
SERVIÇOS M~DICOS R$ 
SERVKOS M(DICOS R$ 
SERVICOS M~DICOS R$ 
SERVKOS M(DICOS R$ 
SERVIÇOS M(DIC05 R$ 
SERVIÇos M (DICOS R$ 
SERVICOS M~DICOS R$ 
SERVICOS M(DICOS R$ 
SElMCOS M(DICOS R$ 
SERVlCOS M(DICOS R$ 
SERVICOS M(DICOS R$ 

OUTROS MATERIAIS DE CONSUMO R$ 
OUTROS MATERIAIS DE CONSUMO R$ 

G~EROS AUMEHTfaOS R$ 
OUTROS MATERIAIS DE CONSUMO R$ 
OLJTROS MATERIAIS DE CONSUMO R$ 
OUTROS MATERIAIS DE CONSUMO R$ 
OLJTROS MATERIAIS DE CONSUMO R$ 

OS AUMfNi G!NEROS ALIMENTfOOS R$ 
GtNEROS ALJMENTIOOS R$ 

MEDICAMENTOS R$ 
SERViCOS M (DICOS R$ 

MATERIAL MloiCO E HOSPITALAR R$ 
SERVIÇOS M(DICOS R$ 
SERVICOS MÍDICOS R$ 

OUTROS SERVJCOS DE TERCEIROS R$ 
SERVlCOS M!DICOS R$ 

IJTlliDADES PÚBLICAS R$ 
SERVICOS MlDJCOS R$ 

MATERIAL M~DJCO E HOSPITALAR R$ 

MATERIAL M~DICO E HOSPITALAR RS 
SERVlCOS M!DICOS R$ 

DESPESAS FINANCEJRASE BANCÁRIAS R$ 

R.H. S) RS 
R.H. (S) R$ 

LOCAÇ0ES DIVERSAS R$ 

Saldo Antetlor 
llendlmentos de ADircatJo 

5.214,08 

884,62 

2.3S2,72 

8S7,38 

1.148,56 
299,90 

62,65 

1.117 44 

82,48 
4.308,00 

1.200,00 
70,00 

78,00 
30000 

3.732,83 

2.108,79 

2.200,00 

1.689,30 

8.400,00 

2.000,00 

2.400,00 

19.802,35 

18.500,00 
2.200,00 

2.252,40 
4.692,50 

17.64380 

18.066,U 
24.701,32 
28.80000 

25.339,50 

1.126_20 
U .444,51 

1.950,48 

23.997,64 

S.293,14 
13.758,79 

347,24 
4.786,3S 

3415 

1.121,92 

399,21 
1.195,38 

1.479,08 

758.89 
342,25 

1.090,86 

3.224,08 
2.870 23 
3.965,16 

1.043,52 
72,00 

500,00 
686,90 
233,30 

1.941,52 

4.184 27 

1.296,00 

83600 

692,08 

135,85 

16800 
232,00 

1.400,00 

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

R$ 
R$ 
R$ 
R$ 
R$ 

R$ 
R$ 
R$ 

R$ 
R$ 
R$ 
R$ 

R$ 

R$ 
R$ 

R$ 
R$ 
R$ 

R$ 
R$ 
R$ 
R$ 

R$ 
R$ 
R$ 

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$ 
R$ 

IR$ 
R$ f 

932.235,52 
936.634,98 

934.282,26 
933.424,88 

932.276,32 

931.976,42 
931.913,n 

930.796,33 
930.713,85 

926.405,85 

925.205,85 
925.135,85 

925.057,85 
924.757,85 

921.025,02 

918.916,23 
916.716,23 

915.026,93 
906.626,93 

904.626,93 
902.226,93 

882.424,58 
863.924,58 
861.724,58 

859.472,18 
854.779,68 
837.13S,88 

819.069,76 

794.368,44 
765.568,44 

740.228,94 
739.10.2,74 

726.658,23 

724.707,75 

700.710,11 

695.416,97 

681.658,18 

681.310,94 
676.S24,59 

676.490,44 
67S.368,52 

674.969,31 
673.n3,93 

672.294,85 

671.535,96 

671.193.71 
670.102,85 

666.878,n 

664.008,S4 
660.043,38 

658.999,86 
658.927,86 

658.427,86 

657.740,96 
657.507,66 

65S.S66,14 

651.381,87 
6S0.085,87 

649.249,87 

648.5S7,79 

648.421,94 

648.253,94 
648.021,94 

646.621.94 

6J7.U7,82 

-

,'-..) 

U l 



'·. .. ~., . - ::A.- , 
MUNIOPAL R$63LSU.47 
ESTADUAL R$0.00 
FEDERAL R$ 300.000.00 

FEDERAL · COV!D R$0.00 
FEDERAL· COVID (P.n4) R$0.00 

FEDERAl · COVIO (P.3933) R$ 116.411.53 

TOTAL R$1.048.000.00 

..,_OUfiiW.IWII!MDIIIPIM 
RECURSOS HUMANOS (SI 
RECUIISOS IIUMAHOS (6) 

MEDICAMENTOS 
MATtRIAI. MÚIICO E HOSPITAlAR 

GlNEROS AUMENTfcloS 
OUTROS MATERIAIS DE CONSUMO 

SRVIÇOS MrotcoS 
OUTROS SElMÇOS DE TERaiROS 

L~ DE IMóvEIS 
LOCAÇOEs OMRSAS 

unuoAOES PÚIUCAS 
COMIUSTfvn 

BENS E MATERIAIS PERMANENTES 

08IW 
DESPESAS FINANCEIRAS E 11ANCAAJAs 

412.195,47 

0,00 

62.296.19 
33.450,1S 
13.264,21 

23.156,96 
411.713,66 

!0.941.56 
0.00 

24.234,20 
24.7!0,46 

....... 
7.441,54 

2.170.23 
3.475,42 
9.998,23 
UM,32 

253.616,45 

1.905,46 

9.102.72 
1.941,52 

GlOSAS/TARIFAS E RENDIMENTOS A DEPOSITAR NA CONTA CORRENTE 

SALDO BANCÁRIO 0,00 

SALDO BANCÁRIO 409.945,82 

este v~lor seria o gldo da conta 254.214,.46 
diferenu mis anterior 

ALUGUEL ·IMOBIUÁRIA CAPOBIANCO 

peto em dupliddade folha - OeborJ Zonzinl 

deposito judicial 
tuifu 

ti rifas 

rendimentos 

SALDO DA PLANILHA 

0,00 
2546,40 

1.716,03 
167,19 

913,1 

153,00 
1.565,44 

671.291,44 

CJdodlo 

" ........... 
Férias 

Õkimo Terceiro 
Total 

:· ·.,-:' 
,., -.:. - :' 

R$ 631.511.47 

R$0.00 

R$ 296.181,74 
R$0,00 

R$0,00 

R$ 116.411.53 

R$1.044.111,74 

Manoel Zabeu Ro&érlo Mlotello 
Diretor Admlnlstntivo 

....,... FBaALaMD 
218.265.40 

59.426,66 

29.974,71 

3.265,98 
11.162,64 

165.097,21 

29.oeuo 

14.431,41 
22.711,94 

1.055,35 

·.~ ·.·.''( 
<·· "; 

~~--.~ R$ 1.048.000.00 

TGCIIdellealtas R$ l.&IS.U7 ,82 

o- R$ 1.044.111.74 

Tlflflslllndrllt R$ 

s.ldo R$ 1«).936~ 

R$0,00 Saldo a transportar R$ 640.936.08 

.;t;' . .. ;,,~--
"'' R$0.00 

R$0.00 

R$ 3.818,26 

R$0.00 

R$0.00 

R$0.00 

R$ 3.811,26 

...... 



ANEXO RP·10 DEMONSTRATIVO INTEGRAL DAS RECEITAS E DESPESAS · TERMO DE FOMENTO 

0RGÃO PÚBLICO CONVENENTE; PREFEITURA MUNICIPAL DE GARCA 
CONVENIADA: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 
CNP J; 4S.349.461/0009-60 
ENDEREÇO E CEP; RUA DR. ORLANDO THIAGO DOS SANTOS, 70 · CEP; 17400-()()() • GARÇA/SP 
RESPONsAVEL(IS) PELA ENTIDADE; ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSO 
CPF; 018.S87.3S8·82 

OBJETO DO CONV~NIO;AQUISIÇÃO DE OFERTA DE SERVIÇOS HOSPITALARES E AMBULATORIAIS DE M~DIA COMPLEXIDADE, CONFORME PLANO DE 
TRABALHO, INTEGRANTE AO TERMO DE FOMENTO 
EXERCICIO; 2020 
ORIGEM DOS RECURSOS (1) ; MUNICIPAL , FEDERAL, FEDERAL COVID, FEDERAL COVID (P. 1666), FEDERAL COVID (P. 3933) 

DOCUMENTO DATA VIG~NCIA VALOR R$ 

Termo de Fomento n• 01/2018 
30/11/2018 

01/12/2018 31/12/2018 
RS 734.S64,57 

Aditamento n• 01 02/01/2019 01/01/2019 31/12/2019 RS 8 .814. 774,84 

Aditamento n• 02 29/07/2019 01/07/2019 31/12/2019 R$ 4 .407.387,42 

Aditamento n• 03 31/01/2020 01/01/2020 31/12/2020 R$ 9.300.000,00 

Aditamento n• 04 29/0S/2020 01/01/2020 31/12/2020 R$ 9.480.185,88 

Aditamento nt OS OS/06/2020 01/01/2020 31/12/2020 R$ 9. 79S.856,41 

Aditamento n• 06 26/10/2020 01/01/2020 31/12/2020 R$ 9 .96S.856,41 

Aditamento n• 0 7 

Aditamento nt 08 

Aditamento nt 09 

DEMONSTRATIVO DOS RECURSOS DISPON(VEIS NO EXERC(CIO 

DATA PREVISTA PARA O REPASSE 
VALORES PREVISTOS (R$) DATA DO REPASSE 

NÚMERO DO DOCUMENTO 
VALORES REPASSADOS (R$) 

(2) DE CR~DITO 

07/01/2021 R$ 200.000,00 07/01/2021 16545 R$ 200.000,00 

07/01/2021 R$ 200.000,00 07/01/2021 16546 R$ 200.000,00 

19/01/2021 R$ 50.000,00 19/01/2021 16547 RS 50.000,00 

19/01/2021 R$ 350.000,00 19/01/2021 1797 R$ 350.000,00 

10/02/2021 R$ 116.488,53 10/02/2021 1420/1 R$ 116.488,53 

04/02/2021 RS 300.000,00 04/02/2021 1518/1 R$ 300.000,00 

04/02/2021 R$ 281.755,74 04/02/2021 1519/1 R$ 281.755,74 

10/02/2021 R$ 116.488,53 10/02/2021 1420/1 R$ 116.488,53 

25/02/2021 R$ 581.755,73 25/02/2021 1519 R$ 581.755,73 

04/03/2021 R$ 189.948,90 04/03/2021 1518 R$ 189.948,90 

05/03/2021 R$ 116.488,53 05/03/2021 1420 R$ 116.488,53 

OS/03/2021 R$ 110.051,10 05/03/2021 1518 R$ 110.0S1,10 

05/03/2021 R$ 281.755,74 05/03/2021 1519 R$ 281.755,74 

25/03/2021 R$ 581.755,73 25/03/2021 1519 RS 581.755,73 

06/04/2021 R$ 116.488,53 06/04/2021 1420 R$ 116.488,53 

06/04/2021 R$ 300.000,00 06/04/2021 1518 R$ 300.000,00 

06/04/202 1 R$ 281.755,74 06/04/2021 1519 R$ 281.7S5,74 

26/04/2021 R$ 349.755,73 26/04/2021 1519 R$ 349.755,73 

06/05/2021 R$ 298.475,84 06/05/2021 1518 RS 298 .475,84 

07/05/2021 R$ 116.488,53 07/05/2021 1420 R$ 116.488,53 

07/05/2021 R$ 1.S24,16 07/ 0S/2021 1518 R$ 1.524,16 

07/05/2021 R$ 165.755,74 07/05/2021 1519 R$ 165.7S5,74 

20/05/2021 R$ 465.755,73 20/05/2021 1S19 R$ 465.755,73 

02/06/2021 R$ 165.755,74 02/06/2021 1519 R$ 165.755,74 

02/06/2021 R$ 300.000,00 02/06/2021 1518 R$ 300.000,00 

07/06/2021 R$ 116.488,53 07/06/2021 1420 R$ 116.488,53 

22/06/202.1 R$ 465.75S,73 22/06/2021 1519 R$ 465.7S5,73 

06/07/202.1 R$ 165.755,74 06/07/2021 1519 R$ 165.755,74 

06/07/2021 R$ 300.000,00 06/07/2021 1518 R$ 300.000,00 

06/07/2021 R$ 116.488,53 06/07/ 2021 1420 R$ 116.488,53 
19/07/2021 R$ 465.755,73 19/ 07/2021 1519 R$ 465.755,73 

05/08/2021 R$ 165.755,74 05/08/2021 1519 R$ 165.755,74 

05/08/2021 R$ 116.488,53 05/08/2021 1420 R$ 116.488,53 
0510812021 R$ 300.000,00 05/08/2021 1518 R$ 300.000,00 
1810812021 R$ 465.755,73 18/08/2021 1519 R$ 465.755,73 

R$ 00/01/1900 R$ . 

R$ 00/01/1900 R$ . 
R$ 00/01/1900 R$ 
R$ 00/01/1900 R$ 
R$ 00/01/1900 R$ 
R$ 00/01/1900 R$ . 
R$ . 00/01/1900 R$ . 
R$ . 00/01/1900 R$ 
R$ 00/01/1900 R$ 
R$ 00/01/1900 R$ 

(A) SALDO DO EXERC(CIO ANTERIOR R$ 605.851,31 
(B) REPASSES PÚBLICOS NO EXERC(CIO R$ 8. 716.488,53 
(C) RECEITAS COM APLICAÇ0ES FINANCEIRAS DOS REPASSES PÚBLICOS R$ 2.812,61 



(O) OUTRAS RECEITAS DECORRENTES DA EXECUÇÃO DO AJUSTE (3) 

(E) TOTAL DE RECURSOS PÚBLICOS (A+B+C+D) 

(F) RECURSOS PRÓPRIOS DA ENTIDADE CONVENIADA 

(G) TOTAL DE RECURSOS DISPONIVEIS NO EXERC[CIO (E+F) 

(1) Verba: Federal, Estadual ou Municipal, devendo ser elaborado um anexo para cada fonte de recurso. 

(2) Inclui r valores previsto s no exercício anterior e repassados neste exercíc io. 

(3) Receitas com estacionaento, aluguéis, entre outras. 

I 
J RS 

I 
I R$ 

O (s) signatário (s), na q ualidade de representante (s) da ASSOCIAÇÃO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL vem Indicar, na forma abaixo 

detalhada, as despesas Incorridas e pagas no exerdcio 2020 bem como as despesas a pagar no exercício seguinte. 

DEMONSTRATIVO DAS DESPESAS INCORRIDAS NO EXERC[CIO 

ORIGEM DOS RECURSOS (4) 

DESPESAS 
DESPESAS 

9.32S.152,45 

9.32S.152,45 

CONTABILI2ADAS EM 
CATEGORIA OU FINALIDADE DA DESPESAS CONTABILI2ADAS 

EXERCfCIOS ANTERIORES E 
CONTABILI2ADAS NESTE TOTAL DE DESPESAS PAGAS 

DESPESA(8) NESTE EXERCfCIO 
PAGOS NESTE EXERCfCIO 

EXERCfCIO E PAGAS NESTE 

(H) 
EXERCfCIO (I) 

Rec. Humanos (S) R$ 324.794,53 

Rec. Humanos (6) R$ 

Medicamentos R$ 26.4B7,79 

M aterial m édico hospitalar(' ) R$ 14.156,90 

Gêneros alimentícios R$ 

Outros materiais consumo R$ 15.315,40 

Serviços Médicos ( ' ) R$ 384.292,31 

Outros serviços de terceiros R$ 120.629,92 

locação de Imóveis R$ 

l ocação d iversas R$ 21.349,50 

Utilidades Públicas (7) R$ 23.647,99 

Combustivel R$ 

Bens e materiais permanentes RS 

Obras R$ 

Depesas financeiras e bancárias R$ 

Outras despesas R$ 321,74 

TOTAL R$ R$ 930.996,08 

141 Vetbl: Fed• r.l. btadUIII. Munklpllal«vno~ Ptôprtos. dwmdo ~« .t.botado um anuo pua c.cta fOf'lte de rKUBO. 

(5} SaL6rtos. .nuraos • ._,•fldos.. 

(6) Aut6nom01 e pn10a juridlu. 

C1) [Mflla ditrlcA, 'lU• e aaoto, •'s. tetefon e e _,t~ei 

(I} No rol extmpltftutNo ~luar t.mbbn a.s aqull~s c M tompromb.aos usurnktos que nlo &lo d aulfk.ados 

Contabilmcnte como DESPESAS, como, po lt1lemplo, aquiUçlo de: bcn• permaMntH. 

R$ 

R$ 

R$ 

R$ 

R$ 

R$ 

R$ 

R$ 

R$ 

R$ 

R$ 

R$ 

R$ 

R$ 

R$ 

R$ 

R$ 

(9) Quando a dife~ ft'ltre a ColuM DESPESAS COHTAIIlllAOAS NESTt EXERdoo e a Colun. DESPESAS COHTABIJZADAS NESTt (X[IIdOO 

E PAGAS NEST( OCIIldOO fcw dec.orrft1lft de dncontos obtklos ou ~amento de mutt. por atruo. o rautt.do nlo deva apw«er na coluna 

DESPESAS COHTAII.IZADAS NESTE [)((llldOO A PAGAR EM EXEM:foos SlGUIHTIS, ui'M vu que tais dnc:ontos ou m\ftu alo contab&-ados 

cont.u de re<.elt.u ou d~l. A.uJrn sendo devrri ~ lndiudo como not• de rod•pê: o~ v•lorH e., rnpcttvu contu de r«ritn e dnpn.~\. 
(•) Apenu p• r• endd•de d• ''u d• S• Ode. 

2.632.161,07 

489.712,24 

416.040,81 

17.274,20 

123.447,37 

3 .034.635,88 

659.598,92 

2.546,40 

187.803,27 

179.581,16 

5.211,40 

4.832,90 

374,67 

7.753.220,29 

DEMONSTRATIVO DO SAlDO FINANCEIRO DO EXERC[CIO 

(G) TOTAL DE RECURSOS DISPONIVEl NO EXERCfCIO 

(J) DESPESAS PAGAS NO EXERCfCIO (H+I) 

(K) RECURSO PÚBLICO NÃO APLICADO [E· (J -F)J 

(L) VALOR DEVOLVIDO AO ÓRGÃO PÚBLICO 

(M) VALOR AUTORIZADO PARA APLICAÇÃO NO M~S SEGUINTE (K· l ) 

NESTE EXERCfCIO (J= H + I) 

R$ 2.956.955,60 

R$ 

R$ 516.200,03 

R$ 430.197,71 

R$ 17.274,20 

R$ 138.762,77 

R$ 3.418.928,19 

R$ 780.228,84 

R$ 2.546,40 

R$ 209.152,77 

R$ 203.229,15 

R$ 

R$ 5.211,40 

R$ 

R$ 4.832,90 

R$ 696,41 

R$ 8 .684.216,37 

ti ?. 8 

DESPESAS CONTABILI2ADAS 

NESTE EXERCfCIO A PAGAR EM 

EXERC[CIOS SEGUINTES (R$) 

R$ 

R$ 9.325.152,4S 

R$ 8.684.216,37 

R$ 640.936,08 

R$ 640.936,08 

Declaramos, na qualidade de responsáveis pela entidade supra epigrafada, sob as penas da Lei, que as despesas relacionados comprovam a exata aplicaçao dos 

recursos recebidos para os fins indicados, conforme programa de trabalho aprovado, proposto ao órgao Público Convenente. 

Local e data 

Responsãveis pela Conveniada 

Garça, 29 de Janeiro de 202 1 

Antonio Ca~os Pinoti Affonso 

Presidente 



ANEXO RP-10 DEMONSTRATIVO INTEGRAL DAS RECEITAS E DESPESAS · TERMO DE FOMENTO 

ORGÁO PUBLICO CONVENENTE: PREFEITURA MUNICIPAL DE GARCA 
CONVENIADA: ASSOCIACÃO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 
CNPJ: 45.349.461/0009·60 
ENDEREÇO E CEP: RUA DR. ORLANDO THIAGO DOS SANTOS, 70 • CEP: 17400-0QO - GARÇA/SP 
RESPONSAVEL(IS) PELA ENTIDADE: ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSO 
CPF: 018.587.358-82 
OBJETO DO CONVENIO:AQUISIÇAO DE OFERTA DE SERVIÇOS HOSPITALARES E AMBULATORIAIS DE MEDIA COMPLEXIDADE, CONFORME PLANO DE 

TRABALHO, INTEGRANTE AO TERMO DE FOMENTO 
EXERCICIO: 2020 
ORIGEM DOS RECURSOS (1) : MUNICIPAL 

DOCUMENTO DATA VIG~NCIA 
T~rmo de Fomento n• 01/2018 30/11/2018 01/12/2018 31/12/2018 

Aditam~nto n• 01 02/01/2019 01/01/2019 31/12/2019 

Aditam~nto n• 02 29/07/2019 01/07/2019 31/ 12/2019 

Aditam~nto no 03 31/01/2020 01/01/2020 31/ 12/2020 

Aditamento no 04 29/0S/2020 01/01/2020 31/12/2020 

Aditam~nto n• OS 05/06/2020 01/01/ 2020 31/ 12/2020 

Aditam~nto n• 06 26/10/2020 01/01/2020 31/12/2020 

Aditam~nto n• 07 

Aditam~nto n• 08 

Aditamento no 09 

DEMONSTRATIVO DOS RECURSOS DISPONfVEIS NO EXERCfCIO 

DATA PREVISTA PARA O REPASSE 
VALORES PREVISTOS (R$) DATA DO REPASSE 

(2) 

19/01/2021 R$ 3SO.OOO,OO 

04/02/2021 R$ 281.7SS,74 

25/02/2021 R$ 581.7SS,73 

05/03/2021 R$ 281.7SS,74 

25/03/2021 R$ 581.7SS,73 

06/04/2021 R$ 281.7SS,74 

26/04/2021 R$ 281.7SS,73 

07/0S/2021 R$ 165.75S,74 

20/DS/2021 R$ 465.75S,73 

02/06/2021 R$ 165.7SS,74 

26/06/2021 R$ 465.7S5,73 

06/07/2021 R$ 165.7S5,74 

19/07/2021 R$ 465.755,73 

OS/08/2021 R$ 165.7S5,74 

18/08/2021 R$ 465.7S5,73 

R$ 

R$ 

R$ 

R$ 
R$ . 
R$ 

(A) SALDO DO EXERCfCIO ANTERIOR 

(B) REPASSES PÚBLICOS NO EXERCICIO 

(C) RECEITAS COM APLICAÇ0ES FINANCEIRAS DOS REPASSES PÚBLICOS 

(O) OUTRAS RECEITAS DECORRENTES DA EXECUÇÃO DO AJUSTE (3) 

(E) TOTAL DE RECURSOS PÚBLICOS (A+B+C+D) 

(F) RECURSOS PRÓPRIOS DA ENTIDADE CONVENIADA 

(G) TOTAL DE RECURSOS DISPONIVEIS NO EXERCfCIO (E+F) 
~1) V~e . fed•nl Emd~al ou Munktpt.l ~Mr Nbondo um anuo p.~ra cad• fonte de rec:uno. 
f.l) lndW' v.~rcs pfft'h:to. no u etddo 1ntet6or a ~iWdos neste: o a:rddo. 
{J) R«dUts com nhldonHntO, eluiUie, e11tn outra._ 

19/01/2021 

04/02/2021 

2S/02/2021 

OS/03/2021 

2S/03/2021 

06/04/2021 

26/04/2021 

07/05/2021 

20/05/2021 

02/06/2021 

26/06/2021 

06/07/2021 

19/07/2021 

OS/08/2021 

18/08/2021 

00/01/1900 

00/01/ 1900 

00/01/ 1900 

00/01/1900 

00/ 01/ 1900 

00/01/1900 

NUMERO DO DOCUMENTO 

DE CRlDITO 

1797 

1S19 

1519 

1519 

1S19 

1S19 

1S19 

1519 

1519 

1519 

1519 

1519 

1S19 

1S19 

1519 

O (s} llcft1tlrto (1}, n• qu.ddade de ~raentantt (s) daASSOCIAÇAQ HOSPffALAR MNEFtaHTE DO I RASI. vem lnd!Qr, na form1 11Mblo 
detalleda, •• ~~ lncomd.ls e p .. ,, no oen:Xio 2020 bem awno u dHp«US • papr no e:xtrddo i«alMnte. 

DEM ONSTRATIVO DAS DESPESAS INCORRIDAS NO EXERCfCIO 

ORIGEM DOS RECURSOS (4) 

DESPESAS 
DESPESAS 

CATEGORIA OU FINALIDADE DA DESPESAS CONTABILI2ADAS 
CONTABILI2ADAS EM 

CONTABILI2ADAS NESTE 
DESPESA (8) NESTE EXERCfCIO 

EXERC[CIOS ANTERIORES E 
EXERCfCIO E PAGAS NESTE 

PAGOS NESTE EXERCfCIO 
EXERCfCIO (I) 

(H) 

Rec. Humanos (S) RS 1.788.715.41 
Rec. Humanos (6) R$ RS 

Medicamentos RS RS 388.290.66 
Material m édico hospitalar (•) R$ R$ 330.448.60 

Gêneros alimentícios RS R$ 3.425,98 
Outros materiais consumo RS R$ 8 7.964,41 

Serviços M édicos(" ) R$ RS 1.637.716,77 
Outros serviços de t erceiros R$ R$ 885.571.62 
LocaçJo de Imóveis R$ RS 
LocaçJo diversas RS R$ 159.066,93 

Utilidades Públicas (7) R$ R$ 159.642.48 
Combustfvel RS R$ 

VALOR R$ 

R$ 734.564,57 

R$ 8.814. 774,84 

R$ 4 .407.387,42 

R$ 9.300.000,00 

R$ 9 .480.185,88 

R$ 9.795.856,41 

R$ 9.965.856,41 

VALORES REPASSADOS (R$) 

R$ 3SO.OOO,OO 

R$ 281.7SS,74 

R$ 581.75S,73 

R$ 281.75S,74 

R$ 581.755,73 

R$ 281.7SS,74 

R$ 349.7SS,73 

R$ 165.755,74 

R$ 465.755,73 

R$ 165.755,74 

R$ 46S.75S,73 

R$ 165.755,74 

R$ 465.755,73 

R$ 165.755,74 

R$ 46S.755,73 

R$ 

R$ 

R$ . 
R$ 

R$ . 
R$ 

R$ S.234.580,29 

R$ S.234.580,29 

R$ S.234.580,29 

TOTAL DE DESPESAS PAGAS 

NESTE EXERCfCIO (J= H + I) 

R$ 1.768.715.41 

R$ 

R$ 388.290,66 

R$ 330.448,60 

R$ 3.4 2S,98 

R$ 87.964.41 

RS 1.637.716,77 

R$ 685.571,62 

R.$ 

R$ 159.066,93 

R$ 159.642.48 

R$ . 

:' l( ' 2 9 

DESPESAS CONTABILI2ADAS 

NESTE EXERCfCIO A PAGAR EM 

EXERCfCIOS SEGUINTES (R$) 



Bens e mater iais permanentes R$ 

Obras R$ 

Depesas financeiras e bancárias RS 
Outras despesas R$ 

TOTAL R$ R$ 
(4) VtitN; ~ .. ,..~ (Jtld~-MI. Munktp.l e R.cunos Pr6pril)t,. _._.,do..,. Nbondo um •nno p1,. C..S. fonte de recuno. 

(S) S.Uttot.. eMatiOt c bendk:los. 

fi) No rol a~pljfk.et..,o Inc._. t.-nbbn •• ~~e o. comprornluos euul'l"'idos que nlo alo CS.u.H\Qdot 

Cont1b~te camo ODPUAS, como, po mmnplo, ... l~lo de betu P«'""IIM'nln. 

R$ 
R$ 

R$ 
R$ 

R$ 

(9) Quando • dtf~ tntre • Cokln. DESPESAS CONTAIIliZAOAS NESTE EXERCfctO e 1 Colunt DESPESAS CONTA81liZAOAS NESTE EXUdOO 
E PAGAS NEm EXERdOO for dCCOfTCntn de dncon1os obUdcn ou P'C•mento de muhe por ettuo, o re~Uitedonlo dwe e parecer rw cotu ne 
DESPESAS CONTAIIlllADAS NESTE EXERdOO A PAGAR EM EXUdaOS S(GUWTtS, umt Vfl qut: t.ts dew:ontos ou multu .. o conttbiiU-.dot. 
COftt..t der.t-'U•CMJ ~LA.ulm ,....do d...,cri Mtlndicltdo comonot. de~ OtVI.be&c 11 rnpctNHcontes de twomftas • dn9nas. 
(•) Apenu p..,, enddade ih 6rea de Seüdc. 

DEMONSTRATIVO DO SALDO FINANCEIRO DO EXERCICIO 

(G) TOTAL DE RECURSOS DISPONIVEL NO EXERCICIO 

(J) DESPESAS PAGAS NO EXERCICIO (H+ I) 

(K) RECURSO PÚBLICO NÃO APLICADO [E· (J -F)) 

(L) VALOR DEVOLVIDO AO ÓRGÃO PÚBLICO 

(M) VALOR AUTORI2ADO PARA APLICAÇÃO NO Mrs SEGUINTE (K-L) 

R$ 

R$ 

3.414,95 R$ 3.414,95 
696,41 R$ 696,41 

5.224.954,22 R$ 5.224.954,22 R$ 

R$ 5.234.580,29 

R$ 5.224.954,22 
R$ 9.626,07 

R$ 9.626,07 

Declaramos, na qualidade de responsáveis pela entidade supra epigrafada, sob as penas da Lei, que as despesas relacionados comprovam a exata aplicaç3o dos 

recursos recebidos para os fins indicados, conforme programa de trabalho aprovado, proposto ao Órg3o Público Convenente. 

Local e data 

Responsáveis pela Conveniada: 

Garça. 29 da Jane"o de 2021 

Antonio Car1os P1noti Affonso 

Presidento 

r, ( 
, 1n : I I 



HOSPITAL 
SÃO 
LUCAS 

ANEXO RP-10 DEMONSTRATIVO INTEGRAL DAS RECEITAS E DESPESAS · TERMO DE FOMENTO 

ORGÃO PUBLICO CONVENENTE: PREFEITURA MUNICIPAL DE GARCA 
CONVENIADA: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 
CNPJ: 4S.349.461/0009· 60 
ENDEREÇO E CEP: RUA OR. ORLANDO THIAGO DOS SANTOS, 70 • CEP: 17400-000 • GARÇA/SP 
RESPONsAVEL(IS) PELA ENTIDADE: ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSO 
CPF: 018.S87.358·82 
OBJETO DO CONV~NIO:AQUISIÇÃO DE OFERTA DE SERVIÇOS HOSPITALARES E AMBULATORIAIS DE M~DIA COMPLEXIDADE, CONFORME PLANO DE 

TRABALHO, INTEGRANT E AO TERM O DE FOMENTO 
EXERCICIO: 202D 
ORIGEM DOS RECURSOS (1) : FEDERAL 

DOCUMENTO DATA VIG~NCIA 

Termo de Fomento nt 01/2018 30/11/2018 01/12/2018 31/12/2D18 

Aditam ento n• D1 D2/01/2D19 01/01/2D19 31/12/2019 

Aditamento nt 02 29/07/2019 01/07/2019 31/12/2D19 

Aditamento nt 03 31/01/2020 01/01/2020 31/12/2020 

Aditamento nt 04 29/0S/2D20 01/01/2020 31/ 12/ 2020 

Aditamento n• OS DS/06/2020 01/01/2D20 31/12/2020 

Aditamento n• 06 26/10/2020 01/01/2020 31/12/2020 

Aditamento n• 07 

Aditamento nt 08 

Aditamento n• 09 

DEMONSTRATIVO DOS RECURSOS DISPONIVEIS NO EXERCICIO 

DATA PREVISTA PARA O REPASSE 
VALORES PREVISTOS (R$) DATA DO REPASSE 

NÚMERO DO DOCUMENTO 

(2) DE CR~DITO 

07/01/2021 R$ 200.000,00 07/ 01/2021 1654 5 

19/01/2021 R$ so.ooo.oo 19/01/2021 16547 

04/02/2021 RS 300.000,00 04/02/2021 1S18 

04/03/2021 R$ 189.948,90 04/03/2021 1518 

OS/ 03/2021 R$ 110.051,10 OS/ 03/2021 1S18 

06/04/2021 R$ 300.000,00 06/04/2021 1518 

06/05/20ll R$ 298.475,84 06/05/2021 1518 
07/0S/2021 R$ 1.524,16 07/0S/2021 1S18 

02/06/2021 R$ 300.000,00 02/06/2021 1S18 

06/07/2021 R$ 300.000,00 06/07/2021 1S18 

OS/08/2021 R$ 300.000,00 OS/08/2021 1S18 

R$ 00/01/1900 

R$ . 00/01/ 1900 

R$ 00/01/1900 

R$ 00/01/1900 

(A) SALDO DO EXERCICIO ANTERIOR 

(B) REPASSES PÚBLICOS NO EXERCfCIO 

(C) RECEITAS COM APLICAÇ0ES FINANCEIRAS DOS REPASSES PÚBLICOS 

(D) OUTRAS RECEITAS DECORRENTES DA EXECUÇÃO DO AJUSTE (3) 

(E) TOTAL DE RECURSOS PÚBLICOS (A+B+C+D) 

(F) RECURSOS PRÓPRIOS DA ENTIDADE CONVENIADA 

(G) TOTAL DE RECURSOS DISPON IVEIS NO EXERCICIO (E+F) 
1 Verba: Fed ra btadu.l u ( ) c ~ o MunldiMI, devendo i« ef.ebondo um andO p.n~ c.ada fonte de recurw. 

C:Z) lnduir va~rH p~h.tol no urrdtlo aniRriorc ~u.adot nn.te exerddo, 
(l) Re«IUi com n tuJonaft\to, aluaut.ls. cntrr outra.L 
O I•) lfcntt;rto (1), na qualklade d. representante (1) daiRMAHDADE SANTA CASA DE M tsERICOROIA OE GARÇA vem tndkar, na forma ablltxo 

dftalhada, •• ~~ lnc:orrldn • pacas no unddo 1020 bem como •• dnptMs a Pa&•t no uert.klo Mflulnlc. 

DEMONSTRATIVO DAS DESPESAS INCORRIDAS NO EXERCICIO 

ORIGEM DOS RECURSOS (4) 

DESPESAS 

CONTABIL12ADAS EM 
DESPESAS 

CATEGORIA OU FINALIDADE DA DESPESAS CONTABILI2ADAS CONTABILI2ADAS NESTE 
DESPESA (8) NESTE EXERCICIO 

EXERCICIOS ANTERIORES E 
EXERCICIO E PAGAS NESTE 

PAGOS NESTE EXERCICIO 
EXERCICIO (I) 

(H) 

Rec. Humanos (S) R$ R$ 3SS.601,52 
Rec. Humanos [6) R$ R$ 
Medicamentos R$ R$ 110.843,48 
Material m édico hospitalar( ' ) R$ . R$ 6S.661,36 
Gêneros alimentlclos R$ . R$ 13.848,22 
Outros materiais consumo R$ R$ 30.810,29 
Serviços Médicos ( • ) R$ R$ 1.567.202,60 
Outros serviços de t erceiros R$ R$ 66.516,22 
Locaçao de Imóveis R$ R$ 2.546,40 
Locaçao diversas R$ R$ 38.817,49 
Uti lidades Públicas (7) R$ R$ 43.586,67 
Combustivel R$ R$ 

VALOR R$ 

R$ 734.S64,S7 

R$ 8.814.n4,84 

R$ 4 .407.387,42 

R$ 9.300.000,00 

R$ 9.480.18S,B8 

RS 9. 79S.8S6,41 

R$ 9.96S.8S6,41 

VALORES REPASSADOS (R$) 

R$ 200.000,00 

R$ 5D.OOO,OO 

R$ 300.000,00 

R$ 189.948,90 

R$ 110.051,10 

R$ 300.000,00 

R$ 298.475,84 

R$ 1.524,16 

R$ 300.000,00 

R$ 300.000,00 

R$ 300.000,00 

R$ 

R$ . 
R$ . 

R$ . 

60S.851,31 

R$ 2.3SO.OOO,OO 

2.812,61 

R$ 2.958.663,92 

R$ 2.9S8.663,92 

TOTAL DE DESPESAS PAGAS 

NESTE EXERCICIO (J= H + I) 

R$ 35S.601,S2 

R$ 

R$ 110.843,48 

R$ 6S.661,36 

R$ 13.848,22 

R$ 30.810,29 

R$ l .S67.202,60 

R$ 66.516,22 

R$ 2.546,40 

R$ 38.817,49 

R$ 43.586,67 

R$ 

"i,. 3 1 

DESPESAS CONTABILI2ADAS 

NESTE EXERCICIO A PAGAR EM 

EXERCICIOS SEGUINTES (R$) 



Bens e materiais permanentes R$ 

Obras R$ 

Depesas financeiras e bancárias R$ 

Outras despesas R$ 

TOTAL R$ R$ 
(4) VfttNI. FedenL btadual. MuNdplll e lll.cu~ ,róprlos, clwfttdo Mt' et.borado um aMXo pan c..da fonte de: rcuno. 
(!t) S.S6rios. wncattoa • ben.tk:loa. 
(6) Aut6nomot.epeuoaj\riclk.e. 

f7) EnerP- .Wtrica, 'cu• • ncoto, a4'- tet.fone e lnt.met 
li) Ho rol «Xmtpfiftc:aUvo Incluir t.mWm as ~ls~ e os compromluos usumkfot. que t\lo aio deuifkadoa 
Contab!Wnente c.omo DESPESAS, como, po uemplo, ~ltolçJo de be-ns pcrmanentn. 

R$ 

R$ 

R$ 

R$ 

R$ 

(9) Quando a dlf....n(l W'ltt« 1 Coluna DESPESAS CONTAIIUZAOAS NfST( EXEAdao e a Colurw DESPESAS COHTAIIUZAOAS NESTE VCERdOO 
(PAGAS NESTE EXERdOO for d.corr.ntn de dtKOntoa obUdos ou p.acam.nto de tm~ha por atrao, o rnulhdo nlo d .... • ap.arKtf' M cofun a 
DESPESAS COHTAil_llADAS NUTt: MAdOO A P'AGAA [M EXUdoOS SlGUIHTIS, LttN vu que lM dnconto1 ou mutt.1 &lo c.anr.bllladot 

c.ontas de rcc~• ou ~··A u m aendo d.vcr-.6 Mt' lndk..do como nob de rod.-p4- 01 valores eu rnpctiv• cont.s dt ~~ t deipeu.L 
(• ) Apmas pwa mUd.d. d. "-• da Saúd~t. 

DEMONSTRATIVO DO SALDO FINANCEIRO DO EXERCICIO 

(G) TOTAL OE RECURSOS DISPONIVEL NO EXERCICIO 

(J) DESPESAS PAGAS NO EXERCICIO (H+I) 

(K) RECURSO PÚBLICO NÃO APLICADO (E· (H)) 

(L) VALOR DEVOLVIDO AO ÓRGÃO PÚBLICO 

(M) VALOR AUTORIZADO PARA APLICAÇÃO NO M~S SEGUINTE (K-l) 

R$ 

R$ 

1.417,9S R$ 1.417,9S 

R$ 

2.296.8S2,20 R$ 2.296.8S2,20 R$ 

R$ 2.9S8.663,92 

R$ 2.296.8S2,20 

R$ 661.B11,72 

R$ 661.811,72 

Declaramos, na qualidade de responsáveis pela entidade supra epigrafada, sob as penas da lei, que as despesas relacionados comprovam a exata apllcaç3o dos 

recursos recebidos para os fins indicados, conforme programa de trabalho aprovado, proposto ao Org3o Público Convenente. 

Local e data· 

Responsáve•s pela Convemada· 

Garça. 29 de Janeiro do 2021 

Antonio Cartos Pinotl Affonso 

Presidente 

:! ( , 
3/ I 



ANEXO RP-10 DEMONSTRATIVO INTEGRAL DAS RECEITAS E DESPESAS · TERMO DE FOMENTO 

ÓRGÃO PÚBLICO CONVENENTE: PREFEITURA MUNICIPAL DE GARCA 
CONVENIADA: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 
CNPJ: 45.349.461/0009-60 
ENDEREÇO E CEP: RUA DR. ORlANDO THIAGO DOS SANTOS, 70 • CEP: 17400-000 • GARÇA/SP 
RESPONSAVEL(IS) PELA ENTIDADE: ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSO 
CPF: 018.587.3S8·82 
OBJETO DO CONVENIO:AQUISIÇÃO DE OFERTA DE SERVIÇOS HOSPITALARES E AMBULATORIAIS DE M~OIA COMPLEXIDADE, CONFORME PLANO DE TRABAL~ 
EXERCICIO: 2020 
ORIGEM DOS RECURSOS (1) : FEDERAL · COVIO (P.1666) 

DOCUMENTO DATA VIGlNCIA 

T~rmo de Fom~nto n• 01/2018 30/11/2018 01/12/2018 31/12/2018 

Aditamento n• 01 02/01/2019 01/01/2019 31/12/2019 

Aditam~nto n• 02 29/07/2019 01/07/2019 31/12/2019 

Aditamento n• 03 31/01/2020 01/01/2020 31/12/2020 

Aditam~nto n• 04 29/0S/2020 01/01/2020 31/ 12/2020 

Aditamento n• OS OS/06/2020 01/01/2020 31/ U/2020 

Adit~mento no 06 26/10/2020 0 1/01/2020 31/12/2020 

Aditamento n• 07 

Aditamento n• 08 

Aditamento n• 09 

DEMONSTRATIVO DOS RECURSOS OISPONIVEIS NO EXERCICIO 

DATA PREVISTA PARA O REPASSE 
VALORES PREVISTOS (R$) DATA DO REPASSE 

NÚMERO DO DOCUMENTO 

(2) DE CR~DITO 

10/02/2021 R$ 116.488,53 10/02/2021 1420 

10/02/2021 R$ 116.488,S3 10/02/2021 1420 

05/03/2021 R$ 116.488,53 OS/03/2021 1420 

06/04/2021 R$ 116.488,53 06/04/2021 1420 

07/05/2021 R$ 116.488,S3 07/05/2021 1420 

07/06/2021 R$ 116.488,53 07/06/2021 1420 

06/07/2021 R$ 116.488,53 06/07/2021 1420 

05/08/2021 R$ 116.488,53 05/08/2021 1420 

(B) REPASSES PÚBLICOS NO EXERCICIO 

(C) RECEITAS COM APLICAÇ0ES FINANCEIRAS DOS REPASSES PÚBLICOS 

(O) OUTRAS RECEITAS DECORRENTES DA EXECUÇÃO DO AJUSTE (3) 

(E) TOTAL DE RECURSOS PÚBLICOS (A+B+C+O) 

(F) RECURSOS PRÓPRIOS DA ENTIDADE CONVENIADA 

(G) TOTAL DE RECURSOS OISPONIVEIS NO EXERC[CIO (E+F) 

(2) 1ndulrvaklrts prevb1ol no e.u·rdck) 11nteriore rep .. udot nntc nerddo. 
()) Recdtal com ntadonHI'!to, •luiUtk. entre outr.L 

O (1) sfc·MUrto (s}, na qu11idfcfe * rtprtKn~nte (1) de wtMAHOAOE SANTA CA.SA DE MISENCOROIA DE GA"ÇA Ym\ lndbr, n• fonn• abeko 
dd.t\aO., •• ~slncontdet e PfCIIS. no uetddo 2020 IMm como •• dapews • papr no t:Mtddo MCulnte. 

DEMONSTRATIVO DAS DESPESAS INCORRIDAS NO EXERCICIO 

ORIGEM DOS RECURSOS (4) 
uon""-> ut.:>n:>A> 

CATEGORIA OU FINALIDADE DA DESPESAS CONTABILI2AOAS CONTABILI2AOA5 EM CONTABILI2AOAS NESTE 

DESPESA (8) NESTE EXERCfCIO EXERCfCIOS ANTERIORES E EXERC[CIO E PAGAS NESTE 
P.o.r.n< N<<T< <>t<Rrfnn <V<Rrfnn 111 

Rec. Humanos (5) RS RS R$ 769.927,70 

Rec. Humanos (6) R$ RS R$ 

Medicamentos RS R$ RS 17.065,89 

Material médico hospitalar (' ) RS RS RS 33.934,75 

Gêneros alimentícios R$ R$ RS 

Outros materiais consumo RS RS R$ 3.245,84 

Serviços Médicos(') RS RS RS 89.010,31 

Outros serviços de t ercei ros RS RS R$ 9.501,00 

Locação de Imóveis RS RS R$ 

Locação diversas RS RS RS 9.222,75 

Utilidades Públicas (7) RS RS RS 

Combustível R$ RS RS 

Bens e materiais permanentes RS RS RS 

Obras RS RS RS 

Oepesas financeiras e bancárias R$ RS RS 
Outras despesas RS RS RS 
TOTAL R$ R$ R$ 931.908,24 
{4) Verba: f edefill, Est•du.1!, MunkljMi e Recunos Próprios, devendo ~er rt•bondo um •nc•o Plfil c~• fonte de recurw. 
(S) S.Urios, enurcos e ~efkku. 

(6) Aut6nomCK e pHJ.Oa Juridka, 

VALOR R$ 

R$ 734.S64,S7 

R$ 8.814. 774,84 

R$ 4.407.387,42 

R$ 9.300.000,00 

R$ 9.480.185,88 

R$ 9.795.856,41 

R$ 9.96S.8S6,41 

VALORES REPASSADOS (R$) 

R$ 116.48B,53 

R$ 116.488,S3 

R$ 116.488,S3 

R$ 116.488,53 

R$ 116.488,53 

R$ 116.488,53 

R$ 116.488,53 

R$ 116.488,53 

R$ 931.908,24 

R$ 931.908,24 

R$ 931.908,24 

TOTAL DE DESPESAS PAGAS 

NESTE EXERCICIO (J= H+ I) 

R$ 769.927,70 

R$ 

R$ 17 065,89 

RS 33.934,75 

R$ 

R$ 3.245,84 

R$ 89.010,31 

RS 9.501 ,00 

RS 

RS 9.222,75 

R$ 

RS 

RS 

R$ 

RS 

RS 

R$ 931.908,24 

DESPESAS CONTABILI2AOAS 

NESTE EXERCfCIO A PAGAR EM 

EXERCfCIOS SEGUINTES (R$) 

RS 

R$ 

RS 

R$ 

R$ 

RS 

RS 

RS 

RS 

R$ 

RS 

RS 

RS 

RS 

R$ 

RS 

R$ 



(71 E~WrJia ftitrlu, 'cu• e acoto, , ... telefone e internet 
(li No rol exemplftutiYo lnclult temb6m as~~ • oscompromfuo1 assumidos qu• nlo t.Jo dliuifkado1 
Contabilmcnte corno 06PESAS, como, po exemplo, aqui~ de: bens pennaMfttd. 

19) Chiando a dit'~re~• Mtl't a Cofuna DESPESAS COHTAIIliZADAS NESTt EXERdCIO • • Colun. DESPESAS CONTAil.IZAOAS N6TE EXUdOO 
[PAGAS NESTE EXI:RdOO fof dec.otT..,tn d. d.w:ont01 obtidos ou PotC•rMnto de ~tt. por attaso, o rn.u lt-.do nlo dwe aperece:r M cohlna 
DUPBAS CONTAIIUZAOA.S NESTE EXU.dOO A PAGAR (M EXERdOOS SEGUINTES, uma nl que tM dnc.onto1 ou m uhas ... o c.ontabilàados 

to nua de reoc.ettas ou d~.s. Aulm ~endo dever6 w:r Indicado como note de rod~4: 01 va kN'n e • • rnpctiYaa cont•• de ~·• e de:ipewL 
t•J Apwaaa P.,• entldade da •r•• da S• Ude. 

DEMONSTRATIVO DO SALDO FINANCEIRO DO EXERC[CIO 

(G) TOTAL DE RECURSOS DISPONIVEL NO EXERCICIO 

(J) DESPESAS PAGAS NO EXERCÍCIO (H+I) 

(K) RECURSO PÚBLICO NÃO APLICADO [E-(J-F)] 

(li VALOR DEVOLVIDO AO ÓRGÃO PÚBLICO 

(M) VALOR AUTORIZADO PARA APLICAÇÃO NO M~S SEGUINTE (K-l) 

R$ 931.908,24 
R$ 931.908,24 

R$ 

R$ 

Declaramos, na qualidade de responsáveis pela entidade supra eplgrafada, sob as penas da lei, que as despesas relacionados comprovam a exata aplicaç3o dos 

recursos recebidos para os fins indicados. conforme programa de trabalho aprovado, proposto ao Org3o Público Convenente. 

Local e data Garça. 29 do Jane~ro de 2021 

Responsáveis pela Conveniada· 

Antonio Carlos Pinotl Affonso 

Presidente 



ANEXO RP-10 DEMONSTRATIVO INTEGRAL DAS RECEITAS E DESPESAS- TERMO DE FOMENTO 

ÓRGÃO PÚBLICO CONVENENTE: PREFEITURA MUNICIPAL DE GARCA 
CONVENIADA: ASSOCIACÂO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 
CNPJ: 45.349.461 -0009-60 
ENDEREÇO E CEP: RUA DR. ORLANDO THIAGO DOS SANTOS, 70, WILLIAMS - 17.400-00 
RESPONSÁVEL(IS) PELA CONVENIADA: ANTONIO CARLOS PINOTTI AFFONSO 
CPF: 018.587.358-82 
OBJETO DA PARCERIA: CUSTEIO 
EXERCfCIO: 2020 
ORIGEM DOS RECURSOS (1): FEDERAL COVID - LEI 13995- PORTARIAS 1393 E 1448 

DOCUMENTO DATA VIG~NCIA 

Term o de Fomento n!! 
30/11/2018 

0 1/2018 01/12/2018 31/12/2018 

Aditamento n!l 01 02/01/2019 01/01/2019 31/12/20 19 

Aditam ento n!! 02 29/07/2019 01/07/2019 31/12/2019 

Aditamento n!l 03 31/01/2020 01/01/2020 31/12/2020 

Ad itamento n!l 04 29/05/2020 01/01/2020 31/12/2020 

Aditam ento n !! OS 05/06/2020 01/01/2020 31/12/ 2020 

Aditamento n!! 06 26/10/2020 01/01/2020 31/12/2020 

Aditam ento n!! 07 

Aditamento n!! 08 

Aditamento n!l 09 

VALOR R$ 

R$ 734.564,57 

R$8.814.774,84 

R$4.407 .387,42 

R$9.300.000,00 

R$9.480.185,88 

R$9. 795.856,41 

R$9.965.856,41 

DEMONSTRATIVO DOS RECURSOS OISPONfVEIS NO EXERCfCIO 

DATA PREVISTA PARA DATA DO 
O REPASSE (2) 

VALORES PREVISTOS (R$) 
REPASSE 

R$ - 00/ 01/1 900 

R$ - 00/01/1900 

R$ - 00/01/1 900 

R$ - 00/01/1 900 

R$ - 00/01/1 900 

R$ - 00/01/1 900 

R$ - 00/01/1900 

R$ - 00/01/1900 

R$ - 00/01/1900 

R$ - 00/01/1900 

R$ - 00/ 01/1900 

(A) SALDO DO EXERCfCO ANTERIOR 

(B) REPASSES PÚBLICOS NO EXERCfCIO 

(C) RECEITAS COM APLICAÇÚES FINANCEIRAS DOS REPASSES PÚBLICOS 

(O) OUTRAS RECEITAS DECORRENTES DA EXECUÇÃO DO AJUSTE (3) 

(E) TOTAL DE RECURSOS PÚBLICOS (A + B+ C+ O) 

(F) RECURSOS PRÓPRIOS DA ENTIDADE BENEFICIÁRIA 

(G) TOTAL DE RECURSOS DISPONfVEIS NO EXERCfCIO (E+ F) 

(1) Verba. Federal, Estadual ou MuniCipal. devendo ser elaborado um anexo para cada fonte de recurso. 
(2) Incluir valores previstos no exen:lclo anterior e repassados neste exen:iclo. 
(3) Receitas com estacionamento. aluguéis, entre outras. 

NUMERO DO 
DOCUMENTO DE 

CR~DITO 
6948 

7674 

DEMONSTRATIVO DAS DESPESAS INCORRIDAS NO EXERCfCIO 

ORIGEM DOS RECURSOS (4): 

DESPESAS 
DESPESAS CONTABILIZADAS DESPESAS 

CONTABILIZADAS EM EXERcfCIOS 
CONTABILIZADAS 

CATEGORIA OU FINALIDADE DA DESPESA (8) 
NESTE EXERCÍCIO ANTERIORES E NESTE EXERCfCIO 

(R$) PAGAS NESTE 
E PAGAS NESTE 

EXERCiCIO (R$) (H) EXERC[CIO (R$) (I) 

Recursos humanos (5) R$ R$ R$ -
Recursos humanos (6) R$ - R$ - R$ -
Medicamentos R$ - R$ - R$ -
Material médico e hospitalar(") R$ - R$ - R$ -
Gêneros alimentícios R$ R$ - R$ -
Outros materiais de consumo R$ - R$ - R$ 16.252,23 
Serviços médicos (") R$ - R$ - R$ -

VALORES 
REPASSADOS (R$) 

R$ -
R$ -
R$ -
R$ -
R$ -
R$ -
R$ -
R$ -
R$ -
R$ -
R$ -

R$ -

R$ -

R$ -

TOTAL DE 
DESPESAS PAGAS 
NESTE EXERC[CIO 

(R$) (J=H=I) 

R$ -
R$ -
R$ -
R$ 

R$ 

R$ -
R$ -

DESPESAS 
CONTASILIZADAS 

NESTE 
EXERC[CIOA 
PAGAREM 

EXERC[CIOS 
SEGUINTES (R$) 

R$ 

R$ 

R$ -
R$ -
RS -
R$ -
R$ -



Outros serviços de terceiros R$ - R$ - R$ 18.640,00 

Locação de imóveis R$ R$ R$ -
Locações d iversas R$ - RS - RS -
Utilidades públicas (7) R$ - R$ - R$ -
Combustíve l RS - RS RS -
Bens e materiais permanentes R$ - R$ - R$ 5.211 ,40 

Obras R$ - R$ - R$ -
Despesas financeiras e bancárias RS - RS RS -
Outras despesas R$ - R$ - R$ -
TOTAL R$ - R$ - R$ 40.103,63 

(4) Verba. Federal. Estadual. Municipal e Recursos Própnos, devendo ser elaborado um anexo para ceda fonte de recurso. 
(5) Salários. encargos e benefícios. 
(6) Autônomos e pessoa jurídica. 
(7) Energia elétrica. água e esgoto. gás. telefone e internet. 

3G 
R$ - R$ -
R$ R$ 

RS - R$ -
R$ - R$ -
RS - R$ -
R$ - R$ -
R$ - R$ -
RS - R$ -
R$ - R$ 

R$ -

(8) No rol exemplificativo incluir também as aquisições e os compromissos assumidos que nao sao classificados contabilmente como DESPESAS, como. por exemplo. aquislçao de bens 
permanentes. 

(9) Quando a diferença entre a Coluna DESPESAS CONTABILIZADAS NESTE EXERCI CIO e a Coluna DESPESAS CONTABILIZADAS NESTE EXERCICIO E PAGAS NESTE 
EXERCICIO for decorrente de descontos obtidos ou pagamento de multa por atraso. o resultado nao deve aparecer na coluna DESPESAS CONTABILIZADAS NESTE EXERCiCIO A 
PAGAR EM EXERCICIOS SEGUINTES. uma vez que tais descontos ou multas sao contabllizados em contas de receitas ou despesas. Assim sendo deverá se indicado como nota de 
rodapé os valores e as respecllvas contas de receitas e despesas. 

(") Apenas para entidades da área da Saúde. 

DEMONSTRATIVO DO SALDO FINANCEIRO DO EXERCICIO 

(G) TOTAL DE RECURSOS DISPONIVEL NO EXERCICIO R$ 

(J) DESPESAS PAGAS NO EXERCICIO (H+ I) R$ 40.103,63 

(K) RECURSO PÚBLICO NAO A PLICADO [E- (J- F)] -R$ 40.103,63 

(L) VALOR DEVOLVIDO AO ÓRGÃO PÚBLICO RS 80.207,26 

TOTAL R$ (40.1 03,63) 

Declaro(amos), na qualidade de responsável(is) pela entidade supra epigrafada, sob as penas da Lei. que a despesa relacionada comprova a exata aplicação dos 
recursos recebidos para os fins indicados, conforme program a de trabalho aprovado, proposto ao Órgão Público Convenente. 

Local e data: Garça, 29 de Janeiro de 2021 

Responsáveis pela Conveniada: 

Antonio Canos Pinoti Affonso 

Presidente 



HOSPITAL 
SÃO 
LUCAS 

ANEXO RP-10 DEMONSTRATIVO INTEGRAL DAS RECEITAS E DESPESAS - TERMO DE FOMENTO 

ORGÂO PÚBLICO CONVENENTE: PREFEIT\JRA MUNICIPAL DE GARCA 
CONVEN~ ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 
CNPJ: 4S.349.461/0009-60 
ENDEREÇO E CEP: RUA OR. ORLANDO lliiAGO DOS SANTOS, 70- CEP: 17400-()()()- GARÇA/SP 
RESPONSAVEL(IS) PELA ENTlOADE: ANTONIO CARLOS PINOTlAFFONSO 
CPF' 018.S87.3Sa-82 
OBJETO DO CONVtNIO:AQUISiçAO DE OfERTA OE SERVIÇOS HOSPITALARES E AMBULATORIAIS DE MtDIA COMPLEXIDADE, CONFORME PLANO DE TAA8ALI­
EXERCIOO: 2020 
ORIGEM DOS RECURSOS (I) : FEDERAL- COVIO (P.1666) 

DOCUM ENTO DATA VIGtNCIA 

Termo de Fomento nt 01/2018 30/11/2018 01/12/2018 31/12/2018 

AdiUmento n• O 1 02/01/2019 01/01/2019 31/12/2019 

Aditamento nt 02 29/07/2019 01/07/2019 31/12/2019 

Aditamento nt 03 31/01/2020 01/01/2020 31/12/2020 

Ad itament o nt 04 29 os 2020 01 01/2020 31/ 12/2020 

Aditamento nt OS os 06 2020 o 01/2020 31/12/2020 

Aditamento nt 06 26 10/ 2020 01/01/2020 31/12/2020 

Aditamento nt 07 

Aditamento nt 08 

Aditamento nt 09 

DEMONSTRATIVO DOS RECURSOS OISPONIVEIS NO EXERCIOO 

DATA PREVISTA PARA O REPASSE 
VAlORES PREVISTOS (AS) 

NÚMERO DO DOCUMENTO 

(2) 
DATA DO REPASSE 

07/01/2021 R$ 200.000,00 

RS 
R$ 

R$ 

8) REPASSES PÚBliCOS NO EXERCICIO 

C) RECEITAS COM APliCAÇ0ES FINANCEIRAS DOS REPASSES PÚBliCOS 

O) OUTRAS RECEITAS DECORRENTES DA EXECUCÃO DO AJUSTE 3 

(E) TOTAl DE RECURSOS PÚBliCOS A•B•C•O 

.F) RECURSOS PRÓPRIOS DA ENTlOAOE CONVENIADA 

I!G) TOTAL DE RECURSOS OISPONIVEIS NO EXERCfCIO lE•FI 
IIIVftlw ,,...M,btHY.tlou......_I.,...,~,~.Ubofado __ ,..,.ucMfonlt*'tcwno 

(11 lnc'wlr v• lor" ,.nhtOt no uruJtlo ...,,~lot t lf'SI·.n~ ""''' t •..rcklo. 
( !) ~,.;,,., fOfl'll'l.t.ttloNento, •luauM•, tnlltout•n. 

07/01/2021 

00/01/ 1900 
00/01/1900 

00/01/ 1900 

0{•) •I&Nt,rlo (•),,.. CIOI•IIdlllte O. 'f'Of"ent•nt• (•) CS. IMY.NOA.Ot ~H I A (ASA D( MiM IUC:()fi.OIA Of OAIII(A -lftdlc•r,,.. tornw •bM-o 
~CS..n....,.,.....lfw.ou ld,.,•p.~ .. ,rooutttkioXUO""""u-••~••p.~pno o"tt'klo'"""'"' 

DE CR(OITO 

16546 

DEMONSTRATIVO DAS DESPESAS INCORRIDAS NO EXERCfao 

ORIGEM DOS RECURSOS (4) u....-.,.., u....-.,.., 
CATEGORIA OU FINAliDADE DA DESPESAS CONTABiliZAOAS CONTABIUZAOAS EM CONTABILIZAOAS NESTE 

DESPESA (8) NESTE EXERCICIO EXERCfCIOS ANTERIORES E EXERCfCIO E PAGAS NESTE 
PAGOS NESTE EXERdOO 

Rec. Humanos (S) RS RS RS 

Rec. Humanos (61 RS RS RS 

Medic.amentos RS RS RS 

Material m~lco hospitalar (• ) RS RS RS 

Gineros allment lclos RS RS RS 

Outros materiais consumo RS RS RS 

Servicos M~lc.os • RS RS RS 

Outros serviços de terceiros RS RS RS 

loc.açJo de Imóveis RS RS RS 
l ocaçJio diversas RS RS RS 

Utilidades PUblicas {7j RS RS RS 

Combustl~ RS RS RS 

Bens e materiais permanentes RS RS RS 
Obm RS Rs RS 
Depe~s financelru e banclrlas RS RS RS 
Outras despesas RS RS RS 
TOTAL RS RS R$ 
I•)V"IN , ............... Mwftot~pfilfOCOII-PtO..,b, ,._.,,..w..o..do-~ .,.._lonl,oklfc:vu.o. 
(\)~-MIJ(IIP~ 

~~~·--- .... ~ 
17) l_.,.. fUao\( .. ...... "'*""'"''"~'lr'C.,,... 
(a)Noro#P•......_ .... lo'VoW.C.Wlloftlbfom •\ •~OftPO.lOO!Ipf~- ·~.,aP\Ioo\Jot'-'\Hior."*-
~.~Dt.sl'floU.t-.PO«o:~.-....... k .. ._,.,.,INftfftlft. 
(t) ~•IMio • lflll"~' _., • eo.-1)(.5PI-SAS(Of'ooiiAMJI.1<04J NU !I Ull kCk:IO • • Colvn.t OtS..WCOHfAM.1U.DoUNlSII Uii *CAc:IO 
l "AGASNrsUUtM:6ciOtoodol!otcwr.-tft0.1Hv:onto.tlbllcto.ou,...~od<eml,llupor •t"\O,.O•"~UdonlolHw lpif.-c•l\l toiVN 
DlSPUAS COHlAIMUlADAS NlST( lXlfildc)() A 'AIGAA f MUI AdCIOS SlGUINIU,-wr qu• t•k dftc.Ot'IIO' ou mt,llu~ !.lotOtlt.Miilluctot 
(Of'lhl•d<er.c:..utcw'"~· ~"""'eo*......,j'•lftdk•dot-f'Ot•Mr~o..,.loo"••''ftiiiC-~(onUld<efiJO(,..t.\t~l 
f •) AtMN• .... ""'~ ...... 411 s.w.. 

OEM ON STRATlVO DO SALDO FINANCEIRO DO EXERCICIO 

G) TOTAl DE RECURSOS OISPONIVEL NO EXERdCIO 
J DESPESAS PAGAS NO EXERCICIO H•l) 

k RECURSO PÚBliCO NÃO APLICADO E- J-flJ 

L) VALOR DEVOLVIDO AO ÓRGÃO PÚBLICO 

M) VALOR AUTORIZADO PARA APliCAÇÃO NO MtS SEGUINTE (H) 

EXERc foom 
e2 7 10,87 

153,00 

4g(),00 

124QM.51 

20ol5.60 

190.398 08 

VALOR R$ 

RS 734.S64.S7 

RS 1.814.774 ,14 

RS 4.407.387 ~2 

RS 9.300.000 00 

RS 9.480.185,18 

RS 9.79S.8S6,41 

RS 9.965.856,41 

VALORES REPASSADOS (RS) 

RS 200.000,00 

R$ 

RS 

R$ 

R$ 200.00000 

RS 200.000 00 

R$ 200.000 00 

TOTAL DE DESPESAS PAGAS 

NESTE EXERCfCIO (J • H > I) 

RS 82 710,87 

RS 

RS 

RS 153,00 

RS 

RS ·~.00 

RS 124 gge,51 

RS 

RS 

RS 2 Ool5,60 

RS 

RS 

RS 

RS 

RS 

RS 

R$ 190.398 08 

R$ 200.000 00 

R$ 190.398 08 

RS 9.601 92 

R$ 9.601 92 

DESPESAS CONT ABIUZAOAS 
NESTE EXERCfCIO A PAGAR EM 

EXERC[CIOS SEGUINTES (R$) 

RS 

RS 

RS 

RS 

RS 

RS 

RS 

RS 

RS 

RS 

RS 

RS 

RS 

RS 

RS 

RS 

RS 

Ded;namos, na qualidade de responsJ!vels pela entidade supra eplgrafada, sob as penas da l ei, que as despesas relacionados comprovam a ex.ata apllcaç'o dos 
recursos recebidos parol os fins Indicado'>, confor·me proerama de trabDiho aprovado, proposto ao ÓT830 PUblico Convenente. 

AntONO Certos PanotJ Alf01tt0 

Presidente 

·-



Empra.: 
CNPJ: 

Per lodo 
Convenlo 

o.,u 

31Rul 

02/0812021 

02/0812021 

02/08/2021 

02/08/2021 

02/08/2021 

02/08/2021 

02/08/2021 

02/08/2021 

02/08/2021 

02/08/2021 

02/08/2021 

02/0812021 
02/0812021 

02/0812021 
02/08/2021 

02/08/2021 

02/08/2021 

02/08/2021 

02/08/2021 

02/08/2021 

02108/2021 

03/08/2021 

03/08/2021 

03/08/2021 

04/0812021 

04/0812021 

04/08/2021 

04/08/2021 

04/08/2021 

04/08/2021 

04/08/2021 

04/08/2021 

04/08/2021 

04/08/2021 

04/08/2021 

04/08/2021 

04/08/2021 

04/08/2021 

04/08/2021 

04/0812021 

04/0812021 

04(08/2021 

04/08/2021 

04/08/2021 

04/08/2021 

04/08/2021 

04/08/2021 

04/08/2021 

04/08/2021 

04/08/2021 

04/08/2021 

05/08/2021 

05/0812021 

05/08/2021 

05/08/2021 

05/08/2021 

05/08/2021 

05/08/2021 

06/08/2021 

06/08/2021 

06/08/2021 

06/08/2021 

06/08/2021 

06/08/2021 

06/08/2021 

06/08/2021 

06/08/2021 

06/08/2021 

06/08/2021 

06/08/2021 

06/08/2021 

06/08/2021 

06/08/2021 

06/08/2021 

06108/2021 

06/08/2021 

06/08/2021 

06/0812021 
06/0812021 

06/08/2021 

06/0812021 

06/08/2021 

06/08/2021 

06/08/2021 

06/08/2021 

06/08/2021 

06/08/2021 

06/08/2021 

Assocl1çlo Hospitalar Ben~cente do Brasil 
4S.349.461·0009-60 

01/08/2021 A 31/08/2021 
HOSPITALAR 

I Fornecedor 

Saldo Anterior 

STtRILE VI TA ESTtRIUZAÇAO DE MATERIAIS DE SAUOE LTOA 

ASSOOAÇlo HOSPITAJ.AR li[NEfiCE.N'lE 00 BRASIL 
ASSOOAÇlo HOSPrTALAR BENEFICENTE 00 BltASIL 

STERILE VI TA ESTtRIUZAÇAO OE MATERIAIS DE SAUDE LTOA 

COM ERCIAL CIRURGICA RI OCLARENSE 

TICKET SERVI OS SA 

COMERCIAL CIRUAGICA RIOCLARENSE 

MEOICAMENTAl HOSPITALAR lTDA 
FUTURA COMERCIO MED HOSPITALARES LTOA 

5UPERMED COM. E IMP. DE PROD MEDE HOSP LTDA 

GETMED DISTRIBUIDORA MEDICO HOSPITALAR LTDA EPP 

COM ERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE 

COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE 

MOREIRA HOSPITALAR LTOA - M E 

MOREIRA HOSPITALAR LTOA · M E 

SERVIMED COMERCIALLTDA 

TICKET SERVIÇOS SA 

ASTRA FARMA COMERCIO DE MATERIAIS E M EDICAM ENTOS 

COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE 

TICKET SERVIÇOS SA 

TARIFAS BANCARIAS 

ASSOCIAÇA_O HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 

WHITE MARl1NS GASES INDUSTRIAIS l TOA 
CIA ULTRAGAZ S/ A 

ASSOCIAÇAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 

l ONORIOR 
ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR 

JBO PROOOTOS MEOICOS LTOA 

PRECISION COMERCIAL DISTRIBUIDORA DE PROO M EO HOSP L TIDA 

BIOHOSP 

CIRURGICA MEDCENTER 

CIRURGICA MEDCENTER 

MULTIFARMA COMERCIO E REPR ESENTACOES LTDA 

POLAR FIX IN O. E COM. DE PROO. HOSP. LTOA 

SERVIMEO COMERCIAL L TOA 

SERVIMEO COMERCIAL L TOA 

5ERVIMEO COMERCIAL L TOA 

l ONORIOR 

MCW PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES 

ROORIGO MASCARANHAS DE CAMPDS-M E 

MEOICAMENTAL HOSPITALAR L TOA 

5ERVIMEO COMERCIAL L TIDA 

5ERVIMEO COMERCIAL L TOA 

BIOHOSP 

SAMTAONIC INDUSTRIA E COM ERCIO LTDA 

MEOICAMENTAL HOSPITAlAR l TOA 
PRECISION COMERCIAL DISTRIBUIDORA DE PROD M ED HOSP L TOA 

INO. COM. CEREAUSTA GARCA LTDA 

BIOUNE FIOS CIRURGICOS LTOA 

POLARFIX IND. E COM. DE PROD. HOSP. LTOA 

5HIELO CONTROlE DE PRAGAS L TIDA M E 

PREFEITURA MUNICIPAL DE GARÇA 

PREFEITURA MUNICIPAL DE GARÇA 

PREFEITURA MUNICIPAL DE GAA :;A 
ASSOCIAÇAO HOSPITALAR BENEFICENTE 00 BRASIL 

SALA RIO 

SALARIO 

TARIFAS BANCARIAS 

ASSOCIAÇAO HOSPITALAR BENEFICENTE 00 BRASIL 

PIX RECEBIDO 

LUIZFERNAHDO L SANTOS 

ANA C L CAEPALOI BOTELHO 

BENEDITO L OOMIGUES 

SILVANA CORREIA 

RENAN V SilVA 
CASSIA F C SANTOS 

ALESSANDRA C F 

ROSANE H ANDRADE 

FRANCIELE S LOPES 

AOSAMVASCO 

PABLO AUGUSTO 
DANIELA GARCIA 

IZAURA ADRIANA 

SARA LUCI ANA DE SOUZA 

ANDREIA APAAEODA NOGUEIRA 

APARECIDA DOS SANTOS 

CELIA OONIZm 

CINDYD OATA 

EUSA M ENDES 

AORIElE E F SilVA 

EUZANDRA SANCHE5 

TAYANE M IGUEL QUERINO 

LURIAN DE MOURA 

VIVIANE S SOARES 

ADRIANA APARECIDA 

BRUNO MAXIMIANO 
DANIELA SOUZA 

FERNANDO GONÇALVES 

Nt Doc 
INKO 00 lltASIL 

A$ 
SS0.470.000.031.301 

SS3.062.007.004.231 

553.062.007.004.231 

113731 

14S7252 

30985325 

14S8193 

86989 

82242 

23154S 

44099 
14S9015 

1457261 

4589 

4S88 

335811 

31S17924 

110844 

1458123 

31061035 

822.140.900.388.0!10 

553.062.007.004.231 

226044 

6133 

5.S3062E+14 

292212 

51650 

4033 

19009 

392132 

330590 

330301 

16244S 

377466 

351751 

349167 

351794 

292342 

3B3899 

170!1 

82483 

353585 

353585 

391956 

276436 

B7239 

20199 

18525 

112639 

377486 

2592 

550.290.000.073.013 

156.726.550 

156. 726.S61 

553.062.007.004.231 

27469 

27470 

802.171.300.016.02B 

553.062.007.004.231 

362.259.316 

550.133.000.029.412 

550.141.000.073.055 

55.141.000.077.317 

550.290.000029.711 

550.290.000031.074 

550.290.000.032.613 

550.290.000033.015 

550.290.000.033.376 

550.290.000.033.3BO 

550.290.000.033.3B3 

550.290.000.033.384 

550.290.000.033.397 

550.290.000.110.884 

550.290.000.191.018 

550.290.510.024.867 

550.290.510.191.035 

550.290.510.197.965 

552.034.000.017.135 

553.551.000027.640 

554.255.000.022. 142 

556.600.000.019.767 

32 

556.877.000.006.5SO 

556.905.000.007.501 

80601 

80602 
80603 
80604 

Banco Do Brasil 
As: 3062·7 

CC: 36050-3 

D41blto 

R$ 1.229,76 

R$ 1.229,76 

A$ 783,90 

AS 4.165,00 

R$ 757,50 

R$ 865.05 

R$ 1.108,23 

A$ 1.370.54 

R$ 235,88 

R$ 3.535,47 

R$ 783,90 

R$ 1.296,00 

R$ 836,00 

R$ 274.53 

R$ 857,50 

R$ 1.310,34 

R$ 5.022,00 

R$ 12.127,50 

R$ 27,20 

R$ 342,18 

R$ 2.466.51 

R$ 3.397.58 

R$ 1.371,92 

R$ 800,00 

R$ 2.B14,33 

R$ 1.945,07 

R$ 2.329,00 

R$ 3.312,71 

R$ 676,00 

R$ 534,00 

R$ 255,00 

R$ 163.59 

R$ 621.23 

R$ 5.228,07 

R$ 927,16 

R$ soo.so 
R$ 2.377,67 
R$ 2.51 

A$ 2.52 

R$ 1.513,77 

R$ 84B,OO 

R$ 1.671,36 

R$ 882,00 

A$ 191,90 

R$ 1.063,44 

A$ 52B,OO 

A$ 563.50 

R$ 422.151.82 

R$ 23.767,33 

R$ 13S.954,12 

R$ 271,00 

R$ 3.531,15 

R$ 2.926,28 

R$ 1.719,18 

R$ 1.457,42 

R$ 1.757,62 

R$ 1.785.49 

R$ 1.817.65 

R$ 1.370,45 

R$ 1.427,21 

R$ 1.685,33 

R$ 1.546,92 

R$ 1.4 74.00 
R$ 915,42 

R$ 1.356,93 

R$ 1.073,47 

R$ 1.393.33 

R$ 1.408,20 

R$ 1.714,06 

R$ 1.608.62 

R$ 2.33S,61 

R$ 8.408,62 

R$ 1.579,92 

R$ 1.495,90 

R$ 1.397,3B 

R$ 2.101,44 

R$ 1.546,92 

R$ 1.274,19 

R$ 2.158,79 

Cridlto saldo- Exerclclo 

A$ 
A$ 1.229,76 A$ 1.229,76 

A$ 36.S86,30 R$ 37.816,06 

R$ 36.586,30 

R$ R$ 35.356.54 

A$ R$ 34.572,64 

R$ R$ 30.407,64 

R$ R$ 29.650,14 

A$ R$ 28.78S,O!I 

A$ R$ 27.676,86 

R$ R$ 26.306,32 

A$ R$ 26.070.44 

R$ R$ 22.534,97 
R$ R$ 21.751,07 

A$ R$ 20.455,07 

A$ R$ 19.619.07 

A$ R$ 19.344,54 

A$ R$ 18.487,04 

R$ R$ 17.176,70 

R$ R$ 12.154,70 
R$ R$ 27,20 

R$ R$ (0,00) 

R$ 2.808,69 R$ 2.808,69 

A$ R$ 2.466,51 

R$ R$ 
R$ 34.S20,83 R$ 34.520,83 

R$ R$ 31. 123,25 

A$ R$ 29.7SI .33 

A$ R$ 2B.9S1,33 

R$ R$ 26. 137,00 

R$ R$ 24. 191,93 

R$ R$ 21.862,93 

R$ R$ 18.5S0,22 

R$ R$ 17.874,22 

R$ R$ 17.340,22 

RS R$ 17.085,22 

R$ R$ 16.921,63 

R$ R$ 16.300,40 

R$ R$ 11.072.33 

R$ R$ 10.145,17 

R$ R$ 9.644,67 

A$ R$ 7.267,00 

A$ R$ 7.264,49 

R$ R$ 7.261,97 

R$ R$ S. 748,20 

R$ R$ 4.900,20 

R$ R$ 3.22B.84 

A$ R$ 2.346.84 

A$ R$ 2. 154,94 

A$ R$ 1.0!11,50 

R$ R$ 563,50 

R$ R$ o.oo 
A$ 165.755,74 R$ 165.755,74 

R$ 116.488.53 R$ 2B2.244,27 

R$ 300.000,00 R$ 582.244,27 

R$ 159.992,4S 

R$ R$ 136.225.12 

R$ R$ 271,00 

R$ R$ 
R$ 201.561,52 R$ 201.561,52 

R$ 93,00 R$ 201.654,52 

R$ R$ 198.123,37 

R$ R$ 195.197,0!1 

R$ R$ 193.477,91 

R$ R$ 192.020,49 

R$ A$ 190.262.87 

R$ R$ 188.477,38 

R$ R$ 186.659.73 

R$ R$ 185.289,2B 

R$ R$ 183.862.07 

A$ A$ 182.176,74 

R$ A$ 180.629.B2 

R$ R$ 179.155,B2 

R$ R$ 178.240,40 

R$ R$ 176.883.47 

R$ R$ 175.810,00 

R$ R$ 174.416,67 

R$ R$ 173.008,47 

R$ R$ 171.294,41 

R$ R$ 169.685,79 

R$ R$ 167.350,1B 

R$ A$ 158.941,56 

A$ A$ 157.361,64 

RS A$ 155.B65,74 

R$ A$ 154.468,36 

R$ A$ 152.366,92 

R$ R$ ISO.B20,00 

R$ R$ 149.54S.81 

R$ R$ 147.387,02 



; I 

06/08/2021 GABRIEl FARIAS 80605 R5 2.060,20 R$ R5 145.326,82 

06/08/2021 GISELE lEONCIO 80606 R5 2.171,18 RS RS 143.155,64 

06/08/2021 JULIANE DOS SANTOS 80607 R$ 2.142,53 R$ R5 141.013,11 

06/08/2021 KAREN AN ORA DE 80608 R5 I .B76,47 R$ R5 139.136,64 

06/08/2021 LUCIMARA APARECIDA 80609 R5 2.186,37 RS R5 136.950,27 

06/08/2021 MARCIO DE OliVEIRA 80610 R5 2.102,45 RS R5 134.847,82 

06/08/2021 M ARIANA PAIVA NATALIA VIEIRA 80611 R5 2.088,83 R5 RS 132.758,99 

06/08/2021 NATAliA VIEIRA 80612 R$ 2.873,33 RS RS 129.885,66 

06/08/2021 NICOLE COUllNHO 80613 RS 2.192,84 R5 R5 127.692,82 

06/08/2021 RAfAEl DA SILVA 80614 RS 3.641,16 R5 R5 124.051,66 

06/08/2021 TAllANE M ARI A CAMILA M ORGDO 80615 RS 2.948,08 R5 R5 121.103,58 

06/08/2021 ADRIANA GENEROSO 80616 R5 2.089,17 RS R5 119.0 14,41 

06/08/2021 AMANOA VITORIA 80617 R$ 1.546,92 R$ R5 117.467,49 

06/08/2021 EOIRLENE MARIA 80618 RS 1.370,4S R5 R5 116.097,04 

06/08/2021 MARIA APARECIDA 80619 RS 1.522,55 R5 R5 114.574 ,49 

06/08/2021 ANA PAULA ONORIO 80620 R5 1.431,56 R5 R5 113.142,93 

06/08/2021 ANDREIA LIMA PIOLA 80621 R$ 3.137,80 R$ RS 110.00S,13 

06/08/2021 ANGELA CRISllNA CAVALHEIRO 80622 R5 1.39S,15 R$ R5 108.609,98 

06/08/2021 CATIENE REGINA CANOIDO 80623 R5 1.395,15 R$ RS 107.214,83 

06/08/2021 EONA CRISllNA 80624 R5 1.947,S1 R$ RS 105.267,32 

06/08/2021 EONASAllRO 80625 RS 1.687,60 RS R5 103.S79,72 

06/08/2021 GISLENE AlVES XAVIER 80626 R$ 1.817,6S R$ R5 101.762,07 

06/08/2021 HElEN CAROUNE 80627 RS 1.47S,02 RS RS 100.287,0S 

06/08/2021 ISABELA CALADO 80628 R5 2.919,64 RS R5 97.367,41 

06/08/2021 IVANILOA SOUZA 80629 RS 1.39S,15 RS R5 9 S.972,26 

06/08/2021 ISABEl CRISllNA VAQUEIRO 80630 RS 1.3S6,93 R5 R5 94.61S,33 

06/08/2021 JESSICA SANTANA 80631 RS 1.431,30 RS RS 93.184,03 

06/08/2021 LAIS APARECIDA 80632 RS 2.153,81 R5 R$ 91.030,22 

06/08/2021 LAISA ALESSANORA 80633 R5 1.817,65 R5 R5 89.212,57 

06/08/2021 LEANDRO DONIZETll 80634 R5 1.385,05 R5 R$ 87.827,52 

06/08/2021 LEI DE SABRINA JUSllNO 80635 R5 1.395,15 R5 R5 86.432,37 

06/08/2021 LUCAS FERREIRA 80636 R5 1.231,09 R5 R5 85.201,28 

06/08/2021 LUIZ AlEXANDRE 80637 R$ 1.431,29 R$ R5 83.769,99 

06/08/2021 M ARIANE GOMES LOPES 80638 R5 1.406,89 R$ R5 82.363,10 

06/08/2021 MARLY VENANCIO JACINTO 80639 R5 1.522,SS R5 R5 80.840,55 

06/08/2021 MATHEUS DA SILVA MUFAlO 80640 R5 1.431,29 RS R5 79.409,26 

06/08/2021 NllVANOA REIS VALERIO 80641 RS 2.114,94 R5 R5 77.294,32 

06/08/2021 ROSA NA GENEROSO 80642 R$ 1.370,45 R$ R5 75.923,87 

06/08/2021 ROSELY RODRIGUES 80643 R$ 1.522,5S R5 R$ 74.401,32 

06/08/2021 ROSIMEIRE RODRIGUES 80644 R$ 1.785,49 RS R5 72.61S,83 

06/08/2021 ROSY liCERRO 8064S R5 1.522,55 R5 R5 71.093,28 

06/08/2021 SELMA CORREI A 80646 R$ 1.785,49 R5 R5 69.307,79 

06/08/2021 SI L V ANA LUCAS 80647 R5 2.168,32 R$ R5 67.139,47 

06/08/2021 TAMIRIS TORRES 8064B R$ 1.817,65 RS R5 6S.321.B2 

06/08/2021 TAllANE HILARIO 80649 R$ 1.Bl7,65 RS R5 63.504,17 

06/08/2021 OAIANA SILVERIO 80650 R5 1.408,21 RS R5 62.09S,96 

06/08/2021 ANA CAROliNA 806SI R5 1.406,89 R5 R5 60.689,07 

06/08/2021 ElENICE CALDEIRA 806S2 R5 1.337,37 RS R$ S9.3S1,70 

06/08/2021 GISELE M ORETll 806S3 R$ 1.408,20 RS R5 S7.943,SO 

06/08/2021 ISABELA M ORETll 80654 RS 1.4S9,47 R$ R$ 56.484,03 

06/08/2021 SONIA MARIA PEREIRA 80655 R5 1.267,S7 RS R5 55.216,46 

06/08/2021 BRUNO M IGUEl SOARES 806S6 R5 1.514,99 R5 R5 S3.701,47 

06/08/2021 VALERIA APARECIDA 806S7 R5 1.312,2S R$ R5 52.389,22 

06/08/2021 EFGOMES 5 R$ 9.200,00 R$ RS 43.189,22 

06/08/2021 FRANCISCA MICAELE SIQUEIRA CARDOSO 336549800860 28 R$ 6 .500,00 R5 RS 36.689,22 

06/08/2021 FGTS Jul/21 R5 22.S76.S9 RS R5 14.112,63 

06/08/2021 FGTS Jul/21 R5 3.666,S2 R5 R$ 10.446,11 

06/08/2021 FGTS Jul/21 RS 7.223,11 R$ RS 3.223,00 

06/08/2021 PliNIO HERNANOEZ 12 R$ 3 .000,00 R$ R5 223,00 

06/08/2021 TARIFAS BANCARIAS 842.1B1.200.08S.31B R$ 223,00 R$ R$ 0,00 

09/08/2021 ASSOCIAÇÃO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 553.062.007.004.231 R$ 8.479,88 R5 8.479,88 

09/08/2021 FERIAS Jul/36 R$ 2.634,11 RS R5 S.84S,77 

09/08/2021 O.M,I. COM. MANUTENÇÃO DE EQUIPAMENTOS INFORMÁllCA lTOA 9396 R5 119,40 RS R5 S.726,37 

09/08/2021 ATIVA COM ERCIAl HOSPITALAR 51686 R$ 279,S6 R$ R$ 5.446,B1 

09/08/2021 KAREN ANDRADE DE OliVEIRA 80903 RS 667,29 R5 R$ 4.779,52 

09/08/2021 BIOMEOICAL EQUIP. E PROO. MEOICD-CIRURGICOS lTOA 138415 R5 991,00 RS R5 3.788,S2 

09/08/2021 • FRAGOSOS, MORAIS & MORAES COM MANUT E INST DE ElEVADOR 609 R5 420,00 R$ R$ 3.368,52 

09/08/2021 O.M.I. COM. MANUTENÇÃO DE EQUIPAMENTOS INFORMÁllCA LTOA 939B R$ 843,69 R$ R$ 2.524,B3 

09/08/2021 O.M .I. COM. MANUTENÇÃO DE EQUIPAM ENTOSINFORMATlCA lTOA 9397 R$ 305,88 RS R$ 2.21B,95 

09/08/2021 M ESSER GASES L TOA · SERVI OS 3021 RS 451,59 R$ R$ 1.767,36 

09/08/2021 MESSER GASES LTDA 966 R$ 1.323,36 R$ R$ 444,00 

09/08/2021 TARIFAS BANCARIAS B22.210.900.251.373 R$ 444,00 R$ R$ 0,00 

11/08/2021 ASSOCI~O HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 553.062.007.004.231 R$ 145.737,36 R$ 145.737,36 

11/08/2021 KONICA MINOLTA HEAl TH CARE BRASIL INC. EQUIP. MEDICO l TOA 20090 R$ 3.280.46 R$ R$ 142.456,90 

11/08/2021 W INTER GESTAO E CONSULTORIA MEDICA l TOA 523 R$ 84.840,40 R$ R$ 57.616,50 

11/08/2021 VIVA COMERCIO ATACADISTA DE MEDICAME NTOS LTOA · ME 10794 R$ 1.290,00 R$ R$ 56.326,50 

11/08/2021 MESSER GASES L TOA 969 RS 5.285,88 R$ R$ S1.040,62 

11/08/2021 HUMANA AliMENTAR OIST MEO PROO NUTR LTOA (CLAUDIA) 64S37 R5 1.670,24 R$ R$ 49.370,38 

11/08/2021 BMG 1091B R5 1.3SI ,OO RS RS 4B.019,3B 

11/08/2021 ATUANTE INDUSTRIA QUIMICA LTOA 3313 R5 3.780,00 RS R$ 44.239,3B 

11/08/2021 GETMEO DISTRIBUIDORA MEDICO HOSPITALAR lTOA EPP 44324 R$ 1S,34 R$ R$ 44.224,04 

11/08/2021 GETMEO DISTRIBUIDORA M EDICO HOSPITALAR LTDA EPP 44325 R$ 31S,24 R$ R$ 43.908.80 

11/08/2021 COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE 14S9015 R$ 3.535,47 R$ R$ 40.373,33 

11/08/2021 HUMANA AliM ENTAR OIST MEO PROO NUTR lTOA (CLAUDIA) s22n R$ 1.310,60 R$ R$ 39.062,73 

11/08/2021 MOREIRA HOSPITALAR L TOA · M E 4504 R$ 2.327,SO R$ R$ 36.73S,23 

11/08/2021 MESSER GASES L TOA 1478 R$ 727,68 R$ R$ 36.007,55 

11/08/2021 RF DISTRIBUIDORA DE AUMENTOS LTOA 20469 R$ 983,25 RS R$ 35.024,30 

11/08/2021 THIAGO PRADO PEREZ DA SILVA-SERVIÇOS DE FISIOTERAPIA 47 R$ 35.000,00 R$ R$ 24,30 

11/08/2021 TARIFAS BANCARIAS 822.230.901.985.219 R$ 24,30 RS RS 0,00 

13/08/2021 ASSOCIAÇÃO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL S53.062.007.004.231 R$ 2.876,SB R$ 2.876,SB 

13/08/2021 FERIAS 12438 R$ 1.136,89 RS R$ 1.739,69 
13/08/2021 SAIARIO 12440 R$ 1.71B,79 R$ R$ 20,90 
13/08/2021 TARIFAS BANCARIAS 832.2S1.001.911.364 R$ 20,90 R$ R$ 0,00 
16/08/2021 ASSOCIAÇÃO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASil SS3.062.007.004.231 R$ 35.91S,69 R$ 3S.915,69 
16/08/2021 M G MEDI CAl COM ERCIO E IMPORTACAO lTOA 41S RS 192,00 RS R$ 3S.723,69 
16/08/2021 OXYM EOCOM E l OC DE EQUIP M EDICO HOSP LTOA 23932 R$ 8.000,00 R$ R$ 27.723.69 
16/08/2021 SUPERMEO COM. E IMP. DE PROO MEO E HOSP l TOA 236207 RS 1.043,S2 R$ R$ 26.680.17 
16/08/2021 SUPERMEO COM. E I MP. DE PROO MEO E HOSP l TOA 236190 RS 61B,99 R$ R$ 26.061,1B 
16/08/2021 SAAE · SERVIÇO AUTONOMO DE AGUAS E ESGOTOS 5680 R$ 269,69 RS R$ 25.791,49 
16/08/2021 SAAE · SERVIÇO AUTONOMO DE ÁGUAS E ESGOTOS 4841 R5 43,1S R$ R$ 15.748,34 
16/08/2021 5AAE ·SERVIÇO AUTONOMO DE AGUAS E ESGOTOS 95260 R$ 2.970,20 R$ R$ 22.77B,l4 



; I (O 
16/08/2021 K2K SERVICOS E COM ERCIO LTDA 69 RS 2.037,16 R$ R$ 20.740,98 

16/08/2021 CIRURGICA MEDCENTER 327099 R$ 762,41 R$ R$ 19.978,S7 

16/08/2021 BENEDITO REGINALDO BARNE (PLANETA fRIOS) 39 R$ 680,76 R$ R$ 19.297,81 

16/08/2021 CSEG EQUIPAMENTOS CONTRA INC[NOIO E MATERIAIS DE SEGURAN 12334 R$ 9 17,SS R$ RS 18380,26 

16/08/2021 SUPERMED COM . E I MP. DE PROO. MED. E HOSPIT. L TOA S29468 RS S83,01 RS RS 17.797,25 

16/08/2021 ~CH MEOICAL COMERCIO E SERVICOS DE EQUIPAM ENTOS MEDICOS 24 RS 1.842,75 RS RS 15.954,50 

16/08/2021 CUNICA DE NEFROLOGIA ISABELA MOREIRA lTDA 218 RS 15 .954,50 RS RS 0,00 

18/08/2021 ASSOCI AÇÃO HOSPITALAR BENEfiCENTE DO BRASIL 550.290.000.073.013 RS 465.755,73 R$ 465.75S,73 

18/08/2021 CPS SERVI OS EM M EDICINA EIRELI 42 R$ 11.550,00 R$ R$ 4 54.205,73 

18/08/2021 WELINTON GONCALVES MOREIRA·ME 1131 R$ 789,17 R$ R$ 4 53.416,56 

18/08/2021 ASSOCIAÇÃO HOSPITALAR BENEfiCENTE DO BRASIL 5S3.062.007.004.231 R$ 408291,21 R$ 4 5.125,35 

18/08/2021 NATAN VASCOUTOSILVA 525 RS 551,18 RS R$ 44.574,17 

18/08/2021 PROCOMESO SEGURANÇA E MEDICINA DO TRABALHO 55 l TOA 41122 R$ 112,20 R$ RS 44.461,97' 

18/08/2021 COMPANHIA PAULISTA DE fORÇA E LUZ · CPfl 198533748 RS 15.113, 10 R$ R$ 29.348,87 

18/08/2021 SUPERMED COM. E I MP. DE PROD M EO E HOSP LTOA 231545 R$ 1.370.53 RS R$ 27.978,34 

18/08/2021 MESSER GASES L TOA 980 R$ 98,96 R$ R$ 27.879,38 

18/08/2021 BIANCA PERES RENOFIO - EIRELI 172 RS 171,60 R$ RS 27.707,78 

18/08/2021 SERVIMED COMERCIAL L TOA 351731 R$ 2SS,OO R$ R$ 27.4S2,78 

18/08/2021 SERVIMED COM ERCIAL L TOA 349167 R$ 163,59 R$ R$ 27.289,19 

18/08/2021 SERVIMED COMERCIAL L TOA 3S1794 R$ 621,23 R$ RS 26.667,96 

18/08/2021 fUTURA COMERCIO MED HOSPITALARES lTOA 83207 R$ 820,09 R$ R$ 2S.847,87 

18/08/2021 SERvtMEO COMERCIAL L TOA 510304 RS 451,00 RS R$ 2S.396,87' 

18/08/2021 SERVIMED COMERCIAl LTDA 510160 RS 2S7.53 RS RS 25.139,34 

18/08/2021 PH7 COM. DE PRODUTOS PARA OIAGNOIST1COS LTOA·EPP 23254 R$ 349,90 RS R$ 24.789,44 

18/08/2021 UfE SERVIÇO DE COMUNICAÇÃO MUL11MIOIA lTDA 3009340 RS 1.926,29 RS R$ 22.863,15 

18/08/2021 PROCOMESO SEGURAN ;A E MEDICINA DO TRABALHO 55 lTOA 4 1121 RS 438,60 R$ RS 22.4 24 ,55 

18/08/2021 N O EMPREGADOS ESTABElECIMENTO DE SERVIÇO DE SAUDE CAM PIN 2026831 RS 717,60 R$ R$ 21.706,95 

18/08/2021 SAMTRONIC INDUSTRIA E COMERCIO lTOA 8340 R$ 3.797,S3 R$ R$ 17.909,42 

18/08/2021 SECRETARIA DA RECEITA fEDERAl DO BRASIL jul/21 R$ 4.994,10 R$ R$ 12.91S,32 

18/08/2021 SECRETARIA DA RECEITA fEDERAl DO BRASil ul/21 R$ 1.611,00 R$ RS 11.304,32 

18/08/2011 SECRETARIA DA RECEITA fEDERAl DO BRASil jul/11 RS 30,14 R$ RS 11.274,18 

18/08/2021 SECRETARIA DA RECEITA fEDERAl DO BRASil ul/21 R$ 843S,19 R$ R$ 1.838,99 

18/08/2021 SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL 00 BRASIL jul/21 R$ 2.712,02 R$ R$ 126,97 

18/08/2021 PREfEITURA MUNICIPAL DE GARÇA jul/21 R$ 80,97 R$ RS 46,00 

18/08/2021 PREFEITURA MUNICIPAL DE GARÇA ul /21 R$ 11,50 R$ R$ 34,SO 

18/08/2021 TARIFAS BANCARIAS 822.300.902.197.008 R$ 34,SO R$ RS 0,00 

19 08/2021 ASSOCIAÇÃO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL SS3.062.007.004.231 R$ 369,11 R$ 369,11 

19/08/2021 GBS MAQUINAS E fERRAMENTAS l TOA 137949 R$ 28,66 R$ R$ 340,4 5-

19/08/2011 M C MATERIAIS PARA CONSTRUÇAO 9S73 R$ 330,00 R$ R$ 10,45 

19/08/2021 TARIFAS BANCARIAS 822.310 .900.972.509 R$ 10,4S RS R$ 0,00 

20/08/2021 ASSOCIAÇÃO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASil SS3.06l.007.004.231 R$ 39.30S,40 RS 39.30S,40 

20/08/2021 SECRETARIA DA RECEITA fEDERAl 00 BRASIL ul/21 R$ S.610,32 R$ RS 33.69S,08 

20/08/2021 SECRETARIA DA RECEITA fEDERAL DO BRASIL jul/21 RS 23.823,83 R$ R$ 9.871,15-

20/08/2021 SECRETARIA DA RECEITA fEDERAl DO BRASIL ul/21 R$ 1.969,S6 R$ R$ 7.901,69 

20/08/2021 SECRETARIA DA RECEITA fEDERAl 00 BRASil jul/21 R$ 7.901,69 R$ R$ 0,00 

23/08/2021 ASSOCIAÇÃO HOSPITALAR BENEFICENTE 00 BRASIL SS3.062.007.004.231 R$ 38.686,50 R$ 38.686,50 

23/08/1021 ELETRONET TELEM EDICINA DIGITAL L TOA 1441 R$ 83S,26 R$ R$ 37.851,14 

23/08/2011 STERILE VI TA AMBIENTAL LTDA 1804S R$ 906,47 R$ R$ 36.944,77 

23/08/2011 STERI LE VITAAMBIENTA l lTOA 18046 R$ 2.196,83 RS R$ 34.747,94 

23/08/2021 EPIM ED SOLUTIONS TECNOLOGIA DE INFORM AÇ0ES MEDICAIS lTOA 19804 R$ 1.022,80 RS R$ 33.72S,14 

23/08/2021 MESSER GASES LTDA 1407 R$ S.814,46 RS R$ 27.910,68 

23/08/2021 ONIO DE OLIVEIRA PAPELARIA, ARTESATOS E PRESENTES (MENINA fl 6925 R$ 1.043,54 R$ RS 16.867,14 

23/08/2021 ACACIO VIASSEU · ME MUl TGAR ELETRICO HIORAULICA 19463 R$ 260,00 R$ R$ 26.607,14 

23/08/2021 GETMED DISTRIBUIDORA MEDICO HOSPITALAR lTOA EPP 44501 R$ l 7S,48 R$ R$ 26.331,66 

23/08/2021 GETMED DISTRIBUIDORA M EDICO HOSPITALAR LTOA EPP 44500 R$ 148,40 R$ R$ 26.183,26 

23/08/2021 COM ERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE 145901S R$ 3.S36.53 R$ R$ 22.646,71 

23/08/2021 3S COM ERCIO DE EMBALAGENS LTOA·ME 1107S R$ 3.2S7,00 R$ R$ 19.389,73 

23/08/2021 CAFE BRASILEIRO INDUSTRIA, COMERCIO E EXPORTACAO EIRELI S8276 R$ 340,00 R$ R$ 19.049,71 

23/08/2021 TM PRODUTOS DE LIMPEZA E HIGIENE PROfiSSIONAl EIREU 923 R$ 2.371,00 RS R$ 16.678,73 

23/08/2021 K.S COMERCIAl DE AliMENTOS l TDA ME 1148 R$ S.S64,98 RS R$ 11.113,75-

23/08/2021 MESSER GASES LTOA · SERVI OS 85065904 R$ 884,62 R$ R$ 10.229,13 

23/08/2021 MESSER GASES LTOA · SERVI OS 8506S903 RS 1.352,72 RS R$ 7.876,41. 

23/08/2021 BIONEXO 00 8RASILSOLUÇ0ES DIGITAIS EIRELI 239796 R$ 857,38 R$ R$ 7.019,03 

23/08/1021 STERILE VI TA ESTERIU2AÇAO DE MATERIAIS DE SAUDE LTOA 114846 R$ 1.148,S6 RS R$ S.870,47 

23/08/2021 GETMED DISTRIBUIDORA MEDICO HOSPITALAR l TOA EPP 44S72 RS 299,90 R$ R$ S.S.70,S7 

23/08/2011 fERRO f ORTE COMERCIO DE fERRAGENS · EIREU • EPP 14104 R$ 62,6S RS R$ S.S-07,92 

23/08/2021 SONIA MARIA PEREIRA 82319 R$ 1.117,44 R$ R$ 4.390,48 

23/08/2021 FGTS jul/21 R$ 82,48 R$ R$ 4.308,00 

23/08/2021 SINCON ECTA TECNOLOGIA DE INFORMAÇÃO L TOA ME 7267 R$ 4.308,00 R$ R$ 0,00 

30/08/2021 ASSOCIAçAO HOSPITAlAR BENEFICENTE DO BRASIL 553.062.007.004.231 RS 253.625,91 R$ 2S3.625,91. 

30/08/2021 ASSOCIAÇÃO HOSPITALAR BENEfiCENTE DO BRASIL SS3.062.007.004.231 R$ 2S..OSS,89 R$ 278.681,80 

30/08/2021 CAM PASSI CLIN ICA MEDICA LTOA 41 R$ 1.200,00 RS RS 277.481,80 

30/08/2021 THIAGO HENRIQUE GOMES QUERO 2567 R$ 70,00 R$ R$ 277.411,80 

30/08/2021 CUN ICA MEDICA GARBULHO EIREU 8660 RS 78,00 R$ RS 277.333,80 

30/08/2021 A. C. DE OUVE IRA CORDEIRO SERVIÇOS MÍDICOS lTOA 36 R$ 300,00 RS R$ 277.033,80 

30/08/2021 fERIAS 25346 R$ S.841,62 RS R$ 271.192,18 

30/08/2021 liNICA MEDICA E ASSISTENCIA E ASSESSORIA PINOT11 E AffONS-O l TO 4 RS 2.200,00 RS R$ 268.992,18 

30/08/2021 MATERAS Cl NICA MÍDICA lTOA 50 R$ 1.689,30 RS R$ 267.302,88 

30/08/2021 RICARDO OliVEIRA fERREIRA DA SILVA 50 R$ 8.400,00 R$ R$ 2S8.902,88 

30/08/2021 JOAO DEIVID MORA 67 R$ 2.000,00 R$ R$ 256.902,88 

30/08/2021 JOAO DEIVID MORA 68 R$ 2.400,00 RS R$ 254.5-02,88 

30/08/2021 OBA OGAWA l TOA 94 RS 19.802,3S RS R$ 234. 700,S3. 

30/08/2021 ASSISTEN2A CUNICA MEDICA lTOA 116 R$ 18.500,00 RS R$ 216.200,S3 

30/08/2021 MDSA MEDICALSERVICES LTOA 136 R$ 2.200,00 RS R$ 214.000,S3 

30/08/2021 CliNICA MEDICA LANDIM XAVIER lTOA 164 R$ 2.25-2,40 RS R$ 211.748,13 

30/08/2021 CLINICA MEDICA LANDIM XAVIER LTDA 16S R$ 4.692.50 RS R$ 207.0S5,63 

30/08/2021 CMRSAUDESS 191 RS 17.643,80 RS R$ 189.411,83 

30/08/2021 CRU LHAS E PEREl SERVIÇOS M EOICOS LTDA 2S1 R$ 18.066,12 RS R$ 111.345,71 
30/08/2021 CLINICA MIRANDA lTDA S63 R$ 24.701,32 R$ R$ 146.644,39 

30/08/2021 UlTRA CliMED Cl NICA MEDICA l TOA 797 R$ 28800,00 R$ R$ 117.844,39 

30/08/2021 CUNICA MEDICA HAMZE 1815 R$ 25.339,50 RS R$ 92.S04,89 

30/08/2021 U.C.C.H. UNIDADE DE CIRURGIA CARO ACA E HEMOOINAMICA l TOA 1967 R$ 1.126,20 R$ R$ 91.378,69 

30/08/2021 FRANCA, GUIDA & CI A LTDA 3264 RS 12.444,5-1 RS RS 78.934, 18 
30/08/2021 THM SERVIÇOS MÍOICOS LTDA 70 R$ 1.950,48 RS RS 76.983,70 
30/08/2021 ORTOSPORT SERVIÇOS DE SAUOE lTOA·MEDICO P.J. 89 R$ 23.997,64 R$ R$ S2.986,06 
30/08/2021 G.f . GOMES CL NICA M EDICA 893 R$ S.293,14 R$ R$ 47.692,92 
30/08/ 2021 fERNANOEl E MACHADO PRESTAÇÃO DE SERVIÇOS M ÍOICOS lTOA 1433 R$ 13.758,79 R$ R$ 33.934,13 
30/08/2021 CLIN ICA MEDICA HAMZE 1821 R$ 347,24 R$ R$ 33.S86,89 
30/08/2021 fRANCA. GUIDA & CIA l TOA 3273 RS 4 .786,3S R$ R$ 28 .800,54 
30/08/2021 EMBAPLAS COMERCIAl E DISTR DE EMBALAGENS LTOA ME 14724 R$ 34,1S R$ R$ 28.766,39 
30/08/2021 EMBAPLAS COM ERCIAl E DISTR DE EMBALAGENS LTOA ME 14704 R$ 1. 121,92 R$ R$ 27.644.47 



30/08/2021 IND. COM. CEREAUSTA GARCA LlDA 18560 R$ 399,21 RS R$ 27.24S,26 

30/08/2021 3S COMEROO DE EMBALAGENS LTDA·ME 11n• R$ 1.19S,38 R$ R$ 26.009,88 

30/08/2021 3S COMERCIO DE EM 8ALAGENS LlDA·M E 11398 R$ 1.479,08 R$ R$ 2 • . 570,110 

30/08/2021 DELTRONIX EQUIPAM ENTOSLTDA 23902 R$ 758,89 RS RS 23.811,91 

30/08/2021 NATAN VASCOUTO SILVA SS6 R$ 3-42,25 R$ R$ 23.469,66 

30/0812021 NUTREL INDUSTRIA E COMERCIO EIRELI 19308 R$ 1.090,86 RS R$ 22.378,80 

30/0812021 M ERCADO GS DE GARCA LlDA - ME 14075 R$ 3.220,08 R$ R$ 19. 150,72 

30/0812021 MESSER GASES LlDA !160 R$ 2.870,23 R$ RS 16.280,49 

30/0812021 OIAG LA8 ANALISES CliNICASLlDA - M E 3S82 R$ 3.965,16 R$ R$ 12.319,33 

30/08/2021 SUPERMEO COM. E I M P. DE PROD MEDE HOSP LTDA 236207 R$ 1.003.52 R$ R$ 11.27S,81 

30/08/2021 DIAG LAB ANALISES CUNICASLlDA·M HOLHA 3S89 R$ 72,00 R$ RS 11.203,81 

30/08/2021 PROIMAG0.4 a.AGNOSTlCOS MEDICOS LTDA 161.9 R$ 500,00 R$ RS 10.703,81 

30/08/2021 LUIS PAULO CALDAMONE CA8RERA EPP (CONSTRUART) 7203 R$ 686,90 R$ RS 10.016,91 

30/08/2021 LABORATORIO DE ANA TOM. CITOP E IMUNO-HIST ElUNGER 981 R$ 233,30 R$ R$ 9.783.61 

30/08 2021 CIA ULTRAGA2S/A 6408 R$ 1.901,S2 R$ R$ 7.802,09 

30/08/2021 DIAG LAB ANALI SESCLINICASLTDA - M E 3580 R$ 4. 180,27 R$ R$ 3.6S7,82 

30/08 2021 MOREIRA HOSPITALAR L TOA · ME 4589 R$ 1.296,00 R$ R$ 2 .361,82 

30/08/2021 M OREIRA HOSPITALAR LlDA - M E 4588 RS 836,00 R$ R$ 1.525,82 

30/08/2021 OIAG LAB ANALISES CLIN ICAS lTDA· ME·FOUiA 3587 R$ 692,08 R$ R$ 833,74 

30/08/2021 TARIFAS BANCARIAS 822.420.902.032.63S R$ 135,85 RS R$ 697,89 

30/08/2021 88 RF CP AUT EMPRESA 5 R$ 697,89 R$ 0,00 

31/08/2021 ASSOCIAÇAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL SS3.062.007.0GI.231 R$ 366.001,22 R$ 366.001,22 

31/08/2021 PARATY FRETAMENTO TURISMO E TRANSPORTE lTOA l1S3 R$ 168,00 R$ R$ 365.833,22 

31/08/2021 TURISMAR TRANSPORTES E TURISM O LlDA •s R$ 232,00 R$ R$ 365.601,22 

31/08/2021 ECQ • MANUTENCAO HOSPITALAR LTDA 6 R$ 1.400,00 R$ R$ 364.201.22 



i I 

0 

• ~ 2 

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

PRAÇA HILMAR MACHADO DE OLIVEIRA, 102 
1519 I 13 44.518.371/0001-35 

NOTA DE PARCELA/SUB N' 13 I FICHA: 232 I DATA: 04/08/2021 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 0"~"1 10"" ""'""
0 "'''1 DO MATERIAL E/OU SERVIÇO VALOR TOTAL 

o Recursos nao Destinados a Contrapartida RECURSO FINANCEIRO Á ENTIDADE, CONFORME 8° 
Liquido 01 TESOliRO TERMO DE ADITAMENTO AO TERMO DE FOMENTO W 

00 Recursos Ordlnarios 01/2018. 165.755,74 
PARCELA 07/12- MEMORANDO N° 14.686/2021 1DOC. 

D esconto 302 ATENÇÃO DE M~DIAIAL TA COMPLEX.AMBUlJHOSP 

113 TERMO DE FOMENTO MAC - AHBB 0,00 

ES SOMA 165.755,74 

CÓDIGO ,.., •DA DESPESA 

02 PODER EXECUTIVO 

06 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE 

3.3.90.39.99 OUTROS SERVIÇOS DE TERCEIROS - PESSOA JURIDICA 

10.302.0010.2030.0001 ATIVIDADES DA M~DIA E ALTA COMPLEXIDADE 

VALOR DO I Sll IA~ A DATA VALOR DESTE SI SALDO A"' 

5.181.068,82 ~ 165.755,74 0,00 

VALOR A SER PAGO R$ 

cento e sessenta e cinco mil, setecentos e cinquenta e cinco reais e setenta e quatro centavos • • • • • • • • ............... 
D ESCONTOS 

TOTAL DE m::~r.I')NTOS 0,00 

PARC./SUB. AUTORIZADO EM 04/08/2021 

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 ORDENAOOR DA DESPESA 

DESPESA PAGA EM 
RECIBO 

BANCO CONTA CHEQUE VALOR RECEBI(EMOS) O VALOR CONSTANTE DESTA PARCELA/SUBEMPEN~p 

NOME: 

'- CNPJ/CPF: 



' ~3 

PREFEITURA DO MUNIC(PIO DE GARÇA Ordem Pagto. N•: 

Praça Hilmar Machado de Oliveira, 1021 Cep: 17400-000 I Garça-SP 
CNPJ: 44.518.37110001-35 I Fone: 14-34076600 I Suprimentos: 14-3407 6615 

Contabilidade: 14-3407 66041 Tesouraria: 14-3407 6603 
e-mail: pmgcontabil@garca.sp.gov.br 

PEDIDO DE DATA: 04/08/2021 I LIQUIDAÇAO I 
COMPRA N°: 

FICHA: 234 1420 I 8 
DATA EMP.: 01/02/2021 SUBEMPENHO N° 

LICITAÇÃO: OUTRO NÂO APLICÁVEL DOCUMENTO: 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 DESCRIÇÃO DO MATERIAl EIOU SERVIÇO VALOR TOTAL 

o Recursos nao Destinados a Contrapartida LIBERAÇÃO DE RECURSO FINANCEIRO À ENTIDADE. 
05 TRANSFER~NCIAS E CONV~NIOS FEDERAIS-VINCULADOS CONFORME 7° TERMO DE ADITAMENTO AO TERMO DE Bruto 
00 Rocursos Ordinarios FOMENTO N• 0112018. (PORTARIA GM/MS N° 3933, DE 116.488,53 
302 ATENÇÃO DE MWIAIAL TA COMPLE.X.AMBUL.IHOSP 

31 DE DEZEMBRO DE 2020) 
Desconto 

523 TERMO DE COLABORAÇÃO MAC - AHBB - UTI 0,00 

ES - Estimativa Liquido 116.488,53 

CÓDIGO CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA EMPENHADA 

02 PODER EXECUTIVO 

06 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE 

3.3.90.39.99 OUTROS SERVIÇOS DE TERCEIROS - PESSOA JURIDICA 

10.302.0010.2030.0001 ATIVIDADES DA M~DIA E ALTA COMPLEXIDADE 

VALOR DO EMPENHO LIQUIDADO Art A DATA VALOR DESTA LIQUIDAÇÃO SALDO A LIQUIDAR 

698.931,18 931 .908,24 116.488,53 232.977,06 

VALOR A SER PAGO R$ 116.488,53 
DESCONTOS 

TOTAL DE DESCONTOS o 00 ' 
AUTORIZO TESOURARIA PAGUE-SE: 

BANCO N': 

CHEQUEN": 
ANTONIO CARLOS DE OLIVEIRA MARRA 

SECRET MUN DE FAZENDA. PLANEJ E FINANÇAS 

R E CIBO 

DECLARO(AMOS) PARA OS DEVIDOS FINS, QUE RECEB1EMOS) A IMPORTÂNCIA DESTA GUIA DE PAGAMENTO, CORRESPONDENTE 
AO ACIMA DESCRITO, E PELA QUAL DOU(AMOS) PLENA E IRREVOGAVEL QUITAÇ O. 

GARÇA/SP, I I 
NOME: 
CNPJ/CPF: 

ELABORADO POR. Amanda de Ollveh 



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

PRAÇA HILMAR MACHADO DE OLIVEIRA, 102 
1518 I 9 44.518.371/0001-35 

NOTA DE PARCELA/SUB N" 9 I FICHA: 234 1 DATA: 04/08/2021 I REOUISIÇAO 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 Rl'r.LJR!':O I DO MATERIAL E/OU SERVIÇO VALOR TOTAL 

o Recursos nao Deslinados a Conlrapartida RECURSO FINANCEIRO À ENTIDADE, CONFORME 8° 
Liquido 05 TRANSFERiôNCIAS E CONVIôNIOS FEDERAI5-VINCULADOS TERMO DE ADITAMENTO AO TERMO DE FOMENTO N" 

00 Recursos Ordinarios 01/2018. 300.000,00 
PARCELA 07/12- MEMORANDO N° 14.686/20211DOC. 

Desconto 302 ATENÇÃO DE MlôDINAL TA COMPLEX.AMBULIHOSP 

521 TERMO DE FOMENTO MAC AHBB 0,00 

ES SOMA 300.000,00 

CÓDIGO r.t IDA DESPESA 

02 PODER EXECUTIVO 

06 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE 

3.3.90.39.99 OUTROS SERVIÇOS DE TERCEIROS- PESSOA JURIDICA 

10.302.0010.2030.0001 ATIVIDADES DA Mi:DIA E ALTA COMPLEXIDADE 

VALOR DO I !':L IATiôADATA VALOR DESTE !':Li SALDOA!':LI 

1.800.000,00 ............ 300.000,00 0,00 

VALOR A SER PAGO R$ 

trezentos mil reais • • • • • • • • * * • • • * * • • • * * * * • • • * * • • * * * • • • • • • • * • • * * * • * • * • • • • • • • • • .. 
DESCONTOS 

TOTAL DE IIU:::t 0,00 

PARCJSUB. AUTORIZADO EM 04/08/2021 

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

DATA 

EMITIDO EM ORDEM DE PAGAMENTO. PAGUE-SE: 

DATA VISTO DATA ORDENAOOR DA DESPESA 

DESPESA PAGA EM 
RECIBO 

BANCO CONTA CHEQUE VALOR RECEBI(EMOS) O VALOR CONSTANTE DESTA PARr.l't &,.,, 

NOME: 

CNPJ/CPF: 
./ 



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

PRAÇA HILMAR MACHADO DE OLIVEIRA, 102 
I 

44.51 8 .371/0001-35 1519 14 

NOTA DE PARCELA/SUB N" 14 I FICHA: 232 I DATA: 04/08/2021 I REQUISIÇÃO N": 

LICITAÇÃO: OUTRO NÃO APLICÁVEL I DOCUMENTO: OUTROS l VENCIMENTO: 25/08/2021 

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

ENDEREÇO: R DOUTOR ORLANDO THIAGO SANTOS GARCA 

FONTE DE RFr.IIRS() -~~ ·~·.:.•-, DO MATERIAL E/OU SERVIÇO VALOR TOTAL 

o Recursos nao Destinados a Conlrapartlda RECURSO FINANCEIRO Á ENTIDADE, CONFORME 8° 
Liquid o 01 TESOURO TERMO DE ADITAMENTO AO TERMO DE FOMENTO N" 

00 Recursos Ordlnarios 01/2018. 465.755,73 
PARCELA 07/12- MEMORANDO N° 14.686/2021 1DOC. 

D esco nto 302 ATENÇÃO DE M~DIAIAL TA COMPLEX.AMBUUHOSP 

113 TERMO DE FOMENTO MAC • AHBB 0,00 

ES SOMA 465.755,73 

CÓDIGO ..... I DA DESPESA 

02 PODER EXECUTIVO 

06 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE 

3.3.90.39.99 OUTROS SERVIÇOS DE TERCEIROS - PESSOA JURIDICA 

10.302.0010.2030.0001 ATIVIDADES DA MÉDIA E ALTA COMPLEXIDADE 

VALOR DO EMPENHO I IA~ A DATA VALOR~ SALDO A"-•· 

5.181 .068,82 ......... 465.755,73 0,00 

VALOR A SER PAGO R$ 

quatrocentos e sessenta e cinco mil, setecentos e cinquenta e cinco reais e setenta e três centavos* * * * ................ 
DESCONTOS 

TOTAL DE ITU::i 0,00 

PARC./SUB. AUTORIZADO EM 04/08/2021 

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

DATA 

EMITIDO EM ORDEM DE PAGAMENTO. PAGUE·SE: 

OATA VISTO DATA ORDENADOR DA DESPESA 

DESPESA PAGA EM RECIBO 

BANCO CONTA CHEQUE VALOR RECEBI(EMOS) O VALOR CON STANTE DESTA PARr.FI >!SI 

NOME: 

' 
CNPJ/CPF: 

...) 



Consultas - Extrato de conta corrente 

Cliente - Conta atual 

Agência 3062-7 
Conta corrente 36050-3ASSOCIACAO H B BRASIL 
Perfodo do extrato Mês atual 

Lançamentos 

Dt balancoto Dt. movimento Ago origom lote Histórico Documento 
30/07/2021 0000 00000 000 Saldo Anterior 
02/08/2021 0470 99015 870 Transferência recebida 550.470o000o031o301 

02108 0470 31301-7 STERILE V AMBI 

02/08/2021 3062 99015 870 Transferência recebida 5530062000700040231 
02/08 3062 7004231-4 ASSOCIACAO H B 

02108/2021 3062 99015470 Transferência enviada 55300620007 00040231 
02/08 3062 7004231-4 ASSOCIACAO H B 

02/08/2021 3062 99015 470 Transferência enviada 55608990000o001 0358 
02108 6899 1358-7 STERILE VITAL 

02108/2021 0000 13105109 Pagamento de Boleto 800201 
COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENS 

02/08/2021 0000 13105109 Pagamento de Boleto 800202 
TICKET SERVICOS S/A 

02/08/2021 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 800203 
COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENS 

02/08/2021 0000 13105109 Pagamento de Boleto 800204 
MEDICAMENTAL HOSPITALAR LTDA 

02/08/2021 0000 13105109 Pagamento de Boleto 800205 
FUTURA COM PROD MEDICOS 

02108/2021 0000 13105109 Pagamento de Boleto 800206 
BANCO SOFISA S/ A 

02/08/2021 0000 13105109 Pagamento de Boleto 800207 
GETMED- DISTRIBUIDORA MEDICO 

02/08/2021 0000 13105109 Pagamento de Boleto 800208 

COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENS 
02/08/2021 0000 13105109 Pagamento de Boleto 800209 

COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENS 
02/08/2021 0000 13105109 Pagamento de Boleto 800210 

MOREIRA HOSPITALAR EIRELI 
02/08/2021 0000 13105109 Pagamento de Boleto 800211 

MOREIRA HOSPITALAR EIRELI 
02/08/2021 0000 13105109 Pagamento de Boleto 800212 

SERVIMED COMERCIAL L TOA 
02108/2021 0000 13105109 Pagamento de Boleto 80o213 

TICKET SERVICOS S/A 
02108/2021 0000 13105109 Pagamento de Boleto 800214 

ASTRA F ARMA C M M H L TOA 
02108/2021 0000 13105109 Pagamento de Boleto 800215 

COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENS 
02/08/2021 0000 13105109 Pagamento de Boleto 800216 

TICKET SERVICOS S/A 
02/08/2021 0000 13113170 Tar Pag Salár Créd Conta 822o140.900o388o087 

Cobrança referente a 30/07/2021 
02/08/2021 0000 13113 170 Tar Pag Salár Créd Conta 82.20140.9000388o088 

Cobrança referente a 30/07/2021 
02108/2021 0000 13113170 Tar Pag Salár Créd Conta 822o140.900o388o089 

Cobrança referente a 30/07/2021 
02/08/2021 0000 13113 170 Tar Pag Salár Créd Conta 822o140o9000388o090 

Cobrança referente a 30/07/2021 
03/08/2021 3062 99015 870 Transferência recebida 5530062.007 00040231 

03/08 3062 7004231-4 ASSOCIACAO H B 

o o I : , ~ 6 
G3363114485363021 
31/08/2021 15:48:36 

Valor R$ Saldo 
0,00 c 

10229,76 c 

360586,30 c 

10229,76 D 

10229,76 D 

783,90 D 

40165,00 D 

757,50 D 

865,05 D 

10108,23 D 

10370,54 D 

235,88 D 

30535,47 D 

783,90 D 

10296,00 D 

836,00 D 

274,53 D 

857,50 D 

10310,34 D 

50022,00 D 

120127,50 D 

3,40 D 

3,40 D 

17,00 D 

3,40 D 0,00 c 

2.808,69 c 



I, I 
03/08/2021 3062 99015 470 Transferência enviada 553.180.000.409.045 342,18 o 

03/08 3180 WHITE MAR 00035820448009516 

03/08/2021 0000 13105109 Pagamento de Boleto 80.301 2.466,51 o O,OOC 

CIA UL TRAGAZ S A 
04/08/2021 3062 99015 870 Transferência recebida 553.062.007.004.231 34.520,83 c 

04/08 3062 7004231-4 ASSOCIACAO H B 
04/08/2021 0000 13105109 Pagamento de Boleto 80.401 3.397,58 o 

LONDRICIR COMERCIO DE MATERIAL 

04/08/2021 0000 13105109 Pagamento de Boleto 80.402 1.371 ,92 o 
ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA 

04/08/2021 0000 13105 1 09 Pagamento de Boleto 80.403 800,00 o 
JBD PRODUTOS MEDICOS L TOA 

04/08/2021 0000 13105109 Pagamento de Boleto 80.404 2.814,33 o 
PRECISION C O PROD MED HOSP L T 

04/08/2021 0000 13105109 Pagamento de Boleto 80.405 1.945,07 o 
BIOHOSP PRODUTOS H L TOA EPP 

04/08/2021 0000 13105109 Pagamento de Boleto 80.406 2.329,00 o 
MED CENTER COMERCIAL L TOA 

04/08/2021 0000 13105109 Pagamento de Boleto 80.407 3.312,71 o 
MED CENTER COMERCIAL L TOA 

04/08/2021 0000 13105109 Pagamento de Boleto 80.408 676,00 o 
MULTI F ARMA COMERCIAL L TOA 

04/08/2021 0000 13105109 Pagamento de Boleto 80.409 534,00 o 
POLAR FIX IND COM PRODUTOS HOS 

04/08/2021 0000 131 05 109 Pagamento de Boleto 80.410 255,00 o 
SERVIMED COMERCIAL L TOA 

04/08/2021 0000 13105109 Pagamento de Boleto 80.411 163,59 o 
SERVIMED COMERCIAL L TOA 

04/08/2021 0000 13105109 Pagamento de Boleto 80.412 621,23 o 
SERVIMED COML L TOA 

04/08/2021 0000 13105109 Pagamento de Boleto 80.413 5.228,07 o 
LONDRICIR COMERCIO DE MATERIAL 

04/08/2021 0000 13105109 Pagamento de Boleto 80.414 927,16 o 
MCW PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES LT 

04/08/2021 0000 13105109 Pagamento de Boleto 80.415 500,50 o 
RODRIGO MASCARANHAS DE CAMPOS 

04/08/2021 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 80.416 2.377,67 o 
MEDICAMENTAL HOSPITALAR L TOA 

04/08/2021 0000 13105109 Pagamento de Boleto 80.417 2,51 o 
SERVIMED COMERCIAL L TOA 

04/08/2021 0000 131 05 1 09 Pagamento de Boleto 80.418 2,52 o 
SERVIMED COMERCIAL L TOA 

04/08/2021 0000 13105109 Pagamento de Boleto 80.419 1.513,77 o 
BIOHOSP PRODUTOS H L TOA EPP 

04/08/2021 0000 131 05 1 09 Pagamento de Boleto 80.420 848,00 o 
SAMTRONIC INDUSTRIA E COMERCIO 

04/08/2021 0000 13105109 Pagamento de Boleto 80.421 1.671,36 o 
MEDICAMENTAL HOSPITALAR LTDA 

04/08/2021 0000 13105109 Pagamento de Boleto 80.422 882,00 o 
PRECISION COMERCIAL DISTRIBUIDORA DE P 

04/08/2021 0000 13105109 Pagamento de Boleto 80.423 191,900 

CEREALISTA GARCA 

04/08/2021 0000 13105109 Pagamento de Boleto 80.424 1.063,44 D 

BIOLINE FIOS CIRURGICOS L TOA 

04/08/2021 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 80.425 528,00 D 

POLAR FIX IND COM PRODUTOS HOS 

04/08/2021 0000 131 05 109 Pagamento de Boleto 80.426 563,50 D 0,00 c 
SHIELD CONTROLE DE PRAGAS L TOA 

05/08/2021 0290 99015 870 Transferência recebida 550.290.000.073.013165.755,74 c 
05/08 0290 73013-0 PREF MUNIC GAR 

05/08/2021 0000 14175 976 TED-Crédito em Conta 156.726.550 116.488,53 c 
104 0305 9751901 9000180 SP 351670 FMS 

05/08/2021 0000 14175 976 TE O-Crédito em Conta 156.726.561 300.000,00 c 
104 0305 97519019000180 SP 351670 FMS 

05/08/2021 3062 99015 4 70 Transferência enviada 553.062.007.004.231 422.251 ,82 D 



t ( ~g 
05/08 3062 7004231-4 ASSOCIACAO H B 

05/08/2021 0000 13134250 Folha de Pagamento 27.469 23.767,33 D 
05/08/2021 0000 13134 250 Folha de Pagamento 27.470 135.954,12 D 

05/08/2021 0000 13113435 Tarifa Pacote de Serviços 802.171 .300.Q16.028 271,00 D 0,00 c 
Cobrança referente 05/08/2021 

06/08/2021 3062 99015 870 Transferência recebida 553.062.007.004.231 201.561 ,52 c 
06/08 3062 7004231-4 ASSOCIACAO H B 

06/08/2021 0000 14397 900 PIX- Recebido 362.259.316 93,00 c 
06/08 15:55 00038946356812 Jéssica San 

06/08/2021 3062 99015 470 Transferência enviada 550.1 33.000.029.412 3.531,15 D 

06/08 0133 29412-8 LUIZ FERNANDO 
06/08/2021 3062 99015 470 Transferência enviada 550.141 .000.073.055 2.926,28 D 

06/08 0141 73055-6 ANA C L CREPAL 
06/08/2021 3062 99015 470 Transferência enviada 550.141 .000.077.317 1.719,18 D 

06/08 0141 77317-4 BENEDITO L DOM 
06/08/2021 3062 99015 470 Transferência enviada 550.290.000.029.711 1.457,42 D 

06/08 0290 29711-9 SILVANA CORREI 
06/08/2021 3062 99015 470 Transferência enviada 550.290.000.031 .074 1.757,62 D 

06/08 0290 31074-3 RENAN V SILVA 
06/08/2021 3062 99015 470 Transferência enviada 550.290.000.032.613 1.785,49 D 

06/08 0290 32613-5 CASSIA F C SAN 
06/08/2021 3062 99015 470 Transferência enviada 550.290.000.033.015 1.817,65 D 

06/08 0290 33015-9 ALESSANDRA C F 
06/08/2021 3062 99015 470 Transferência enviada 550.290.000.033.376 1.370,45 D 

06/08 0290 33376-X ROSANE H ANDRA 
06/08/2021 3062 99015 470 Transferência enviada 550.290.000.033.380 1.427,21 D 

06/08 0290 33380-8 FRANCIELE S LO 
06/08/2021 3062 99015 470 Transferência enviada 550.290.000.033.383 1.685,33 D 

06/08 0290 33383-2 ROSA M VASCO S 
06/08/2021 3062 99015 470 Transferência enviada 550.290.000.033.384 1.546,92 D 

06/08 0290 33384-0 PABLO AUGUSTO 
06/08/2021 3062 99015 470 Transferência enviada 550.290.000.033.397 1.474,00 D 

06/08 0290 33397-2 DANIELA GARCIA 
06/08/2021 3062 99015 470 Transferência enviada 550.290.000.1 10.884 915,42 D 

06/08 0290 110884-0 IZAURA ADRIANA 

06/08/2021 3062 99015 470 Transferência enviada 550.290.000.191.018 1.356,93 D 
06/08 0290 191018-3 SARA LUCIANA D 

06/08/2021 3062 99015120 Transferido para Poupança 550.290.510.024 .867 1.073,47 D 
06/08 0290 510024867-6 ANDREIA APAREC 

06/08/2021 3062 99015120 Transferido para Poupança 550.290.510.191.035 1.393,33 D 
06/08 0290 510191035-6 APARECIDA DOS 

06/08/2021 3062 99015 120 Transferido para Poupança 550.290.510.197.965 1.408,20 D 

06/08 0290 510197965-8 CELIA DONIZETE 

06/08/2021 3062 99015 470 Transferência enviada 552.034.000.017.135 1.714,06 D 
06/08 2034 17135-2 CINDY DO ATA 

06/08/2021 3062 99015 470 Transferência enviada 553.551 .000.027.640 1.608,62 D 

06/08 3551 27640-5 ELISA MENDES M 

06/08/2021 3062 99015470 Transferência enviada 554.255.000.022.142 2.335,61 D 

06/08 4255 22142-2 ADRIELE E F SI 

06/08/2021 3062 99015470 Transferência enviada 556.600.000.019.767 8.408,62 D 

06/08 6600 19767-X ELIZANDRA SANC 

06/08/2021 3062 99015 470 Transferência enviada 556.673.000.009.740 1.579,92 D 

06108 6673 9740-3 TAYANE M Q 337 

06/08/2021 3062 99015 470 Transferência enviada 556.877.000.006.550 1.495,90 D 
06/08 6877 6550-1 LURIAN DE MOUR 

06/08/2021 3062 99015 470 Transferência enviada 556.905.000.007.501 1.397,38 D 

06/08 6905 7501-9 VIVIANE S SOAR 

06/08/2021 0000 13105 393 TED Transf.Eietr.Disponiv 80.601 2.101 ,44 D 

756 3188 34369083800 ADRIANA APARECIDA 

06/08/2021 0000 13105 393 TED Transf.Eietr.Disponiv 80.602 1.546,92 D 

033 0218 43642196810 BRUNO MAXIMIANO 

06/08/2021 0000 13105 393 TED Transf.Eietr.Disponiv 80.603 1.274,19 D 

104 0305 48965268800 DANIELA SOUZA DA 

06/08/2021 0000 13105 393 TED Transf.Eietr.Disponiv 80.604 2.158,79 D 

033 0011 28863476802 FERNANDO GONCALVE 



:··, i ' ~ 49 
06/08/2021 0000 13105 393 TED Transf.Eielr.Disponiv 80.605 2.060,20 D 

104 0305 39037276873 GABRIEL FARIAS BE 

06/08/2021 0000 13105 393 TED Transf.Eietr.Disponív 80.606 2.171,18 D 

341 0422 33407555822 GISELE LEONCIO DO 

06/08/2021 0000 13105 393 TED Transf.Eietr.Disponiv 80.607 2.142,53 D 

104 1920 39974374839 JULIANE DOS SANTO 

06/08/2021 0000 13105 393 TED Transf.Eietr.Disponiv 80.608 1.876,47 o 
104 0305 41291235809 KAREN ANDRADE DE 

06/08/2021 0000 13105 393 TED Transf.Eietr.Disponiv 80.609 2.186,37 D 

1041920 31341650820 LUCIMARAAPARECID 

06/08/2021 0000 13105 393 TED Transf.Eietr.Dísponív 80.610 2.102,45 o 
748 3022 31876488867 MARCIO DE OLIVEIR 

06/08/2021 0000 13105 393 TED Transf.Eietr.Disponiv 80.611 2.088,83 D 

104 1920 01555823645 MARIANA PAIVA MEN 

06/08/2021 0000 13105 393 TED Transf.Eietr.Disponiv 80.612 2.873,33 D 

237 0002 44465728816 NATALIA VIEIRA BO 

06/08/2021 0000 13105 393 TED Transf.Eielr.Disponiv 80.613 2.192,84 D 
104 1920 42421653827 NICOLE COUTINHO J 

06/08/2021 0000 13105 393 TED Transf.Eietr.Disponiv 80.614 3.641 ,16 D 

104 1920 37481285845 RAFAEL DA SILVA R 

06/08/2021 0000 131 OS 393 TED Transf.Eietr.Disponiv 80.615 2.948,08 D 

104 1920 42595431803 TATIANE MARIA CAM 

06/08/2021 0000 13105 393 TED Transf.Eietr.Disponiv 80.616 2.089,17 o 
748 3022 26688692856 ADRIANA GENEROSO 

06/08/2021 0000 13105 393 TED Transf.Eietr.Disponiv 80.617 1.546,92 D 

104 0305 40194676846 AMANDA VITORIA AN 

06/08/2021 0000 13105 393 TED Transf.Eietr.Disponív 80.618 1.370,45 o 
748 3022 28329246892 EDIRLENE MARIA DO 

06/08/2021 0000 13105 393 TED Transf.Eietr.Disponiv 80.619 1.522.55 o 
748 3022 02831895847 MARIA APARECIDA G 

06/08/2021 0000 13105 393 TED Transf.Eietr.Disponiv 80.620 1.431,56 o 
104 0305 29376636805 ANA PAULA ONORIO 

06/08/2021 0000 13105 393 TED Transf.Eietr.Disponiv 80.621 3.137,80 o 
748 3022 36960851890 ANDREIA LIMA PIOL 

06/08/2021 0000 13105 393 TED Transf.Eietr.Disponiv 80.622 1.395,15 o 
748 3022 24636032837 ANGELA CRISTINA C 

06/08/2021 0000 13105 393 TED Transf.Eietr.Disponiv 80.623 1.395,15 D 
104 0305 33319264850 CATIENE REGINA CA 

06/08/2021 0000 13105 393 TED Transf.Eietr.Disponiv 80.624 1.947,51 D 

033 0011 34410952862 EDNA CRISTINA DE 

06/08/2021 0000 13105 393 TED Transf.Eietr.Disponiv 80.625 1.687,60 o 
104 0305 20019223889 EDNA SATIRO FERRE 

06/08/2021 0000 13105 393 TED Transf.Eietr.Disponiv 80.626 1.817,65 o 
033 0011 29704069855 GISLANE ALVES XAV 

06/08/2021 0000 13105 393 TED Transf.Eietr.Disponiv 80.627 1.475,02 D 
104 1288 46693233856 HELEN CAROLINE DE 

06/08/2021 0000 13105 393 TED Transf.Eietr.Disponlv 80.628 2.919,64 o 
336 0001 45607355810 ISABELA CALADO DE 

06/08/2021 0000 13105 393 TED Transf.Eietr.Disponiv 80.629 1.395,15 D 
104 0305 83517138568 IVANILDA SOUZA EU 

06/08/2021 0000 13105393 TED Transf.Eietr.Disponiv 80.630 1.356,93 o 
104 0305 14587908860 IZABEL CRISTINA V 

06/08/2021 0000 13105 393 TED Transf.Eietr.Disponiv 80.631 1.431,30 D 
260 0001 38946356812 JESSICA SANTANA 8 

06/08/2021 0000 13105 393 TED Transf.Eietr.Dísponiv 80.632 2.153,81 D 
104 1920 37592913844 LAIS APARECIDA RO 

06/08/2021 0000 13105 393 TED Transf.Eietr.Disponiv 80.633 1.817,650 
104 1920 47615121809 LAISAALESSANDRA 

06/08/2021 0000 131 05 393 TED Transf.Eietr.Disponiv 80.634 1.385,05 o 
104 0305 22898164852 LEANDRO DONIZETTI 

06/08/2021 0000 131 05 393 TED Transf. Eletr.Disponiv 80.635 1.395,15 D 
104 0305 30628872810 LEIDE SABRINA JUS 

06/08/2021 0000 13105 393 TED Transf.Eietr.Disponiv 80.636 1.231,09 o 
033 0218 50301775826 LUCAS FERREIRA BA 

06/08/2021 0000 13105 393 TED Transf.Eietr.Disponiv 80.637 1.431,29 D 



so 
104 0305 29698141880 LUIZ ALEXANDRE GU 

06/08/2021 0000 13105 393 TED Transf.Eietr.Disponiv 80.638 1.406,89 D 

033 0218 47558000807 MARIANE GOMES LOP 

06/08/2021 0000 13105 393 TED Transf.Eietr.Disponiv 80.639 1.522,55 D 

748 3022 14721760817 MARLY VENANCIO JA 

06/08/2021 0000 13105 393 TED Transf.Eietr.Disponiv 80.640 1.431,29 D 

033 0218 47243982808 MATHEUS DA SILVA 

06/08/2021 0000 13105 393 TED Transf.Eietr.Disponiv 80.641 2.114,94 D 

033 0068 15790662838 NILVANDA REIS VAL 

06/08/2021 0000 13105 393 TED Transf.Eietr.Disponiv 80.642 1.370,45 D 
104 0305 14764046822 ROSANA GENEROSO D 

06/08/2021 0000 13105 393 TED Transf.Eietr.Disponiv 80.643 1.522,55 D 

104 0305 32596628805 ROSELY RODRIGUES 

06/08/2021 0000 13105 393 TED Transf.Eietr.Disponiv 80.644 1.785.49 D 

237 0005 30368242862 ROSEMEIRE RODRIGU 

06/08/2021 0000 13105393 TED Transf.Eietr.Disponiv 80.645 1.522,55 D 

104 0305 17181235826 ROSY LICERRO 
06/08/2021 0000 13105 393 TED Transf.Eietr.Disponiv 80.646 1.785,49 D 

104 0305 17052906805 SELMA CORREIA DE 

06/08/2021 0000 13105 393 TED Transf.Eietr.Disponiv 80.647 2.168,32 D 
104 0305 34874558895 SILVANA LUCAS 

06/08/2021 0000 13105 393 TED Transf.Eietr.Disponiv 80.648 1.817,65 D 

104 0305 38385085807 TAMIRIS TORRES SA 

06/08/2021 0000 13105 393 TED Transf.Eietr.Disponiv 80.649 1.817,65 D 
104 0305 42147950831 TATIANE HILARIO D 

06/08/2021 0000 13105 393 TED Transf.Eietr.Disponiv 80.650 1.408,21 D 

104 0305 36124888807 DAIANA SILVERIO 
06/08/2021 0000 13105 393 TED Transf.Eietr.Disponiv 80.651 1.406,89 D 

237 3728 51022122819 ANA CAROLINA DOS 
06/08/2021 0000 13105 393 TED Transf.Eietr.Disponiv 80.652 1.337,37 D 

104 0315 13106464810 ELENICE CALDEIRA 
06/08/2021 0000 13105 393 TED Transf.Eietr.Disponiv 80.653 1.408,20 D 

104 0305 28804373857 GISELE MORETTI DE 
06/08/2021 0000 13105 393 TED Transf.Eietr.Disponiv 80.654 1.459,47 D 

104 4910 461632508181SABELA MORETTI D 
06/08/2021 0000 13105 393 TED Transf.Eietr.Disponiv 80.655 1.267,57 D 

104 0305 17067840821 SONIA MARIA PEREI 
06/08/2021 0000 13105 393 TED Transf.Eietr.Disponiv 80.656 1.514,99 D 

260 0001 50317945858 BRUNO MIGUEL SOAR 
06/08/2021 0000 13105 393 TED Transf.Eietr.Disponiv 80.657 1.312,25 D 

104 0305 28941333830 VALERIA APARECIDA 
06/08/2021 0000 13105393 TED Transf.Eietr.Disponiv 80.658 9.200,00 D 

341 0022 041238321000106 E F GOMES 
06/08/2021 0000 13105 393 TED Transf.Eietr.Disponiv 80.659 6.500,00 D 

033 0011 034314124000163 FRANCISCA MIC 
06/08/2021 0000 13105 375 Impostos 80.660 33.466,22 D 

FGTS ARRECADACAO GRF 
06/08/2021 0000 13105 393 TED Transf.Eietr.Disponiv 80.661 3.000,00 D 

077 0001 035513446000102 PLINIO HERNAN 
06/08/2021 0000 13113170 Tarifa Modulo 812.180.902.457.998 60,00 D 

Cobrança referente a 05/08/2021 
06/08/2021 0000 13113170 Tarifa Modulo 812.180.903.268.247 70,00 D 

Cobrança referente a 05/08/2021 
06/08/2021 0000 13113 31 O Tar DOCITED Eletrônico 842.181.200.085.310 10.45 D 

Cobrança referente 06/08/2021 
06/08/2021 0000 13113 31 O Tar DOCITED Eletrônico 842.181 .200.085.311 10.45 D 

Cobrança referente 06/08/2021 
06/08/2021 0000 13113 31 O Ta r DOC/TED Eletrônico 842.181 .200.085.312 10.45 D 

Cobrança referente 06/08/2021 
06/08/2021 0000 13113 310 Tar DOC/TED Eletrônico 842.181 .200.085.313 10.45 D 

Cobrança referente 06/08/2021 
06/08/2021 0000 13113 310 Tar DOC/TED Eletrônico 842.181.200.085.314 10,45 D 

Cobrança referente 06/08/2021 
06/08/2021 0000 13113 310 Tar DOC/TED Eletrônico 842.1 81.200.085.315 10.45 D 

Cobrança referente 06/08/2021 
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06/08/2021 0000 13113 310 Tar DOCfTED Eletrônico 842.181 .200.085.316 10,45 D 

Cobrança referente 06/08/2021 

06/08/2021 0000 13113 310 Tar DOCfTED Eletrônico 842.181 .200.085.317 10,45 o 
Cobrança referente 06/08/2021 

06/08/2021 0000 13113 310 Tar DOCfTED Eletrônico 842.181.200.085.318 9,40 D 0,00 c 
Cobrança referente 06/08/2021 

09/08/2021 3062 99015 870 Transferência recebida 553.062.007.004.231 8.479,88 c 
09/08 3062 7004231-4 ASSOCIACAO H B 

09/08/2021 0000 13134250 Folha de Pagamento 12.341 2.634,11 D 

09/08/2021 0000 13105109 Pagamento de Boleto 80.901 119,40 D 

O M I COM E MAN EQ INFORMATIC 

09/08/2021 0000 13105109 Pagamento de Boleto 80.902 279,56 D 
ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR L TOA 

09/08/2021 0000 13105 393 TED Transf.Eietr.Disponiv 80.903 667,29 D 

104 0305 41291235809 KAREN ANDRADE DE 
09/08/2021 0000 13105109 Pagamento de Boleto 80.904 991,00 D 

BIOMEDICAL 

09/08/2021 0000 13105109 Pagamento de Boleto 80.905 420,00 o 
ABREU FRAGOSO M M C M INS 

09/08/2021 0000 13105109 Pagamento de Boleto 80.906 843,69 o 
O M I COM E MAN EQ INFORMATIC 

09/08/2021 0000 13105109 Pagamento de Boleto 80.907 305,88 o 
O M I COM E MAN EQ INFORMATIC 

09/08/2021 0000 13105109 Pagamento de Boleto 80.908 451,59 o 
MESSER GASES L TOA 

09/08/2021 0000 13105 393 TED Transf.Eietr.Disponiv 80.909 1.323,36 D 
341 1145 060619202000148 MESSER GASES 

09/08/2021 0000 13113 310 Tar DOCfTED Eletrônico 822.210.900.004.766 1,05 o 
Cobr pare ref a 06/08/2021 

09/08/2021 0000 131 13310 Tar DOCfTED Eletrônico 822.210.900.004.767 10,45 D 

Cobrança referente a 06/08/2021 
09/08/2021 0000 13113310 Tar DOCfTED Eletrônico 822.210.900.004.768 10,45 D 

Cobrança referente a 06/08/2021 
09/08/2021 0000 13113 31 O Ta r DOCfTED Eletrônico 822.210.900.004.769 10,45 o 

Cobrança refe rente a 06/08/2021 
09/08/2021 0000 13113310 Tar DOCfTED Eletrônico 822.210.900.004.770 10,45 o 

Cobrança referente a 06/08/2021 
09/08/2021 0000 13113 310 Tar DOCfTED Eletrônico 822.210.900.004.771 10,45 o 

Cobrança referente a 06/08/2021 
09/08/2021 0000 13113 310 Tar DOCfTED Eletrônico 822.21 o. 900.004.772 10,45 o 

Cobrança referente a 06/08/2021 
09/08/2021 0000 1311 3310 Tar DOCfTED Eletrônico 822.210.900.004.773 10,45 o 

Cobrança referente a 06/08/2021 
09/08/2021 0000 1311 3310 Tar DOCfTED Eletrônico 822.21 O. 900.004.77 4 10,45 o 

Cobrança referente a 06/08/2021 
09/08/2021 0000 13113310 Tar DOCfTED Eletrônico 822.210.900.004.775 10,45 o 

Cobrança referente a 06/08/2021 
09/08/2021 0000 13113 310 Tar DOCfTED Eletrônico 822.210.900.004.776 10,45 o 

Cobrança referente a 06/08/2021 
09/08/2021 0000 13113310 Tar DOCITED Eletrônico 822.210.900.004.777 10,45 o 

Cobrança referente a 06/08/2021 
09/08/2021 0000 13113310 Tar DOCfTED Eletrônico 822.210.900.004.778 10,45 D 

Cobrança referente a 06/08/2021 
09/08/2021 0000 13113 310 Tar DOCfTED Eletrônico 822.210.900.004.779 10,45 o 

Cobrança referente a 06/08/2021 
09/08/2021 0000 13113 310 Tar DOCfTED Eletrônico 822.210.900.004.780 10,45 o 

Cobrança referente a 06/08/2021 
09/08/2021 0000 13113 310 Tar DOCfTED Eletrônico 822.210.900.004.781 10,45 o 

Cobrança referente a 06/08/2021 
09/08/2021 0000 1311 3 310 Tar DOCfTED Eletrônico 822.210.900.004.782 10,45 D 

Cobrança referente a 06/08/2021 
09/08/2021 0000 13113 310 Tar DOCfTED Eletrônico 822.210.900.004.783 10,45 o 

Cobrança referente a 06/08/2021 
09/08/2021 0000 13113 310 Tar DOCfTED Eletrônico 822.210.900.004.784 10,45 o 

Cobrança referente a 06/08/2021 
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09/08/2021 0000 13113 310 Tar DOCffED Eletrônico 822.210.900.004.785 10,45 o 

Cobrança referente a 06/08/2021 

09/08/2021 0000 13113 310 Tar DOCffED Eletrônico 822.210.900.004.786 10.45 o 
Cobrança referente a 06/08/2021 

09/08/2021 0000 13113 310 Tar DOCffED Eletrônico 822.210.900.004.787 10,45 o 
Cobrança referente a 06/08/2021 

09/08/2021 0000 13113 31 O Ta r DOCffED Eletrônico 822.210.900.004.788 10,45 o 
Cobrança referente a 06/08/2021 

09/08/2021 0000 13113 31 O Ta r DOCffED Eletrônico 822.210.900.004.789 10,45 o 
Cobrança referente a 06/08/2021 

09/08/2021 0000 13113 310 Tar DOCffED Eletrônico 822.210.900.004.790 10,45 o 
Cobrança referente a 06/08/2021 

09/08/2021 0000 13113 310 Tar DOCffED Eletrônico 822.210.900.004.791 10,45 o 
Cobrança referente a 06/08/2021 

09/08/2021 0000 13113 310 Tar DOCffED Eletrônico 822.210.900.004.792 10,45 o 
Cobrança referente a 06/08/2021 

09/08/2021 0000 13113 310 Tar DOCffED Eletrônico 822.210.900.004.793 10,45 o 
Cobrança referente a 06/08/2021 

09/08/2021 0000 13113 310 Tar DOCffED Eletrônico 822.210.900.004.794 10,45 o 
Cobrança referente a 06/08/2021 

09/08/2021 0000 13113 310 Tar DOC/TED Eletrônico 822.210.900.004.795 10,45 o 
Cobrança referente a 06/08/2021 

09/08/2021 0000 13113 310 Tar DOCffED Eletrônico 822.210.900.004.796 10,45 D 

Cobrança referente a 06/08/2021 

09/08/2021 0000 13113 31 O Ta r DOCffED Eletrônico 822.210.900.004.797 10,45 D 

Cobrança referente a 06/08/2021 
09/08/2021 0000 13113 170 Tar Pag Salár Créd Conta 822.210.900.251 .373 119,00 o O,OO C 

Cobrança referente a 06/08/2021 

11/08/2021 3062 99015 870 Transferência recebida 553.062.007.004.231145.737,36 c 
11 /08 3062 7004231-4 ASSOCIACAO H B 

11/08/2021 3062 99015 470 Transferência enviada 552.350.000.106.371 3.280.46 o 
11/08 2350 KONICA Ml 00045349461000960 

11/08/2021 0000 13105 393 TED Transf.Eietr.Disponiv 81.101 84.840.40 o 
341 0049 026392666000126 WINTER - GEST 

11/08/2021 0000 13105109 Pagamento de Boleto 81 .102 1.290,00 o 
VIVA COMERCIO ATACADISTA DE MEDICAMENT 

11 /08/2021 0000 13105 1 09 Pagamento de Boleto 81 .103 5.285,88 o 
MESSER GASES L TOA 

11/08/2021 0000 13105109 Pagamento de Boleto 81 .104 1.670,24 o 
HUMANA ALIMENTAR DISTRIBUIDORA DE MEDI 

11/08/2021 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 81 .105 1.351,00 o 
BMG DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS HOSPITAL 

11/08/2021 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 81 .106 3.780,00 o 
ATUANTE IN.DUSTRIA QUIMICA LTDA 

11/08/2021 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 81 .107 15,34 D 

GETMED - DISTRIBUIDORA MEDICO 

11/08/2021 0000 13105109 Pagamento de Boleto 81 .108 315,24 o 
BANCORNX 

11/08/2021 0000 13105 1 09 Pagamento de Boleto 81 .109 3.535,47 D 

COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENS 

11/08/2021 0000 13105109 Pagamento de Boleto 81 .110 1.310,60 D 

HUMANA ALIMENTAR - DISTRIBUIDORA DE ME 

11/08/2021 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 81.111 2.327,50 D 

MOREIRA HOSPITALAR EIRELI 

11/08/2021 0000 13105109 Pagamento de Boleto 81 .112 727,68 D 

MESSER GASES L TDA 

11 /08/2021 0000 13105 1 09 Pagamento de Boleto 81 .113 983,25 D 

RF DISTRIBUIDORA DE ALIMENTOS L TDA 

11/08/2021 0000 13105 393 TED Transf.Eietr.Disponiv 81 .114 35.000,00 D 

077 0001 037498101000144 THIAGO PRADO 

11/08/2021 0000 13113 310 Tar DOC/TED Eletrônico 822.230.901 .603.580 10,45 D 

Cobrança referente a 09/08/2021 

11/08/2021 0000 13113 310 Tar DOC/TED Eletrônico 822.230.901 .603.581 10.45 D 

Cobrança referente a 09/08/2021 

11/08/2021 0000 13113 170 Tar Pag Salár Créd Conta 822.230.901 .985.21 9 3,40 D 0,00 c 
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Cobrança referente a 10/08/2021 

13/08/2021 3062 99015 870 Transferência recebida 553.062.007.004.231 2.876,58 c 
13/08 3062 7004231-4 ASSOCIACAO H B 

13/08/2021 0000 13134 250 Folha de Pagamento 12.438 1.136,89 D 

13/08/2021 0000 13134250 Folha de Pagamento 12.440 1.718,79 D 

13/08/2021 0000 13113 310 Tar DOCffED Eletrônico 832.251.001.911.363 10,45 D 
Cobrança referente a 11/08/2021 

13/08/2021 0000 13113 310 Tar DOCffED Eletrônico 832.251 .001.911 .364 10,45 D 0,00 c 
Cobrança referente a 11/08/2021 

16/08/2021 3062 99015 870 Transferência recebida 553.062.007.004.231 35.915,69 c 
16/08 3062 7004231-4 ASSOCIACAO H B 

16/08/2021 3062 99015470 Transferência enviada 551 .709.000.029.992 192,00 D 
16/08 1709 29992-8 MG MEDICAL COM 

16/08/2021 0000 13105109 Pagamento de Boleto 81 .601 8.000,00 D 
OXYMED COM E LOC DE EQU MEDICO HOSP L T 

16/08/2021 0000 13105109 Pagamento de Boleto 81.602 1.043,52 D 
SUPERMED COMERCIO E IMPORTACAO DE PROD 

16/08/2021 0000 13105109 Pagamento de Boleto 81 .603 618,99 D 
SUPERMED COMERCIO E IMPORTACAO DE PROD 

16/08/2021 0000 13105361 Pgto conta água 81 .604 269,69 D 
SAAE GARCA COD BARRAS 

16/08/2021 0000 13105 361 Pgto conta água 81 .605 43,15 D 
SAAE GARCA COD BARRAS 

16/08/2021 0000 13105 361 Pgto conta água 81 .606 2.970,20 D 
SAAE GARCA COD BARRAS 

16/08/2021 0000 13105109 Pagamento de Boleto 81 .607 2.037,16 D 
K2K SERVICOS E COMERCIO L TOA 

16/08/2021 0000 131 05 1 09 Pagamento de Boleto 81.608 762,41 D 
MED CENTER COMERCIAL L TOA 

16/08/2021 0000 13105 393 TED Transf.Eietr.Disponiv 81 .609 680,76 D 
748 3022 032063602000184 BENEDITO REGI 

16/08/2021 0000 13105109 Pagamento de Boleto 81 .610 917,55 D 

TECSEG EQUIPAMENTOS CONTRA INC 
16/08/2021 0000 13105109 Pagamento de Boleto 81 .611 583,01 D 

SUPERMED COMERCIO E IMPORTACAO DE PROD 
16/08/2021 0000 13105109 Pagamento de Boleto 81.612 1.842,75 o 

THAIS THEODORO DIONIZIO 43358237893 
16/08/2021 0000 13105 393 TED Transf.Eietr.Disponiv 81 .613 15.954,50 o 0,00 c 

756 3188 0279076700001 42 CLINICA DE NE 
18/08/2021 0290 99015 870 Transferê ncia recebida 550.290.000.073.013 465.755,73 c 

18/08 0290 73013-0 PREF MUNIC GAR 
18/08/2021 3062 99015 470 Transferê ncia enviada 550.148.000.028.339 11.550,00 o 

18/08 0148 28339-8 CPS S MEDICINA 

18/08/2021 3062 99015 470 Transferência enviada 550.290.000.084.600 789,17 o 
18/08 0290 84600-7 WELINTON GONCA 

18/08/2021 3062 99015470 Transferência enviada 553.062.007.004.231 408.291,21 o 
18/08 3062 7004231-4 ASSOCIACAO H B 

18/08/2021 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 81 .801 551,18 o 
NATAN VASCOUTO SILVA 

18/08/2021 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 81 .802 112,20 o 
PROCOMESO SEGURANCA E MEDICINA DO TRAB 

18/08/2021 0000 13105109 Pagamento de Boleto 81.803 15.113,10 o 
CIA PAULISTA DE FORCA E LUZ 

18/08/2021 0000 13105109 Pagamento de Boleto 81.804 1.370,53 D 

BANCO SOFISA S/A 

18/08/2021 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 81.805 98,96 D 

MESSER GASES L TOA 

18/08/2021 0000 13105 393 TED Transf.Eietr.Disponiv 81.806 171,600 

341 0498 016633394000155 BIANCA PERES 

18/08/2021 0000 13105109 Pagamento de Boleto 81.807 255.00 D 
SERVIMED COMERCIAL L TOA 

18/08/2021 0000 13105109 Pagamento de Boleto 81.808 163,59 D 

SERVIMED COMERCIAL L TOA 

18/08/2021 0000 13105109 Pagamento de Boleto 81.809 621,23 D 

SERVIMEO COML L TOA 
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18/08/2021 0000 13105109 Pagamento de Boleto 81 .810 820,09 D 

FUTURA COM PROD MEDICOS 

18/08/2021 0000 13105109 Pagamento de Boleto 81.811 451,00 D 

SERVIMED COML L TOA 

18/08/2021 0000 13105109 Pagamento de Boleto 81.812 257,53 D 

SERVIMED COML L TOA 

18/08/2021 0000 13105109 Pagamento de Boleto 81.813 349,90 D 

PH7 COMERCIO DE PRODUTOS PARA 

18/08/2021 0000 131 05 1 09 Pagamento de Boleto 81.814 1.926,29 D 

LI FE COBRANCAS L TOA 

18/08/2021 0000 13105109 Pagamento de Boleto 81.815 438,60 D 
PROCOMESO SEGURANCA E MEDICINA DO TRAB 

18/08/2021 0000 131 05 199 Pagamento de Boleto 81 .816 717,60 D 

SINO DOS EMPR EM ESTAS DE SERVICOS DE 

18/08/2021 0000 131 05 1 09 Pagamento de Boleto 81 .817 3.797,53 D 

SAMTRONIC INDUSTRIA E COMERCIO 
18/08/2021 0000 13105 375 Impostos 81.818 4.994,10 D 

DARF- 45.349.461/0001-02 -5952 

18/08/2021 0000 13105 375 Impostos 81.819 1.611,00 D 

DARF- 45.349.461/0001-02 -1708 
18/08/2021 0000 13105 375 Impostos 81.820 30,14 D 

PREFEITURA MUN GARCA 

18/08/2021 0000 13105 375 Impostos 81.821 8.435,19 D 

DARF- 45.349.461/0001-02 -5952 
18/08/2021 0000 131053751mpostos 81.822 2.712,02 D 

DARF- 45.349.461/0001-02 -1708 

18/08/2021 0000 13105 375 Impostos 81 .823 92,47 D 

PREFEITURA MUN GARCA 
18/08/2021 0000 13113 310 Tar DOCfTED Eletrônico 822.300.901.833.117 10.45 D 

Cobrança referente a 16/08/2021 

18/08/2021 0000 13113 31 O T ar DOCfTED Eletrônico 822.300.901.833.118 10,45 D 
Cobrança referente a 16/08/202~ 

18/08/2021 0000 13113170 Tar Pag Salár Créd Conta 822.300.902.197.007 3,40 D 
Cobrança referente a 16/08/2021 

18/08/2021 0000 13113170 Tar Pag Salár Créd Conta 822.300.902.197.008 10,20 D 0,00 c 
~obrança referente a 16/08/2021 

19/08/2021 3062 99015 870 Transferência recebida 553.062.007.004.231 369,11 c 
19/08 3062 7004231-4 ASSOCIACAO H B 

19/08/2021 0000 13105109 Pagamento de Boleto 81 .901 28,66 D 
G.B.S. MAQUINAS E FERRAMENTAS L TDA 

19/08/2021 0000 13105109 Pagamento de Boleto 81 .902 330,00 D 
M C MATERIAIS PARA CONSTRUCAO 

19/08/2021 0000 13113 31 O Ta r DOCfTED Eletrônico 822.310.900.972.509 10.45 D 0,00 c 
Cobrança referente a 18/08/2021 

20/08/2021 3062 99015 870 Transferência recebida 553.062.007.004.231 39.305,40 c 
20/08 3062 7004231-4 ASSOCIACAO H B 

20/08/2021 0000 13105 375 Impostos 82.001 5.610,32 D 
RFB- DARF PRETO CALCULADO 

20/08/2021 0000 13105196 INSS Arrecadação 82.002 23.823,83 D 
GPS- ldent.: 45349461000960- 07/2021 

20/08/2021 0000 131053751mpostos 82.003 1.969,56 D 
RFB- DARF PRETO CALCULADO 

20/08/2021 0000 13105196 INSS Arrecadação 82.004 7.901,69 D 0,00 c 
GPS- ldent. : 45349461000960-07/2021 

23/08/2021 3062 99015 870 Transferência recebida 553.062.007.004.231 38.686,50 c 
23/08 3062 7004231-4 ASSOCIACAO H B 

23/08/2021 3062 99015 470 Transferência enviada 550.167.000.111.083 835,26 D 
23/08 0167 111083-7 ELETRONET TELE 

23/08/2021 3062 99015470 Transferência enviada 550.470.000.031 .301 906,47 D 
23/08 0470 31301-7 STERILE V AMBI 

23/08/2021 3062 99015 470 Transferência enviada 550.470.000.031.301 2.196,83 D 
23/08 0470 31301-7 STERILE V AMBI 

23/08/2021 0000 13105109 Pagamento de Boleto 82.301 1.022,80 D 
EPIMED SOLUT TECNO I M L TOA ME 

23/08/2021 0000 13105109 Pagamento de Boleto 82.302 5.814,46 D 
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MESSER GASES L TDA 

23/08/2021 0000 13105109 Pagamento de Boleto 82.303 1.043,54 D 

CENTERCRED FOMENTO MERCANTIL L 

23/08/2021 0000 13105109 Pagamento de Boleto 82.304 260,00 D 

ACACIO VIASSELI ME 

23/08/2021 0000 13105109 Pagamento de Boleto 82.305 275,48 D 

GETMED- DISTRIBUIDORA MEDICO 

23/08/2021 0000 13105109 Pagamento de Boleto 82.306 148,40 D 

GETMED- DISTRIBUIDORA MEDICO 

23/08/2021 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 82.307 3.536,53 D 

COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENS 

23/08/2021 0000 13105109 Pagamento de Boleto 82.308 3.257,00 D 

3S COMERCIO DE EMBALAGENS 

23/08/2021 0000 13105109 Pagamento de Boleto 82.309 340,00 D 

CAFE BRASILEIRO I C E L TDA EPP 

23/08/2021 0000 13105109 Pagamento de Boleto 82.310 2.371 ,00 D 

TM PRODUTOS DE LIMPEZA E HIGIENE PROFI 

23/08/2021 0000 131 05 1 09 Pagamento de Boleto 82.311 5.564,98 D 

K S COMERCIAL DE ALIMENTOS L TOA 

23/08/2021 0000 13105109 Pagamento de Boleto 82.312 884,62 D 

MESSER GASES L TOA 

23/08/2021 0000 13105109 Pagamento de Boleto 82.313 2.352,72 D 

MESSER GASES L TDA 

23/08/2021 0000 13105109 Pagamento de Boleto 82.314 857,38 D 

BIONEXO DO BRASIL S A 

23/08/2021 0000 13105109 Pagamento de Boleto 82.315 1.148,56 D 

STERILE VITA- ESTERILIZACAO DE MATERI 

23/08/2021 0000 13105109 Pagamento de Boleto 82.316 299,90 D 

GETMED- DISTRIBUIDORA MEDICO 

23/08/2021 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 82.317 62,65 D 

FERRO FORTE COM FER EIRELI EPP 

23/08/2021 0000 13105 393 TED Transf.Eietr.Disponiv 82.318 1.117,44 D 

104 0305 17067840821 SONIA MARIA PEREI 

23/08/2021 0000 13105 375 Impostos 82.319 82,48 D 

FGTS ARREC GRRF 

23/08/2021 0000 13105109 Pagamento de Boleto 82.320 4.308,00 D 0,00 c 
SINCONECTA- TECNOLOGIA DE INFORMACAO 

30/08/2021 3062 99015 870 Transferência recebida 553.062.007.004.231 253.625,91 c 
30/08 3062 7004231-4 ASSOCIACAO H B 

30/08/2021 3062 99015 870 Transferência recebida 553.062.007.004.231 25.055,89 c 
30/08 3062 7004231-4 ASSOCIACAO H B 

30/08/2021 0000 14175 983 TED Devolvida 200.016 823,29 c 
AG OU CNT DEST DO CRED INVAL 

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 550.290.000.100.460 70,00 D 

30/08 0290 1 00460-3 THIAGO H G QUE 

30/08/2021 3062 99015470 Transferência enviada 556.932.000.001 .552 78,00 D 

30/08 6932 1552-0 CLINICA MEDICA 
30/08/2021 3062 99015 470 Transferência enviada 557.652.000.000.535 300,00 D 

30/08 7652 535-5 A. C O C S MED 
30/08/2021 0000 13134 250 Folha de Pagamento 25.346 5.841,62 D 
30/08/2021 0000 13105 393 TED Transf.Eietr.Disponiv 83.001 2.200,00 D 

748 3021 042333721000163 CLINICA MEDIC 
30/08/2021 0000 13105 393 TED Transf.Eietr.Disponiv 83.002 1.689,30 D 

341 3837 027089356000108 MATERAS CLINI 
30/08/2021 0000 13105109 Pagamento de Boleto 83.003 8.400,00 D 

RICARDO O. F. DA SILVA CLINICA MEDICA 
30/08/2021 0000 13105 393 TED Transf.Eietr.Disponiv 83.004 2.000,00 D 

237 0002 035056107000136 JOAO DEIVID M 
30/08/2021 0000 13105 393 TED Transf.Eietr.Disponiv 83.005 2.400,00 D 

237 0002 035056107000136 JOAO DEIVID M 
30/08/2021 0000 13105 1 09 Pagamento de Boleto 83.006 19.802,35 D 

GENY OBA OGAWA EIRELI 
30/08/2021 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 83.007 18.500,00 D 
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ASSISTENZA CLINICA MEDICA L TOA 

30/08/2021 0000 13105 393 TED Transf.Eietr.Disponiv 83.008 2.200,00 o 
237 0002 030435368000143 MDSA MEDICAL 

30/08/2021 0000 13105 393 TED Transf.Eietr.Disponiv 83.009 2.252,40 o 
237 0063 027382748000152 CLINICA MEDIC 

30/08/2021 0000 13105 393 TED Transf.Eietr.Disponiv 83.010 4.692,50 o 
237 0063 027382748000152 CLINICA MEDIC 

30/08/2021 0000 13105 393 TED Transf.Eietr.Disponiv 83.011 17.643,80 o 
084 0017 024757653000188 CMR SAUDE S/S 

30/08/2021 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 83.012 18.066,12 o 
GRULHAS E PEREZ SERVICOS MEDICOS L TOA 

30/08/2021 0000 131 05 1 09 Pagamento de Boleto 83.013 24.701,32 o 
CLINICA MIRANDA L TOA 

30/08/2021 0000 13105109 Pagamento de Boleto 83.014 28.800,00 o 
ULTRA CLIMED CLINICA MEDICA L T 

30/08/2021 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 83.015 25.339,50 o 
CLINICA MEDICA HANZE L TOA 

30/08/2021 0000 13105109 Pagamento de Boleto 83.016 1.126,20 o 
U C C H UNI O CIR CARO HEM L TOA 

30/08/2021 0000 13105 393 TED Transf.Eietr.Disponiv 83.017 12.444,51 o 
033 0022 015005708000102 FRANCA, GUIDA 

30/08/2021 0000 13105109 Pagamento de Boleto 83.018 1.950,48 o 
THM SERVICOS MEDICOS L TOA 

30/08/2021 0000 13105109 Pagamento de Boleto 83.019 23.997,64 o 
ORTOSPORT SERVICOS DE SAUDE L TOA 

30/08/2021 0000 13105109 Pagamento de Boleto 83.020 5.293,14 o 
G.F.GOMES CLINICA MEDICA 

30/08/2021 0000 131 05 1 09 Pagamento de Boleto 83.021 13.758,79 o 
FERNANDEZ E MACHADO PRESTACAO DE SERVI 

30/08/2021 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 83.022 347,24 o 
CLI NICA MEDICA HANZE L TOA 

30/08/2021 0000 13105 393 TED Transf.Eietr.Disponiv 83.023 4.786,35 D 

033 0022 015005708000102 FRANCA, GUIDA 

30/08/2021 0000 13105109 Pagamento de Boleto 83.024 34,15 D 

EMBAPLAS COMERCIAL E DIST. DE EMBALAGE 

30/08/2021 0000 13105109 Pagamento de Boleto 83.025 1.121,92 D 

EMBAPLAS COMERCIAL E DIST. DE EMBALAGE 

30/08/2021 0000 13105109 Pagamento de Boleto 83.026 399,21 o 
CEREALISTA GARCA 

30/08/2021 0000 13105109 Pagamento de Boleto 83.027 1.195,38 o 
3S COMERCIO DE EMBALAGENS 

30/08/2021 0000 13105109 Pagamento de Boleto 83.028 1.479,08 D 
3S COMERCIO DE EMBALAGENS 

30/08/2021 0000 13105109 Pagamento de Boleto 83.029 758,89 o 
DEL TRONIX EQUIPAMENTOS L TOA 

30/08/2021 0000 13105109 Pagamento de Boleto 83.030 342,25 o 
NATAN VASCOUTO SILVA 

30/08/2021 0000 13105109 Pagamento de Boleto 83.031 1.090,86 D 
NUTRE L COMERCIO L TOA ME 

30/08/2021 0000 13105109 Pagamento de Boleto 83.032 3.224,08 D 
MERCADO GS DE GARCA L TOA ME 

30/08/2021 0000 13105 393 TED Transf.Eietr.Disponiv 83.033 823,29 o 
748 3022 021941008000122 ANTONIO DE OL 

30/08/2021 0000 13105109 Pagamento de Boleto 83.034 2.870,23 o 
MESSER GASES L TOA 

30/08/2021 0000 131 05 109 Pagamento de Boleto 83.035 3.965,16 o 
DIAG LAB ANALISES CLINICAS L TO 

30/08/2021 0000 13105109 Pagamento de Boleto 83.036 1.043,52 D 
SUPERMED COMERCIO E IMPORTACAO DE PROD 

30/08/202 1 0000 13105109 Pagamento de Boleto 83.037 72,00 o 
DIAG LAB ANALISES CLINICAS L TO 

30/08/2021 0000 13105109 Pagamento de Boleto 83.038 500,00 o 
PROIMAGEM DIAGNOSTICOS MEDICOS 

30/08/2021 0000 13105109 Pagamento de Boleto 83.039 686,90 o 
CONSTRUART 
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30/08/2021 0000 13105 393 TED Transf.Eietr.Disponiv 83.040 233,30 D 

033 1609 029746834000122 LABORATORIO D 

30/08/2021 0000 13105109 Pagamento de Boleto 83.041 1.941 ,52 D 

CIA ULTRAGAZ S A 

30/08/2021 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 83.042 4.184,27 D 

DIAG LAB ANALISES CLINICAS L TO 

30/08/2021 0000 13105109 Pagamento de Boleto 83.043 1.296,00 D 
MOREIRA HOSPITALAR EIRELI 

30/08/2021 0000 13105109 Pagamento de Boleto 83.044 836,00 D 
MOREIRA HOSPITALAR EIRELI 

30/08/2021 0000 13105109 Pagamento de Boleto 83.045 692,08 D 
DIAG LAB ANALISES CLINICAS L TO 

30/08/2021 0000 13113 31 O Ta r DOCITED Eletrônico 802.421.100.068.303 10,45 D 
Cobrança referente 30/08/2021 

30/08/2021 0000 13113 310 Tar DOCITED Eletrônico 802.421 .100.068.304 10,45 D 
Cobrança referente 30/08/2021 

30/08/2021 0000 13113 31 O Tar DOCITED Eletrônico 802.421.100.068.305 10,45 D 
Cobrança referente 30/08/2021 

30/08/2021 0000 13113 31 O Ta r DOCITED Eletrônico 802.421 .100.068.306 10,45 D 
Cobrança referente 30/08/2021 

30/08/2021 0000 13113 310 Tar DOC/TED Eletrônico 802.421 .100.068.307 10,45 D 
Cobrança referente 30/08/2021 

30/08/2021 0000 13113 310 Tar DOCITED Eletrônico 802.421 .100.068.308 10.45 D 
Cobrança referente 30/08/2021 

30/08/2021 0000 13113 310 Tar DOCITED Eletrônico 802.421.100.068.309 10,45 D 
Cobrança referente 30/08/2021 

30/08/2021 0000 13113 310 Tar DOCITED Eletrônico 802.421 .100.068.310 10,45 D 
Cobrança referente 30/08/2021 

30/08/2021 0000 13113 31 O Ta r DOCITED Eletrônico 802.421 .100.068.311 10,45 D 
Cobrança referente 30/08/2021 

30/08/2021 0000 13113 310 Tar DOCITED Eletrônico 802.421 .100.068.312 10,45 D 
Cobrança referente 30/08/2021 

30/08/2021 0000 13113 310 Tar DOCITED Eletrônico 802.421 .100.068.313 10,45 D 

Cobrança referente 30/08/2021 
30/08/2021 0000 13113 310 Tar DOCITED Eletrônico 802.421 .100.068.314 10,45 D 

Cobrança referente 30/08/2021 
30/08/2021 0000 13113 310 Tar DOCITED Eletrônico 822.420.902.032.635 10,450 

Cobrança referente a 23/08/2021 

30/08/2021 0000 00000 345 BB RF CP Aut Empresa 5 697,89 D O,OOC 
31 /08/2021 3062 03062 870 Transferência recebida 553.062.007.004.231 366.001,22 c 

31/08 3062 7004231-4 ASSOCIACAO H B 
31/08/2021 3062 03062 393 TED Transf.Eietr.Disponiv 83.1 01 823,29 D 

748 3022 021941008000122 ANTONIO DE OL 
31/08/2021 3062 03062 393 TED Transf.Eietr.Disponiv 83.102 1.400,00 D 

237 3911 030712200000138 ECO- MANUTEN 

31/08/2021 3062 03062 393 TED Transf.Eietr.Disponiv 83.103 168,00 D 
341 0043 067063271000752 PARATY FRETAM 

31/08/2021 3062 03062 393 TED Transf.Eietr.Disponiv 83.104 232,00 D 
237 3054 013048503000189 TURISMAR TRAN 

31/08/2021 3062 00002 983 TED Devolvida 200.007 1.400,00 c 
AG OU CNT DEST DO CRED INVAL 

31/08/2021 3062 00002 983 TED Devolvida 200.006 823,29 c 
AG OU CNT DEST DO CRED INVAL 

31/08/2021 3062 03062 393 TED Transf.Eietr.Disponiv 83.105 1.400,00 D 

033 3911 030712200000138 ECO- MANUTEN 

31/08/202 1 0000 00000 999 S A L O O 364.201,22 c 

lnvest.com Resgate Autom. 697,90C 

Saldo 364.899,12C 

Juros* 0,00 

Data de Debito de Juros 31/08/2021 

IOF* 0,00 
Data de Debito de IOF 01/09/2021 

Saldo de fundos de investimento 
BB Automático Empres 697,98 
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G3341611298114991 
16/09/2021 11:44:03 

Extratos - Investimentos Fundos - Mensal 

3062-7 
Cliente 

Agência 
Conta 
Mês/ano referência 

36050-3 ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGOST0/2021 

-
BB Automático Empres- CNPJ: .071.477/0001-68 

Data 
30/07/2021 

30/08/2021 

31/08/2021 

Histórico 
SALDO ANTERIOR 
APLICAÇÃO 

RESGATE 

Aplicação 30/08/2021 

31/08/2021 SALDO ATUAL 

Resumo do mês 

SALDO ANTERIOR 
APLICAÇOES (+) 
RESGATES(-) 
RENDIMENTO BRUTO (+) 
IMPOSTO DE RENDA(-) 
IOF(-) 
RENDIMENTO LIQUIDO 
SALDO ATUAL = 

1. \{alor d(;l __ <:::ota 

30/07/2021 
31/08/2021 

Rentabi lidade 

10,087629772 
10,113691543 

No mês 0,2583 
No ano 0,8575 
Últimos 12 meses 0,8952 

Valor Valor IR PreJ. Comp. 
0.00 

697,89 

697,90 

697,90 

0,00 

0,00 
697,89 
697,90 
0,09 
0,00 
0,08 
0,01 
0,00 

Valor IOF Quantidade cotas Valor cota Saldo cotas 

69,013761 10.112331046 69,013761 

0,08 69,013761 10,11 3691543 

0,08 69,013761 

Transação efetuada com sucesso por: JC838456 ANTON IO CARLOS PINOTI AFFONSO. 

Serviço de Atendimento ao Consumidor - SAC 0800 729 0722 Ouvidoria BB 0800 729 5678 
Para deficientes auditivos 0800 729 0088 



02/08/2021 BANCO DO BRASIL 17 :01 :56 
306203062 SEGUNDA VIA 0064 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE 

CLIENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.050-3 

DATA DA TRANSFERENCIA 
NR . DOCUMENTO 
VALOR TOTAL 

PARA: 

02/08/2021 
553.062 . 007 . 004 .231 

1.229, 76 
****** TRANSFERIDO 
CLIENTE: ASSOCIACAO 
AGENCIA: 3062 - 7 

H B BRASIL 
CONTA: 7.004.231-4 

NR. DOCUMENTO 553 . 062.000.036.050 

NR . AUTENTICACAO 2.574.ACF.C91. 16A.3 43 

r.: r 
.) j 



PREFEITURA MUNICIPAL DE MARíLIA 

SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA 

NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVIÇOS 

PRESTADOR DE SERVIÇOS 

. . f 60 [!! • o I 

Número da Nota - Serie 

000000113731 -1 

Autenticidade 
OHSL-9HXL 

Data de Emissão 
30/06/2021 

w Nome/Razão Social: STERILE VITA ESTERILIZAÇÃO DE MATERIAIS DE SAUDE L TOA 

S terile·. , : 
CPF/CNPJ: 07.106.995/0001-19 IM: 36055 IE: Fone: 
End: : LUZIA DOS SANTOS ALVES AV,485 - CEP: 17512751 
Município: MAR i LIA UF: SP E-mail: financeiro@sterilevita .com.br 

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 
SERVICO DE ESTERILIZACAO REF . AO MES 06/2021 
Trib aprox R$: 165,40 Federal. R$: 0.00 Estadual e R$: 47.96 Municipal Fonte: IBPT/empresometro.com.br B8217A 

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.marilla.sp.gov.br 

Situação de Tributação 
Tributada no Prestador 

Código do Serviço 
1401- LUBRIFICAçãO,LIMPEZA,LUSTRAçiO,REVISiO,CARGA E RECARGA, 
CONSERTO,RESTAURAçiO,BLJNOAGEM.MANUTENçiO E CONSERV.MAQ.VEíCULOS 

I.N.S.S. (R$) I.RENDA (R$) PIS (R$) COFINS (R$) 

0,00 0,00 0,00 0,00 
CSLL (R$) 

0,00 
Os valores acima referem-se as retenções de tributos administrados pela Unii o, sendo de responsabilidade do Tomador e nio 

im licam na base de dlculo 
Deduções de Materiais Base de Cálculo (R$) Alíquota(%) Valor do ISS (R$) Valor Total da Nota (R$) 

1.229,76 0,00 1.229,76 4,6100% 56,69 

VALOR LIQUIDO DA NOTA = R$ 1.229, 76 

~~. ){.) rve ./v \.. C v 
Isabela Calado de Moura 

<X>REN-SP 510037-ENF 
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Sterilev il 
Cliente Venda 
AHBB GARÇA Venda 10123 
AHBB GARÇA Venda 10011 
AHBB GARÇA Venda 10009 

AHBB GARÇA Venda 9936 
AHBB GARÇA Venda 9892 
AHBB GARÇA Venda 9809 
AHBB GARÇA Venda 9549 
AHBB GARÇA Venda 9440 
AHBBGARÇA Venda 9296 
AHBBGARÇA Venda 9198 
AHBB GARÇA Venda 9140 
AHBBGARÇA Venda 9013 
AHBB GARÇA Venda 8870 
AHBBGARÇA Venda 8777 

: 
11 

· • 6 I 

STERILE VITA- ESTERILIZACAO DE MATERIAIS 
Período dos dados: 01/06/2021 a 30/06/2021 

Data 

Gerado por: Karla Alves 

30/06/2021 
29/06/2021 
29/06/2021 
25/06/2021 
25/06/2021 
24/06/2021 
18/06/2021 
17/06/2021 
15/06/2021 
11/06/2021 
10/06/2021 
08/06/2021 
04/06/2021 
03/06/2021 

TOTAL = 

Valor 
R$ 20,86 
R$ 71,32 
R$ 20,88 
R$ 49,62 

R$ 109,55 
R$ 19,33 
R$ 23,16 
R$ 20,78 
R$ 92,71 
R$ 53,28 

R$ 570,86 
R$ 33,36 

R$ 116,77 
R$ 27,28 

R$ 1.229,76 

C
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02/08/2021 
306203062 

BANCO DO BRASIL 
SEGUNDA VIA 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 

14:58 : 56 
0002 

DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE 

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA: 3062-7 CONTA : 36 .050-3 

DATA DA TRANSFERENCIA 
NR . DOCUMENTO 

02/08/2021 
556 .899.000.001.358 

VALOR TOTAL 1.229 , 76 
****** TRANSFERIDO PARA: 
CLIENTE: STERILE VITA LTDA 
AGENCIA: 6899-3 CONTA : 1.358-7 
NR. DOCUMENTO 553.062 . 000 . 036.050 

NR.AUTENTICACAO O.C9D.A6C . B7A.655 . B08 
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I Consultas - Emissão de comprovantes 

05/09/2021 
306203062 

BANCO DO BRASIL 15 : 58 : 33 
0004 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA: 3062-7 CONTA : 36 .050-3 

BANCO DO BRASIL 

001900000901711536001 00931247175187010000078390 
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 
CONVENIO 
DATA DE VENCIMENTO 
DATA DO PAGAMENTO 
VALOR DO DOCUMENTO 
VALOR COBRADO 

NR . AUTENTICACAO 

Central de Atendimento BB 

80.201 
17115360000931247 

01711536 
03/08/2021 
02/08/2021 

783 , 90 
783,90 

F.lEA.A45 . 29A . l93 . 57A 

4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas 
0800 729 0001 Demais localidades. 
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 solucionadas nos canais 
habituais agencia, SAC e demais canais de 
atendimen to. 

Atendimento a De ficientes Auditivos ou de Fala 
0800 729 0088 
Informacoes , reclamacoes,cancelamento de cartao, 
outros produtos e servicos de Ouvidoria . 

,., . ,. 6' 
: ~ I ' ~. ' .., 

G3370514092047501 
05/09/2021 15:58:51 

.,--.~ ... .... ........ .... .. .... .. .. .. _ .... _ .... : 

C ...... , ... ,."'.., . :..., .. ~..) 

P'=CUR<;') MLI'JICIPI\~ 



CPF/CNPJ: 

Nome/Razão Social: 

Endereço: 

Município: 

NOTA DE DEBITO 

:· ·.(. ~ ' 85 
Número 

943873-ND 

Data de Emissao 

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 

Municfpio: LINS 

DISCRIMINAÇÃO 

TA DISPONIBILIZACAO DE BENEFICIO QTD 1 R$4.250,00 
DESCONTOS CONCEDIDOS -R$85,00 
Pedido Web: 974078 Ped GP: 34266488 Contrato: 2004030048091 IE:ISENTO IM: 

VALOR TOTAL: R$ 4.165,00 

DESCRIÇÃO: 

UF: SP 

RECURSO MUN ICIPAL 

DISPONIBILIZACAO DE BENEFICIOS I CUPONS 

NOTA DE DEBITO N° VALOR DE NOTA DE DEBITO FORMA DE PAGAMENTO 

943873-ND R$ 4.165,00 02/08/2021 

OUTRAS INFORMAÇÕES 

Este(a) NOTA DE DEBITO é relativa a RPS 943873 de 25/06/2021. 
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® uma marco 
• Edenred 

RELATÓRIO DE DETALHES DO PEDIDO 

Número do Pedido Enviado: 97 4078 Realizado em: 25/06/2021 

Valor (R$): 4.250,00 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 BENEFICIÂR.IO 

343.690.838-00 34369083800 ADRIANA A T KEMP 

465.497.778-36 465497 77836 BEATRIZ GENEROSO SANTOS 

436.421.968-10 43642196810 BRUNO MAXI MIANO 

446.870.098-08 44687009808 CASSIA F C GARCI 

489.6S2.688·00 48965268800 DANI ELA SOUZA DA SILVA 

308.299.S18-73 30829951873 EDER APARECIDO DE SOUZA 

328.794.488-67 32879448867 ELTON DOUGLAS DA SILVA 

288.634.768-02 28863476802 FERNANDO GONCAL VES GOMES 

379.167.848-58 37916784858 FERNANDO H CO 

294.647.348-17 29464734817 FRANCINEIDE A PAI XA 

390.372.768-73 39037276873 GABRIEL FARIAS BELARM INO 

339.489.538-21 33948953821 GEORGE GOMES DA SILVA 

334.075.558-22 33407555822 GI5ELE L NASCIMENTO 

362.796.228·19 36279622819 1515 C P CAIXETA 

465.519.448-09 46551944809 JOAOVO RODRIG UES 

419.080.398-76 41908039876 J051MARA MEDINA BENTO 

399.743.748-39 39974374839 JULIANE S 5 TOR 

412.912.358-09 41291235809 KAREN ANDRADE OLIVEI RA 

Valor dos Beneficios (R.$): 4.250,00 

Quantidade de Beneficiários: 34 

DEPARTAMENTO 

GARCAUTI 

GARCAUTI 

GARCAUTI 

GARCAUTI 

GARCAUTI 

GARCA UTI 

GARCA UTI 

GARCAUTI 

GARCAUTI 

GARCAUTI 

GARCA UTI 

GARCA UTI 

GARCAUTI 

GARCAUTI 

GARCA UTI 

GARCAUTI 

GARCAUTI 

GARCAUTI 

( . ' 
: ) I ' ; . 

VALOR. DO 
BENEF[CIO 

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$125,00 

R$125,00 

R$125,00 

R$125,00 

R$ 125,00 

R$ 125,00 

Página 1 de 3 
RECURSO MU'\jl( F>f..L ---. ..____---,,., .... ·- -.... ... 

r-----------~~------------------------------------

66 

Tlc:ker. Beneft'c:los que multiplicam. 



•

® uma marco 
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Unidade de Entrega: AHBB SEDE 

Data de Crédito: 

Data de Entrega: 01/07/2021 

MATRiCULA BENEFICIÁRIO 

46] .828.648-26 46182864826 KAREN O CASTELANELLI 

313.416.S08-20 313416S0820 LUCIMARA A FERREIRA 

269.377.S98 19 269377S9819 LUCIMARAAMORIMSILVA 

449.702.398-27 44970239827 LUISG RGONCALVES 

420.688.938 43 42068893843 LUIZ F L SANTOS 

34S.833.S78-18 34583357818 LUIZ HENRIQUE BENEVIDES 

424.852.048-61 42485204861 LURIAN DE MOU RA SILVA 

325.484.378-92 32548437892 MARCELO ANDREACA 

015.558.236-45 1555823645 MARIANA PAIVA MENDOZA 

444.657.288-16 44465728816 NATALIA VIEIRA BOSCO 

424.216.538·27 424216S3827 NICOLE C JOBSTRAIBIZER 

374.812.858-45 3748128S845 RAFAEL DA SILVA REIS 

293.08S 988-12 29308598812 REGINA C F SOUZA 

435.384.908-56 43538490856 SI LAS FERNANDES DE SOUZA 

425.9S4.318 03 42595431803 TATIANE M C MORGADO 

946.17S.972-04 94617597204 WALLESON COSTA SANTOS 

Contrato: 2004030048091 

UNIDADE DE ENTREGA DEPARTAMENTO 

AHBBSEDE GARC AUTI 

! I f ' ; I 6 ~ 

Valor dos Beneficios (R$): 4 .250,00 

Quantidade de Beneficiários: 34 

DEPARTAMENTO 

GARCA UTI 

GARCAUTI 

GARCAUTI 

GARCAUTI 

GARCAUTI 

GARCAUTI 

GARCAUTI 

GARCAUTI 

GARCAUTI 

GARCAUTI 

GARCAUTI 

GARCAUTI 

GARCAUTI 

GARCA UTI 

GARCA UTI 

VALOR DO 
BENEFfCIO 

R$125,00 

R$12S,OO 

R$12S,OO 

R$12S,OO 

RS 12S,OO 

R$ 125,00 

R$ 125,00 

R$125,00 

R$125,00 

R$125,00 

R$125,00 

R$ 125,00 

RS12S,OO 

R$125,00 

R$125,00 

GARCAul .;:Ei," 0 DE: 6:\i.,. ~2S.Oo 
o 1/2lll I 

RECU SO MUf'·HC'"'\L ---- _ ..... -·- -- _,_ 

01/07/2021 

RESUMO DO PRODUTO 

Total de Benefícios 

TOTAL 

Q.UANTIDADE 
BENEFICIÁRIOS 

34 

VALOR DO 
BENEFICIO 

R$4.250,00 

R$4.250,00 

, SUBTOTAL 

R$ 4.250,00 

R$4.250,00 

Página 2 de 3 
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05/09/2021 
306203062 

BANCO DO BRASIL 15 : 58 : 33 
0003 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.050-3 

ITAU UN IBANCO S.A. 

34191090401598301293981 658220009587000000416500 
BENEFICIARIO: 
TICKET SERVICOS S/A 
NOME FANTASIA: 
TICKET SERVICOS S/A 
CNPJ: 47 . 866.934/0001-74 
BENEFICIARIO FINAL: 
TICKET SERVICOS S/A 
CNPJ: 47 . 866 . 934 /0001-74 
PAGADOR: 
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICE 
CNPJ: 45.349. 4 61/0001-02 

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

80.202 
02 /08/20 21 
02/08/2021 

4. 165 ,00 
4. 165 , 00 

NR.AUTENTICACAO D. 4D7.394 . C30.D4E.7Al 

Central d e Atendime nto BB 
4004 000 1 Capitais e r egioes metropolitanas 
0800 729 0001 Demais local idades . 
Consultas , i n formacoes e servicos transacionais . 

SAC BB 
0800 729 0722 
I nformacoes , r eclamacoes , cancelamento de 
produ tos e servicos . 

Ouvidor ia 
0800 729 5 678 
Reclamacoes nao solucionad as nos canais 
habituais agenc i a , SAC e demais canais de 
atendimento . 

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala 
0800 729 0088 
In formacoes , reclamacoes , cancelamento de car tao, 
o u tros produtos e s ervicos de Ouvidoria. 

(íf ' ; 6 CJ .. , . . J 
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) UOC'U~U:NTO A UX IL.IA K DA 

( I<IOCLarense i'OTA fiSCA L E l ET MÓl' IC'A 

o ENTRADA D CIIA VEDE ACESSO 

l - SAÍDA 352 1 0767 729 1 7800 0491 5500 1001 4581 9318 3301 8-'2<• 
COMERCIAl. ClllliRGIC.\ RIOCLARf.NSt: LnlA 
l'l 1:1\11110 MARl'ONA IOI UUO Ntlt:ll O IU·'\IUI Nl ' IAI I>Oll fllR JOAO AI 1>0 Nl\'-;'11- •. 1458 193 I·L 1/ 1 Consulla de autenticidade no portal nacional da NF-e 
JACitiAIUII NA "" 

• 1 Nlto-07 . lo')l 0HK410 St:RI F: I www nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora 

NA"I UREZA OA OI'ERAÇAO PROfOC'OI.O OE AUTORILAÇ1\ 0 OE USO 

VENDA DENTRO ESTADO 135210766452777 0 7 / 07/ 2 0 2 1 2 0 :42:39 
INSCRIÇAO ESTADUAL I INSCR EST SUBS TRIIJUTAI\10 I CNPJ • : ! '·' ; I JÜ 
395060 142 11 0 67.729. 178/ 0004-9 1 

OESilNATÁ RI OIRF.Mf.TENTE 

NOME I RAZAO SO{'IAL I CNI'J / CPF DA1"A DA EMISSAO 

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 45 .349.461 / 0009-60 07/ 07/ 202 1 
ENDEREÇO I BAIRRO/ DISTRITO I CEP D ATA O;\ ENTRADNSAII)A 

R DOUTOR ORLANDO THIAGO SANTOS 70 VILA WILLIAMS 17400- 000 07/ 07/ 202 1 
MUNICIPIO I ~~~~~~066 I ~p t INSCRIÇAO ESTADUAl. IIORA D F SAlDA 

GARCA 
t"ATURAIOUPLICATA 

FATURNDUPLIC VENCIMENTO VALOR FATURAIDUPI.IC VENCIMENTO VALOR FATURA/DUPI.IC VENCIMEN f O VALOR 

1458193/1 04/08/2021 757.50 

CÁI.ClLO DO 1\IPOSTO 

nAsEoE c,,~.cuLO I)QIC;1;7 5 0 

I VAIORDO IC~Is 

100 75 lnASEDECALcuLooo lcMs~Too I VAI.ORDO IC~IssunsT ITUT~ 

00 

I VALOR TOTAL DOS I'I\ODUT~~

7 5 0 

VALOR DO FI\ETE o 00 I VAWR DO SEGURO o 00 I VALOR DO DESCONTO o 00 I OUTRAS DESPESAS o 00 I VALOR DO IPI o 00 I VAI OR TOTAL DA N0~57 50 

TMAN~PORTADOR I VOt.UMt•s TRANSPORTAUOS 

NOME I RAZÃO SOCIAL ·REn ; POR coN·1,, I coo1GO ANTT I PLACA I)Q VEICULO 

N IKKEY RIO PRETO LOG. E TRANSP . O • Por coma do emitente . ....... _ . .. ·- . ~ 
ENDEI\EÇO MUNICIPIO 

R MARIA CERON VOLPE 2260 SAO JOSE DO RIO PRETO 
QUANTIDADE 

I ~~~
1

UME(S) I MARCA I ~u~~~~5 I PI,SO BRUTO 

5 00 

I)A DOS DOS PRODlffO S I SERVICOS 

CÓDIGO DESCRI(" ÃO PRODUTO I SERVI("O NCM / SII CST CFOP UN QUAN1 VALOR VALOR 
UNITAIUO TOTAl 

03 19 15 SORO Cii.ICOSADO S'o 2~0MI. S FECHADO llOI.SA (IIAI.EX I 3004?099 000 100102 BO 250.00 J.OJ 757.50 
STAK) L 0000 1504QI 0 250.0000 F 09/0612 1 V 0910úf2023 

r 
wMÉ ... -..--. .t• 

wGür• 
~-UIV-"' ... "t"~..- ,. .. ,-~ 

:8 ~Ut\ o SOARE s 
~ARG< :f. UXI Ll,l R DE A 1\1 Q )(.A, ~ I FADO 
RG : 56 .6 1.7 p5 9 

l PATA [ E ,EC Bl \!lENTO : () J{c;) ~~~~ 

~SSI N TL f3A: J tMV )' VVt\ c(l(i $-cVl-> .,. ...... ~ ........ ..... ,__,_ 
~ 

VALOR TO"IAI. DOS SERVIÇOS llASE DE C"ALCliLO DO ISSQN 

550 5 16029 o 00 

INt.ORMA('ÓF.S ("'0\tf'l.EMENTA. RES RI 'H<VAIM) A~ •1·1!'-.l'() 
lJNID NEGOC" 002 PREZADO CUEN rE. I·AVOR C"ONFERII\ NO ATO DA E ·mEGA • AO ACEITARE\10S 
RECI.AMACOES APOS 48hs DO RI;CFiliMENTO Pedido 117339')()7 DATA Eo m EG1\ 08'07/2021 Pedido 19712 10 
A utori.tncao de C'ompra(Pcdido Cliente) I Q7J2 10 .. ... O pagamento devera ~cr rcali1..ado ntraves do boleto anc-<o n nota lisrnl. caso 
nao receba entre em contato atravcs do e· m:til bolctos(ii'l rioclarcn~ com br ou no telefone (I Q)l S22·SSOO. Setor de Cobrancn fl rivado 
AFE· I 04397·7 • • AE· I 22375·2 • • ASS 1102116 V11lidnde 23104/2021 MODAL 1\0I>OVI,\RIO I 1 11'0 I ·NTREGA 
hXI'RESSA Ahquoc• ICMS IJ.JO'Io cf. Al1 ~4 . lnc XVII. RICMS/SI' Dcç 45490/00.(Codogo lnocmo hmioenl e 20558 Nome l' ftnlasia 
AllllB) 

o 00 

\ 

' 

~F CNPJ 

15.066. 184/ 0001-60 

UI' INSCRIÇ,\0 ESTADUAL 

SP 64759875 111 4 

7 I 800 li'ESO I.IQIJIDO 
7 1 800 

ll C"AI C V"I.OR VAlOR A U OIJOTAS 
ICMS IC~1S IPI ICMS 11'1 

7 1i7."'0 100.7' 0.00 13.10 0.00 

·'l 
1 

_j 

VALOR 1)0 ISSON 

o 00 

....... . ' '-' 

• .., .... 1 .. , .. ~ .. 



05/09/2021 
306203062 

BANCO DO BRASIL 15:58:33 
0003 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TI TULOS 

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA: 3062-7 CONTA : 36.050-3 

BANCO DO BRASIL 

00190000090171153600100931949176387020000075750 
BENEFIC I ARIO : 
COMERCIAL C RIOCLARENSE LTDA 
NOME FANTASIA : 
COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTD 
CNPJ: 67 . 729. 178 /000 4-91 
PAGADOR : 
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE D 
CNPJ: 45.349.461/0009-60 

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

NR.AUTENTICACAO 

Cen tral de Atendimento BB 

80.203 
171 15360000931949 

01711536 
04/08/2021 
02/08/2021 

757,50 
757 , 50 

5.565 . 2AF .26A . 7EO . AD9 

4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas 
0800 729 0001 Demais localidades. 
Con s u ltas , inf ormacoes e servicos trans a cionais . 

SAC BB 
0800 729 0722 
I nformacoes , reclamacoes , cancelamento de 
produtos e servicos . 

Ouvidor ia 
0800 729 5678 
Recl a maco es nao solucionadas nos canais 
habituais agenci a , SAC e demais canais de 
atendimento . 

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala 
0800 72 9 0088 
I nformacoes , r ecl amacoes , cancelamento de cartao , 
outros produtos e serv icos de Ouvido r ia . 

[)( , ; I 71 
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\BAIXO. E~II SSÀO: ll7 07 2021 V;\I ,OR TOTAl .. R~ R6<,0< OI:STI;-li\TARIO : ; \ SSOCii\Ci\0 IIOSPITAI.AR UENEFICENTE DO BRASIL - R DOUTOR 

1\R I.ANDO Tllli\CiO SANTO~. 11711- !>A I. A h VILA Wll.l. l t\~ 1~ c;,\1((' i\-SP 

nr~·72 
111111 11111111111111111 111111 

> \ f'A OI· RIX 1-111\I I·VIO IPI.'IliFIC \('\l1 I· AS~INA II'RA IXJ I((( l·lll llOR 

1/IF.\/flr/( IÇA.fl/lfl f:.\1/ /t'\/f: 

Gedicamen~a11 
DANFE 

Documento Auxiliar da 1 ota 
F iscal Ekrrônica 

:viEDICAMENTAL HOSPITALAR LTDA 
O- ENTRADA [!] 
I - A IDA 

V IA AN IIANGUrR.\. S/ l'o: - t-.:\!1 307 950M GP2 
N". 000.086.989 C' A \/DIDO PORTII'\,\RI- 1-1093-500 

RIRFJR ,\0 PRFTO- SP Func/Fax: 163505-19(1(1 Série 001 
\\'W\\',I'I!Cdic:u ncnl:t l.com .br Folha I I 

'~TI RE7 \ ll ·\ UPI R•\(ÀO 

VE~DA DE .\1ERCADORJA 
l'~C'RtC'AO 1:~'1 ADlJAL rl"~CRIÇMl I:.Sf•\DUAL DO SUIJST TRIIlUl 

797409146 110 
f) f•'S tiNA fÁ lU O / IU:.MtTI•' N'I t .. 
'C I~1b RA/.i\0 ~0( IAL 

ASSOC IACAO HOSPITALA R BE:\EFICEI'\TE DO BRASIL 
1· '\DFREÇO fiAIRRO / DISTRn'O 

I I 111 I li 111 I 

NFe N". 000.086.989 
Série 001 

li 111 I li 
l'IIAVI: 01: ACI.~SO 

3521 0731 3782 8800 0166 ssoo 1000 0869 8911 2965 8638 
Consulta d e aute ntic idade no portal nacion a l da :\f--c 

www.nfc.tàzcnda.gov.hr/portal ou n o sitc da Sela/ Autori/<hlüra 

PROTOCOI O DE AUTORIZAÇÃO DE lJ~ 

135210766673054 - 07/07/202 1 21:59:47 
l'NI'J / CI'F 

31.378.288/0001-66 

r ·NPJ Cl' f DA I A DA t· \ti~~ÀO 

45.349.461/0009-60 07/07/2021 
DATA !)A SAillA•H\'TRAilA 

I{ DOUTOR O I{LANOO T IIIACO SANTOS 070- SALA 6 VILA W ILLIAMS 
ri' I' 

17400-000 07/07/2021 
\11 "CII'IO Uf rOl\E fAX r·~CRIÇAO E'ITADUAl. liORA DA SAIDA.I·l\ I KAil \ 

GA RCA SP 1434075066 22:59:00 
I· \ I URA / tJl' l' l ICA TA 
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\ "" 04 08/2021 
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10 Volumes 
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l4 l28 ;\('L I IL\ISTEIN:\ 600~·1 (, 1.:0. \ IC.XOH;RS 1 · \1~( . 1·.~ 
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05/09/2021 
306203062 

BANCO DO BRASIL 15:58:34 
0008 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA : 3062-7 CONTA : 36.050-3 

BANCO DO BRASIL 

00190000090313677300300095118170187020000086505 
BENEFICIARIO: 
MEDI CAMENTAL HOSPITALAR LTDA 
NOME FANTASIA : 
MEDICAMENTAL HOSPITALAR LTDA 
CNPJ : 31.378.288/0001-66 
PAGADOR: 
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE O 
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 

80.204 
31367730000095118 

03136773 
04/08/2021 
02/08/2021 

865,05 
865,05 

C. 751.A5E . F2 7 .07 7 .6E7 

4004 0001 Capitais e regioes metropol i tanas 
0800 729 0001 Demais localidades . 
Consultas, i nformacoes e servicos transaciona is . 

SAC BB 
0800 729 0722 
Informacoes , reclamacoes, cancelamento de 
produtos e servicos. 

Ouvidor ia 
0800 729 5678 
Reclamacoes nao soluc ionadas nos canais 
habituais agencia , SAC e demais cana i s de 
atendimento . 

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala 
0800 729 0088 
I nformacoes , reclamacoes,cancelamento de cartao , 
outros produtos e servicos de Ouvidoria. 

r···.·- J 

t~Cli ~~O M~J~;CIP:'. L 4- ···-· -----
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www.futuramodlcamontoa.com.br 

Futura Comércio do Produtos Módicos o 
Hospllalaros EIRELI 

DANFE 
Documento Auxiliar da Nota 
Fiscal Eletrônica 11 111 1111 1 1 1 1 1 1 1111 111111111111 111 1111111111 111 1111111 11 111111 1 1 1~ 1111111 (j i ' ~ I 7 ~ 

Rua Doutor Gualter Nunes, 100 Ch.Junqueira 

Cep. 18271·210 TatuiSP 

Fone/Fax (15) 3251-94941 (15) 3305-4787 

( Naiü;ã;~ aã üjjeràÇã;; 
VENDA 

DESTINAT AR/O/REMETENTE 

Saída: 1 
Entrada: 2 

No. 82.242 

SÉRIE: O 
Página 1 de 

1 ) 

J 

:.;, = ve ~ · ; · .. ..... _ ··= ~~ . 

35210708231734000193550000000822421001033871 

Jonsu.1 • . entctcac. no .• a, . • ona . • , •• . www.n '' · 3Tenc., gov . . 'ora. ou no .. 
da Sefaz Autorizadora 
· ro.oco .. . , · on • . , , • . : 

135210766293688 07/07/2021 19:50 

[ 
CNPJ/CPF J 
~5. 349.461/0009-60 

)[ 
BalffôiDtstnto I Cep J 

R DR ORLANDO T DOS SANTOS 70 .. WILLIAMS 17400-000 

[ 
Mumclpto ][ Fone/Fax I SOFP ][ lnscnçao Estadual J 

._G_A_R_C_A ___________ _.~ '-~:.._14....:)_03_5_3_2_51_9_8 __ __. . ..._. ------'· '-· I_SE_N_T_O _____ _,_ 
FATURA 

Dupl. : 82.2421 1 Valor : 1.108,23 Veneta. 04/08/2021 

CALCULO DO IMPOSTO 

[
Base de Cãlculo de ICMS J[ Valor do ICMS J[ Base de Calculo de ICMS Sub ][ Valor do ICMS Sub ][ Valor lotai dos Produtos 

' 1.108,23' . 189,75 . . 0,00. ' 0,00. . 1.108,23 

( Valor do F~.t~0 )( Valor do Segu~.OO ][ Desconto O,OO ) ( Valor do IPI O,OO )( Valor lotai da Nota 
1

.
1 08

,
23 .__ ________ __, '--------------~~ 

TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS 

( CódtgoANI i J( Placa do veiculo 

RUA SAO PAULO, 41 - SALA 1706- VILA BELMIRO 

) 
) 

( Quan~t;ade J[.,~..,..=.,.~..,XA..,cs,...te-------~)[...__M_a_rc_a ________ --'][..._~_um_e~-a-ça_o ______ _, '--------' 

DADOS DO PRODUTO/SERVIÇO '------...J 

6d.ProcVServiÇO Oescriçlo do ProdutcYServ'ço 

53399 AGULHA HIPODERMICA 25X8 C/100 UNO 
BUNZlA.ABOR IMPORT 
Lote ~120122 Val 3111212025 

NCMISH 

90183219 
~:: 11 : · b~---VLR-1:.:-::000--it-VLR-.T:-::-~~ ~:~ I 

20,00 

VLR.IP I AUO. 
ICMS 

13,3 

~ D 
5e9553 L---~12~.,~L~--7-s._os_7c_3~,1~--oo-•_·' 7~~~~~-oo-t._t7~L--'-62_.2_,~1,~~ 

12.00 

f.~~~~b= ... .r..:::H~~-fl.A.Jr:ur.J-:;Q~An, ~E·S~ ..... u·~~, .... ~ .. -~ WILLIAMS 
Local de entrega· ,., WI!JH "~NOO l ~ ttAHW&79' I' 

.:-:·.'l.~GO: J\I J)(I LIAR DE ALMOX.l'~R!'/. ~ J 
.(; G..,:.t -:- ~ s-9 

~ ,., ·. r. · ·-- · ··- ~ .., IM ENTO· ~I. t ·, 1 • · • , ' • , • • t) • 

f t.SSI'· x ··.1--/ . : 
leaNU•n ..... • • • ... .. w ~-t• •A!C!QI.:s:nr-~....,., • 

CALCULO DO ISSQN 

r ,, 

(~'..,..n..,sc...,n,..ç""a"'"'o "'"'M""u"'m""'c..,.tp..,.a...,l ,..,..,. _____ __,)[...__va_l_o_r _'o-ta_l_d_o_s_s_e_rv_tç_o_s _ ____ ____..)( Base de Calculo do ISSQN 

DADOS ADICIONAIS 

V.81 SILVA REPRESENTACAO COMERCIA 

17400-000 GARCA SP 

)( Valor do /SSQN ) 



05/09/2021 
306203062 

BANCO DO BRASIL 15 : 58:34 
0006 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA: 3062-7 CONTA : 36.050-3 

ITAU UNIBANCO S . A. 

34191090081819038452120530260007587020000110823 
BENEFICIARIO : 
FUTURA COM PROD MEDICOS 
NOME FANTASIA: 
FUTURA COM PROD MEDICOS 
CNPJ : 08. 231 . 734/0001-93 
BENEFICIARIO FI NAL: 
FUTURA COM PROD MEDICOS 
CNPJ : 08.231.734/0001-93 
PAGADOR: 
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICE 
CNPJ : 45. 349.461 /0009-60 

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

80.205 
04/08/2021 
02/08/2021 

1.108, 23 
1.108,23 

NR.AUTENTICACAO 2 . A8C.2C6.28A . 741.332 

Central de Atendimento BB 
4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas 
0800 729 0001 Demais localidades. 
Consultas, informacoes e servicos transacionai s. 

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 
atendime n to . 

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

(! Í, ~- I 7 5 

-~-j.::J,~.I[")'t.r _ ··· 
r- •••• ,""'..1 r,, \• t.:.l'.. i0 

RECURSO M UNICI"·:.L 



(}( : (I 76 
SUPERMED COM. E IMP. DE 

PROD. MED. E HOSPIT. L TOA 

DOCUMENTO AUXILIAR 
OA NOTA FISCAl 

ELE1R0NICA 111111111111111 111111 111111111111111111111111111111111111~ 11 

A"enôdo Tower Automoti.,. • a.IP'Io 2t, 
300 · l..vM>ja AnCS. · A RUJA, SP, 

CEP:07'30350. Fone:n-4934-1700 

O·ENlRAOA 1,1 
t·SAIDA L:_] 

CHAVE llt N;;f'SSQ 

3521 0711 20&0 9900 0441 5500 1000 2315 4510 0061 7235 

ft ll 23 1545 
SERIE 1 
FOLHA 1/3 

Con.ulla de .utonlkidade no portal neclonol d a NF .. - .nto.tu-Lgov.btlpottal 
CKI no sita d• Sefu Alllorlndora 

"-' NRE7 A DA OPiiFW;ÁO 
Venda de Merc.Adq.de Terc.Ncnda de MorcAdq.do Torc.ST 

Pn010COI.OAUIDnw.ÇAO 0C USO 

135210768843291 07107/2021 23:De:22 
I>I!:C~Uç.\0 CS1 AOUAL 
168.070.970.117 

INSC CSIAOUAL 00 SUIJST moOUTAR!O CNPJ 

11.206.09910004·41 
DfSTINAfMIO I REMI!TENTE 

'""'E rtAZ).O SOCIAL 
ASSOC.HOSP. BENEFICENTE 00 BRASIL (18905) 

I NOt:REÇ() 
P UA DOUTOR ORLANDO THIAGO SANTOS. 70 SL6 

.,(}I'.,CiN(l 

GARCA 
PATUf\A DU~CATA 

001 0410812021 1 370.54 

1 .. 

FONE.f'AX 
1148586000 

1.370.53 

0 .00 

1>4$0llÇAO CSTAOUAI. 

VAI on 00 ICMS SUIISIIIUIÇAO 

CI:P 
17402·064 

V'AlOA IOfAL 

0 , 00 
IRAS OCSPt:SAS ACESSDniAS VALOR 101 ALDO IPI VALOR IOIAL OA N(lrA 

lOS 

2.741. 07 

0 , 00 o 00 2 . 7 41, 0 

NOME FIAZAO SOCIAL fi\Ell tlQO CONl A ICOOICO AHIT · ~PLACA DO vcleuU) vr CNPJ:CPfo 

ATIVA O ISTRIBUICAO E LOGISTICA LTDA O· 00 EMITENTE 01125797000701 

rNOEnrc;o ........ CIPio "" 
INSCI\lCAO CS I AOIIAL 

RUA S ALVADOR RODRIGUES PRA DO, 200 SAOPAULO SI' 1-19529966118 

OUANUOAOf ~ESPEClf 
CAIXA IIAAACA 

NU!oii:RO IPI!so onu r o IPE!õO LlooiOO 

~4.26 

DADOS DOS PIIOOjnOS /,éEIIVIÇOS 

COOICO '-" OESCiliÇAO OOS PI100U IOS'SEAV1COS NCI.IISH CST CFOP UNO OUAHT YUNJT V TOtAL BC ICMS VIClolS 

13429 AG.DKSC.ll X 4, 5 C/1D0·60LIDOR LT 521 2 0041 

CZI 0 4 /1025 C Po rnecedoc: 1080. l.ot• : 5212-

0 041, Otde: 2 ,D•t.a Pab: 01104/2020, Data 

Val: 30/04 /202!) 90183219 200 5102 ex 2 89700 17.9 4 17.94 2.39 

13139 AG.DZSC . 25 X 07 C/ 1DO•DlSCARPACX LT SA· 

GMA114A 13) 10/2025 (1ornecedor: 918, Lo• 

te : 8 " GAM11 4A , Otde: ) , Dota rob: 01/1 1/-

2020, Data Vai : 31/100025) 90183219 200 5102 ex 3 9 .1000 27.3 0 27.30 3.63 

24436 AG.DESC . JD X 07 C/100 - SR LT 1954N4 IJI 0)/ 

2DZ5 (1orne~edot: 7737, Lote: 19S4H4 , 

Otde : ) ,Dat ~J f•b: 01/05/2020, Data 

Val: 31/05/: llSI 90183219 400 5 102 ex 3 8.5800 25.74 25.74 342 

21999 AC.D!SC. 40 Y 12 C/100- SR LT 20 4P4 Cl) 01/-

2026 I r omec•Jdor: 7737 f Lote: %04Pt, Otde : 

2 , Data Pab: 0 1/01/2021, O..ta Vai : 31/01/· 

20261 90183219 400 5102 ex 2 10.2200 20.44 20.4~ 2.72 

22850 APARELHO BAMVJI DESC . C/ 24-BIC 2 LJUIHIAS 

AZUL S/PJTA LT 22850228533 (2) 04/2026 

( Fornecedot : 1787, Lot e : 12850228533, 

Qtde : :Z ,Dato 1ab: 16/04/2021, Data 

Vol : 1 6/04/ ;0261 82121020 460 5405 ex 2 16.~800 32.96 

DADOS AotetONAIS 

o.rORIAAÇ()ES COIAPl[MENIA.OES 11ESERVADO AO FISCO 

1~1V 1 P2V4 R6V4 IIU / 7319~07 

TO' !· ~UBST . TP:B'JTARI/\ tTE.X 69, 1\:JEXO X! , POP 'l'ARl A CAT 68 / 2019 
·•:s sr • ' .<lo ;>ar o po r <u:no <Jnlerior IJ:.s~ : 3J , 14 v:t lor: J , J2 

h ' ·"' : /10~7~ 
r'":>r•' ., cr,_,onc • via no llcgiPO Especial de Dlsl: lbul dor Hospl al~r 016 0 3!>/20 18 nos 
'C'l" ' ó • I' rl ~ · 111 CAT 116/2017 
'"''c r "" -ciJ• .lr: t .• : ! · 1 <<1 34 1661) 1 40 34 1 6 '/3 I ~ 934 167 1 

.;..• \lEi< NCCSI'""M:OADF. Nn ENTRt;GA, t;:-lTRE 1Mf.:>IIITIIME.N7E. 1':1'1 CCNTII I'O COM NOSSO 
, • ; Vf";tJA.S NO llÚHI!RO 1 11 ) 49J 4 ·1'10 3 

a .•.. : 2 ~.~ ; em: 0 , 3 6 

FALTAS SÓ SERÃO RE POSTAS SE 
FOR EM RE LA CI ON ADAS NO 
t":()NHEC: IM ENTO DE TRANSPORTE. 

44 ,26 

VIP1 AI. AL IPI 
teU~ 

13 30 

13.30 

13.30 

13.30 



< 

.-~D~A~N=FE~--.---------------------------------- -

SUPERMED COM. E IMP. DE 
PROD. MED. E HOSPIT. L TOA 

DOCUMENTO AUXILIAR 
DA NOTA FISCAL 

ELETRÓNICII n11111111111 1111111111111 m 1111111111111111 11111111 111111 

Avenida T-«r Automott...- Galpao 21, 
300 • Laranja Azeda· ARWA, SP, 

CEP:07430350, F-:11-4134-1700 

o-ENTRADA 1,1 CUA'IE De ACESSO ··--·------

1-SAIOA ~ ~1 0711 2060 9900 ~1 55001000 2315 4510 0061 7235 

NA 1 UREZA DA OPERAÇÃO 

N" 231545 
SBRIE 1 
FOLHA 2/3 

Vonda de Merc.Adq.de Terc.Nenda de Merc.Adq.de Terc.ST 

INSCRIÇÃO EST AOVAl 
, 88.070.970.117 -

I'NSC E.STAOUALOO wusr. muwrAAIO 

CoMulta de autllnlkldada no ponal nacional da NF-<: www.nlt!.launda.gov.trlpo.W 
ou no sillt da s.tu Autorizadota 

PI1010C0l0 AUTORWIÇAo OC USO 

1352107116843291 0710712021 23:06:22 
CNPJ 

11 .206.09910004·41 

~D~ADO~:S~OO~S~Pft~O~OUT~O~S~,~~~ER~~~~~O:S __________________________ ~------,----r----~---r-------,--------~--------~---------r------r-----~~~-r---·--
Al 

ICIIS 
COOIOO 

10733 SO.'IDA lllCD.PIIC 1<.8,0 C/CUPP C/10-SOLlllOR LT 

2912104 1 C21 0 4/2026 CPocnecedoc: 2080, 

Lote: 29121041, Qtde: l , Dato Pab: 01/04/-

CST C"JOP UNO 

2011. Dato V• I: J0/04/20261 90 1&3929 200 5102 ex 
29745 SONDA EIID. PIIC " .8,5 C/ CUFJ' PC·IL\lBREA LT 

20 1057 C 101 09/2025 CFornftCedor : 1854 , Lo-

ta: 2010S7, Otde: 10 ,Dau rob: 18/09/l01-

o, D•to Vai: 17/09/102'1 

13753 Cl.OIUI1EPAMC81 I 2, SltG/ML SOL.ORAL 

ZOML GEK• IIIPOLADOR C PORT . 3 44/981 LT 10U/-

20 C 2 I 08/2022 C Fornecedor: 1898, Lote: 

100/20, Ot<le: 2 ,Da ta l"ob : 11/09/2020, 

D<>ta Yal: 31/08/20221 

20430 CUR.II lDROCO.E.PlMO IOX 10CM C/10-CASEX 

REF.H310 LT COS7/21 C2 1 06/2024 CPocnoco · 

doe: 100], Lote: COS7/11, Otd•: 2: ,DAto 

Fab: 11/06/2021, O.ta Yal: ll/06/l0l4 1 

15325 OOSADOR ORAL 101CL C/100-INJEX LT 5308 C41 

O!lo/2026 (rorn.acodor: 1J8, Lote: ~308, 

O teSo: 4 , Dato Pab: O 1/0S/2021, Dat• 

Vol.: 31105/10161 

11067 ELETRODO IID/l"P.C/16P. /GEL C/5D-SOL100R LT 

482lOS06MAA C21 10/ZOZZ CPornocedor: 208· 

O, Lote: 48220S06MAA , Qtde: 2 ,Deta P•.b: 

01/ll/2020, O. ta Val: 31/10/ZOZZI 

23203 PITI\ IIDESlVI\ HOSP. 19X~O C/48 RL•tUROCEL LT 

290321-C05 ( 1 J Ol/2024 (Pornocedor: 11S06, 

Loto : 290J2 1•C05, Qt~: I ,Dota FG: 01/0· 

3/2021, D• tA Vol : 31/03/202<1 

24189 PITA MlCROPOR& 2510tX IOMT C/48-ClEX LT PPO· 
72/21 - GC C\) 02/2021- C rornccedor: 2 4 Sl, 

Lot•: FPO?l/21-CC, Qt de: 1 ,Dat• P•b: ll/-

90180099 200 5102 f'C 

30049069 500 5102 rR 

30051090 ooo 510? ex 

001831 19 000 5102 PCT 

90181100 200 5102 PCT 

•8114110 300 5102 ex 

0212021, Doto Yol : 11 /02/20231 30061090 500 5102 ex 
23773 I'UROStMlDA lONG IOOAY.P 2HL Gtli-31\MT!SI\ LT 

20202021 121 05/2023 CPornecedoc: 931, Lo­

to: 20202011, Qtde : 2 ,Data Fab: 01/05/20· 

21, Dou Y.t : 3 1/05/20231 30009099 500 5102 CX 

22852 TU ~\.~~ANTE DESC. ELAST. C/1 00-TALCt LT TTEII278 

UO l 12./202S (J'ocn•ceclor: 169~, Lote: 

TTEII278, Qtde: 20 , D•ta PG: 01112/2020, 

Doto Vai : 01/U/20251 65069900 200 5102 PCT 
26574 QUETIMINACC1 I 100MG ZOOCP REY.ÇEN·CRtSTA• 

LIA CPORT.3U/981 LT 20010594 Cl l 02/2022 

C Fornecedor: 1~91, Lote: 20020594, Otd.e: 1 

,DAto Fob : 01/02/2020, Dato Yol : 28/02/20-

12 1 30049069 ooo 5102 ex 
11614 SERINGA DUC.101Cl. SLll' C/100-0ESCARJ>ACK LT 

SSSLAA0590 C15l 10/2025 CPornecedor: 911, 

Lote: SSSLAI\0590, Otde : 15 ,Dato Fab : OI/· 

11/2020, Data Val : 31/10/10251 

11615 SDI"GA DESC. 20ML SLlP C/50-DESCI\RPACK LT 

SSSLAA0616 11~1 12/202) CPorn•cedor: 918, 

Loto: SSSLAI\0626, Otcle: 15 , Dota Pab : 01/-

01/2021, Dato Yo l : 31/12/20251 

29282 SOI'IDA POLEY 2Y N. 14 05CC C/1 -

0·DESCI\RPACII LT SSPMAOOO) C 21 lO/lO H 

(P'ocnucedor: 918, Lot:e: SSPAAAOOOl, Otde: 

2 ,Data l'ab: 01/11/2020, Dat• Va l: l1/10/ -

90183119 200 5102 ex 

90183119 200 51o2 ex 

202SI 90183921 700 5102 PeT 

10490 SOl'ltll\ POLEY )V N. 16 lOCC C/10-SO~lOOR 

LT 10020 101 C 1 I 10/2025 CPornecedoc: 1080, 

Lote : 10020101, Otcle: 1 ,Doto FG: 01/10/· 

2020. O.ta Vai : 31/10/20251 90183921 000 5102 ex 

OUANT VUNT 

41,3650 

l O 4.31140 

1,7450 

42,5000 

57,1300 

2 13.6750 

158.9400 

95.0900 

112.0000 

20 10.7600 

103.~ 

15 31 .3600 

15 26,5853 

2 25,4400 

43.4000 

v TOTAL SCICio!S V teUS v IPI ALII, 

82.73 82.73 14.119 18,CO 

43.84 43.8-1 7.89 18 00 

3.49 3.49 0.42 12,00 

85.00 85.00 15,30 18.0\l 

228.52 226.52 30,39 13.30 

27,35 27,35 4.92 18.00 

158.94 158.!14 26.61 1800 

95,08 95.08 17.11 18 00 

224,00 26,83 1200 

215 .20 2 15.20 1800 

103,64 103.64 12,44 1200 

470,40 470.40 62.56 13.30 

398.78 398,78 53.04 13.30 

50.88 5088 g 18 18.00 

43,40 43,40 7.81 18.00 



NATUREZA DA OP(JIAÇMI 

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

Avenida Towo. Automotive • Gelpeo 28, 
300 ·lxanjo Azedo· A RUJA. SP, 

CEP:074303SO, Fone:11-4834-1700 

Venda de Merc.Adq.de Terc.Nenda de Merc.Adq.de Terc.ST 

DANFE 
I 

DOCUMENTO AUXILIAR 

OA NOTA FISCAL 
ELETRÔNICA 

O.ENTAAOA 1,1 
1·5-'IOA L_j 

NIP 231545 
SERIE 1 
FOLHA 3/3 

INSCRIÇI.o LSlAOOAI. 
188.070.970 .117 

IINSC. ESTADUAL DO SU8ST TIU9UTA1110 

OAOOSDOOPRODUTDS I &ER~DS 

, .. ( 
d. I I 

1111111111111 1111111~ 11111111111111111111111111111111111111 ~I 
O IA >C oc .oa:sso 
3521 0111 2060 9900 0441 55001000 2315 4510 ooe1 n35 

Conautt. do eutentlc ldedo no pottaJ nacional d • NF .. www.nfe.fozoncla.gov.b</pottal 
ou no elle do Sefoz Autoriudora 

l'llOIOCOlO AUTOIIIZAçJ/:j 0C USO 

1352107&e843291 07/0712021 23:06:22 
ICNPJ 

111 .206.09910004·41 

COOIGO NCM."$11 CSI CTOP UNO OUANT V UN1 V IO lAL. llCOC>.IS V ICMS VIPI ~~ AI.IPI 

9668 CE!CTAIC lCU<II(CJ:NTIUIICnti80HC ~OAICP ZKL·ItD­

VAJ'ARMA LT 78QE1627 11 I 0~/20ZJ (Fo rnece­

dor: 2681. Lote: 780E1617. Otde : 1 .D• t• 
Fab: 01/0S/2021, Deu Vai: 31/0~/20UJ 

25n7 TORNeiRA DBSC .lV SLIP C/200-HARK MeD 
LT 16HB 1 1) OJ/2025 ( Fornecedor: 16• , Lo­

te: 1674 8. Qtde : 1 .,Da t a ' ab: 0 1/0l/2021, 

Doto Vol: 31/0J/2025 ) 

Z8088 TAICPII L IIER l!ACKO/FEMI!A CX C/1000 

lii<D - BtDUC LT lt/11000~8 11 J 01/2024 

(l'orneeedor: 71' 10. Lote : 21/AOOOS8, Otda: 

1 1 Do.t • Pab: 01/01/:ZOZ,. Data Val : ) 1/0 1/-

202•1 

30042061 500 s102 ex 

90189010 ooo s1o2 ex 

90189010 000 5102 PCT 

'

NOME: BRUNO MIGUEL SOt RES 

C/I.RGO: AUXILIAR DE ALMO ARIFt DO 
•:~.: : 56.671.735-9 

( ~ '.: A DE RECEBIMENTO:j~f ":ri 

:.. .. ~5~.ATURA:_h. ·' ~""' l~ ~ IJ'I1. 
v 

73,4200 

165.6000 

l 

73.42 73.42 13.22 18,00 

146,42 146 42 2S,J6 18.00 

165.60 165,60 29.60 18,00 

·' 

·"-' 

u.r-.1. J 



05/09/2021 
306203062 

BANCO DO BRASIL 15:58:34 
0007 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

CLIENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36 . 050-3 

BCO SANTANDER (BRASIL) S .A. 

03399484570130000006229062001044587020000137054 
BENEFICIARIO : 
BANCO SOFISA S/A 
NOME FANTASIA : 
BANCO SOFISA S/A 
CNPJ: 60.889.128/0001-80 
BENEFICIARIO FINAL: 
SUPERMED COMERCIO E IMPORTACAO DE 
CNPJ : 11.206.099/0001-07 
PAGADOR : 
ASSOC . HOSP.BENEFICENTE DO BRASIL 
CNPJ : 45.349.461/0009-60 

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

80.206 
04/08/2021 
02/08/2021 

1.370,54 
1.370,54 

NR.AUTENTICACAO D. 373.EF5.6D4.8DA .133 

Central de Atendimento BB 
4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas 
0800 729 0001 Demais local idades. 
Cons ultas, i nformacoes e servicos transacionais . 

SAC BB 
0800 729 0722 
I nformacoes, reclamacoes , cancelamento de 
produtos e servi cos. 

Ouvidor ia 
0800 729 5678 
Reclamacoes nao solucionadas nos canai s 
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 Ouvi dori a. 

r· 

, .. ( r 
: J ' • 



RH 1-Rt-\10S IW Ci~T~U:t). OISTNIOUIDORA MEDICO HOS PrTAl..A R 1 TI>A OS PRODUTOS I SPJCVI('OS ('OSSTA'ITF.S I)A J..:OTA FI')CAI IXDICAOO AO LADO 

EMISSÃ< · 0~/051202 1 • OEST I REM.: MITlB ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE 0 0 BRASIL • VALOR TOTAL: RS 23S,RR 
11)1 "lltiC A('ÂO t ASSI':AT UKA ll() KFCHlfi)()R 

~·· .. ~ ! 1 I ~ . 79 

NF-e 
N• 000044099 

SÉRIE 001 

ll\1 '\'TU·K' \ ('AO UO 1-\11 I I -.:TI 

DANFE 
1111 1 1111 I 11111111 1111 111111 1111 111 1111 11 111111 11 11 1111111111111 111 11 1111111 •() ~~~~t!~ OOCUI\I ENTO AUXILIAR DA 

'OTA FISCAL ELETRÔNICA 

[!] 
CIIA\1- DE ACFSSO 

GETI\1ED- DISTRIB IDO R A MEDI C O O- ENT RADA 35210501 6318 7200011055001000044099 12 1397 4740 

II&~PJTALf?'~ !..TDA 
I - SAÍDA 

AVENIDANOSSASE I RA D 0 A'IJMA. I-105 - JARDIM N" 000044099 fl . I l i Consulla de aulcnlicidudc no portal nacional ela NF-c 
ioSTORIL IV- C EP: 170 16- 160- BAURU - SP 

SÉRIE 00 1 
www.nfc.fazcnda.gov.br/portal 

TEL: (14)3222-4445 ou no sile do Scfaz Aulorizadora 
N1\ TUR.Cl..A DI! OPERAÇÃO PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO 

VENDA MERC. ADQ. TERCEIROS 1352 10485 1 3795 04/ 05/202 1 09:23:52 
JI'I.Sl 'Rt< Ao t STAUU1\t. INSC RI('ÁO I~STAUL:AI . I>O SUilST. 1 RIO. CSttJ CPF 

2092271 16 110 o 1.631.872/0001- 1 o 
DESTINA TA RIO I REMf:Tt::-ITE 
!'I:U\11: I RAZ \O SC.X"IAL ('NPI / ('PF DATA DA EMISSÃO 

AHI:H3 ASSOC IACAO HOS PITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 45.349.~pl /0009-60 04/05/ 2021 
1:1\!llRLÇO UAIRRO I DISTRITO C~P DATA SAIDA / c~'TRADA 

RUA: DR ORLANDO T III AGO DOS SANTOS. 70 SALA 6 VILA WILL ANS 17400-000 
\tli!\ ICIPIO roSEIIAX Uf INSCRIÇÃO fS A DOAI. I-IORA DA SAIOA 

GARC A ( 14)3407-5066 SP 

DUPLICATAS 
N"OUPLK'ATA VE!'\C. VALOR N"OUPLICATA VENC VALOR N"UUPLICATA VENC. VALOR N"DUPIJCATA VENC. VALOR 

001 02/08/2021 235.88 

CÁI CULO n O IMPOSTO . ' BASI:-. Oh CALCULO UO ICMS VALOR 00 lt'~1S UASE CÁLC. ICMS SU8S r. VAI.Ok 1>0 IC" S SUBST. VAI~ORAI'ROX I>OS TRIHIJI'OS VALOR TOTAL UOS I'RO Ot.rrOS 

54 .25 9.77 
V,\1 CJR DO FR( T[ V A tOR 00 SLCtURO DESCOI\'TO 

0.00 0 ,00 

TRA 'SI'ORTADOR I VOI.UMF.S TRANSPORTADOS 
RAZÃO SOCIAl 

GETM ED D ISTR IBUIDORA M EDICO HOSP ITALAR LTDA 
FNIWR>('O 

AVEN IDA NOSS SEN HORA DE FATIMA, 1- 05 
QUANTIDADE ESP CIE MA RCA 

DADOS IIOI'I JDIJTO I St:RVIÇOS 
CÓDIGO no 

DF.s< RICÀO 1>0 PROI>VTO / SERVIÇO PROO. I St' RV. SCM /SII 

013945 PL.GF ESTREITA DCP 08 FUROS 90211 02 
COD. FABRICANTE: 18408 
REG. ANVISA: 10209780037 
LOTE: 26338 • OUANT.: 1.00 ·VALIDADE: 
INDETERMINADA 

~0276 PARAFUSO CORTICAL 4.5 X 16 MM • 9021102 
PONTA "ST" 
COD. FABRICANTE: 3007-45-016 
LOTE: 14110146 • QUANT.: 1.00 • VALIDADE: 
INDETERMINADA 

~00420 PARAFUSO CORTICAL 4.5 X 18 MM • 9021102 
PONTA ' ST" 
COD. FABRICANTE: 3007-45-018 
LOTE: 18040293 • QUANT.: 3.00 ·VALIDADE: 
INDETERMINADA 

~0419 PARAFUSO CORTICAL 4.5 X 20 MM • 9021102 
PONTA "ST" 
COD. FABRICANTE: 3007-45-020 

DADOS ADICIOI"A IS 
111- rOR\-t,\ÇÚFS C"O~irLC\11 ~'TARI S 

VAL APROX T R IB UTOS R$ 24,06 ( 10.20%) Fo nle :IBPT 

NOME DO PACIENTE.: A LICE PI RES DA S ILVA 

CST 

020 

020 

020 

020 

0 .00 0,00 24.06 235.88 
OUl RAS OESP. ACESS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA 

0 ,00 0 ,00 0.00 235,88 

FRETE POR COlHA (' DIGO ANTI PLJ\('A I)U VIl CULO UF CNI1J /CPF 

O- R EM ETGNTE o 1.631.872/000 1- 1 o 

CFO~ UNIU, 

5102 PC 

5102 UN 

5102 UN 

5102 UN 

MUNICIPIO INSC RIÇÃO ESTADUAl 

BAURU SP 209227 11 6 11 0 
I<U~I E ('ÃO PESOORUTO PESO L QUIDO 

VALOR VALOR VALOR RASP. VAI.OR OUA>ll'. UNITÁRIO Df.SCONTO LIOUIUO CÁLC. ICMS I.C.M.S. 

1,000 235,88000 0,00 235,88 54,25 9 ,77 

1,000 0,00000 0,00 0,00 0,00 0,00 

3,000 0,00000 0,00 0,00 0.00 0,00 

4,000 0,00000 0,00 0,00 0,00 0,00 

NOME : BRUNO MIGUEL SOARES 

CARGO: AUXILIAR DE ALMOXARI FADO 

~RG: 56.671.735-9 
~DATA DE RECEBIMENT0:_1.:J..-Jo~i o2 1 

VALOR 
I.P.I. 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

r .~.SSI NATURA : 
l- ~- -~ ---~~:,;..,._"~~~..t.:..:;;.;:~;;,;;;...~~::;;:...-...... 

RI:SERVADO AO FISCO 

' .,, ~- O I o &t -
0 

I 

ALi TAS 
ICMS IP'I 

18,00 0,00 

18.00 0.00 

18,00 0,00 

18,00 0,00 

NOME DO C IR URG IAO: DR ALISSON LUIS AMOROSO DE LIMA 
. 1l .:·,a., J CJt ; ,_. ;..,:t:\'JT{__1 

t 
DATA D A C IRU RG IA.: 03/05/202 1 

( 
Mercadoria parcialmcnlc isenta d e ICMS, nos 1em10s dos anigos 8 c I li, ANEXO I do RJCMS/00. 

C O VENIO : US 

SUS: 0702030902 

001/. '3 ! 
i 
f L---- - - - ·-"-·-·--· 

RECU RSO IV'l" 1CIP/\L 

Adantaflu ~1\lrmu dt G~tAn - www.adant.aflC"X cnm hr 



05/09/2021 
306203062 

BANCO DO BRASIL 15:58:34 
0004 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.050-3 

BANCO DO BRASIL 

00190000090265883600800001164177287000000023588 
BENEFICIARIO: 
GETMED - D M HOSPITALAR LTDA 
NOME FANTASIA: 
GETMED - DISTRIBUIDORA MEDICO HOSPI 
CNPJ: 01.631.872/0001-10 
PAGADOR: 
AHBB ASSOC HOSP BENEFICENTE DO BRAS 
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 de Atendimento BB 

80.207 
26588360000001164 

02658836 
02/08/2021 
02/08/2021 

235 , 88 
235 , 88 

1.E52.C02 . 7D5 . E87 . 162 

4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas 
0800 729 0001 Demais localidades. 
Consultas, informacoes e servicos t ransacionais . 

SAC BB 
0800 729 0722 
Informacoes, rec1amacoes, cancelament o de 
produtos e servicos . 

Ouvidor ia 
0800 729 5678 
Reclamacoes nao solucionadas nos canais 
habitua is agenc i a, 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 . 

: ! i ' I 80 

r· ·- ,~:~:.·;;_-;._,~ r ,-,·.~t.:·-,\JTO 
._ ... ,.. Llt. '""'''I I 

t 
RECU P~- .,: ·"' l ·'"i'''.L I 

---·- ·--····· .. ···J 



l dtnl ~~nçio do rmittntt DANFE 

11111 11111111 111111111 11 11111 11111111111111111111111111111 1111111111111 11111 ' 
OOCllMEl\TO A I!'X Il.IAR I>A 

f 1<1acLarense NOTA fiSC'A l .. EU 'TRÓN I("A 

O- ENTRADA L] C liA VF DF A('ESSO 

I - $1\ÍD/\ 352 1 0767 729 1 7800 049 1 5500 1001 4590 15 19 1136 0509 
C0,\1F~MCIAl. rJMUMGICA IIIOC I.ARENSF: I.TI>A 
l'l I Mil 11) MAR<. f )NA TO lf(l() · r--1lll I f) lU 'II>I ·N( IAI IXHi fCHt Jf)Af) AI I )C) f'\iA~'II N•. 14590 15 1-1 . 1 1 2 Consulta de autenticidade no portal nacronal da NF·e 
JA<ii iAIWINA 'I' 

S ÉR IE I www.nre.tazenda.gov.brl portal ou no si te da Sefaz Autorizadora • t { .07J 
' """'" 

NA I UREZA DA OI'ERA('AO PROTOCOLO DH AlrrORIZAÇAO DE USO 

VENDA DENT RO ESTADO 1352 107723023 19 08/07/202 1 22:58: 11 
INSCRIÇAO ESTADUAL J INSCR EST SUilS TRIIlUTARIO I CNI'J . li 

.. Bl 3950601421 10 67.729.178/0004-91 I 

Of.STINATÁ RIOJREMETE.I'T E " 
NO\IE I RAl1\0 SOCIAL I ('NPJIC'PF DATA DA F\IISSAO 

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEF ICENTE DO BRASIL 45.349.46 1/0009-60 08/07/202 1 
~.NDEREÇO 1111\IRRO I D ISTRITO I ~~~4oo-ooo 

DATA DA ENTRADA/SAlDA 

R DOUTOR ORLANDO T HIAGO SANTOS 70 VILA WILLI AMS 08/07/202 1 
MUNI(IPIO I ~';~'~~;x5066 I ~~ 

I INSrRIÇAO ESTADUAL IIO RA OI ' SAlDA 

GARCA 
f'A1'11KAIUlJ I'LICAT A 

I FATlJIIA/DUI'LIC I VENCIMENTO I VALOR I FATUIIAIOUPLIC I VEN(' IMENTO I VALOR FATIJRAIOUI'LIC' I VhNC IMEN'I o I VALOR I 
I 14590 15/ 1 1 02/08/202 1 I 3.535.47 1 14 5901512 1 I 2/08/202 I I 3.535.47 I 1459015/3 I 23/08/202 I I 3.536.53 I 
L I I I I I I I I I 
C"ÁI~C"UW 00 1~1POSTO 

llASE DE CALCULO DO ICMS I VALOR DO ICMS 11'11\SE DE CALCULO DO I<'MS ST I VALOR DO IC\15 sunsnnrro I VALOR 101 AI DOS PRODUTOS 

10.607,4 7 1.45 1 91 0,00 o 00 10.607 47 
VALOR DO FRETE o 00 I VALOR DO SEGURO o 00 I VAI OR DO DESCONTO o 00 I OUTRAS DESPESAS o 00 I VAI OR DO IPI 

I 

VALOR I'OTAL DA NOTA 

O 00 I 0.607 47 
TRANSPORTt\DOR I VOI.UMF.S TNA!\ !'1 10RTAUO~ 
NO~ IE I RAZAO SO('IAI. · KETE I'OR ('ONTA I CODIGO ANTT li' LA(' A DO VEIC'ULO UF C'NI'J 

NIKKEY RIO PRETO LOG. E TRANSP . p · Por conta do cmitcruc 15.066. 184/000 1-60 . ....... _ . .. ·- . ~ 
ENDEREÇO MUNI('II'IO lJF INS('IU('AO ES I' A DUAL 

R MAR IA CERON VOLPE 2260 SAO JOSE DO RIO PRETO SP 647598751 114 
Q UANliDADI· I ~~~~ME(S) I MARCA 

I ~u;~;~ I I PESO llRUlO I PESO I.IQUIIJ() 

26 00 132 947 132 947 
IM OOS DOS PRODUTOS I SERVIÇOS 

C'ÓIJIGO DESCRI(' AO I'RODUTO I SERVIÇO NCM I S ll CST CFOI' UN ()UANT VALOR VALOR 13 CAI.C VALOR V1\LOR AI.IOUOI'AS 
UNITARIO 1'0 l 1\l, 1n1s I('MS IPI I C' MS fi' I 

02 1343 llROM,\ ZEPAM 3MG (TEUTO) (ITI! M GENERICO) I. I ~27246 300·19064 000 5 102 (A 100,00 0,0983 9,83 9,83 1, 18 0.00 12.00 0,00 

0262% 

017107 

0272% 

027298 

Q 100.0000 F 30104121 V 30104/2023 o o o Ponario 3-141<>8 O 1 

('EFALEXINA 500\10 ('n ·UTO) (ITE~I GENF.RI('O) L 322573 

~ 0 500.0000 F 30/10/20 V 30/1012022. nFCI 60DIJ~Bf) IJ.J) 

JJ-4AFA· AF9E·21>168Dil079A6 

LIDOCAINA 20~1 G.C' I.ORIDRA 1'0 (NEO QUIM/l iYP) L 11201· 

1712 0 50,0000 I· 30/06120 V 3010612022 

COLEl'OK DF MAl' PERI'UI\0 t'OKT 13 LTS (DESCAIIIIOX) 

L ~806 Q 120,0000 F J0/0512 1 V 30/05/2026 

COLETOR DE MAT I'EI\FURO C'O RT J LTS (DES(' AllllOX) 

L 5773 Q 100.0000 F 30/0~121 V 3010~12026 

30042052 300 ~ 102 ('p ~00.00 

30049().13 000 ~ 102 Til 50,00 

48191000 000 5 102 f'(' 120.00 

48191000 000 ~102 f'(' 100,00 

0.3~24 176.20 176,20 2 1,14 

2.12 106,00 106,00 1'1,08 

550 660,00 6(.0,00 118,80 

2,63 263,00 2ó.l ,OO 47,1·1 

-·-·---·- --·--·--·-·-·-·--------·-·-·-·-·- ---1-·-·-·--· --·--· - -----·-· 
026834 

1127870 

BEl' AMETASON1\ ,DIPR 6,40~MG IL E FOSFATO (N~O QII IY 

PnJRAIN) (ITI'M GENFRICO) I 8 2012353 Q 10,0000 F 30/ 

11120 V 30/1112022. nFCI %AM\JAF·FA5449F2·1lC'24~2C'6DS 

ll36DD7 

IIIOROXIDO DE Al.lJMINIO 6% 100M L (IM EC') L 0030 180 0 

50,0000 F 17103121 V 1710312023 

30049029 500 ~ 102 AP 

3004909'l 000 5 I 02 foi\ 

10,00 2,6987 

50.00 2,34% 

VALOR TOTAL I>OS SI· R VIÇOS BASI DI' C'AL('I JLO DO ISSON 

5505 16029 o 00 
DADOS AOIC'"IO~AlS 

26,99 

117.48 

o 00 

l 'lfOR\IA ('ÓES CO\IPI..E~tF~TA Rt:S Hl·-'1 RVAJX)I\0 H"t o 
U ID NEGOC 002 PREZADO C'I. IENTE. I· AVOR CONFEMIR NO Aro DA ENTREGA • NAO A('f: lf'AREMOS 
RI:(I.AMACOES APOS 48hs DO RE('EOfMENlO l'ctlido 177519297 DATA I:NTIIEGA. 09/0712021 l'ctlodo 1974262 
;\utori1acao de Comprn(Pcdido Clitntc) IQ74262 • •• O pagamcmo deo.cra ~~;er rC'ahado atravcs do boleto nne-..o a notn fiKal. caso 
nno receba entre em contato atrnvcs do c-mnil bolctos@rioclarcnsc com br ou no lclcfonc ( 19)3522·5800. Setor de ('obrnnca l'rivado 
AH I 04197· 7 " AE· I 2237~ -2 " ASS 1302/ 16 Vnlidadc· 23104/202 1 MODAL RODOVIARIO I 1'11'0 EN IREGA 
EXI'RI:SSA Aloq uooa I C' MS l l,3~o cf ar1 54, lnc XVII. RI(' MS/SI' Dcc '15490100 ((6dogo Interno Emiocnlc 20~58 Nome Fantosin 
1\ ff llll ) 

,. ·--

26,9'l 1,24 

117.48 21, 1 ~ 

VALOR DO ISSQN 

0.00 12.00 0.00 

0.00 18,00 0,00 

0,00 18,00 0.00 

0,00 18,00 0,00 

0,00 12.00 0.00 

0,00 18,00 0,00 

o 00 



(· . ' .. 8 2 d'.' ·. 

hlc-n lifinu;ào do ('mitrntf' DANFE 

lllllllllllllllll lllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllll f 
UOCUMEI''TO AliX II.IAR IM 

U1octarense ~OTA fi SCA l~ EI.ETRÓ NICA 

U- ENTRADA 8 C'IIA VEDE ACESSO 

l - SAÍDA 3521 076 7 729 1 7!100 0491 SSOIJ I 00 I 4590 I S 19 I 136 OS09 
COMERC IAL C IRURG ICA RIOCL.AR !:NSE LTDA 
I'( I· Mll I() MARCONATO IOOQ • Nlll'l FO KFSII>I·. NCI/\1 l><ll l I C li( JOAO 1\l !Xl NA:-.SII • N•. 14S901S FI. 2 I 2 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e 
Ji\Oi l.MW INA SP 

• J 1\(}!(;.074 - IIH<;·n <;Sfn S t': IU E I www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autoriza dera 

NATUREZII DA OPERAÇÃO PROTOCOLO DE AUTORIZA(' AO D E USO 

VENDA D ENTRO ESTADO 1352 107723023 19 08/07/202 1 22:58: li 
INSCRI('AO EST,\DU/\1. IINSCR EST suus TRIBUTt\RIO I CNI'J 

395060 142 110 67.729.1 78/0004-91 
UADOS llOS PROOIJ'I'OS I SERVICOS 

CÓDIGO DESCRIÇÃO PRODUTO I SERVIÇO NCM I SII CST C FOI' UN OUIINT VALOR VAlOR U CALC VIILOR VALOR AU OUOTAS 

003 104 COMI' I.EXOIJAMI' IMIIV(IIYPOFARMA) I. 21050571 Q: 
I 00,0000 F 30/0612 1 V 30/0512023 

0 13092 AGUA PARA INJECAO IOML (EQUII'LEX) I. 2131245 Q · 1.4 

00.0000 F: 30/0612 1 V 30/06/20 23 

on I 35 MASCARA CIR TRII' l.A C/ELASTICO (I OVEN) 1.. IMTB002 

Q 450,0000 F 30/03121 V 30/0312026 L IM"ffi004 Q I ~50,0 

000 F 30/04/2 1 V 30/04/2026 

0282 15 MEROPE ' ISM IG (BIOCII IMICO) ( ITEM GENERit'O) I. 00<>2 

54 Q: 100,0000 F· 30105/2 1 V 30/0512023. nFCI: D I538FAF-856 

ll-4Filll·ACC9-59FF51lBC9EAA 

026207 I'I PERACILI N114.0G • TIIZ013ACTIIM 0.5G (MYI.IIN) ( ITEM 

GENERICO) L 7104927 0 100.0000 F 30112/20 V 30/1212022 

0131 94 SERI NGA DESC IMI. SEM AGULHA TlJBERCULINA (IJD) 1.. 

11 05277 0 I 400,0000 F 30/0512 1 V 30/0412026. nFCI AEAE7 

C59-34EIJ-42136-8E26· 71l79ADC'FOC5A 

03 1667 SORO GLICOSADO 5% 100M L S FECHADO (EOUII'LEX) 1. 2 

11 28 19 o· 10.0000 F· 30105/21 v· 3010512023 

006852 GENTi\MICINA 40MG. SULFAT O (NOVAFAR/FRESEN) L 78 

0130597 Q 50,0000F 28/02/2 1 V 28/02/2023. nFCI 19 12C3 1U 

-ASJ E-459D-IJ87 ~ -7D70C 3 DBA 0 49 

300390 1'1 

30049099 

630790 10 

30042099 

30041 0 19 

90 183 111 

30049099 

30042061 

NOME: BRUNO M IGUEL SOARE~ 
CARGO: AUXILIAR DE ALMOXAF IFADC 

RG: 56.671.735-9 
DATA DE RECEBIMENT0:_\3}o":y:!Ll 
ASSINATURA: ~v-.-.., h ili <;;::<l.M 

0 01.,' . -- .) 

RECurr;n ~ 1 ::·l !"'!r'.".L 
----'-··--- -· -- -·-"' - · . --···- ···"' 

000 ~ 102 AP 100,00 

-----------
000 5 102 AP 1.400,00 

-------------
200 5102 PC 2.000.00 

-----~-

500 <10 2 FA 100.00 

-------·--
200 5102 Fi\ 100.00 

- ------------
500 5102 PC I 400,00 

-------------
000 5102 FI\ 70.00 

- -4··- --
500 5102 AI' 50,00 

UNITÁI~IO TOTAl. ICM~ ICMS li' I ICMS IPI 

0 ,856) 85,63 85.63 I SA l 0,00 18.00 0.00 

--------- ----- ------------- ------------- -~- ------ ------- --------
0,35 490,00 490,00 65, 17 0,00 13 ,30 0.00 

---------------- ------- ------- --------- ---·-------- ------ ------
0,1828 365.60 365,60 65,8 1 0.00 18,00 0.00 

------- ----- ---·--····· ------------ ------------ - ---- ·-·--·-
41 ,00 4 100.00 4 100.00 tl92.00 0,00 12.00 0 .00 

-------------- ----------- ------------ ------------ ----- -- ·-
27,90 2 .790.00 2.790,00 3 H.SO 0 .00 12.00 0 ,00 

-------- ------------- -----····------- --------- ------- --------
0,845 1. 183,00 I 183.00 212,94 0.00 18.00 0.00 

-------------- ------·-···-- --- --------- -----··-· -·-·- ---·-
2,50 115,00 175.00 23,28 0,00 13,30 0.00 

--·- ··--·--· --- --- ·-·- ---- -----·-·- -------·-·- -·--- ----
1, 1748 58.7<1 ~8 . 74 10.57 0.00 18.00 0.00 

LANÇ~DO 



05/09/2021 
306203062 

BANCO DO BRASIL 15:58 : 34 
0005 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRAS IL 
AGENCIA : 3062-7 CONTA: 36.050-3 

BANCO DO BRASIL 

00190000090171153600100932566177587000000353547 
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 
CONVENIO 
DATA DE VENCIMENTO 
DATA DO PAGAMENTO 
VALOR DO DOCUMENTO 
VALOR COBRADO 

NR.AUTENTICACAO 

Central de Atendimen to BB 

80.208 
17115360000932566 

01711536 
02/08/2021 
02/08/2021 

3.535 , 47 
3 . 535 , 47 

4.9E9.34B.8B5 . 35A.A19 

4004 0001 Capitais e regioes met r opol itanas 
0800 729 0001 Demais localidades. 
Consultas , informacoes e servicos t ransacionais. 

SAC BB 
0800 729 0722 
Informacoes , reclamacoes, cancelame nto de 
produ tos e servicos. 

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

Atendimento a Defi c ientes Auditivos ou de Fala 
0800 729 0088 
Informacoes , reclamacoes , cancelamento de cartao, 
outros produtos e servicos de Ouvidoria. 
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3<)5060 1-12 1 I 0 67.729. 178/000-1-9 1 
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05/09/2021 
306203062 

BANCO DO BRASIL 15:58:34 
0004 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36 . 050- 3 

BANCO DO BRASIL 

00190000090171153600100931243174587010000078390 
BENEFICI ARIO: 
COMERCIAL C RIOCLARENSE LTDA 
NOME FANTASIA : 
COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTD 
CNPJ: 67.729 . 178/0004-91 
PAGADOR: 
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE D 
CNPJ : 45 . 34 9.461/0009-60 

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

NR.AUTENTICACAO 

Central de Atendimento BB 

80.209 
17115360000 9312 43 

0 17 11536 
03/08/2021 
02/08/2021 

783 , 90 
783 , 90 

C.53E.20A . 127.279 . 767 

4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas 
0800 729 0001 Demais localidades. 
Consultas , informacoes e servicos transacionais . 

SAC BB 
0800 729 0722 
Informacoes, reclamacoes , cancelamento de 
produtos e servicos. 

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 
I n formacoes, reclamacoes , cancelamento de cartao, 
outros produtos e servi cos de Ouvidoria. 

0(·( f 85 

Qf1~ I ' J8 

. j:;'l ':f"-'~. t. 

--~~-·-·--·-----~--- .. - ..!' 

R FCURS'"~ 



:-! I . ' I Rh 
Reetbemos de MOREIRA IIOSPITALAR EIRELI os produtos elou serviços eonsantes da Nota Fiscal Eletrônico indicada ao lado 
Destinatário. AHBB • ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL- R. DR ORLANDO THJAGO DOS SANTOS. 70 SALA 6- VILA WJLLIAMS- GARCA • SP 

NF-e Emi.slo 0610712021 Valor Total RS 2 592,00 
Emimo· 06107/2021 Dest/Reme· Al·IBB - ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL Valor Total· 2 592,00 N° 000.004.589 
DATA DO RECEBIMENTO I IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR Sér ie 001 

MOREIRA HOSPITALAR EIRELI DANFE 
11 111111111111 1111111111111111 11 11111111111111111111111111111111111111111111 

Docum ento A u x iliar d a 

Nota Fisca l E letrô n ica 

R. C US'rüDIO F A R/A DE MORAES, 7 - J D 
O - EN:r RAu A [!] CHAVE DE ACESSO 

MOREIRAD 
PANOR AMA - PI RATINrNGA- SP- C E P: 

I- SAlDA 3521 0705 8951 0500 0170 5500 1000 0045 8918 5699 3219 

17490-00 1 N° 000.004.589 ·-
I 

Fon e : ( 14 )3202 -8182 Série 001 Con su lta de aute nticidade no p o rta l n acional d a N F-e 

Folha 1/t www.n fe.fazenda.go v .b r/ p o rtal o u no s ite da Sefaz auto rizad ora 

- --NA TURE2A OA OPERAÇÃO PROTOCOLO DE AIJTOR.IZAÇÃO DE USO 

Venda de m ercad oria adqu irida o u re cebida de terc eiros 13521076 0175034 06/ 07/2021 17 :32:55 

INSCRJÇÀO ESTADUAL IINSCRJCÃO ESTADUAL DO SUL!.l• r.·· ·. ~"RIAl!TÁIUO -------
]CNPI ICPF 

54 2020290 I I O 05.895. 105/000 1-70 

DESTINATÁRIO I REMETENTE 
NOME I RA7.ÀO SOCIAL ICNPJICPF DATA DA EMISSÃO 

AI--IBB - ASSOCIA CAO HOSPITALAR B ENEFICENTE DO BRASIL 45 .34 9 .4 61/0009-60 06/0712021 
El-'DEREÇO BAIRRO I DISTRITO 

jc:;402 -064 

DATA DA SAlDA 

R . D R ORLANDO T HIAGO DOS SANTOS, 70 S ALA 6 V ILA WILLIAMS 06/071202 1 
MUNICIPIO 

IUF 
TELEFONE I FAX IINSCRJÇÀO ESTADUAL HORA DA SAlDA 

GARCA sr (1 4 )3532-5 198 17:32:26 

INFORMAÇÕES DO LOCAL DE ENTREGA 
NOME I RAZÀO SOCIAL I CNPJICPF 

45.349.46110009-60 
INSCRJÇÃO ESTADUAL 

ENDEREÇO ' BAIRRO I DISTRITO CEP 
R. DR ORLANDO T HIAGO DOS SANT OS 7 0 SALA 6 V ILA WILLIAMS 17402-064 

MUNICIPIO I UF 
TELEFONE I FAX 

GA RCA S P 

FATURA 

DADOS DA FATURA Número: 4589 - Valo r O rig inal : R$ 2 .592,00 Valor Desconto : R$ 0 ,00 - Valor Liqu ido: R$ 2 .592,00 

DUPLICATAS 
\ N úmero 00 1 

· '-."e1·c imeoilv úJ.08/.i.02i 
I Número 002 
Venc imento 3 l i li8/2V2 1 

Valor R$ 1.296,00 Valor R$ 1.296,00 

CÁLCULO DO I MPOSTO 
BASE DE CÁLCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CÁLCULO DO ICMS SUBST J VALOR DO ICMS SUBST l V APROX TRIBUTOS VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

0,00 0 ,00 0 ,00 0,00 8 15 , 18 (3 1,45 %) 2 .592,00 

V A1.0R DO FRETll VALOR DO SEGURO DESCONTO 10lJ111.AS DESPESAS ACESSÓRIAS ' VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA 
0,00 0,00 0,00 0,0 0 0,00 2 .592,00 

TRANSPORTADOR / VOLUMESTRANSPORTADOS 
NOME I RAZÃO SOCIAL I FRETE POR COl'lT A 
EMPRESA B RASILEIRA DE CORREIO E T E LEGRAF 0 - ~METENTE 

ENDEREÇO MUHICI PIO 

Praça Dom Pedro 11, 45 5 8/\URU 

OUt·I-ITIDADE I ESPéCIE ' MARCA NUMERAÇÀO 
I VOLU M E 

DADOS DOS PRODUTOS I SERVIÇOS 
CÓDIGO DESCRIÇÃO DO PRODUTO I SER VIÇO NCMISII CSOSN Cf(Jf• ( lJNID PRODlfi'O 

5102111~ i 18 INDICADOR BIOLOGICO UGAIYA- 3 HORAS VAPOR1 UG03 5603 1290 0102 
613 INDICADOR INTEGRADOR TIPO 5 CJ-TEST VAPOR 38220090 0102 ~:o1. u~ 

IMPORTADO .. r, __ ... 'l'V .......... - _. . .... • ....., . .. . .. • 

t ' ' ' I ' - I ' t= I ~ (" ,- - I J .-.OM E: BRLJ !\> ) J.i Ib , J - - ~· _,!,.fk~ I 
' 

;• t:.:.~JWO: .:\l':( !.l .t\i; CE t-. U.riOX.~.FJ!f-/\ 00 

. ,, ::. :-; r _(.; :i.. i -~ ~)-9 

: >~.:A UI:' Rí.:CE51M ENTO: \'-\(a':Yf ' I 

~ I 

jlJ.l SSIWI,l :URA: ~ u ~: -~ c; l~ . n3 ' 
I 

DADOS ADICIONAIS 

INFORMACOES COMPLEMENTARES 
613 · LOTE BR0320 VAL 27/03/25 Pedido n• JJ530 Cond de pgto. 28/56 dias Rastreio: OD807491059BR 
VALOR AI'ROXIMADO DOS TRJBUTOS 11 42% CONFORME LEI 12 74112012 
%ICMS SIMPLES NACIONAL• J.OJ I VALOR ICMS SIMPLES NACIONAL • RS 78,54 
PERM ITE 0 APROVEITAMENTO DO ICMS 
DOClJMENTO EMITIDO POR ME OU EI'P OI'TANTE PELO SIMPLES NACIONAL. 
Tributts aproximados R$ 348,62 Fed. RS 466,56 Est . RS 0,00 Mun Fonte !BPT 21 2 A 

L_ _________________________________________________________ _ 

OATA F. HORA DA IMPRJ,SSÃO 0610712021 17 33 10 

I 
I 

QTDE. 

50,0000 
800,0000 

r·· 

I CÓDIGO ANTI I PLACA DO VEICULO UF CNPJ/CPF 

3 4 .028.3 16/71 o 1-5 1 

VALOR 
UNITÁIUO 

36,0000 
0,9900 

:,_A 
__ .. -.... ... 
HO~ 

UF INSCRIÇÃO ESTADUAL 

SP 2092633441 1 o 
rESO URlJTO PESO LIQUIDO 

1,000 

VALOR VALOR OASEDE VALOR VALOR 
DESC0)(1'0 LIQUIDO CÁLC ICMS ICMS IPI 

0,00 I 800,00 0,00 0,00 

0,00 792,00 0,00 0,00 

\JÇ AC o 
""' '?i'1'AL AR j 

RESERVADO AO FISCO 

[
rcr:,~ .. oi. .. :~;·c~,~:~;,:~<)-f 

o ' :' . ,'J s i 
~ 

R':Cl lf\5(1 f· ' t 1 'i!CH'·~~ I ------ ·-·- . --.. -~ 

0,00 
0,00 

1,000 

ALIQ% 

ICMS IPI 
0,00 0,00 
0,00 0,00 

COI'YRimiT O INNOVAE 2013- 2020 - www.innovae com br 
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BANCO DO BRASIL 15:58:34 
0004 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.050-3 

BANCO DO BRASIL 

00190000090224411300300010763175187010000129600 
BENEFICIARIO: 
MOREIRA HOSPITALAR EIRELI 
NOME FANTASIA: 
MOREIRA HOSPITALAR EIRELI 
CNPJ : 05.895.105/0001-70 
PAGADOR: 
AHBB - ASSOCIACAO HOSPITALAR 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 

80.210 
22441130000010763 

02244113 
03/08/2021 
02/08/2021 

1.296, 00 
1. 296 , 00 

5.CC6.201.DD2.469.A1A 

4004 0001 Capitais e regioes metropoli tanas 
0800 729 0001 Demais localidades. 
Consultas , informacoes e servicos transacionais. 

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 c anais de 
atendimento. 

Atendimento a Deficientes Audi tivos ou de Fala 
0800 729 0088 
Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao, 
outros produtos e servicos de Ouvidoria. 

C
--

i\ 
I .I. I • .I ' 

CL: ::.: .. 18 

-=r·u o.sn ... ·1 !:_· ("'.~:~:._._ 

r 
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Recebemos de MOREIRA HOSPITALAR EIRELJ os produtos e/ou serviços constantes da Nota Fiscal Eletrõniea indieada ao lado 
Destinatário AHBB • ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL- R DR ORLANDO THIAGO DOS SANTOS. 70 SALA 6- VILA WILLJAMS- GARCA- SP NF-e Emisslo· 06107/2021 Valor Total R$ I 672.00 
Emisslo 0610712021 Dest!Remc AHBB- ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL Valor Total: I 672.00 N° 000.004.588 
DATA 00 RECEBIMENTO ' IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR Série 001 

MOREIRA HOSPITALAR EIRELI DANF~ 

1111 1111 11111 111111111111111111111111111111111111111111111111111 11 1111111111 
Docum ento A ux1 iar da 

Nota Fiscal E letrô n ica 

CIIA VE DE ACESSO R. CUST ODIO FARJA DE MORAES, 7- JD 

MOREIRA~~~ PANORAMA - PIRA TINTNGA- SP- CEP: 

0-EN!RADA 0 
I- SAlDA 3521 0705 8951 0500 0170 5500 1000 0045 8810 3728 7680 

174 9 0-00 1 N° 000.004.588 
f) .. 

Fone: ( l4)3202-8 182 Série 001 Consulta de autentic idade no portal nacional d a NF-e 

Folha 1/1 www.nfe.fazenda.gov.br/po rtal o u n o s ite da Sefaz a utorizadora 

NATUREZA DA OPERAÇÃO PROTOCOLO DE AliTORI7.AÇÃO DE USO 

Venda de m ercad or ia adquirida ou receb ida d e terceiros 1352 1076014 1990 06/0712021 17:2 7: 19 

INSCRIÇÃO ESTADUAL ! INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUDST!Tt.' • O TRIBUTÁRIO ICNPJ ICPF 
542020290 li o 05 .895.105/000 1-70 

DESTINATÁRIO / REMETENTE 
NOME I RA2ÁO SOCIAL ICNPJICPF DATA DA EMISSÃO 

A HBB- ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 45.349.46 1/0009-60 06/0712021 
ENDEREçO BAIRRO I DISTRITO 

jc:;402-064 

DATA DA SAlDA 

R. DR ORLANDO THIAGO DOS SANTOS, 70 SALA 6 VILA WlLLIAMS 06/0712021 
MUNICIP:O TELEFONE I FAX liORA DA SAI.DA 

GARCA IUFsP ( 14)3532-5 198 

I INSCRIÇÃO ESTADUAL 

17:26:35 

INFORMAÇÕES DO LOCAL DE ENTREGA 
NOME I RA2ÁO SOCIAL I CNPJ/CPF 

45.349.461 /0009-60 
INSCRIÇÃO ESTADUAL 

ENDEREçO 
R. DR O RLANDO THIAGO DOS SANTOS 70 SALA 6 VILA WILLIAMS 

I BAIRRO/DISTRITO CEP 
17400-000 

cr~'C~ ~ ~P 
TELEFONE I FAX 

FATURA 

DADOS DA FATURA Número: 4588 - Valor O riginal: R$ 1.672,00 • Valor Desconto: R$ 0 ,00 - ValorLiquido: R$ I .672,00 

DUPLICATAS 
Número 001 

V.:ncimci1tO :l3/0&/2021 

Valor R$ 836,00 

CÁLCULO DO IMPOSTO 
BASE DE CÁLCUl.O DO ICMS 

0,00 

Número 002 

Vcncim;:nto 3 1/ 08/ 2021 

Valor R$ 836,00 

VALOR DO ICMS BASE DE CÁLCULO DO ICMS SUOST. I VALOR DO ICMS SUBST. 

0,00 0 ,00 

I V.APROX. TRIBliTOS VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

0,00 567,73 (33,96 %) 1.672,00 

VALOR DO FREn VALOR DO SEGURO DESCO!lTO _I ounv.s DESPESAS ACESSóRIAS r ALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA 
0 ,00 0 ,00 0,00 0,00 0,00 1.672,00 

TRANSPORTADOR I VOLUMES TRANSPORTADOS 
NOME I RA2J.O SOCIAL I FRETE POR CONTA l CÓ.DIGO ANTT I PLACA DO VEICULO UF CNPJ/CPF 

EMPRESA B RASILEIRA DE CORREIO E TELEGRAF O- REMETENTE 34.028.3 1617 1 o 1-51 
EN.DEREÇO MUNICIPIO UF INSCRIÇÃO ESTADUAL 

Praça Dom Pedro 11, 455 B/\URU S P 2092633441 I O 
QUANTIDADE I ESPéCIE 'MARCA NUMERAÇÃO I PESO BRliTO PESO LIQUIDO 

I VOLUME 1,000 1,000 

DADOS DOS PRODUTOS I SERVIÇOS 
CÓDIGO DESCRIÇÃO DO PRODliTO I SERVIçO NCM/Sii CSOSN CFOP IUNI.D. 

VALOR VALOR VALOR BASE DE VALOR VALOR ALIQ% 
PRODliTO QTOE. UNITÁRIO DESCONTO LIQUIDO CÁLC. ICMS ICMS IPI !C"MS IPI 

S73 TESTE BOWIE OICK PACOTE PRONTO USO PADRÃO - 48115129 0102 SI02 J UN 40,0000 22,0000 o.oo 880,00 0,00 0,00 o.oo 0,00 o.oo 
NACIONAL 

613 INDICADOR INTEGRADOR TIPO S CI-TEST - VAPOR 382,0090 0102 51õ2j UN 800,0000 0,9900 0,00 792.00 0,00 o.oo 0,00 0.00 0.00 
IMPORTADO 

~-~»-. ,........,.,_._w.u __ ., _...,._': ·"•-d•~+~- ,_J"j! 

L~N( r~OME : Br:u f"C ~.fiSuf:L - '"'' ·.!1.r: ~ ;A[ ~o ·-:t.lJ1GO: AUXILIAR DE ALiV (),~,"... f.lfi\DO ! 
h::·: ~6.671.735-9 I ' 
,: • ' A r- c o~rt=R I MFNTO · ~ /o9 1P 1 I 

DADOS ADICIONAIS ~ ~:~· .. :I,:_, A:~IJ RA- BM/\1'1 ~·r~ <;.,~ •1 
JNFORMAÇÓESCOMPLEMENT~.-.......&.AU..:.Io•!t.'*'-.. L.:t- •--..l&Q :e: · RESERVADO AO FISCO 
613- LOTE BR0320 573 - LOTE BR04214K Pedido n°1 1531 Cond de pgto 28/56 dias Rastreio· OD8074911JS9BR 
VALOR APROXIMADO DOS TRIBUTOS 11 .42% CONFORME LEI 12.74112012 

[1 -~~ ·:·:· .:c;;.\: ·~i o--% ICMS SIMPLES NACIONAL• 3,o3 I VALOR ICMS SIMPLES NACIONAL • RS 50,66 
PERMITE O APROVEITAMENTO DO ICMS L.,.,,..,~ t._.· , J .... , 

DOCUMENTO EMITLDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL 
Tribu1os aproximados R$ 266,77 Fed .• R$ 300,96 Est., RS 0.00 Mun. Fonte: IBPT 21.2.A 

ov~./2~·1 8 I 
! 

r. ~cu~c:n ~/: :',···. I i 
I -·-· ...... ... ~ ·- -·-- _..,. . ..._ _ ·- .. ........ --

DATA E HORA DA IMPRESSÃO· 06/0712021 17 27 33 I : HOSPITALAR l COPYRIGHT O INNOVAE 2013 - 2020 - www innovae com br 



05/09/2021 
306203062 

BANCO DO BRASIL 15:58:34 
ocos 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

CLIENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA: 3062-7 CONTA : 36.050-3 

BANCO DO BRASIL 

00190000090224411300300010761179987010000083600 
BENEFICIARIO: 
MOREIRA HOSPITALAR EIRELI 
NOME FANTASIA : 
MOREIRA HOSPITALAR EIRELI 
CNPJ: 05.895.105/0001-70 
PAGADOR : 
AHBB - ASSOCIACAO HOSPITALAR 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 

80.211 
22 441130000010761 

02244113 
03/08/2021 
02/08/2021 

836 , 00 
836,00 

C.808. 100 .452 . 728.831 

4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas 
0800 729 0001 Demais localidades. 
Consultas , i n formacoes e servicos transacionais . 

SAC BB 
0800 729 0722 
I n formacoes , reclamacoes , cancelament o de 
produtos e servicos. 

Ouvidor ia 
0800 729 5678 
Reclamacoes nao sol ucionadas nos cana is 
habituais agencia , SAC e demais canais de 
atendimento . 

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala 
0800 729 0088 
I nformacoes , reclamacoes , cancelamento de cartao, 
o u tros produtos e servi cos de Ouvidoria. 

(· . .. 89 :! I ' ·. I 
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ll\1 \ l >o ,RII 1111\tl ' l tl 

07/07/2 021 
----~~------------~----

~ 
Servimed 
SERVIMED COMERCIAL LTDA 
AV . NAÇÕES UNIDAS , 37-37 

J ARD I M PANORAMA 

BAURU - SP 

CEP: 17 . 047-903 
To1. : (1 4) 2 106- 2000 

::.t. lVJU:tA. OJ10..\e.\O 
j ; . ·e::c! 

OESTINATAR IO/~~Tr.NT1, 

)I'*' / AAU.O SOC I Al. 
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICI ENTE DO BRASIL 

r1. T111U\ / OUPLI Cio TI\. 

... JK&fO.O 

C.ALCV:.O lXPOSTO 
usr O[ CALCV"..O oo t s 

·.•c.ep X' rcr 

.-:.tn 

r .. 

(i( ' ~ I q o 
• -* . -

1'~-E 

~IKII 7 

~I !Oi< 4 002 

I DANFE 

Nota r a •ca l 2 l•trónic a 
I Doc..-nt.o Au .. 1ur elo I I 1111 li 11 I li 11 I I 11 m 11 

0 • EN'l'RADA 

l • SAIOA 

I 
N 6 335811 

SERIE 7 

FOLHA 1 I 1 

OIPJ/CPF 

---. 
I C.M..\\"E DE AC.ES:.O 

3521 0744 4631 5 600 0184 5500 7000 3358 1119 6656 1 442 

Consulta de autent~c~dade no portal nac~onal da 

NF-e www. nfe . fa:enda . gov . br/portal ou no s 1te da 

Sefaz Autor izad ora 

1 35210767779 101 08/07/ 2021 03 : 52 : 09·0 3 00 

'· . • • · . 1 I-

45 . 349 . 461 /0009-60 o7'io7 72'ô"21 
a.ututO 
• .'1 -J'.. t·.·t :..i..!i\:/ ~ 

1"0>"1:/FAX lÜr 
Ol.;J.; - · .f • SI 

• .r o 27 4 ,53 

- rM"n ~~~co ~t.'lTT -r-1 rJ.CA. oo ~zetr..o 1 UAOOUt 
- ~ .... ..,- ,. • o:- l,., 

CNPJ/ CPr 
(\"" r 1 ----- 'Iiiiã: t c;.\0 U',-.t.:X.:A:. 

~IJ.J .. ) • - l 
H'IIW:C l PJO 
I '-i1l'f..U 

DADOS DO PROOUTO SERVI 0 

PE.IO JU\VTO 

ur 
• I • IJ • , • I I I 

NOC/ SM } e•-:-j_cro,, w ~: . . ~aAA:o ! v A~ 1"0'1. 11.1. ac :oc:s \ t :ou vL :ou 1-: .u. : "'M!' 

• • f • ••. • ' • ' • • • -,-----------

r---------~------------ ·----···-~-------~--~------.. ~ NOME: BRUNO MIGUEL SOA RES 

CARGO : AUXILIAR DE ALMOXARIF~DO 

~ RG: 56.671.735-9 

~
DATA DE RECEBIMENTO:(JtS)oJ.: /-n 

ASSINATU RA : . l; -

DAI>OS""ki!I C I ONA I S 
t rtroJif.KAC'Ots COM1>J.Deltm'AN:.~ 

r.· . 

... 1... ........ L ........... -·· ... _.J .I. 

N~AJO 

r--"'--·-- ---··· , - - · .... 
l L.r\ ... ~' ~- t:c,.,;!..~-~ TO 

Ol.i.:/~0 18 
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05/09/2021 
306203062 

BANCO DO BRASIL 15 :58:34 
0001 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRAS IL 
AGENCIA: 3062-7 CONTA : 36 . 050- 3 

CAIXA ECONOMICA FEDERAL 

10493515781000010004900 638875369487020000027453 
BENEFICI ARIO : 
SERVIMED COMERCIAL LTDA 
NOME FANTASIA: 
SERVIMED COMERCIAL LTDA 
CNPJ : 44 . 463 . 156/0001-84 
BENEFICIARIO FINAL: 
SERVIMED COMERCIAL LTDA 
CNPJ: 44 . 463 . 156/0001-84 
PAGADOR: 
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICI 
CNPJ: 45.349.461/0009-60 

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

80 . 212 
04/08/2021 
02/08/2021 

274,53 
274 , 53 

NR.AUTENTICACAO 9.374.3A3.EF3.37D.OC1 

Cen t ra l de Atendi mento BB 
4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas 
0800 729 0001 Demais localidades. 
Consultas , informacoes e servicos t ransacionais. 

SAC BB 
0800 729 0722 
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de 
produtos e servicos. 

Ouvidor ia 
0800 729 5678 
Reclamacoes nao solucionadas nos canai s 
habituais agencia, SAC e demais canais de 
atendimen to . 

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala 
0 800 729 0088 
Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao, 
outros produtos e servicos de Ouvidori a. 

(j ( , :: I 91 

TERTvi O G~ FOMENTO·-.,, 
001/20,.8 

P. ECUflSO Hl'~' rc:r·" - _; 



CPF/CNPJ: 

Nome/Razão Social: 

Endereço: 

Município: 

(• . , 
; ! I , , , n2 

~· 

NOTA DE DEBITO 

Número 

419241-ND 

Data de Emissao 

15/07/2021 

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$875,00 
DESCONTOS CONCEDIDOS -R$17,50 
Pedido Web: 977666 Ped GP: 34506355 Contrato: 2004030048091 IE:ISENTO IM: 

VALOR TOTAL: R$ 857,50 

DESCRIÇÃO: 

UF: SP 

TH; .... ~ o t) ::oMi:.!'lTO 

DISPONIBILIZACAO DE BENEFICIOS I CUPONS [
•"--~-.,~·· -~T'TPT~--

001/7.013 . 
f 

RECU RSO r• r.u ~; :c·:·' l. ~ 
-·- ·-·········· .... . - .• ·~· _f 

NOTA DE DEBITO N° VALOR DE NOTA DE DEBITO FORMA DE PAGAMENTO 

419241-ND R$ 857,50 20/08/2021 

OUTRAS INFORMAÇÕES 

Este(a) NOTA DE DEBITO é relativa a RPS419241 de 15/07/2021 . 



, 03 ... 

• 

®uma marca 
• Edenred 

RELATÓRIO DE DETALHES DO PEDIDO 

Número do Pedido Enviado: 977666 Realizado em: 15/07/2021 

Valor (R$): 875,00 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: 19/07/2021 

MATRfCULA BENEFICIÂRIO 

469.217.078-65 4692 1707865 ANAC F5 DO 

421.479.508-31 42147950831 TATIANE H 5 SIL 

338.359.298-79 2617 THAISA C I( M ORE NO 

042.410.658-21 4241065821 THIAGO GRANDINI RAMOS 

251.214.448-85 25121444885 VIVIANE C R FE 

269.562.978-84 2624 WAL TER O LIVEIRA LIMA 

315.679.078-81 2625 WASHINGTON GOMES MENDES 

Contrato: 2004030048091 

UNIDADE DE ENTRECA DEPARTAMENTO 

AHBBSEDE GARCA 

Valor dos Beneficios (R$): 875,00 

Quantidade de Beneficiários: 7 

DEPARTAMENTO 

GARCA 

C ARCA 

GARCA 

GARCA 

GARCA 

GARCA 

GARCA 

----19/07/2021 

RESUMO DO PRODUTO 

Total de Beneficio s 

TOTAL 

Q.UANTIDADE 
BENEFICIÁRIOS 

7 

VALOR DO 
BENEFfCIO 

R$ 125,00 

R$ 125,00 

R$125,00 

R$ 125,00 

R$125,00 

R$125,00 

R$125,00 

VALOR. DO 
BENEFiCIO 

R$875,00 

R$875,00 

SUB TOTAL 

R$ 875,00 

R$875,00 

·~~~:~·j::roMLI! ;o \ 

001/201S \ 

RECURSO MUWr'i\ ·.l \ 
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05/09/2021 
306203062 

BANCO DO BRASIL 15:58:34 
0005 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

CLI ENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36 . 050-3 

ITAU UNIBANCO S .A . 

34191090401989666293981658220009287180000085750 
BENEFICIARIO: 
TICKET SERVICOS S/A 
NOME FANTASIA : 
TICKET SERVICOS S/A 
CNPJ: 47 . 866. 934 / 0001 - 74 
BENEFICIARIO FINAL: 
TI CKET SERVICOS S/A 
CNPJ : 47 . 866.934/0001-74 
PAGADOR: 
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFI CE 
CNPJ: 45.349.461/0001-02 

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

80.213 
20/08/2 021 
02/08/2021 

857,50 
857,50 

NR.AUTENTICACAO 4 . C26 . 35D . 3Al.4Cl.E9D 

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

SAC BB 
0800 729 0722 
I n formacoes , reclama coes , cancelamento de 
produtos e servicos . 

Ouvidor ia 
0800 729 5678 
Reclamacoes nao solucionadas nos cana i s 
habituais agenci a, SAC e demais canais de 
atendi mento. 

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

(!f , f 1 o 
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05/09/2021 
306203062 

BANCO DO BRASIL 15 : 58 : 34 
0007 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA : 3062-7 CONTA: 36 . 050-3 

ITAU UNIBANCO S.A. 

34191090080767488067462200560001187020000131034 
BENEFICIARIO: 
ASTRA FARMA C M M H LTDA 
NOME FANTASIA: 
ASTRA FARMA C M M H LTDA 
CNPJ: 10.571.984/0001- 14 
BENEFICIARIO FINAL: 
ASTRA FARMA C M M H LTDA 
CNPJ: 10.571.984/0001-14 
PAGADOR: 
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICE 
CNPJ: 45.349.461/0009 - 60 

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

80 . 214 
04/08/2021 
02/08/2021 

1.310 , 34 
1.310 , 34 

NR.AUTENTICACAO E.349.906.0C4.2FA.C9D 

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

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. 

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

; ! (' :· t Q 
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ldtnfiriratilo do tmiltn.e· • DANFE 

11111 11111111 111111111 11 1111111111111111 11 111111 1111111 11 1111 111111111111111 
t UOC ' UMENTO AIJX II .IAR DA 

1· ("'« ocLarense NOTA f' I"C'AI. F.U:TRÔNICA 

O- ENTRA D/\ 8 C li i\ VF DF ACESSO 

I - S/\ ÍI)/\ 352 1 0767 729 1 7800 049 1 5501! I 00 I 458 1 2J I O 5905 7985 
C0~1 ERC1/\L CIRIIRGICA IUOC I.A RENSE LTDA 
rt.·I· MIIIC) Mi\R('()N/\ I C) 101'1(1 1\'t ltll UHI o;;n>I·NCI/\1 . I >OlllOKJ~lAUAIIX) N/\,~ll' • N•. 1458123 FL 1/ 1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e 
JACil lAR li INA - <o;Jl 

• > Wll,-<l7 - 101<"<1" <1 S t:H.I E I www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora 

NA TU REZA DA OI'ERAÇ AO PROTOCOLO DE AlJTORIZAÇAO I)E USO 

VENDA DENTRO ESTADO 1352 107662 84546 07/ 07/ 2 0 2 1 19:47:30 
INSCRI("AO ESTAI)UAI. I INSCR EST SUI3S TRHllJTARIO 

395060 142 11 0 
I CNI>J 

67.729. 178/ 0004-9 1 
. ,.., ( f 

~! . . I 
o -
-...~ I 

UEST1NATÁ RIO/R[ \1ETENTE 

NOME I RAZAO SO<"Ii\1. I CNPJ I CPF DATA Oi\ EMISS/\0 

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BR/\SIL 45.349.46 1/ 0009-60 0 7 / 07/ 2 0 2 1 
ENDFREÇO IBi\IRRO I DISTRITO I CEP DATA 0 •\ Ei''TRAOAISAIDA 

R DOUTOR ORLANDO THIAGO SANTOS 70 VILA WILLIAMS 17400-000 07/ 07/ 2021 
MUNICII' IO ~~;~~-~~~x5066 I ~i> 

I INSCRIÇAO EST/\DU/\1 li ORA DE SA IDo\ 

GARCA 
FAT\JMAIOUI' I ICA'I'A 

I f ATUI\A/DUI'LIC I VEN("IMF.NTO I VALOR I FATlJRAIDtJI' LIC I VENCIMENTO I VALOR I F/\TUI\1\/I)UI'L IC" VEN("JMENTO I VALO!\ I 
I 1458 12311 I 04/08/202 1 I 5 .022.00 I I I I I I 
I I I I I I I I I 
CÁLCULO DO I\1POSTO 

BASE DE c .11.cuLo DO ICMS I VALOR DO ICMS I BASE DF CALCULo Do ICMS s T I vALOR DO IC\IS suBSTITUTO I VALOR TOTAL DOS PRoouros 

5 . 0 22 00 602 64 o 00 o 00 5.0 22 00 

VALOR DO FREl"E o 00 J VALOR DO SEGURO o 00 I VALOR DO DESCONlO o 00 I OUTRAS DESPES•\ S o 00 I VAI.OR DO 11'1 o 00 .I VALOR TOTAL. DA N5~~~2 00 

TRANSPORTADOR I VOI.UM F.S TRANSI~(')RT DOS 

NOME I RAZÃO SOCI/\1. ·RETE POR CONTA I CODIGO ANTI 

~ • Por co1Hn do cmilcntc NIKKEY RIO PRETO LOG. E TRANSP. 
I PI.ACA 00 VEICUI.O UF CNI'J 

15.066.184/ 0001-60 

ENDEREÇO MUNICIPIO UF INSCRIÇAO ESTADUAL 

R MARIA CERON VOLPE 2260 SAO JOSE DO RIO PRETO SP 6475987511 14 

I MARCA I PESO BRUTO I 7 6 40 I PESO LIQUIDO 
17 640 

DADOS DOS PRODUTOS I SERV ICOS 

CÓDIGO DESCRI(" ÀO PRODUTO I SERVIÇO NCM I SII CS I" CFOP UN QUANT V/\LOR 
UNITÁRIO 

VALOR 
TOTAL. 

ll C/\I.C 
ICMS 

VALOR 
ICMS 

V,\I.QR ALIQIJO"r AS 

026207 I'II'EI\A("II.INo\ 4.0G I TAZOBACTAM 0.50 (MYLAN) (ITEM 30041019 200 5102 FA 
GENEIU C"O) L. 7104927 Q: 180.0000 F: 30112120 V: J0/1212022 

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

DATA DE RECEBIMENTO: _r .... O. j ot-) 2.1 
ASSINATURA: ~ .... !! , ~ ~~ ............... --..... - ~c • ..,..... 

C"Á I,C:UI.O 00 ISSQN 

180.00 

11'1 ICMS 11'1 

27.90 5.022.00 ~ 022.00 602.64 0.00 12.00 0.00 

HOSf \T~.LA~ j 

INSCRIÇAO MUNIC"II'AL VALOI\ TOTAL DOS SERVIÇOS liA SE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN 

5505 16029 o 00 o 00 o 00 

DADOS ADIC IO NA IS 

INFO RM AÇÕES COMPI •: ~u:.NTA R.:S HI 'I·KVAIX\AO tl'tO 
U~IDNEGO<" 002 PREZADO CLI E TE. FAVOR CONFERIR NO ATO DA ENl RI,GA - 'IAO ACEITARE\<IOS 
RECLAMACOES AI'OS -1 Rh• DO RECEBI 1ENTO DATA ENTREGA 08107/202 1 l'c:<hdo 1971001 Aulori>acao de 
Compra{Jledido Cht'ntc) 1973005 • • • O pagamento dc\'cra ser rcahzado atravcs do bolelo anc~o a nota fi scal. caso nao receba entre 
em contato alra\·es do e·rlUlll bo1c:lo;;/ffrioc1Arense com br ou no telefone (19)3522-5800. Seto• de Cobrnnc.1 Privado AFE 1 04397-7 
'' AE I 2237~-2 ' • ASS 1102116 Validodc: 23/04/2021 MODA L RODOVIA RIO I TIPO I'Nl RI;GA F XPitESSA(Código lnltmo 
Emi tente 20558 Nome Fanln<ill A IIIJB) 

' --·-··-·- -·---
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05/09/2021 
306203062 

BANCO DO BRASIL 15:58:34 
0001 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.050-3 

BANCO DO BRASIL 

00190000090171153600100931889174687020000502200 
BENEFICIARIO : 
COMERCIAL C RIOCLARENSE LTDA 
NOME FANTASIA: 
COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTD 
CNPJ: 67.729.178/0004-91 
PAGADOR: 
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE O 
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 Atendimento BB 

80.215 
17115360000931889 

01711536 
04/08/2021 
02/08/2021 

5.022,00 
5.022,00 

O.FF7.80E.287.90D.4E1 

4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas 
0800 729 0001 Demais localidades. 
Consultas, informacoes e servicos transacionais. 

SAC BB 
0800 729 0722 
Informacoes , reclamacoes, cancelamento de 
produtos e servicos. 

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, 
o u tros produtos e servicos de Ouvidoria. 

(\ • f 

: ) ' I ·~ j 



CPF/CNPJ: 

Nome/Razão Social: 

Endereço: 

Município: 

NOTA DE DEBITO 

rl. .. ,..., r 
. ( • ; 1 • 1 '.1 
• '• ..J J 

Número 

960856-ND 

Data de Emissão 

28/06/2021 

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$12.375,00 
DESCONTOS CONCEDIDOS -R$247,50 
Pedido Web: 976400 Ped GP: 34304865 Contrato: 2004030048091 IE:ISENTO IM: 

VALOR TOTAL: R$ 12.127,50 

DESCRIÇÃO: 

UF: SP 

fl 
__ _,.,..,..., .. U ,."'""'"W U ,.t .. ' '1L.I ..... Y,.~•<'U''-Ol 

.,_ ··~ "~r · ::,: \.. ''·N"I"') 
' '""·' •. ! ... . •• "'' '- \~ ~ 

DISPONIBILIZACAO DE BENEFICIOS I CUPONS l OG.:./:Wl 3 ~ 
R"'CUf' :.O ~ ~ · !i .W' "' '·L : 

--·----···-- .. --·- - ·O· - ...... A00 - .... -~ 

NOTA DE DEBITO N° VALOR DE NOTA DE DEBITO FORMA DE PAGAMENTO 

960856-ND R$ 12. 127,50 02/08/2021 

OUTRAS INFORMAÇÕES 

Este(a) NOTA DE DEBITO é relativa a RPS 960856 de 28/06/2021 . 



•

. ®uma marca 
• Edenred 

RELATÓRIO DE DETALHES DO PEDIDO 

Número do Pedido Enviado: 976400 

Valor (R$): 12.375,00 

Realizado em: 28/06/2021 

Método Pagamento: Faturamento 

,. ~'' ( ' 1,...'0 tJ . ' '· ;, 

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

Solicitante: ANA CLAUDIA DA SI LVA 

Ticket Alimentação Eletrônico 

Unidade de Entrega: AHBB SEDE 

Data de Crédito: 

Data de Entrega: 01/07/2021 

MATRiCULA BENEFICIÂR.IO 

266.886.928-56 2487 ADRIANA GENEROSO SPOSITO 

338.367.568-89 33836756889 ADRIANA PEREIRA DE SOUZA 

437.636.618-83 43763661883 ADRIELE E F SILVA 

134.558.308-70 2489 AGUIDA CRISTINA DA SILVA 

25 1.698.998-90 25169899890 ALESSANDRA C FERNANDES 

430.483.788-55 2491 ALESSAND RA Z S SOSSOLOTE 

384.004.528-28 2492 ALINE A G SABATINI 

349.944.1S8-62 2557 ALINE A N MARTINEZ 

424.530.788-95 2493 ALINE CRISTINA O LIMPIO 

462.210.278-10 46221027810 AMANDA SPECIAN TERCIOTII 

401.946.768-46 40194676846 AMANDA VITORIA ANTON IO 

429.9S2.328-83 2496 ANA C A AGUIAR 

469.217.078-65 46921707865 ANA C F S SANTO S 

3S7 .288.948-01 3S728894801 ANA C L C BOTELHO 

419.922.078-01 2495 ANA C M RODRIGUES 

510.221.228-19 510221 22819 ANA C S BARROQUELO 

387.021.298-50 2500 ANA R B ANDRIOLLO 

435.767.788-29 43576778829 ANDERSON PIMENTA 

Valor dos Beneficios (R$): 12.375,00 

Quantidade de Beneficiários: 99 

I 

DEPARTAMENTO 

GARCAHSL 

GARCAHSL 

GARCA HSL 

GARCA HSL 

GARCA HSL 

GARCA HSL 

GARCAHSL 

GARCA HSL 

GARCAHSL 

GARCA HSL 

GARCA HSL 

GARCA HSL 

GARCAHSL 

GARCA HSL 

GARCAHSL 

GARCAHSL 

GARCAHSL 

VALOR. DO 
BENEFfCIO 

R$ 125,00 

R$ 125,00 

R$ 125,00 

R$ 125,00 

R$ 125,00 

R$125,00 

R$125,00 

R$12S,OO 

R$12 5,00 

R$125,00 

R$ 125,00 

R$ 125,00 

R$ 125,00 

R$ 125,00 

RS 125,00 

R$125,00 

R$1 25,00 

GARCAH L TER;.n.di'.t"-· : •-=l• • ft$125,00 
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~- Bene«das que multiplicam. 



• 

®u_ma marca 
Edenreó 

UnidadedeEntrega: AHBB SEDE 

Data de Crédito: 

Data de Entrega: 01/07/2021 

I 
CPF BENEFICIÁP.IO MATRICULA 

269.354.918-35 2502 ANDREA CRISTINA VEJAN 

464.837.798-28 46483779828 BRUNA FERNANDES RIBEIRO 

503.179.458-S8 503 17945858 BRUNO M IGUEL SOARES 

422.266.928-86 42226692886 CAMILE VITORIA VITOR 

360.766.S08-77 36076650877 CAROLINE A VISMARA 

488.246.648-14 48824664814 DAIAN E DELGADO SANTOS 

326.24 3.918-Sl 32624391851 DANIELA C ANICEZIO 

410.98S.348-67 41098534867 DANIEL E MAIA NORBERTO 

338.913.258-94 33891325894 DANIELE VIEIRA 

S04.717.S68-57 S04717S68S7 DARA P D SANTOS 

363.889.528-95 2518 DEBORAH R P L COUTINHO 

291.S54.378-00 2562 DEN ISE BOTELHO ANDRIETTA 

799.277.S08-20 2520 DONIZETI ALMEIDA PRADO 

344.109.528-62 344109S2862 EDNA CRISTINA DE SOUZA 

084.336.768-73 2524 EDSON DA SILVA 

314.259.148-61 3142S914861 ELAINE CRISTIN A DE SOUZA 

131.064.648-10 13106464810 ELENICE CALDEIRA 

298.964.048-79 2S26 ELIANA PEREIRA 

170.298.898-86 2527 ELIANE TRAMONTINI LUIZ 

388.717.168-33 38871716833 ELISA M ENDES MAGALHAES 

288.942.188-05 28894218805 EL15ANGELA A TEIXEIRA 

300.7 56.848-02 30075684802 ELIZANDRA SANCHES ALVES 

310.738.278-79 2532 ERIKA CASSIANO OLI VEIRA 

319.857.908-23 2565 FABIANE FRANCA FERNANDES 

353.266.558-10 3S326655810 FABIAN E R 5 GUIMARAES 

Valor dos BenefTcios (R$): 12.375,00 

Quantidade de Beneficiários: 99 

DEPARTAMENTO 

GARCA H5L 

GARCA H5L 

GARCA HSL 

GARCA HSL 

GARCAHSL 

GARCAHSL 

GARCA H5L 

GARCA HSL 

GARCA HSL 

GARCA HSL 

GARCA HSL 

GARCA HSL 

GARCA HSL 

GARCAHSL 

GARCAHSL 

GARCA HSL 

GARCAHSL 

GARCA H5L 

GARCAHSL 

GARCA H5L 

GARCA HSL 

GARCAHSL 

GARCAH5L 

GARCA HSL 

, . 

VALOP.OO 
BENEF[CtO 

R$125,00 

R$125,00 

R$12S,OO 

R$12S,OO 

R$125,00 

R$12S,OO 

R$125,00 

R$12S,OO 

R$125,00 

R$12S,OO 

R$125,00 

R$12S,OO 

R$ 125,00 

R$12S,OO 

R$125,00 

R$125,00 

R$1 2S,OO 

R.$125,00 

R$125,00 

R$125,00 

R$125,00 

R$ 12S,OO 

R$125,00 

R$125,00 

GARCA HI L - - ~- - •• . "~5125,00 

Q:j1//'J:.S 
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~- Benelfclos que muiHplcom. 



•

® uma marco 
Edenred 

Unidade de Entrega: AHBB SEDE 

Data de Crédito: 

Valor dos Beneficios (R$): 12.375,00 

Quantidade de Beneficiários: 99 

'r ! . 1 ~' 2 

Data de Entrega: 01/07/2021 

CPF MATRÍCULA 
' 

287.449.418-62 2S37 

432.819.S38-7S 432819S387S 

366.381.118-2S 2S41 

297.040.698-SS 2970406985S 

466.932.338-56 466932338S6 

158.14S.328-07 2543 

406.S03.098-63 406S0309863 

456.073.SS8-10 4S6073SS810 

471.969.618-03 47196961803 

303.1S4.708-01 2632 

411.114.888-3S 2SS3 

389.463.S68-12 389463S6812 

340.123.428-S1 340123428S1 

2S0.077.578-02 2S0077S7802 

375.929.138-44 37S92913844 

476.151.218-09 4761S121809 

470.7S7.938-88 4707S793888 

443.311.898-21 44331189821 

228.981.648-S2 2289816485 2 

303.761.348-36 30376134836 

4SO.S80.978-18 4SOS8097818 

336.06S.888-44 33606588844 

41S.742.088-88 41S74208888 

S03.017.7S8-26 S0301 77S826 

461.491.318-07 46149131807 

BENEFICIÁRIO 

FERNAN DA C E AMARAL 

GABRIELA O PERETTI 

GILMAR DE MATOS GOMES 

GISLAN E ALVES XAVIER 

HELEN C J SOUZA 

HELOISA C A SILVA 

ISABELA C VOLPONI 

ISABELA CALADO DE MOURA 

JANAINAORCOSTA 

JANETE CP P FERNANDES 

)ESSICA ALVES DE SOUZA 

)ESSICA S B VIEIRA 

JOSEMARA G S V BOAS 

LAERTE FERNANDES 

L AIS A R D SOUZA 

LAISA ALESSANDRA SOUZA 

LARISSA R C FERMINO 

LAYSALOHYNEPEDROSO 

LEANDRO D OLIVEIRA 

LEI LE DL ALMEIDA 

LETICIA CUNHA DE ANDRADE 

LILIANE TLROC HA 

LUANE G C AN DRADE 

LUCAS FERREIRA BASILIO 

LUCAS H M NASCIMENTO 
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DEPARTAMENTO 

GARCAHSL 

GARCAHSL 

GARCAHSL 

GARCA HSL 

GARCAHSL 

GARCAHSL 

GARCAHSL 

GAR.CA HSL 

GARCAHSL 

GARCA H5L 

GAR.CA HSL 

GARCAHSL 

GARCA HSL 

GARCAHSL 

GARCAHSL 

GARCAH5L 

GAR.CAHSL 

GARCAHSL 

GARCAHSL 

GAR.CA HSL 

GARCAHSL 

GARCAHSL 

GARCAHSL 

GARCAHSL 

VALOR. DO 
BENEFÍCIO 

R$12S,OO 

R$12S,OO 

R$12S,OO 

R.$12S,OO 

R.$12S,OO 

R.$12S,OO 

R.$ 125,00 

R.$125,00 

R.$12S,OO 

R.S 12S,OO 

R.$12S,OO 

R.$1 2S,OO 

R.$12S,OO 

R.$12S,OO 

R.$12S,OO 

R.$1 2S,OO 

R.$12S,OO 

R.$12S,OO 

R.$12S,OO 

R.$12S,OO 

R.$12S,OO 

R.$12S,OO 

R$12S,OO 

R$12 S,OO 

~- Benerfdos que multiplicam. 



•

®uma marca 
Edenred 

Unidade de Entrega; AHBB SEDE 

Data de Crédito: 

Data de Entrega; 01/07/2021 

MATRiCULA BENEFICIÁRIO 

297.579.828-81 29757982881 LUCIA GASPARINI SACCA 

283.161.818-51 28316181851 LUCILENE C A TIA MUNHOZ 

366.406.858-09 36640685809 LUCILEN E SANTOS PIMENTA 

296.981.418-80 29698141880 LUIZ A G SILVA 

015.191.048-04 2649 LUIZ DA SILVA 

096.363.488-71 2569 MARIA A STANQUINI 

410.162.078-40 41016207840 MARIANA D ALMEIDA 

430.433.698-31 2576 MARIANE ANDRADE ALMEIDA 

475.580.008-07 47558000807 M ARIANE GO MES LOPES 

355.513.258-06 2579 MATEUS SILVAANDRIOLLO 

448.310.758-50 2581 MATEUSZA SILVA 

384.796.388-00 44831075850 MATHEUS BARBOSA D E SOUZA 

472.439.828-08 38479638800 MATHEUS DA SILVA MUFALO 

257.269.668-13 47243982808 MELISSA M ANARESI BASSO 

370.408.778-56 2505 NATALIA A M SOUZA 

157.906.628-38 37040877856 NILVANDARVDOM INGOS 

363.291.078-23 15790662838 PATRICIA CASSIA ZACARI 

339.603.248-98 36329107823 PATRICIA R L SANTOS 

043.502.408-61 2587 PEDRO MANTUANI 

400.940.688-79 4350240861 PRISCILA DIAS DA SILVA 

451.940.588-29 2590 RAFAEL MOURA DE OLIVEIRA 

381.127.748-03 4S194058829 RAFAELACRISTINASILVA 

352.305.808-28 38112774803 RENAN H G S TURA TTO 

269.084.118-50 3S230580828 RITA CASSIA SANTOS 

317.786.488-86 2595 ROGERIO A ROSALIN O 

Valor dos Beneficios (R$): 12.375,00 

Quantidade de Beneficiários: 99 

DEPARTAMENTO 

GARCAH SL 

GARCAHSL 

GARCAHSL 

GARCAHSL 

GARCAHSL 

GARCAHSL 

GARCA HSL 

GARCAHSL 

GARCA HSL 

GARCAHSL 

GARCAHSL 

GARCA HSL 

GARCA HSL 

GARCAHSL 

GARCAHSL 

GARCA HSL 

GARCA HSL 

GARCA HSL 

GARCAHSL 

GARCAHSL 

GARCA HSL 

GARCAHSL 

GARCAHSL 

GARCAHSL 

GARCAHSL 
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VALOR DO 
BENEFiCIO 

R$125,00 

R$125,00 

R$1 25,00 

R$12S,OO 

R$1 25,00 

R$125,00 

R$125,00 

R$12S,OO 

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$125,00 

R$125,00 

R$125,00 

R$1 25,00 

R$125,00 



•

® uma marco 
Edenred 

Unidade de Entrega: A H BB SED E 

Data de Crédito: 

Data de Entrega: 01/ 07/ 2021 

MATRICULA BENEFICIÁRIO 

303.682.428-62 2599 ROSIME IRE R S PEREIRA 

170.529.068-05 30368242862 SELMA C B FRA NC ISCO 

348.745.588-95 170S2906805 51 L V ANA LUCAS 

460.181.198-89 3487455889S TAIS CRISTINA RO DRIGUES 

383.850.858-07 46018119889 TAMIRIS TORRES SANTOS 

421.479.508-31 38385085807 TATIANE H SSILVA 

Contrato: 200403004 8091 

UNIDADE DE ENTRECA DEPARTAMENTO 

AHBBSEDE GARCA HSL 

. I ( • . . . L I"• • ' 1 ,.., I 
• .; ~ ... •• '""! 

Valor dos Beneficios (R$): 12.375,00 

Quantidade de Beneficiários: 99 

DEPARTAMENTO 
VALOR. DO 
BENEFTCJO 

GARCAHSL 

GARCA HSL 

GARCAHSL 

GARCA HSL 

GARCA HSL 

GARCA HSL 

01/ 07/2021 

RESUMO DO PRODUTO 

Total de Benefícios 

TOTAL 

Q.UANTIDADE 
BENEFICIÁRIOS 

99 

R$ 125,00 

R$ 12S,OO 

R$125,00 

R$ 12S,OO 

R$125,00 

R$125,00 

VALOR DO 
BENEFICIO 

R$12.375,00 

R$12.375,00 

SUB TOTAL 

R$ 1 2.375,00 

R$ 12.375,00 

c~ -~- - . - - . 
~ ít:.. .... .. __ ,.,L) l 

l CC.,· ..• ~.3 t 
f,rc· ,.· -n r ·JI .. 'I'""' I"1A 1 r. 

-·~:..:::...::~~-~-~ ~~·. ·~:-..-.1 
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05/09/2021 
306203062 

BANCO DO BRASIL 15 : 58:34 
0007 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA: 3062- 7 CONTA: 36 . 050-3 

ITAU UN I BANCO S.A. 

3 41 91090401669938293 9816582 20009387000001212750 
BENEFICIARIO : 
TICKET SERVICOS S/A 
NOME FANTASIA: 
TICKET SERVICOS S/A 
CNPJ: 47.866.934/0001 - 74 
BENEFICIARIO FINAL: 
TICKET SERVICOS S/A 
CNPJ : 47 .866. 934/0001 - 74 
PAGADOR: 
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICE 
CNPJ : 45.349. 4 61 / 0 001-02 

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

80.216 
02 / 08/2021 
02/ 0 8/2021 

12. 127 , 50 
12.127,50 

NR.AUTENTICACAO 3.3BB.B54.660.668.090 

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

SAC BB 
0800 729 0722 
Informacoes , reclamacoes , cancelamento de 
produtos e servicos . 

Ouvidor ia 
0800 729 5 678 
Reclamacoes nao solucionadas nos canais 
h a b ituais agencia, SAC e demais c anais de 
atendimen t o . 

Ate ndimento a Deficientes Auditivos ou de Fala 
0800 729 0088 
Informacoes, recl amacoes,cancelame nto de c ar t ao , 
outros p r odutos e servicos de Ouvidoria. 



W~WHITE MAITIIIS ....... 
Whlte Martlna G .. ea lnduatrlala Ltda. 

UNIDADE: BAURU CNPJ 

NOTA DE COBRANÇA 

35.820.448/0095-16 

226044 
1 / 1 

VIAUNICA 

Data da Emissão 

ENDEREÇO: RUA JO?O COSTA MARTIN, 165 

MUNICIPIO: BAURU 

FONE/FAX: 08007099000 

DESTINATÁRIO 

BAIRRO/DISTRITO: DISTRITO INDUSTRIAL 

UF: SP 

CEP: 17034480 

I 
INSCRIÇÃO ESTADUAL 

209072186110 

07/07121 

li 
I -

NOME /RAZAO SOCIAL 

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DOBRA r 
ENDEREÇO 

R DR ORLANDO THIAGO SANTOS, 70 SALA 6 

GARCA 5514 34075066 i 
MUNICIPIO FONE/FAX 

DADOS DO DOCUMENTO 

CÓDIGO DESCRIÇÃO 

40117900 Loc.Concentrador Ever Fio 120V 

I 
I 

1 

DADOS DE SEGURANÇA /MANUSEIO DE CILINDROS E OUTROS EQUIPAMENTOS 

BAIRRO /DISTRITO 

VILA WILLIAMS 

QUANTIDADE 

3 

U.F. 

SP 

VALOR UNITÁRIO 

342,1752 

l C.N.P.J /C.P--;-

45.349.461/0009-60 

CEP 

17400000 

INSCRIÇÃO ESTADUAL 

! ISENTO 

VALOR TOTAL 

1.026,53 

r 

l 
VALOR TOTAL DA NOTA DE COBRANÇA 

1.026,53 

1
- SE VOCê NÃO RECEBEO TODA DOCUMENTAÇÃO REFERENTE AO PRODUTO QUE FOI ADQUIRIDO (EX. :FICHA DE INFORMAÇÃO DE 

SEGURANÇA DE PRODUTOS QUÍMICOS - FISPQ, MANUAL DE INSTRUÇÕES DO EQUIPAMENTO, INSTRUÇÕES DE OPERAÇÃO E MANUSEIO 

DE CILINDROS,TANQUES,ETC.), SOLICITB OS IICBSIIOS IIIBDIATAIIKNTB AO RBPRBSBNTANTB DA FILIAL QUX LBB ATENDEU 

OU CONTACTB-NOS ATRAviS DO TBLBI'ONB DA NOSSA CBNTRAL DB ATENDIIICBNTO 

- LEIA AS INSTRUÇÕES CONSTANTES EM CADA EQUIPAMENTO ANTES DE SEU MANUSEIO, E SE HOUVER ALGUMA DÚVIDA QUANTO AS 

INFORMAÇÕES ALI CONTIDAS,SOLICITE ORIENTAÇÃO. 

- ANTES DE SEUS FUNCIONÁRIOS INICIAREM O MANUSEIO DE PRODUTOS E EQUIPAMENTOS FORNECIDOS PELA FILI AL, 

f EPASSE A ELES AS INFORMAÇÕES DE SEGURANÇA CONTIDAS NOS MANUAIS E DOCUMENTOS FORNECIDOS JUNTO A ESTES 

EQUIPAMENTOS E PRODUTOS. 

INFORMAÇ0ES ADICIONAIS 

COND. PAGTO: 280 CR 28 DDL VENC: 04/08121 ENTRADA: ,00 
FILIAL/FAB: RBA460 N° PED.: 6029399 COD.DOC: LO UNATRIB: RBA460 

OPBRAçlO NÃO SUJBITA AO I.S . S.DB ACORDO COM A LBI COMPLBMBNTAR 116/ 03. 

ATESTAMOS QUE OS DADOS ACIMA CONFEREM COM OS BENS CEDIDOS EM LOCAÇÃO. NOTA DE COBRANÇA N ° 

IDA TA DOI RECE;•MENTO t DENTOFOCAçAO EASSONATURA DO RECEBEDOR l NOME LEGfvEL 
1 

l 226044 



03/08/2021 BANCO DO BRASIL 14 : 15:06 
306203062 SEGUNDA VIA 0002 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE 

CLIENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36 . 050-3 

DATA DA TRANSFERENCIA 
NR. DOCUMENTO 
VALOR TOTAL 
****** TRANSFERIDO PARA: 
CLIENTE: WH I TE MARTINS G 
AGENCIA: 3180- 1 
NR. DOCUMENTO 

IDENTIFICADOR 1: 

NR.AUTENTICACAO 

03/08/2021 
553 . 180 . 000 . 409.045 

342,18 

IND LTDA 
CONTA: 409 .045-4 

553 . 062.000.036.050 

35 . 820.448 / 0095 16 

E.52B.E05.0Dl.CDC.B92 

r·(" 1:_,-, :! . 



, . 

NOTA FISCAL 
,------~6133-

N• SER IE 37 
----------L-----":'---------'-1 ------ DAÍtfÉ Sltt>LIFICADC1 

~)A A Ç•j TJI ! A 
N• 000006133 

5ERIE 37 

I 

ultrasaz CIA. ULTRAGAZ S.A. 
NOTA FI SCAL 
~SAlDA L l wrRAOA 

N• 000006133 
SER IE 37 

DANFE Sltl>llfiCADC' 
Doc~1~nto Auxil iar da Nota Fiscal Elet ronica 

1111 1111111111111111 11111111111111111111111111111 1111 11111111111111111111111 
OtAVE DE ACESSO 
3521 0761 6021 99e2 5700 5503 7000 0061 33 19 2296 274 3 
DATA DA EMISSAO DATA SAlDA HORA SAlDA 
21107/2021 21107/2021 11 : 44 
VD COMBUST P/ CONS F 
PROCOTOLO DE AUTOII.IZACAO DE USO 
135210823658668 21107/2021 11: 44 :03 

EMmHTE 
CPF/OI»J 
61602199025700 
DESTI.NUARIO 
NOMEIRAZAO SOCIAL 

INSCRICAO ESTADUAL 
209246671114 

ASSOCIACAO HOSPIT~ LA R BENEFICENTE DO BRASIL 
CPF/OI»J 
45349461000102 

OOiliXIl Plllliitll 

INSCRICAO ESTADUAL 

Uf 
SP 

UF 
SP 

OESCP.IC..O C8T Uh I( -.TLE Vl ..,:ill~P.IO "''" 1G-r ... t. " 't3 

GLP GRANEL - PTÇ 0 60 KG 229 10 , 547 2. 415,38 18 

( HOSPIT;;LA!3_ _j VALOR TOTAL 
2415 . 38 

DADOS ADICIONAIS 

9:: ANTECIP : 1.120.90t!CI'S ANTEC!P : 198.16 10'.5 ST ~~NF A.~ 412 00 RICIMf. 51\SE C~LC ~ED AAT 
B A'.EXO 11 RI~ SP. L::l l??l! 12 11'? SI CiE \IC!'S-11"? F= Rõ167. O lo}~. r,; ~::••·v.; :mJJ""2 
9~tS9 Cod .C! i•nt ~: 322821 : 776qOa9 No Col•tot :35B203Bl691172B DECLARO QUE OS PROWT03 PERIW..OS E 
STAQ ADEQ~ENTE C~IF ICAOOS . EIIBAI.AOOS . IDENTIFICADOS. ESTIVADOS PARA SUPORTAR OS RISCOS DA 
S OI·ER!tOES DE TRAt.SPORTE : QlJE W,DEN AS EXIGEOCIPS DA REGU!A"ENTACAQ. f1'1JTI[,r, t;OS Tffi10S DO R 
EGWE ~PECIPL FROCESSO ~RfC- II -:E03 57 E tt)S Tffi;JS Jit\ PORTAR! cqy t/J. 127 23 : SOLET : a~JSS11 
H End . Enlf~~: R 00 TJP. OF.Lr-'tDO ThlnGO DüS Stl'IT,l3 7~ GAAI:!i-SP 

~~0~61.'33 
N• SERIE 37 

Docun~nto Auxlliar da Nota F isc~: Eletronica 

1111 1111111111111111111111111111111111111 111111111111 111111111111 111111 11111 
OtAVE DE ACESSO 
3521 0761 6021 99e2 5700 5503 7000 0061 3319 2296 2743 
DATA DA EMISSAO DATA SAlDA 
21107/2021 21107/202 1 
VD COt.tBUST P/ CONS F 
PROCOTOLO DE AUTOUZACAO DE USO 
135210823658668 21107/2021 11:44:03 

EMITENTE 

HORA SAlDA 
11 :44 

CPF/CH>J INSCRICAO ESTADUAL Uf 
61602199025700 209246671114 5P 

DESTIN.\TARIO 
NOME/RAZAO SOCIAL 
ASSOCIACAO HOSPIT~LAR BENEFICENTE DO BRASI L 
CPF/OI»J 
45349461000102 

OOiliXIl Pllllmll 
D"""RI ""' 

GLP GRANE L - PTF 

INSCRICAO ESTADUAL 

C2T Ul<lt QTtE 

060 KG 229 

Uf 
SP 

ll U1f!THkl0 

10,547 

VL TúT~l 

2 .415, 38 

tf\\)?\!fifAR 
VALOR TOTAL 

2415 , 38 

·.ll.l'b 

18 

OC ANTECIP: I .100,901!00 ANTECIP : 198.16 100 ST GONF ART 412 00 RII}'SISP . BI\SE CALC RED ART 
B A'IEXO li RIOOtSP. LEI I ?741 12 WP EST CFE ),JCftl-IMP FED R$ !E7.7C TON. ~W Cobw u,·a:eeeW72 
9J ?3 C1W i ~ r. ;:1D21: ":J~:~ ~~ : ~ : ,,lr:3~3!e33l&9W23 .ErlJ.R. Q•.:: IJS F~: .. CS fE-'.1~:2 E 
STn) ADEQltli...-!ENTE CUiffi!FICMI-:5. Et',Bn!.rDOS, IDENT IFICADOS. EST IVADOS PM~ SUfORTPR CS RIS:OS 
S OftRPr.OES E iR '.~POP.ii: : Ql[ ~TEI&EII f.S EXIGEti'l~ DA REGULA'!Et/TfC~). EMITIDA tKlS TER!-~ 00 R 
EG:"i ESPE\ ~.11. fr :.':tSS~ r~ :c-J:-:SJ3 5 E 1/JS TER"11;S [).., f~I?TR~." CAi ',o. !<7 !m BCIT~:am613 
3-~ End. Eou·~ga: hn [\.TJF :r.!.ntjr.O T IMG0 [l;S S..IIT•l3 70 GARCr.·SF 

r-···-·· . ·- -·-.. . . 
TE.!.i1.0 c: FC;;;;;. , :. d 

C0]12Jl3 I 

r. '"rt J"··:"' ~ ;: : "r'~. · L 
0 ~. • , • .1 l . -, •• • I\ 

'-·-••oo-oH••••"'o ..... oOoo •~• .... _ _ ,_, .,_,, .. - • • • • --.: 



t«l ( tm \ tO' IH ft~ t",IIU · HI~HtmlriHf)MA \ ti UK"' II~P'I fAI AIC I TUA~ MCn lllH n '\ M aVI("0S C0"S'TAVTf.S llA SOU .. IS("AI I~UK'AOO AO I AOO 

I· " IISSÁ< O. fo~ ; 0 ; 1 • nrs T RF.M " IIRR " SSC>CIAC•\ 0 IUJSPITAL•\ R OENFFICI'!-.'Tf 00 n RASil • VALOR TOTAl · RS 2JS.IIII 
NF-e 

N° 000044099 
SÉRIE 001 

P l '111 lt \1 \ 1• 1,...-, I \11 11 'li 

D~U~~!~~~IAR DA 1111111111111111111111111111111111111111 ~ 111111111111111111 
~OT A f' ISCAL EtETRÓNIC A +__;.;.:......:.;.;__;.;.:___;.;..;;..__;c;.;..;.:.:.;.;_;_..;.:.:..;.:...__;.:.:.;.__;.:.:..__;;.:.;;__;__;__;__;__;+ •()~~~~ 

G ETI\IED - DISTRIBUIDORA MEDICO 

•\\' l· " lllA 1\:0SSA ~~~fJJÁ\M~A~jU>A~ I -1 05 · JARDIM 
I>S'I(IRII. IV · C H' 170 16· 160 · UAURU ·SI' 
11-.1.· 114!1222-1445 

0 - E:-ITRADA 
l - SAÍDA 

[D ,,,.,.. 11>3~;~~501 63 18 72000110 5500 1000 Q.l40 Y'l l2 13QH 740 

No 000044099 11. I / I Con<uha de aulcnhc•dadc no portal nac1onal da NF-c 
www nfc.fazcnda .. gov br/ponol 

SÉRIE 00 1 ou no $ilc da Sefaz Aulorizadora 
' Ali JU 7.\ UI U?l· MA\ ÁU I'ROlO<"OI.O DE AliTURIZA('AO DB I 'SO 

VI~NDA MERC. AI>Q. T b RCEIROS 135210485 1 3795 04/0512021 09:23:52 
, I~S<.RI ~·An I <r\111 . ., llf>SI'IIST .IRIII 

o 1.631.872 0001 -1 o 
WSTI~ \1 \KIO /lU \lt n :sn 
'u\ tl P ' ' \ u " " 1 \ 1 

.-\ 1111 11 i\SSO C IACAO HOSP ITALA R BENEFIC ENTE L>O BRASIL 45.349.4,6110009-60 04/05/202 1 
I ' IUIU (t t IUJ itknt ot ~ JitllO CH 

IH ' A. DR O RLANDO TIIIAGO DOS SANTOS. 70 SALA ft VILA WILL ANS 17400-000 
\ l i ' 1\ U'U• rusr f AX (}f I~>C~I('AO TS" AllUAL 

( 14)3407-5066 SP 

lll' ll lAl ,\ S 
N" DUI'I.IC:ATA VALOit vt:'<C. V!NC. WDUPIJCATA Vl:liC. 

00 1 0210~1202 1 135.~~ 

I ~ I lU IIU 1\II'OS r O ,, . 
I ' ' ' 111 I \ 1 lI I fi UO U \ 1S \ ,\ IUM. IlO it \llii ""' .. ''"'' ll "~ \IJ,.S I \ " LOM UO IC'IS Sl.lt$1 VALOR Arlt.O). UOS 1 1tJUI fOS \ ALOR TOfAL UOS: rMOOl. IOS 

54.25 9.77 0 ,00 0,00 24,06 23S.R8 
\ \ 11•k 11o1 11 kl I J \ ,\1 ttR f)U ~I (,I ' RO OI "K ilSl U OUlRJ\\ 01·'\r t\( '[S~ VALURDO irl VALOII TOTAL DA NOTA 

0.00 0 ,00 0.00 0,00 0.00 :!JS.RR 

rtiA..-SI'IIII f •\OVR I Hli.L 'It:s T il \ NSPORT.\II<JS 
k \/A.t• " .ot I \1 ntrTr N>R cu~ r A C ~t'J i lPf 

<iETMF D IJISTRIAUIOORA MEUICO HOSPITALAR L TOA O· REMETr NTE 0 1.63 U>72t()()(ll · l0 
t-.:S<·a1ç n t Sl Anl "' 

A \ ' E ' IOA NOSS SENllORA DE FAT IMA. I· OS SP 209227 11 6 110 
CJI ,\, I IU\nl E~Pi nr MAIU A r r:so o~liTO PESO LIQI.TIDU 

I \IIU)o OU r~ IOliTIJ I SF.RVIÇOS 
c·OI>f(fQ I)() VAI.()I( VALOit VAI.Oil RA$1\ VAI O it VAL.OII 

I'R()I l , .,_, KV lll.st.MI~·Ao 110 11l0 11Ul"O I Sl•kVl('O SCMI SII csr ('~OP vsn.t QUAIIT. UNITWO l)f.saJh'TO LlQulllO CÁI.C. ICWS I.C M S. Jr.l. 

ll3945 PL.G F ESTREITA DCP 08 FUROS 9021102 020 5102 rc 1.000 235.8800C 0.00 235.88 5-4.25 9.77 0.00 
COD. FABRICANTE 1&406 
REG. ANVISA 10209780037 
LOTE 26338 • OUANT. 1.00 ·VALIDADE 
INDETERMINADA 

)00276 PARAFUSO CORTICAL 4.5 X 16 MM • 9021102 020 5102 UN 1,000 0.00000 0.00 o.oo 0.00 0.00 0.00 
PONTA ·sr 
COD. FABRICANTE. 3007-45-016 
LOTE. 14110146 • OUANT.: 1.00 · VALIDADE: 
INDETERMINADA 

)00420 PARAFUSO CORTICAl 4.5 X 18 MM • 9021102 020 5102 UN 3,000 0.00000 0.00 0.00 0,00 0.00 o.oo 
PONTA ·sr· 
COO. FABRICANTE: 3007-45.()18 
LOTE 18040293 • OUANT •• 3.00 · VALIDADE: 
I NOE TERMINADA 

:>00419 PARAFUSO CORTICAL 4.5 X 20 MM • 9021102 020 5102 UN 4.000 0.00000 0,00 0.00 0.00 0 ,00 0.00 
PONTA "ST" 
COO. FABRICANTE 3007-45-020 

r---------~~-~~-------------, NOME: BRUNO M IGU EL SOARES 

RAOO~ \IIICIOSAJS 

1'1 Olt " \ \(11 ' C"O'-Ir l L \ l i :'1-'TMt f ' 

VAI. A I' ROX TRIBUTOS RS 24 ,01\ C I 0.20'} .. ) FonldOI'T 

NO:>.! I· llO PACIEI'T E.: ALICE I' IRES DA S ILVA 
NO:VI l.: 00 CIRURG IAO: DR ALI SSON LUIS AMOROSO DI:. LIMA 
DATA DA C IR URGIA.: 0~/05/202 1 

I ----~-· -1 
HOSPIT~__j 

CARGO: AU XILIAR DE ALMOXARIFADO 

RG: 56.67 1.735-9 ( 
~O.A.T DE RECEBIMENTO:.J _::l..-/oS --' 1 

L~.SSI NATURA : ~ )yv.~ ç~ 
l- ... - - - -

kLSEit \ 'AOOAOHS<'O 

•\ k rca<.loria parcialmente isenta de ICMS. nos tcm1os dos artigo~ I< c li\, ANEXO I do RJCMSIOO. 
CONVI: 10 : S S 
SUS: 07020 30902 

"' "' ICMS IP1 

18,00 0.00 

18.00 0.00 

18.00 0.00 

18.00 0.00 



05/09/2021 
306203062 

BANCO DO BRASIL 15 : 58 : 34 
0007 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36 . 050 - 3 

ITAU UNIBANCO S.A. 

34191098423661330293880429060009387000000241538 
BENEFICIARIO: 
CIA ULTRAGAZ S A 
NOME FANTASI A: 
CIA ULTRAGAZ S A 
CNPJ : 61.602.199/0001-12 
BENEFICIARIO FINAL: 
CIA ULTRAGAZ SA 
CNPJ: 61 . 602.199/0001-12 
PAGADOR: 
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICE 
CNPJ: 45.349 . 461/0001-02 

NR. DOCUMENTO 
DATA DE VENCIMENTO 
DATA DO PAGAMENTO 
VALOR DO DOCUMENTO 
JUROS/MULTA 
VALOR COBRADO 

80.301 
02/08/2021 
03/08/2021 

2. 415,38 
51,13 

2. 466,51 

NR.AUTENTICACAO D. 27l.A2A .BA8.A06.562 

Central de Atendimento BB 
4004 0001 Capitais e regioes me tropolitanas 
0800 729 0001 Dema is localidades. 
Consultas , informacoes e servicos transacionais. 

SAC BB 
0800 729 0722 
Informacoes , reclamacoes , cancelamento de 
produ tos e servicos . 

Ouvidor ia 
0800 729 5678 
Reclamacoes nao solucionadas nos canais 
habituais agencia, 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 de Ouv idor ia . 

,. ,.., . , 1 ,.. r: 
~J '·' '. ~.' ~ 



- ,--- IDENTIFICAÇÃO DO EMITENTE 

LON DR ICIR COM DE MAT HOSPITA lAR LT D A 
"~~· cr·•.t: 5. 7J 00. GL" O~ M odu lo 06c 07 · Jordim Roslcl er 

LLP &Gú/ ~ 000 l o t tt!ron.:J -PR 
. f onc: t' r3)33733,\00 

DANFE 
Documento Auxiliar da ' 

NOTA FISCAL ELETRÔNICA 

O- ENTRADA 

1 -SAfDA 

Nº 000.292.212 
SÉRIE: 1 

FOLHA: 111 

1111 11111111111111 111111111111 11111111111 llllfllllllllllll "~ 11 11 1111111 
CHAVE DE ACESSO 
4121 0700 3392 4600 0192 5500 1000 2922 1215 1730 4500 

Consulta de autenticidade no portal nacional d a NF-e 
www.nfe.fazenda.gov.brlportal 

ou no slte da Sefaz Autorizadora 

/~ 4()Pn~Aç.(O -------------------L------------L-,.PM~mr~~oM~•~m~~~lli•c~o~oc~~~o ----------------·-

.'ENDAS FORA DO ESTADO 141210145998646 08/07/2021 09:46:35 
''''AI')fJAL WSC ESTOOSUBST TRIBUT RK> CNPJ 

6_0 1_.2~_7§7 -95~ ____ _!_ __________________ ~__ ___ ...::.0..=.0.:..::3..=.39=.:·=24~6=-/-=-00=-:0:_:1_.;-9:..:2:__ ___ --l 
,; f/NA TÁ O E ENTE RI IR MET 

~ ll,() ,<'t"t:llll-

14t349~461 /0009-60 
Dll U4 Of ~MISSAO 

CIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 08/07/2021 I 
, , "·1.' 

1 v iLA.WíLLIAMs I 1'7 4oo-ooo 
DATA DE SAIDNrNTniiD/l 

QRLANDO THIAG_O DOS SANTOS, 70 

I (0

14)3407 -5066 l sP 
1/NSCRICAOES fADUAL HORA DE SAIQ,\ 

CA 
', I o 

. ~/\R 
• rCIAIIIDUPLICA TA 
, 1 - OSIOâl2i 

AL CIJLO DO IMPOSTO 

3 
~~397 ' 5~ VAIORDVI<AIS 

IMSC DC CALCULO DO JCMS SUOSTITUJÇAO VALOR 00 JCU S SUBS rJTUIÇAO VA(.OR APROXIMADO DO$ TRWU TQ:; VALOR TOTAL DOS PRODUTOS l 

141 ,31 0,00 0,00 1.309,41 3.397,58 I 

Q I o o I VAIO!< r>O S eGURO 
DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL OA NOTA 

3.397,58 I 0,00 0,00 0,00 0,00 
, 'fl ll/t.tr 

:tiAN'"PORTADORI VOLUMES TRANSPORTADOS ... . -----
CNP.J.CPF --~ ")1;/ltl- FRETE l'nR CfWTA 1 COO/GOANrT l "-'CA/)() VF.CUI O ur 

EXPRESS EIRELLI- ME O-Rem (CIF) 03.053.802/0007-43 I -- ---------
IIUNICIPJO ur 

•, ltr' 

rlO D CELSO GARCIA CID 373, 373 LONDRINA PR 
INSCRJÇ.i.O ESTADUAL I 
907.26152-28 

W•C 1 C>Pt C_IC __ I AIARCA NUMERACAO 

- -o 

'~DOS ADICIONAIS 
,· \l'Jf~COMPI'fiifNTAIIr_s __ 

! .lmes totais do ICMS Interestadual : DIFAL da UF destino: R$470,25. 
ISCRICAO AUXILIAR NO ESTADO DE SP DE Numero 816.017.660.115, DISPENSADO DO 

rli::COLHIMENTO DO DIFAL EM GNRE 
'1110 

; l i J· 5276 19 Vendedor: CAMILA POLONIO 
•<!f' MONICA CRISTINA Conf: WANDERLEI CAVARSAN FERNANDES 

•O: 177339907 
'1LIOUOTA 4% CONFORME ART. 18 INC 111 DECRETO 7871 /2017 
•/ a i aprox dos tributos R$ 1.309,41 {38,54%) Fonte:IBPT 
: ' IS COFINS · ALJQUOTA ZERO CONFORME INCISO 111 ARTIGO PRIMEIRO DECRETO 
.· 1 ~6/2008: Produtos(23779. 23780. 25087) -

· '<tr!llltLt ICMS operacao interestadual consumidor final, disposto na Emenda constitucional 

J PESD BRUrO I PESO LIOUIDO 

50,000 

67,58 67,58 67,58 8,11 12 

"1 o 37 :oo 370,00 37o,õo · 14:8o 4 

RESCRVAOO AO FISCO 

2015._j,/alo(_ICMS .. para .. UE.!:Jes.tina:.B$ 470 25 ..Jl.a1or.E.C.e..para.o..des.tino.:...B$..0..Q.O....Jlal,.u.J...._......_ ___________ __ 

J 

21,69 

I 
143,08 ; 



05/09/2021 
306203062 

BANCO DO BRASIL 15 : 58:34 
0005 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36 . 050-3 

BANCO DO BRASIL 

00190000090209022800400094949179687030000339758 
BENEFICIARIO: 
LONDRICIR C M H LTDA- ME 
NOME FANTASIA: 
LONDRIC I R COMERCIO DE MATERIAL HOSP 
CNPJ: 00 . 339.246/0001-92 
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 Atendimento BB 

80.401 
20902280000094949 

02090228 
05/08/2021 
04/08/2021 

3.397,58 
3.397 , 58 

5.ADO.B58 .1CB.23B.8F7 

4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas 
0800 729 0001 Demais localidades. 
Consultas, informacoes e servicos transacionais. 

SAC BB 
0800 729 0722 
Informacoes , reclamacoes , cancelamento de 
produtos e servicos. 

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. 

. - ' - .. 
H.KlviU c._ n.J •• :r_í-4 rj 

001/2J13 

RECURSO MU'''~I"'"l 



lf)E,\'TIFIC K./IJ 111? E.\1/Tr \'n 

1111111 I li 111 I I I I I 11 

. DANFE . ' Oocum~nto Au:~ il inr dn i' ora 
.11 F1'cal ElctrAnic;J ff u. . 

GJ ' O- LN fRADA 
ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA 1- SA ÍD;\ C'llAVE DE ACESSO 1 [) ( , ; ). 1 z 

Ru A ll lJ\11 \ II'A. 2'-lo 
N". 000.051.650 

3521 070_, 27_,9 11800 O 1311 5500 I 000 OS j'6 50 I O ~4 I I 
SANT A CRUZ D O JOSF .1:\C"QlJI·S - 14020-680 Consulln de autenticidade no pona l nacional da NF-c 
Rll3E.!R AO PRI'TO- SP Fo n<:/r:ox : 16W9WIOO Série 001 

F<•llta 1, 1 \\'\VW.nkfa7cnda.guv.br/portal ou no s itc da Scl'a7 :\ n turizadura 

NATUREZA DA OPER,\ ÇAO I'ROTOCt>LU I>E At.rrOkiZA("ÂU DE USU 

YENDA 1352 10771594102- OR/07/2021 18:41 :59 
INSC'RI(" ÃO ESTADl iAl 11'\>C"RI\A<l r'-T \PI' 11 I>• htlll'T TRIIWT 1C"NP11 rPF 

5825968761 L' 04.27 4. 9&8/000 1-3 8 
DESTINATÁRJO / R EMETEVI I:. . 
NOME RAZAO SOCIAl ICI'-I'J crr- DATA t1A EM IS~AO 

ASSOC1ACAO HOSPITALAR BENEFICENTE 00 URASIL 45.349.461 /0009-60 08/07/2021 
~NIJ~K J;ÇO IIAIKRO DI' IKI ro UATA llA SAII lA ENTK,\IM 

R DOUTOR ORLA~ DO TJIIAGO SA~TOS 070- SA LA 6 070 VILA W ILLIAMS 
I C~I· 

1740()..000 
Ml JNl("IPIO IJ~p I"Ol-1 

GARCA 
FATURA / DUPLICATA 
Nmn. 001 
\ •nc 05/0R/2021 
Vai"' RS 1.371 2 

C Á I CULO 1>0 IMPOSTO ' ' 
BASE C"A LC.ICMS \"AI UR OU I( \IS V,\1 UR 00 IC"MS-FC I' U,\~ 1' ('AI ( ll ' \IS S T 

1.371 92 205 41 () 110 
VAWROO FRETE VAUJR Dll SC(ll}l{t J DFSCUNTO t ll'IRA'< DI SPF<;AS 

o 00 o 00 () 00 
TRANSPORTADOR I \'OLU \I ES TRA:"'SI'OR I' A OOS 
NOM~ , KAZAO SOCIAl- j'·l\1.'1), POK ("()NTA ('(lJ)J(. OQAN II 

1 0-Remetentl' 
~Nill:KE\0 

AVENIDA HENRY FORD- 1153 
QliANTIDADI- l'r~ l'l <'I[ ~1 1\lfR.V \O 

2 Volumes 
DADOS DOS PRODUTOS I S~. ln'IÇO:O. 

CODI<õO 
PRODUTO 

5 1CJ75 

IJE~C'RI(\u Dl>I'R<oDi rro 'i'l<\'1(0 

NITRO P 25M GIM L S(JL ll'J IV 2M L I I L'/ 5 J\1'' 
IIYPOFARMA AI' S 
Lote: 210612>1 Qui 1(1 F"b 1-1 1162021 \ .ti 300C>'21123 

21133 NOVOLIN R I()OUI ·MI SUS 1\J.I IIlMI PC r C! 
10/NOVONORDISK S• I'~IC ' ~ 9.41 

100 4.1 1 no 

49067 

Lo1o: KS6CK07 Q ttl I (I F:tb' 1l I 09 10111 V oi: O I 02· 2023 ---
OXACILINA 5UUi\.Jl i 1'0 SOl INJ tGI \)<.X C IUO F1\x JOU·I I OI•l 
llLAU l'J\ G I 
I otc: Zfll(lOX55 Qtd. ' CIII rau OX!IIJ/211211 Vai; fJ~ 1(112022 
FCI:OSB578DA·[llll7·41 J8-NF7(1..1Chl I •)>,\C8KA 

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

( I (~ (' 

o no 

:!(10 

5011 

DATA DE RECEBIMENTO: 2_o{o"YI( 

ASSINATURA: ~ ·" 1>v <:..~.. J) -4~ .~_q_ 

!>AVOS AVIC JONA IS 
IN~OR~ I ..\.Ç"Uf.S COi\lri .F;i\ IF.i\1 \ l t l-.~ 

ln f. Contrihumlc: PDC'# I 77.'.1990':1UIO'II ,.>..O 
PEDIDO DE C'OMI'RA.I'DC" I 77.1l•III(J7~Bl01'.E .\IJ 
Vcntkdor: 165·AT1VA REG t,\0 14 • V·\CiO ld Ylt\\ 144 1977 
BANCO BRASIL - Al..i. J .l711-7 ( ('. ~ 1>51JIH 
BANCO BRr\DESC'O • AG. 2401 -' C ( I Sln·O 
"CONFIRA A MERCADORIA\(} A T() 0 0 RI CI ll l\1[:--1 O" l'~d i,ln; I'DC" I ,.I I•I'Jf17#Jl 

CFOP t~ 

5 1112 AI' 

5 101 F \ 

ln l'. lisco: Valor Apro~ Trihuco, F~doml. R~ 21 7.90 I .wduol: R 164.1>1 ~ lunicqMI. RS 0.00 F,,,u,· IUI'T 

1'·\X I'NSrRI(",\0 ESTADUAl- IIORA DA SAIPA ENTR.\I)A 

1434075062 

VAI ()R ICMS~ T 

o 00 0.00 
VALUR TIJTAL IPI 

o 00 () 00 

r LACA llO VL:ICU~O 

SAO t•AULO 

Ol·.\NT 

,111 

lU 

suo 

\ ' ALOR 
UNil 

14.R650 

-·-
ZJ.J770 

---- -
1 .3~~ ·1 

445,95 

·· ·- --
1JJ.77 

------
692.20 

U.T I. 

VAI ú R ICMS S T-I'CP ToT AI- I'RtJDIITt)S 

o 00 1371 92 
VAl URIMPORTAÇ.\ll TLJTAL DA NOTA 

o 00 1.371.92 

UI' CNPJ Cl' l' 

06.321.409/0001-96 
UI· INS\KtCÃO ~SI i\1 )UAL 

SP 14&92342011 6 
('•ESO LIQUIDO 

11 7601 li 760 

O.CALC 
I C" MS 

445.95 

- - -· .. 
133,77 

------
692,10 

\ ALOR \ 'AL<l R 
IC~IS IPI 

~0.27 I X.OO 

--- --·· - ·-4.:! ~0S IX.IIO 

----- --- --- ·--- -
83.06 12.00 

-----~----- ·----· ---· 

r-- - ·---- -r 
TERMO )E FO .'lEi TO 

o 1J;i'01 ~ 

RECURSO Mll · !CI! t\L 
·-·-· 

flf.SF.RV ,\DO AU FISCO 



05/09/2021 
306203062 

BANCO DO BRASIL 15:58:34 
0006 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

CLI ENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA : 3062-7 CONTA: 36.050- 3 

BCO BRADESCO S .A. 

23792401009000000634763001512209887030000137192 
BENEFICI ARIO: 
AT I VA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA 
NOME FANTASIA : 
ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA 
CNPJ : 04 . 274.988/0001-38 
BENEFICIARIO FINAL : 
ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA 
CNPJ: 04.274.988/0001-38 
PAGADOR: 
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE D 
CNPJ: 45.349.461/0009-60 

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

80.402 
05/08/2021 
04/08/2021 

1.371,92 
1.371,92 

NR . AUTENTICACAO 1.27E . OB0.3C9.95l.EF4 

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

SAC BB 
0800 729 0722 
Informacoes, reclamacoes , cancelamento de 
produtos e servicos. 

Ouvidor ia 
0800 729 5678 
Reclamacoes nao solucionadas nos cana i s 
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. 

~·· 
Tt:.t-l .~ f.J :. ,.o,, .;:,; ;·o 



. {i ( I ~ 1 l l 
RcCEUE~IOS DE JIJD I'RODlJTOS ~ IEDICOS LTDA OS I'RODlJTOS CONSTtiNTES DA NOTA HSCAL INDICADA AO LADO NF-e 
Dt\ I A DE RECEBIMIOI'ITO IIDENTIFICAÇAO E ASSINATURtl DO RéCilBEDOR 

N° 4.033 
SÉRIE I 

JB~ 
JBD PRODUTOS MEDICOS DANFE 

LTDA DOCUMENT O 

11111111111111111111 11111111111111111111111111111 11111111111 11 111111 11111111 
AUXILIAR 

~Rua.Mihon Jose Robus1i. 75 Sala 502 

D E NOTA F ISCAL 
ELETRÔ N IC A 

CHAVE DE ACESSO 
Jnrdim Bornnico 

O- ENTRADA [!] 
l- S AÍDA 1 3521 0722 7733 0700 0168 5500 1000 0040 3310 0005 4964 

Ribciriio Prelo S I' N° 4.033 Consulta de autent icidade no portal nacional da N F-e: 
14021 -6 13 SÉRIE I www .n f e. fazenda.gov .br/portal 
( 16)39 16-46 13 

Folha 1 de I ou no si te da SEF AZ Autorizadora 
NATUREZA DE OI'ERAÇ AO 
Venda de mercadoria adquirida ou recebida de terceiros 

I'ROTOCOLO isslJTOÍ9~AÇÀO DQ~SO 13521076 163 7 8/07/21 10:10 
INSCRIÇAO ESTADUAL I INSC ESTA DUAL SUUST TRIBlJTARIO ICNI'J 
797. 140.972. 110 22.773.307/000 1-68 
Ot;~TlNATÁRIOfRt:Mt:TENTt: 

NOME/RAZÃO SOCiti L CN.I'J DATA DA EMISSÃO 

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 45.349.461 /0009-60 08/07/202 1 
ENDEREÇO OAIRRO/DISTRITO 

~ ~~·402064 
DATA DA SAIDN EN"rRA 

R DR ORLANDO T DOS SANTOS 70 VILA WILLIAMS 08/071202 1 
MUNICIPIO 

I (~~)3;32-5198 U F -~AOESTADUAL ltORtl DA SAlDA 

Garça ~.f_ ISENTO 09:52 

VENCIMEt{[O Vt\1 ORI NUMERO VENC!M[NTO VAI OR I N!IMI·RO VENCIMEt{[O VAI OR I NÚ~II'RO VENCIMENIO 
VAlOR I 

CÁ~CULO 00 IMPOSTO 

liAS E DE C AI.CULO DO ICMS VALOR DO ICMS VALOR ICMS DESONERADO OASE DE CALCULO ICMS S T VALOR DO ICMS ST V AI.OR TOT AI. DOS PROOlJTOS 

o 00 o 00 o 00 o 00 o 00 800 00 
Vt\LOR DO FRITE VALOR DO SEGURO DESCOI'ITO OlJTRAS DESPESAS ACESSORIAS VAI.ORDOII'I VALOR TOTAL DA NOTA 

o 00 o 00 o 00 o 00 o 00 800 00 
"I RANSPORTAUOKNOLUM t:S TRANSPORT A I>OS 

NOMEIRAZAO SOCIAL FRETE POR COI'ITA I CODIGO ANTI II'LACA DO VEIC UF. CNPJ/C I'F 

GALERIA VIEIRA E SANT'ANA SERVICOS POSTAIS 0-EMJTENTE I 0.878. 177/0001-49 
ENDEREÇO MUNICII'IO U F INSCRIÇ~O ESTADUAL 
Avenida Coronel Fernando Ferreira Leite 1540 BOX 6 Ribeirão Preto I SP SP 582.905.780. 111 

PESO LIQUIDO QUANTIDAI) l o 00 I ~SPÉCIIl I MARCA I NUMERO I"ESO BRIITO o 00 0.67 
OAI>OS 0 0 PHOUtrrO 

(.'t)OI<;u l:'ST/ VI\I OM VAU)k 
l>t<UOliJU I~'(.:Mt(,·}t.c)JX)S ll'IU>I~fl C)"i NlM/~1 1 -M..SN C1()f• UNI I) (}TIM IJNilJ\RlO TOTAl 

TP-00971 TRANSDlJTOR DE PRESSAO CfrORNEIRA VALVULADA Lote. 9018J999 Jl02 5 102 UN 10.00 80.00 soo.oo 
21 F02 xiO Vai· 3010612026 MS· 102 16839008 

NOME: BRUNO MIGUEL SOARES 
CARGO: AUXILIAR DE ALMOXARIFADO 

LANÇADO 
!">G· 56.671.735-9 I 
t~Ai-A DE RECEBIMENTO: o"\/c't "i 

.SSI NATURA: ~ ·"' \ ~ «57)4-
~--

[ U.T.I. 

IM UOS AlliCIONA IS 

INFORMAÇOES COMPI.EMEI'rrti RES 
Documento crn111do por ME/EJ,P optante pelo S unples Nacaonal N:\o gera d•re1t0 a cré<hto fascal de ICMS e 11,1 I Valor aproxmtado dos 

lnbulos RSO.OO (0.00'1.) Fome: llli 'T I •OOS PEDIDO 177JJ9907 -OIONEXO I • Aliquoto Zero paro f'ts/Cofins conforme Decreto 6 426 An 1• 
Anexo III I •Solitil:ldo 1>0r ANA ELISA SII.VA GUIMARÃES 1•1.ocoJ de Enlre&a·R DR ORLANDO T DOS SAI'-'TOS 70-VILA 
WII. LIAMS-GARÇA-SP-CEP 17400-000 

V\1 

J 

ltA~F VAI O!{ AI.I(JI~JIAS 

I<.M~ ICMS Wl ICMS WJ 

0.00 0.00, 0.00 0.00 , 0.00 

C"'~~ R A-L 



05/09/2021 
306203062 

BANCO DO BRASIL 15 : 58 : 34 
0009 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

CLIENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA : 3062-7 CONTA : 36. 0 50- 3 

BANCO INTER 

07790001161203612090006995260103687030000080000 
BENEFICIARIO: 
JBD PRODUTOS MEDICOS LTDA 
NOME FANTASIA : 
JBD PRODUTOS MEDICOS LTDA 
CNPJ: 22 . 773 . 307 / 0001-68 
BENEFICI ARIO FINAL : 
JBD PRODUTOS MEDICOS LTDA 
CNPJ : 22.773.307/0001-68 
PAGADOR : 
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE D 
CNPJ: 45 . 349 . 461/0009- 60 

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

80.403 
05/08/2021 
04/08/2021 

800,00 
800 , 00 

NR.AUTENTICACAO O. D06 .A87.371.83C.l25 

Centra l de Atendimento BB 
4004 0001 Capitai s e r egioes me t ropolitanas 
0800 729 0001 Demais l ocalidades . 
Consultas , i n formacoe s e servicos transacionais. 

SAC BB 
0800 729 0722 
Informacoes , reclamacoes , cancelame nto de 
produtos e servicos . 

Ouvidor ia 
0800 729 5678 
Reclamacoes nao solucionad as nos canais 
habituais agencia , SAC e demais c anais de 
atendime n to. 

Ate ndime nto a Deficien tes Auditivos ou de Fala 
0800 729 008 8 
I nformacoes , reclamacoes , cancelamento de cartao, 
outros produtos e ser vicos de Ouv i doria. 

l T G':'. ~I .~ 
P':CU:l r . '•• J •("- . L 

l ·------- - - . - · -- ~-·j 



• 

l'ftH 1~ 10' CO~It:RCIAL 01~"1 Ot: PKOO ,\I E OI CO IIOSI' I. I Ui\ 

R A ANGELA llhRili!L PAGANO. 006 

' 

JAR DIM ALVORADA- 14140-000 
CRAVINHOS- SP Fonc/Fnx: 1632369010 

recisionhos iJalar.com.br 

279046937110 

·' RA/.ÁO ~O('IAI 

UA.l'll' t­
Documento Auxiliar do NoJo 

Fiscal Elclrônicn 

O· 1:. r RJ\DA í.l1 I - SAlDA L!J 
N°. 000.019.009 

Série 001 
Fnllla 111 

fRIIliiT 

j\SS OCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 
I 'IJI Kl ~Cl llAIKMO / lliS I RITO 

11111111111111111111111111 

~j ( , ; l 1 6 

111111111111111 
C! IA\ I UI· i\(' I SSO 

3521 0630 4614 4200 0104 5500 1000 0190 0910 0538 5272 

Consuha de aUJcnticidodc no portal nacional da NF-c 
www.nfc.fuzc nd4.gov.hr/ponal ou no sitc da Scfuz AuJorind ora 

I'ROTOCOLO DE AIJTORI1.AÇ O DE IJSO 

135210652430949 - 11 / 06/ 2021 17: 11 :56 

3 0.461 .442/0001-04 

rPJ/Cr~5 349,461 /0009~0 
DATA DA EMISSAO 

11/06/ 2021 
I'~ TA liA SAil)Afl NTRAI)A 

lU) OUTOR ORLANDO THIAGO SANTOS 070- SALA 6 VILA WILLIAMS 
ICIJ' 

17400-000 
\ U " I < T1•u• IJ~p r ONE / F;;34075066 

l'NSCRI('AO ESTADUAl. HOI\A 1) 1\ SAIOAIHITilAl'>A 

RCA (;A 

I \ li R1\ I Ol' PI.IC 

' Nt.~tn '=um 
Vcnc Vcn.:-

\ "' 
\ ' tlf ~~~~~V~•I~&----~~~~~~V~al~or~--~~~~lj 

I \I ,C'I 1.0 00 l~ll'USTO 
11 \'f ('\I ( ll "' V.\1 UR 1>0 ll M~ VALOR DO ll'M~·l"l1' DAS( l 'AI.(' IC"IS ~ T 

!1.443 00 1.054 08 o 00 
\\I UM: f)() I RI 11 VAI.OR 00 SEI1UR0 DESCONTO OLITRAS DESPESAS 

1!,00 o 00 O,O_Q~ __ 
'li( A "\SI'ORTAI)()R I VOI UMt'S TRANSPORTADOS -· .. I • 

11 RA/AO <;QCI/11 .rRETE POR (.'ONTA COOIGO ANl'T 

~NOOLOG TRANSPORTES L TDA O-Remetente RO 
Í \: ll I RI\'(\ \III'<ICir!O 

JW A .JOAQUIM PALMEIRA 205 /_Q UADRA 17 LOTE 32 
f.H \ '-l lllAl)l IU.PtCIE I MARt'A 

2 Volumes 
1) \ 
i( 

I lO!> llOS PROOliTOS I St:RVIÇOS 
)()!( ,( ) 

0 111 111 f I'K 
I 04~J 

J•)l~ 

i 

DCSCRJC AO 00 PRODUTO I SF.RVIC'O 

AMJ'LOSJ' IiC (CEFTRIAXONA) I li IV CX CJSO 
I·NiliOCIIIMICO S• 
I OIC ()091 53 Qtd: 2 V oi: J 1112/2023 

PIPrR,\CILINA -10 + TAZOilACTAM SOOMG INJ 
t' 2S~AIFRF.SEN IUS G-
I olc 7SQ00830 Qtd. 12 Vol. 17/0S -024 

rl'\f~Mt: BR UNO MIGUEL SO 
CARGO· AUXILIAR DE ALMC 

f..,::· . 56.6'7 1. 735-9 

. · 1. ~/\ DE REC ECIMENTO:JS. 

~~5~,'_:\.!~~A : ~ ~l4. 

NUMLRA~·Ao 

NCM/SII O'C'ST c ror UN 

J\)(141){]11~ [)()() s 102 C: X 

J()().IIO IQ 000 51 02 ex 

~RES 

XARIF, ~DO 

~'21 
I~~, 

\ 'AI OR l l:M~ S.T. VAI.OR ICMS S T·FCP TOTAL PRODLITl>' 

000 000 000 8.443 00 
V/ILOR TOTAL IPI V IILOR IMPORTA(' ÁO TOTAL DA NOTA 

000 o 00 000 8.443 00 

ri.ACA DO VEICUI.O UF CNPJ / CPF 

17.915.300/000 1-01 
UF INSCRIÇÃO I'STAl)UAl 

BAURU SP 209502998115 

rESOORUTO rESOI..IQUIOO 

QIJANT VALOR VALOR ui~~1~c VALOR VALOR VAI.OR ALIO f'uo 1r UNIT TOTAL ICMS li' I ST·F('P ICMS 
2 34 1,0000 hR2.00 hR2,1JO 122,76 I X,()() 

12 h46,7SOO 7.761 ,00 7.761 ,00 9JIJ2 12.00 

LA NÇ ~Al ~ 

i I u. r-.1. J 

I 
I 
l 

ll \110~ A DICIO NAIS 
I 'H lU \I \~·()·~~-;;f'~O:t,M;;;PTuõ-'õ:.~~IE;:;S;;:T;:-:A:;;R;<f::>'<'·--------------------------------------------"'n'Rt:;::;.S;;-'t:;;;R:;;V-:A;;:I)(;;-l -:A-;;0-;;PI:;;SC;;:.:;;O:---------------------, 
In I ( t>l\tn~UinO< ; 11) 174~43403 
IHlllAIUO DI F'l'llli:GA: 2> A 6n FEIRA OAS 711 AS 121-1 E OAS 1411 AS 1711 
\ ,mkdur S· •\ '\ \ I'AULA ROORIGUf:S FO SEC'A ld Mov·537333 
1 .. 1 li><u \ 'olor \pr.>\ Tnhuln< Fcdcl'lll RS I 13S.S8 I!<Joduol. RS I 022.03 ~1umctp•l RS 0.00 Fome IBM 

'" '•tt Ht•r Hf / /lth Jll:l "'/ '"' /f .i • 

Ü' /~ . . 5 

• ___ R_ t:r_:._'..:_' :-_· '--~~~-~~::·~· I ___ _! 



05/09/202 1 
306203062 

BANCO DO BRASIL 15 :58 : 35 
0006 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.050- 3 

ITAU UNIBANCO S.A. 

3 41910900801144035720806561 50002187040000281433 
BENEFICIARIO: 
PRECISION C D PROD ME D HOSP LT 
NOME FANTASIA: 
PRECISION C O PROD MED HOSP LT 
CNPJ: 30 . 461.442/0001-04 
BENEFICIARIO FINAL : 
PRECISION C D PROD ME D HOSP LT 
CNPJ: 30 .4 61.442/0001-04 
PAGADOR: 
ASSOC HOSPITALAR BENEF BRA 
CNPJ: 45 . 349.461/0009-60 

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

80 . 404 
06/08/2021 
04 /08/2021 

2 . 8 14,33 
2.814 ,33 

NR.AUTENTICACAO 6.6A9 . 37B. 3F4 .908 .1FD 

Central de Atendimento BB 
4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas 
0800 72 9 0001 Demais l ocalidades. 
Consultas , informacoes e servicos t ransacionais . 

SAC BB 
08 00 729 0722 
Informacoes , r eclamacoes , cancela mento de 
produtos e servicos . 

Ouvidor ia 
0800 729 5678 
Reclamacoes nao solucionadas nos canais 
habituais agencia, SAC e demais canais de 
atendi me n to . 

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala 
0800 729 0088 
I n formacoes , reclamacoes , cancelamen to de cartao , 
o u tros prod utos e servicos de Ouvidoria . 

(i( ' ll-, 
4 , • 



PPCJUYCd>fê~"loUtf.>. 

BIOHOSP PRODUTOS 
AVENIDA SOCRATES MARIANI 
BITTENCOURT N. l080 
Bairro CINCO,CONTAGEM , MG 
Fon e : ( 31 ) 3071-0 6 67 , CEP : 32010010 

AuxiDl~~:~No ta 1111111111111111111!11111111111111111111111111 11111111111111111 11111111111 
Fi s cal Ele trônica CHAVE DE ACESSO 

O - ENTRADA íil 3121 0718 2691 2500 0187 5500 1 000 3921 3216 2220 6162 

SAC : 0800 940 542 3 
1 - SAÍDA ~ 

Con s ulta d e auten tic i dade no por tal na cio nal da NF- e www. n f e . fazenda . 

E-mail SAC : sac@bio hosp . com . br N"392 .132 gov . b r / por t a l ou n o site d a Sefaz Autorizado r a 

!sÉRIE 1 FOLHA 1 /2 

I ?ROTOCOLO DE MITORIZAC)D DE USO 

1 31214236659894 09/07/2021 1 4 : 45 : 3 2 
NATVREZA DA. OPEAAç..\o 

VENDA FORA DO ESTADO 
tN 5C . ESTADUAL DO SUBST . TPIBUTÁiUO 

8130 193511 13 ICNPJ 

18 . 2 69 . 125/0001- 87 
U: SCRIÇ).o &STADUAL 

0021631820079 

>OKF.IJW..:.o :w<::AI. .J CI<PJ/C? f DATA DA EMISSAQ 

ASSOCI ACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 86091 45 . 349 . 4 61/000~- 6~ 09 - 0 7 - 2 021 
5 ENDEREÇO 1 BAI RRO/DI STRI TO I CEP DATA DA E.O.:TRAOAJ SA1 Do\ 

~ R DOUTOR ORLANDO THIAGO SANTOS N° 70 SALA 6 VILA WI LLI AHS 1 7 . 400- 000 09 - 07- 202 1 
M~.r.:: c ! PIO J FO~l!/FA.X. l'Uf l i NSCRiç..\0 t.STADUAL HORA DE SA! OA 

GARCA ! !14) 99721 - 8645 SP 1 4 : 45 : 18 
28 DIAS BOLETO I OUT• OO! Venc•06/08/ 202 1 Valor • l. 945, 07 

~ ~ :g 
BASE DE CÁLC!If.l\ nn rrw <:: 

8 ~ 0 , 00 0 , 00 1 . 9 45 , 07 
~ I VALOR DO FRETE O&SCO.'lTO VALOR 00 I PI VALOR l'OTAL DA NOTA 

~- 0 , 00 0 , 00 1 . 9 45 , 07 
RAZAo soci AL ,.. •. -:r. ~ CO"iTA l cóotr.o ANTT T PLAC.A co VEICULO ur CNPJ/cPr 

>3 MEDPRESS TRAN SPORTE E LOGISTA EIRELI o - Emitente 23 . 0 63 . 87 5 /000 1 - 3 8 
I! ::."oE.REço K'JNtc t Pio ur u:scRI ÇÂO ESTADUAL 
§! RUA JOSE t·lARI A DE LACERDA N. 1900 Galpao 2 CONTAGEM MG 00261001200 54 
;3 QUA.\"T!IW>E . .I ESPtCI " r ~.AACA !1(/XERO l nso &RUTO I nso L IQUIDO 

f~ 4, 0q 32 , 1000 KSI.__ 287 , 93 40 Kg 
co CÓD. D&SCRiçAo DOS PRODUTOS/SERVIÇOS NQVSH CST I CFOP I UN. I OUA.\:"TI DADE V . tr.HTÁRIO • D~. V.DESO!j V.UNIT LIO V, TOTAL se IQI.S V. IO'.S BC I CXS ST I V.ICXS ST I V. 1?1 IAL. ICMS I..U. . IPI 

~ DIAZEPA.'! SI) lO ~G COM CT BL AL 
~ PLAS I NC X 30 I Dl AZEPAM I G~I\.'!ED I 
:l Ped : 44 1353 
;;; 4 111 C,t.~~ -2cis3_9_6-- ---- -- - --- --- - - - - - - -- - l 30049064 1 ooo 1 6108 1 CP I 3oo , o~ o, ow.j o , oq o , oq o , 074 ~ 22 , 3 i 22 , 3~ 2, 6~ o, oq o , oq o , oq 12, oq o , oc 

~ O. Fab: 30/01/202 1 O. Va1 : 30/01/2023 
~ J\Ms ; -:-67Y3õii 9õõ33-- - ---- --- - --------

• SLOW - K I 600 ~G DRG CT FR ? LAS OPC X 
8 20 I CLORETO DE POTASSIO I GLAXO 

~ 1856 
Sl'IJI!!!5!<Y!.E_.!'Jf_! _J?.<>..d_:_ ~~n~L ____ ___ _ 
Lote : 21 06383 

D. Fab : 06/04/2020 D. Val : 3 1/03/2022 
~s;-ío-to?õ332õõi8 _ ___ - --- - - - --------

OOBUTAMJNA I 250 MG SOL 1NJ 1V CX 50 
AM P VD !NC X 20 ML I CLORIDRATO DE 
'ooBUT.>.!-!INA I TEUTO I Ped : 44 1353 

2349 rc,t.~ ~-363ú7 i-----------------------
O. Fab: 11/06/2020 O. Va i : 30/06/2022 
~s;-iõ37õõ5sz õõ35 _ __ __ _ ____ __ __ ___ _ 

30049099 I 000 I 6108 I DR IOO, Oq o, 581 o. 00 

3004 9039 I ooo I 6108 I AP 50 , oq 6 , 700C o. o 

o. oc 0 , 5810 58 , I 58 , I C 6 , 9 o. 0(1 o , o q o , oc 12 , 0q 0 , 00 

O, 00 6 , 7000 335. o c 335. 00 40 . 20 o. 0(1 O,O(j 0 , 0 12 , 0 Cl o . oo 

~ ~ :NSCRiçAo KUNICIPAL VALOR 70TAL DOS SE.RVIÇOS BASE DE CALCULO 00 ISSQN VALOR 00 !SSQS 
Cl:: 0, 00 0 , 00 0 , 00 

Nro . do Pedido : 441 353 RESERVADO AO FISCO ,~ ~- f~·;~, .... : ··~ . ...• ; 
T_.u\i . .J ~~ . (,,.,._,'\ J 

! :: rNFOI\.'!AÇOES C0.'1PLEM!:r:7AAES 

~ o c !77339907 I Valores t ota1s do I~S I n t e r e stadual: DIFAL da UF Dest1no R$65, 17 • FCP RSO, OO ; DIFAL da Uf Origem 
t; RSO, 00 . I LOCAL ENTREGA: NRO UNI CO: 576861 5 I Valor Aprox unado dos T r ibuto s : R$ 587 , 44 I 30. 20 ) Fonte !BPT ALVAAA 
~ SA.~ ITAA!O CL :ENTE . 3516705• 1-86!- 000027- 1 - 2 F.L!O PIS/COFINS RED. A ZERO CONf . ART . 2 LEI 10 . 147 DE 21/!2/2000. 

AUTOR!ZACAO DE ruNC ! ONA.'1.ENTO: 1 . 06822-7 L! CE:-:CA SANI7A.~IA: 0900/19 AUTORIZACAO ESPECIAL : 1 . 06 . 837- 0 ATENCAO! NAO i ACE: TAMOS DEVOLUCOES/R!:CIA".ACOES APOS 72 !iO!V\5 00 RECEBIMENTO DESTA NOTA fiSCAL. 

Q 

úCJ/20: 8 t 

R~CU'-=~~·u>HCI:~~ ,_..... . 
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BI OHOSP PRODUTOS DANFE 

~I~ illll l llll lll~l~ ~l i~ llll~lll lllllllll li~lllllll l lll l ~ . AVENIDA SOCRATES MARIANI Documento 
BITTENCOURT N. l080 Auxiliar da Nota 
Bairro CINCO, CONTAGEM, MG Fiscal Eletrônica C!'.A\IE DE ACESSO -- Fone : (31) 3071-0667 ' CEP : 32010010 O - ENTRADA 0 3121 0718 2691 2500 0187 5500 1000 3921 3216 2220 6162 

~.llJ~r.:- ~l"I'TA!.oU<b 

. SAC: 0800 940 5423 
E-mail SAC: sac@biohosp. com . br . 

NATUREZA DA OPERAÇÂO 

VENDA FORA DO ESTADO 
:NSCJUÇÂO ::S'!'ADUA:. 

0021631820079 
coo. D&SCRI ÇÂO POS PRODUTOS/SERVIÇOS NCM/SH CST C!'OP 

1\PRESOLINA I 25 1-!G DRG CT BL 1\L/ AL X 
20 I CLORIDRATO DE H!DR!\LAZ!NII I 

1741 NSJY~~I~ _l_.f~~ 2-i'!.!_3_5_3 __ --- --- - ------
30049069 500 6108 Lote : 2114842 

D.Fab : 23/03/2021 D. Val: 28/02/2023 
~~s~-íõõ6ãõõi3õõ7a··----------------

MAGt:OSTASE I 2 MG COM CT 3L 1\L ?LAS 
?VC TRANS X 2 00 (EHB F'RACI I ., 
CLORIDR!\TO DE LOPERAHIDA I IIYPERA o 

<> 
:-o~!!=~Q~~ L?~~'- -'!.'!.1_3_5_3---- - ---------; 1511 3004 9062 000 6108 

" Lote : B20H1089 
~ D. Fab: 03/01/2021 D. Val : 03/01/2024 

~ !!Ms; -í55-8'4Õ1 ~iõõi1- · -- · · · · · · · · --· -- · · 
o VIINCO.''IIC!NII I 500 MG IV ?O LIOF INJ e x o 
::: 50 FI\ VD INC I CLORI DRATO DE 

8 238 5 
V~S:Q!~!ÇI_N!'_ J _ !!;\2:_~ _I_ f~~;_. 4_ '!,1_3_5_3 •••• _ 

30042071 000 6108 Lote : 1935459 

§ D.Fab: 03/05/2021 D.Val: 03/05/2023 

" 
RMs ; · íõ37õõ46iõõ3i·-----------------

ENCR ISE I 20 U/11L SOL INJ CT I O 1\MP VD 
INC X I ML I VIISOPRESSINA I BIOLAB 

413 
Sf<!-'Y§ _ l _~e_d_:_ 5~! ~~~ ____ ___ . ___ __ ... _ 

30043999 500 6108 Lote: 1062908 

O. Fab : 25/05/2021 D. Vai : 31 /05/2023 
~s; ·íõ974õi9õõõ35 _____ __ _________ _ _ 

LUVI\ CIRURGICA LATEX ESTE~IL C/PO LISA 
- 1 , 5 I I PA.~ I S/? I 51\NRO I Ped : 

6892 43)}~~ -- - - --- -- - - - --- - - - -- ------ - -- 401511 00 000 6108 Lote : 090213 

D.Fab : 04/05/202 1 D.Va l : 31/03/2024 ~~s; ·6a9i ______ __ ___________ ________ 
RIOHEX 2~ ESeOVI\ 22ML I ex C/ 108 UN I 
DIGLieONATO DE eLOREXIDINII I 

1304 
RJm!~t_ÇA_J. f~~:. _ 4_4_1}Él ___ ______ __ __ 

300510 10 000 6 108 Lote: 2102111 

D.Fab : 24/06/202 1 D.Va1 : 18/06/2023 
~;s ;·isiNrõ· - --- ------- ---- ---------

I!""'N ... O_M...,E ..... : _.BRurw~"utl'sÔARE ..... S ----. 

CARGO: AU XI LIAR DE ALMOXARIFADO 
RG: 56.671.735-9 
DATA DE RECEBIMENTO: J 'J{ot-/'] 
ASS INATURA: 

1 - SAÍDA 
Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e 1vww . nfe . fazenda . 

N°392 .132 gov . br/portal ou no site da Se faz Autorizadora 

~ÉRIE 1 FOLHA 2/2 I PRCr.OCOLO DE AIJTORl tAÇ).o DE uso 
131214236659894 09/07/2021 14 :45 : 32 

H~SC. &STADUAL DO SUBST. TiUBUTA.IUO I QlPJ 

813019351113 18 .2 69 . 125/0001-87 

""· QUANTIDAOE V.UNITARtO \ DESC . V . DESO.~ V.UNIT LIO v . TOTAL SC ICMS V. ICMS BC IOU ST V.ICMS ST V. I PI AI.. ICMS AL. IPI 

DG 100, 0( 0 , 300 O, OC o, oc 0 , 300 30, 0' 30,0 3 , 61 0 , 0( o, o 0 , 0( 12 , 0 O,OC 

CP 200, 0( o, 175 o, oc O, OC 0 , 175 35, oc 35, oc 4, 7C o, o c O, O< o, oc 12 , 0( 0 , 0 

FI\ 100, oc 5 , 01 5 o, oc O, OC 5, 015! 501,5 501, 55 60, I S O, O o, oc o, co 12 , oc O, OC 

J 

A? 20 , 0( 23, 000( 0 , 0 O, OC 23, oooc 460, 0 460, o 55,2 o. 0( O, Ot c. oc 12 , oc o.oc 

PC 200, O! I , 520C o, 0( O, OC I, 520 304, oc 304, 0( 36 , 4E O, OC 0 , 0 o.oc 12, o o, oc 

UN 108, 0( I, 84 2 o, o c O, OC 1,842 :99, 0C 199, oc 23, 8! o, oc o, oc O, OC 12 , 0( O, OC 

LANÇADO 
•• - . _.._.,.•!• .... .-

\ 

RECU<- 'r.~UNICt ?.t..L 

O~f. l . ·1 



05/09/2021 
306203062 

BANCO DO BRASIL 15:58:35 
0007 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.050-3 

ITAU UNIBANCO S.A . 

34191090081266212058871858510002487040000194507 
BENEFICIARIO: 
BIOHOSP PRODUTOS H LTDA EPP 
NOME FANTASI A: 
BIOHOSP PRODUTOS H LTDA EPP 
CNPJ : 18.269 . 125/0001-87 
BENEFICIARIO FINAL: 
BIOHOSP PRODUTOS H LTDA EPP 
CNPJ : 18 .269 . 125/0001-87 
PAGADOR : 
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICE 
CNPJ : 45.349 . 461/0009-60 

NR. DOCUMENTO 
DATA DE VENCIMENTO 
DA'l'A DO PAGAMENTO 
VALOR DO DOCUMENTO 
VALOR COBRADO 

80.405 
06/08/2021 
04/08/2021 

1.945,07 
1 . 945,07 

NR.AUTENTICACAO 5 . C2A. BA2 . EDF . l8C.CCE 

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

SAC BB 
0800 729 0722 
In fo rmacoes , reclamacoes, cancelamento de 
produtos e servi cos. 

Ouvidor ia 
0800 729 5678 
Reclamacoes nao solucionadas nos canai s 
habituais agenci a , 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. 

(i ( ' ~ 12 o 

[
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IIII I I IJ ~QUI U[III 

~em~ 
Comer< •OI 

MED CENTER COMERCIAL LTDA 

DA 
DOC UMENTO 

AUXILIAR DA 

NOTA FISCAL 
111111111111111111111111111111111111111111111111 1111111111111111111 11 1111111 

ELETRÓ NICA CHAVE DE ACESSO: 

Rod. Juscelino Kubitscheck de Olivei ra, Km 99- Jd. Santa Edwirges 
Pouso Alegre - MG- CEP 37552-484- FONE {35)3449-1950 

www.medcentercomercial.com.br 

[!] 
3121 0700 8749 2900 0140 6600 1000 3305 9013 9206 3440 

O- E NTRADA 

1 - SAlDA 

N°: 000330590 
SÉRIE: 1 
FOLHA: 1/1 

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e 
www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sef~ Al!to~zador~ 

· :! ! : l:: 1 
NATUREZÃ"óA"õPejj ~.1, 
VEN. l1 NAO CONTRIB 
INSCR !"Cj'i:STADÚAL.. . 
5259495840034 

RiO i ilEiiilteNte 
NOME I RAZÁO SOCIAL 

-6403 
INSCR ESTADUAL DE SUBST. TRIBUT 

( 6547 )- ASSOC IAC AO HOSPITALAR BENEFIC ENTE D O BRASIL 

· · JTOCL • DE AUTOR I • DE >C 
131214236743312 09/07/21 15:20:57 

J PJ 
00.87 4.929/0001-40 

IC.N.P.J /C.P.F. 
45.349.461/0009-60 

DATA EMIS~~O 
09/07/2021 

ENDEREÇO 
RUA DR ORLANDO THIAGO DOS SANTOS, 70 

\BAIRRO I DISTRITO \CEP 
J VILA W ILLIAMS I 17400-000 

DATA DA ENTRISAIDA 
09/07/2021 

MUNICIPIO 

GARCA 
FATURA I DUPLICATA 

001 06/08/2021 

VALOR DO FRETE 

00 

2.329.00 I 

TRANSPORTADOR I VOLUMES TRANSPORTADOS 

NOME I RAZÁO SOCIAL 

IFONE / FAX 

1 1434075066 

0,00 
UTRAS DESP ACESS 

o 00 

BR4 TRANSPORTES DE CARGAS EM GERAL EIRELI 
FRETE POR CONTA 

O- Emitente 
ENDEREÇO 

AV 10, 1126 
QUANTIDADE IESPECIE 

1 iVOLUME(S) 
DADOS DOS PRODUTOS I SERVIÇOS 

MUNICIPIO 

RIO CLARO 
NUMERO 

I ~p I INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DA SAlDA 

15:18:24 

VALOR DO I.C.M.S. SUBSTITUIÇÃO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

0,00 2.329,00 
VALOR TOTAL DA NOTA 

2.329,00 

ICOOIGOANTT IPLACADOVEICULO ~p CN.PJ/C.PF. 

23246316000163 

I PESO BRUTO 

2547291 

UF 

SP 
INSCRIÇÃO ESTADUAL 

587220280115 
I PESO LIQUIDO 

1,824 Kg I 1,824 Kg 

CX c"'" QUANTIDADE VALOR 
UN cat UNIDADE UNITARIO 

C~~O DESCRIÇAO DOS PRODUTOS I SERVIÇOS %DESC 
VLRDESC 

VALOR VALOR BRUTO BC. ICMS ST VALOR 
UQUIOO a.CALCJCMS VL ICMS ST ICMS 

VALOR ~~ox. AI. QUOTAS 
IPI TIUBUlOS ICMS IPI 

00280800 HEPARINA SOD 6000UI FRASCO 6ML-
3004.90 99 21040074/FAB.O'V0312WAL.30/03/23 C/ 26 AP 

DADOS ADICIONAIS 

~~~~AÇ ESCOMPLEMENTARES 

~~~~~- v~~4~~~peAulorlzado pela Ana Ell sa 

Vol ume M3: 0,003168 
Rol a 10 

o 6403 
100 380 

AGENCIA' 0368- 9 ca-ITA CCRRENTE 1 162· 2 BOD. DO BRASI L 

Desenvolvido por Dual Consultoria e Sistemas. www.dualmals.com.br 

4 582.25000C 

- Cy< - -
0,00% 

0,00 
2.329.00 2.329,00 0.00 0.0< 

- - -- - - - - - ~~ - - - - ~·~ --- ---

LANÇAIDO 

{l.J.-~l*~ ·:.!.:T . .:.:.\. -r--IJ -

-·-~- ··~ . ~-.. ··~·~~~ .... .. 
TEl M J DE f·(J• i t: rn o l 

001 /2!'.:1 ; l 
RECU~SO f\111. i· l ~lr'AL f 

RESERVADO AO FISCO 

O,OC 4.00 0,00 



05/09/2021 
306203062 

BANCO DO BRASIL 15:58:35 
0006 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA : 3062-7 CONTA: 36.050-3 

BCO BRADESCO S .A. 

237911970791497001379 62 005 6525086870 40000232900 
BENEFICIARIO: 
ME D CENTER COMERCIAL LTDA 
NOME FANTASIA: 
MED CENTER COMERCIAL LTDA 
CNPJ: 00.874.929/0001-4 0 
BENEFICIARia FINAL: 
MED CENTER COMERCIAL LTDA 
CNPJ : 00.874 . 929/0001-40 
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 

2.329,00 
2 . 329,00 

NR.AUTENTICACAO B.87E.581.799 . 84 B.F9E 

Central de Atendimento BB 
4004 0001 Capitais e reg ioes metropolitanas 
0800 729 0 001 Demais l ocal idades. 
Consultas , informacoes e servicos transacionais. 

SAC BB 
0800 729 0722 
Informacoes, reclamacoes , cancelamento de 
produtos e servi cos . 

Ouvidor ia 
0800 729 5678 
Reclamacoes nao solucionadas nos canai s 
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 . 

:· r I 1? 2 . ' . ·-

I .... ,,, \: • Wt.:. ,-\.. . . l:l~ '- I 

[
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JVro(ffi~~ 
CoMere ao I 

UUt.;UMENTO 
AUXILIAR DA 
NOTA FISCAL J)J lllJ Jlfllll flltll/111 I 1111/NIH 1111/HiiJJÍ 111./?n J 
ELETRÓNICA CHAVE DE ACESSO 

MED CENTER COMERCIAL L TOA 
Rod. Jusc~lino Kubitscheck d~ Oliveira, Km 99 • Jd. Santa Edwi r,es 

Pouso Al~er~ • MG- CEP 37552-484- FONE (35) 3449-1950 
wwwomedc~t~rcomercia l.com.br 

O E [!] 
3121 0700 1741121100 0140 5500 1000 3303 0111 11251 07115 

• NTRAOA 1 1---------------------
1 · SAlDA I 

No: 000330301 Consulta de autenticidade no POrtal naeional da NF-e 
SÉRIE: 1 www.nfe.lazenda.gov br/portal ou no aite de Sefaz Autorizadora 

NA fURElA DA OPE~AO 
VENDA NAO CONTRIBUINTE - 6108/6403 
1NSC~~O ESTADUAL 
5259495840034 
Of.SUIAT ltiO I~EHTE 

NOME I RAZAO SOCIAL 

FOLHA: 1/1 

11NSCR ESTADUAL DE SUBST ~RIBUT 

6547 · ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 
CNDERCÇO 
RUA DR ORLANDO THIAGO DOS SANTOS. 70 
MUNIC PIO 

GARCA 

001 07/0812021 
002 06109/2021 

Ç~•CULO DO IMPOSTO 

3 312.71 
3 3 12.71[ 

FONE/ FAX 

1434075066 

I 

ICNPJ 
I 00.874.929/0001-40 

CNPJIC PF 
45.349.461 /0009·60 

l 

CEP 
17400-000 

BASE DE CÁLCULO DO I C M S . lVIU.OR DO I C M S 
3.131,92 362,37 

BASE DE CÁLCULO DO IC M S ST rALOR DO IC MS SUBSTITUIÇÁO rALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

0,00 0,00 6.625.42 
VALOR DO FREI E )d_VALOR DO SEGURO, ,DESCONTO 

0,0 0,00 0.00 
OUTRAS OESP ACESSOR AS ) 'VALOR TOTAL DO I p I >lALOR APROX TRIBUTOS I VALOR lO TAL DA NOTA 

0.00 0.00 6.625.42 
TJitA"'SPOfii:TAOOtt I YOLUMfa TUN&PORfAOOS 

NOME I RAZAO SOCIAL FRETE POR COWIA COOIGO ANTT 'PLACA DO VEICULO UF CNP J/CP F 

BR4 TRANSPORTES DE CARGAS EM GERAL EIRELI O- Emitente SP 23246316000163 
ENDERECO MUNICIPtO UF INSCR~~O ESTADUAL 

AV 10, 1126 RIO CLARO SP 587220280115 
OUANliOADE NUMERO I ESPECIE 

3 VOLUME(S) 
! MARCA d PESO BRUTO 

254353 
I PESO LIQUIDO 

11.692 Kg 11,692 Kg 
DADOS DO& PftOOUTOS. I SIJI'VICOS 

ç~~o DESCAlÇAO DO!i PRODUTOS I SE~ÇO!; ex .. .,.. UANTIOAOC ""'-OR %OC=-c 1/AI.OR VALOAIAUTO 8C teM~ !lT VALOR VAlOR 
UN ... UNOAOE UNITAA10 ,ILitDE.SC LIOUIOO B<:AI.CICU$ Vl ICUG $T IC,tr.tti IPI 

O<Xl82300 CLOREXIDINA 0,6% 100 ML (ALCOOLICA/TOP) o o 8101 2 1,55-&100 o.ocw. 37.3() 37,3( g·~ 441 0.00 
JOOol 90 47 0143/FA8.0~2WAL.30104123 24 000 F~ ooc 37,3( 
01410700 ENOXAPARINA 10 MO ÓÍSP SEG o o 8101 511 .303333 o.~ 1 534.18 1 534.11 ~:~ 184 1( o7oo 

3004 0000 210610ti/FAB.OYOI/2WAL.:JOIOIIIZ3 C/10 AP 30 ""' c~ 0,00 - 1 ~34.18 o. 
01424300 EQUIPO MULTIVIAS 2 VIAS C/CLAM -15CM o o 8108 20CI o 781000 0.00% i56.2<1 - 156,20 o.oc - 111 7 o.oõ 

9018 3900 100271FA8o01/04/21NAL.30/04126 200 000 UN 0,00 156! 20 o.oc 
00280e00 HEPARINA SQD IIOOOUI FRASCO IIMl · o G-10) I 582,25000C OOO'k 3.i93.5o 3 49bo o.oc o.oc 0,00 

JOOol9099 21040074/FA8.01/03/21NAL.30103123 C/26 AP 150 )$0 cv 'o.oo o.oc o.oc 
01429000 IMP SERINGA 6ML SLIP SIAG PT017400 • 1 8108 1 87 75000C 0-00% 87 7~ 87,7~ 000 35 ooc 

901631 íii 81602021CWIFAB.31/01121NAL.31/01/2$ o 100 ex 0,00 67,7~ 0,00 

0 1200800 OMEPRAZOL 40MG FA CIDIL 10ML IV o o 1101 1 1 235, 99000C 0,00% 1 235,9'l 1 235,9'l 000 1411,3: ooc 
3()()ol9069 21 13241/FAB.OT/Oli211VALo3011W23 C/60 AP 50ooo cv _ o _ .o~oo _ -- : z_t~ - 0,00 

~:~9~~ SERINGA 3ML SLIP-SIAG • - - -- 1 &108 - 1 80 5oõooo 0,00% - -eõ& 80, ·· o oo 3.2 o·oé 
2108P41FA 8o01/061211VAL.30106126 o 200 ex o.oc 80,5C 0,00 

- -

NOME: BRUNO MIGUEL ~OARE~ 
CAPGO : AU XI LIAR DE AL MOXA IF ~DO L ~N ÇA DO .. ~ ·:; : 56 .G71.735-9 

l 
L) ATA DE RECEBIMENTO· Jvo-:r, IZI 
,~~RA:~) ~ 'v <-A,,\ "' ~ 

I U.T. I. I 

• 1 O 001 ADtCIONA S 

ll[~'t)AÇ ES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO 

I DS~~~~Po 017~~:~~:~~or~~~ <1~45~~ Sgg; R DR OR\.Ato.'DO r DCS SANTCS 7 0 o 17400·000 o GARCP 
;.I' Q de t 2..., conto r tT"e 'nct so kv e XI X do ~~ti 5: ~Yftt• ~~r as gar e a.hbb orO br 
Pe<J• do 254353 
Volume M3 O 039260 
Rol a 10 
ACEI>CI A 0388° 9 COIITA CCARENTE 1 162o 2 B00 DO BRASIL 
Valor I C~ UF OOs1 1 no RS 104 06 

Dcsonvotvtdo OOf Dual Consultona e Ststernas • www duatma1s com bf 

i" " ; ~ ~· :. :- ·;;;: ·; ::::' ;~ .. ' ;;-·l 
or1.,"1 Ci~~ \ 

f':.C:tlc<' ~ ' ,.>_1•.':" ' I_ Í ____ ........ .... -.......... · ·~· · · · ..... ·~--· ·-'"-' 

".,...., IAI.J<lUOTAS 
Tltl«..f CMS IPI 

12,00 000 

11 00 000 

1200 0 00 

4,00 0 00 

400 000 

llOO 000 

-- 400 000 



05/09/2021 
306203062 

BANCO DO BRASIL 15:58 : 35 
0008 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.050-3 

BANCO DO BRASIL 

00190000090208051300100012493177687050000331271 
BENEFICIARIO: 
MED CENTER COMERCIAL LTDA 
NOME FANTASIA: 
MED CENTER COMERCIAL LTDA 
CNPJ: 00.87 4 .929/0001-40 
PAGADOR: 
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE O 
CNPJ: 45.349.461/0009-60 

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

NR.AUTENTICACAO 

Ce ntral de Atendimento BB 

80.407 
20805130000012493 

02080513 
07/08/2021 
04/08/2021 

3.312,71 
3.312,71 

D.EB2.516.7CC.169.34D 

4004 0001 Capi tais e regioes metropolitanas 
0800 729 0001 Demais localidades . 
Consultas, informacoes e serv icos t ransacionais . 

SAC BB 
0800 729 0722 
Informacoes, reclamacoes , c ancelamento de 
produtos e servicos. 

Ouvidor ia 
0800 729 5678 
Reclamacoes nao solucionadas nos canais 
habituais agenc i a, 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 Ouv idoria. 

r· . , l ? I 
: } I ' . .. '1 
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'V U\.:.:.~t.'"~O~.~ 
M UL.TIFARMA Cor.n:RCJO t: REPRESENTACOES L. T OA 

A'cmda TRES. 283 · I'ARQ I· :\ORTI· 
Vc'P""""" · Mlô • t "EI'. H.~OJ - 144 · FO!oo:E: 1J I I 2522-X\70 

sac@mullofarma.com.br 

'11\U M \/ \ CI \ttt 1<\ 1 

ASSOCI,\ CAO lfOSPITAI.AR DEI'iEFI CE:'\T E DO BRASI L 
I \l~t .. .. 
Ru A DOt:TOR O RLM\00 11111\GO S1\l\ TOS. 70. SI\I.A 6 

..., , .. . ~ •. a:. 

J~ ..:UIIh.' Uh.t •\11\111;&1 J.l 

'"l.t l t,C.il l.:. h.•flunt: a 

O - 1 1\ .1 RA IJ.\ ~] 
I · S,\IDA ~ 

162445 
1 

1 

I''< ltl\ \ "I 'I \ UI \ l 

0624859180029 

COl'SULTA DE o\UTiil'TICII)Al)( NO PORTAL NACIONAL O,\ M ·l 
WWW NFil FAZENDA CõOV I!RII'URTAI 

UU NO SITE DA S[FAF. ;\InORIIAilORA 

HtOI Ol \ I l 4•1t!/ \ (. \ to 13 12142l41684SR 011071021 OM:Sx .w 
I\'\ I ~ I \Ol t\ l \\ U\t IMUH I \kl \ < \P'H r1 
8130153921 10 21.681.325/0001-57 

145~349 .46 1/0009-60 
ll\1 \ IJl I'"''" ' ' • 

08107/2021 

~r~"" t I ; .400-000 
J\l '\l\ 1 ,, .. \f)\' \'lt\ 

11.1\ WII.I.IAMS 0810712021 
\1 1 , ., 11'1 1 l' 'sr Ir'·' JH ' \ 1 I\\ I''"'"''"'''""" \ l 

llltt\1 •1 \ IM \1•\ ' ' ll\ 

S!!!.r:~:· 08 :~7 . 1 2 !lr:bli !{14}3532-5 198 

, ... '"'' "',,.,, ,,\l i''""', .. 
o 00 o 00 

, ' ' \11 1'4 \L , . ....-.::-.~ - 1'""'"' "" --r·~""' "' ' " ' l i c. 'r' 
Q!lALITY T RANSPORTES E ENTREGAS RI.\I I TI:STI 06.32 1.409/0007-81 
"'l ltl' ,. l c~~pinas 

,, f '"( MU \ ót l 'I \Ot \I 

ESTRADA MUNIC IPAL JOSE SEDANO 854 MOD SP 7955494 74 1 I I 
\'1'0\lll I l ,, ' l \ntrt ' j_" \lf M \'-. \1 I o I r• ........... 3.ooo I ... "' ... ·; ·_ooo 

'--- caixa 

HAUU' )0 PH rlOI TI ' UHICCh 

COO!Go ~..,-, - o.c.ar CIUI' ~- 0111« \'U'-1111" -- \'Latur.U. v~ IIC ICIII \'UliCIII \'UliPI "' I I 

10\IWMI) A \t Pl,OSrt:C cet: .-TIIIAXOSA SODICAl l \' IG H)O·I20~'l 000 
XC~ h\ 

l . o: 0011107 1 Q no: l .O 1 Fob : JOIO.\flOl l l \ ' oi: 
O/UlJlOl 4 \ \'P\IC: 410. 14 

1.1 0091Q7 Vall\1 nz.. N CX 1 

fNõME:nRüNõMiG"úEt~sõA"REs-
,c/\~(iiJ: .t u:~ lliA" DE ALIVIOXAR:FADO 
~HG: 56. 67:.735-9 
!DATA DE RECE BIMENToJ'Yur /~ 
~·§2~"!f'TU RA : \,~.-

H \I HJ' \111( lO ' \I!' 
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05/09/2021 
306203062 

BANCO DO BRASIL 15 : 58:35 
0004 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

CLIENTE : ASSOCIACAO H B BRASI L 
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.050-3 

BCO SANTANDER (BRASIL) S .A. 

03399062406080000030327556301 011187050000067600 
BENEFICIARIO: 
MULTIFARMA COMERCIAL LTDA 
NOME FANTASIA : 
MULTIFARM.A COMERCIAL LTDA 
CNPJ : 21 .681.325/0001-57 
BENEFICIARIO FINAL: 
MULTIFARMA COMERCIAL LTDA 
CNPJ : 21.681.325/0001-57 
PAGADOR: 
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE D 
CNPJ: 4 5 .349.461/0009-60 

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

80.408 
07/08/2021 
04/08/2021 

676, 00 
676,00 

NR.AUTENTICACAO 5 . C5D.E7C.OF5.360.2BC 

Cen tra l de Atendi mento BB 
4004 0001 Capitais e regioes metropolitana s 
0800 729 0001 Demais loc alidades. 
Consul tas , informacoes e servicos t ransacionais. 

SAC BB 
0800 729 0722 
Informac oes, reclamacoes , cancelamento de 
produtos e servicos . 

Ouvidoria 
0800 729 5678 
Reclamacoes nao solucionadas nos canais 
h abituais age n cia, 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 Ouvi doria . 

1 ,, ,. , : '~~:::;~,E~Tõl 
flr::Ci.'f;t; .- , f·~ ' ! '."!CIP!\L 

- -·-.. ·--···-· -··-· ... _J 



:i ( 12 i 
RECEBEMOS DE ~OLAR HX INDUSTRIA E COMERCIO DE PKODliTOS HOSPITALARES LTDtl OS I'ROI)UTOS CONSTANTES DA NOI"A FISCAL INDICADA ABAIXO NF-e 

DATA DE RECEiliMENTO IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEilEDOR 111"37746(; 

"' S~RIE: I 

RECEIJEMOS DE POLAR FIX INDUSTRIA E COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES L mA OS PRODliTOS CONSTt\ YrES DA NOTA FISCAL INDICADA AllAIXO I NF-c 

I N" 377466 

SÊRIE: I 

bATA DE RECEiliMENTO ][ IDENTIFICAI.'AO E ASSINATURA oo RF.CEilEIXlR 

~~~õr~rm~ t~~Ü~~~~l~ E COMERCIO DE 
~ PRODUTOS HOSPITALARES LTDA 

~~ ~!?.t~-:!:~o~· Run Ruzz~ 607 • • Scnoozinho 
Mano- SP CEP: 09.370-SSO 

DANFE 
OOCUMCI-'TO i\UXIUAR 

Dt\ NOTA FISCAl. 
EL1!1110N!Ci\ 

0 • El"'TRAOA rj'l 
I ·SAIDA ~ 11111111111111111111111111111111111 1111111 111111 1111111111111111111 111111111 

(.;hiV~dC I\:CUO 

Telefone: II4S 128600 N' 377466 
S<rie: I 
Folh.' 11 1 

3521 0702 8818 7700 0 164 5500 1000 3774 6618 2665 7074 l 
~ATUREZJ\ DA OPERAÇÃO l Consulta de autenticidade no portal da NF-c 

~f.nda de mercadoria adqu1rid.a ou recebld.l de terceLros hnn;llwww.nf~,(~m!• gov brinoaal/ 

rotlK'OOLIC:IUIOrllllÇi O I.IC USO rsCRIÇAO lls fADUAL 

42 180108112 

rsODsl. IRIBO IAklo I 
CNI•J 

. . 02.881.877/0001-6-1 
135210772404570-08/0712021 23:51:25 

DEST INATÁRIO REMETENTE ' 
NOME / RAZÃO SOCIAL I CNPJ / CPF 
ASSOCIACAO IIOSI'ITI\LAR OENEFICIONTI! DO ORAS IL 4 D 49.46 110009-60 

ENDEREÇO I BAIRRO/ DISTRITO ~ CEP 
R DR ORLANDO TIIIAGO SANTOS, 70 SL6 VILA WILLIAMS 17.400-000 

MUNICIPIO I FONE / FAX ~ UF 
~ INSCRIÇÃO ESTADUAL 

Gnrca 1434075066 SP 

FAl'URA / DUPLICATAS 

Fo1ur11: 00 I Vencimenro: 07/081202 1 Valor. S34,00 

CALCULO DO IMPOSTO 

lDASE DE CALCULO DO ICMS ! VALOR DO ICMS l DC ICMS SUBSTITUIÇÃO J VALOR DO ICMS SUOSTITUIÇÃO 

534.00 96.12 0,00! 0,00 

DATA DE EMISSÃO 

08/07/2021 

DATA ENTRADA/ St\IDA 

I IORA DA SAlDA 

VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

5H.OO 

VALOR TOTAL DA NOTA 

534,00 [

VALOR DO FRETE I V /\LO R DO SEGURO ][ DESCONTO Ji<OUTRJ\S DESPESAS ACESSÓRI AS I VALOR DO IPI 

. o.oo o.oo o.oo Jl o.oo H o.oo 
TRANSPORTADOR /VOLUMESTR~A~N~S~P~O~R~-~~-D~O~S~--------~~-----------------J~--------------------~'------------------"---------------------_J 

" 
RAZÃO SOCIAL FRET E POR CONTA ~CÓDIGO ANTI ~ PLACA DO VEICULO Jl UF I CNPJ / CPF 
MVT CAMPINAS COM LOG E SOLUCOES EM TRANSP E I RELI 04 Contrnt. Rem~t.CIF 28.663.99810001-23 

ENDEREÇO MUNICIPIO I UF 
INSCRJÇÃO ESTADUAL 

1\V PEDRO PASCOAL DOS Si\NTOS410GP I MODULOS b/7/8 RI:S REAL Sunwc SP ó71 40S054115 

QUANTIDADE I ESPÉCIE I MARCA NUME RAÇÃO lPESOIJRUTO PESO LIQ UIDO 

I ex J,OOKg O.OOKg 

DA DOS DO PRODUTO/ SERVI O 

CÓD. PROD. DESCRIÇÃO DO PRODUTO/ SERVIÇO NCM CST CFOP UNID QUANT. V.UN ITARIC V. TOTAl BC. ICMS V. ICMS V. IPI ALIQ.ICMS ALIQ. II•I 

FP0079 FILM F. TRANSPARF.NTF. F.M ROLO NilO 005.10.90 1.00 Sl02 UN 8,00 48,00 384,00 384,00 69, 1 0,00 18,00 0 ,00 
EST. IOCM X lO M (I) 
Loto: 201201- F>br.: OVI212020 - Vcnc.; 
3011 l/2025 - Qrdo: &.00 

FP0082 ' FILME T RANSPARENTE EST. I O X 12 CM (I) 005.10.90 
Lore: 200705- Fabr.: H 0 7/2020- Vene.: 

LOO Sl02 UN 100,00 LSO 150,00 I SO.OO 27_()( 0,00 18,00 0 ,00 

H 0 7/2025- Qrdo: I 00,00 

- 'NOME: BRUNO MIGU LSOA REC 

CARGO: AU XILIAR DE ~LMO> AR FAD p ~At ~l_;J "o o 
i r· ·-::: S6.671 .735-9 

'oi' ~ ~ C.- . ~~- :_. ~ :·ECEBIMEN 0 : v 
-- '·-ss:N;:çrul<l\: -~ CA.. .~ I~ .ho..- r- ·-··-· . ;. ··-.. .,..u....,...,.,......_.....,. 

l ~:r. I . 
CÁLCUL O DO ISSQN 

VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS IJASE DE CAlCULO ISSQN VALOR DO ISSQN INSCRIÇÃO MUNICIPAL 

284343 0,00 o.oo 0,00 

DADOS ADIC IONAIS 
o o I O O o o o o 00 0 

INFORMAÇÓES COMPLEMENTARES 
(LOCAL Plll 1 , 69 t~C PEDIDO 177339907 HORARIO DI:: RECEBIMENTO DE MERCADORIAS SEG. A 

SEX. 0"111 1\S l 2 H E 01\S 1 -JH 1\S l ? B, Exclusao ICMS n n Ba::Jc d e Ca l c ulo P1S c 
COfiNS-Processo 5001919- 50-2019 . 4 . 03.6126 la Vara Federal Sto Andre SP RE~H 706 Tema 
69 STF 13/05/2021 . " Lel no 8.078 Artigo 26o Prazo de 90 dias para troca/d<voluca o das 
mercadorias " 

l ll lll ll ll l lllll l l 

RESERV/\00 AO FISCO 



05/09/2021 
306203062 

BANCO DO BRASIL 15:58:35 
0006 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.050- 3 

BANCO DO BRASIL 

00190618454391653359900011 878311487050000053400 
BENEFICIARIO: 
POLAR F I C P H LTDA 
NOME FAN'l'ASIA : 
POLAR FI X IND COM PRODUTOS HOSPITAL 
CNPJ: 02.881.877/0001 - 64 
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 
Vl\LOR COBRADO 

80.409 
6184439165 

00000000 
07/08/2021 
04/08/2021 

534,00 
53 4,0 0 

NR.AUTENTICACAO B. F30.460.1E3.BA9.E62 

Central de Atendimento BB 
4004 0001 Capitais e regioes metropol ita nas 
0800 729 0001 Demais localidades. 
Consultas , informacoes e servicos transacionais. 

SAC BB 
0800 729 0722 
Informacoes , reclamacoes , cancelamento de 
produtos e servicos . 

Ouvidor ia 
0800 729 5678 
Reclamacoes nao solucionadas nos canais 
habituais agenc i a, 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. 

(li 'l?.3 

ou l.' 201s I 
I 

w.J 
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0 8 /07 /2021 

~ 
Servlmed 
SERVIMED COMERCIAL LTDA 
AV NAÇÕES UNIDAS , 37-37 

J ARDIM PANORAMA 

BAURU - SP 

CEP: 1 7 . 047-903 
Tel : (14) 2 106-2000 

WJ KI C J PJ O 

FA'MIRA/ DUPLtCATA 

I 
DANFE 

Doc umento Au.a:J.lJ,a t ct.. 
t:ou f' i •cal t!l ot.1:6n1c• 

o - ENTRADA l:J 

- SAlDA 
1 

1 

N• 351751 

SEP.IE 7 
FOLHA 1/1 

'f'liBtiTAJH A 

' 3 5 175 1 " r Kr t- 7 

IHIIA f"BA2 ' l l l )K 4 002 

li li 111 11111 1~111 111~1 1111 I~ I li I ~111 
CHA\'t: DE ACESSO 

3 5 21 07 4 4 4 63 1 5 6 00 0 1 8 4 5500 7000 3 5 1 7 5 111 7107 87 40 -
Consulta de a utentici dade no p ortal nac i onal d a 

NF-e www . nfe.fazenda . gov .br / porta l ou no site da 

Sefaz Autorizadora 

13521 0 77265244 3 0 9 /07/'0' l 0 3 · 34 : 38 - 0 3 : 0 0 

I CN PJ' 

UF 
SP 

"""""" 1 
\._f"'::"::":,..,--j--- V~ W"~-- VI:NCI~----'"""'"'=""------""'-"'UICUO""""---t--'""'"'""""""l>W""""-'1'0.!"'-_-; 

~ - 09/~02 1 ;~ · . u~ L 
v : _,,oe<t.·Jt l .• · · "· 

CALCULO IMPOSTO ~...._______.....________._ _ _._______. __ _ 

o. ·}.· c . • 

. , r· . 

•. 

U.SI DE CA:.CU""..O :lO l OtS OI ctr'a.STUU ICAO VA..l.OR C.O !OU DE st.-.JTIT'UI<:AO 

J! , búl 0 , 00 0 , 00 
OCJ1"U.$ DUPJ:.SJ.$ ACESSUP.J AS VAl..OA TOTAl. DO JP J 

0 , 00 

I ~ J'OM, C:O:t~A ~COOICO ltJrt'M' I PUCA DO \'EICULO I U&OQUE 
- ?e:r e t t: ~.t 

IHVll iCIFl O 
HAU?U 

. 00 

7Jo , oovl 

~~ NOC./ I K cr. cro• j ~ I ~i j v wn~r..1no I v~" ~A!. I •e :ou 

I ' ' f .I ' I ' I I . 

RG: 56.671.735-9 
~DATA DE RECEBIMENTO: \) /o':l-/'l 

ASSINATURA: 

tj\OSP\ ALAR 

ÕÃÓ~OiiAIS 
r 1 S f"' tou.Ç0U COMP~:õ I RUtRVADO o\0 F1 GCO 

a : 

... :. 

d . 

5 10,00 

Pt~ uouroo 
-: o. 
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05/09/2021 
306203062 

BANCO DO BRASIL 15:58 :35 
0007 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA : 3062-7 CONTA: 36.050-3 

CAIXA ECONOMICA FEDERAL 

104935 157810000100049006392780508870300000255 00 
BENEFICIARIO: 
SERVIMED COMERCIAL LTDA 
NOME FANTASIA: 
SERVIMED COMERCIAL LTDA 
CNPJ: 44 . 463.156/0001-84 
BENEFICIARIO FINAL: 
SERVIMED COMERCIAL LTDA 
CNPJ : 44.463.156/0001-84 
PAGADOR : 
ASSOCI ACAO HOSPITALAR BENEFICI 
CNPJ: 45 . 3 49.461 /0009-60 

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

80.410 
05/08/2021 
04 / 08 /2021 

255 , 00 
255 ,00 

NR.AUTENTICACAO 5.D8E. 161.4AA. 502 . 9E5 

Central d e Atendi mento BB 
400 4 0001 Capitais e regioes metropolitanas 
0800 729 0001 Demai s local idades . 
Consultas, i nfor macoes e servicos t ransac i onais. 

SAC BB 
0800 729 0722 
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de 
p rodu tos e s e rvicos . 

Ouvidor ia 
0800 729 5678 
Reclamacoe s nao solucionadas nos cana i s 
habituais agencia, SAC e demais canais de 
atendimento. 

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala 
0800 72 9 0088 
I nformacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao, 
outros produtos e servicos de Ouvidoria . 
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DANFE 
Docume r.t.o Au.dl1ar da 

Servimed f' o t.a t~uc:..l ltl•t.r6n1c:a I 11 li li 111 li I I 11 1 I I 111 li 
SERVIMED COMERCIAL LTDA 
AV . NAÇÕES UNIDAS , 37-37 

JARDIM PANORAMA. 

BAURU - SP 

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

..U.TVUU t.A OnAACM 
. i :J ~ ! : . . . 

O - ENTRADA [: 
. 1 

l - SAlDA 

N " 349167 

SÉRIE 7 

l FOLHA 1 I 1 

JHSCI\JCo\.0 r. Sn::J:IU. svaST ntJIUTAJUA 

j ESTtNATARIO/REKETrWTE 

OU.W DE. J.Q: U O 

3521 0744 4631 5600 0 184 5500 7000 3491 6712 3923 2545 

Consulta de autenticidade no portal nac~onal da 

NF-a www .nfa . fazenda .gov . br/portal ou no sita da 

Sefaz Autorizadora 

N~ AA:.AO SOC:.t..:.. OZP.J/CPF' 

~SSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICI ENTE DO BRASI_L ____ ~~~~----~~~-~~~~~~--------------------,45 . 349.461/0009- 60 

""Tf ""co . -,~ · l a:, ~-· oo -ooo I I;.._,_ - .J _;,rn .S - V l A \•d _:.. JA:~S . 
H"JN ICJP IO ·, ------------ 1'-ot«ftAJI. I"' I INSCIUÇÁO COTA!JUN. 
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--------~--~----------------
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L JO 
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E.I Ptcn : 

:lAllO~ [>O PRODU'l'O L.§_EJI.~ 

r"QC r"~ ~ f'\-(').r:J.~ :-os r JOU1'J"'t 

. ' ·· " 

\'A.!.CR 

"'" .. 

NOME: BRUNO MIGUEL SOARES 
C.l\RGO : AUXILIAR DE ALMOXARIFADO 
!1( :-: ~- ··'· 6 ~; 1. 7 35-9 
DJ;TA DE RECEBIMENTO: .\'J}Jl.-/{j 
ASSII'_:ATURA: \ 

OA.DOS ADICl ON"-IS 
1Nf"'CRRJJCAC'OCS CC»>"~AAU . : 
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05/0 9/2021 
306203062 

BANCO DO BRASIL 15:58: 35 
0003 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

CLIENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA : 3062 -7 CONTA: 36.050-3 

CAIXA ECONOMICA FEDERAL 

10493515781000010004900 63923 680 1887030000016359 
BENEFICIARIO: 
SERVIMED COMERCIAL LTDA 
NOME FANTAS IA: 
SERVIMED COMERCIAL LTDA 
CNPJ: 44 . 463.156/0001-84 
BENEFICIARIO FINAL : 
SERVIMED COMERC IAL LTDA 
CNPJ: 44.46 3 .156/0001-84 
PAGADOR : 
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFI CI 
CNPJ: 45 . 349.461 /0009-60 

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

80 .4 11 
05/08/2021 
04/08/2021 

163, 59 
1 63,59 

NR.AUTENTICACAO 3.709.Cl2 . 8B5 . B95 .7 9C 

Centr al de Ate ndi mento BB 
4004 0001 Capitais e regi oes metropolitanas 
0800 729 0001 Demai s localidades . 
Co nsul tas , i nformacoes e servicos t ransacionais. 

SAC BB 
0800 729 0722 
Informacoes, recl amacoes, cancelamento de 
produtos e s ervicos. 

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

Atendimen to a Deficientes Audit i vos ou de Fala 
0800 729 0088 
Informacoes , reclamacoes , cancelamento de cartao, 
outros produtos e s ervicos de Ouvidoria . 

r .. 

~ ! .: 
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~ 
Servimed 
SERVIMED COMERCIAL LTDA 
AV . NAÇÕES UNIDAS, 37- 3 7 

0 - ~A r;:l CJU.VJ: llt >.a:Uo 

- SAIOA ~ 3521 0744 4631 5600 0184 5500 7000 3517 9417 6995 2 054 
JARDIM PANORAMA 

BAURU - SP 

CEP: 17 . 0 47-903 

Tal.: ( 14) 2106-2000 

NAn : Rr.t A DA OPE.IUt.CAO 

I , · I ! . · 

DESTINATAR! O/Rr~~TENTE 

m:MF f RAl.At) SOC I AL 

351794 

SÉRIE 7 

_j_FOLHA 1 /1 

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICI ENTE DO BRASIL 

- .id . ' 
M'.,~'J< IClP,l~ 

., 4 ;; 

FA~AA/DUPLICATA 

""""""" 

CALCULO tKPOSTO 

Y<NÇ I MI:I<TO I 

• -~ .... _ l I 
1 • t / . !; . 1 

Consulta de autenticidade n o portal nacional da 

NF-e www .nfe.fazenda .qov.br/portal ou no sita da 

Sefaz Autorizadora 

- 1 " : 1. 

13521 07726611 0 5 0 9 /07/202 1 0 3 : 47 • 34-0 3 : 00 

OCPJ 

1\ASl ~E c.u.c"..r..O DO IOU ~U..S[ DI: CA1.CUl.O DO fCXI OE St."&S1"l 'NIÇÃO V:Al.Oil DO I~ DE $U8.STI'n11t.\O VALOII '!'OTAL DOS PJitOO!..""f'fS 

1 .. ~ .z3 . c:U 0 , 00 v .-•0 
V,t,.LOti 00- I"C- P-----..;.._,-i-_-.,.-.,-.,----r:O-EGCClO'TO-- OU'T'M.I Dlt$PE.SAS JoCC!lSCft1U V.\.l.OM. TOTA.L DO 1JlJ \'~TOTAL DA N01'A 

) , 00 o.oo 
u~ 

) I~ r . P"\O::J . FA?YA . 
UY 

:OI 

li . .<.:0 . 0( 

CMPJ/~ 
t•5 . :>30 . s~ 

1. 242 , 4 6 

11 . .; 

~~S CO PROD~ S~ER~V~t~Ç~O-------------------------------=~--------;;-----,--~==~------~--------r--------------------------
~ n.o; :..ut ~:ÇAO ~• r~• su v:eos ~~ NOCI I • I CJ ':' c roP uw ~ \ ' 0l ! ~U l0 VA.!.Oil ~A!. •~ :ou 

- • f'/ 
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fN'õME7RUNO M IGUEL s'oARES 

lcARGO: AU XILIAR DE ALMOXARIFADO 

RG: 56.671 .735-9 
DATA DE RECEBIMENTO: j)Jo 
ASSINATURA: 

v :oc.s v:. :oc.s ~- .a.:.. 10(! 
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05/09/2021 
306203062 

BANCO DO BRASIL 15 : 58:35 
0002 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULO$ 

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA : 3062-7 CONTA: 36.050-3 

BCO SAFRA S.A. 

422971490400030115000062034421 21487030000062123 
BENEFICIARIO: 
SERVIMED COML LTDA 
NOME FANTASIA : 
SERVIMED COM.L LTDA 
CNPJ: 44.463.156/0001-84 
BENEFICIARI O FINAL : 
SERVIMED COML LTDA 
CNPJ: 44.463.156/0001-84 
PAGADOR: 
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICI 
CNPJ: 45.349.4 61/0009-60 

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

80 .412 
05 / 08/2021 
0 4/08/2021 

621 , 23 
621, 23 

NR.AUTENTICACAO C.F0l.FE5 . 9B2 . 2EE .4E6 

Central de Atendimento BB 
4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas 
0800 729 0001 Demais l ocalidades . 
Cons ultas, informacoes e servicos transacionais. 

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 demai s canais de 
atendimen to . 

Atendimen to a Deficientes Auditivos ou de Fala 
0800 72 9 0088 
Informacoes , reclamacoes , cancelamento d e c artao , 
outros produtos e servicos de Ouvidoria. 

(\ ( I ~ 13 1 . ' . ~ 
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IDENTIFICA ÇÃO DO EMITENTE DANFE 
Documento Auxltlar da • 

\ NOTA FISCAL ELETRÔNICA 1111 11111111 111111111 111111111111111111111111 1111111111111111111111111111111 
CHAVE DE ACESSO 

O·ENTRAOA 
1·SAIDA []] 

4121 0700 3392 4600 0192 55001000 2923 4213 6803 4927 

, ONL>KIC.IH COM D~ MAT HOSPITAlAR LTDA 
lUü. C.L-' :)) Moo..lu lo OGc 0 1 JJroim Ros1clcf 
<. l.P .., .... ,. • .' tlOO L011ú n 'la f' H 

Nº 000.292.342 
SÉRIE: 1 

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF·e 
www.nfe.fazenda.gov.br/portal 

• L·< e· <'di 3313 3·100 FOLHA: 112 ou no slte da Sefaz Autorlzadora 
- -----'-- ---- PROTOCOIODr AUTORI7ACÁOPr USO 

i lt AS FORA DO ESTADO 141210146570177 08/07/2021 17:18:38 
~~--------~w~~~cs~·rNoo~s~~sO.·rnrnMmu~rrnn~~------------------~~~~,---~-------------------------------, 

601.28757-95 00.339.246/0001-92 
' P'IIRIO REMETENTE 

·, , \ •r .IÀCAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 1 45~349:'46' 1 1000~-60 
UAIA .DE EAf;ss;(t) 

08/07/2021 

'J ·'' lHLANDOTHIAGO Do~s~s~A~N~T~o~s~·~7~o----~~~---L' ~~m=lr~Â~··~~~~~L~L~IA~M~s~~~~f~~~~~4~o~o~-o~o~o~~·~M~r~M~-rrn-~_M_·~ I (14)3407-5066 I SP I'NSCROÇAUEO IADUA< '""'ADESAIDA 

--------
, : . UI'LICATA 

or, os :! I R$ 'i 228.07 ' 

' , ti <I 00 IMPOSTO 

I 
fJASC DC L"ÂlCUlO 00 ICU S ~VOSTITUIÇJ.Õ 'VÃiÕR DO ICMS SUBSnTUI'"-liCAcr;<O;----r;:V;;;cA.LOR APAOXIMAOO OOS TRIIJUTOS 

5.228.0_7....,.·•=. ·•n=~'""'··=·.·-""'o _ _ 3_3_3 ,'-8_0+===------0--',_00--+:.=======0-'-,0_0--~-:,==---1_.8_3_6...:.., 8_5-+::c=:::-:=~,----5-.2-2_8...:.., 0_7__, 
VALOR fOIAL 0r0S Pn()()(/105 

• .. ....... ..... , DESCONTO ourRAS ocsrcsAS ACESSCRIAS vALOR oo ,,, VALOR rorAL DA 1.or.a I 
o, o o o, o o o, O.Q.. o, o o o, oo.::....L.. ____ __;5__;. 2~2~8-'-. o'-7--' 

'I'(IRTAOOR VOLUMES TRANSPORTADOS 

r XPRESS EIRELLI - ;JIE -----rr.~-""R""F.;"'""mc(éiF) coõiiinANn I ""'v'"'"" '" ~3~Õ53.802/0007-43 
----- MVMCPKJ ur INSCntÇACJCSTADUA.t 

llCELSO GARCIACID_3_73--',_3_7_3~==-------~L=O=N=D~R_I_N_A ______ ~=bP~R~9_0_7_.2~6=15=2=-2=8~-~ 
Pf MARCA NUMERA 0 PE~ IJIIUW PE~'O t.. 

' I'ROOUTO SERVIÇO 

Ul :-;r.'"!:CAU 00 PHODU 10 SERV!CO 

· ' ;\LCOOI 70 1 OOOML (SANEANTES)C-8342 (X)(S) 
" X/C/ 12 FR VIC PHARMA 
t~rociANVISA=0000003026488 PMC=O,OO 
utc~55275 Otd= 1 Fab~O I /04!2021 Vai=O 1/04/2023 
:1d Oarrns (cEan): 7fl97877701597 
·LORETO DE SODIO 0.9% (PLASTICA) 1 OML (S) 
X C 200 AMP SAMTEC 
'• odi\NVISA= 15!'9?.00040208 PMC=O,OO 

· ole=CVD Old=4 Fab=16/02/2021 Val=31/01/2023 

NCM/SII CSl CFOP 

38089919 000 61 08 

30049099 000 6108 

UN!O. OU ANT 

ex 

ex 

VALOR ­
UNITÁRIO 

67.580000 

4 60,000000 

:o~~~r~f~~~~~ld~~t'~~~~?~1i:·1ôoML Aüi<W ...... 3'óo39ô99. 'ô'ôb .. 6Hiá .. ÜN ........ 24 ... 2 .. oiió4i7 
88192(MJ UN VIC PHARMA 

' rodANVISA=OOOOOO 1992006 PMC=O,OO 
nte=M29044 Otd=24 Fab=Ol /04/2021 Val=01 /04/2024 

v Oei Barras (c'can): 78::>7877708~25 . . .. ....... . 
' ' ~LOREXIDINA DEGERMANTE 2% 100ML ALMOT. 30039099 'ô'ôb S1Ó8 UN ..... 24 2,080417 

; 88192(M) UN VIC PHARMA 
. ProdANVISA=CDOOOO 1992006 PMC=O,OO 

.:Jte=M29072 Otd=24 Fab=01/04/2021 Val=01 /04/2024 

.ocl Barras (cEan): 7897877708725 .. .. 
OUIPO MACRO 1,50M I.L. FILTRO 15 MIGRA/AR 90189010 200 6108 UN 
S G·006266 UN MEDIX 

,.!J,odANV ISA=008049551 0033 PMC=O,OO 
' ote·-201221 Otd=200 Fab=01/12/2020 

200 

.~r~o 111212025 
Jd B:wns (cEan): 7898652370434 
\.)UIPO MACRO 1 ,50M I. L. FILTRO 15 MIGRA/AR 

.. S. C 006266 UN MEDIX 
90189o1o 2oo 6t o8 l uf'.i .. · aõo 

r 'r'O ISSON 
8A5E orc t.CULUOOS SERVIÇOS 

REsrR..-A/lOAOrt.SCO 

'lt<l<S do ICMS Interestadual: DIFAL da UF destino: R$607,24. 
, AO AUXILIAR NO ESTADO DE SP DE Numefo 816.017.660.115, DISPENSADO DO 

I • HIMENl o DO DIFAL EM GNRE 
·,: 7953 Vendedor: CAMILA POLONIO 
' >NICJ\ CniSTINA Conf: CARLOS HENRIQUE FREIRE DE CARVALHO 

' 9297 
, ,. A 40,o CONFORME ART. 18 INC 111 DECRETO 7871 /2017 

"0~ dos tnbutos R$ 1.836,85 (35, 13%) Fonte:IBPT 
• I Ji-<NS - ALIOUOTA ZERO CONFORME INCISO 111 ARTIGO PRIMEIRO DECRETO 

2.lt,8: P< odulos(23779, 23780, 25078, 25087, 25346, 2611 8) , 

VALOR 
IOlAl 

67.58 

DC 
ICMS 

67,58 

80,000 

VALOR ~ 'VLA APRO>' 
ICMS ICMS l THUJIJTOS 

8,11 12 21.691 

240,001 240.00 28,80 12 63.19 

I 
I 

49,93[····49;93 5;99 . .,.2.J '1(5,Õ2 

49,93 49,93 

186,56 7,46 4 59,87 

746.24 29,85 4 239.47 

VAlVR{)()IS • .,'()N 

• ,OI INS - 1\LIOUOTA ZERO CONFORME ARTIGO 2 DA LEI1 0147/2000: j , 
1,1\lf ( 18618. 24388. 24590) . J - OJ •• • L._,.:. .. ' J 

.• ! :MS opamcao iolerestaduaLconsumidmJ inal_disp.os1o.JJa..Emenda canstitucional _ __ "--------4-·--------



IDENTIFICAÇAO DO EMITENTE 

-'F~ ·~ "f·'-, _o~-. ,I~ 

DANFE 
Documento Auxiliar d.t 

NOTA FISCAL ELETRÔNICA 1111 11111111111 ~ 1 111111111111 11111111111 11111111111~1111í1rml~l~ 111 
O - ENTRADA r.r CHAVE DE ACESSO 
l-SAlDA LU 

4121 0700 3392 4600 0192 5500 1000 2923 4213 6803 4927 

Nº 000.292.342!----· U)NDRICIR COM DI: MAT HOSPITAlAR ll'DA 
vil• ·-. ' lUü, G L•' 0.:. M odu lü OG!! OI Jardlrn f~oslc f N 

t. Li> '"' til;/? 000 ~omJron;, PH SE
. R I E·. 

1 
Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e 

www.nfe.fazenda.gov.br/portal 
- h •1 l '' I'IJ:• )3/ J .3·100 FOLHA: 212 ou no slte da Sefaz Autorlzadora 

l•··· ·.'c: ----'---,-Po.RC;;;;T;;;;oeo<=oor~•IIT""o"R"<ZAcAo"'ocrTu""so;------

.J I1/\S FORA DO ESTADO 14121 0146570 177 08/07/2021 17:18:38 

601.28757-95 
I INSC EST DO SUBSTrR/81/TÁRIO 

o , IJI! PRODUTO/SERVIÇO 

D{SCit !ÇAO DO PAOOVlOJ~ERVIÇO 

cProdANVISA=008049551 0033 PMC=O,OO 
Lotc=210111 Old=800 Fab=01 /01 /2021 
V<Ji=O 1/01 /2026 

NCWSH 

CHPJ 

CS T CFOP UNIO. OUANT 
VALOR 

UNITÁRIO 

00.339.246/0001-92 

VALOR 
TOTAL 

BC 
ICMS 

Cod B.arr9.!? .(Ç~?f.1);_?~~~9.!?g~:z9.4~.4 ............. ....... ...... ........................... .................................... ......... .......................... ..... . 
•• 1-SCOVNESPONJA C/CLOREXIDINA 2% 30039099 000 6108 UN 96 1,824167 175,12 175,12 21,01 12 56,20 

DEGERMANTE C-88197(M) UN VIC PHARMA 
·r>rodANVISA=0000001992006 PMC=O,OO 

l nte=M29443 Qlri=96 Fab=01/06/2021 Val=01/06/2024 
Cud Barra.s .(ç~~.n) : 7!3~7.8.?7.?P?l?.Q .. .................. .............. ................ ................... ..... ..... .... ............ .......... . .................... .. . 
ESPARADRAPO CAPA 1 OCMX4 ,5MT PROCITEX 30051030 500 6108 RL 60 6,940833 416.45 416.45 49,97 12 133,64 
1: 257199 RL CREMER 
cProdANVISA=0080245219058 PMC=O,OO 
I ole~ 1 99311 9E Old=60 Fab=11/05/2021 
'v ct l= I 0/05/2023 
Cod ~arr?.!! . (Ç~élr)) ; ?fl9.1?.QQ?Q4_q9.? ..................................................................... ....... ........ .. ......... ....... ..................... .... . . . 
t>-.TENSORP/EOUIP02VIASADULTOC/CLAMP 90189010 200 6108 UN 200 0,733000 146,60 146,60 5,86 4 47,04 
L.SLIP UN MEDIX cProdANVISA=00804955 10051 
r> MC-0.00 
lufe=20342 Old=200 Fab=01/09/2020 Val=01 /09/2023 
Sod Barra!! .(Ç~9.r));.?~~.8!)!?g~7.9~JJL . ............................. ......................................................................... ............. .. ......... . 
f-RASCO ALIMENTACAOENTERAL300ML 39269030 500 6108 CX 6 73,800000 442,80 442,80 53,14 12 142,09 
COD-AAR020 CX/C/90 UN BIOBASE 
,.rrodANVISA=0080212349002 PMC=O,OO 
I ote=4457-61 Old=6 Fab=01/07/2021 Val=01 /07/2026 
Cod B;~rr\l.!l (ç~9.0L .17.?.~?.!?9.{@_Q9.?L ........... .............. ........ ............... ........ .......................................... .. ..... ..... . 

, I UVA PROCEDIMENTO LATEX G -COM PO 40151900 200 6108 CART 10 37,000000 370,00 370,00 14,80 ··4··· 1·4:-(õs 
COD-000042 CART/C/100 UN MEDIX 
cProdANVISA=008049551 0025 PMC=O.OO 
Lote=SRI36/21 LL Otd=1 O Fab=01 /04/2021 
\/al=01 /04/2026 
· od Barras (cE~u1): 78989471(0046 . .. . ..... 

. . , LUVA PROCEDIMENTO LATEX M -COM PO 
COD-000030 CART/C/1 00 UN MEDIX 
c·ProdANVISA=008049551 0025 PMC=O,OO 
l ule.:SRI42/2 1 MM Old=30 Fab=01/04/2021 
1/: 11=01 /04/2026 
'·:ou Barras (CEan): 7898947170939 .. 
LUVA PROCl::DIMENTO LATEX P -COM PO 
i.'OD-000029 CART/C/100 UN MEDIX 
t;IJrodANV!SA=008049551 0025 PMC=O,OO 
I le=SRI42/21 S.S Otd=30 Fab=01 /04/2021 
v ai=O 1104/2026 

·~-~ ·· 4"õf5.190Ci ·2oo·· 610if CARf ··· · -so 37.bó.õooo 1.110:oo 1.11o.oo 44,40 4 429.24 

I 
Cod Barras {cEan): 789894 7170022 .. . _ .. 
1 ul3o SILICONE NR 204 6X12MM coD-1694313 · · 3's1'7324o· ·o·õo · 6168 ·F>ct 1 116,86'ó0oo[ ·116.86 116,86 14.o2 12 I 40.o6 

i•CTtC/ 15 MTS MEOICONE _L_ 
.:f'rodANVISA=0080020550031 PMC=O,OO I I 
1 ''le~2 1 .06.1 1 2825 Old=1 Fab=04/06/2021 1 
\i <11=04/06/2031 I 

Cod Barras (cEan): 78982582911 26 _L ___ L_ 
.u.vúAÇÀO · INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES: 

1 'i Valor ICMS para UF destino: R$ 607,24. Valor FCP para o destino: R$ 0,00. Valor ICMS UF remetente: R$ 0,00. 
------------------------------------------· ----

f:~'õM~E~f3H ÜNÕMiGüElsÓARES 

(CA!1GO: AUXILIAR DE ALMO><ARIFADO 
... .-~: 5 5.671. 735-9 

• oJ,.úA DE RECEBI MENTO: _:::,jol-1() 

~"j2J!:~ll!B.A:.:~: ...1.~~;;;;Q.-~;;.;~~~~~.J 

~ ... 
~ o~.,,, ,. ,., .... 
I .. ; . ... . 

L Rr: ru;,·n• n'' .. ,, ..• , .... '"' ,,..) ... •, . 
- ·---·- .-.- . .... -

LANÇADO 

HOSPITALAR I 

í c-::.~/.::('13 

l F\[CURSO MUf,'fl'f~.· I f 
~-·~ ... --......._._.._....... .. ·- : ....... __1 



05/09/2021 
306203062 

BANCO DO BRASIL 15:58 : 35 
0004 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

CLIENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA : 3062-7 CONTA : 36 . 050-3 

BANCO DO BRASIL 

00190000090209022800400095109179887030000522807 
BENEFICI ARIO : 
LONDRICIR C M H LTDA-ME 
NOME FANTASIA : 
LONDRICIR COMERC I O DE MATERIAL HOSP 
CNPJ: 00.339.246/0001-92 
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.1\UTENTIC1\C1\0 

Central de Atendimento BB 

80. 413 
20902280000095109 

020 90228 
05/08/2021 
04/08/2021 

5 . 22 8 , 07 
5.228,07 

E.EA2.AB1 . 0F6.9AB.C20 

4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas 
0800 729 0001 Demais localidades. 
Consultas, informacoes e servicos transacionais. 

SAC BB 
0800 729 0722 
Informacoes , reclamacoes , cancelamento de 
produtos e servicos . 

Ouvidor ia 
0800 729 5678 
Reclamacoes nao solucionadas nos canais 
habituais agenci a , 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 . 



o s pro dutos d a no ta liscaVduplicata indicada ao lado 
. ! I • l 3j.jg inu I d e 2 l No. 38;~99 

.1 Série I 
------------------------ -------------------------------------------------------- ·---------------------------------------------------------------------YLT9Jªf..tl.f~_1_._8_~~.}.?_. mcw® DANFE 

Documen:o A u xiliar ele 
Nota Fiscal Eletrô~ca 

l-Salda r--;--] 

2-Entrada L.!..J 
r · 1111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111 

PRODUTOS MÉDICOS E HOSPITALARES 

Rod. RSC 287 KM 109+500 - Indust rial • 96.880-QOO 
Vera Cruz I RS (51) 3740-1450 
CNPJ: 9~.389400/0001-84 lnsc. Est.: 1560029886 

No. 
Série 

383899 

Natureza Operação: 
Venda de Mercador ias adq. de Terceiro"'s ______________ _ 

'i!STI~ 
Razlo Soçial 

ASSOCIACAO HOSPITALAR B ENEFICENT E DO BRAS IL 
Ender~ 

RUA DR. ORLANDO T DOS SANT OS 
Municlpio 

GARCA 

383899-B 
02/09/202 1 

927.16 

70 

I Fone/Fax 
14 3 4 07 5062 

r chave de Aees._«l 
L 4 32 1.o794 .3894 .oooo.o 184.55oo.woo.3838.9 91 o .o9o6. 18 14 

Cons ulta d e a utenticida de no portal nacional da NF-e L www.nfc . f azenda .gov.br/ portal o u no s ite da Sefaz A uto rizado ra 

Jr-Prõiocolo de autorização de uso 
~32101 370 1 2606 

lllairro Distrito 
I WILLIANS 

1 UF llnsaiçlo Estadual 
1_ S P ISEN TO 

ICNPJ /CPF 
45.349.46 1/0009-60 

ICEP 
17.400-0 00 

Dato Emissão 
08/07/202 1 

Data Entrada/Saída 

Hora de Entrada/Saída 

[r~6~NA5~úoo3m~el=r9s~o0DO~~P~ED~IDO~r,E~m=pe~n~h~o----------------.-..~~oo~e~d~o~r -------------,~~DADOSBANCÁRI~S ______________________________________ __ 

__ ___,_3_7 ________ __, Boleto Bancan o _______________ _ 

~CllLO DO IMPOSTO 
Valor do ICMS Substituiçlo VaJor Total dos Produtos 

I
Base de Cllculo do ICMS lValor do ICMS I Base de Cllculo do ICMS Substituiçlo 

1.85 4 32 206 29 I o oo o 0 0 1.854 32 

[
Valor do Frete I Valor do S<Ruro 'Valor do Desconto 'Outras Despesas Acessórias Valor do IPI I Valor aprox de Tributos Valor Total da Nota 
'----------'0'-'-,0'--'0__.___ 0 ,00 0,00 0,00_~..... ___ ...:.0 -'-",0-'-0 -'-1 ___ .::...57'-'9-'-', 5...:.9-'- 1.854,32 

TRANSPORTADOR VOLUMES TRANSPORTADOS 
RazloSocial Frete por Conta I Código ANTT I Placa do Veiculo I UF: l CNI'J /CPF 

l -EXPRESSO SAO M IGUEL LTDA- SCS O-Remete n te I C IFl 00.428.307/ 00 17-55 
Endereço Municlpio 

R VINTE E O ITO DE SET E MBRO 2 160 SANTA C RUZ DO S UL 
Quantidade I Volumes I Espécie I Marca Numeraçlo 

8 

7 0 
UF· 

SP 

DADOS DOS PRODUTOS/ SERVIÇOS 

Cód Descriclo dos Produtos I ServiçOs NCM-SH CST CFOP Un Otdade 

85677 AGUA PARA INJECAO IOOOML EUROFARMA CX/16FRS 30049099 000 6108 ex 
Lote: 737740 11/06/2023 Fabr 11/06/2021 
Cod Fabr .. 85677 Rea MS 1004310530057 

~~EANI ~R~8~~951i'r~:: '8114E<t Deçr.90 
Lis2 

Aorox · . e : IA<IuAI f!!Dit lll~I 

9664 AMICACINA 500MG 2ML GENERICO NOVAFARMA CX/50 30049099 000 6108 ex 
AMP 
Lote: 780C 1124 1010312023 Fabr 10/0312021 
Cod.Fabr.: 9664 Rea. MS 1140200440031 

~~.:.:~~;?k_i~~~~0N~!i. " 10 p,., 
Dea:72 Lis2 

••t FnnwiRPT 

75930 DROPERIDOL 2,5MG I ML (C I )03246 CRISTALIA CX C/50 30049064 000 6 108 ex 
AMP DROPERDAL 
Lote: 21020157 0 1/0212024 Fabr.: 01/021202 1 
Cod.Fabr.: 75930 Rca. MS: I 029800780071 

~~~:"A~;:~~8i~::~::J o 88.55 Esiadual Fonle:lBPT Lis2 

10437 ESPACADOR P/ MEDICAM AEROSSOLAD/INF CLEAR 90192020 200 6108 UN 
G-TECH 
Lote- 232001 Fabr .. 14/0712020 
Cod.Fabr.: 10437 Rea MS 80275310056 

~~~."A:::~~S~~~~~~::.tet l.66Esta!llillWI< • lRPT 

5142 PULSEIRA INFANTIL BRANCA HEALTII MEO 39269090 000 6 108 UN 
Lote. 158120 30/1112022 Fabr 0 1/1112020 
Cod Fabr.: 5142 Rea MS 80749829002 
Cod.EANI3: 7898567950707 
li"rib. AoroxRS. 5.25 Federalc 4.68 lõstadual fome IBPT 

177~~9297 I 

-
DADOS ADICIONAIS 

I nformacões complementares 

Decretos. 115: ALIQUOTA INTERNA DO DESTINO DE 12% CFE ART 54 INCISO XVII DO RJCMS- SP(sol parenterais) 
I OI: ALIQUOTA INTERNA DE GENERICOS DO DESTINO 12"/o CFE. ART 54 INCISO XIX DO RJCMS- SP 
Obs.Fiscal: Vr.ICMS FCP: R$ 0,00 
Vr.Oifercncial do ICMS Destino: RS 6 1,10 
Vr. Diferencial do ICMS Origem: RS 0,00 
lnscr. de Contribuinte EC 87/SP: 82 10 133861101 Código produtos enquadrados na Resoluçlo 1312012· 10437, 9545 

7 

I 

I 

2 

100 

I ur~s l lnscr~o Es1ndu.al 
I 80194930 I Peso Bruto (Ka) 

115,000 
I Peso Liquido (Kg} 

1 15,000 

Bairro Distrito 
WlLLIANS 

--------

I Cubagcm Total 
0 ,000 

CEP 
17.400- 000 

Vlr Unitario VIr Total BC ICMS VIr ICMS VIr IPI IPI ICMS 

66,40000 464.80 464,80 55,78 0.00 o 12.00 

641.70000 641.70 64 1,70 77.00 0.00 o 12.00 

-
506,00000 506,00 506.00 60.72 0.00 o 12,00 

- - --
33,31000 66.62 66.62 2,66 0.00 o 4.00 

- --
0.39000 39,00 39,00 4,68 0.00 o 12.00 

---- 1--
= 

-

Reservado ao Fisco ........... o • ""'·-· 

I 

I 



Emitente: MCW PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES LTD 
DADOS DOS PRODUTOS I SERVIÇOS 

Cód 

9545 

Descrição dos Produtos I Servicos NCM-SH CST 

TERMO METRO CLINICO DIGITAL GTECH THGTI027 90251990 200 
Lote: 50200 I Fabr.: 11/0312021 
Cod.Fabr.: 9545 R e<t MS: 802753 10040 
Cod.EANIJ: 7898639690418 LI08 
ITrih l.nm• R$~d.cr.ale 2l 81 EstaduAl Ellnte:IBPT 

pt6R"i2'hlzu ~o ·Tv, ·,C; u ~"L"~ c :-.1;; r: s 
~ Ct.RGO: AUXIL!f'.\.R DI: AUv10XARIF.6.DO 
~ RG: 56.671 .73 5-9 
~DATA DE RECE BIMENTO: 2J(cJ:r{11 
L~!_NATU~: ~ , 

CFOP Un 

610& UN 

NF-c : 383899 Série: 

Otdade VIr Unitario Vlr. Total BC ICMS VIr ICMS Vlr IPI IPI ICMS 

lO 13.62000 136,20 136,20 5,45 0,00 o 4,00 

LANÇADO 

"ll.~ ':r ~,. v-·· ..... ,1< , . .. . '-;' .. · t . ..... ~ 

-HOSPITALJ\R 



05/09/2021 
306203062 

BANCO DO BRASIL 15 :58:35 
0006 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

CLIENTE : ASSOC IACAO H B BRASIL 
AGENCIA : 3062-7 CONTA: 36.050- 3 

BCO BRADESCO S.A. 

23793683072000002036015000044808787030000092716 
BENEFICI ARIO: 
MCW PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES 
NOME FANTASIA : 
MCW PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES 
CNPJ: 94 . 389.400/0001-84 
BENEFICIARIO FINAL: 
MCW PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES 
CNPJ: 94 . 389.400/0001-84 
PAGADOR : 
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE O 
CNPJ: 45.349.461/0009-60 

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

80 . 414 
05/08/2021 
04/08/2021 

927,16 
927,16 

NR.AUTENTICACAO 7.CE9.3DF .2AB.BCA. 496 
==========-=======================-=========----
Cen~ral de Atendimento BB 
4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas 
0800 729 0001 Demais localidades . 
Consultas , i nformacoes e servicos transacionais. 

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 de mais canais de 
atendime nto. 

Atendimento a Defi cientes Auditivos ou de Fala 
0800 729 0088 
Informacoes, reclamacoes , canc elamento de cartao, 
outros produtos e servicos de Ouvidoria . 

[
TE;{[,.;o~ o,:· ~:'3 ·,.:~.:~~~~; Õ--~1 

001/20 ' 

r~"'''=:~o ···(:· · :- ... ,. , t 
-· --- .- -·· - - --- .. J 



RODRIGO MASCARANHAS DE 
CAMPOS -ME 

OX;'\" . ÂNFE 
Documento Auxiliar da Now 

Fiscal Eletrôn ica 
O-Entrada ~ 

CHAVE DE ACESSO l- Saída ~ 

N" 000.00 I. 709 

SÉRJE: I 

Página I de I 

3S2 t 0709 3846 tSOO Ot77 5500 t OOO 00 t7 09 t0 0857 0305 

RUA ANTONIO SCAQUETI"I, 129- - .JI) BRASIL., Garca , SI'­
CEI': 17400000 

NATUREZA I);\ OPERAÇ ÃO 

5 102 
INSCRIÇÃO ESTA DUAL INSCRIÇÃO F..STADUAL DO SUilST TRIO. CNPI/CPF 

Consulta de autenticidade no portal nacional da 
NF-e www.nlc.fazcnda.gov.br/portal ou no siic 
da Sclaz Autorizadora 

I'ROTOCOI.O DE AIJrORIZAÇÀO DE USO 

135210762685225 - 07/07/202 1 09:28 

3 15095307 1 I O 09.384.6 18/0001-77 

DFSTINATAH IO/REMETFNTE - - -
NOMEJRA7-ÀO SOCIAL I CNI'JICI'F DATA DA l!MISSÃO 

ASSOCIAÇÃO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 45.349.461 /0009-60 07/07/2021 
ENDEREÇO BAIRRO/OISTRITO I f~4oo-ooo o,\ TA OI! ENTRADNSAIOA 

RUA DOUTOR ORLANDO TH IAGO DOS SANTOS, WILLIANS 
M UNfCIPIO FONEJI'AJ( 

1 
Uls p I INSCRIÇÃO ESTA DUAL HORA DE ENTRADA/SAlDA 

Garca 1434075066 

FATURA 

CAlCULO DO IMPOSTO 
BASE DE CÁ LCULO DO ICMS VALOR TOTAI. I>OS PRODUTOS 0 ,00 I VAL.OR DO ICMS I I OASE DE CÁLCULO DO ICMS S1' 

0,00 
l VALOR DO ICMS ST 

0,00 0,00 1.00 I ,00 
VALOR DO FRETE I VALOR DO SEGURO I DESCONTO ) I OUTRAS D ESPESAS ;\ CESSÓRIAS I I VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NQT,\ 

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.00 I ,00 

THANSI'OilTADOR/VOLUMES TRANSI'OHTAUOS 

RAZÃO SOCIAl. I· FRETE POI< CONTA I CÓDIGO ANTI I PLACA DO VEÍCUI.O UF CI"JPJ/CPF 

9- Sem Fret e 

ENDEREÇO I MUNICIPIO UF INSCRIÇÃO ESTADUAL 

QUANTIDAI)F I ESPÉCIE I MARCA I NUMERAÇÃO I PESOORUTO I PESO LÍQUII>O 

DADOS DO l' llOOUTO/SERVIÇO 

CÓDIGO DESCRIÇÃO 1>0 I'RODUTOISERVIÇO NCM/SII CST C FOI, UNID. OTD. VLR. UNIT . VL R TOTAL OC ICMS VLR ICMS VLR IP I ALIQ. ALÍQ. 
ICMS IPI 

008 ADAPTADOR BDM IIVGA 85442000 0 102 5 102 UN 1.0000 44.0000 44.00 

050 APRESENT A DOR DE SLIDES 847 16053 0 102 5 102 UN 1.0000 125.0000 125.00 

020 CAilO DE A LIMENTACAO PC 85182100 0 10 2 5 102 UN 5.0000 18.0000 90.00 

0 18 CAilO USO EXTENSOK 1'0NTA AM/ AF 85299090 0 102 5 102 UN 1.0000 105.0000 105.00 

0 14 CAOO VGA MON ITOR I.SM 85444200 0 102 5 102 UN 3.0000 24.0000 72.00 

0 17 1'01\'TE DE A LIMENT AÇi\0 24 I'INOS 85()4402 1 0 102 5 102 UN 5.0000 78.0000 390,00 

005 MO USE USO 847 16053 01 02 5 102 UN 5.0000 17.0000 85.00 

002 TECLADO USO 847 16052 0 102 5 102 UN 2.0000 45.0000 90.00 

_,~~-.;ISIUII~11Ull r':1 

NóTX(~""c80iTo~ii'GuE'lsor7R'Es I 
CARGO: AUX!LI/~R o: ALMOXARIFADO 

RG . sG 67 1.735-9 I 1· . . . y pl!J.' 
DATA OE RECEBIMENTO: uZC,[O- , 

ASS~~~~ 'LANÇADO 
CALCULO DO ISSQN 
INSCRIÇÃO MUNICIP;\L VALOR TOTAL DOS SEHVIÇOS UASE DE CÁI.CULO DO ISSON VALOR 1>0 ISSON 

1668708 
DADOS ADICIONAIS 

INI'ORMAÇÓES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO 

f'" 
'T .._, \••·"""' _ ..... I 

I HOSPITALAR 



05/09/2021 
306203062 

BANCO DO BRASIL 15 :58:35 
0007 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.050-3 

BANCO SICOOB S.A. 

75691318860124955970700141880013887030000050050 
BENEFIC I ARIO: 
RODRIGO MASCARANHAS DE CAMPOS 
NOME FANTASIA: 
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 . 461/0009 - 60 

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

80.415 
05/08/2021 
04/08/2021 

500,50 
500 , 50 

NR . AUTENTICACAO 8.E59 . 0D9 . FCE.D68.1A0 

Central de Atendi mento BB 
4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas 
0800 729 0001 Demais localidades . 
Consultas , informacoes e servicos tran sacionais. 

SAC BB 
0800 729 0722 
I nformacoes, reclamacoes , cancelamento de 
produtos e servicos. 

Ouvidor ia 
0800 729 5678 
Reclamacoes nao sol ucionadas nos cana i s 
habi tuais agencia, SAC e demais canais de 
atendimento . 

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala 
0800 729 0088 
Informacoes , reclamacoes,cancelamento de cartao, 
outros produt os e servicos de Ouvidoria . 

--, 
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05/09/2021 
306203062 

BANCO DO BRASIL 15:58 :35 
0010 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.050-3 

BANCO DO BRASIL 

00190000090313677300300089813174187040000237767 
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.AUTENTICACAO 

Central de Atendimento BB 

80. 416 
31367730000089813 

03136773 
06/08/2021 
04/08/2021 

2.377 , 67 
2.377,67 

1.FEE .4 DA .4BD.1EF.563 

4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas 
0800 729 0001 Demais local idades. 
Consultas, i nformacoes e servicos transacionais. 

SAC BB 
0800 729 0722 
Informacoes , reclamacoes , cancelame nto 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 , rec1amacoes ,cancelamento de cartao, 
outros produtos e servicos de Ouvidoria. 
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05/09/2021 
306203062 

BANCO DO BRASIL 15:58 :35 
0009 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA: 3062-7 CONTA : 36.050-3 

BANCO DO BRASIL 

00190000090124472900810797655171387040000000251 
BENEFICIARIO: 
SERVIMED COMERCIAL LTDA 
NOME FANTAS IA: 
SERVIMED COMERCIAL LTDA 
CNPJ: 44.463.156/0001-84 
PAGADOR: 
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICI 
CNPJ : 45.349. 4 61/0009-60 

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

80 . 417 
12447290010797655 

01244729 
06/08/2021 
04/08/2021 

2,51 
2 ,51 

NR.AUTENTICACAO 3 . 317.7EC.AC1.65B.ll3 

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

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. 

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala 
0800 729 0088 
I n forma coes , reclamacoes , cancelamento de cartao , 
outros produtos e servicos de Ouvidori a . 



05/09/2021 
306203062 

BANCO DO BRASIL 15 : 58 : 35 
0002 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA: 3062-7 CONTA : 36.050-3 

BANCO DO BRASIL 

00190000090124472900810797656179387180000000252 
BENEFICIARIO : 
SERVIMED COMERCIAL LTDA 
NOME FANTASIA: 
SERVIMED COMERCIAL LTDA 
CNPJ: 44.463.156/0001-8 4 
PAGADOR : 
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICI 
CNPJ: 45.349.461/0009-60 

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

80.418 
12447290010797656 

0124 4729 
20/08/2021 
04/08/2021 

2,52 
2,52 

NR.AUTENTICACAO 5 . EA2.A6F.C07.724.86E 

Central de Atendimento BB 
4004 0001 Capitais e regioes metropol itanas 
0800 729 0001 Demais local idades. 
Consultas , informacoes e servicos t ransacionais . 

SAC BB 
0800 729 0722 
Informacoes, reclamacoes, cancela mento de 
produtos e servicos. 

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala 
0800 72 9 0088 
Informacoes , reclamacoes,cancelamento de cartao, 
outr os produtos e servicos de Ouvidoria. 
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BI OHOSP PRODUTOS DANFE 

lllllllllllllllllllllllllllllllll lllllllllllllllllllllllllllllllli 111!1 AVEN IDA SOCRATES MARIANI Documento 

(ll!ltl?i2> BITTENCOURT N. l 080 Auxiliar da Nota 
Bai rro CI NCO, CONTAGEM , MG Fi scal Eletrônica CHAVE DE ACESSO 

Fone : (31) 3071-0667 , CEP:32010010 O - ENTRADA 0 3121 0718 2691 2500 0187 5500 1000 3919 5 618 4822 6327 . ~:4.~!:.f ~f'rtAL ~.:t 

1 - SAÍ DA . 
SAC : 0800 940 5423 I Cons ul ta de a u t ent i c i dade no porta l naciona l da NF-e www . nfe . f azenda . 

N° 3 91 . 95 6 gov . br / po rtal ou no s i t e da Se fa z Autor izado ra E-ma il SAC : sac@biohosp . c om. br 
~ÉRIE 1 FOLHA 1 / 2 

~:ATUREZA DA OPERAçAo I PROTOCOLO DE Al1TOR11.AÇÂO DE uso 
VENDA FORA DO ESTADO 13121 423 61 8467 8 09/07/202 1 10 : 27 : 37 
INSCRiç.,\0 ESTA.DUA.L INSC. ESTADUAL DO SU BST, T RI BUTÁRIO l CNPJ 
0021631820079 813019351113 18 . 269 .125 /0001 - 87 

NOME/AAZÂO SOCIAL CN PJ/CPF M TA DA. !:MlSSAo 

o ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFI CENTE DO BRASI L 8609 45 . 34 9 . 461/0009- 60 09-07- 2021 
.H !:.'iDE.?t ÇO I BAIRRO/DISTRITO I C! P DATA DA E?.,.AADA/SAt DA ;i R DOUTOR ORLANDO THIAGO SANTOS N" 70 SALA 6 VILA WILLIAl."lS 17 . 400- 000 09- 07- 2021 

MUNI CÍ P I O I FONE/FAX r I IN SCRI ÇÂO ESTADU..U. HORA DE SAl DA 

GARCA (14 ) 99721- 8645 SP 10 : 27 :14 
28 DIAS BOLETO 1 OUT•OOl Venc -06/08/2021 Valo r•! . 5 1 3, 77 

i~ :& 
BAS E DE cALcuLO DO ICMS 1 I VALOR DO 1 OtS B.A!=t DE cALcuLO DO ICMS SUBST I TUlç.I.O )I VA LOR 00 I CMS S UBSTJTU IÇÂO )I VALOR TOTAL DOS PROOOTOS 

si 1 . 513 , 77 177 ' 39 0 , 00 0 , 00 1. 513 , 77 

~~ VALOR DO F"REE'E ~ ~ VALOR DO SEGtiRO DESCONTO 

1
1 DESC!IEIV.ÇAO ll OUTRAS Df:.SPESAS AC&SSÔR.LU VALOR DO IP: VALOR 'l"''tAL DA NOTA 

0 , 00 0 , 00 0, 00 0 , 00 0 , 00 0 , 00 1. 513 , 77 
RAUO SOCIAL ~~~CO."':',. I c ODIGO AUTT PLACA DO VEÍCULO ur CNPJ / CPF 

,I MEDPRESS TRANSPORTE E LOGISTA EIRELI O - E.mi tente 23 . 063 . 875/ 000 1- 38 

h I:!IOEREÇO 1<\!SICfPIO ur U:SCR!Ç).o ~TAOUIJ. 

RUA JCSE MARI A DE LACERDA N. 1900 Ga l pao 2 CONTACl:M MG 002 6100120054 

~~ 
I 

QUA:rT I DADE. )cl E.S? t.CIE I fo'.AJtCA S!rMEAO I PESO BR:l!TO ~ I PESO LtQU: DO 
3, 0 11 , 0000 Kq, 213, 1300 Kq 

e coo. OESCJUçAo toS PRODU"'''S/.SERVICOS NOI/ SH cs-:- croP UN. OUA. .. ·'rt DADE \o. UN ITA.Ju O • DESC. V. DE.SON V. UNl T LIO V. TOTAL BC I CMS V . ICMS BC ICMS ST V.I QtS ST V. IPI AL. IO'.S AL. IPI 

8- PROSTOKOS IC 1 ) I 2 5 HCG COM VAG CT 1 O 

§ STR AL X 10 I M! SOPROSTOL I ! N!AN-
e HEBRON I Pcd : 44 182 4 

I 
1411 ---------------------------------- 30043999 000 6108 ex 1. o c 700, 000 0 , 0( O, OC 700, 000 700 , o c 700 , oc 84 , 0( O, OC O, OC 0 , 0( 12, oc o, oc Lote : 2011014 

O. fab : 16111/2020 D.Va l : 16/11/2022 
RMs ~ -ií5;7õõ44õõii-- - --- - --- - - - -----

8 
CETOCONAZOL I 20 MG/G CREM DER!'. CT BG 
h: X 30 c; I CE70COSAZOL E.'!S S/A I 

i 
Ped : 441 824 

966 ----------- ----------------------- 30049099 500 61 08 TB 4 ' o c 3, 772( o, oc o, o 3, 772 15, o. 15, o; I , 81 o, o 0, 0 0 , 0 12 , o c o, oc Lote : 2fl223 
o 

D. Fab : H /04/2021 O. Vai : 14/04/2024 
~~s ~ -iõ23sõ442õõii _ __ _ __ _ _ __ _ ___ _ __ _ 

CETOPROFENO I 50 MG CAP GEL DURA CT BL 
AL PLAS INC X24 I CETO?ROFENO I EMS 
S/ A I Ped : 4 41824 

967 ---------------------------------- 30049099 000 6108 ex 3 , 0 5 , 272< o, oc 0 , 0( 5 , 272! 15, 8 15, 8 1. 9( O, OC o, oc 0,0( 12 . 0 o, oq Lo t e : 2E5911 

D. Fa b: 22/01/202 1 D. Val : 22/ 0112023 

I i!s ~-iõ2-3sõ6i õõõ,-9- - - - - - - ---- - ---- - - • 

55 
lNSCRicAo xtmtCI PAI. I VALOR TOTAL DOS S ERVI ÇOS I I BASE DE CÁLCULO 00 usos VALOR 00 ISSOS 

0, 00 o, 00 .o, 00 

- Nr o. do Pedido: 441824 RESERVADO AO f iSCO ~.__" .... .. ...... ... , • : ·,. ..... - ............. ,.~ .... ; 
, _ .. · -- - ,-·····-o I 

" 
I NFORMACOES CQei PLE.'!ENTARES ! 1 ~= .J. -~~;~-0~~.u~ 1 • 

~ 
:! 11751 92 97 I Valo r es totaiS do .IC.'!S Interest a dual : Dl FAL da UF De sti no RS 63, 14 t FCP R$0 , 00 ; DIFAL da UF Origem RSO, OO . I 

.- , 
~ 
u LOCAl. ENTREGA : NRO UNICO: 5763115 I Valor Ap r oxima do dos Tr ibutos : RS 464 , 68 ( 30, 70" ) f onte !BPí ALVARA SANITARIO I RECURSO MUNICIP•L i 

.. ' 
~ CLIEI'TE . 35! 670~01 -il6:-00002"- l-2 i>.l.!O PI S/COf!!;S RED. A ZERO COliF. A.'>.': . 2 LEI : 0 . 147 DE 21/1 2/2000 . AUTOR!ZACAO DE 

FUNCIONAMENTO: 1. 06822-7 LICE NCA SANITAR IA: 0900/19 AUTORIZACAO ESPEC IAL : 1 . 06 . R37-0 ATENCAO! NAO ACEITAMOS 
,....... .. 

DEVOLUCOES/RECLI\MACOES APOS 72 IIORAS DO RECEBI MENTO DESTA NOTA FI SCAL . .f'-~ o L--·~m-·~·~· -• I <...Cl 



BIOHOSP PRODUTOS DANFE 

11111~11 1111111!1 
AVEN I DA SOCRATES MARI AN I Docume nto 

(WfiZ>!21 BITTENCOURT N.1080 Auxiliar da Nota 
Ba i rro CINCO, CONTAGEN, NG f iscal Ele t rônica CHAVE DE ACESSO 

f one : (31) 3071 -0 667' CEP: 32010010 O - ENTRADA [!] 3121 0718 2691 2500 0187 5500 1000 3919 5618 4822 6327 
~~!_ ... ~.o\,.\Jlb 

1 - SAÍDA 
Consulta de aut ent icidade no por tal naciona l da SAC: 0800 940 5423 Nf- e www. n f e . fazenda . 

N°391 .956 gov . br/po rtal ou no site da Se fa z Autor izadora E-mail SAC : s ac@ biohosp. com. br 
~ÉRIE 1 FOLHA 2/2 

NJ\TUREtA DA .O~EAAÇI.O_ 
VENDA FORA DO ESTADO I ~~0

1~~;61 84 678 o~;io1 12021 10 : 27 :37 
INSCRiçAo ESTADUAL I NSC . !:STAOUAL ~ SU8ST . TJUBUTÂRlO I CNPJ 
0021 631820079 81301 9351113 18. 269 . 125 / 0001 -87 

~ 
! CÓD. DESCRIÇÃO DOS nu~ • >on. • CMISK CST CfOP ' tm. v v n ·~· 

. UNtrA••n DESC . V.DESOS V.UNIT LIQ V. TOTAL IIC ;cxs V. ICMS IIC ICMS~ ! V, I CMS ST I v . lPI ,...,_, IC>'.S I AI.. IPI 

VANCOMICINA I 500 XG IV PO LIOF I NJ CX 

~ 50 INC I CLORIDRATO DE 

2385 
YMÇ~!Ç,l_NJI_ J- !~'!!~_I_ !~!! ~-4_ :._1_8]5- - --

3004 201 1 000 6108 ex 2 , 0( 250 , 193( O, OC 0, 0( 250, 193( 501, 5~ 501 , 5! 60 , l o , 0( 0 , 0( 0 , 0( 12 , oc o , 0( 

~ 
Lo~e : 19354 59 

~ 
~;s- -~õ~3f_O.?!~~~ ~ -~·_v_.:.: - ~~(o_5}3.9~~ --

;: 100Hl0037 

8 ~;!NIL A~ ~i..!sM~~~~DS~S2N~~ ~T SACH 2 

~ 
DIPROPIONATO DE BECLOMETASONA I CHI ES! 

6n : "-:.' ____ 19_ 1_ ~'l'!'- _4_4.!~?~ ___ _ __ ____ 30043290 300 6108 ex I, oc 53, 210( o , o c 0 , 0( 53, 210( 53 , 2~ 53, 21 2, 13 o , oc O, OC o , 0( 4 , 0( O, OC 
Q 

Lo~c: 1109352 

~~. Ol/03/2020 D.Val: 01/03/2023 
~5~-íõos~~~::::;• - - --- - --- -- -- - ---

!LUVA C lRURGICA LATEX ESTERIL C/PO LISA 
- 1 , 0 I 1 PAR I 5/P I SANRO I Ped : 
4 41824 

689: I L~t~~ -2iíio3- --- - -- ---- - -- - ---- -- --- 40151100 000 6108 PC 150, oc I, 520C o , 0( o , oc I, 520( 228, 0( 228 , o c 21, 3E o , oc 0 , 0( o , oc 12, oc o , 0( 

~5 : ~ãi:j_l_E!~~~~ -t?_-_V_a} ,; _ ~~(Q_9Jl.9~~ -- -

LANÇADO 

• _.-,-.,~ .- ''-"'• u • ·•• · · - ·.-.• • ..-,.:a:n~ 

r-~ ::1,,. J _:,;;: [Qt:;: ciHO 

' 001/ 2018 
[ H0SP!TAL~-R 

., 
" " . : 

t~~~CIPAL 



05/09/2021 
306203062 

BANCO DO BRASI L 15 : 58:35 
0009 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

CLI ENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.050-3 

ITAU UNIBANCO S .A. 

34191090081264720058871858510002887040000151377 
BENEFICIARIO: 
BIOHOSP PRODUTOS H LTDA EPP 
NOME FANTASIA : 
BIOHOSP PRODUTOS H LTDA EPP 
CNPJ: 18.269.125/0001-87 
BENEFICIARIO FI NAL : 
BIOHOSP PRODUTOS H LTDA EPP 
CNPJ : 18.269.125/0001-87 
PAGADOR: 
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICE 
CNPJ : 45.3 49 .4 61/0009-60 

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

80.419 
06/08 /202 1 
04/08/2021 

1 .513 ,77 
1.513,77 

NR.AUTENTICACAO A.DCD.F77.437.5AE.OE1 

Centr al de Atendimento BB 
4004 0001 Capitais e regioes metropol itanas 
0800 729 00 01 Demais localidades . 
Consultas , i nformacoes e servicos t ransacionais . 

SAC BB 
0800 729 07 22 
Informacoes , r eclamacoes , 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, 
o utros prod utos e s ervicos de Ouvidor ia . 
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BANCO DO BRASIL 15 :58 : 35 
0007 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

CLIENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA : 3062-7 CONTA: 36.050-3 

BANCO DO BRASIL 

00190618455109043347800001526110687040000084800 
BENEFICIARIO: 
SAMTRONIC I COMERCIO LTDA 
NOME FANTASIA: 
SAMTRONIC INDUSTRIA E COMERCIO LIMI 
CNPJ: 58.426 . 628/0001 - 33 
PAGADOR : 
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE O 
CNPJ: 4 5 . 349.461/0009-60 

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

80.420 
6184510904 

00000000 
06/08/2021 
04/08/2021 

848,00 
848,00 

NR.AUTENTICACAO 7 .8EF.35A.9A1.435.2D5 

Central de Atendimento BB 
4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas 
0800 729 0001 Demais localidades . 
Consultas , informacoes e servicos tran sacionais. 

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. 

Atendimento a Deficientes Auditi vos 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 15:58:35 
0011 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36 . 050-3 

BANCO DO BRASIL 

00190000090313677300300095462172587050000167136 
BENEFICIARIO: 
MEDICAMENTAL HOSPITALAR LTDA 
NOME FANTASIA : 
ME DICA.MENTAL HOSPITALAR LTDA 
CNPJ : 31.378.288/0001-66 
PAGADOR: 
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE D 
CNPJ : 45.349 .461/0009-60 

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

NR.AUTENTICACAO 

Central de Atendimento BB 

80.421 
31367730000095462 

03136773 
07/08/2021 
04/08/2021 

1. 671, 36 
1.671 , 36 

4. 1F1.640.848.6AA.1ED 

4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas 
0800 729 0001 Demais localidades . 
Consultas , in fo rmacoes e servicos 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 
atendimento . 

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala 
0800 729 0088 
Informacoes, reclamacoes , cancelamento de cartao, 
outro s produtos e servicos de Ouvidoria. 
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FC'I:IIXI)57KDA-EBD7-4 1 JX-ME71l-2Cf>E IIJ.IAC8XA 

fNÕME: .BRUNOM IGU EL SÓA .ES 
~ CARGO : AUXILIAR DE ALMOX ~R I FA[ 

~~~-: 5G .67 1.735-9 

' . ,, '" DE RECE~ E NTO: • ;, 1."" I?J 
l~~',.;~.·~~!.lfi::.. lM -~ \J-. ~I 1J ' 

'1 
llMlOS A l liCIONAIS 
I 'FOI.nl \ Ç(H S ('OMI'I.F'~H V I \IH ~ 

1111 Cu111nbuintc: 11) 1775 11JN7 
IIOKAR IO DE ENTREGA : 2u A C.a FFIRA DAS 711 AS 1211 E DA S 1411 AS 1711 
I' I DlllO DI· ('0\II'KA:PDC# 1775 1 '>297t!BIONI· XO 

NU~II RM'Ãr ! 

OCST no1• "" 
000 51 02 ex 

500 5102 ('X 

~-

o 

~'). .J.\ 

\ cn<k d<>r· S-A 1\ I' AL LA RODRI(;UJ F0'-1-;1 (',\ ld Mo' :567CJX'l Pedido PDC'II I 77519297#1l 
In I. li "'"· \ 'alur 1\prox frihut<" l·cdcoal RS l i K.(,2 b 1adunl: RS 105.R4 Munocopal: RS 0.00 Fonte: 1131' I 

VAI OR ICM~ S T VAI OR ICMS S.T-I't'l ' 'IV I'AI l'llODLITOS 

o 00 o 00 o 00 8N].,Q!! 
VAI OR TOTAl 11'1 \AI OR I~II'OIU AÇAII 'IO IALDAio.OlA 

o 00 o 00 o 00 8R2 00 

11'1 ACA DO VEICULO UF CNPJ I C'I'F 

17 .915.300/ 0001 - 01 
l· ~ lr-.SCRI< Ao 1.s1 '"'L,AL 

BAURU SP 209502998115 r ESO lllt iJTO r i.SO tiQUII)O 

Q A:O.'T VALOR VAlOR II('AIC VALOR \'ALOR VALOR ALIQ ALIO 11'1 
U~IT TOT1\I IC\IS 1('\IS IPI SI •Fcr I C' MS 

2 96.00011 192.00 11!2,00 23.04 12.00 

5 138,0()()() 690,00 MO.OO M2.80 12.00 

L ~~ IÇJ 'o o 

r ~ QSP\ 1\U\~ 
-1 

IIESHWAilO O FISCO 

001/2C: l8 



05/09/2021 
306203062 

BANCO DO BRASIL 15:58:35 
0004 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

CLIENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA : 3062-7 CONTA : 36 . 050-3 

BCO SANTANDER (BRASIL) S.A. 

0339 90033 41 910000000900151101011187050000088 200 
BENEFIC I ARIO : 
PRECISION COMERCIAL DISTRIBUIDORA D 
NOME FANTASIA : 
PRECISION COMERCIAL DISTRIBUIDORA D 
CNPJ : 30 .461 .442/0001-04 
BENEFICIARIO FINAL: 
PRECISION COMERCIAL DISTRIBUIDORA D 
CNPJ : 30.461 . 442/0001-04 
PAGADOR: 
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE D 
CNPJ : 45.349.461/0009-60 

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

80.422 
07/08/2021 
04/08/2021 

882,00 
882 , 00 

NR.AUTENTICACAO D. 20E . 07l .E9F . 276 . 82B 

Central de Atendimento BB 
4 004 0001 Capitais e regioes metropolitanas 
0800 729 0001 Demais localidades. 
Consultas , i nformacoes e servicos transacionais. 

SAC BB 
0800 729 0722 
Informacoes , r eclamacoes, cancelamento de 
produtos e servi cos . 

Ouvidor ia 
0800 729 5678 
Reclamacoes nao sol ucionadas nos canais 
habituais agenci a, SAC e demais canais de 
atendimento. 

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala 
0800 729 0088 
Informacoes , reclamacoes , cancelamento de cartao, 
outros p r odutos e servicos de Ouv idor ia . 

r ·1 ( ' 1 r: O 
.) ·.J 

i ~. 1 .. .,1, 
,· .. '·· 



t' ' DANFE 

li I I I 0QÍG~~ IND E COM CEREALISTA GARCA 

I I li I li Documento Auxiliar da 

LTDA No11 Fisc:al EletrOnica 

~ ~1! O · ENTRADA [TI I · SAIOA 
AV DR LABIENO C MACHADO, 605 CHAIIC DI ACESSO 

~~"""'§JL LABIENOPOLIS • GARCA • SP N° 000.01 8 .525 352 1 0748 2066 7600 0 162 5500 3000 0 185 25 10 0018 5 175 
Fone: (14)3471-0092 CEP: 17400-000 Sér ie 003 Consulta da autenlicldada no portal da NF-e 

Fo lh a 1/1 www.n fe.fazenda.gov.br/portal ou no sita da SEFAZ Autenllcadora 

NATURE:ZA OA OPERAÇÁO PROTOCOLO OE AUTORIZAÇAO OE USO 

VENDA 135210768509563 08/07/2110:09: 13 
IIISCAIÇ.lOESTAOuA.l IINSCRIÇÁO ESTADUAL 00 SUBSTITUTO TRIBUTÁRIO r··J (i ( 

, 
15 ~1 3150021131 14 48.206.676/000 1-62 . , 

DESTINATÁRIO I REMETENTE 
NOME I flA.UO SOCIAL 

145 - ASSOCIAÇAO HOSPITALAR 13 ENEf'ICENT E DO BRASIL 
ENDEREÇO 

R DR ORLANDO THIAGO DOS SANTOS, 70 
MUNICIPIO 

GARCA 

DUPLICATAS 

V cncimento : 
Valor RS 

001 
0710812021 

191 ,90 

CÁLCULO DO IMPOSTO 

r SP 

ICNPJ ICPF DATA DA EMISsAO 

45.349.46110009-60 08/07/202 1 
BAIRRO I DISTRITO 

ICEP 
DATA DA SIJOA 

CASCATA 17400-000 08/07/2021 
TELEFONE I FAX IINSCRICAO ESTADUAL UORA OA SAlDA 

(14)3407-5066 

OASE DE CÁLCUlO DO ICMS I VALOR 00 ICMS I BASE DE CALCUlO 00 ICMS SUOSTITUICAO I VALOR 00 ICMS SUOSTITUIÇÁO VA.LOR TOTAl DOS PRODUTOS 

0,00 0,00 0,00 0,00 190,00 
VALOR 00 fRETE VALOR TOTAl DA NOTA 

0,00 
I VALOR DO SEGURO 

0,00 
I DESCONTO I OUTRAS DESPESASACESSÓIIIAS I"ALOR 00 IPI 

0,00 1,90 0,00 19 1,90 

TRANSPORTADOR IVOLUMES TRANSPORTADOS 
NOME I RAZAO SOCIAl 

PROPRIO 
ENDEREÇO 

UUNlTIDAOE IESP{CIE rRCA 

DA DOS DOS PRODUTOS I SERVIÇOS 
cOOIGo 

OE5CRJÇlo DO PRODUTO I SERVIÇO NCWSH 
I'ROOOTO 

1667 ' CAMOMILA 500G 09109900 
Vul Aprox Tributos Federal (31.45%) R$25, 16 Esoadual (0,00%) 

RSO,OO MwucipRI (O,OO'l'e) RSO,OO - Fonte IUPT 

489 \ ERVA DOCE 500G 121 19090 
Vai Aprox Tnbutos. Federal (13,45%) R$10,76 Estadual 
(18,00'/o) R$14,40 ~·funicipal (0,00'/o) RSO,OO Fonte· 

' 
IDPT/empresometro com br 

487 ORtGANO 5000 12 11 90 10 
Vai . Aprox. T ributos: Federal ( 13,45%) R$4,03 Estadual ( 18,00'/o) 
R$5,40 Municipal (0,00'1.) RSO,OO Fonte: 
IDPT/empresometro com br 

ÍÕME:iRLi'NoMiGuÊLSôÃI ES 

CARGO: AUXILIA R DE ALMOX ~RIFA 

RG: 56.671.735-9 
~ DATA DE RECEBIM ENTO: v?/ p<"d~ 

~SSINATURA: ~ .r. \-1- .-~ ~ C.t 

CÁLCULO DO ISSQN 
INSCAlÇ.lO MUNICIPAl VALOR TO r.\ L DOS SERV1ÇOS 

DADOS ADICIONA IS 

INFORMAÇ0ES COMP LEMENTARES 

1: Cred.lcms = R$ 0,85- B. ICMS= R$ 30- Aliq.2,82%. 
2: I - Doc. Emitido por ME ou EPP optante pelo Simples Nacional 
3: 11 - Não Gera Credito fiscal de ISS e de IPI. PERMITE O APRO 
4: V. DO CREDITO DE ICMS 

DATA E HORA OA IMPRESSÃO: 0810712021 I D:09:20 

FRETEPORCONTA rOOIGO ANn r LACA 00 VEICULO UF CNPJICPF 

I - DESTINATAR 
MVN:CIPIO Uf INSCRIÇAOUTAOUAl 

I"UMERACÁO rESOBRUTO PESO Lfo\1100 

1,50 1,50 

..... .,.. VAI."" VAI."" BASf Dt! ..... .,.. VALOR AlJouoTA% 
CSOSN CfOP UNID. OUAHTIOAOE 

UMTARlo OE$COHTO TOTAL CÂLC. K:MI ICMS .. ICMS .. 
0102 5102 PT 2,00 40,00 

0102 5102 I'T 2,00 40.00 

OI OI 5102 PT 1,00 30,00 

po 

. I 

BASE DE CÁLCUlO DO ISSQU 

0,00 

RESERV.AOO AO fiSCO 

0,00 80,00 0,00 0,00 

0,00 80,00 o.oo 0,00 

0,00 30.00 0,00 0,00 

~AI )Q LJl ,N( 
• 

I HOSP TALA f J 
VALOR TOTAL DO ISSQN 

0,00 

l 

1. ' . ..., 
001/.20 .. 3 

RECU RSO i· J :;c::-...:.L 

0,00 0,00 0,00 

0,00 0,00 0.00 

0,00 0,00 0,00 

··-

0,00 

FRG lnform(Uica 



05/09/2021 
306203062 

BANCO DO BRASIL 15:58:35 
0009 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA: 3062-7 CONTA : 36.050-3 

BCO BRADESCO S.A. 

23790005049000000036562001251503587050000019190 
BENEFICIARIO: 
CEREALISTA GARCA 
NOME FANTASIA: 
CEREALISTA GARCA 
CNPJ : 48 . 206.676/0001-62 
BENEFIC IARIO FINAL: 
CEREALISTA GARCA 
CNPJ : 48.206.676/0001-62 
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 . 423 
07/08/2021 
04/08/2021 

191 ,90 
191, 90 

NR.AUTENTICACAO F.673.C3B.6E4.6C8.3D3 

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

SAC BB 
0800 729 0722 
Informacoes, reclamacoes , cancelamento de 
produtos e servicos. 

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 . 



I 11 11 I I I I I I 11 11 
B I OLIN~ FIOS C IR URG IC O S 
LTDA 111 111 111111111111 llill i i 11 1 111 ill I i i ii 

C HAVE DE ACESSO DA NF-E IN MARANIIAO, 500 

J UNDIAI Qp:75110-'170 

M~APOLISICO 

OOCUMENTO AUXILIAR DA 

NOTA FISCAL ELETRÔNICA 

O-ENTRADA r;l 
I .SAlDA l I l 522 1 0737 8444 7900 o 152 5500 2000 1126 3914 7463 9062 

Fon<: 556lJ70JllOO Consulta de auten ticidade no portal nacional da NF-e 
N. 00011 2639 
S~:R I E 2 
FOLHA 01/01 www.n te.làzenda.gov.br/ p0 rtal 0u no s i te da SE FA Z Autorizad a 

NATURE7.A llA Ol't; IMÇÃO 

VENDA I'ROD. EST 

INSCRIÇ,\ 0 ESTADU,\L 
102884 129 

IJESTL'IA rARIO/REM ETE!\TE 

;\Q,\1 EIKA7.ÃO SOCIAL 

ASSOCIAC AO IIOSPITALAR DE EFIC I.I'll· DO llRASIL 
ENOEIIE('U 

RIJA DR ORk \ t\00 TI I LAGO DOS SA . 70 

MUNICII' IO 

GARCA 
f ,\TUIV\ 

1

00 1 
0 8/08/2021 
1.063.4 4 

CALCULO 00 1 ~1 POSTO 

UASE lll:: CALCULO 00 ICMS 

I 063.44 

FONEIF.~X 

1435410644 

I 
\\\l.OR 00 ICMS 

127.61 

INSC. EST AllUAL llO SUBST. TRIO. 
8090 I I 094 I 18 

Ci\ I'JICP f 

PROTOCOLO DE AUTORIZAÇ,\0 DE USO . 
15221 420891 4571 09/07/202 1 15:00:32.03 :00 

CNPJ/CPF 
3 7 .844 .4 79/000 1·52 

·15 349 46 1/000:.c:9_;-<>:..:0:.._ _ _ -.-_ _ _ --- - ---- -t I UM IHlO/ OIST RI TU 
VILA WILLIA~ IS 

CI::P 

17400.()00 

UF 

SP 
_r_SCRIÇÃO ES r ,\DUAL 

[ L_ L 
IJASE Ot; CALCULO 00 ICMS SUDSTITUIÇÃO 

0.00 

l 
\\\LOR 00 ICMS SUBSTITUIÇÃO 

0 ,00 

1\\\ LOit TOTAL OOS I' RODUTOS 

1.063.44 

\\\1.011 1>0 FRETE 

0,00 

VALOR DO SEG URO 

1 o.oo I 
DESCONTO 

0,00 I 

OUTKAS DESPES.~ ACESSóRIAS 

0 ,00 I 
VALOit 00 IPI 

0,00 

\\\L.OR 10 IAL DA NOTA 

J 1.063 ,44 

rRANSI'ORTADOR/VO LUMES TIV\NSPOR'rADOS 

RAZÃO SOCIAL 

TRANS FARMA LOGISTICA Pi\RA SAUDE LIDA ME 

E 'DERE('O 

AV A,,. I1 4 QD1 7 LT04 

I

FRETE POR CONTA 

O-R EMETENTE 

IMUNICIP IO 

IGOIANIA 

CÓDIGO ANTT I PLACA DO VEICULO 

UF 

GO 

INSCRIÇÃO ESTADUAL 

10580 16 40 

CM' J/CPF 
118 .9 76 .884/000 1-80 

QU,\NTIOADE 

I 

ESI' ECIE 

ex 
IMAIICA NU.\·1 EKA('ÃO 

I
I'ESO llRUTO 

1.600 IPf:SO LIQUII>O 

1,400 

!WlOS llO 1' 1101)1 ltl SF:R\ 1('0 

CO IJ. 1'110 U Of.SCiliÇÃO I)() I' no 0./SEfiV. 

CC I MR4 0R C CROM I AGI/2 C IL4 .0-75CM Lo 1c·202 

1002 173 Dt \ !tlid :23/04/2026 

1 NCM/SII c,• · CF UI' 

3006 1090 000 6 105 
UN QUAN'I'. V.UNITAIUO V. TOTAl. UC. ICMS j V. ICMS 
UN 72.0 3,900009 280.8d 280 .8 33 ,7 

·· ·· · · ··------- ------ .. · ------- -- ------ - ----- --

V. IPI 

0 ,0 

t\. ICMS 1\ . H' I j 
12.oo• o.oo% 

o.oo 12.oo• o .oo~ lc:;;:~',: •• f~:t~~~i~~1~~'~ ,~,'~'' ••• •• -.-•••••• -:::: ;:::. ::: :: :; -:: ___ ::.: _. _ •••• ; :~:::~ _ •• -':~::: ••• '~~] - --; ; ·~-
5 1,8 -~.-01 - ~ ;~;;: - ~~;;J, I'GLAIMI0 7 

R 
I'GLA-910 I AG I/2 C IL:l.7-70CM Lo1c:2 

02 1003480 DI Vttliu :2 1/0 C./2026 
13006 1090 000 6105 UN 72 ,0 ó,oooool 4 32 ,0( 

-- -- -- ------- --- ---- ---- -- ----------------- -- ----- ----- -- --r ·----- --

CALCULO DO ISSQN 

'NoM E: BRUNO M IGUEL SOAR ES 

CARGO : AUXILI AR DE ALM OXARIFADO 
RG: 5 6.671.735-9 
DATA DE RECEBIMENTO: j?J /o?r//J 
AS SI N_tT_U_. R_A_: """"""......,....__--.~......,_~w.;;;:;;;;.,__,. 

I . 
I I 

ÇADq 

HdSP ITALA~ 
I - -

11\SCRI('AO \1 UMCIPAI. VALO R TOTAL DOS SERVIÇOS RASE OE CÍLCULO 1>0 ISSQN 
39995 

I)ADOS 1\DICIONAIS 

INf'U R' l AÇO ES COM I' LEM ENTARES 

~ IATERI;\L REllRADO NO DEPOS ITO I· ECHADO ll iOLI ' E FIOS CIRUR<JI\ OS FILIAL O I. RUA ISRAEl. 

I'INIIEm O. SN. JAR DIM ALVO RA DA. QUADRA 45 LOTE O I, ;\NAI'OLIS- GO. CFP. 75 . 104- 105 // .' 

Endc o~co pttm Enu~g:r RUA DR OR LANDO TIAGO DOS SANTOS N 70. WI LLIAMS. GARCA - SI'. 

1

\ f.P 17400.000 1// I'CDIDO· 1002 79 

l'rotocolo: 152214 20 89 1457 1 

• I'EDII)() VIA EMAIL REI' ANDERSON 09/07- 177519297 Pedido nn Filinl: 0234 59 \ lliMdo ICMS 

I re lat ivo ao Fundo de Combale a Pobreza- FCP do UF de deslino · RS O \ ltlo r do ICMS 

li ltcn.>slndual pam a UF de desuno: RS 63 .8 1. \'.llo rdo ICMS lnlcn:s laduai i>Ml R UF do I rcmctculc. RS O. 

I 

R~' ER\\\DO AO FISCO 

l 



05/09/2021 
306203062 

BANCO DO BRASIL 15 : 58 : 36 
0006 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

CLIENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.050-3 

ITAU UNIBANCO S.A. 

341 91090080841594655062766700009887070000106344 
BENEFIC I ARIO: 
BIOLINE FIOS CIRURGICOS LTDA 
NOME FANTASIA : 
BIOLINE FIOS CIRURGICOS LTDA 
CNPJ : 37 . 844.479/0001-52 
BENEFICIARIO FINA.L : 
BIOLINE FIOS CIRURGICOS LTDA 
CNPJ: 37.844.479/0001-52 
PAGADOR: 
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICE 
CNPJ : 45.349.461/0009-60 

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

80.424 
09/08/2021 
04/08/2021 

1.063,44 
1.063,44 

NR.AUTENTICACAO O.F8D.F49.940.A45.550 

Central de Atendi mento BB 
4004 0001 Capitai s e regioes metropolitanas 
0800 729 0001 Demais localidades. 
Consultas , informacoes e servicos transacionais. 

SAC BB 
0800 729 0722 
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de 
produtos e servicos. 

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 
Inf ormacoes, reclamacoes , cance1amento de cartao , 
outros produtos e servicos de Ouvidoria. 

. ....... -~~ r. , ,,,,,, ~o·;,;~::· fN íO I 
~ RFCW''C; ,.:'I~ ···- · [ 
C-- • • -·• , '" ,,, ••• - o • oM • 



(i 1 · ~ l G 3 

RECEBEMOS DE POLAR FlX INDUSTRIA E COMERCIO DE PROp UTOS HOSPITALARES LTDA OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA ABAIXO NF-c 

[ DATA DE RECED:~NTO ][ IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR 

RECEBEMOS De I'OLAR FlX INDUSTRIA E COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA ABAIXO 

DATA DE RECEBIMENTO ][ IDENTIFICAÇÃo E ASSINATURA DO RECEBEDOR 

DANFE 

N"J77486 

SERIE I 

NF-e 

N"J77486 

SÊRIE I 

~~~~~~~~ t~Jü'~~~Á E COMERCIO DE 

~PolarFix" PRODUTOS HOSPITALARES LTDA 
-:~ u ... MQAL.Au.uCM Rua Ruzz1, 607 .. Senaozinho 

Maua • SP CEP. 09.370-850 
Telefone. 11 45128600 

DOCUMENTO AUXILIAR 
DA NOTA ~lSCAL 

ELETRÓNICA 
O· ENTIW)A r.l 
l - SAlDA L2...J lllll llllllllllllllllllllllllllllllllllll lllllllllllllllllllllllllllllllll\1 

~ATUREZA DA OPERAÇÃO 
c.nda de: mercadoria adqu1rida ou receb1da de lerceiros 

N"377486 
Série· I 
Folha 1 / 1 

l 
1
'-N-SC_R_I_Ç_A_ó_E_S_iA_D_O_A_L __ .JlrE SOBS r. fRIBOTARió ][ CNPJ l 
t42t80t08112 . '----- -----------J'-o2_.8_8_t_.8_77_tooo _ _ t·_64-------'· 

DESTINATÁRIO REME:TENTE 

NOME I RAZÃO SOCIAL 
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASil. 

~fUI\'.: lX KCHO 

J 3521 0702 8818 7700 0164 5500 1000 3774 8617 0049 7011 

Consuila de autenticidade no ponal da NF-e 
bi!Q"/l""l"Y Df~ fmoda CQ~ IU[I!2CBII 

rOI.OOO O de IU10 1'11tÇikHk UJIO 

1352107724 5031 7 -09/ 07/ 2021 0 0: 25:02 

1 CNPJ / CPF ' DATA DE EMISSÃO 
45 349 461/0009-60 09/07n02t 

ENDEREÇO I BAJRRO I DISTRITO I CEP DATA ENTRADA / SAÍDA 

R DR ORLANDO THIAGO SANTOS. 70 SL 6 VILA IVILI..lAMS 17 400.()()() 

MUNICIPIO I FONE / FAX [ UF I INSCRIÇÃO ESTADUAL li ORA DA SAlDA 
Gatca 1434075066 SI' 

FATURA I DUPLICATAS 

Fatura: 00 I Vencimenta: 08/08/2021 Valor: 528,00 

CALCULO DO IMPOSTO ' 
BASE DE CALCULO DO ICMS l VALOR DO ICMS I BC ICMS SUBSTITUIÇÃO rALOR DO ICMS SUBSTITUIÇÃO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

528,00 95,04 0,00 o.oo 528.00 

VALOR DO FRETE I VALOR DO SEGURO ,f DESCONTO I OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS I I VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA 

0.00 0.00 o.oo o.oo 0,00 528.00 

TRANSPORTADOR I VOLUMES TRANSI'ORTADOS 

RAZÃO SOCIAL FRETE 1'01\ CONTA 
MVT CAMPINAS COM LOG E SOtuCOES EM TRANSP ELRELI O·Conlml Rcmct.CI_F 

r ÓDIGOANlT t 'LACA DO VEÍCULO i UI' Jl CNPJ /CPF 
28.663 998/0001-23 

ENDEREÇO MUNICÍPIO I ~p INSC RIÇÃO ESTADUAL 
AV PEDRO PASCOAL DOS SANTOS 41 O GP 1 MODULOS 6n18 RES REAL Sumare 671 40505411 5 

QUANTIDADE I ESPÉCIE (MARCA I'.'UMERAÇÃO I PESO BRUTO PESO LÍQUIDO 
1 ex 3,00Kg 

O A DOS DO PRODlfi"O I SERVI 
CÓD PROD DESCRIÇÃO DO PRODUTO I SERVIÇO NCM CST CFOP UNID QUANT V UNITARIC V TOTAL BC ICMS V ICMS V IP I ALIQ ICMS 

FP0079 Fll.ME TRANSPARENTE EM ROLO NAO 005 1090 1.00 5102 UN 
EST. lO CM X l O M (I) 

11.00 48,00 528,00 528,00 95.04 0,00 18,00 

Late: 20120 1 • Fnbr.: OV1212020- Vcn<:.: 
30/1 V2025 • Qtde· 11,00 . 

' 

,r~Orv':E: GRui-.JO MIGUEL c; O ARES 

:( ARGO: AUXILIAR DE AU ~OXAR FA )0 l.AI ~Ç~ ~D~ D :·.G: S6.6 71.73S-9 

~/c>1 ~ ~ATA Dê HECEB~O_;_,: 
f\SSINAT~.Jr\A : -fl ~ ~ 

I 
CALCULO DO ISSQN 

INSCRIÇÃO MUNICIPAL 
284343 

VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS BASE DE CÁLCULO ISSON 
0,00 

DADOS ADICIONAIS .. . .. . ... . 
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 

(LOCAL J - 5 ) 2 MC - PEDI DO 177519297 HORARIO DE RECEBIMENTO DE MERCADORIAS SEG . A SEX. 
07H AS 12H E DAS HH AS l?H Exelusao ICMS na Base de Calculo PIS e COFINS- Proc e s so 
5001819- 50.2019.4.03.6126 la Vara Federal Sto Andre SP RE574706 Tema 69 STF 
13/05/2021. "Lei no 8 . 078 Arllgo 26<> Prazo de 90 dias para troca/devolucao da s 
mercadorias" 

1-- OSPIT /\LAR I 

VALOR DO ISSQN 
0,00 

RESERVADO AO FISCO 
""i L:., :··; :·~j i.::: I{),/.~. :~ i ) li 

001. j::'GJ.ô 

RECUhSr:J ' l i ~~~f.:. ii=/ . !. __ .. J - -.- ._ ... ·---~ ..... _ ..... ... ... .-.- .. 

O,OOKg 

ALIQ IPI 

0,00 

0,00 



05/09/2021 
306203062 

BANCO DO BRASIL 15:58:36 
0007 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.050-3 

BANCO DO BRASIL 

00190618454392333359500011878311487060000052800 
BENEFICIARIO: 
POLAR F I C P H LTDA 
NOME FANTASIA: 
POLAR FIX IND COM PRODUTOS HOSPITAL 
CNPJ : 02.881.877/0001-64 
PAGADOR: 
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE D 
CNPJ : 45.349.461/0009-60 

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

80.425 
6184439233 

00000000 
08/08/2021 
04/08/2021 

528 , 00 
528 , 00 

NR.AUTENTICACAO 5.739.4C6.09D.337.72E 

Central de Atendimento BB 
4004 0001 Capitais e regioes metropol itanas 
0800 729 0001 Demais localidades. 
Consultas , informacoes e servicos transacionais. 

SAC BB 
0800 729 0722 
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de 
produtos e servicos . 

Ouvidoria 
0800 729 5678 
Reclamacoes nao solucionadas nos canais 
habi tuais agencia , SAC e demais canais de 
atendimento . 

Atendimento a Deficien tes Auditivos ou de Fala 
0800 729 0088 
Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao, 
outros produtos e servicos de Ouvi doria. 

, ........ .. -... ~ .... 



Data e Hora da Ernlsalo 

Número do RPS 

PREFEITURA MUNICIPAL DE SÃO CARLOS 

SECRETARIA MUNICIPAL DE FAZENDA 
Número da 

NFS-e 
NOTA FISCAL ELETRÔNICA DE SERVIÇO- NFS-e 2592 

05/07/2021 15:38:56 5rrt2021 Código de Veriflcaçlo 

No. da NF5-e aubstltulda Local da Preltaçlo 

FCQICQFHW 

GARCA-SP 

SAO CARLOS - SP 

RBZllo Soclai/Nome Associação Hospitalar Beneficente do Brasil 

CNPJ/CPF 45.349.461/0009-60 lnscrlçlo Munlciplll GARCA-SP 

Endereço e CEP Rua Or Orlando Thiago dos Santos ,70- Villa Willlans CEP: 17400-000 

Aproximado dos Tributos: 6,00% 

(-) Desconto Incondicionado 0,00 2-Tributação fora do munlclplo 0,00 

(-)Desconto Condicionado 0,00 Regime Especial Tributaçlo (-) Deaconllo Incondicionado 0,00 

(- ) Retanç6es Federais 0,00 O-Nenhum BeM de Célculo 575,00 

(-)Outras RetançOes 0,00 Opçlo Slmplee Nacional (X) Allquota % 2,00 

(-) ISSQN Retido 11 ,50 1 - Sim ISSQN a Reter (X) Sim () Não 

lncenllvador CUltural 
(=) Valor Liquido R$ 563,50 (=) Vtllior do ISSQN R$ 11,50 

2-Nêo 

Uma via desta Nota Fiscal será enviada através do e-mail fornecido pelo Tomador do Serviço. 

Avisos 

A autenticidade desta Nota Fiscal poderá ser verificada no site, http://SaoCar1os.ginfes.com.br com a utilização do Código de Verificação. 
- Documento emitido por ME ou EPP optante pelo Simples Nacional. Não gera direito a crédito fiscal de ISS e IPI. 



05/09/2021 
306203062 

BANCO DO BRASIL 15 : 58:36 
0004 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

CLIENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA : 3062-7 CONTA : 36 .050-3 

BANCO DO BRASIL 

00190000090297003300300002112175787030000056350 
BENEFICI ARIO: 
SHIELD C PRAGAS LTDA - ME 
NOME FANTASIA: 
SHIELD CONTROLE DE PRAGAS LTDA - ME 
CNPJ : 26 . 38 4 .215/0001-47 
PAGADOR : 
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEF. DO BRA 
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 

80.426 
29700330000002112 

02970033 
05/08/2021 
04 /08/2 021 

563 , 50 
563 , 50 

D. 4AB.F11 . 837 . E38 . 1B8 

4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas 
0800 729 0001 Demais localidades. 
Cons ul tas , i n formacoes e servicos transacionais . 

SAC BB 
0800 729 0722 
I nformacoes , reclamacoes , cancelament o de 
produtos e servicos. 

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

Atend imento a Deficien tes Auditivos ou de Fal a 
0800 729 0088 
I nformacoes , reclamacoes , cancelamento d e cartao, 
outros produtos e servicos de Ouvidoria. 

, .. . · ' l G S : ! I 

'l L: ,, ,, .. .),;:. ~ .. 



05/08/2021 BANCO DO BRASIL 16 :48:52 
306203062 SEGUNDA VIA 0005 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE 

CLIENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA : 3062-7 CONTA : 36 . 050-3 

DATA DA TRANSFERENCIA 
NR. DOCUMENTO 
VALOR TOTAL 
****** TRANSFERIDO PARA: 

05/08/2021 
553.062 . 007 . 004 . 231 

422.251, 82 

CLIENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA: 3062-7 CONTA : 7.004 . 231-4 
NR. DOCUMENTO 553.062 . 000.036.050 

NR.AUTENTICACAO F.B7 D.AAB.161.E55.F03 

~r"lCi 



>J: 

culo: 

npetênda: 

45.349.461/0009-60 

Folha Mensal 

07/2021 

Emissão: 

Horas: 
05/ 08/2021 

09:42:25 

( i( ' l G 8 
RELAÇÃO GERAL DOS ÚQUIDOS 

Código Nome do empregado 

Empregados 

3815 ADRIANA APAREODA TAHARA KEMI 
3788 BEATRIZ GENEROSO DOS SANTOS 
4442 BRUNO MAXIMIANO 

3701 BRUNO OUVElRA ANDRADE DE UM 
4956 CÁSSJA FERNANDA CAMPANHA GAR 
5100 ONDY DRJELE DE OUVEIRA ATAfDI 
3787 DANIELA SOUZA DA SILVA 
3790 EDER APARECIDO DE SOUZA 
3827 FERNANDO GONÇALVES GOMES 
3777 FERNANDO HENRJQUE CEZARIO DE 
2538 FRANCINElDE APAREODA DA PAJXJ 
378 3 GABRJEL FARIAS BELARMINO 
4135 GISELE LEONOO DO NASCIMENTO 
254 7 ISIS CRJSTINE PINHElRO CAIXETA 
2819 JOAO VICTOR OUVEIRA RODRJGUE 
4234 JUUANE DOS SANTOS SATANNA TC 
4106 KAREN ANDRADE DE OLIVEJRA 
4920 LUOMARA APAREODA FERRElRA 
3784 LUIZ FERNANDO LOPES DOS SANTC 
3772 LURJAN DE MOURA SILVA 
2483 MARCELO ANDREAÇA 
3903 MARCIO DE OUVElRA MACEDO 
4101 MARlANA PAIVA MENDOZA 
2980 MATHEUS BARBOSA DE SOUZA 
4779 NATÁLIA VIBRA BOSCO 
3778 NICOLE COUTINHO JOBSTRAIBIZER 
5099 PABLO AUGUSTO VASI:XJ 
3776 RAFAEL DA SILVA REIS 
5095 RENAN VITOR OA SILVA OLIVEIRA 
3832 TATIANE MARlA CAMILO MORGAOC 
3796 THIAGO GRANDINI RAMOS 

Empregados: 31 Estagiários: O Contribuintes: O 
(sessenta e oito mil novecentos e sessenta e três reais e vinte e dnco centavos) 

GARCA, 05/08/2021 Responsável: 

CPF 

343.690.838-00 
465.497.778-36 
436.421.968-10 
455.129.158-78 
446.870.098-08 
414.545.578-93 
489.652.688-00 
308.299.518-73 
288.634. 76(H)2 
379.167.848-58 
294.647.348-17 
390.372.768-73 

334.075.558-22 
362.796.228-19 

465.519.448-09 
399.743.748-39 
412.912.358-09 
313.416.508-20 
420.688.938-43 
424.852.048-61 
325.484.378-92 
318.764.888-67 
015.558.236-45 
384.796.388-00 
444.657.288-16 
4 24 .216.538-27 
422.694.148-96 
374 .812.858-45 
423.314.388-62 
425.954.318-o3 
424.100.658-21 

Total da Empresa: 

RECURSO FEDERAL- COVID 

PORTARIA GM/ MS Nº 3933 

-·,-------~ 

r~ ..... .. . 

Tt. .. :, 
.... ·-· ...... --~ l 

1.'.: ;,; : · :_•!'. lU 1: O 

00 ~/2018 ! 
• I 
I 

Valor 

2 .101,44 
2.214,52 
1.546,92 
3.375,16 

1.785,49 
1.714,06 
1.274,19 
1.817,65 
2.158,79 
2.165,45 
2.197,89 
2.060,20 
2.171,18 
2.905,71 
2 .039,43 
2.142,53 
1.876,47 
2.186,37 
3 .531,15 
1.495,90 
3.077,00 
2 .102,45 
2.088,83 
1.817,65 
2.873,33 
2.192,84 
1.546,92 
3.641,16 
1.757,62 
2.948,08 
2.156,87 

68.963,25 



PJ: 
leu lo: 
mpetência: 

45.349.461/0009-60 
Folha Mensal 

07/2021 

partamentos: 133; C. Custos: 101,102 
EXTRATO MENSAL 

pr.: 

'!jO: 

3815 ADRIANA APARECIDA TAHARA KEMP SARTC Sltuaçlo: Trabalhando 

960 FONOAUDIÓLOGO GERAL Vfnculo: celetista 
101 Depto: 133 

pr. : 

'!jO: 

pr.: 

'!jO: 

1 HORAS NORMAIS 
16 INSALUBRIDADE 20% 

1 Proventos: 

1 Base INSS: 

2.294,12 Descontos: 

2.294,12 Excedente INSS: 

3788 BEATRIZ GENEROSO DOS SANTOS 
71TEC.ENFERMAGEM 

101 

1 HORAS NORMAIS 

16 INSALUBRIDADE 20% 

202 ADIOONAL NOTURNO 40% 

1 Proventos: 
1 Base INSS: 

2.422,62 Descontos: 
2.422,62 Excedente INSS: 

4442 BRUNO MAXIMIANO 
33 AUX. ENFERMAGEM 

101 

1 HORAS NORMAIS 

8697 HORAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.IN 

16 INSALUBRIDADE 20% 
9230 INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 

O Proventos: 1.681,78 Descontos: 
O Base lNSS: 1.681,78 Excedente INSS: 

100,00 
20,00 

2.074,12 p 
220,00 p 

192,68 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

SltlJação: Trabalhando 

Vínculo: celetista 
Depto: 133 

200,00 
20,00 

126,00 

1.759,28P 
220,00 p 

443,34P 

208,10 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

SltlJação: Trabalhando 
Vinculo: celetista 

Depto: 133 

153,33 
46,67 

20,00 

20,00 

1.120,69 p 
341,08 p 

168,67P 
51,34 p 

134,86 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 
~ça período igual ou inferior a 15 dias: 13/07/2021 a 19/07/2021 

Situação: Trabalhando 

998 I.N.S.S. 

1B3,52 

2.294,12 

998 I.N.S.S. 

193,80 
2.422,62 

998 I.N.S.S. 

134,54 

1.681,78 

pr.: 

'!jO: 

3701 BRUNO OUVEIRA ANDRADE DE UMA 
56 ENFERMEIRO (A) 

101 
Vínculo: celetista prazo detennlnado 

Depto: 133 

1 HORAS NORMAIS 998 I.N.S.S. 

Q>F: 343.690.838-00 

Adm: 03/ 11/2020 
Filial: 1 

Informativa Dedutora: 

Valor FGTS: 

CPF: 465.497.778-36 

Adm: 09/10/2020 
Filial: 1 

Informativa Dedutora: 

Valor FGTS: 

CPF: 436.421.968-10 

Adm: 26/03/2021 

Aliai: 1 

Informativa Dedutora: 

Valor FGTS: 

CPF: 455.129.158-78 

Adm: 13/08/2020 
Filial: 1 

Emissão: 05/08/2021 
Horas: 08:37:32 

• : t 

PIS: 
CTPS/ Série: 

o 
183,52 

Salário: 

8,40 

Uquido: 

Base IRRF: 

PIS: 

CTPS/Série: 

o 
193,80 

Salário: 

8,59 

Liquido: 

Base IRRF: 

PIS: 
CTPS/Série : 

Salário: 

8,02 

Uquldo: o 
134,54 Base IRRF: 

PlS: 

CTPS/Série: 
Salário: 

1G3 

190.52988.67-9 

020143/00419 
2.074,12 

192,68 D 

2.101,44 

1.911,85 

237.57230.92-9 

032202/0458 
1.759,28 

208,10 o 

2.214,52 
2.024,93 

204.44045.86-9 
96948/381 

1.461,n 

134,86 D 

1.546,92 

1.546,92 

212.47568.37-9 

22535/0406 
3.115,74 

16 INSALUBRIDADE 20% 
200,00 

20,00 

100,00 

3.115,74 p 

220,00 p 

623,15P 

999 IMPOSTO DE RENDA 
10,24 

15,00 

405,52 o 
178,21 o 

pr. : 

'!jO: 

202 ADIOONAL NOTURNO 40% 

O Proventos: 3.958,89 Descontos: 
O Base INSS: 3.958,89 Excedente INSS: 

583,73 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

4956 CÁSS1A FERNANDA CAMPANHA GAROA 
71TEC. ENFERMAGEM 

Situação: Trabalhando 
Vínculo: celetista 

Depto: 133 101 

1 HORAS NORMAIS 

16 INSALUBRIDADE 20% 

O Proventos: 
O Base INSS: 

1.943,94 Descontos: 

1.943,94 Excedente INSS: 

200,00 

20,00 
1.723,94P 

220,00 p 

158,45 Infonnatlva: 

0,00 Base FGTS: 

316,71 

3.958,89 

998 I.N.S.S. 

155,51 
1.943,94 

·-~~-~~·-..~:------·--~ 

~ RECURSO FEDERAL - COVID 

~ PORTARIA GM/MS NQ 3933 
~---·~ ........ -. ... ~ ....................... --·"·--.._, ......... ,, ......... D ...... -M' 

Informativa Dedutofa: o Liquido: 3.375,16 
Valor FGTS: 316,71 Base IRRF: 3.553,37 

CPF: 446.870.098-08 PlS: 200.81847.76-3 
Adm: 01/06/ 2021 CTPS/Série: 21186/419 
Filial: 1 Salário: 1.723,94 

8,15 158,45 o 

Informativa Dedutora: o Uquido: 1.785,49 
Valor FGTS: 155,51 Base IRRF: 1.785,49 

........ •,•• • ' - ....... . - ..... \.-U· ···~-OOA .. Oi 

Tt.:\1\W D·:. , ._ .,:x ;o J 
O C' ';f~ t·l S 

P.[:·• 1q C:,") M l •· 'l'l'c·\1_ 
-- , .,. ~ ... _... • ...... _ u _.. ,, 



PJ: 
leu lo: 
mpetência: 

45.349.461/0009-60 
Folha Mensal 

07/2021 

partamentos: 133; C. Custos: 101,102 

pr.: 
·go: 

pr.: 
-go: 

S100 ONDY DRIELE DE OLIVElRA ATAÍDE 
33AUX.ENFERMAGEM 

101 

1 HORAS NORMAIS 
16 INSALUBRIDADE 20% 

202 ADIQONAL NOTURNO 40% 

Proventos: 
Base INSS: 

1.86S,44 Descontos: 
1.86S,44 Excedente INSS: 

3787 DANIELA SOUZA DA SILVA 
33AUX. ENFERMAGEM 

101 

1 HORAS NORMAIS 
B697 HORAS AFAST. P/DOENCA ODIR.IN 

16 INSALUBRIDADE 20% 
9230 INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 

O Proventos: 1.674,43 Descontos: 
O Base INSS: 1.382,07 Excedente INSS: 

EXTRATO MENSAL 

Situação: Trabalhando <YF: 414.54S.578-93 

Adm: 02/07/2021 
Aliai: 1 

193,33 
20,00 
82,00 

Vínculo: celetista 
Depto: 133 

1.413,04 p 
212,67 p 

239,73P 

1S1,38 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

Situação: Trabalhando 
Vínculo: celetista 

Depto: 133 

166,67 
33,33 
20,00 
20,00 

1.218,14 p 
243,63 p 
176,00 p 
36,66 p 

400,24 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

998 I.N.S.S. 

149,23 Informativa Dedutora: 

1.865,44 Valor FGTS: 

CPF: 489.652.688-00 

Adm: 09/10/2020 
Aliai: 1 

998 I.N.S.S. 
8792 DIAS FALTAS 
8922 HORAS SUSPENSAS 

110,56 
1.382,07 

Informativa Dedutora: 

Valor FGTS: 
~nça período igual ou inferior a 1S dias: 30/06/2021 a OS/07/2021 
;pensão: 22/07/2021 a 26/07/2021 

pr.: 
·go: 

pr.: 
·go: 

3790 EDER APAREQDO DE SOUZA 
71TEC. ENFERMAGEM 

101 

1 HORAS NORMAIS 
16 INSALUBRIDADE 20% 

2 Proventos: 
2 Base INSS: 

1.979,28 Descontos: 
1.979,28 Excedente INSS: 

3827 FERNANDO GONÇALVES GOMES 
71TEC.ENFERMAGEM 

101 

1 HORAS NORMAIS 
8697 HORAS AFAST. P/DOENCA QDIR.IN 

16 INSALUBRIDADE 20% 
9230 INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 
202 ADIQONAL NOTURNO 40% 

Slb.Jação: Trabalhando 
Vínculo: celetista 

Depto: 133 

200,00 
20,00 

1.7S9,28 p 
220,00 p 

161,63 Informativa: 
0,00 Base FGTS: 

Situação: Trabalhando 
Vínculo: celetista 

Depto: 133 

133,33 
66,67 
20,00 
20,00 

108,00 

1.172,85 p 

S86,43 p 

146,67P 
73,34 p 

380,00P 

998 I.N.S.S. 

158,34 
1.979,28 

998 I.N.S.S. 

CPF: 308.299.518-73 

Adm: 09/10/2020 
Aliai: 1 

Informativa Dedutora: 

Valor FGTS: 

<YF: 288.634.768-Q2 

Adm: 25/11/ 2020 
Aliai: 1 

1 Proventos: 2.359,29 Descontos: 200,50 Informativa: 188,74 
2.359,29 

Informativa Dedutora: 
1 Base INSS: 2.359,29 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: Valor FGTS: 

~nça período igual ou Inferior a 15 dias: 14/07/2021 a 23/07/2021 

pr. : 
-go: 

3777 FERNANDO HENRIQUE CEZARIO DE OUVE! Situação: Trabalhando CPF: 379.167.848-58 
71TEC. ENFERMAGEM 

101 

1 HORAS NORMAIS 
16 INSALUBRIDADE 20% 

202 ADICONAL NOTURNO 40% 

o Proventos: 2.390,95 Descontos: 
o Base INSS: 2.390,95 Excedente INSS: 

Vínculo: Celetista Adm: 08/10/2020 
Depto: 133 Aliai: 1 

200,00 1.759,28P 998 I.N.S.S. 
20,00 220,00P 999 IMPOSTO DE RENDA 

117,00 411,67P 

225,50 Informativa: 191,27 Informativa Dedutora: 
0,00 Base FGTS: 2.390,95 Valor FGTS: 

RECURSO FEDERAL- COVID 

PORTARIA GM/MS Wl 3933 
I 
;...-O"'"?'''''~~ft--iiiT"'r.t':iP, l P .._ ilC ~ilt~~·......-r , 

Emissão: 05/08/2021 

Horas: 08:37:32 

PIS: 
CTPS/Série: 

Salário: 

8,11 

o Liquido: 
149,23 Base IRRF: 

PIS: 
CTPS/Série: 

Salário: 

o 
110,56 

7,81 
1,00 

33,33 

Líquido: 
Base IRRF: 

PIS: 
CTPS/Série: 

Salário: 

8,17 

o Líquido: 
158,34 Base IRRF: 

PIS: 
CTPS/Série: 

o 
188,74 

Salário: 

8,50 

Liquido: 
Base IRRF: 

PIS: 
CTPS/Série: 

Salário: 

8,54 
7,SO 

o Liquido: 
191,27 Base IRRF: 

166.01061.63-9 
58014/354 

1.461,77 

1S1,38 o 

1.714,06 
1.524,47 

212.31521.03-3 
013092/00469 

1.461,77 

107,88 o 
48,73 D 

243,63 D 

1.274,19 
1.274,19 

126.23401.18-9 
038198/00218 

1.759,28 

161,63 o 

1.817,65 
1.438,47 

127.09540.14-4 
70684/218 

1.759,28 

200,50 D 

2.158,79 
1.969,20 

162.5S066.38-o 
031934/317 

1.759,28 

204,30 o 
21,20 D 

2.16S,45 
2.186,65 

00 1/~~13 j 
r 1TU"~ (: i\.~· :"lí'tr:\1_ 

_. _ __._____ ...... . 



PJ: 

lculo: 
mpetência: 

45.349.461/0009-60 
Folha Mensal 

07/2021 

partamentos: 133; C. Custos: 101,102 

pr.: 
·go: 

2538 FRANCJNBDE APAREODA DA PAJXAO 
71TEC. ENFERMAGEM 

EXTRATO M ENSAL 

Situação: Trabalhando CPF: 294.647.348-17 

Adm: 01/ 12/2018 
Aliai: 1 

pr.: 

-go: 

pr. : 
·go: 

101 

1 HORAS NORMAIS 

16 INSALUBRIDADE 20% 
202 ADIQONAL NOTURNO 40% 

1 Proventos: 
Base INSS: 

2.4-47,25 Descontos: 
2.447,25 Excedente INSS: 

3783 GABRIEL FARIAS 8ELARMINO 
71TEC.ENFERMAGEM 

101 

1 HORAS NORMAIS 
16 INSALUBRIDADE 20% 

202 ADIQONAL NOTURNO 40% 

O Proventos: 2.320,29 Desoontos: 
O Base INSS: 2.261,65 Excedente INSS: 

3826 GEORGE GOMES DA SILVA 
71TEC. ENFERMAGEM 

101 

9179 SALDO DE SALARIO HORAS 
250 REFLEXO EXTRAS DSR 
150 HORAS EXTRAS 

8550 13 SAI.ARIO INTEGRAL RESQSAO 

8551 MEDIA HORAS 13o RESOSAO 
8553 VANTAGENS 13o RESCISAO 

29 FERIAS PROPORQONAIS 
815 MEDIA HR FER PROPORQONAL 
817 VANTAGEM FER PROPORQONAL 

8169 1/3 FERIAS PROPORQONAIS RESO 
16 INSALUBRIDADE 20% 

202 ADIOONAL NOTURNO 40% 

Vínculo: Celetista 
Depto: 133 

200,00 1.759,28P 
20,00 220,00 p 

133,00 467,97P 

249,36 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

Situação: Trabalhando 
Vínculo: Celetista 

Depto: 133 

200,00 
20,00 
99,00 

1.759,28 p 
212,67 p 
348,34P 

260,09 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

Situação: Demitido 
Vínculo: Celetista 

Depto: 133 

66,67 
0,00 
0,51 
6,00 
6,00 
6,00 
8,00 
8,00 

8,00 
33,33 
20,00 
55,16 

S86,43P 
0,84P 

7,57P 
879,64 p 

204,85P 
110,00 p 

1.172,85P 
241,80 p 

146,67 P 
520,44 p 

73,33 p 
194,08 p 

1 Proventos: 4 .138,50 Descontos: 4.138,50 Informativa : 
1 Base INSS: 2.056,74 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 

Mmoo EM 10/07/2021 - MOTIVO +Pedido de demissão SEM justa causa 

pr. : 
·go: 

pr.: 

-go: 

4135 GISELE LEONOO DO NASOMENTO 
71TEC.ENFERMAGEM 

101 

1 HORAS NORMAIS 
16 INSALUBRIDADE 20% 

202 ADIQONAL NOTURNO 40% 

O Proventos: 2.397,99 Descontos: 
O Base INSS: 2.397,99 Excedente INSS: 

2547 ISIS CRISTINE PINHBRO CAIXETA 
56 ENFERMBRO (A) 

101 

1 HORAS NORMAIS 
16 INSALUBRIDADE 20% 

202 ADIOONAL NOTURNO 40% 

Situação: Trabalhando 
Vínculo: Celetista 

Depto: 133 

200,00 
20,00 

119,00 

1.759,28 P 
220,00P 
418,71 p 

226,81 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

Situação: Trabalhando 
Vínculo: Celetista 

Depto: 133 

200,00 
20,00 
3,00 

3.115,74P 
220,00 p 

18,69 p 

998 I.N.S.S. 
999 IMPOSTO DE RENDA 

52 MENSAliDADE SINDICAL 

195,78 
2.447,25 

998 I.N.S.S. 

Informativa Dedutora: 

Valor FGTS: 

CPF: 390.372.768-73 

Adm: 09/10/2020 
Filial: 1 

999 IMPOSTO DE RENDA 
8792 DIAS FALTAS 

180,93 
2.261,65 

Informativa Dedutora: 

Valor FGTS: 

CPF: 339.489.538-21 

Adm: 25/ 11/2020 
Filial: 1 

51 UQUIOO RESQSAO 

826 INSS SOBRE RESQSAO 

989 INSS 13 SALRESQSAO 

828 IRRF SOBRE RESQSAO 

164,53 

2.056,74 

998 I.N.S.S. 

Informativa Dedutora: 

Valor FGTS: 

CPF: 334.075.558-22 

Adm: 05/02/2021 
Aliai: 1 

999 IMPOSTO DE RENDA 

191,83 
2.397,99 

998 I.N.S.S. 

Informativa Dedutora: 

Valor FGTS: 

CPF: 362.796.228-19 

Adm: 01/12/2018 
Filial: 1 

999 IMPOSTO DE RENDA 
52 MENSAliDADE SINDICAL 

Emissão: 05/08/2021 
Horas: 08:37:32 

PIS: 
CTPS/Série: 

Salário: 

8,62 
7,50 

27,60 

o Lfquklo: 
195,78 Base IRRF: 

PIS: 

CTPS/Série: 

o 
180,93 

Salário: 

8,35 
7,50 
1,00 

Lfquldo: 
Base IRRF: 

PIS: 
CTPS/Série: 

o 
164,53 

Salário: 

0,00 
7,50 

7,62 
15,00 

Uquldo: 
Base IRRF: 

PIS: 
CTPS/Série: 

o 
191,83 

Salário: 

8,56 
7,50 

Líquido: 

Base IRRF: 

PIS: 
CTPS/Série: 

Salário: 

9,57 
15,00 

27,60 

1' 1 
201.01324.27-2 

53629/218 
1.759,28 

211,06 o 
10,70 o 
27,60 o 

2.197,89 
2.046,60 

200.81846.86-4 

053420/ 317 
1.759,28 

188,79 o 
12,66 D 
58,64 o 

2.060,20 
2.072,86 

128.01369.1~ 

024567/00269 
1.759,28 

3.906,01 D 
64,66 D 

91,00 D 
76,83 D 

0,00 
1.711,49 

162.48016.60-8 

4723/ 269 
1.759,28 

205,15 o 
21,66 o 

2.171,18 
2.192,84 

129.14580.14--"1 

70024/ 317 
3 .115,74 

320,89 o 
100,23 o 
27,60 o 

O Proventos: 
O Base INSS: 

3.354,43 Descontos: 
3.354,43 Excedente INSS: 

Ti.., \. , , .~ :.: .._ ._l:l9u do: , 0 
268,35 Base IRRF: 

t-905,71 
.033,54 

r: ,- .. , ' 
, \ 

"1 , 

1 



PJ: 
leu lo: 

mpetência: 

45.349.461/0009-60 

Folha Mensal 

07/2021 

partamentos: 133; C. Custos: 101,102 

pr.: 
'90: 

EXTRATO MENSAL 

2819 JOAO VICTOR OUVEIRA RODRIGUES DA a Situação: Trabalhando CPF: 465.519.448-()9 

Adm: 01/08/2019 
Aliai: 1 

pr.: 
'QO: 

71TEC.ENFERMAGEM 
101 

1 HORAS NORMAIS 
16 INSALUBRIDADE 20% 

202 AOIOONAL NOTURNO "10% 

o Proventos: 2.236,13 Descontos: 
O Base INSS: 2.236,13 Excedente INSS: 

4105JOSIMARA MEDINA BENTO 
71TEC.ENFERMAGEM 

101 

9179 SALDO DE SALARIO HORAS 

200,00 
20,00 

73,00 

Vínculo: celetlsta 
Depto: 133 

1.759,28 p 
220,00 p 
256,85P 

196,70 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

Situação: Demitido 
Vínculo: celetlsta 

Oepto: 133 

998 I.N.S.S. 
999 IMPOSTO DE RENDA 

178,89 Informativa Oedutora: 

2.236,13 Valor FGTS: 

CPF: 419.080.398-76 

Adm: 01/02/2021 
Filial: 1 

49 AVISO PREVIO REAVIDO 
51 UQUIDO RESOSAO 

PIS: 
CTPS/Série: 

Salário: 

o 

Emissão: 05/08/2021 

Horas: 08:37:32 

: r ( 1 f 2 

8,31 
7,50 

Liquido: 

201.01323.83-7 
007203/00440 

1.759,28 

185,72 o 
10,98 D 

2.039,43 
178,89 Base IRRF: 2.050,41 

PIS: 200.n856.36-2 
CTPS/Série: 005941/00354 

Salário: 1.759,28 

30,00 1.759,28 o 
0,00 1.478,33 D 8550 13 SAL.ARIO INTEGRAL RESQSAO 

8553 VANTAGENS 13o RESaSAO 

146,67 
6,00 
6,00 
6,00 
6,00 

1.290,14P 
879,64 p 

llO,OOP 
879,64 p 
llO,OOP 
329,88 p 

8150 VANTAGENS AVISO PRÉVIO REAVID< 30,00 220,00 o 
29 FERIAS PROPOROONAIS 

B17 VANTAGEM FER PROPOROONAL 
8169 1/3 FERIAS PROPOROONAIS RESa 
224 BANCO DE HORAS 

16 INSALUBRIDADE 20% 

33,33 
0,40 

20,00 
5,94P 

146,67 p 

O Proventos: 3. 751,91 Descontos: 3.751,91 Informativa: 

O Base INSS: 2.315,10 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 
MmDO EM 22/07/2021 - MOTIVO 4-Pedido de demissão SEM justa causa 

pr.: 
·go: 

4234JULIANE DOS SANTOS SATANNA TORRENT: Situação: Trabalhando 
71TEC. ENFERMAGEM 

101 

1 HORAS NORMAIS 
8697 HORAS AFAST. P/DOENCA GDIR.IN 

16 INSALUBRIDADE 20% 
9230 INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 

202 AOIOONAL NOTURNO 40% 

o Proventos: 2.362,79 Descontos: 
O Base INSS: 2.362,79 Excedente INSS: 

166,67 
33,33 
20,00 
20,00 

109,00 

Vínculo: celetista 

Oepto: 133 

1.466,07P 
293,21 p 

183,33 p 
36,66 p 

383,52P 

220,26 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 
i!flÇêl período Igual ou Inferior a 15 dias: 19/07/2021 a 20/07/2021 
~nça perfodo Igual ou Inferior a 15 dias: 21/07/2021 a 22/07/2021 
~nça período Igual ou Inferior a 15 dias: 31/07/2021 a 31/07/2021 

pr.: 
-go: 

4106 KAREN ANDRADE DE OLIVEIRA 
71TEC. ENFERMAGEM 

101 

1 HORAS NORMAIS 
8697 HORAS AFAST. P/DOENCA GDIR.IN 

16INSALUBRIOADE20% 
9230 INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 

202 AOIOONAL NOTURNO "10% 

Situaçlo: Trabalhando 
Vfnculo: celetista 

Depto: 133 

186,67 
13,33 
20,00 
20,00 

29,00 

1.609,01 p 

114,93 p 

205,33 p 
14,66 p 

99,99P 

O Proventos: 2.043,92 Descontos: 167,45 Informativa: 
O Base INSS: 2.043,92 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 

i!flÇêl perfodo Igual ou Inferior a 15 dias: 27/07/2021 a 28/07/2021 

826 INSS SOBRE RESQSAO 

989 lNSS 13 SALRESCISAO 
8792 DIAS FALTAS 

185,20 
2.315,10 

998 I.N.S.S. 

Informativa Oedutora: 

Valor FGTS: 

CPF: 399.743.748-39 

Adm: 09/03/2021 
Filial: 1 

999 IMPOSTO DE RENDA 

189,02 
2.362,79 

998 I.N.S.S. 

163,51 
2.043,92 

Informativa OedutonJ: 

Valor FGTS: 

CPF: 412.912.358-<>9 

Adm: 02/02/2021 
Filial: 1 

Informativa OedutonJ: 

Valor FGTS: 

I I ..... EYzt') 'Z • ........, ... .._... , Q' -

o 
185,20 

7,76 
7,50 
2,00 

Líquido: 

Base IRRF: 

PIS: 
CTPS/Sérle: 

o 
189,02 

Salário: 

8,50 
7,50 

Liquido: 
Base IRRF: 

PIS: 
CTPS/Sérle: 

o 
163,51 

Salário: 

8,19 

Liquido: 

Base IRRF: 

102,79 D 
74,22 o 

117,29 D 

0,00 
2.138,09 

129.12375.16-0 
58248/317 

1.759,28 

200,92 D 
19,34 D 

2.142,53 
2.161,87 

161.90604.46-4 
009487/00345 

1.723,94 

167,45 o 

1.876,47 
1.876,47 
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PJ: 
leu lo: 

mpetência: 

45.349.461/0009-60 
Folha Mensal 

07/2021 

partamentos: 133; C. Custos: 101,102 

Emissão: 05/08/2021 
Horas: 08:37:32 

173 

pr. : 
·go: 

3789 KAREN DE OUVEIRA CASTELANEW 
33AUX. ENFERMAGEM 

EXTRATO MENSAL 

Situação: Demitido CYF: 461.828.648·26 

Adm: 09/10/2020 
Aliai: 1 

PIS: 203.81795.26-2 

101 

8697 HORAS AFASr. P/OOENCA C/DIR.IN 
9179 SALDO DE SAI..ARIO HORAS 
8550 13 SAlARIO INTEGRAL RfSClSAO 
8553 VANTAGENS 13o RESCISAO 

29 FERIAS PROPORQONAIS 
817 VANTAGEM FER PROPORQONAL 

8169 1/3 FERIAS PROPORQONAlS RESCI 
224 BANCO DE HORAS 

16 INSALUBRIDADE 20% 
9230 INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 

13,33 
140,00 

7,00 
7,00 

10,00 
10,00 
33,33 
12,45 
20,00 
20,00 

vrnculo: Celetista 
Depto: 133 

97,4SP 
1.023,24P 

852,70 p 
128,33 p 

1.218,14 p 
183,33 p 

467,16P 
157,04P 
154,00P 
14,66 p 

O Proventos: 4.296,05 Descontos: 4.296,05 Informativa: 

O Base INSS: 2.427,42 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 
ença perfodo Igual ou Inferior a 15 dias: 15/07/2021 a 16/07/2021 

MmDO EM 23/07/2021- MOTIVO 4-Pedldo de demissão SEM justa causa 

pr.: 
'QO: 

pr.: 
-go: 

4920 LUQMARA APARECIDA FERREIRA 
71TEC. ENFERMAGEM 

101 

1 HORAS NORMAIS 
16 INSALUBRIDADE 20% 

202 ADICIONAL NOTURNO 40% 

O Proventos: 
O Base INSS: 

2.416,64 Descontos: 
2.416,64 Excedente INSS: 

2567 LUIS GUSTAVO REZENDE GONCALVES 
71TEC.ENFERMAGEM 

101 

8697 HORAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.IN 
9179 SALDO DE SALARIO HORAS 
8550 13 SALARIO INTEGRAL RESCISAO 
8551 MEDIA HORAS 13o RESCISAO 
8553 VANTAGENS 13o RESCISAO 

28 FERIAS VENOOAS 

29 FERIAS PROPORQONAIS 
64 1/3 FERIAS RESOSAO 

815 MEDIA HR FER PROPORQONAL 
817 VANTAGEM FER PROPORQONAL 
818 MEDIA HR FERIAS VENODAS 
820 VANTAGEM FERIAS VENQDAS 

8169 1/3 FERIAS PROPORQONAlS RESCl 
224 BANCO DE HORAS 

16 INSALUBRIDADE 20% 
9230 INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 

1 Proventos: 7.187,27 Descontos: 
1 Base INSS: 2.120,83 Excedente INSS: 

SltlJação: Trabalhando 
Vínculo: Celetista 

Depto: 133 

200,00 
20,00 

124,30 

1.759,28 p 
220,00 p 

437,36P 

230,27 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

SltlJação: Demitido 
Vínculo: Celetista 

Oepto: 133 

46,67 
40,00 
6,00 
6,00 
6,00 
1,00 
7,00 

33,33 
7,00 
7,00 
1,00 
1,00 

33,33 
14,30 

20,00 
20,00 

410,50P 
351,86 p 

879,64P 
193,17 p 
UO,OOP 

1.759,28P 
1.026,2SP 

776,29P 
228,42P 
128,33 p 

349,58P 
220,00P 
461,00P 
212,28 p 

29,33P 
51,34 p 

7.187,27 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 
ença período igual ou inferior a 15 dias: 02/07/2021 a 08/07/2021 

Mmoo EM 13/07/2021· MOTIVO 4-Pedldo de demissão SEM justa causa 

CTPS/Série: 
Salário: 

49 AVISO PREVIO REAVIDO 30,00 
51 UQUIDO RESCISAO 0,00 

8150 VANTAGENS AVISO PRÉVIO REAVIIX 30,00 
826 INSS SOBRE RESCISAO 

989 INSS 13 SAL..RESCISAO 

194,19 
2.427,42 

998 l .N.S.S. 

Informativa Dedutora: 

Valor FGTS: 

CYF: 313.416.508-20 

Adm: 01/03/2021 
Aliai: 1 

999 IMPOSTO DE RENDA 

193,33 Informativa Dedutora: 

2.416,64 Valor FGTS: 

CPF: 449.702.398-27 

Adm: 01/12/2018 
Aliai: 1 

49 AVISO PREVIO REAVIDO 
51 UQUIDO RESQSAO 

o 
194, 19 

7,86 

7,50 

Uquldo: 
Base IRRF: 

PIS: 
CTPS/Série: 

Salário: 

8,58 
7,50 

o Liquido: 
193,33 Base IRRF: 

PIS: 

CTPS/Série: 
Salário: 

30,00 
0,00 

8149 MEDIA HORAS AVISO PREVIO REAVI 30,00 
8150 VANTAGENS AVISO PRÉVIO REAVIIX 

826 INSS SOBRE RESCISAO 
989 INSS 13 SALRESCISAO 
828 IRRF SOBRE RESCISAO 

52 MENSAUDADE SINDICAL 
8792 DIAS FALTAS 

169,66 
2.120,83 

Informativa Dedutora: 

Valor FGTS: 
o 

169,66 

30,00 
7,50 
7,60 

15,00 
27,60 
2,00 

Uquido: 
Base IRRF: 

008724/00433 
1.461,77 

1.461,77 o 
2.427,04 o 

220,00 o 
113,67 o 
73,57 o 

0,00 
2.240,18 

127.70183.14-3 
10052/269 

1.759,28 

207,38 o 
22,89 o 

2.186,37 
2.209,26 

206.49184.17-8 
19616/393 

1.759,28 

1.759,28 o 
4.473,34 o 

337,79 o 
220,00 o 
70,35 o 
89,95 o 
91,67 o 
27,60 o 

117,29 o 

0,00 
1.770,94 
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PJ : 
lculo: 

mpetência: 

45.349.461/0009-60 
Folha Mensal 

07/2021 

partamentos: 133; C. Custos: 101,102 

pr.: 
-go: 

pr.: 
·go: 

3784 LUIZ FERNANDO LOPES DOS SANTOS 
56 ENFERMEIRO (A) 

101 

1 HORAS NORMAIS 
16 INSALUBRIDADE 20% 

202 ADICIONAL NOTURNO 10% 

Proventos: 4.133,37 Descontos: 

Base INSS: 4.133,37 Excede nte INSS: 

4959 LUIZ HENRIQUE BENEVIDES 
71TEC. ENFERMAGEM 

101 

9179 SALDO DE SALARIO HORAS 

EXTRATO MENSAL 

Situação: Trabalhando CPF: 420.688.938-43 

Adm: 09/10/2020 
Aliai: 1 

200,00 
20,00 

128,00 

Vínculo: Celetista 
Depto: 133 

3.115,74P 
220,00 p 

797,63P 

602,22 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

Sltllação: Demltldo 
Vínculo: Celetista 

Depto: 133 

46,67 410,50 p 

998 I.N.S.S. 
999 IMPOSTO DE RENDA 

330,66 Informativa Dedutora: 

4.133,37 Valor FGTS: 

CPF: 345.833.578-18 

Adm: 25/05/2021 
Filial: 1 

51 UQUIDO RESCISAO 

PIS: 

Emissão: 05/08/2021 
Horas: 08:37:32 

(• . ' 1- ' 
: ! ( ' . t 

CTPS/Série: 

163.51749.97-3 
05938/00354 

3.115,74 Salário: 

o 
330, 66 

10,10 
15,00 

Uquldo: 
Base IRRF: 

PIS: 

CTPS/Série: 
Salário: 

0,00 

429,95 o 
172,27 o 

3.531,15 
3.513,83 

201.67059.73-9 
081121/00317 

1.759,28 

497,23 o 
8550 13 SALARIO INTEGRAL RESCISAO 
8551 MEDIA HORAS 13o RESCISAO 
8553 VANTAGENS 13o RESCISAO 

1,00 146,61 p 842 MULTA ESTABIUDADE Art. 480/CL T 1,00 36,51 o 

29 FERIAS PROPORCIONAIS 
815 MEDIA HR FER PROPORCIONAL 
817 VANTAGEM FER PROPORCIONAL 

8169 1/3 FERIAS PROPORCIONAIS RESCI 
16 INSALUBRIDADE 20% 

1,00 35,19P 
1,00 18,33 p 

1,00 146,61 p 

1,00 17,59 p 

1,00 18,33 p 
33,33 60,84P 

20,00 14,67 p 

1 Proventos: 868,67 Desc:ontDs: 868,67 Informativa: 
1 Base INSS: 332,09 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 

826 
989 
828 

8792 

INSS SOBRE RESCISAO 
INSS 13 SAL.RESCISAO 
IRRF SOBRE RESCISAO 
DIAS FALTAS 

26,56 
332,09 

Informativa Dedutora: 

Valor FGTS: 

MmDO EM 07/07/2021- MOTIVO H-Rescisão contrato experiência antecipado pelo empregado 

pr.: 
-go: 

pr.: 
·go: 

pr. : 

·go: 

3n2 LURIAN DE MOURA SILVA 
33 AUX. ENFERMAGEM 

101 

1 HORAS NORMAIS 
16 INSALUBRIDADE 20% 

2 Proventos: 
2 Base INSS: 

1.674,44 Descontos: 
1.625,71 Excedente INSS: 

2483 MARCELO ANDREAÇA 
56 ENFERMEIRO (A) 

101 

1 HORAS NORMAIS 
16 INSALUBRIDADE 20% 

202 ADICIONAL NOTURNO 10% 

o Proventos: 3.551,01 Descontos: 
O Base INSS: 3.551,01 Excedente INSS: 

3903 MARCIO DE OUVEIRA MACEDO 
71TEC. ENFERMAGEM 

101 

1 HORAS NORMAIS 
8697 HORAS AFAST. P/OOENCA C/OIR.IN 

16 INSALUBRIDADE 20% 
9230 INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 

202 ADICIONAL NOTURNO 40% 

Situação: Trabalhando 
Vínculo: Celetista 

Depto: 133 

200,00 
20,00 

1.461,nP 
212,67 p 

178,54 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

Sltllação: Trabalhando 
Vínculo: Celetista 
Depto: 133 

220,00 
20,00 

38,00 

3.115,74 p 
220,00 p 

215,27P 

474,01 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

SitlJac;ão: Trabalhando 
Vínculo: Celetista 
Depto: 133 

193,33 1.700,64 p 
6,67 58,64 p 

20,00 212,67P 
20,00 7,34 P 
95,00 334,26P 

998 I.N.S.S. 

CPF: 424.852.048-61 

Adm: 08/10/2020 
Aliai: 1 

8792 DIAS FALTAS 

130,05 
1.625,71 

998 I.N.S.S. 

Informativa Dedutora: 

Valor FGTS: 

CPF: 325.484.378-92 

Adm: 08/ 11/2018 
Aliai: 1 

999 IMPOSTO DE RENDA 

284,08 
3.551,01 

998 I.N.S.S. 

Informativa Dedutora: 

Valor FGTS: 

CPF: 318.764.888-67 

Adm: 22/12/2020 
Aliai : 1 

999 IMPOSTO DE RENDA 

O Proventos: 2.313,5S Descontos: 211,10 Informativa: 185,08 Informativa Dedutora: 
: O Base INSS: 2.313,55 Excedente INSS: v,vv oase "\.:1 1:::.: 2.313,55 V or FGTS: 

ença periodo igual ou Inferior a 1s dias: 18/0712021 a 18/07 bo~ E CU R S O F E O E R A L _ C O V I O 

PORTARIA GM/ MS N2 3933 

o 
26,56 

7,50 
7,50 

7,50 
5,00 

Uquldo: 
Base IRRF: 

PIS: 
CTPS/Série: 

Salário: 

o 
130,05 

7,98 
1,00 

Líquido: 
Base IRRF: 

PIS: 
CTPS/Série: 

o 
284,08 

Salário: 

9,81 
15,00 

Uquldo: 
Base IRRF: 

PIS: 

CTPS/Série: 
Salário: 

8,43 
7,50 

9,89 o 
15,00 o 
16,83 o 

293,21 o 

0,00 
117,61 

210.78103.02-5 
002096/ 0433 

1.461,n 

129,81 o 
48,73 o 

1.495,90 
1.116,72 

126.50192.18-8 

004931/00317 
3.115,74 

348,42 o 
125,59 o 

3.on,oo 
3.202,59 

127.09910.15-4 
071242/00218 

1.759,28 

195,01 o 
16,09 o 

O Uquldo: 2.102,45 
18S,08 Base IRRF: 2.118,54 
1 i_: •. •. : .• l. . ·- ·-i:; :J ~ 



PJ: 

leu lo: 
mpetência: 

45.349.461/ 0009-60 
Folha Mensal 

07/2021 

partamentos: 133; C. Custos: 101,102 

pr. : 
·go: 

pr. : 
·go: 

pr.: 
-go: 

pr.: 
·go: 

pr.: 
·go: 

pr.: 
·go: 

4101 MARIANA PAIVA MENDOZA 

71TEC. ENFERMAGEM 

101 

1 HORAS NORMAIS 

16 INSALUBRIDADE 20% 

202 ADIQONAL NOTIJRNO 40% 

o Proventos: 

O Base INSS: 

2.355,47 Descontos: 

2.296,83 Excedente INSS: 

2980 MATHEUS BARBOSA DE SOUZA 

71TEC.ENFERMAGEM 

101 

1 HORAS NORMAIS 

16 INSALUBRIDADE 20% 

O Proventos: 

O Base INSS: 

1.979,28 Descontos: 

1.979,28 Excedente INSS: 

4n9 NATÁUA VIEIRA BOSCO 

56 ENFERMEIRO (A) 

101 

1 HORAS NORMAIS 

16 INSALUBRIDADE 20% 

O Proventos: 

O Base INSS: 

3.273,15 Descontos: 

3.273,15 Excedente INSS: 

3n8 NICOLE COUTINHO JOBSTRAIBIZER 

71TEC. ENFERMAGEM 

101 

1 HORAS NORMAIS 

16 INSALUBRIDADE 20% 

202 ADIQONAL NOTIJRNO 40% 

2.397,99 Descontos: 2 Proventos: 

2 Base INSS: 2.397,99 Excedente INSS: 

5099 PABLO AUGUSTO VASCO 

33AUX. ENFERMAGEM 

101 

1 HORAS NORMAIS 

16 INSALUBRIDADE 20% 

O Proventos: 

O Base INSS: 
1.681,77 Descontos: 

1.681,n Excedente INSS: 

3n6 RAFAEL DA SILVA REIS 

56 ENFERMEIRO (A) 

101 

1 HORAS NORMAIS 

EXTRATO MENSAL 

Situação: Trabalhando CPF: 015.558.236-45 

Adm: 01/02/2021 

Aliai: 1 

Vínculo: Celetista 

Depto:133 

200,00 1.759,28 p 
20,00 212,67 p 

109,00 383,52 p 

266,64 Informativa: 

0 ,00 Base FGTS: 

Situação: Trabalhando 

Vínculo: Celetista 

Depto: 133 

200,00 

20,00 

1.759,28 p 
220,00 p 

161,63 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

Situação: Trabalhando 

Vínculo: Celetista 

Depto: 133 

200,00 

20,00 

3.053,15P 

220,00 p 

399,82 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

Situação: Trabalhando 

Vínculo: Celetista 

Depto: 133 

200,00 

20,00 

119,00 

1.759,28 p 

220,00 p 

4 18,71 p 

205,15 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

Situação: Trabalhando 

Vínculo: Celetista 

Depto: 133 

200,00 

20,00 
1.461,nP 

220,00 p 

134,85 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

Situação: Trabalhando 

Vínculo: Celetista 

Depto: 133 

200,00 3.115,74 p 
20,00 220,00 p 

998 I .N.S.S. 

999 IMPOSTO DE RENDA 

8792 DIAS FALTAS 

183,74 

2.296,83 

998 I.N.S.S. 

158,34 

1.979,28 

998 I.N.S.S. 

Informativa Dedutora: 

Valor FGTS: 

CPF: 384.796.388-oD 

Adm: 13/01/2020 

Filial: 1 

Informativa Dedutora: 

Valor FGTS: 

CPF: 444.657.288-16 

Adm: 03/05/2021 

Filial: 1 

999 IMPOSTO DE RENDA 

261,85 

3.273,15 

998 I.N.S.S. 

191,83 

2.397,99 

998 I.N.S.S. 

134,54 

1.681,n 

998 I.N.S.S. 

Informativa Dedutora: 

Valor FGTS: 

CPF: 424.216.538-27 

Adm: 08/10/2020 

Filial: 1 

Informativa Dedutora: 

Valor FGTS: 

CPF: 422.694.148-96 

Adm: 01/07/2021 

Aliai: 1 

Informativa Dedutora: 

Valor FGTS: 

CPF: 374.812.858-45 

Adm: 08/10/2020 

Aliai: 1 

999 IMPOSTO DE RENDA 16 INSALUBRIDADE 20% 

229 ADIQONAL RT 1 .000,00~ ..... -~1:.000::,:00;:_;P:_,,_ ______ 

1 
O Proventos: 

O Base INSS: 
4.335,74 Descontos: 

4.335,74 Excedente INSS: 
62'!,..5;§. Info~~ O E R A L316@üV I ~t 
~~ltf~ 4.335,74 Valor 

p 

Emissão: 05/08/2021 

Horas: 08:37:32 

n i 17 5 

PIS: 

CTPS/Série: 

Salário: 

8,40 

7,50 

1,00 

o Liquido: 

183,74 Base IRRF: 

PIS: 

CTPS/Série: 

Salário: 

o 
158,34 

8, 17 

Líquido: 

Base IRRF: 

PIS: 

CTPS/Série: 

o 
261,85 

Salário: 

9,48 

15,00 

Líquido: 

BaseiRRF: 

PIS: 

CTPS/Série: 

Salário: 

8,56 

o Liquido: 

191,83 Base IRRF: 

PIS: 

CTPS/Série: 

Salário: 

8,02 

o Líquido: 

134,54 Base IRRF: 

PIS: 

CTPS/Série: 

Salário: 

10,57 

22,50 

O Liquido: 

l 346;és., . . • Base IRRF; 

l 

203.36353. n-9 
005853/ 00354 

1.759,28 

193,01 o 
14,99 o 
58,64 o 

2.088,83 

2.103,82 

203.57091.26-9 

013294/00454 

1.759,28 

161,63 o 

1.817,65 

1.817,65 

204.92123.21-1 

22734/406 

3.053,15 

310,17 o 
89,65 o 

2.873,33 

2.962,98 

237.75213.19-4 

091063/317 

1.759,28 

205,15 o 

2.192,84 

1.813,66 

268.009n .24-0 

7020/440 

1.461,77 

134,85 o 

1.546,92 

1.546,92 

203.54588.89-8 

013279/317 

3.115,74 

458,28 o 
236,30 o 

3.641,16 

.3.877,4f 



PJ: 
leu lo: 
m petência: 

45.349.461/0009-60 

Folha Mensal 

07/2021 

partamentos: 133; C. Custos: 101,102 

pr. : 
·go: 

3n1 REGINA CELIA FERREIRA DE SOUZA 

71TEC. ENFERMAGEM 

101 

9179 SALDO DE SALARIO HORAS 

EXTRATO MENSAL 

Situação: Demitido CPF: 293.085.988-12 

Adm: 08/10/2020 

Aliai: 1 

Vínculo: Celetista 

Depto: 133 

49 AVISO PREVIO REAVIDO 
51 UQUIDO RESCISAO 

Emissão: 05/08/2021 

Horas: 08:37:32 

:'rt 176 

PIS: 127.032n.17-2 

CTPS/Série: 049660/218 

Salário: 1.759,28 

30,00 1.759,28 o 
0,00 1.197,67 o 8550 13 SALARIO INTEGRAL RESCISAO 

8553 VANTAGENS 13o RESCISAO 

33,33 

6,00 

6,00 

9,00 

9,00 

293,21 p 
879,64 p 

110,00P 8150 VANTAGENS AVISO PRÉVIO REAVIDC 30,00 220,00 D 

29 FERIAS PROPORCIONAIS 

817 VANTAGEM FER PROPORCONAL 

8169 1/3 FERIAS PROPORCONAIS RESCI 

16 INSALUBRIDADE 20% 

33,33 

20,00 

1.319,46 p 

165,00P 
494,82 p 

36,67P 

O Proventos: 3 .298,80 Descontos: 3.298,80 Informativa: 

O Base INSS: 1.319,52 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 

MmOO EM 05/07/2021- MOTIVO 4-Pedido de demissão SEM justa causa 

pr.: 
·go: 

pr.: 
·go: 

5095 RENAN VITOR DA SILVA OUVEIRA 

71 TEC. ENFERMAGEM 

101 

1 HORAS NORMAIS 

16 INSALUBRIDADE 20% 

O Proventos: 

O Base INSS: 

1.913,31 Descontos: 

1.913,31 Excedente INSS: 

2835 SILAS FERNANDES DE SOUZA 
71TEC. ENFERMAGEM 

101 

3 HORAS FERIAS 

806 MEDIA HORAS FERIAS 

807 VANTAGENS FERIAS 

931 1/3 DAS FERIAS 

O Proventos: 2.702,47 Descontos: 

O Base INSS: 2.702,47 Excedente INSS: 

UAS DE 01/07/2021 - 30/07/2021 

pr. : 
·go: 

pr.: 
-go: 

3832 TATIANE MARIA CAMILO MORGADO 

56 ENFERMEIRO (A) 

101 

1 HORAS NORMAIS 

16 INSALUBRIDADE 20% 

1 Proventos: 

1 Base INSS: 

3.335,74 Descontos: 

3.335,74 Excedente INSS: 

3796 THIAGO GRANDINI RAMOS 

71TEC. ENFERMAGEM 

101 

1 HORAS NORMAIS 

8697 HORAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.IN 

16 INSALUBRIDADE 20% 

9230 INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 

202 ADICONAL NOlURNO 40% 

Situação: Trabalhando 

Vínculo: Celetista 

Depto: 133 

193,33 

20,00 

1.700,64 p 

212,67 p 

155,69 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

Situação: Férias 

Vínculo: Celetista 

Depto:133 

200,00 

47,57 

220,00 

33,33 

1.759,28 p 
47,57 p 

220,00P 

675,62 p 

2.702,47 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

Situação: Trabalhando 

Vínculo: Celetista 

Depto: 133 

200,00 

20,00 

3.115,74P 

220,00 p 

387,66 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

Situação: Trabalhando 

Vínculo: Celetista 

Depto:133 

193,33 

6,67 

20,00 

20,00 

114,00 

1.700,64 p 
58,64 p 

212,67P 

7,34P 

401,12 p 

O Proventos: 2.380,41 Descontos: 223,54 Informativa: 

O Base INSS: 2.380,41 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 
~nça período Igual ou Inferior a 15 dias: 06/07/2021 a 06/07/2021 

826 INSS SOBRE RESCSAO 

989 INSS 13 SAL.RESCISAO 

828 IRRF SOBRE RESCSAO 

105,56 

1.319,52 

998 I.N.S.S. 

153,06 

1.913,31 

Informativa Dedutora: 

Valor FGTS: 

CPF: 423.314.388-62 

Adm: 02/07/2021 

Aliai: 1 

Informativa Dedutora: 

Valor FGTS: 

CPF: 435.384.908-56 

Adm: 28/08/2019 

Aliai: 1 

937 ADIANTAMENTO DE FERIAS 

812 INSS FERIAS 

942 IRRF FERIAS 

216,19 Informativa Dedutora: 

2.702,47 Valor FGTS: 

CPF: 425.954.318-Q3 

Adm: 02/12/2020 

Aliai: 1 

998 I.N.S.S. 

999 IMPOSTO DE RENDA 

266,85 

3.335,74 

998 I.N.S.S. 

Informativa Dedutora: 

Valor FGTS: 

CPF: 424.100.658-21 

Adm: 09/10/2020 

Aliai: 1 

999 IMPOSTO DE RENDA 

190,43 

2.380,41 

Informativa Dedutora: 
Valor FGTS: 

RECURSO FEDERAL- COVID 

PORTARIA GM/MS Nº 3933 

I' 

o 
105,56 

7,50 

7,50 

7,50 

líquido: 

Base IRRF: 

PIS: 

CTPS/Série: 

Salário: 

8,14 

o líquido: 

153,06 Base IRRF: 

PIS: 

CTPS/Série: 

Salário: 

0,00 

8,94 

7,50 

o líquido: 

216,19 Base IRRF: 

PIS: 

CTPS/Série: 

Salário: 

9,54 

15,00 

o líquido: 

266,85 Base IRRF: 

PIS: 

CTPS/Série: 

Salário: 

o 
190,43 

........ ,. 

8,53 

7,50 

líquido: 

Base IRRF: 

24,74 o 
74,22 o 
22,89 o 

0,00 

1.220,56 

201.54671.15-5 

37854/354 

1.759,28 

155,69 o 

1.757,62 

1.757,62 

165.97464.01-Q 

097421/00381 

1.759,28 

2.419,03 o 
241,68 D 

41,76 D 

0,00 

0,00 

165.52350.51-2 

096970/0381 

3.115,74 

318,28 o 
69,38 o 

2.948,08 

2.827,87 

212.93395.71-6 

087233/354 

1.759,28 

203,04 o 
20,50 o 

2.156,87 

2.1n,37 

- ! 

c~: · /.:..uJ.'~ 
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PJ: 

leu lo: 
mpetência: 

45.349.461/0009-60 

Folha Mensal 
07/2021 

partamentos: 133; C. Custos: 101,102 

pr.: 
-go: 

3770WALLESON DA COSTA DOS SANTOS 
33AUX. ENFERMAGEM 

101 

8 HORAS AfAS'f S/ VENCTO 
8017 INSALUB 20% AfASrAMENTO 

O Proventos: 1.681,77 Descontos: 
O Base INSS: 0,00 Excedente INSS: 

EXTRATO MENSAL 

Situação: Outros afastamentos 
Vínculo: Celetista 

Deptn: 133 

CPF: 9"16.175.9n-<l4 

Adm: 08/ 10/ 2020 
Aliai: 1 

200,00 
20,00 

1.461,77P 
220,00 p 

988 DESCONTO HORAS AfAS'fADAS 

1.681,77 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 
o 

0,00 

Informativa Dedutora: 

Valor FGTS: 

PIS: 

Emissão: 05/08/2021 
Horas: 08:37:32 

CTPS/Série: 
207.50997.98-7 
4027867/0060 

1.461,77 

o 
0,00 

Salário: 

200,00 

Líquido: 

Base IRRf: 

1.681,77 D 

0,00 

0,00 
tros motivos de afastamento: 02/11/2020 a 00/00/0000 

tais por Centro de Custos 

101 AHBB - HSL DIRETO 
Total : 

Total Geral Proventos: 

!Sumo por Rubrica 

1 HORAS NORMAIS 
3 HORAS FERIAS 
8 HORAS AfASr S/ VENCTO 

16 INSALUBRIDADE 20% 
28 FERIAS VENCIDAS 
29 FERIAS PROPORCIONAIS 
64 1/3 FERIAS RESCISAO 

150 HORAS EXTRAS 
202 ADICIONAL NOTURNO 40% 
224 BANCO DE HORAS 
229 ADICIONAL RT 
250 REFLEXO EXTRAS DSR 
806 MEDlA HORAS FERIAS 
807 VANTAGENS FERIAS 
815 MEDlA HR FER PROPORCIONAL 
817 VANTAGEM FER PROPORCIONAL 
818 MEDlA HR FERIAS VENODAS 
820 VANTAGEM FERIAS VENCIDAS 
931 1/3 DAS FERIAS 

8017 INSALUB 20% AFASTAMENTO 
8169 1/3 FERIAS PROPORCIONAIS RESCI 
8550 13 SALARIO INTEGRAL RESCISAO 
8551 MEDlA HORAS 13o RfSCISAO 
8553 VANTAGENS 13o RESCISAO 
8697 HORAS AfASr. P/DOENCA C/DIR.IN 
9179 SALDO DE SALARIO HORAS 
9230 INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 

Proventos 

5.899,99 
200,00 
200,00 
740,00 

1,00 
41,00 
33,33 
0,51 

1.880,46 
27,15 

1.000,00 
0,00 

47,57 
220,00 

16,00 
41,00 

1,00 
1,00 

33,33 
20,00 

199,98 
32,00 
13,00 
32,00 

266,67 
473,34 
180,00 

10S.400,85 
105.400,85 

105.400,85 

60.922,99P 
1.759,28 p 
1.461,77P 
7.003,36P 
1.759,28P 
5.762,95P 

776,29P 
7,57 P 

7.273,91 p 
375,26P 

l .OOO,OOP 
0,84P 

47,57P 
220,00 P 
487,81 p 
751,66P 
349,58P 
220,00P 
675,62P 
220,00P 

2.334,14P 
4.517,87 p 

433,21 p 
586,66P 

2.204,51 p 
3.955,38 p 

293,34P 

Descontos 

36.437,60 
36.437,60 

Uquldo 

68.963,25 
68.963,25 

Total Geral Descontos: 
Líquido Geral: 

49 AVISO PREVIO REAVIDO 120,00 
51 UQUIDO RESCISAO 0,00 
52 MENSALIDADE SINDICAL 82,80 

812 INSS FERIAS 8,94 
826 INSS SOBRE RESCISAO 45,62 
828 IRRF SOBRE RESCISAO 45,00 
842 MULTA ESTASlUDADE Art. 480/Q.T 1,00 
937 ADiANTAMENTO DE FERIAS 0,00 
942 IRRF FERIAS 7,50 
988 DESCONTO HORAS AFASrADAS 200,00 
989 INSS 13 SAL.RESCISAO 45,22 
998 I.N.S.S. 269,24 
999 IMPOSTO DE RENDA 187,50 

8149 MEDIA HORAS AVISO PREVIO REAVI 30,00 
8150 VANTAGENS AVISO PRÉVIO REAVID< 120,00 
8792 DIAS FALTAS 13,00 
8922 HORAS SUSPENSAS 33,33 

Uquldo Geral: 

36.437,60 
68.963,25 

6.739,61 D 
13.979,62 D 

82,80 D 
241,68 D 
386,10 D 
208,22 D 
36,51 D 

2.419,03 D 
41,76 D 

1.681,77 D 

417,96 D 
6.855,95 o 
1.142,64 o 

337,79 D 
880,00 D 
742,53 D 

243,63 D 

68.963,25 

RECURSO FEDE RAL - COVID 

PORTAR IA GM/MS Nº 3933 



PJ: 

leu lo: 

mpetência: 

45.349.461/0009-60 
Folha Mensal 

07/2021 

partamentos: 133; C. Custos: 101,102 

Situações 

mero de empregados: 39 
"Tlero de estagiários: o 
1balhando: 33 
stado direitos integrais: o 
stado acidente de trabalho: o 
,stado serviço militar: o 
ário maternidade: o 
ário maternidade INSS: o 
ença: o 
~nça Profissional: o 
~nça sem vendmento: o 
"Tlitido: 4 
1nsferido: o 
ias: 1 

ndato sindical: o 
>sentadoria: o 
tic. curso/programa de qualificação: o 
;êncla justificada: o 
tros motivos de afastamento: 1 
nissões: 3 
mero de contribuintes: o 

EXTRATO MENSAL 

Salário contribuição empregados: 
Salário contribuição contribuintes: 

Excedente: 
Base total: 
Segurados: 
Empresa: 
RAT: 
Contribuintes: 
Sub-Total: 
Retenções: 
(-) Salário famnla/matemldade: 
Compensações: 
Valores pagos a Cooperativas: 
Outras Compensações: 
Total: 
Terceiros: 

Total INSS: 

90.291,21 
0,00 
0,00 

90.291,21 

7.901,69 
0,00 
0,00 
0,00 

7.901,69 
0,00 

2.336,77 
0,00 
0,00 
0,00 

5.564,92 
0,00 

5.564,92 

Emissão: 05/08/2021 
Horas: 08:37:32 

: J 1. 178 

Base IRRF Mensal: n .344,2B 
Valor IRRF Mensal: 1.350,86 

Base IRRF Férias: 2.460,79 

Valor IRRF Férias: 41,76 

Base IRRF Partic. Lucros: 0,00 
Valor IRRF Partic. Lucros: 0,00 

Base IRRF Exterior: 0,00 
Valor IRRF Exterior: 0,00 
Base IRRF 130 Salário: 4.551,01 
Valor IRRF 130 Salário: 0,00 

Valor Total do IRRF: 1.392,62 
IRRF Aluguéis: 0,00 

IRRF contribuintes: 0,00 
Base do FGTS: 90.291,21 

Valor do FGTS: 7.223,11 
Base do FGTS Aprendiz: 0,00 
Valor do FGTS Aprendiz: 0,00 
Base FGTS - GRRF: 0,00 
FGTS- GRRF; 0,00 

Base FGTS mes ant - GRRF: 0,00 
FGTS mes ant. - GRRF: 0,00 
Base PIS: 0,00 
Valor PIS: 0,00 
Base ISS: 0,00 
Valor ISS: 0,00 

Uquido Geral: 68.963,25 

RECURSO FEDERAL- COVID 

PORTARIA GM/MS Nº 3933 

.J I 
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>J: 

cu lo: 

npetênda: 

Código 

45.349.461/0009-60 

Folha Mensal 

07/2021 

Nome do empreglldo 

Empregados 
2487 ADRIANA GENEROSO SPOSJTO 
3032 ADRIANA PEREIRA DE SOUZA 
4929 ADRIEI..E EVELYN FERREIRA DA SJLI 
2489 AGUIDA CRISTlNA DA SILVA 
4039 ALESSANDRA CRISTINA FERNANDE! 
2491 ALESSANDRA ZAMBONI SIMAN SOS 
2492 AUNE ALVES GONCALVES SABATIN: 
2557 AUNE APARECIDA DO NASOMENTC 
2493 AUNE CRISTINA OUMPIO 
4290 AMANDA SPECIAN TERCIOm 
3792 AMANDA VITORIA ANTONIO 
2495 ANA CARLA MESQUITA RODRIGUES 
4813 ANA CAROLINA DOS SANTOS BARRI 
4346 ANA CAROUNA L.ANZI CREPALDI BC 
2496 ANA CAROUNE ALVES AGUIAR 
2729 ANA CLARA DA FONSECA SPADIM O 
5065 ANA PAULA ONORIO DOS SANTOS 
2500 ANA ROBERTA BISPO ANDRIOUO 
2502 ANDREA CRISTINA VEJAN 
5108 ANDREIA APARECIDA NOGUEIRA 
5054 ANDREIA UMA PIOlA 
5061 ANGELA CRISTINA CAVALHEIRO 
5063 APARECIDA DOS SANTOS 
5106 BENEDITO LUIZ DOMINGUES JUNIC 
3795 BRUNA FERNANDES RIBBRO 
3743 BRUNO MIGUEL SOARES 
5015 CAMILE VITORIA VITOR 
2995 CAROUNE APARECIDA VISMARA 
5060 CATIENE REGINA CANDIOA DE SOU 
5066 CEUA DONIZETE FERREIRA DA SILI 
5073 DAIANA SILVERIO 
2622 DAIANE DELGADO DOS SANTOS 
5085 DANIELA GARCIA 
3005 DANIELE VIEIRA 
3841 DARA PEDRINA DELGADO DOS SAN 
2518 DEBORAH REJANE PAES LANDIM CC 
2520 DONIZETI ALMEIDA PRADO 
5070 EDIRLENE MARIA DOS SANTOS 
3647 EDNA CRISTINA DE SOUZA 
5072 EDNA SATIRO FERREIRA 
2524 EDSON DA SILVA 
4992 ELENICE CALDEIRA 
2526 EUANA PEREIRA 
2527 EUANE TRAMONTINI LUIZ 
3922 EUSA MENDES MAGAlHAES 
5014 EUSANGELA APARECIDA TEIXEIRA 
5039 EUZA REGINA TORRES DE SOUZA 
4802 EUZANDRA SANCHES ALVES 
2532 ERIKA CASSIANO DE OliVEIRA 
2565 FABIANE FRANCA FERNANDES 
2869 FABIANE REGINA DE SOUZA GUIMA 
2537 FERNANDA COLEONE EUZABEUO [ 
5091 FRANCIEI..E SAMPAIO LOPES 
3740 GABRIELA DE OUVEIRA PERETTI 
2541 GILMAR DE MATOS GOMES 
5075 GISELE MORETTI AQUINO 
4790 GISLANE ALVES XAVIER 
4098 HELEN CAROUN E DE JESUS SOUZA 
2543 HELOISA DE CASTRO ALMEIDA DA ! 
4666 ISABELA CALADO DE MOURA 
2546 ISASELA OiARANTOlA VOlPONI 
5064 ISABELA MORETTI DE AQUINO BAT 
5059 IVANILOA SANTOS EUSEBIO 
5068 lZABEL CRISTINA VAQUEIRO 
5130 lZAURA ADRIANA DA SllVA MORAE 
2632 JANETE CRISTINA PALMEZANO PER 
2553 JESSICA ALVES DE SOUZA 
3735 JESSICA SANTANA BENEDIKT VIEIR 
2685 JOSEMARA GOMES DA SILVA VILAS . 
2623 LAERTE FERNANDES 
4189 lA1S APARECIDA RODRIGUES DIAS 
3724 lA1SA ALESSANDRA DE SOUZA 
2846 lARISSA RODRIGUES CAPUTI FERM 
4534 LEANDRO DONIZEm DE OUVEIRA 
5062 LEIDE SABR1NA JUSTINO 
4970 LEILE DAYNNY LOPES ALMEIDA 

RELAÇÃO GERAL DOS Ú QUIDOS 

CPF 

266.886.928-56 
338.367.568-89 

437.636.618-83 
134.558.308-70 
251.698.998-90 
430.483.788-55 
384.004.528-28 
349.944.158-62 
424.530.788-95 
462.210.278-10 

401. 946.768-"16 
419.922.078-{)1 

510.221.228-19 
357.288.948-{)1 
429.952.328-83 
469.217.078-65 
293.766.368-05 
387.021.298-50 

269.354.918-35 
329.392.478-62 
369.608.518-90 
246.360.328-37 
171.870.648-{)2 
256.966.638-69 
464.837.798-28 
503.179.458-58 

422.266.928-86 
360.766.508-77 
333.192.648-50 
262.704.858-94 
361.248.888-07 
488.246.648-14 
344.326.978-81 
338.913.258-94 
504.717.568-57 
363.889.528-95 
799.277.508-20 
283.292.468-92 
344.109.528-62 
200.192.238-89 

084.336.768-73 
131.064.648-1 o 
298.964.048-79 
170.298.898-86 
388.717.168-33 
288.942.188-{)5 

304.374.638--42 
300. 756.848-{)2 
310.738.278-79 
319.857.908-23 
353.266.558-10 
287.449.418-62 
396.920.598-04 
432.819.538-75 
366.381.118-25 

288.043.738-57 
297.040.698-55 
466.932.338-56 

158.145.328-07 
456.073.558-10 
406.503.098-63 
461.632.508-18 
835.171.385-68 
145.879.088-60 
369.742.648-60 
303.154.708-{)1 
411.114.888-35 
389.463.568-12 

340.123.428-51 
250.077 .578-{)2 
375.929.138--44 
476.151.218-{)9 
470.757.938-88 
228.981.648-52 
306.288.728-10 
303.761.348-36 

Emissão: 
Horas: 

:! . 

05/08/2021 
10:00:05 

1-, jl~ 

Valor 

2.089,17 
2.919,64 
2.335,61 
1.876,50 
1.817,65 
2.214,52 
3.542,73 
1.567,79 

1.471,70 
2 .919,64 

1.546,92 
2.374,17 
1.406,89 
2.926,28 
2.133,32 
1.791,03 
1.431,56 
1.817,65 
1.790,04 
1.073,47 
3.137,80 
1.395,15 
1.393,33 
1.719, 18 
2.919,64 
1.514,99 
1.406,89 
1.785,49 
1.395,15 
1.408,20 
1.408,21 
2.190,92 
1.474,00 
1.714,44 
1.431,30 
1.869,92 
1.684,23 
1.370,45 
1.947,51 
1.687,60 
2.056,19 
1.337,37 
2 .163,63 
1.640,36 
1.608,62 
1.520,20 
1.499,73 
8 .408,62 
1.631,61 
2.143,58 
2.189,75 
1.403,69 
1.427,21 
2.973, 11 
2.169,36 
1.408,20 

1.817,65 
1.475,02 
2.789,35 
2.919,64 

. __ .....,.~&s.nJ.Uo~-·..,...~p.,lo 
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1.431,30 

1.790,05 
1.385,05 
2.153,81 
1.817,65 
1.817,65 
1.385,05 
1.395, 15 
3 .143,37 



>J: 45.349.461/0009-60 
cu lo: Folha Mensal 
npetênda: 07/2021 

RELAÇÃO GERAL DOS Ú QUIDOS 

Código Nome do empregado CPF 

- - ---------
2847 l.ETIOA CUNHA DE ANDRADE 450.580.978-18 ---- -- - - ---""'- --~ 

3000 UUANE TENORIO DE UMA ROCHA 336.065.888-44 
--------~-~~ ---~--

503.017.758-26 4285 LUCAS FERREIRA BASIUO ------- ---~ 
2675 LUOA GASPARINI SACCA 297.579.828·81 - --- -
4958 LUCLENE CATIA MUNHOZ 283.161.818-51 --------- ----
2763 LUOLENE DOS SANTOS PIMENTA 366.406.858-09 

- -~-- - ---~-

3948 WIZ ALEXANDRE GUERINO DA SIL\ --------- -~-- 296.981 .418-80 
2649 LUIZ DA SILVA 015.191.048-()4 
5056 MARIA APAREODA GAROA -- , ----- 028.318.958-<t7 
2569 MARIA APAREODA STANQUI NI 096.363.488-71 -- -----

410.162.0~ 2831 MARIANA DESIDERATO DE ALMEI01 - __ .._ -------2576 MARIANE DE ANDRADE DE ALMEID1 430.433.698-31 - -
-- ........ ____ 

475.580.~7 4535 MARIANE GOMES LOPES 
~-- - - -~ 

5058 MARL Y VENANOO JAONTO VEJAN 147.217.608-17 --- --
2579 MARTA DETRANO RODRIGUES DE L 086.369.308-39 - - -- -
2581 MA TEUS SILVA ANDRIOLLO 355.513.258-{)6 -- ----- - ---~ 

448.310.758-50 2711 MA TEUS ZACARI AUREUANO DA SII --- -- --------~ 
3709 MATHEUS DA SILVA MUFALO 472.439.828-08 

- - -~-------.-- -- ----
2505 MEU SSA MANARESI BASSO 257.269.668-13 
2827 NILVANDA REIS VALERIO DOMINGC 157.906.628-38 -- -------
2986 PEDRO MANTUANI 043.502.408-61 -------
2590 PRISOLA DIAS DA SILVA 400.940.688-79 -- ---
4960 RAFAEL MOURA DE OLIVEIRA - - ~-~' - ___ .. ___ ~- 451.940.588-29 
2873 RAFAELA CRISTINA DA SILVA 381.127.748~3 

4209 RENAN HENRIQUE GALOINO DE SOl --- --- 352.305.808-28 
2595 RITA DE CASSIA DOS SANTOS 269.084.118·50 ·---- ----2599 ROGCRIO APARECIDO ROSAUNO 317.786.488-86 ---- -~----

5074 ROSA MARIA VASCO DA SILVA 177.898.538-64 - -- ---
5069 ROSANA GENEROSO DE SOUZA 147.640.468-22 - -·---

______ _.., 

5067 ROSANE HERMINIA DE ANDRADE 145.879.358-32 
5055 ROSELY RODRIGUES DOS SANTOS 1 -----~-

325.966.288-05 
- ----~-- ---~-

3919 ROSIMEIRE RODRIGUES SPARAPAN 303 .682.428~2 - ----5057 ROSY UCERRO 171.812.358-26 
5076 SARA WOANA DE SOUZA PIRES 334.684.318-13 - -
4210 SELMA CORREIA DE BARROS FRAN< 170.529.~5 

5071 SILVANA CORREIA SOUSA 285.423.588-64 - ----- -- .. ·---
4208 SILVANA LUCAS 348.745.588-95 - - ----- -----
5089 SONIA MARIA PEREIRA OUVEIRA 170.678.408-21 --- -- ~---

2996 TAIS CRISTlNA RODRIGUES 460.181.198-89 ·-- -- --- ___ .._____.. __ ,_.. 

4026 TAMIRIS TORRES SANTOS 383.850.858~7 
--- ---..-----...- -- ... 

----~-2616 TATIANE CRlSTINA MANCANO PAE!: 428.211.358-82 ----·----
4289 TATIANE HILARIO DOS SANTOS SIL 421.479.508-31 
2617 THAISA CRlSTINA KONDA MORENO 

- --- - - ----.-
338.359.298-79 -- -- ----

5092 VALERIA APAREOOA LOPES 289.413.338-30 - ---~~ 

5115 VIVIANE DA SILVA SOARES 386.909.828-76 
--~--

_ ___..._ _____ 
3655 VIVIANE DE CASSIA RODRIGUES FE 251.214.448·85 

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

2624 WALTER OUVEIRA UMA 269.562.978-84 ---
2625 WASHINGTON GOMES MENDES 315.679.078-81 

Empregados: 124 Estagiários: O Conb1bulntes: O 
(duzentos e trtnta e oito mil quatrocentos e quarenta e três reais e clnqOenta e oito centavos) 

GARCA, 05/08/2021 Responsável: 

Emissão: 05/08/2021 

Horas: 10:00:05 

: J 1. 180 

Valor 

1.051,83 
3.565,66 
1.231,09 
1.816,52 
1.406,89 
2.186,65 
1.431,29 
1.686,93 
1.522,55 
1.790,06 
2.919,64 
4.015,75 
1.406,89 
1.522,55 
2.089,17 
3.419,92 
1.817,66 
1.431,29 
2.973,11 
2.114,94 
1.996,92 
2.111,03 
1.785,49 
1.817,65 
2.171,18 
1.994,95 
2.118,78 
1.685,33 
1.370,45 
1.370,45 
1.522,55 
1.785,49 
1.522,55 
1.356,93 
1.785,49 
1.457,42 
2.168,32 
1.267,57 
1.546,92 
1.817,65 
2.168,32 
1.817,65 
1.455,79 
1.312,25 
1.397,38 
2.971,13 
1.759,23 
1.698,50 

Total da Empresa: 238.443,58 

RECURSO FEDERAL - COVID 

PORTARIA GM/MS NQ 3933 
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PJ: 
leu lo: 

mpetência: 

45.349.461/0009-60 
Folha Mensal 
07/2021 

partamentos: 1-3,101-132,134; C. Custos: 101,102 
EXTRATO MENSAL 

pr.: 
-go: 

pr.: 
-go: 

2487 ADRIANA GENEROSO SPOSITO 
71TEC.ENFERMAGEM 

101 

1 HORAS NORMAIS 
16 INSALUBRIDADE 20% 

202 ADIOONAL NOTURNO '10% 

o Proventos: 2.331,14 Descontos: 
Base INSS: 2.331,14 Excedente INSS: 

3032 ADRIANA PEREIRA DE SOUZA 
56 ENFERMEIRO (A) 

101 

1 HORAS NORMAIS 
16 INSALUBRIDADE 20% 

O Proventos: 
O Base INSS: 

3.335,74 Descontos: 
3.335,74 Excedente INSS: 

Sltuac;lo: Trabalhando 
VInculo: Celetista 

Depln: 121 

200,00 
20,00 

100,00 

1.759,28P 
220,00 p 

351,86P 

241,97 InformatiVa: 

0,00 Base FGTS: 

Sltuac;lo: Trabalhando 
VInculo: Celetista 

Depto: 122 

200,00 
20,00 

3.1!5,74P 
220,00 p 

416,10 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

pr.: 4929 ADRIEl.f EVEl YN FERREIRA DA SILVA Sltuaç!o: Trabalhando 
-go: 962 ANALISTA DE CONTROLE DE QUALIDADE VInculo: Celetista 

pr.: 
'QO! 

pr.: 
·go: 

101 Depto: 132 

1 HORAS NORMAIS 

O Proventos: 

O Base INSS: 
2.600,00 Descontos: 
2.600,00 Exc:edente INSS: 

2489 AGUIDA CRISTINA DA SILVA 
71TEC. ENFERMAGEM 

101 

1 HORAS NORMAIS 
16 INSALUBRIDADE 20% 

202 ADIOONAL NOTURNO '10% 

1 Proventos: 2.074,28 Descontos: 

O Base INSS: 2.074,28 Excedente INSS: 

4039 ALESSANDRA CRISTINA FERNANDES 
71 TEC. ENFERMAGEM 

101 

1 HORAS NORMAIS 

16 INSALUBRIDADE 20% 

O Proventos: 

O Base INSS: 

1.979,28 Descontos: 
1.979,28 Excedente INSS: 

200,00 2.600,00P 

264,39 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

Sltuac;lo: Trabalhando 
Vínculo: Celetista 

Depto: 122 

200,00 
20,00 

27,00 

1.759,28P 
220,00P 

95,00P 

197,78 Informativa: 
0,00 Base FGTS: 

Situaçlo: Trabalhando 
VInculo: Celetista 

Depln: 119 

200,00 
20,00 

1.759,28 p 
220,00 p 

161,63 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

pr.: 2491 ALESSANDRA ZAMBONI SIMAN SOSSOLOTE Sltuaçlo: Trabalhando 

'QO! 71TEC.ENFERMAGEM 
101 

1 HORAS NORMAIS 
16 INSALUBRIDADE 20% 

202 ADIOONAL NOTURNO '10% 

200,00 
20,00 

126,00 

VInculo: Celetista 
Depln:119 

1.759,28 p 
220,00 p 

443,34 p 

CPF: 266.886.928-56 

Adm: 01/12/2018 
Aliai: 1 

998 I.N.S.S. 
999 IMPOSTO DE RENDA 

52 MENSALIDADE SINDICAL 

186,49 Informativa Dedutora: 
2.331,14 Valor FGTS: 

CPF: 338.367.568-89 

Adm: 13/04/2020 
Aliai: 1 

998 I.N.S.S. 

999 IMPOSTO DE RENDA 

266,85 Informativa Dedutora: 

3.335,74 Valor FGTS: 

CPF: 437.636.618-83 

Adm: 01/05/ 2021 
Aliai: 1 

998 I.N.S.S. 

999 IMPOSTO DE RENDA 

208,00 Informativa Dedutora: 

2.600,00 Valor FGTS: 

CPF: 134.558.308-70 

Adm: 01/12/2018 
Aliai: 1 

998 I.N.S.S. 
52 MENSALIDADE SINDICAL 

165,94 InformatiVa Dedutora: 
2.074,28 Valor FGTS: 

CPF: 251.698.998-90 

Adm: 01/02/2021 
Aliai: 1 

998 I.N.S.S. 

158,34 Informativa Dedutora: 

1.979,28 Valor FGTS: 

CPF: 430.483.788-55 

Adm: 01/ 12/2018 
Aliai: 1 

998 I.N.S.S. 

1 Proventos: 
1 Base INSS: 

2.422,62 Descontos: 
2.422,62 Excedente INSS: 

208,10 
0,00 
~,~,- ~u"'11"! 
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1 PORTARIA GM/MS Nº 3933 
, 
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Emissão: 05/08/2021 
Horas: 08:39:33 

:J 1. 18 1 

PIS: 126.12223.18-7 
CTPS/Série: 11035/218 

Salário: 1.759,28 

8,46 197,12 o 
7,50 17,25 o 

27,60 27,60 o 

o Uquldo: 2.089,17 
186,49 Base IRRF: 2.134,02 

PIS: 128.86378.15-3 

CTPS/Série: 000952/00317 
Salário: 3.115,74 

9,54 318,28 o 
15,00 97,82 o 

o Uquldo: 2.919,64 
266,85 Base IRRF: 3.017,46 

PlS: 268.19146.91-2 
CTPS/Série: 086913/383 

Salário: 2.600,00 

8,82 229,39 o 
7,50 35,00 o 

o Uquldo: 2.335,61 
208,00 Base IRRF: 2.370,61 

PIS: 124.14642.04-3 
CTPS/Série: 108n/103 

Salário: 1.759,28 

8,20 170,18 o 
27,60 27,60 o 

o Liquido: 1.876,50 
165,94 Base IRRF: 1.714,51 

PlS: 126.4n66.17-6 
CTPS/Série: 30205/149 

Salário: 1.759,28 

8,17 161,63 o 

o Uquldo: 1.817,65 

158,34 Base IRRF: 1.817,65 

PlS: 129.6n32.15-1 

CTPS/Série: 64647/387 
Salário: 1.759,28 

8,59 208,10 o 

I 
·A• · ·· I.Íq\Jid9' ·: .•. • 2 .. 214,521. rtt\.;.•. , ·. . . ':.1 

93,80 Base IRRF: 2.024,93' 
(1. • • • I I"! 



PJ: 

leu lo: 
mpetêncía: 

45.349.461/0009-60 
Folha Mensal 
07/2021 

partamentos: 1-3,101-132,134; C. Custos: 101,102 

pr.: 
'QO: 

2492 AUNE AlVES GONCALVES SABATINI 
502 ENFERMEIRO OBST 
101 

1 HORAS NORMAIS 
16 INSALUBRIDADE 20% 

202 ADIOONAL NOTURNO 40% 

4.186,97 Descontos: 1 Proventos: 
1 Base INSS: 4.186,97 Excedente INSS: 

EXTRATO MENSAL 
Sltuaçlo: Trabalhando CPF: 384.004.528-28 

Adm: 01/12/2018 
Aliai: 1 

Vínculo: Celetista 
Depto: 119 

200,00 3.188,88P 998 I.N.S.S. 
20,00 220,00 p 999 IMPOSTO DE RENDA 

122,00 778,09P 52 MENSAUDADE SINDICAl 

644,24 Infonnatlva: 334,95 Informativa Dedutora: 

0,00 Base FGTS: 4.186,97 Valor FGTS: 

pr.: 2557 AUNE APAREODA DO NASCIMENTO MAR11 Sit!Jac;ão: Trabalhando CPF: 349.944.158-62 

'QO: 61 ASSIST. SOC1Al 
101 

1 HORAS NORMAIS 
3 HORAS FERIAS 

807 VANTAGENS FERIAS 
931 1/3 DAS FERIAS 

16 INSALUBRIDADE 20% 

2 Proventos: 3.578,14 Descontos: 
2 Base INSS: 3.578,14 Excedente INSS: 

UAS DE 19/07/2021 • 02/08/2021 

pr.: 
'QO: 

pr.: 
'QO: 

pr.: 
-go: 

2493 AUNE CRISTINA OUMPIO 
14 RECEPCIONISTA 

101 

1 HORAS NORMAIS 
16 INSALUBRIDADE 20% 

202 ADIOONAL NOTURNO 40% 

o Proventos: 
1 Base INSS: 

1.629,45 Descontos: 
1.629,45 Excedente INSS: 

4290 AMANDA SPECIAN TEROOTII 
56 ENFERMEIRO (A} 

101 

1 HORAS NORMAIS 
16 INSALUBRIDADE 20% 

O Proventos: 
O Base INSS: 

3.335,74 Descontos: 
3.335,74 Excedente INSS: 

3792 AMANDA VITORIA ANTONIO 
33 AUX. ENFERMAGEM 

101 

1 HORAS NORMAIS 
16 INSALUBRIDADE 20% 

O Proventos: 
O Base INSS: 

1.681,77 Descontos: 
1.681,77 Excedente INSS: 

113,33 
86,67 
95,33 
33,33 
20,00 

Vínculo: Celetista 
Depto: 118 

1.647,03 p 
1.259,50P 

95,33P 
451,61 p 
U4,67P 

2.010,35 Informativa: 
0,00 Base FGTS: 

SitiJac;ão: Trabalhando 
Vínculo: Celetista 

Depto:113 

200,00 
20,00 
28,00 

1.334,71 p 
220,00 p 
74,74P 

1S7,75 Informativa: 
0,00 Base FGTS: 

Situaçlo: Trabalhando 
Vínculo: Celetista 
Depto: 116 

200,00 
20,00 

3.115,74 p 
220,00 p 

416,10 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

Sltuaçlo: Trabalhando 
Vínculo: Celetista 

Depto: 125 

200,00 
20,00 

1.461,77P 
220,00P 

134,85 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

Adm: 14/12/2018 
Aliai: 1 

937 ADIANTAMENTO DE FERIAS 
812 INSS FERIAS 
821 INSS DIFERENCA FERIAS 
998 I.N.S.S. 

286,24 Informativa Dedutora: 

3.578,14 Valor FGTS: 

CPf: 424.530.788-95 

Adm: 01/12/2018 
Aliai: 1 

998 I.N.S.S. 
52 MENSAUDADE SINDICAL 

130,35 Informativa Dedutora: 

1.629,45 Valor FGTS: 

CPf: 462.210.278-10 

Adm: 16/03/2021 
Aliai: 1 

998 I.N.SS. 
999 IMPOSTO DE RENDA 

266,85 Informativa Dedutora: 

3.335,74 Valor FGTS: 

CPf: 401.946.7~ 

Adm: 06/ 10/2020 
Aliai: 1 

998 I.N.S.S. 

134,54 Informativa Dedutora: 

1.681,77 Valor FGTS: 

.. ----. .............................. __ ~~~~. 

RECURSO FEDERAL - COVID 

PORTA RI A GM/MS NQ 3933 

Emissão: 05/08/2021 
Horas: 08:39:33 

PIS: 
CTPS/Série: 

Salário: 

10,45 
15,00 
27,60 

o Uquldo: 
334,95 Base IRRF: 

PIS: 
CTPS/Série: 

Salário: 

0,00 
8,21 
0,00 
8,07 

o Uquldo: 
286,24 Base IRRF: 

PIS: 
CTPS/Série: 

Salário: 

7,99 
27,60 

o Uquldo: 
130,35 Base IRRF: 

PIS: 
CTPS/Série: 

Salário: 

9,54 
15,00 

o Lfquldo: 
266,85 Base IRRF: 

PIS: 
CTPS/Série: 

Salário: 

8,02 

o Lfquldo: 
134,54 Base IRRF: 

136.34121.22-9 
24826/317 

3.188,88 

437,45 D 
179,19 D 
27,60 D 

3.542,73 
3.559,93 

204.01557.51·5 
38223/239 

2.906,53 

1.658,14 D 
148,30 D 
60,96 D 

142,95 D 

1.567,79 
1.188,61 

160.13681.40-7 
70061/354 

1.334,71 

130,15 D 
27,60 D 

1.471,70 
1.499,30 

204.89210.95-8 
n953/431 

3.115,74 

318,28 D 
97,82 D 

2.919,64 
3.017,46 

204.89203.31-5 
55474/0408 

1.461,77 

134,85 D 

1.546,92 
1.546,92 
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PJ: 

lculo: 
mpetência: 

45.349.461/0009-60 
Folha Mensal 
07/2021 

partamentos: 1-3,101-132,134; C. Custos: 101,102 

pr.: 

-go: 

2495 ANA CARLA MESQUITA RODRIGUES 

71TEC.ENFERMAGEM 

EXTRATO MENSAL 

Sltllação: Trabalhando CPF: 419.922.078-Q1 

Adm: 01/12/2018 

Rllal: 1 101 

1 HORAS NORMAIS 
8697 HORAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.IN 

201 AO FUNÇÃO 
17 INSALUBRIDADE 40% 

9231 INSALUB 40% IGUAL OU INFERIOR 
202 ADIOONAL NOTURNO 40% 

126,67 
73,33 

350,00 
40,00 

40,00 
2,00 

Vínculo: Celetista 

Deplx>: 114 

1.114,21 p 
645,07 P 

3SO,OOP 
278,67P 

161,33P 
7,04P 

O Proventos: 2.556,32 Descontos: 182,15 Informativa: 

O Base INSS: 2.206,32 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 
~nça período Igual ou inferior a 15 dias: 06/07/2021 a 16/07/2021 

pr.: 4813 ANA CAROUNA DOS SANTOS BARROQUELC SltuaçJo: Trabalhando 
·go: 14 RECEPOONISTA Vínculo: Celetista 

101 Depto: 113 

1 HORAS NORMAIS 

16 INSALUBRIDADE 20% 

O Proventos: 
O Base INSS: 

1.527,90 Descontos: 
1.527,90 Excedente INSS: 

200,00 
20,00 

1.307,90P 
220,00 p 

121,01 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

pr.: 4346ANA CAROUNA LANZI CREPALDI BOTELHO Situação: Tra~hando 
·go: 502 ENFERMEIRO OBST Vínculo: Celetista 

101 Depto: 119 

pr. : 

-go: 

1 HORAS NORMAIS 

16 INSALUBRIDADE 20% 

O Proventos: 

O Base INSS: 

3.344,82 Descontos: 

3.344,82 Excedente INSS: 

2496 ANA CAROUNE ALVES AGUIAR 

234 TEC. SEG. TRABALHO 
102 

1 HORAS NORMAIS 
16 INSALUBRIDADE 20% 

O Proventos : 

O Base INSS: 

2.351,48 Descontos: 

2.351,48 Excedente INSS: 

200,00 

20,00 

3.124,82 p 
220,00 p 

418,54 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

Situa<;lio: Trabalhando 
Vínculo: Celetista 

Deplx>: 106 

200,00 

20,00 

2.131,48P 
220,00 p 

218,16 Informativa : 

0,00 Base FGTS: 

pr.: 2729 ANA Q.ARA DA FONSECA SPADIM DOS SAN Situação: Trabalhando 
·go: 71 TEC. ENFERMAGEM 

101 

1 HORAS NORMAIS 

8697 HORAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.IN 

16 INSALUBRIDADE 20% 
9230 INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 

193,33 
6,67 

20,00 

20,00 

Vínculo: Celetista 
Depto: 119 

1.7Q1,67P 
58,68P 

212,67P 
7,34P 

O Proventos: 1.980,36 Descontos: 189,33 Informativa: 

O Base INSS: 1 .980,36 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 
~nça período igual ou inferior a 15 dias: 26/07/2021 a 26/07/2021 

998 I.N.S.S. 

176,50 

2 .206,32 

998 I.N.S.S. 

122,23 
1.527,90 

998 I.N.S.S. 

Informativa Dedutora: 

Valor FGTS: 

CPF: 510.221.228-19 

Adm: 03/05/2021 
Rllal: 1 

Informativa Dedutora: 

Valor FGTS: 

CPF: 357.288.948-01 

Adm: 01/04/2021 
Aliai: 1 

999 IMPOSTO DE RENDA 

267,58 Informativa Dedutora: 

3.344,82 Valor FGTS: 

CPF: 429.952.328-83 

Adm: 03/12/2018 

Aliai: 1 

998 I.N.S.S. 

999 IMPOSTO DE RENDA 

188,11 Informativa Dedutora: 

2.351,48 Valor FGTS: 

CPF: 469.217.078-65 

Adm: 21/02/2019 

Aliai: 1 

998 I.N.S.S. 
52 MENSALIDADE SINDICAL 

158,42 

1.980,36 

Informativa Dedutora: 

Valor FGTS: 

RECURSO FEDERAL ·· COVID 

PORTARIA GM/MS Nº 3933 

Emissão: 05/08/2021 
Horas: 08:39:33 

PIS: 
CTPS/Série: 

Salário: 

o 
176,50 

8,26 

Líquido: 
Base IRRF: 

PIS: 

CTPS/Série: 
Salário: 

7,92 

o Líquido: 

122,23 Base IRRF: 

PIS: 
CTPS/Série: 

Salário: 

9,55 

15,00 

o Líquido: 

267,58 Base IRRF: 

PIS: 
CTPS/Série: 

Salário: 

8,49 
7,50 

o Líquido: 

188,11 BaseiRRF: 

PIS: 
CTPS/Série: 

o 
158,42 

Salário: 

8,17 
27,60 

Líquido: 

Base IRRF: 

160.29518.33-o 

31957/379 
1.759,28 

182,15 o 

2.374,17 
2.024,17 

238.75952.03-7 

6760/442 
1.307,90 

121,01 o 

1.406,89 

1.406,89 

136.41630.25-7 

006942/00317 
3.124,82 

319,55 o 
98,99 o 

2.926,28 

3.025,27 

160.97148.59-4 

37997/416 
2.131,48 

199,57 o 
18,59 o 

2.133,32 

2.151,91 

201.37676.2Q-9 

007163/00440 

1.760,35 

161,73 o 
27,60 o 

1.791,03 

1.818,63 

..... ,..-.. .. ~---.,.,.... .......... - ~~ 
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PJ: 

leu lo: 

mpetência: 

45.349.461/0009-60 

Folha Mensal 

07/2021 

partamentos: 1-3,101-132,134; C. Custos: 101,102 

pr.: 
-go: 

pr.: 
-go: 

pr.: 
-go: 

5065 ANA PAULA ONORIO DOS SANTOS 
607AUX. SERV. DfVERSOS 
101 

1 HORAS NORMAIS 
16 INSALUBRIDADE 20% 

202 ADIOONAL NOTURNO 410% 

o Proventos: 
1 Base INSS: 

1.555,01 Descontos: 
1.S55,01 Excedente INSS: 

2500 ANA ROSERTA BISPO ANDRIOLLO 
71TEC. ENFERMAGEM 

101 

1 HORAS NORMAIS 
16 INSALUBRIDADE 20% 

Proventos: 
1 Base INSS: 

1.979,28 Descontos: 
1.979,28 Excedente INSS: 

2620 ANDERSON PIMENTA 
71TEC. ENFERMAGEM 

101 

9179 SALDO DE SALARIO HORAS 

EXTRATO MENSAL 

SltlJaçlo: Trabalhando 

220,00 
20,00 
36,00 

Vínculo: Celetista 
Depto: 109 

1.253,00P 
220,00P 
82,01 p 

123,45 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

SltlJaçlo: Trabalhando 
Vínculo: Celetista 

Depto: 119 

200,00 
20,00 

1.759,28 p 

220,00P 

161,63 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

Situação: Demitido 
Vínculo: Celetista 

Depto: 121 

998 I.N55. 

124,40 
1.555,01 

998 I.N.S.S. 

158,34 
1.979,28 

CPF: 293.766.361Hl5 

Adm: 23/06/2021 
Rllal: 1 

Informativa Dedutora: 

Valor FGTS: 

CPF: 387.021.298-50 

Adm: 01/12/2018 
Filial: 1 

Informativa Dedutora: 

Valor FGTS: 

CPF: 435.767.788-29 

Adm: 11/01/2019 
Filial: 1 

49 AVISO PREVIO REAVIOO 
51 UQUIDO RESOSAO 

Emissão: 05/08/2021 

Horas: 08:39:33 

~ .! \ ' : 181, 

PIS: 161.01533.61-2 
CTPS/Série: 023290/00218 

Salário: 1.253,00 

7,94 123,45 o 

o Liquido: 1.431,56 
124,40 Base IRRF: 1.431,56 

PIS: 207.73334.25-9 
CTPS/Série: 42029/317 

Salário: 1.759,28 

8,17 161,63 o 

o Liquido: 1.817,65 
158,34 Base IRRF: 1.628,06 

PIS: 160.13720.52-6 
CTPS/Série: 037894/00354 

Salário: 1.760,35 

30,00 1.760,35 o 
0,00 3.856,76 o 8550 13 SALARIO INTEGRAL RESCISAO 

8551 MEDIA HORAS 13o RESOSAO 
8553 VANTAGENS 13o RESOSAO 

13,33 
6,00 
6,00 
6,00 
1,00 
6,00 

117,36 p 
880,18 p 

219,13 p 
110,00 p 

8149 MEDIA HORAS AVISO PREVIO REAVI 30,00 372,60 o 
8150 VANTAGENS AVISO PRÉVIO REAVID< 30,00 220,00 o 

28 FERIAS VENODAS 
29 FERIAS PROPOROONAIS 
64 1/3 FERIAS RESOSAO 

815 MEDIA HR FER PROPOROONAL 
817 VANTAGEM FER PROPOROONAL 
818 MEDIA HR FERIAS VENOOAS 
820 VANTAGEM FERIAS VENODAS 

8169 1/3 FERIAS PROPOROONAIS RE50 

224 BANCO DE HORAS 
16 INSALUBRIDADE 20% 

33,33 
6,00 
6,00 
1,00 
1,00 

33,33 
21,02 
20,00 

1.760,35 p 
880,18 p 

786,04 P 
219,13 p 

UO,OOP 
377,77P 
220,00 P 
403,10 p 

312,20P 
14,67 p 

O Proventos: 6.410,11 Descontos: 6.410,11 Informativa: 
O Base INSS: 1.653,54 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 

Mmoo EM 02/07/2021 - MOTrvO +Pedido de demissão SEM justa causa 

pr.: 
'90: 

2502 ANDREA CRISTINA VEJAN 
71TEC. ENFERMAGEM 

101 

1 HORAS NORMAIS 
8697 HORAS AFAST. P/OOENCA qoiR.IN 

16 INSALUBRIDADE 20% 
9230 INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 

2 Proventos: 1.979,27 Descontos: 
O Base INSS: 1.979,27 Excedente INSS: 

SltlJaçlo: Trabalhando 
Vínculo: Celetista 

Depto:117 

166,67 
33,33 
20,00 
20,00 

1.466,07P 
293,21 p 

183,33P 
36,66P 

189,23 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 
~nça periodo igual ou inferior a 15 dias: 28/06/2021 a 05/07/2021 

826 INSS SOBRE RESCISAO 
989 INSS 13 SALRESCISAO 
828 IRRF SOBRE RESCISAO 

52 MENSAUDADE SINDICAL 

132,27 
1.653,54 

Informativa Dedutora: 

Valor FGTS: 

CPF: 269.354.918-35 

Adm: 01/12/2018 
Aliai: 1 

998 I.N.S.S. 
52 MENSAUDADE SINDICAL 

158,34 
1.979,27 

Informativa Dedutora: 

Valor FGTS: 

m·-~;ERA~- COVID 

RTARIA GM/MS Nº 3933 
_._............ 

o 
132,27 

7,50 
7,63 

15,00 
27,60 

Liquido: 
BaseiRRF: 

PIS: 
CTPS/Série: 

o 
158,34 

Salário: 

8,17 
27,60 

Líquido: 
BaseiRRF: 

33,31 o 
92,33 D 
47,16 o 
27,60 o 

0,00 
1.527,90 

125.02010.19-7 
49695/173 

1.759,28 

161,63 o 
27,60 o 

1.790,04 
1.438,46 

l' ... ··:l~ r;LrR:·I ''~';,l:~:.~::~H'I~I' L ; ll 
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PJ: 

lculo: 
mpetência: 

45.349.461/0009-60 
Folha Mensal 
07/2021 

partamentos: 1-3,101-132,134; C. Custos: 101,102 

pr.: 
-go: 

pr. : 
·go: 

pr.: 
-go: 

pr.: 
-go: 

pr.: 
-go: 

pr.: 
·go: 

5108ANDREIA APARECIDA NOGUEIRA 
66 COPEIRO (A) 

101 

1 HORAS NORMAIS 
16 INSALUBRIDADE 20% 

1 Proventos: 
O Base INSS: 

1.161,50 Descontos: 
1.161,50 Excedente INSS: 

5054 ANDREIA UMA PIOLA 
69 NlJTRICIONISTA 

101 

1 HORAS NORMAIS 
231 AO FUNÇÃO 

16 INSALUBRIDADE 20% 

o Proventos: 3.560,57 Desrontos: 

O Base INSS: 3.360,57 Excedente INSS: 

5061 ANGELA CRISTINA CAVALHEIRO 
66 COPEIRO (A) 

101 

1 HORAS NORMAIS 
16 INSALUBRIDADE 20% 

o Proventos: 
O Base INSS: 

1.515,00 Descontos: 
1.515,00 Excedente INSS: 

5063 APAREODA DOS SANTOS 
36 AUXIUAR DE COZINHA 

101 

1 HORAS NORMAIS 
16 INSALUBRIDADE 20% 

2 Proventos: 
Base INSS: 

1.513,00 Descontos: 
1.513,00 Excedente INSS: 

5106 BENEDITO WIZ DOMINGUES JUNIOR 
71TEC. ENFERMAGEM 

101 

1 HORAS NORMAIS 
16 INSALUBRIDADE 20% 

202 ADIOONAL NOTURNO 40% 

2 Proventos: 1.871,07 Descontos: 
Base INSS: 1.871,07 Excedente INSS: 

3795 BRUNA FERNANDES RIBEIRO 
56 ENFERMEIRO (A) 

101 

1 HORAS NORMAIS 
16 INSALUBRIDADE 20% 

O Proventos: 
O Base INSS: 

3.335,74 Descontos: 
3.335,74 Excedente INSS: 

EXTRATO MENSAL 

Sltuaçlo: Trabalhando CPF: 329.392.4~ 

Adm: 08/07/2021 
Aliai: 1 

153,33 
20,00 

Vínculo: Celetista 
Depto: 111 

992,83P 
168,67P 

88,03 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

Sltuaçlo: Trabalhando 
Vínculo: Celetista 

Deptxl: 111 

200,00 
200,00 

20,00 

3.1'10,57 p 

200,00P 
220,00P 

422,n Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

Sltuaçlo: Trabalhando 
Vínculo: Celetista 

Depto: 111 

220,00 
20,00 

1.295,00P 
220,00P 

119,BS Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

Sltuaçlo: Trabalhando 
Vínculo: Celetista 

Depto: 111 

200,00 
20,00 

1.293,00P 
220,00 p 

119,67 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

Situação: Trabalhando 
Vínculo: Celetista 

Depto: 118 

166,67 
20,00 
63,00 

1.466,07P 
1B3,33 p 

221,67P 

151,89 Informativa: 
0,00 Base FGTS: 

Sltuaçio: Trabalhando 
Vínculo: Celetista 

Depto: 116 

200,00 
20,00 

3.115,74P 
220,00 p 

416,10 Informativa: 

998 I.N.S.S. 

92,92 Informativa Dedutora: 

1.161,50 Valor FGTS: 

CPF: 369.608.518-90 

Adm: 23/06/2021 
Aliai: 1 

998 I.N.S.S. 
999 IMPOSTO DE RENDA 

268,&4 
3.360,57 

998 I.N.S.S. 

121,20 
1.515,00 

998 I.N.S.S. 

121,04 
1.513,00 

998 I.N.S.S. 

149,68 
1.871,07 

998 I.N.S.S. 

Informativa Dedutora: 

Valor FGTS: 

CPF: 246.360.328-37 

Adm: 23/06/2021 
Aliai: 1 

Informativa Dedutora: 

Valor FGTS: 

CPF: 171.870.648-o2 

Adm: 23/06/2021 
Rllal: 1 

Informativa De<lutora: 

Valor FGTS: 

O'f: 256.966.638-69 

Adm: 06/07/2021 
Rllal: 1 

Informativa Dedutora: 

Valor FGTS: 

O'f: 464.837.798-28 

Adm: 08/10/2020 
Rllal: 1 

999 IMPOSTO DE RENDA 

266,BS Informativa Dedutora: 

0,00 Base FGTS: 3.335,74 Valor FGTS: 

Emissão: 05/08/2021 
08:39:33 Horas: 

: rt . · 18 5 

PIS: 
CTPS/Série: 

Salário: 

7,58 

o Líquido: 
92,92 BaselRRF: 

PIS: 
CTPS/Série: 

Salário: 

9,57 
15,00 

o Uquldo: 
268,84 Base IRRF: 

PIS: 
CTPS/Série: 

Salário: 

7,91 

o Liquido: 
121,20 Base IRRF: 

PIS: 
CTPS/Série: 

Salário: 

7,91 

o Liquido: 
121,04 Base IRRF: 

PIS: 
CTPS/Série: 

o 
149,68 

Salário: 

8,12 

Uquldo: 
Base IRRF: 

PIS: 
CTPS/Série: 

Salário: 

9,54 
15,00 

o Lfquido: 

266,85 Base IRRF: 

209.48801.98-5 
33123/21B 

1.295,00 

88,03 o 

1.073,47 
883,88 

128.78388.18-8 
43102/317 

3.140,57 

321,75 o 
101,02 o 

3.137,80 
3.03B,B2 

126.899n.1+3 
91993/21B 

1.295,00 

119,85 o 

1.395,15 
1.395,15 

123.74613.26-9 
61271/119 

1.293,00 

119,67 o 

1.393,33 
1.014,15 

127.22988.18-8 
62847/119 

1.759,28 

151,89 o 

1.719,18 
1.340,00 

161.13531.50-4 
0155B0/431 

3.115,74 

318,28 o 
97,B2 D 

2.919,64 
3.017,46 

"i .::r ; ,u ut: r.. . .:\. '·' 



PJ: 
leu lo: 
mpetência: 

45.349.461/0009-60 
Folha Mensal 
07/2021 

partamentos: 1-3,101-132,134; C. Custos: 101,102 

pr.: 
'QO: 

pr. : 
·go: 

pr.: 
-go: 

pr.: 
'90: 

pr. : 
·go: 

3743 BRUNO MIGUEL SOARES 
524 ASSIST. ALMOXARIFADO 
102 

1 HORAS NORMAIS 
16 INSALUBRIDADE 20% 

O Proventos: 
O Base INSS: 

1.646,69 Descontos: 
1.646,69 Excedente INSS: 

5015 CAMILf VITORIA VITOR 
14 RECEPCIONISTA 

101 

1 HORAS NORMAIS 
16 INSALUBRIDADE 20% 

O Proventos: 
O Base INSS: 

1.527,90 Descontos: 
1.527,90 Excedente INSS: 

2995~0UNE~NWCDA~ 

71TEC. ENFERMAGEM 
101 

1 HORAS NORMAIS 
16 INSALUBRIDADE 20% 

3 Proventos: 
3 Base INSS: 

1.943,94 Descontos: 
1.943,94 Excedente INSS: 

5060 CATIENE REGINA CANO IDA DE SOUZA 
66 COPEIRO (A) 

101 

1 HORAS NORMAIS 
16 INSALUBRIDADE 20% 

1 Proventos: 
1 Base INSS: 

1.515,00 Descontos: 
1.515,00 Excedente INSS: 

5066 CEUA DONIZETE FERREIRA DA SILVA 
607AUX. SERV. DIVERSOS 
101 

1 HORAS NORMAIS 
995 SALARIO FAMIUA 

16 INSALUBRIDADE 20% 

1 Proventos: 
1 Base INSS: 

1.524,27 Descontos: 
1.473,00 Excedente INSS: 

EXTRATO MENSAL 

Sltuar;lo: Trabalhando 

200,00 
20,00 

Vínculo: celetista 
Depto: 102 

1.426,69P 
220,00 P 

131,70 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

Sltuaçao: Trabalhando 
Vínculo: celetista 

Depto: l13 

200,00 
20,00 

1.307,90 P 
220,00P 

121,01 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

Sltuaçlo: Trabalhando 
Vínculo: celetista 
Depto: l16 

200,00 
20,00 

1.n3,94P 
220,00 p 

158,45 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

Sltuar;lo: Trabalhando 
Vínculo: Celetista 
Depto: 111 

200,00 
20,00 

1.295,00P 
220,00 p 

119,85 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

Sltuaçao: Trabalhando 
Vfnculo: celetista 

Depto: 109 

200,00 
1,00 

20,00 

1.253,00 p 
51,27 p 

220,00P 

116,07 Informativa: 
0,00 Base FGTS: 

998 I.N.S.S. 

131,73 
1.646,69 

998 I.N.S.S. 

122,23 
1.527,90 

998 I.N.S.S. 

155,51 
1.943,94 

998 I.N.S.S. 

121,20 
1.515,00 

998 I.N.S.S. 

117,84 
1.473,00 

(])f; 503.179.458-58 

Adm: 15/09/2020 
Aliai: 1 

Informativa Dedutora: 

Valor FGTS: 

(])f; 422.266.928-86 

Adm: 01/06/2021 
Aliai: 1 

Informativa Dedutora: 

Valor FGTS: 

(])f; 360.766.508-77 

Adm: 27/02/2020 
Aliai: 1 

Informativa Dedutora: 

Valor FGTS: 

(])f: 333.192.648-50 

Adm: 23/06/2021 
Aliai: 1 

Informativa Dedutora: 

Valor FGTS: 

(])f; 262.704.858-94 

Adm: 23/06/2021 
Aliai: 1 

Informativa Dedutora: 
Valor FGTS: 

Emissão: 
Horas: 

. li . : 

PIS: 
CTPS/Série: 

Salário: 

8,00 

o Líquido: 
131,73 Base IRRF: 

PIS: 
CTPS/Série: 

Salário: 

7,92 

o Líquido: 
122,23 Base IRRF: 

PIS: 
CTPS/Série: 

Salário: 

8,15 

o Líquido: 
155,51 Base IRRF: 

PIS: 
CTPS/Série: 

Salário: 

7,91 

o Líquido: 
121,20 8aseiRRF: 

PIS: 
CTPS/Série: 

o 
117,84 

Salário: 

7,88 

Lfquldo: 
Base IRRF: 

05/08/2021 
08:39:33 

18 6 
200.81830.23-2 

032242/00458 
1.426,69 

131,70 o 

1.514,99 
1.514,99 

200.81841.88-9 
6781/442 
1.307,90 

121,01 D 

1.406,89 
1.406,89 

209.79642.2+2 
014n7/0294 

1.723,94 

158,45 o 

1.785,49 
1.216,n 

209.66451.58-3 
65616/218 

1.295,00 

119,85 o 

1.395,15 
1.205,56 

165.37883.88-2 
8196/ 110 
1.253,00 

116,07 D 

1.408,20 
1.167,34 



PJ: 

leu lo: 
mpetência: 

45.349.461/0009-60 
Folha Mensal 
07/2021 

partamentos: 1-3,101-132,134; C. Custos: 101,102 

pr.: 
·go: 

5073 DAIANA SILVERIO 
607AUX. SERV. DIVERSOS 
101 

EXTRATO MENSAL 

Situação: Trabalhando CPF: 361.248.888-07 

Adm: 23/ 06/2021 
Aliai: 1 

1 HORAS NORMAIS 
8697 HORAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.IN 
995 SALARIO FAMIUA 

16 INSALUBRIDADE 20% 
9230 INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 

1 Proventos: 1.524,28 Desa!ntos: 
1 Base INSS: 1.473,01 Excedente INSS: 

193,33 
6,67 
1,00 

20,00 
20,00 

Vínculo: Celetista 
Depto: 109 

1.211,23P 
41,77 p 
51,27P 

212,67 p 

7,34P 

116,07 Informativa: 
0,00 Base FGTS: 

~ periodo Igual ou Inferior a 15 dias: 18/07/2021 a 18/07/2021 

pr.: 2622 DAIANE DELGADO DOS SANTOS Slb.Jação: Trabalhando 

'QO: 71TEC. ENFERMAGEM Vínculo: Celetista 

101 Depto:119 

1 HORAS NORMAIS 193,33 1.701,67P 
8697 HORAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.IN 6,67 58,68P 

16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 212,67 P 
9230 INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 20,00 7,34 P 

202 ADIOONAL NOTURNO 40% 118,00 415,44P 

1 Proventos: 2.395,80 Desa!ntos: 204,88 Informativa: 

o Base INSS: 2.395,80 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 
~nça período igual ou inferior a 15 dias: 16/07/2021 a 16/07/2021 

pr.: 
·go: 

3793 DANIELA CRISTINA ANICEZIO 
71TEC.ENFERMAGEM 

101 

9179 SALDO DE SALARIO HORAS 

Situação: Demitido 
Vínculo: Celetista 

Depto: 121 

998 I.N.S.S. 

117,84 
1.473,01 

998 I.N.S.S. 

191,66 
2.395,80 

Informativa Dedutora: 

Valor FGTS: 

CPF: 488.246.648-14 

Adm: 22/01/2019 

Aliai: 1 

Informativa Dedutora: 

Valor FGTS: 

CPF: 326.243.918-51 

Adm: 08/ 10/2020 
Aliai: 1 

49 AVISO PREVIO REAVIDO 
51 UQUIDO RESOSAO 

Emissão: 05/08/2021 
Horas: 08:39:33 

PIS: 
CTPS/Série: 

Salário: 

7,88 

Uquldo: o 
117,84 Base IRRF: 

PIS: 
CTPS/Série : 

Salário: 

8,55 

o Uquido: 
191,66 Base IRRF: 

PIS: 
CTPS/Série: 

Salário: 

30,00 
0,00 

206.47832.81Hi 
099234/0218 

1.253,00 

116,07 o 

1.408,21 
1.167,35 

268.08230.29-1 
005285/00442 

1.760,35 

204,88 o 

2.190,92 
2.001,33 

129.56442.18-1 
028848/ 0173 

1.759,28 

1.759,28 o 
1.064,56 o 8550 13 SALARIO INTEGRAL RESOSAO 

8553 VANTAGENS 13o RESCISAO 

13,33 
6,00 
6,00 
9,00 
9,00 

117,29P 
879,64 p 

UO,OOP 8150 VANTAGENS AVISO PRÉVIO REAVIIX 30,00 220,00 o 
29 FERIAS PROPORCIONAIS 

817 VANTAGEM FER PROPOROONAL 
8169 1/3 FERIAS PROPOROONAlS RESCI 
224 BANCO DE HORAS 

16 INSALUBRIDADE 20% 

33,33 
7,36 

20,00 

1.319,46 p 
16S,OOP 
494,82P 
109,26P 

7,33 p 

1 Proventos: 3.202,80 Descontos: 3.202,80 Informativa: 

1 Base INSS: 1.164,88 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 
Mmoo EM 02/07/2021 - MOTIVO 4-Pedido de demissão SEM justa causa 

pr.: 5085 DANIELA GARCIA Situação: Trabalhando 
·go: 607 AUX. SERV. DIVERSOS Vínculo: Celetista 

101 Depto:112 

1 HORAS NORMAIS 193,33 1.225,59 p 
995 SALARIO FAMIUA 3,00 148,68 p 

16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 212,67 p 

3 Proventos: 1.586,94 Desa!ntos: 112,94 Informativa: 
3 Base INSS: 1.438,26 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 

826 INSS SOBRE RESCISAO 

989 INSS 13 SALRESCISAO 
828 IRRF SOBRE RESCISAO 

8792 DIAS FALTAS 

93,18 Informativa Dedutora: 

1.164,88 Valor FGTS: 

CPF: 344.326.978-81 

Adm: 02/07/2021 
Aliai: 1 

998 I.N.S.S. 

115,06 Informativa Dedutora: 

1.438,26 Valor FGTS: 

RECURSO FEDERAL- COVID 

PORTARIA GM/MS Nº 3933 

7,50 13,14 o 
7,50 74,22 o 
7,50 12,96 o 
1,00 58,64 o 

o Uquldo: 0,00 
93,18 Base IRRF: 887,93 

PIS: 119.73899.21-8 
CTPS/Série : 97582/218 

Salário: 1.267,85 

7,85 112,94 D 

o Liquido: 1.474,00 
115,06 Base IRRF: 756,55 

L
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PJ: 
lculo: 
mpetência: 

45.349.461/0009-60 
Folha Mensal 
07/2021 

partamentos: 1-3,101-132,134; C. Custos: 101,102 

pr.: 
'ÇJO: 

3831 DANIElf MAIA NORBERTO 

33AUX.ENFERMAGEM 

101 

9179 SALDO DE SAI..ARIO HORAS 

EXTRATO MENSAL 

Sltuaçllo: Demitido CPF: 410.985.348-67 

Adm: 01/12/2020 

Aliai: 1 

Vínculo: Celetista 

Depto: 120 

49 AVISO PREVIO REAVIDO 
51 UQUIOO RESOSAO 

Emissão: 
Horas: 

. ; I 

PIS: 
CTPS/Série: 

Salário: 

8550 13 SALARJO INTEGRAL RESOSAO 

8553 VANTAGENS 13o RESCISAO 

29 FERIAS PROPORCIONAIS 

6,67 

6,00 

6,00 

7,00 

7,00 

18,nP 

730,74 p 
110,00P 

852,52 p 
128,33 p 
326,95 p 

8150 VANTAGENS AVISO PRÉVIO REAVID( 
826 INSS SOBRE RESOSAO 

30,00 

0,00 

30,00 

7,50 

7,50 817 VANTAGEM FER PROPOROONAL 

8169 1/3 FERIAS PROPOROONAIS RESO 

16 INSALUBRIDADE 20% 

33,33 

20,00 7,33P 

o Proventos: 2.204,59 Descontos: 2.204,59 Informativa: 

O Base INSS: 896,79 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 
MffiOO EM 01/07/2021 -MOTIVO +Pedido de demissão SEM justa causa 

Situação: Trabalhando 

989 INSS 13 SALRESCISAO 

71,73 

896,79 

Informativa Dedutora: 

Valor FGTS: 

pr.: 
'QO: 

3005 DANIElf VIEIRA 
33AUX.ENFERMAGEM 

101 

Vínculo: Celetista prazo determinado 

Depto: 119 

CPF: 338.913.258-94 

Adm: 04/03/2020 

Aliai: 1 

1 HORAS NORMAIS 

940 DIFERENCA DE FERIAS 

8189 DIFERENCA MEDIA HORA FERIAS 

3 HORAS FERIAS 

806 MEDIA HORAS FERIAS 

807 VANTAGENS FERIAS 

16 INSALUBRIDADE 20% 

202 ADIOONAL NOTURNO 40% 

3 Proventos: 1.928,04 Desamtos: 

3 Base INSS: 1.928,04 Excedente INSS: 

UAS DE 02/06/2021 - 01/ 07/2021 

193,33 

0,98 

0,13 

6,67 

6,41 

7,33 

20,00 

82,00 

1.413,04 p 
0,98P 

0,13P 

47,75 p 
6,41 p 
7,33 p 

212,67P 

239,73 p 

213,60 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

pr.: 
·go: 

3841 DARA PEDRINA DELGADO DOS SANTOS 

14 RECEPCIONISTA 

Situac;io: Trabalhando 

Vínculo: Celetista 

Oepto: 108 101 

1 HORAS NORMAIS 

8697 HORAS AFAST. P/DOENCA ODIR.IN 

16INSALUBRIDADE2a% 

9230 INSALU8 20% IGUAL OU INFERIOR 

O Proventos: 1.554,72 Descontos: 

O Base INSS: 1 .554,72 Excedente INSS: 

173,33 

26,67 

20,00 

20,00 

1 .156,75 p 
177,96P 

190,67 p 
29,34 p 

123,42 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 
~nça período igual ou Inferior a 15 dias: 21/06/2021 a 04/07/2021 

pr.: 

'QO: 

2518 DEBORAH REJANE PAES LANDIM COUTINHC Situação: Trabalhando 

17 ASSIST. ADMINISTR. 

101 

1 HORAS NORMAIS 

Vínculo: celetista 

Oepto: 132 

8697 HORAS AFAST. P/DOENCA O DIR.IN 

193,33 

6,67 

1.968,83 p 

67,89 p 

2 Proventos: 2.036,72 Descontos: 166,80 Informativa: 

2 Base INSS: 2.036,72 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 
~nça período igual ou Inferior a 15 dias: 27/07/2021 a 27/07/2021 

937 ADIANTAMENTO DE FERIAS 
812 INSS FERIAS 
821 INSS DIFERENCA FERIAS 

998 I.N.S.S. 

154,24 

1.928,04 

998 I.N.S.S. 

124,37 

1.554,72 

998 I.N.S.S. 

162,93 

2.036,72 

Informativa Dedutora: 

Valor FGTS: 

CPF: 504.717.568-57 

Adm: 08/12/2020 

Aliai: 1 

Informativa Dedutora: 

Valor FGTS: 

CPF: 363.889.5211-95 

Adm: 05/12/2018 

Aliai: 1 

Informativa Dedutora: 

Valor FGTS: 

RECURSO FEDERAL - COVID 

PORTARIA GM / MS Nº 3933 

o 
71,73 

Líquido: 

Base IRRF: 

PIS: 
CTPS/ Série: 

0,01 

154,23 

Salário: 

0,00 

8, 11 

0,00 

8, 12 

Lfquldo: 

Base IRRF: 

PIS: 
CTPS/Série: 

o 
124,37 

Salário: 

7,94 

Líquido: 

Base IRRF: 

PIS: 

CTPS/Série: 

Salário: 

8,19 

o Líquido: 

162,93 BaseiRRF: 

05/08/2021 
08:39:33 

188 
161.52988.1!H; 

088188/00435 

1.461,47 

1.461,47 o 
455,87 o 
220,00 o 

4,20 o 
63,05 o 

0,00 

829,54 

201.44475.9+9 

049443/00269 

1.461,77 

56,58 o 
4,91 o 
0,63 o 

151,18 o 

1.714,44 

1.144,56 

201.37664.27-8 

05286/0442 

1.334,71 

123,42 o 

1.431,30 

1.431,30 

161.34111.2+5 

12181/388 

2.036,72 

166,80 o 

1.869,92 

1.490,74 



PJ: 

leu lo: 
mpetência: 

45.349.461/0009-60 

Folha Mensal 

07/2021 

partamentos: 1-3,101-132,134; C. Custos: 101,102 

pr.: 
-go: 

2562 DENISE BOTELHO ANDRIETTA 
71 TEC. ENFERMAGEM 

101 

8697 HORAS AFASr. P/DOENCA C/DIR.IN 
9179 SALDO DE SALARIO HORAS 

EXTRATO MENSAL 

Situação: Demitido CPF: 291.554.378-()0 

Adm: 01/12/2018 
Aliai: 1 

Vínculo: Celetista 
Depto: 117 

49 AVISIJ PREVIO REAVIDO 
51 UQUIDO RESOSAO 

Emissão: 05/08/2021 

Horas: 08:39:33 

{ j I , :_ 183 

PIS: 206.12556.35-7 
CTPS/Série: 4649/ 269 

Salário: 1.759,28 

30,00 1.759,28 D 
0,00 2.955,13 o 

9467 1/3 DAS FERIAS MP 927 E 1.046 
8550 13 SALARIO INTEGRAL RESOSAO 
8551 MEDlA HORAS 13o RESOSAO 

6,67 
146,67 
6n,89 

7,00 
7,00 
7,00 
8,00 
8,00 
8,00 

58,64P 
1.290,14 p 

6n,89P 
1.026,25 p 

94,83 p 

128,33 p 

8149 MEDlA HORAS AVISIJ PREVIO REAVI 30,00 232,n D 
8150 VANTAGENS AVISO PRÉVIO REAVJD< 30,00 220,00 D 

8553 VANTAGENS 13o RESOSAO 
29 FERIAS PROPOROONAIS 

815 MEDlA HR FER PROPORCIONAL 
817 VANTAGEM FER PROPOROONAL 

8169 1/3 FERIAS PROPOROONAIS RESCI 
224 BANCO DE HORAS 

16 INSALUBRIDADE 20% 
9230 INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 

33,33 
6,06 

20,00 
20,00 

un,a5P 
141,20 p 
146,67P 
486,91 p 

89,96P 
161,33 p 

7,34P 

1 Proventos: 5.482,34 Descontos: 5.482,34 Informatlva: 
1 Base INSS: 3.534,71 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 

:!llÇa periodo Igual ou Inferior a 15 dias: 13/07/2021 a 13/07/2021 

Mm DO EM 23/07/2021 - MOTIVO 4-Pedldo de demissão SEM justa causa 

pr.: 
·go: 

2520 DONIZETI ALMEIDA PRADO 
688 MOTORISTA 
101 

1 HORAS NORMAIS 
8697 HORAS AFASr. P/DOENCA C/DIR.IN 

206 PERICULOSIDADE 

O Proventos: 1.863,00 Descontos: 
O Base INSS: 1.863,00 Excedente INSS: 

Situação: Trabalhando 
Vínculo: Celetista 

Depto: llO 

180,00 
20,00 
30,00 

1.289,nP 
143,31 p 

429,92P 

17B,n Infonnatlva: 
0,00 Base FGTS: 

:!llÇa periodo Igual ou Inferior a 15 dias: 16/07/2021 a 18/07/2021 

pr.: 5070 EDIRLENE MAR1A DOS SANTOS Situação: Trabalhando 
-go: 607 AUX. SERV. DIVERSOS Vínculo: Celetista 

101 Depto: 112 

1 HORAS NORMAIS 200,00 1.267,85 p 
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 p 

o Proventos: 1.487,85 Descontos: 117,40 Informativa: 

o Base INSS: 1.487,8S Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 

pr.: 3647 EDNA CRlSTINA DE SOUZA Situação: Trabalhando 
-go: 71TEC. ENFERMAGEM Vínculo: Celetista 

101 DeptD: 120 

1 HORAS NORMAIS 200,00 1.759,2B P 
205 PLANTÃO 142,70 142,70 p 

16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00P 

o Proventos: 2.121,98 Descontos: 174,47 lnfonnatlva: 
o Base INSS: 2.121,98 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 

826 INSS SOBRE RfSCISAO 
989 INSS 13 SAL.RESCISAO 
52 MENSAI.lDADE SINDICAL 

282,n 
3.534,71 

998 I.N.S.S. 

1nformatlva Dedutorcl: 

Valor FGTS: 

CPF: 799.2n.sos-2o 

Adm: 03/12/2018 
Aliai: 1 

52 MENSALIDADE SINDICAL 

149,04 
1.863,00 

998 I.N.S.S. 

119,02 
1.487,85 

998 I.N.S.S. 

169,75 
2.121,98 

Infonnatlva Dedutora: 

Valor FGTS: 

CPF: 283.292.468-92 

Adm: 23/06/2021 
Aliai: 1 

Informativa Dedutora: 

Valor FGTS: 

CPF: 344.109.528-62 

Adm: 20/07/2020 
Aliai: 1 

Informativa Dedutorcl: 

Valor FGTS: 

RECURSO FEDERAL- COVID 

PORTARIA GM / MS Nº 3933 

o 
282,n 

8,38 
7,68 

27,60 

Liquido: 
Base IRRF: 

PIS: 
CTPS/Série: 

Salário: 

o 
149,04 

8,11 
27,60 

liquido: 
Base IRRF: 

PlS: 
CTPS/Série: 

Salário: 

7,89 

o lfquldo: 
119,02 BaselRRF: 

PIS: 
CTPS/Série: 

Salário: 

8,22 

o Uquldo: 
169,75 Base IRRF: 

191,62 D 
95,94 D 
27,60 o 

0,00 
2.190,08 

106.71571.79-3 
68312/436 

1.433,08 

151,17 D 
27,60 D 

1.684,23 
1.711,83 

212.15695.31-6 
84988/173 

1.267,85 

117,40 D 

1.370,45 
1.370,45 

128.33398.18-4 
122/317 
1.759,28 

174,47 D 

1.947,51 
1.947,51 

L 
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PJ: 

lculo: 
mpetêncía: 

45.349.461/0009-60 
Folha Mensal 
07/2021 

partamentos: 1-3,101-132,134; C. Custos: 101,102 

pr.: 
'QO: 

pr.: 
'QO: 

pr.: 
'QO: 

5072 EDNA SATIRO FERRBRA 
607AUX. SERV. DIVERSOS 
101 

1 HORAS NORMAIS 
16 INSALUBRIDADE 20% 

202 ADICIONAL NOTURNO 40% 

213 ADICIONAL NOTURNO 40% M~ A~ 

O Proventos: 
O Base INSS: 

1.836,37 Descontos: 

1.836,37 Excedente INSS: 

2524 EDSON DA SILVA 

17 ASSIST. ADMINISTR. 

102 

1 HORAS NORMAIS 

16 INSALUBRIDADE 20% 

O Proventos: 
O Base INSS: 

2.256,72 Descontos: 

2.256,72 Excedente INSS: 

2669 ELAINE CRISTINA DE SOUZA 
502 ENFERMEIRO OBST 

101 

3 HORAS FERIAS 
806 MEDIA HORAS FERIAS 

807 VANTAGENS FERIAS 

931 1/3 DAS FERIAS 

O Proventos: 5.166,65 Descontos: 

O Base INSS: 5.166,65 Excedente INSS: 

UAS DE 01/07/2021 - 30/07/2021 

pr.: 
·go: 

pr.: 
'QO: 

4992 ELENICE CALDEIRA 
607 AUX. SERV. DIVERSOS 
101 

1 HORAS NORMAIS 
995 SALARIO FAMIUA 

16 INSALUBRIDADE 20% 

1.529,38 Descontos: 1 Proventos: 

1 Base INSS: 1.478,11 Excedente INSS: 

2526 ELIANA PEREIRA 
71 TEC. ENFERMAGEM 

101 

1 HORAS NORMAIS 
16 INSALUBRIDADE 20% 

202 ADICIONAL NOTURNO 40% 

o Proventos: 

O Base INSS: 

2.422,62 Descontos: 
2.422,62 Excedente INSS: 

EXTRATO MENSAL 

Sltuac;3o: Trabalhando CPF: 200.192.238-89 

Adm: 23/06/2021 

Aliai: 1 

200,00 
20,00 

109,00 
36,00 

Vínculo: Celetista 

Depto: 109 

1.253,00P 
220,00P 
273,15P 

90,22P 

148,77 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

Situaç5o: Trabalhando 
Vínculo: Celetista 

Depto: 103 

200,00 

20,00 

2.036,72P 
220,00 p 

200,53 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

Sltuaçlo: Férias 
Vínculo: Celetista 

Depto:119 

200,00 

466,11 

220,00 
33,33 

3.188,88P 
466,11 p 

220,00P 
1.291,66 p 

5.166,65 Informativa : 

0,00 Base FGTS: 

Sltuaçlo: Trabalhando 
Vínculo: Celetista 

Depto: 109 

200,00 
1,00 

20,00 

1.258,11 p 

51,27 p 

220,00P 

192,01 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

Situação: Trabalhando 
VInculo: Celetista 

Depto: 120 

200,00 

20,00 

126,00 

1.759,28 p 
220,00P 

443,34P 

258,99 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

998 I.N.S.S. 

146,90 

1.836,37 

998 I.N.S.S. 

Informativa Dedutora: 

Valor FGTS: 

CPF: 084.336.768-73 

Adm: 03/12/2018 
Aliai: 1 

999 IMPOSTO DE RENDA 

180,53 

2.256,72 

Informativa Dedutora: 

Valor FGTS: 

CPF: 314.259.148-61 

Adm: 01/02/2019 
Aliai: 1 

937 ADIANTAMENTO DE FERIAS 
812 INSS FERIAS 
942 IRRF FERIAS 

413,33 

5.166,65 

998 I.N.S.S. 

Informativa Dedutora: 

Valor FGTS: 

CPF: 131.064.648-10 

Adm: 01/06/2021 
Aliai: 1 

203 DESC VALE TRANSPORTE 

118,24 Informativa Dedutora: 

1.478,11 Valor FGTS: 

CPF: 298.964.048-79 

Adm: 01/12/2018 
Aliai: 1 

998 I.N.S.S. 
999 IMPOSTO DE RENDA 

52 MENSAUDADE SINDICAL 

193,80 Informativa Dedutora: 

2.422,62 Valor FGTS: 

•-1\-• m &la."'' M C ' "'C" , .. , .. r==- W....~~ 

Emissão: 05/08/2021 
08:39:33 Horas: 

· · l J O 

PIS: 

CTPS/Série: 

o 
146,90 

Salário: 

8,10 

Uquldo: 

Base IRRF: 

PIS: 

CTPS/Série: 
salário: 

o 
180,53 

8,34 
7,50 

Uquldo: 

Base IRRF: 

PIS: 

CTPS/Série: 
Salário: 

0,00 
11, 12 

22,50 

o Uquldo: 

413,33 Base IRRF: 

PIS: 

CTPS/Série: 

o 
118,24 

Salário: 

7,88 

6,00 

Liquido: 
Base IRRF: 

PIS: 

CTPS/Série: 
salário: 

8,59 

7,50 

27,60 

o Líquido: 
193,80 Base IRRF: 

209.48795.83-7 
75957/119 

1.253,00 

148,77 D 

1.687,60 

1.687,60 

120.66074.38-3 

42698/26 
2.036,72 

188,19 D 
12,34 D 

2.056,19 

2.068,53 

127.45608.15-2 

47692/00173 
3.188,88 

4.194,96 D 
574,61 D 

397,08 D 

0,00 

0,00 

122.05975.39-2 

1824/81 
1.258,11 

116,52 o 
75,49 D 

1.337,37 

1.172,00 

125.83556.17-9 

8076/110 
1.759,28 

208,10 D 
23,29 D 

27,60 D 

2.163,63 
2.214,52 

I RECURSO FEDERAL - COV~D 
t PORTARIA GM/MS Nº 3933 
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PJ: 
leu lo: 
mpetência: 

45.349.461/0009-60 
Folha Mensal 

07/2021 

partamentos: 1-3,101-132,134; C. Custos: 101,102 

pr.: 
-go: 

2527 ELIANE TRAMONTINI WIZ 
518AUX. ADM.FARMACIA 

EXTRATO MENSAL 
Sltuac;Jo: Trabalhando CPF: 170.298.898-86 

Adm: 01/12/2018 
Aliai: 1 

pr. : 
'90: 

pr.: 

-go: 

pr.: 

'!JO: 

pr.: 
·go: 

101 

1 HORAS NORMAIS 
16 INSALUBRIDADE 20% 

O Proventos: 
O Base INSS: 

1.814,79 Descontos: 
1.814,79 Ex~te INSS: 

3922 EUSA MENDES MAGALHAES 
14 RECEPCIONISTA 

101 

1 HORAS NORMAIS 
16 INSALUBRIDADE 20% 

202 ADIQONAL NOTURNO 40% 

o Proventos: 
O Base INSS: 

1.749,58 Desoontos: 
1.749,58 Excedente INSS: 

5014 EUSANGElA APARECIDA TEIXEIRA 
33AUX. ENFERMAGEM 

101 

1 HORAS NORMAIS 
16 INSALUBRIDADE 20% 

O Proventos: 
O Base INSS: 

1.652,41 Descontos: 
1.652,41 ~te INSS: 

5039 EliZA REGINA TORRES DE SOUZA 
14 RECEPCIONISTA 

101 

1 HORAS NORMAIS 
16 INSALUBRIDADE 20% 

202 ADIQONAL NOTURNO 40% 

1.629,92 Desoontos: O Proventos: 
1 Base INSS: 1.629,92 Excedente INSS: 

4802 ELIZANDRA SANCHES ALVES 
502 ENFERMEIRO OBST 

101 

Vínculo: Celetlsta 
Depto: 108 

200,00 1.594,79P 
20,00 220,00 p 

174,43 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

Sltuac;Jo: Trabalhando 
Vínculo: Celetista 

Depto: 108 

200,00 
20,00 
73,00 

1.334,71 p 
220,00 P 
194,87P 

140,96 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

Sltuac;Jo: Trabalhando 
Vínculo: Celetista 

Depto: 134 

200,00 
20,00 

1.432,41 p 

220,00P 

132,21 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

Sltuac;Jo: Trabalhando 
Vínculo: Celetista 

Depto: 108 

200,00 
20,00 
39,00 

1.307,90P 
220,00 p 
102,02 p 

130,19 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

Slt\Jação: Trabalhando 
Vínculo: Celetista 

Depto: 119 

1 HORAS NORMAIS 
207 REEMBOLSO 
244 REEMBOLSO DESP PAGO 

16 INSALUBRIDADE 20% 
202 ADIQONAL NOTURNO 40% 

220,00 
487,80 

4.508,62 
20,00 

117,00 

3.124,82 p 
487,80P 

4.508,62P 
220,00P 
664,73P 

998 I.N.S.S. 
52 MENSAUDADE SINDICAL 

145,18 

1.814,79 

998 I.N.S.S. 

139,96 
1.749,58 

998 I.N.S.S. 

132,19 
1.652,41 

998 I.N.S.S. 

130,39 
1.629,92 

998 I.N.S.S. 

Informativa Dedutora: 

Valor FGTS: 

CPF: 388.717.168-33 

Adm: 05/ 01/ 2021 
Aliai: 1 

Informativa Dedutora: 

Valor FGTS: 

CPF: 288.942.188-05 

Adm: 01/06/2021 
Aliai: 1 

Informativa Dedutora: 

Valor FGTS: 

CPF: 304.374.631H2 

Adm: 24/06/2021 
Filial: 1 

Informativa Dedutora: 

Valor FGTS: 

CPF: 300.756.848-Q2 

Adm: 01/ 04/2021 
Aliai: 1 

999 IMPOSTO DE RENDA 

Emissão: 05/08/2021 
Horas: 08:39:33 

Ü(: i. l ql 

PIS: 
CTPS/Série : 

Salário: 

8,09 
27,60 

o Líquido: 
145,18 Base IRRF: 

PIS: 
CTPS/Série: 

Salário: 

8,06 

o Líquido: 
139,96 Base IRRF: 

PIS: 
CTPS/Série: 

Salário: 

8,00 

o Líquido: 
132,19 BaselRRF: 

PIS: 
CTPS/Série: 

Salário: 

7,99 

o Líquido: 
130,39 Base IRRF: 

PIS: 

CTPS/Série: 
Salário: 

10,29 
15,00 

124.14640.38-5 
93489/119 

1.594,79 

146,83 D 

27,60 D 

1.640,36 
1.667,96 

207.38733.7~ 

54433/00335 
1.334,71 

140,96 D 

1.608,62 
1.608,62 

125.30553.0+3 

93068/173 
1.432,41 

132,21 D 

1.520,20 
1.520,20 

t26.40no.1~ 

53566/2018 
1.307,90 

130,19 D 

1.499,73 
1.499,73 

126.92451.1 +9 
91728/ 00261 

3.124,82 

412,61 D 
184,74 D 

o Proventos: 9.005,97 Desoontos: 
4.009,55 Excedente INSS: 

597,35 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

320,76 
4.009,55 

Informativa Dedutora: o Líquido: 8.408,62 
3.596,94 O Base INSS: Valor FGTS: 320,76 Base IRRF: 

RECURSO FEDERAL- COVID 

PORTARIA GM/ MS N2 3933 

.. _.,_ ....... 4 •• ·- . .... """"' 

TEF. :\110 Df: I O(,,L;J I o I 
001/2018 

RECURS') .11U r' 1 ~:!'"'t, l 
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PJ: 

lculo: 
mpetência: 

45.349.461/0009-60 
Folha Mensal 
07/2021 

partamentos: 1-3,101-132,134; C. Custos: 101,102 

pr.: 
-go: 

pr.: 
-go: 

pr.: 
·go: 

pr.: 
·go: 

pr.: 
-go: 

pr.: 
-go: 

2532 ERIKA CASSIANO DE OUVEIRA 

164 AUX FATURAMENTO 

101 

1 HORAS NORMAIS 

2 Proventos: 

2 Base lNSS: 

1.805,17 Descontos: 

1.805,17 Excedente INSS: 

2565 FABIANE FRANCA FERNANDES 
71TEC. ENFERMAGEM 

101 

1 HORAS NORMAIS 
16 INSALUBRIDADE 20% 

202 ADIOONAL NOTURNO '10% 

O Proventos: 2.397,99 Descontos: 

O Base INSS: 2.397,99 Excedente INSS: 

EXTRATO MENSAL 

Sltuaçlio: Trabalhando CPF: 310.738.278-79 

Adm: 03/12/2018 

Aliai: 1 
Vínculo: Celetista 

Depto: 104 

200,00 1.805,17 p 

173,56 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

Sttuaç3o: Trabalhando 

Vínculo: Celetista 

Depto: 120 

200,00 

20,00 

119,00 

1.759,28P 

220,00 p 

418,71 p 

254,41 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

998 I.N.S.S. 

52 MENSAUDADE SINDICAL 

144,41 

1.805,17 

998 I.N.S.S. 

Informativa Dedutora: 

Valor FGTS: 

CPF: 319.857.908-23 

Adm: 14/12/2018 

Aliai: 1 

999 IMPOSTO DE RENDA 

52 MENSALIDADE SINDICAL 

191,83 

2.397,99 

Informativa Dedutora: 

Valor FGTS: 

2869 FABIANE REGINA DE SOUZA GUIMARAES Situação: Trabalhando CPF: 353.266.558-10 

Adm: 09/12/2019 

Filial: 1 

71 TEC. ENFERMAGEM Vínculo: Celetista 

101 Depto: 122 

1 HORAS NORMAIS 
16 INSALUBRIDADE 20% 

202 ADIOONAL NOTURNO 40% 

2.394,47 Descontos: 2 Proventos: 

2 Base INSS: 2.394,47 Excedente INSS: 

200,00 

20,00 

118,00 

1.759,28P 

220,00P 

415,19P 

204,n Informativa: 

0 ,00 Base FGTS: 

998 I.N.S.S. 

191,55 

2.394,47 

Informativa Dedutora: 

Valor FGTS: 

2537 FERNANDA COLEONE ELIZABELLO DO AMAI Situação: Trabalhando CPF: 287.449.418-62 

Adm: 01/12/2018 

Aliai: 1 

14 RECEPOONISTA 

101 

1 HORAS NORMAIS 

16 INSALUBRIDADE 20% 

O Proventos: 

O BaseiNSS: 

1.554,71 Descontos: 

1.554,71 Excedente INSS: 

5091 FRANCELE SAMPAIO LOPES 
607 AUX. SERV. DIVERSOS 

101 

1 HORAS NORMAIS 

995 SALARIO FAMIUA 

16 INSALUBRIDADE 20% 

2 Proventos: 

2 Base INSS: 

1.540,42 Descontos: 

1.441,30 Excedente INSS: 

37'10 GABRIELA DE OUVEIRA PERETTI 
502 ENFERMEIRO OBST 

101 

1 HORAS NORMAIS 

16 INSALUBRIDADE 20% 

O Proventos: 

O Base INSS: 
3.408,88 Descontos: 

3.'108,88 Excedente INSS: 

200,00 

20,00 

Vínculo: Celetista 

Depto:113 

1.334,71 p 
220,00 p 

151,02 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

Sltuaçiio: Trabalhando 

Vínculo: Celetista 

Depto: 109 

193,33 

2,00 

20,00 

1.228,63 p 
99,12 p 

212,67P 

113,21 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

Sltuac;ão: Trabalhando 

vínculo: Celetista 

Depto: 118 

200,00 

20,00 
3.188,88P 

220,00P 

998 I .N.S.S. 

52 MENSAUDADE SINDICAL 

124,37 

1.554,71 

998 I.N.S.S. 

115,30 

1.441,30 

998 I.N.S.S. 

Informativa Dedutora: 
Valor FGTS: 

CPF: 396.920.598-04 

Adm: 02/07/2021 

Aliai: 1 

Informativa Dedutora: 

Valor FGTS: 

CPF: 432.819.538-75 

Adm: 10/09/2020 

Aliai: 1 

999 IMPOSTO DE RENDA 

435, utora: 

o,o ~émso Fm"ML -'e~{fffi= 
PORTA RIA GM/MS Nº 3933 

Emissão: 05/08/2021 
Horas: 08:39:33 

PIS: 

CTPS/Série: 

Salário: 

8,09 

27,60 

o Líquido: 

144,41 Base IRRF: 

PIS: 

CTPS/Série: 

o 
191,83 

Salário: 

8,56 

7,50 

27,60 

Líquido: 

Base IRRF: 

PIS: 

CTPS/Série: 

Salário: 

8,55 

o 
191,55 

Liquido: 

Base IRRF: 

PIS: 

CTPS/Série: 

o 
124,37 

Salário: 

7,94 

27,60 

Líquido: 

BaseiRRF: 

PIS: 

CTPS/Série: 

Salário: 

7,85 

o Llqui.do: 

115,30 Base IRRF: 

PIS: 

CTPS/Série: 

Salário: 

9,64 

15,00 

19 2 
209.48801.31-4 

91419/173 

1.805,17 

145,96 D 

27,60 o 

1.631,61 

1.280,03 

129.7S179.15-6 

74702/354 

1.759,28 

205,15 D 

21,66 D 

27,60 D 

2.143,58 

2.192,84 

161.17659.88-2 

089505/00269 

1.759,28 

204,72 D 

2.189,75 

1.810,57 

127.10197.1+8 

629 17/221 

1.334,71 

123,42 D 

27,60 D 

1.403,69 

1.431,29 

162.06730.18-3 

70752/317 

1.253,00 

113,21 D 

1.427,21 

948,91 

134.40624.47-Q 

044903/00354 

3.188,88 

328,52 D 

107,25 o 

O Líquido: •. ~ 2.97iJ,l1 
m,n ease·r~D~: .. · ·u 3.oso 36 
l\,..:Hd'11 U ..... "-.f !:,;l!l~; .-.• 1 i' 

.. ·--···---·- ·-··"-'"_ ..... 



PJ: 

leu lo: 
mpetêncía: 

45.349.461/0009-60 
Folha Mensal 
07/2021 

partamentos: 1-3,101-132,134; C. Custos: 101,102 

pr.: 
-go: 

2541 GILMAR DE MATOS GOMES 
71 TEC. ENFERMAGEM 

EXTRATO MENSAL 

SltuaçJo: Trabalhando CPF: 366.381.118-25 

Adm: 01/12/2018 
Rllal: 1 

pr.: 
-go: 

pr.: 
·go: 

pr.: 
-go: 

pr.: 
-go: 

101 

1 HORAS NORMAIS 
16 INSALUBRIDADE 20% 

202 ADICIONAL NOl'URNO '10% 

O Proventos: 2.429,66 Descontos: 
O Base INSS: 2.429,66 Excedente INSS: 

5075 GISELE MORETTl AQUINO 
607 AUX. SERV. DIVERSOS 
101 

1 HORAS NORMAIS 
995 SALARIO FAMIUA 

16 INSALUBRIDADE 20% 

2 Proventos: 1.524,27 Descontos: 
Base INSS: 1.473,00 Excedente INSS: 

4790 GISI.ANE ALVES XAVIER 
71TEC. ENFERMAGEM 

101 

1 HORAS NORMAIS 
16 INSALUBRIDADE 20% 

O Proventos: 

O Base INSS: 
1.979,28 Descontos: 

1.979,28 Excedente INSS: 

4098 HELEN CAROUNE DE JESUS SOUZA 
14 RECEPCIONISTA 

101 

1 HORAS NORMAIS 

16 INSALUBRIDADE 20% 
202 ADICIONAL NOTURNO '10% 

O Proventos: 1.602,76 Descontos: 
O Base INSS: 1.602,76 Excedente INSS: 

Vínculo: Celetista 
Depto: 120 

200,00 1.759,28 p 
20,00 220,00P 

128,00 450,38P 

260,30 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

Situação: Trabalhando 
Vínculo: Celetista 

Depto: 109 

200,00 
1,00 

20,00 

1.253,00P 
51,27 p 

220,00P 

116,07 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

SltuaçJo: Trabalhando 
Vínculo: Celetista 

Depto: 115 

200,00 
20,00 

1.759,28 p 
220,00P 

161,63 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

Sltuac;ão: Trabalhando 
VínaJio: Celetista 

Depto: 108 

200,00 
20,00 
18,00 

1.334,71 p 
220,00 p 

48,05P 

127,74 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

2543 HELOISA DE CASTRO ALMEIDA DA SILVA Sltuac;ão: Trabalhando 
283 PSICOLOGA VínaJio: Celetista 
101 Depto: 118 

1 HORAS NORMAIS 
16 INSALUBRIDADE 20% 

200,00 
20,00 

2.9n,nP 
220,00P 

998 I.N.S.S. 
999 IMPOSTO DE RENDA 

52 MENSALIDADE SINDICAL 

194,37 
2.429,66 

998 I.N.S.S. 

117,84 
1.473,00 

998 I.N.S.S. 

158,34 

1.979,28 

998 I.N.S.S. 

128,22 
1.602,76 

998 I.N.S.S. 

Informativa Dedutora: 

Valor FGTS: 

CPF: 288.043.738-57 

Adm: 23/06/2021 
Filial: 1 

Informativa Dedutora: 

Valor FGTS: 

CPF: 297.040.698-55 

Adm: 03/05/2021 
Rllal: 1 

Informativa Dedutora: 

Valor FGTS: 

CPF: 166.932.338-56 

Adm: 01/02/2021 
Aliai: 1 

Informativa Dedutora: 

Valor FGTS: 

CPF: 158.145.328-Q7 

Adm: 03/ 12/2018 
Rllal: 1 

999 IMPOSTO DE RENDA 

52 MENSALIDADE SINDICAL 

Emissão: 05/08/2021 
Horas: 08:39:33 

PIS: 
CTPS/Série : 

Salário: 

8,60 
7,50 

27,60 

o Lfquldo: 
194,37 Base IRRF: 

PlS: 
CTPS/Série: 

Salário: 

7,88 

o Lfquldo: 
117,84 Base IRRF: 

PIS: 
CTPS/Série: 

Salário: 

8,17 

o lfquldo: 

158,34 Base IRRF: 

PlS: 
CTPS/Série : 

Salário: 

7,97 

Liquido: o 
128,22 Base IRRF: 

PIS: 
CTPS/Série : 

Salário: 

9,42 
15,00 

27,60 

128.04691.16-2 
76286/269 

1.759,28 

208,95 o 
23,75 o 
27,60 D 

2.169,36 
2.220,71 

125.48784.32-2 
90078/173 

1.253,00 

116,07 D 

1.408,20 
9n,75 

203.24653.37-3 
67322/317 

1.759,28 

161,63 D 

1.817,65 

1.817,65 

161.08191.15-6 
121366/00332 

1.334,71 

127,74 o 

1.475,02 
1.475,02 

124.65058.86-1 
9512/149 
2.9n,n 

301,12 D 
79,70 o 
27,60 D 

o Proventos: 3.197,n Descontos: 408,42 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 
255,82 

3.197,n 

Informativa Dedutora: o Liquido: 2.789,35 
2.896,65 

pr.: 
-go: 

O Base INSS: 3.197,n Excedente INSS: 

46661SABELA CALADO DE MOURA 
56 ENFERMEIRO (A) 

101 

1 HORAS NORMAIS 
16 INSALUBRIDADE 20% 

O Proventos: 
O Base INSS: 

3.335,74 Descontos: 

3 .335,74 Excedente INSS: 

Valor FGTS: 255,82 BaseiRRF: 

Sltuaçlo: Trabalhando 
Vínculo: Celetista 

Depto: 122 

200,00 
20,00 

3.115,74P 
220,00P 

998 I.N.S.S. 

CPF: 456.073.558-10 

Adm: 20/04/ 2021 
Aliai: 1 

999 IMPOSTO DE RENDA 

416,10 Inf I'TIIilttva':""'-- 288, 1!5'"-~Wa 

0
'
00 ~URSCH·~·~ER~t~ffiVID 

PORTARIA GM/MS Nº 3933 

PIS: 
CTPS/Série: 

Salário: 

r rcuR~ 

9,54 
15,00 

lfquldo: 
BaseiRRF: 

125.88008.55-2 
27963/433 

3.115,74 

318,28 D 
97,82 o 

2.919,64 
3.017,46 



PJ: 
leu lo: 

mpetência : 

45.349.461/0009-60 

Folha Mensal 

0 7/2021 

partame ntos: 1-3,101-132,134; C. Custos: 101,102 

pr.: 
-go: 

25461SA8El..A OIARANTOLA VOLPONI 
60 FARMACEUTlCO (A) 

101 

1 HORAS NORMAIS 

3 HORAS FERIAS 

806 MEDIA HORAS FERIAS 
807 VANTAGENS FERIAS 

931 1/3 DAS FERIAS 
16 INSALUBRIDADE 20% 

202 ADICIONAL NOnJRNO 40% 

o Proventos: 4.210,03 Descontos: 
O Base INSS: 4 .210,03 Excedente INSS: 

EXTRATO MENSAL 

Situação: Trabalhando CPF: -406.503.091Hi3 

Adm: 01/12/2018 

Aliai: 1 
Vínculo: Celetista 

Depto: 108 

100,00 1.300,64P 

100,00 1.300,65 p 

263,58 263,58P 

110,00 110,00P 

33,33 558,08P 
20,00 110,00 p 

109,00 567,08P 

2.487,73 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

937 ADIANTAMENTO DE FERIAS 
812 INSS FERIAS 

821 INSS DIFERENCA FERIAS 
998 I.N.S.S. 

942 IRRF FEIUAS 

336,79 

4.210,03 

Intormatlva Dedutora: 

Valor FGTS: 

UAS DE 15/07/2021 - 29/07/2021 

pr.: 
-go: 

pr. : 

-go: 

pr.: 

-go: 

pr.: 

-go: 

50641SA8El..A MOREm DE AQUINO BATISTA P/lo Situação: Trabalhando 

607 AUX. SERV. DIVERSOS Vínculo: Celetista 

101 Depto: 109 

1 HORAS NORMAIS 
995 SALARIO FAMILIA 

16 INSALUBRIDADE 20% 

O Proventos: 
2 Base INSS: 

1.575,54 Descontos: 
1.473,00 Excedente INSS: 

5059 IVANILDA SANTOS EUSEBIO 
66 COPEIRO (A) 

101 

1 HORAS NORMAIS 

16 INSALUBRIDADE 20% 

1 Proventos: 
O Base INSS: 

1.515,00 Descontos: 
1.515,00 Exa!dente INSS: 

5068 IZABEL CRISTINA VAQUEIRO 
607 AUX. SERV. DIVERSOS 

101 

1 HORAS NORMAIS 
16 INSALUBRIDADE 20% 

O Proventos: 

O Base INSS: 
1.473,00 Descontos: 
1.473,00 Exa!dente INSS: 

5130 IZAURA ADRIANA DA SILVA MORAES 
71TEC.ENFERMAGEM 

101 

1 HORAS NORMAIS 

16 INSALUBRIDADE 20% 

O Proventos: 

O Base INSS: 
989,64 Descontos: 

989,64 Exa!dente INSS: 

200,00 
2,00 

20,00 

1.253,00P 
102,54 p 

220,00P 

116,07 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

Situação: Trabalhando 
VInculo: Celetista 

Depto: 111 

200,00 

20,00 

1.295,00P 
220,00 p 

119,85 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

Situação: Trabalhando 

Vínculo: Celetista 

Depto: 109 

200,00 
20,00 

1.253,00P 
220,00 p 

116,07 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

Situação: Trabalhando 
Vínculo: Celetista 

Depto: 122 

100,00 
20,00 

879,64P 
110,00 p 

74,22 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

998 I.N.S.S. 

117,84 

1.473,00 

998 I.N.SS. 

121,20 

1.515,00 

998 I.N.S.S. 

117,84 

1.473,00 

998 I.N.S.S. 

79,17 

989,64 

CPF: 461.632.508-18 

Adm: 23/06/2021 

Aliai: 1 

Intormatlva Dedutora: 

Valor FGTS: 

CPF: 835.171.385-68 

Adm: 23/06/2021 
Aliai: 1 

Informativa Dedutora: 

Valor FGTS: 

CPF: 145.879.088-60 

Adm: 23/06/2021 
Aliai: 1 

Informativa Dedutora: 

Valor FGTS: 

CPF: 369.742.648-60 

Adm: 16/07/2021 

Aliai: 1 

Informativa Dedutora: 

Valor FGTS: 

·-;7~;~;·;E~;;;:~~;;DJ 
PORTARIA GM/MS Nº 3933 

• .,..~·~~ •-4; C J • 

Emissão: 

Horas: 

q (' ; 

PIS: 
CTPS/Série : 

Salário: 

0,00 

8,30 

0,00 

8,17 
7,50 

Liquido: o 
336,79 Base IRRF: 

PIS: 
CTPS/Série: 

Salário: 

7,88 

o Liquido: 

117,84 Base IRRF: 

PIS: 

CTPS/Série: 
Salário: 

7,91 

o Uquido: 

121,20 BaseiRRF: 

PIS: 

CTPS/Série: 
Salário: 

7,88 

o Líquido: 

117,84 Base IRRF: 

PIS: 

CTPS/Série: 

Salário: 

7,50 

o Líquido: 

79, 17 BaseiRRF: 

05/08/2021 

08:39:33 

19~ 

200.nss5.91-9 
64293/417 

2.601,29 

2.036,32 o 
185,26 o 

93,93 o 
161,49 o 

10,73 o 

1.n2,30 

1.722,30 

162.49729.65-9 
72956/431 

1.253,00 

116,07 o 

1.459,47 

1.356,93 

162.07152.03-5 

65381/218 

1.295,00 

119,85 o 

1.395,15 
1.205, 56 

124.008S2.12-1 

14397/110 
1.253,00 

116,07 o 

1.356,93 

1 .356,93 

161.96934.51-2 

8028/324 
1.759,28 

74,22 o 

915,42 

915,42 

o:_;-~ :l 

RECURC() ~ . :·:!f.\L 
- - A ••• 



PJ: 45.349.461/0009-60 

Folha Mensal 

07/2021 

Emissão: 05/08/2021 

leu lo: 

mpetência : 

partamentos: 1-3, 101-132,134; C. Custos: 101,102 

Horas: 

: j l o , 

pr.: 
'QO: 

EXTRATO MENSAL 

3015 JANAINA OLNEIRA RODRIGUES DA COSTA stt:uac;ão: Demitido CPF: 471.969.618-{)3 

Adm: 17/03/2020 
Aliai: 1 

PIS: 
71 TEC. ENFERMAGEM VInculo: Celetista 

101 Depto: 119 

9179 SAlDO DE SAlARIO HORAS 
8550 13 SALARlO INTEGRAL RESCISAO 
8551 MEDlA HORAS 13o RESQSAO 
8553 VANTAGENS 13o RESCISAO 

28 FERIAS VENCDAS 
29 FERIAS PROPORCIONAIS 
64 1/3 FERIAS RESaSAO 

817 VANTAGEM FER PROPORCONAL 
818 MEDlA HR FERIAS VENCIDAS 
820 VANTAGEM FERIAS VENCIDAS 

8169 1/3 FERIAS PROPORCONAIS RESCI 
16 INSALUBRIDADE 20% 

33,33 
6,00 
6,00 
6,00 

1,00 
4,00 

33,33 
4,00 
1,00 
1,00 

33,33 
20,00 

293,21 p 
879,64 p 

37,97P 
110,00 p 

1.759,28P 
586,43P 
672,42P 
73,33 p 
37,97 p 

220,00 p 
219,92 p 
22,00 p 

O Proventos: 4.912,17 Descontos: 4.912,17 Informativa: 
O Base INSS: 1.225,53 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 

Mmoo EM 05/07/2021 -MOTIVO 4-Pedldo de demissão SEM justa causa 

pr.: 2632JANETE CRISTINA PALMEZANO PEREIRA FE Situação: Trabalhando 
'QO: 71 TEC. ENFERMAGEM Vínculo: Celetista 

101 Depto: 117 

pr.: 

'QO! 

pr. : 
'QO: 

1HORASNORMAIS 
16 INSALUBRIDADE 20% 

O Proventos: 
O Base INSS: 

1.979,28 Descontos: 
1.979,28 Excedente INSS: 

2553JESSICA ALVES DE SOUZA 
71TEC.ENFERMAGEM 

101 

1 HORAS NORMAIS 
201 AO FUNÇÃO 

17 INSALUBRIDADE 40% 

2.549,28 Descontos: 1 Proventos: 
1 Base INSS: 2.199,28 Excedente INSS: 

3735 JESSICA SANTANA BENEDIKT VIEIRA 
14 RECEPaONISTA 

101 

1 HORAS NORMAIS 
8697 HORAS AFAST. P/OOENCA C/DIR.IN 

16 INSALUBRIDADE 20% 
9230 INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 

2 Proventos: 1.554,72 Descontos: 
2 Base INSS: 1.554,72 Excedente INSS: 

200,00 
20,00 

1.759,2BP 
220,00 p 

161,63 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

Situação: Trabalhando 
Vínculo: Celetista 

Depto: 114 

200,00 
350,00 
40,00 

1.759,28 p 
350,00 p 
440,00P 

209,03 Informativa: 
0,00 Base FGTS: 

SltuaçAo: Trabalhando 
Vínculo: Celetista 

Depto: 113 

153,33 
46,67 
20,00 
20,00 

1.023,28P 
311,43P 
168,67P 
51,34 p 

123,42 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 
~nça período igual ou inferior a 15 dias: 25/07/2021 a 03/08/2021 

pr.: 
-go: 

2685JOSEMARA GOMES DA SILVA VILAS BOAS 
71 TEC. ENFERMAGEM 

Situação: Trabalhando 
Vínculo: Celetista 

Depto: 122 101 

1 HORAS NORMAIS 
16 INSALUBRIDADE 20% 

200,00 
20,00 

1.759,28P 
220,00 p 

CTPS/Série: 
Salário: 

49 AVISO PREVIO REAVIDO 30,00 
51 UQUIDO RESaSAO 0,00 

8149 MEDlA HORAS AVJSIJ PREVIO REAVI 30,00 
8150 VANTAGENS AVISO PRÉVIO REAVID< 30,00 

826 INSS SOBRE RESCISAO 
989 INSS 13 SAL.RESCISAO 
828 IRRF SOBRE RESCISAO 

8792 DIAS FALTAS 

98,03 
1.225,53 

998 I.N.S.S. 

158,34 
1.979,28 

998 I.N.S.S. 

Informativa Dedutora: 

Valor FGTS: 

CPF: 303.154.708-01 

Adm: 01/12/201B 
Aliai: 1 

Informativa Ded utora: 

Valor FGTS: 

CPF: 411.114.888-35 

Adm: 01/12/2018 
Aliai: 1 

52 MENSAUDADE SINDICAL 

175,94 
2.199,28 

998 I.N.S.S. 

124,37 
1.554,72 

998 I.N.S.S. 

Inforrnativll Dedutora: 

Valor FGTS: 

CPF: 389.463.568·12 

Adm: 09/09/2020 
Aliai: 1 

Informativa Dedutora: 

Valor FGTS: 

CPF: 340.123.428-51 

Adm: 31/01/2019 
Aliai: 1 

52 MENSAUDADE SINDICAL 

o 
98,03 

7,50 
7,50 

7,50 
2,00 

Lfquldo: 
Base IRRF: 

PIS: 
CTPS/Série: 

Salário: 

8,17 

o Lfquido: 
158,34 BaselRRF: 

PIS: 
CTPS/Série : 

Salário: 

8,25 
27,60 

o Liquido: 
175,94 Base IRRF: 

PIS: 
CTPS/Série: 

o 
124,37 

Salário: 

7,94 

Uquido: 
Base lRRF: 

PIS: 
CTPS/Série: 

Salário: 

8,17 
27,60 

2 Proventos: 1.979,28 Descontos: 
1.979,28 Excedente INSS: 

189,23 Informativa: , ........,.,.~~"'I1fllfi'lllit1't.I"Oêil~:--=--·j O 1 '-"· • I!.Iqufdo~ • 

o,oo Base FGTS:~ RE<!m~ F~~L- COVID 1 \,34 O Base INSS: 

! PORTARIA GM/MS N2 3933 

• - ,, .. h& ~· ,, 

08:39:33 

19 5 
162.18663.78-8 

039037/00410 
1.759,28 

1.759,28 D 
2.671,99 D 

37,97 D 
220,00 D 

14,84 D 
77,07 o 
13,73 o 

117,29 o 

0,00 
1.133,62 

200.81824.65-8 
35678/269 

1.759,28 

161,63 o 

1.817,65 
1.817,65 

204.89207.44-2 
1541/354 
1.759,28 

181,43 o 
27,60 o 

2.340,25 
1.828,26 

129.09472.17-7 
068715/317 

1.334,71 

123,42 D 

1.431,30 
1.052,12 

127.33339.17-8 
018420/00269 

1.759,28 

161,63 o 
27,60 o 



PJ: 

leu lo: 
mpetência: 

45.349.461/0009-60 
Folha Mensal 

07/2021 

partamentos: 1-3,101-132,134; C. Custos: 101,102 

pr.: 

·go: 
2623 LAERTE FERNANDES 

607 AUX. SERV. DIVERSOS 

101 

1 HORAS NORMAIS 

16 INSALUBRIDADE 20% 

1 Proventos: 

O Base INSS: 

1.503,90 Descontos: 

1.503,90 Excedente INSS: 

EXTRATO MENSAL 

SitlJaçlo: Trabalhando 

200,00 

20,00 

VInculo: Celetista 

Depto: 110 

1.283,90 P 

220,00P 

118,85 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

998 I.N.S.S. 

120,31 

1.503,90 

CPF: 250.0n.578.02 

Adm: 22/01/2019 

Aliai: 1 

Informativa Dedutora: 

Valor FGTS: 

pr.: 4189 LAlS APAREODA RODRIGUES DIAS DE SOL SltuaçJo: Trabalhando CPF: 375.929.138-"14 

-go: 

pr.: 
·go: 

pr. : 

-go: 

pr.: 

-go: 

71 TEC. ENFERMAGEM 

101 

1 HORAS NORMAIS 

16 INSALUBRIDADE 20% 

202 ADIOONAL NOTURNO 40% 

O Proventos: 2.376,65 Descontos: 

O Base INSS: 2.376,65 Excedente INSS: 

3n4 LAlSA ALESSANDRA DE SOUZA 
71 TEC. ENFERMAGEM 

101 

1 HORAS NORMAIS 

16 INSALUBRIDADE 20% 

O Proventos: 

O Base INSS: 

1.979,28 Descontos: 

1 .979,28 Excedente INSS: 

200,00 

20,00 

125,50 

Vínculo : Celetista 

Depto: 120 

1.723,94 p 
220,00 p 

432,71 p 

222,84 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

SitlJaçlo: Trabalhando 

VInculo: Celetista 

Depto: 121 

200,00 

20,00 

1.759,28 P 

220,00 p 

161,63 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

SitlJaçlo: Trabalhando 

Adm: 16/02/2021 

Aliai: 1 

998 l.N.S.S. 

999 IMPOSTO DE RENDA 

190,13 Informativa Dedutora: 

2.376,65 Valor FGTS: 

CPF: 476.151.218-()9 

Adm: 01/09/2020 

Filial: 1 

998 I .N.S.S. 

158,34 Informativa Dedutora: 

1.979,28 Valor FGTS: 

2846 LARISSA RODRIGUES CAPUTI FERMINO 
71 TEC. ENFERMAGEM 

101 

VInculo: Celetista prazo determinado 

Depto: 121 

CPF: 470.757.938-88 

Adm: 17/10/2019 

Filial: 1 

1 HORAS NORMAIS 

16 INSALUBRIDADE 20% 

O Proventos: 

O Base INSS: 

1.979,28 Descontos: 

1.979,28 EXcedente INSS: 

2988 LAYSA LOHYNE PEDROSO 

71 TEC. ENFERMAGEM 

101 

3 HORAS FBUAS 

806 MEDlA HORAS FERIAS 

807 VANTAGENS FERIAS 

931 1/3 DAS FERIAS 

O Prove ntos: 2.713,75 Descontos: 

O Base INSS: 2.713,75 Excedente INSS: 

200,00 

20,00 

1.759,28P 

220,00 p 

161,63 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

Sltuaçlo: Férias 
VInculo: Celetista 

Depto: 116 

200,00 

91,37 

220,00 

33,33 

1.723,94P 
91,37 p 

220,00P 

678,44 p 

2.713,75 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

998 I.N.S.S. 

158,34 Informativa Dedutora: 

1 .979,28 Valor FGTS: 

CPF: 443.311.898-21 

Adm: 01/02/2020 

Filial: 1 

937 ADIANTAMENTO DE FBUAS 

812 INSS FERIAS 

942 IRRFFBUAS 

217,10 Informativa Dedutora: 

2.713,75 Valor FGTS: 
UAS DE 01/07/2021 - 30/07/2021 

RECURSO FEDERAL - COVID 

PORTARIA GM/MS Nº 3933 

PIS: 

Emissão: 05/08/2021 
Horas: 08:39:33 

. 1 :~ 5 iJ '·I '. -

CTPS/Série: 

122.13633.01-2 

55648/00053 

1.283,90 Salário: 

7,90 

o Líquido: 

120,31 Base IRRF: 

PIS: 

CTPS/Série: 

Salário: 

8,52 

7,50 

o Uquldo: 
190,13 Base IRRF: 

PIS: 

CTPS/Série: 

Salário: 

8, 17 

o Uquldo: 

158,34 Base IRRF: 

PIS: 

CTPS/Série: 

Salá rio: 

8,17 

o Uquldo: 

158,34 Base IRRF: 

PIS: 

CTPS/Série: 

Salário: 

0,00 

8 ,96 

7,50 

o Liquido: 

217,10 Base IRRF: 

118,85 o 

1.385,05 

1.195,46 

163.78580.80-5 

25730/317 

1.723,94 

202,59 o 
20,25 o 

2.153,81 

2.174,06 

163.87113.64-5 

14352/433 

1.759,28 

161,63 o 

1.817,65 

1.817,65 

164.10683.31-7 

006231/00433 

1.759,28 

161,63 o 

1.817,65 

1.817,65 

142.67671.04-0 

039025/00410 

1.723,94 

2.428,21 o 
243,04 o 
42,50 o 

0,00 

0,00 

r -;;:;-:;;] f)': ~:;.~··;~; ... f-()~-
1.. .\.i<ll"' •• '-·r_ . 

001/,- ·:: 

ECUf1W'\ f,,,, ... -· 1 ! \~'· ' t.~li·-·1 ·"''- , 
...... _ ....... _. ----··-··-·· 



PJ: 
leu lo: 
mpetência: 

45.349.461/0009-60 
R>lha Mensal 

07/2021 

partamentos: 1-3,101-132,134; C. Custos: 101,102 

pr.: 4534 LEANDRO OONIZETTI DE OliVEIRA 
607 AUX. SERV. DIVERSOS 

EXTRATO MENSAL 

SltuaçJo: Trabalhando CPF: 228.981.648-52 

Adm: 06/04/2021 

Aliai: 1 
"QO: 

101 

1 HORAS NORMAIS 

8697 HORAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.IN 

16 INSALUBRIDADE 20% 

9230 INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 

160,00 

40,00 

20,00 

20,00 

VInculo: Celetista 
Depto: 110 

1.027,12 p 
256,78 p 
176,00 p 
44,00 P 

O Proventos: 1.503,90 Descontos: 118,85 Informativa: 

O Base INSS: 1.503,90 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 
~nça período Igual ou Inferior a 15 dias: 30/06/2021 a 02/07/2021 

~ perlodo Igual ou Inferior a 15 dias: 07/07/2021 a 08/07/2021 

~nça período Igual ou Inferior a 15 dias: 16/07/2021 a 16/07/2021 

~nc;a período Igual ou inferior a 15 dias: 23/07/2021 a 23/07/2021 

pr.: 
"QO: 

pr. : 
·go: 

pr.: 
"QO: 

5062 LEI DE SABRINA JUSTINO 

66 COPEIRO (A} 

101 

1 HORAS NORMAIS 

16 INSALUBRIDADE 20% 

3 Proventos: 

3 Base INSS: 

1.515,00 Descontos: 

1.515,00 Excedente INSS: 

4970 LEILE DAYNNY LOPES ALMEIDA 

56 ENFERMEIRO (A} 

101 

1 HORAS NORMAIS 

16 INSALUBRIDADE 20% 

202 ADIOONAL NOTURNO 40% 

1 Proventos: 

Base INSS: 

3.602,89 Descontos: 
3.602,89 Excedente INSS: 

2847 LETIOA CUNHA DE ANDRADE 

71TEC.ENFERMAGEM 

101 

1 HORAS NORMAIS 

940 DIFERENCA DE FERIAS 

8112 DIFERENCA DE 1/3 DE FERIAS 
3 HORAS FERIAS 

807 VANTAGENS FERIAS 
931 1/3 DAS FERIAS 

16 INSALUBRIDADE 20% 

O Proventos: 2.265,17 Descontos: 

O Base INSS: 2.265,17 Excedente INSS: 

UAS DE 14/06/2021 • 13/07/2021 

pr. : 
·go: 

3000 ULIANE TENORIO DE UMA ROCHA 
502 ENFERMEIRO OBST 

101 

1 HORAS NORMAIS 

16 INSALUBRIDADE 20% 

202 ADIOONAL NOTURNO 40% 

SltuaçJo: Trabalhando 

Vínculo: Celetista 
Depto: 111 

220,00 

20,00 

1.29S,OOP 

220,00P 

119,85 Informativa : 

0,00 Base FGTS: 

Situação: Trabalhando 

Vínculo: Celetista 
Depto: 120 

200,00 

20,00 

54,00 

3.053,15P 

220,00P 

329,74P 

459,52 Informativa: 
0,00 Base FGTS: 

Situaçlo: Trabalhando 

Vínculo: Celetista 
Depto: 120 

113,33 996,93P 

15,31 15,31 p 

5,10 5,10P 

86,67 747,04P 

95,33 95,33 p 

33,33 280,79 p 

20,00 124,67P 

1.213,34 Informativa: 
0,00 Base FGTS: 

SltuaçJo: Trabalhando 

VInculo: Celetista 
Depto:119 

200,00 

20,00 
121,00 

3.188,88 p 
220,00 p 

n1,11 P 

998 I.N.S.S. 

120,31 

1.503,90 

998 I.N.S.S. 

121,20 

1.515,00 

998 I.N.S.S. 

Informativa Dedutora: 

Valor FGTS: 

CPF: 306.288.ns-1o 

Adm: 23/06/2021 

Aliai: 1 

Informativa Dedutora: 

Valor FGTS: 

CPF: 303.761.348-36 

Adm: 02/06/2021 

Aliai: 1 

999 IMPOSTO DE RENDA 

288,23 Informativa Dedutora: 

3.602,89 Valor FGTS: 

CPF: 450.580.978·18 

Adm: 18/10/2019 

Aliai: 1 

937 ADIANTAMENTO DE FERIAS 
812 INSS FERIAS 

821 INSS DIFERENCA FERIAS 
998 I.N.S.S. 

942 IRRF FERIAS 

181,21 
2.265,17 

Informativa Dedutora; 

Valor FGTS: 

CPF: 336.065.888-44 

Adm: 02/03/2020 

Aliai: 1 

998 I.N.S.S. 

999 IMPOSTO DE RENDA 

1 Proventos: 4.180,59 Descontos: 

4.180,59 Excedente INSS: 
614,93 ln!ormat~vA : ... ,x ~"'" . .2UAA 

Base INSS: 0,00 E>ase FGTS: 4.18~59 LVal~s1· O 
11ECURSO FEuERA - L.UV 

PORTARIA GM/MS N2 3933 

Emissão: 05/08/2021 
Horas: 08:39:33 

íif , ; lo-1 .. , .._I 

PIS: 
CTPS/ Série: 

Salário: 

7,90 

Uquldo: o 
120,31 Base IRRF: 

PIS: 
CTPS/Série: 

Salário: 

7,91 

o Liquido: 

121,20 Base IRRF: 

PIS: 

CTPS/Série: 

Salário: 

9,87 

15,00 

o Liquido: 
288,23 Base IRRF: 

PIS: 

CTPS/Série : 

Salário: 

0,00 

8,81 

0,00 

7,56 

7,50 

Liquido: o 
181,21 Base IRRF: 

PIS: 
CTPS/Série: 

Salário: 

10,44 

15,00 

125.48785.48-5 

94798/ 173 

1.283,90 

118,85 o 

1.385,05 

1.385,05 

126.81687.1+6 

89470/218 

1.295,00 

119,85 o 

1.395, 15 

826,38 

130.29546.n-1 

61181/284 

3.053,15 

355,68 o 
103,84 o 

3.143,37 

3.057,62 

201.37664.68-5 

081811/ 00412 

1.759,28 

1.009,20 o 
99,03 o 

3,90 o 
86,28 o 
14,93 o 

1.051,83 

1.031,42 

203.1m0.3+6 

086071/0269 

3.188,88 

436,56 o 
178,37 o 

u~ .:/ ' : ,. 

RECUr. . 'J 1.' ·.: . 
--~---~-·-



PJ: 
leu lo : 

mpetência : 

45.349.461/0009·60 
Folha Mensal 

07/2021 

partamentos: 1·3,101· 132,134; C. Custos: 101,102 

pr.: 

-go: 
4285 LUCAS FERREIRA BASIUO 

954 AUXILIAR DE T.I. 

EXTRATO MENSAL 

Sltuaçlo: Trabalhando CPF: 503.017.758·26 

102 

1 HORAS NORMAIS 
8697 HORAS AFASr. P/ DOENCA C/DIR.IN 

160,00 
40,00 

Vínculo: Celetista 
Depto: 132 

1 .067,nP 
266,94P 

O Proventos: 1.334,71 Descontos: 103,62 Informativa: 

O Base INSS: 1.334,71 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 
~nça período Igual ou Inferior a 15 dias: 26/07/2021 a 01/08/2021 

pr.: 3725 LUCAS HENRIQUE MANOEL DO NASOMENT Sltuaçlo: Doença 
-go: 71TEC. ENFERMAGEM 

101 

5 HORAS AFASr.INSS (P/DOENC 
8013 INSALUB 20% DOENCA 

O Proventos: 1.979,28 Descontos: 
O Base INSS: 0,00 Excedente INSS: 

10 afast. mesma doença: 17/06/2021 a 12/07/2021 
10 afast. mesma doença: 13/07/2021 a 20/09/2021 

pr.: 
-go: 

2675 LUCIA GASPARINI SACCA 

71TEC. ENFERMAGEM 

101 

1 HORAS NORMAIS 
940 DIFERENCA DE FERIAS 

8189 DIFERENCA MEDIA HORA FERIAS 

3 HORAS FERIAS 
806 MEDIA HORAS FERIAS 
807 VANTAGENS FERIAS 

16 INSALUBRIDADE 20% 
202 ADICIONAL NOnJRNO 40% 

1 Proventos: 2.044,37 Descontos: 

O Base INSS: 2.044,37 Excedente INSS: 

UAS DE 02/06/2021 · 01/07/2021 

pr.: 

-go: 

pr.: 

·go: 

4958 LUCILENE CATIA MUNHOZ 

14 RECEPCIONISTA 
101 

1 HORAS NORMAIS 
16 INSALUBRIDADE 20% 

2 Proventos: 

2 Base INSS: 

1.527,90 Descontos: 

1.527,90 Excedente INSS: 

2763 LUCIL.ENE DOS SANTOS PIMENTA 
71TEC.ENFERMAGEM 

101 

1 HORAS NORMAIS 
16 INSALUBRIDADE 20% 

202 ADIOONAL NOnJRNO 40% 

2 Proventos: 
2 Base INSS: 

2.390,95 Descx>ntos: 
2.390,95 Excedente INSS: 

200,00 
20,00 

Vínculo: Celetista 

Depto: 121 

1.759,28 p 

220,00 p 

1. 979,28 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

Sltuac;lo: Trabalhando 

Vínculo: Celetista 
Depto: 122 

193,33 1.700,64P 

1,18 1,18 p 

0,02 0,02P 

6,67 57,46P 
1,03 1,03P 
7,33 7,33 p 

20,00 212,67P 
18,20 64,04 p 

227,85 Informativa : 

0,00 Base FGTS: 

Sltuac;lo: Trabalhando 
Vínculo: Celetista 

Depto:113 

200,00 
20,00 

1.307,90 p 

220,00P 

121,01 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

Situação: Trabalhando 

Vínculo: Celetista 

Oepto: 121 

200,00 

20,00 

117,00 

1.759,28P 

220,00P 
411,67P 

204,30 Informativa: 

0,00 Ba.se FGTS: 

998 I.N.S.S. 

106,n 

1.334,71 

Adm: 15/03/2021 

Aliai: 1 

Informativa Dedutora: 

Valor FGTS: 

CPF: 461.491.318-07 

Adm: 01/ 09/2020 

Filial: 1 

988 DESCONTO HORAS AFASrADAS 

o Informativa Dedutora : 

0,00 Valor FGTS: 

CPF: 297.579.828-81 

Adm: 07/01/2019 
Filial: 1 

937 ADIANTAMENTO DE FERIAS 
812 INSS FERIAS 
821 INSS OIFERENCA FERIAS 

998 I.N.S.5. 

163,55 

2.044,37 

998 I.N.S.S. 

122,23 

1.527,90 

998 I.N.S.5. 

191,27 
2.390,95 

Informativa Dedutora: 

Valor FGTS: 

CPF: 283.161.8111·51 

Adm: 01/06/2021 

Aliai: 1 

Informativa Dedutora: 

Valor FGTS: 

CPF: 366.406.858-09 

Adm: 16/04/2019 
Filial: 1 

Informativa Dedutora: 

Valor FGTS: 

J RECURSO FEDERAL - COVID 

~ PORTARIA GM/MS Nº 3933 

Emissão: 05/08/2021 
Horas: 

{) ( I : 

PIS: 

CTPS/Série: 

o 
106,n 

Salário: 

7,76 

Líquido: 

Base IRRF: 

PIS: 
CTPS/Série: 

Salário: 

200,00 

o Líquido: 

0,00 BaseiRRF: 

PIS: 

CTPS/Série: 

0,01 

163,54 

Salário: 

0,00 
8,16 
0,00 

8,17 

Uquido: 

Base IRRF: 

PIS: 
CTPS/Série: 

Salário: 

7,92 

o Líquido: 

122,23 Base IRRF: 

PIS: 

CTPS/Série: 

o 
191,27 

Salário: 

8,54 

Liquido: 
Base IRRF: 

08:39:33 

198 

132.33229 .49·5 
45617/463 

1.334,71 

103,62 o 

1.231,09 

1.231,09 

164.88572.68-8 
022546/00406 

1.759,28 

1.979,28 o 

0,00 

0,00 

125.44895.80-4 

89616/00173 
1.759,28 

60,36 o 
5,46 o 
0,47 o 

161,56 o 

1.816, 52 

1.625,73 

190.19869.31-3 
019063/00221 

1.307,90 

121,01 o 

1.406,89 

1.027,71 

201.06006.33·3 
089535/00269 

1.759,28 

204,30 o 

2. 186,65 
1.807,47 

I T[RM~:..~·._ :· "' 
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PJ: 

leu lo: 
mpetência: 

45.349.461/0009-60 
Folha Mensal 
07/2021 

partamentos: 1-3,101-132,134; C. Custos: 101,102 

pr.: 
·go: 

3948 LUIZ ALEXANDRE GUERINO DA SILVA 

14 RECEPCIONISTA 

EXTRATO MENSAL 

Situação: Trabalhando CPF: 296.981.418-80 

Adm: 14/01/2021 

Aliai: 1 

pr.: 
·go: 

101 

1 HORAS NORMAIS 

16 INSALUBRIDADE 20% 

O Proventos: 

O Base INSS: 

1.554,71 Descontos: 

1.554,71 Excedente INSS: 

2649 LUIZ DA SILVA 

33 AUX. ENFERMAGEM 

101 

1 HORAS NORMAIS 

8697 HORAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.IN 

16 INSALUBRIDADE 20% 

9230 INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 

202 ADIOONAL NOlURNO '10% 

o Proventos: 1.865,96 Descontos: 

O Base INSS: 1.865,96 Excedente INSS: 

200,00 

20,00 

Vínculo: Celetista 

Depto: 108 

1.334,71 p 
220,00 p 

123,42 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

Situação: Trabalhando 

Vínculo: Celetista 

Depto: 120 

93,33 

106,67 

20,00 

20,00 

63,00 

682,16P 

779,61 p 

102,67P 

117,34P 

184,18P 

179,03 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 
:!nça período Igual ou Inferior a 15 dias: 15/07/2021 a 16/07/2021 

~nça período igual ou Inferior a 15 dias: 18/07/2021 a 31/07/2021 

pr.: 
'gO: 

pr.: 
'gO: 

5056 MARIA APARECIDA GAROA 
29 COnNHEIRO (A) 

101 

1 HORAS NORMAIS 

16 INSALUBRIDADE 20% 

O Proventos: 

O Base INSS: 

1.655,00 Descontos: 

1.655,00 Excedente INSS: 

2569 MARIA APAREODA STANQUINI 

71TEC. ENFERMAGEM 

101 

1 HORAS NORMAIS 

8697 HORAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.IN 

16 INSALUBRIDADE 20% 

9230 INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 

Situação: Trabalhando 

Vínculo: Celetista 

Dept:o: 111 

200,00 

20,00 

1.435,00P 

220,00P 

132,45 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

Sitl.lac;ão: Trabalhando 

Vínculo: Celetista 

Depto: 119 

193,33 

6,67 

20,00 
20,00 

1.700,64 p 

58,64P 

212,67P 

7,34P 

O Proventos: 1.979,29 Descontos: 189,23 Informativa: 

O Base INSS: 1.979,29 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 
~nça período igual ou inferior a 15 dias: 22/07/2021 a 22/07/2021 

pr.: 
'gO: 

2831 MARIANA DESIDERATO DE ALMEIDA 
56 ENFERMElRO (A) 

101 

1 HORAS NORMAIS 

16 INSALUBRIDADE 20% 

Situação: Trabalhando 

Vínculo: Celetista 

Depto: 120 

200,00 

20,00 

3 .115,74P 
220,00 p 

998 I.N.S.S. 

124,37 Informativa Dedutora: 

1.554,71 Valor FGTS: 

CPF: 015.191.048-64 

Adm: 01/12/2018 

Aliai: 1 

998 I.N.S.S. 

52 MENSALIDADE SINDICAL 

149,27 

1.865,96 

998 I.N.S.S. 

132,40 

1.655,00 

998 I.N.S.S. 

Informativa Dedutxlra: 

Valor FGTS: 

CPF: 028.318.9SIH7 

Adm: 23/06/2021 

Filial: 1 

Informativa Dedutora: 

Valor FGTS: 

CPF: 096.363.488-71 

Adm: 01/12/2018 

Filial: 1 

52 MENSALIDADE SINDICAL 

158,34 

1.979,29 

998 I.N.S.S. 

Informativa Dedutora: 

Valor FGTS: 

CPF: 410.162.078-40 

Adm: 21/08/2019 

Filial: 1 

999 IMPOSTO DE RENDA 

Emissão: 05/08/2021 
Horas: 08:39:33 

19 9 
PIS: 

CTPS/Série: 

Salário: 

7,94 

o Líquido: 

124,37 Base IRRF: 

PIS: 

CTPS/Série: 

o 
149,27 

Salário: 

8,12 

27,60 

liquido: 

Base IRRF: 

PIS: 

CTPS/Série: 

Salário: 

8,00 

o Lfquldo: 

132,40 Base IRRF: 

PIS: 

CTPS/Série: 

o 
158,34 

Salário: 

8,17 

27,60 

Líquido: 

BaseiRRF: 

PIS: 
CTPS/Série: 

Salário: 

9,54 

15,00 

127.66974.18-2 

32754/269 

1.334,71 

123,42 o 

1.431,29 

1.431,29 

108.53411.24-4 

10916/607 

1.461,77 

151,43 o 
27,60 o 

1.686,93 

1.714,53 

126.88846.17-7 

75226/607 

1.435,00 

132,45 o 

1.522,55 

1.522,55 

122.35422.76-6 

75651/53 

1.759,28 

161,63 o 
27,60 D 

1.790,06 

1.817,66 

153.57606.23-8 

014381/00433 

3.115,74 

318,28 D 

97,82 D 

O Proventos: 3.335,74 Descontos: 

3.335,74 Excedente INSS: 

416,10 Informativa : 

0,00 Base FGTS: 
266,85 

3.335,74 

Informativa Dedutora: o Lfquldo: 2.919,64 

3.017,46 O Base INSS: Valor FGTS: 266,85 Base IRRF: 

J RECURSO FEDERAL - COVID 
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PJ: 

leu lo: 

mpetência: 

45.349.461/0009-60 

Folha Mensal 

07/2021 

partamentos: 1-3,101-132,134; C. Custos: 101,102 

Emissão: 05/08/2021 

Horas: 08:39:33 

:·; ( 2C'O 
pr.: 

-go: 
2576 MARIANE DE ANDRADE DE ALMEIDA 

60 FARMACEliTICO (A) 

EXTRATO MENSAL 
Situação: Trabalhando CPF: 430.433.698-31 

Adm: 01/12/2018 
Rllal: 1 

PIS: 201.67050.41-3 

pr.: 

-go: 

pr.: 
-go: 

pr. : 
-go: 

pr.: 
·go: 

VInculo: Celetista 
101 Depto: 108 

1 HORAS NORMAIS 

231 AO FUNÇÃO 
16 INSALUBRIDADE 20% 

200,00 

1.500,00 

20,00 

2.601,29 P 

1.SOO,OOP 

220,00 P 

O Proventos: 4.321,29 Descontos: 
O Base INSS: 2.821,29 Excedente INSS: 

4535 MARIANE GOMES LOPES 

14 RECEPCIONISTA 
101 

1 HORAS NORMAIS 
16 INSALUBRIDADE 20% 

O Proventos: 

O Base INSS: 

1.527,90 Descontos: 

1.527,90 Excedente INSS: 

5058 MARLY VENANOO JAONTO VEJAN 
29 COZINHEIRO (A) 

101 

1 HORAS NORMAIS 

16 INSALUBRIDADE 20% 

O Proventos: 

O Base INSS: 
1.655,00 Descontos: 

1.655,00 Excedente INSS: 

305,54 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

Sltuação: Trabalhando 
VInculo: Celetista 

Depto: 108 

200,00 
20,00 

1.307,90 P 
220,00 p 

121,01 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

Sltuac;l5o: Trabalhando 
Vínculo: Celetista 

Depto: 111 

220,00 

20,00 

1.435,00 p 
220,00P 

132,45 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

2579 MARTA DETRANO RODRIGUES DE UMA 

71 TEC. ENFERMAGEM 
Sltuação: Trabalhando 

VInculo: Celetista 

Depto: 121 101 

1 HORAS NORMAIS 

16 INSALUBRIDADE 20% 

202 ADIOONAL NOTURNO 40% 

o Proventos: 2.331,14 Descontos: 
O Base INSS: 2.331,14 Excedente INSS: 

200,00 

20,00 

100,00 

1.759,28P 
220,00 p 
351,86 P 

241,97 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

2581 MA TEUS SILVA ANDRIOI.LO 

958 ANAliSTA DE TECNOLOGIA DA INFORMAÇ.Í 

102 

Sltuac;l5o: Trabalhando 

Vínculo: Celetista 
Depto: 132 

1 HORAS NORMAIS 
230 ADIOONAL DE GERÊNCIA 

1 Proventos: 
1 Base INSS: 

3.981,21 Descontos: 

3.981,21 Excedente INSS: 

200,00 

1.300,00 

2.681,21 p 
1.300,00 p 

561,29 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

CTPS/Série: 97637/381 

Salário: 2.601,29 

998 I.N.S.S. 9,07 255,94 o 
999 IMPOSTO DE RENDA 7,50 49,60 o 

225,70 

2.821,29 

998 I.N.S.S. 

122,23 
1.527,90 

998 I.N.S.S. 

132,40 

1.655,00 

998 I.N.S.S. 

Informativa Dedutora: 

Valor FGTS: 

CPF: 475.580.008.07 

Adm: 01/04/2021 
Rllal: 1 

Informativa Dedutora: 

Valor FGTS: 

CPF: 147.217.608-17 

Adm: 23/06/2021 
Rllal: 1 

Informativa Dedutora: 

Valor FGTS: 

CPF: 086.369.308-39 

Adm: 01/12/2018 
Filial: 1 

o Liquido: 

225,70 Base IRRF: 

PIS: 
CTPS/Série: 

Salário: 

7,92 

o Liquido: 

122,23 Base IRRF: 

PIS: 
CTPS/Série: 

Salário: 

8,00 

Liquido: o 
132.40 Base IRRF: 

PIS: 
CTPS/Série: 

Salário: 

4.015,75 

2.565,35 

238.51513.86-6 
21594/464 

1.307,90 

121,01 o 

1.406,89 

1.406,89 

123.57975.01-8 
14161/110 

1.435,00 

132,45 o 

1.522,55 
1.522,55 

122.37140.54-7 
79369/66 
1.759,28 

999 IMPOSTO DE RENDA 
8,46 
7,50 

27,60 

197,12 o 
17,25 o 
27,60 o 52 MENSAI.lDADE SINDICAL 

186,49 
2.331,14 

998 I.N.S.S. 

Informativa Dedutora: 

Valor FGTS: 

CPF: 355.513.258-()6 

Adm: 03/12/2018 

Aliai: 1 

Liquido: o 
186,49 Base IRRF: 

PIS: 
CTPS/Série: 

Salário: 

2.089,17 

2.134,02 

128.21411.18-o 

80320/269 
2.681,21 

999 IMPOSTO DE RENDA 

10,26 

15,00 

408,64 o 
152,65 o 

318,49 
3.981,21 

Informativa Dedutora : o 
Valor FGTS: 318,49 

Liquido: 

Base IRRF: 
3.419,92 
3.382,98 
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PJ: 
leu lo: 

mpetência: 

45.349.461/0009-60 
Folha Mensal 

07/2021 

partamentos: 1-3,101-132,134; C. Custos: 101,102 

pr.: 

-go: 
2711 MA TEUS ZACARl AURELIANO DA SILVA 

71TEC.ENFERMAGEM 

EXTRATO MENSAL 

Sltuac;Jo: Trabalhando CPF: 448.310.758-50 

Adm: 19/01/2019 
Aliai: 1 101 

1HORASNORMAIS 
8697 HORAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.IN 
161~U~DADE2~ 

9230 INSALU8 20% IGUAL OU INFERIOR 

113,33 
86,67 
20,00 
20,00 

Vínculo: Celetista 
Depto:116 

996,93P 
762,35P 

124,67P 
95,34 p 

O Proventos: 1.979,29 Descontos: 161,63 Informativa: 

O Base INSS: 1.979,29 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 
~nc;a perfodo Igual ou Inferior a 15 dias: 06/07/2021 a 18/07/2021 

pr.: 
-go: 

pr.: 
·go: 

pr.: 

·go: 

3709 MATHEUS DA SILVA MUFALO 
14 RECEPCIONISTA 

101 

1HORASNORMAIS 
16 INSALUBRIDADE 20% 

O Proventos: 

O Base INSS: 
1.554,71 Descontos: 
1.554,71 Excedente INSS: 

2505 MELISSA MANARESI BASSO 
502 ENFERMEIRO OBST 
101 

1 HORAS NORMAIS 
16 INSALUBRIDADE 20% 

O Proventos: 

O Base INSS: 
3.408,88 Descontos: 
3.408,88 Excedente INSS: 

2827 NILVANDA REIS VALERIO DOMINGOS 
71TEC.ENFERMAGEM 

101 

1 HORAS NORMAIS 
8697 HORAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.IN 

16 INSALU~DADE 20% 
9230 INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 
202 ADICIONAL NOTURNO 40% 

O Proventos: 2.362,80 Desmntos: 
O Base INSS: 2.362,80 Excedente INSS: 

Sltuaçlio: Trabalhando 
Vfnculo: Celetista 

Depto: 113 

200,00 
20,00 

1.334,71 p 

220,00 p 

123,42 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

Sltuaçlio: Trabalhando 
Vfnculo: Celetista 

Depto:118 

200,00 
20,00 

3.188,88P 
220,00P 

435,n Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

Sltuaçlio: Trabalhando 
Vfnculo: Celetista 

Depto: 119 

180,00 
20,00 
20,00 
20,00 

109,00 

1.583,35P 
175,93 p 
198,00P 
22,00P 

383,52P 

247,86 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 
~ periodo Igual ou lnfer1or a 15 dias: 29/07/2021 a 03/08/2021 

pr.: 
-go: 

4312 PATRICIA DE CASSIA ZACARI 

71TEC. ENFERMAGEM 

101 

9179 SALDO DE SALARIO HORAS 

Situação: Demitido 
Vínculo: Celetista 

Depto: 115 

13,33 117,29P 

998 I.N.S.S. 

158,34 
1.979,29 

998 I.N.S.S. 

124,37 
1.554,71 

998 I.N.S.S. 

Informativa Dedutora: 

Valor FGTS: 

CPF: 472.439.828-QS 

Adm: 17/08/2020 
Aliai: 1 

Informativa Dedu tora: 

Valor FGTS: 

CPF: 257.269.668-13 

Adm: 01/12/2018 
Aliai: 1 

999 IMPOSTO DE RENDA 

272,71 Informativa Dedutora: 

3.408,88 Valor FGTS: 

CPF: 157.906.628-38 

Adm: 15/ 08/2019 
Filial: 1 

998 I.N.S.S. 
999 IMPOSTO DE RENDA 

52 MENSAUDADE SINDICAL 

189,02 
2.362,80 

Informativa Dedutora: 

Valor FGTS: 

CPF: 363.291.078-23 

Adm: 15/03/2021 

Aliai: 1 

49 AVISO PREVIO REAVIDO 

Emissão: 05/08/2021 
Horas: 08:39:33 

I ' , (. , . . ?. t .... 1 ., ~ ·. 

PIS: 
CTPS/Série: 

o 
158,34 

Salário: 

8,17 

Liquido: 
Base IRRF: 

PIS: 
CTPS/Série: 

Salário: 

7,94 

o Uquido: 
124,37 BaseiRRF: 

PIS: 
CTPS/Série : 

Salário: 

9,64 
15,00 

o Uquido: 
2n,71 Base IRRF: 

PIS: 
CTPS/Série : 

o 
189,02 

Salário: 

8,50 
7,50 

27,60 

Liquido: 
Base IRRF: 

PIS: 

CTPS/Série: 
Salário: 

30,00 

204.85792.92-8 
013039/00388 

1.759,28 

161,63 o 

1.817,66 
1.817,66 

212.89809.58-7 
021400/00419 

1.334,71 

123,42 o 

1.431,29 
1.431,29 

126.90847.16-9 
4709/261 
3.188,88 

328,52 o 
107,25 o 

2.973,11 
3.080,36 

123.32393.79-1 

15921/00103 
1.759,28 

200,92 o 
19,34 o 
27,60 D 

2.114,94 
2.161,88 

200.81855.53-7 

115/317 
1.759,28 

1.759,28 D 

8S50 13 SALARIO INTEGRAL RESOSAO 
8553 VANTAGENS 13o RESCISAO 

4,00 586,43 p 8150 VANTAGENS AVISO PRÉVIO REAVID< 30,00 220,00 o 

29 FERIAS PROPORCIONAIS 
817 VANTAGEM FER PROPORCIONAL 

8169 1/3 FERIAS PROPORCIONAIS RESCI 
8130 ESTOURO RESCISAO 

16 INSALUBRIDADE 20% 

4,00 
4,00 
4,00 

33,33 
0,00 

20,00 

73,33 p 826 INSS SOBRE RESCISAO 
586,43 p 989 INSS 13 SALRESOSAO 
73,33 p 

219,92 p 

367,25P 
14,67 p 

O Proventos: 2.038,65 Descontos: 2.038,65 Informativa: 63,33 Informativa Oedutora: 

O Base INSS: 791,72 Excedente INSS: 0,00 Base FGTSi)]:_..: ...... --.z:sl"701,.Z,i n ,_,_W:akllo.l-ii"·-õliSI--t 
MmDO EM 02/07/2021 - MOTIVO 4-Pedido de de missão SEM justa causa 'j "" 

:I RFCURSO FEDERAL - COVID 

\ PORTARIA GM/MS Nº 3933 

'"-

o 
63,33 . -
' . 

7,50 9,89 o 
7,50 49,48 o 

Lfquido: 0,00 

~.!21"~--··· "'~..?21..3.~. 
-;" • ~ ~ ·' i'•j I 

~ 
' ..• ,. . ., 
...:. • u 



PJ: 

leu lo: 

mpetência : 

45.349.461/0009-60 
Folha Mensal 

07/2021 

Emissão: 05/08/2021 

Horas: 08:39:33 

: ! ; 
partamentos: 1-3,101-132,134; C. Custos: 101,102 ?f' 2 

pr. : 

·go: 

2587 PATRICIA REGINA UMA DOS SANTOS 
71TEC. ENFERMAGEM 

101 

3 HORAS FERIAS 
806 MEDIA HORAS FERIAS 

807 VANTAGENS FERIAS 

931 1/3 DAS FERIAS 

2 Proventos: 2.696,67 Descontos: 

1 Base INSS: 2.696,67 Excedente INSS: 

UAS DE 01/07/2021 - 30/07/2021 

pr.: 2986 PEDRO MANTUANI 

'QO: 689 ASSISTENTE DE MANUTENÇÃO 

101 

1 HORAS NORMAIS 

201 AO FUNÇÃO 

16 INSALUBRIDADE 20% 

o Proventos: 2.131,77 Descontos: 
o Base INSS: 1.681,77 Excedente INSS: 

pr. : 2590 PRISCILA DIAS DA SILVA 
·go: 71TEC. ENFERMAGEM 

101 

1 HORAS NORMAIS 

16 INSALUBRIDADE 20% 

202 ADICONAL NOTURNO 40% 

o Proventos: 2.324,10 Descontos: 
o Base INSS: 2.324,10 Excedente INSS: 

pr.: 4960 RAFAEL MOURA DE OUVBRA 

'QO: 71 TEC. ENFERMAGEM 

101 

1 HORAS NORMAIS 

16 INSALUBRIDADE 20% 

o Proventos: 1.943,94 Descontos: 

o Base INSS: 1.943,94 Exc.edente INSS: 

pr.: 2873 RAFAElA CRISTINA DA SILVA 

'QO: 71 TEC.ENFERMAGEM 

101 

1 HORAS NORMAIS 

16 INSALUBRIDADE 20% 

Proventos: 1.979,28 Descontos: 

1 Base INSS: 1.979,28 Excedente INSS: 

EXTRATO MENSAL 

Situação: ~ CPF: 339.603.248-98 

Adm: 01/12/2018 

Aliai: 1 

200,00 
43,22 

220,00 

33,33 

Vínculo: Celetista 

Depto: 122 

1.759,28P 

43,22P 

220,00P 

674,17 p 

937 ADIANTAMENTO DE FERIAS 
812 INSS FERIAS 

942 IRRF FBUAS 

PIS: 

CTPS/Série: 

Salário: 

0,00 

8,94 

7,50 

2.696,67 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

215,73 

2.696,67 

Informativa Dedutora: o Lfquldo: 

Valor FGTS: 215,73 Base lRRF: 

Situaçio: Trabalhando CPF: 043.502.<408-61 

Vínculo: Celetista Adm: 17/01/2020 

Depto: 110 Aliai: 1 

200,00 1.461,77P 998 I.N.S.S. 

450,00 4SO,OOP 

20,00 220,00P 

134,85 Informativa: 134,54 Informativa Dedutora: 

0,00 Base FGTS: 1.681,77 Valor FGTS: 

SltuaçJo: Trabalhando CPF: 400.940.688-79 

Vínculo: Celetista Adm: 01/12/2018 

Depto: 120 Aliai: 1 

200,00 1.759,28P 998 I.N.S.S. 
20,00 220,00P 999 IMPOSTO DE RENDA 

98,00 344,82P 

213,07 Informativa: 185,92 Informativa Dedutora: 

0,00 Base FGTS: 2.324,10 Valor FGTS: 

Situaçio: Trabalhando CPF: 451.940.588-29 

Vínculo: Celetista Adm: 01/06/2021 

Depto:115 Filial: 1 

200,00 1.723,94P 998 I.N.S.S. 

20,00 220,00 p 

158,45 Informativa : 155,51 Informativa Dedutora: 

0,00 Base FGTS: 1.943,94 Valor FGTS: 

Sltuaçlo: Trabalhando CPF: 381.127.748-03 

Vínculo: Celetista Adm: 14/12/2019 
Depto: 125 Filial: 1 

200,00 1.759,28 p 998 I.N.S.S. 
20,00 220,00 p 

161,63 Informativa: 158,34 Informativa Dedutora: 

0,00 Base FGTS: 1.979,28 Valor FGTS: 

I'
,...·RE~~RSO FEDERAL - COVID 

PORTARIA GM/M S N2 3933 . 

PIS: 

CTPS/Série: 

Salário: 

8,02 

o liquido: 

134,54 Base IRRF: 

PIS: 
CTPS/Série: 

Salário: 

8,45 

7,50 

o liquido: 

185,92 Base IRRF: 

PIS: 

CTPS/Série: 

Salário: 

8,15 

o Uquldo: 

155,51 BaseiRRF: 

PIS: 

CTPS/Série: 

Salário: 

8,17 

o Lfquldo: 

158,34 BaseiRRF: 

190.21706.3+5 

33039/269 

1.759,28 

2.442,74 o 
240,99 o 

12,94 o 

0,00 

0,00 

108.21258.82-3 

052680/466 

1.461,77 

134,85 o 

1.996,92 

1.546,92 

204.89213.42-6 

63336/317 

1.759,28 

196,28 o 
16,79 o 

2.111,03 

2.127,82 

165.71036.73-9 

2082/433 

1.723,94 

158,45 o 

1.785,49 

1.785,49 

200.81853.97-6 

081109/317 

1.759,28 

161,63 o 

1.817,65 

1.628,06 



PJ: 

leu lo: 
mpetência : 

45.349.461/0009-60 

Folha Mensal 

07/2021 

partamentos: 1-3,101-132,134; C. Custos: 101,102 

pr.: 
-go: 

EXTRATO MENSAL 

4209 RENAN HENRIQUE GALDINO DE SOUZA TUI Sltuaçlio: Trabalhando CPF: 352.305.808-28 

Adm: 01/03/ 2021 

Aliai: 1 

pr.: 
-go: 

pr.: 
·go: 

pr. : 
-go: 

pr.: 
-go: 

pr.: 
·go: 

71 TEC. ENFERMAGEM Vínculo: Celetista 

101 Depto: 119 

1 HORAS NORMAIS 

16 INSALUBRIDADE 20% 

202 ADIOONAL NOTURNO 40% 

o Proventos: 

O Base INSS: 

2.397,99 Descontos: 

2.397,99 Excedente INSS: 

2595 RITA DE CASSlA 005 SANTOS 
71 TEC. ENFERMAGEM 

101 

1 HORAS NORMAIS 
16 INSALUBRIDADE 20% 

202 ADIOONAL NOTURNO 40% 

1 Proventos: 

Base INSS: 

2.204,47 Desoontos: 

2.204,47 Excedente INSS: 

2599 ROGERIO APARECIDO ROSAUNO 
462SUPERV. FATURAMENTO 

101 

200,00 

20,00 

119,00 

1.759,28P 

220,00P 

418,71 p 

226,81 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

Sltuaçlio: Trabalhando 

Vínculo: Celetista 

Depto: 125 

200,00 

20,00 

64,00 

1.759,28P 

220,00 P 

225,19P 

209,52 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

Situação: Trabalhando 

Vínculo: Celetista 

Depto: 104 

1 HORAS NORMAIS 200,00 2.313,83 P 

Proventos: 2.313,83 Desoontos: 195,05 Informativa: 

Base INSS: 2.313,83 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 

5074 ROSA MARIA VASO:J DA SILVA 

607 AUX. SERV. DIVERSOS 

101 

1 HORAS NORMAIS 
16 INSALUBRIDADE 20% 

202 ADIQONAL NOTURNO 40% 
213 ADIOONAL NOTURNO 40% M~ AA 

O Proventos: 

O Base INSS: 

1.833,87 Descontos: 

1.833,87 Excedente INSS: 

5069 ROSANA GENEROSO DE SOUZA 
607 AUX. SERV. DIVERSOS 

101 

1 HORAS NORMAIS 

16 INSALUBRIDADE 20% 

O Proventos: 

O Base INSS: 

1.487,85 Descontos: 

1.487,85 Excedente INSS: 

5067 ROSANE HERMINIA DE ANDRADE 

607 AUX. SERV. DIVERSOS 

101 

1 HORAS NORMAIS 

16 INSALUBRIDADE 20% 

O Proventos: 

O Base INSS: 

1.487,85 Descontos: 

1.487,85 Excedente INSS: 

SitlJaçJo: Trabalhando 

Vínculo : Celetista 

Depto: 109 

200,00 

20,00 

108,00 

36,00 

1.253,00P 

220,00P 

270,65P 

90,22P 

148,54 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

Situação: Trabalhando 

Vínculo: Celetista 

Depto: 112 

200,00 

20,00 

1.267,85 p 
220,00 p 

117,40 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

Situação: Trabalhando 

Vínculo: Celetista 

Depto: 112 

200,00 

20,00 

1.267,85P 
220,00 p 

998 I.N.S.S. 

999 IMPOSTO DE RENDA 

191,83 

2.397,99 

998 I.N.S.S. 

Informativa Dedutora: 

Valor FGTS: 

CPF: 269.084.118-50 

Adm: 01/ 12/ 2018 

Filial: 1 

52 MENSAllDADE SINDICAL 

176,35 

2.204,47 

998 I.N.S.S. 

185,10 

2.313,83 

998 I.N.S.S. 

146,70 

1.833,87 

998 I.N.S.S. 

119,02 

1.487,85 

998 I.N.S.S. 

Informativa Dedutora: 

Valor FGTS: 

CPF: 317.786.488-86 

Adm: 03/12/ 2018 

Filial: 1 

Informativa Dedutora: 

Valor FGTS: 

CPF: 177.898.5~ 

Adm: 23/06/2021 

Filial: 1 

Informativa Oedutora: 

Valor FGTS: 

CPF: 147.640.468-22 

Adm: 23/06/ 2021 

Filial: 1 

Informativa Oedutora : 

Valor FGTS: 

CPF: 145.879.358-32 

Adm: 23/ 06/2021 

Filial: 1 

PORTARIA GM/MS Nº 3933 

Emissão: 05/08/2021 

Horas: 

()r . r 

PIS: 

CTPS/Série : 

Salário: 

8,56 

7,50 

Liquido: o 
191,83 Base IRRF: 

PIS: 

CTPS/Série: 

Salário: 

8,25 

27,60 

o Liquido: 

176,35 Base IRRF: 

PIS: 

CTPS/Série: 

Salário: 

8,43 

o Liquido: 

185,10 Base IRRF: 

PIS: 

CTPS/Série : 

Salário: 

8 ,10 

o Uquldo: 

146,70 Base IRRF: 

PIS: 

CTPS/Série : 

Salário: 

7,89 

o Uquldo: 

119,02 Base IRRF: 

PIS: 

CTPS/Série: 

Salário: 

7,89 

08:39:33 

; .-. 3 

200.81836.07-9 

9491/ 354 

1.759,28 

205,15 o 
21,66 o 

2.171,18 

2.192,84 

125.82574. 15-7 

68553/53 

1.759,28 

181,92 o 
27,60 o 

1.994,95 

1.832,96 

127.57155.17-4 

13031/ 269 

2.313,83 

195,05 o 

2.118,78 

1.929,19 

166.39067.42-1 

70054/119 

1.253,00 

148,54 o 

1.685,33 

1.685,33 

209.99869.50-1 

61198/ 119 

1.267,85 

117,40 o 

1.370,45 

1.370,45 

l33.36666.n-3 
27767/ 92 

1.267,85 

117,40 o 



PJ: 
leu lo: 
mpetêncía: 

45.349.461/0009-60 
Folha Mensal 

07/2021 

partamentos: 1-3,101-132,134; C. Custos: 101,102 

pr.: 
'90: 

5055 ROSELY RODRIGUES DOS SANTOS ALVES 
29 COZINHEIRO (A) 

EXTRATO MENSAL 

Situação: Trabalhando CPF: 325.966.28lHl5 

Adm: 23/06/2021 
Aliai: 1 

Vínculo: Celetista 
101 Depto: 111 

1 HORAS NORMAIS 200,00 1.435,00P 998 I.N.S.S. 
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 p 

2 Proventos: 1.655,00 Descontos: 132,45 Informativa: 132,40 Informativa Dedutora: 

2 Base INSS: 1.655,00 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 1.655,00 Valor FGTS: 

pr.: 3919 ROSIMEIRE RODRIGUES SPARAPAN PEREIR Situação: Trabalhando CPF: 303.682.428-62 

·go: 71TEC. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 04/01/2021 
101 Depto: 115 Aliai: 1 

1 HORAS NORMAIS 200,00 t.n3,94P 998 I.N.S.S. 
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 p 

o Proventos: 1.943,94 Descontos: 158,45 Informativa: 155,51 Informativa Dedutora: 

o Base INSS: 1.943,94 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 1.943,94 Valor FGTS: 

pr.: 5057 ROSY UCERRO Situação: Trabalhando CPF: 171.812.358-26 

'QO: 29 COZINHEIRO (A) Vínculo: Celetista Adm: 23/06/2021 
101 Depto: 111 Aliai: 1 

1 HORAS NORMAIS 200,00 1.435,00P 998 I.N.S.S. 
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 p 

o Proventos: 1.655,00 Descontos: 132,45 Informativa: 132,40 Informativa Dedutora: 

o Base INSS: 1.655,00 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 1.655,00 Valor FGTS: 

pr.: 5076 SARA LUCIANA DE SOUZA PIRES Situação: Trabalhando CPF: 334.684.318-13 

'QO: 607 AUX. SERV. DIVERSOS Vínculo: Celetista Adm: 23/06/ 2021 
101 Depto: 109 Aliai: 1 

1 HORAS NORMAIS 200,00 1.253,00P 998 I.N.S.S. 
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 p 

o Proventos: 1.473,00 Descontos: 116,07 Informativa: 117,84 Informativa Dedutora: 

o Base INSS: 1.473,00 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 1.473,00 Valor FGTS: 

pr.: 4210 SELMA CORREIA DE BARROS FRANOSCO Situação: Trabalhando CPF: 170.529.068-o5 
'QO: 71TEC.ENFERMAGEM Vínculo: Celetista Adm: 01/03/2021 

101 Depto: 122 Aliai: 1 

1 HORAS NORMAIS 200,00 1.723,94 p 998 I.N.S.S. 
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 p 

o Proventos: 1.943,94 Descontos: 158,45 Informativa: 155,51 Informativa Dedutora: 
o Base INSS: 1.943,94 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 1.943,94 Valor FGTS: 

pr.: 5071 SILVANA CORREIA SOUSA Sltllação: Trabalhando CPF: 285.423.588-64 
·go: 71TEC.ENFERMAGEM Vínculo: Celetista Adm: 07/07/2021 

101 Depto: 118 Aliai: 1 

1 HORAS NORMAIS 160,00 1.407,42 p 998 I.N.S.S. 
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 176,00 p 

1 Proventos: 1.583,42 Descontos: 126,00 Informativa: 126,67 Informativa Ded utora: 
o Base INSS: 1.583,42 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 1.583,42 Valor FGTS: 

RECURSO FEDERAL- COVID 

PORTARIA GM/MS Nº 3933 

Emissão: 
Horas: 

05/ 08/2021 
08:39:33 

,., . ,. ? r J :! I . . . . !._' ~ 

PIS: 
CTPS/Série: 

Salário: 

8,00 

o Líquido: 
132,40 Base IRRF: 

PIS: 
CTPS/Série: 

Salário: 

8,15 

o Líquido: 
155,51 Base IRRF: 

PIS: 
CTPS/Série: 

Salário: 

8,00 

o Líquido: 
132,40 Base IRRF: 

PIS: 
CTPS/Série: 

Salário: 

7,88 

o Líquido: 
117,84 Base IRRF: 

PIS: 
CTPS/Série: 

Salário: 

8,15 

o Liquido: 
155,51 Base IRRF: 

PIS: 
CTPS/Série: 

Salário: 

7,96 

o Liquido: 
126,67 Base IRRF: 

206.19512.51-7 
94701/87 
1.435,00 

132,45 o 

1.522,55 
1.143,37 

126.629n.18-3 
033145/00218 

1.723,94 

158,45 o 

1.785,49 
1.785,49 

123.29696.45-2 
18581/0091 

1.435,00 

132,45 o 

1.522,55 
1.S22,55 

200.81837.14-8 
3346843/1813 

1.253,00 

116,07 o 

1.356,93 
1.356,93 

124.85449.99-8 
98473/124 

1.723,94 

158,45 o 

1.785,49 
1.785,49 

126.89406.14-6 
20593/ 149 

1.759,28 

126,00 o 

1.457,42 
1.267,83 

.. ~ ····~·~-

TE.\.v:..; .. E rv. =;no 



PJ : 

leu lo: 
mpetê ncia : 

45.349.461/0009-60 

Folha Mensal 

07/2021 

partame ntos: 1-3,101-132,134; C. Custos: 101,102 

pr.: 

'QO: 

4208 SILVANA LUCAS 
71 TEC. ENFERMAGEM 

101 

1 HORAS NORMAIS 

EXTRATO MENSAL 

SltlJaçJo: Trabalhando 
VInculo: Celetlst3 

Depto:117 

998 I.N.S.S. 

CPF: 348.745.588-95 

Adm: 02/03/2021 

Aliai: 1 

16 INSALUBRIDADE 20% 

200,00 

20,00 

118,00 

1.759,28P 

220,00P 

415,19P 

999 IMPOSTO DE RENDA 

pr.: 

'QO: 

202 ADIOONAL NOTURNO 40% 

O Proventos: 2.394,47 Descontos: 
O Base INSS: 2.394,47 Excedente INSS: 

5089 SONlA MARlA PERBRA OLIVEIRA 
607 AUX. SERV. DIVERSOS 

101 

1 HORAS NORMAIS 
16 INSALUBRIDADE 20% 

1 Proventos: 1.374,80 Descontos: 
O Base INSS: 1.374,80 Excedente INSS: 

226,15 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

Situac;ão: Trabalhando 
VInculo: Celetlst3 

Oepto: 109 

186,67 

20,00 

1.169,47P 

205,33 p 

107,23 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

Situac;ão: Trabalhando 

191,55 

2.394,47 

998 I.N.S.S. 

109,98 

1.374,80 

pr.: 
'QO: 

2996 TAIS CRISTINA RODRIGUES 
33 AUX. ENFERMAGEM 

101 
Vínculo: Celetlst3 prazo determinado 

Depto: 120 

1 HORAS NORMAIS 

8697 HORAS AFASr. P/ DOENCA qDIR.IN 

16 INSALUBRIDADE 20% 

9230 INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 

93,33 
106,67 

20,00 
20,00 

682,16P 
779,61 p 

102,67P 
117,34 p 

O Proventos: 1.681,78 Descontos: 134,86 Informativa: 

O Base INSS: 1.681,78 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 
~nça período igual ou Inferior a 15 dias: 03/07/2021 a 16/07/2021 
~período igual ou Inferior a 15 dias: 30/07/2021 a 31/07/2021 

pr.: 
·go: 

4026 TAMIRIS TORRES SANTOS 
71TEC. ENFERMAGEM 

101 

1 HORAS NORMAIS 
8697 HORAS AFASr. P/DOENCA qOIR.IN 

16 INSALUBRIDADE 20% 
9230 INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 

Situac;ão: Trabalhando 
Vínculo: Celetlst3 

Oepto: 125 

140,00 

60,00 

20,00 
20,00 

1.231,SOP 
527,78 p 

154,00 p 
66,00 p 

O Proventos: 1.979,28 Descontos: 161,63 Informativa: 

O Base INSS: 1.979,28 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 
~nça período igual ou inferior a 15 dias: 11/07/2021 a 19/07/2021 

pr.: 2616 TATIANE CRISTINA MANCANO PAES Situac;ão: Trabalhando 
'QO: 71 TEC. ENFERMAGEM Vínculo: Celetista 

101 Depto: 117 

1 HORAS NORMAIS 200,00 1.759,28 p 

998 I.N.S.S. 

134,54 

1.681,78 

998 I.N.S.S. 

158,34 

1.979,28 

998 I .N.S.S. 

Informativa Dedutora: 

ValorFGT5: 

CPF: 170.678.408-21 

Adm: 03/07/2021 

Filial: 1 

Informativa Dedutora: 

Valor FGTS: 

CPF: 460.181.198-89 

Adm: 02/03/2020 
Filial: 1 

Informativa Dedutora : 

Valor FGTS: 

CPF: 383.850.858-o7 

Adm: 19/01/2021 

Aliai: 1 

Informativa Dedutora: 

Valor FGTS: 

CPF: 428.211.358-82 

Adm: 01/12/2018 

Aliai: 1 

16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 p 999 IMPOSTO DE RENDA 

202 ADIOONAL NOTURNO 40% 

O Proventos: 

O Base INSS: 

2.394,47 Descontos: 
2.394,47 Excedente INSS: 

118,00 

226,15 
0,00 

415,19 p 

Informativa: 191,55 Informativa Dedutora: 

Base FGTS: 2.394,47 Valor FGTS: 

Emissão: 

Horas: 

(i( 

PIS: 
CTPS/Série: 

Salário: 

8,55 

7,50 

o Liquido: 

191,55 Base IRRF: 

PIS: 
CTPS/Série : 

Salário: 

7,80 

o Uquldo: 

109,98 Base IRRF: 

PIS: 

CTPS/Série: 

o 
13-4,54 

Salário: 

8,02 

Liquido: 

Base IRRF: 

PIS: 
CTPS/Série: 

o 
158,34 

Salário: 

8,17 

Liquido: 

Base IRRF: 

PIS: 

CTPS/Série: 
Salário: 

8,55 
7,50 

o Líquido: 

191,55 Base IRRF: 

05/08/2021 

08:39:33 

? _,... 
'. ' J 

200.81824.99-2 

080327/269 

1.759,28 

204,no 

21,43 o 

2.168,32 
2.189,75 

126.07347.18-3 

24928/149 
1.253,00 

107,23 o 

1.267,57 

1.077,98 

165.73047.40-1 

056133/00435 
1.461,77 

134,86 o 

1.546,92 
1.546,92 

200.81822.74-4 

89359/317 
1.759,28 

161,63 o 

1.817,65 
1.817,65 

165.42183.04-4 
1473/408 
1.759,28 

204,n o 
21,43 o 

2.168,32 

2.189,75 



PJ: 

leu lo: 

mpetência: 

45.349.461/0009-60 

Folha Mensal 

07/2021 

partamentos: 1-3,101-132,134; C. Custos: 101,102 

pr.: 

-go: 

4289TATIANE HILARIO DOS SANTOS SILVA 

71TEC.ENFERMAGEM 

EXTRATO MENSAL 

Situação: Trabalhando CPF: 421.479.508-31 

Adm: 16/03/2021 

Aliai: 1 

pr.: 

·go: 

101 

1 HORAS NORMAIS 

16 INSALUBRIDADE 20% 

O Proventos: 

O Base INSS: 

1.979,28 Descontos: 

1.979,28 Excedente INSS: 

2617 THAISA CRISTINA KONDA MORENO 

56 ENFERMEIRO (A) 

101 

1 HORAS NORMAIS 

3 HORAS FERIAS 

806 MEDIA HORAS FERIAS 

807 VANTAGENS FERIAS 

931 1/3 DAS FERIAS 

16 INSALUBRIDADE 20% 

1 Proventos: 3.902,26 Descontos: 

1 Base INSS: 3.902,26 Excedente INSS: 

UAS DE 15/07/2021- 29/07/2021 

pr.: 
·go: 

pr. : 

·go: 

5092 VALERIA APARECDA LOPES 

607 AUX. SERV. DIVERSOS 

101 

1 HORAS NORMAIS 

16 INSALUBRIDADE 20% 

O Proventos: 

O Base INSS: 

1.423,90 Descontos: 

1.423,90 Excedente INSS: 

5115 VIVIANE DA SILVA SOARES 
71TEC.ENFERMAGEM 

101 

1 HORAS NORMAIS 

16 INSALUBRIDADE 20% 

O Proventos: 

O Base INSS: 

1.517,45 Descontos: 

1.517,45 Excedente INSS: 

200,00 

20,00 

Vínculo: celetista 

Depto: 120 

1.759,28P 
220,00 p 

161,63 Informativa : 

0,00 Base FGTS: 

Sltuac;ão: Trabalhando 

Vínculo: celetista 

Depto: 124 

100,00 

100,00 

7,92 

110,00 

33,33 

20,00 

1.557,87P 

1.557,87P 

7,92P 

llO,OOP 

558,60P 

llO,OOP 

2.446,47 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

Situação: Trabalhando 

Vínculo: celetista 

Depto: 109 

193,33 

20,00 

1.211,23 p 
212,67 p 

111,65 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

Situação: Trabalhando 

Vínculo: celetista 

Depto: 119 

153,33 

20,00 

1.348,78P 

168,67 p 

120,07 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

pr.: 3655 VIVIANE DE CASSIA RODRIGUES FERNANDI Situação: Trabalhando 

·go: 60 FARMACEUTICO (A) Vínculo: celetista 

101 Depto: 108 

1 HORAS NORMAIS 

16 INSALUBRIDADE 20% 

202 AOICONAI.. NOTURNO 40% 

2 Proventos: 

2 Base INSS: 

3.346,73 Descontos: 
3.346,73 Excedente INSS: 

200,00 

20,00 

101,00 

2.601,27P 

220,00P 

525,46P 

375,60 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

998 I.N.S.S. 

158,34 

1.979,28 

Informativa Dedutora: 

Valor FGTS: 

CPF: 338.359.298-79 

Adm: 01/12/2018 

Aliai: 1 

937 ADIANTAMENTO DE FERIAS 
812 INSS FERIAS 

821 INSS DIFERENCA FERIAS 

998 I.N.S.S. 

312,17 

3.902,26 

998 I.N.S.S. 

113,91 

1.423,90 

998 I.N.S.S. 

121,39 

1.517,45 

998 I.N.S.S. 

Informativa Dedutora: 

Valor FGTS: 

CPF: 289.413.338-30 

Adm: 02/07/2021 

Aliai: 1 

Informativa Dedutora: 

Valor FGTS: 

CPF: 386.909.828-76 

Adm: 08/07/ 2021 

Aliai: 1 

Informativa Dedutora : 

Valor FGTS: 

CPF: 251.214.448-85 

Adm: 21/07/2020 

Aliai: 1 

999 IMPOSTO DE RENDA 

267,73 Informativa Dedulxlra: 

3 .346,73 Valor FGTS: 

Emissão: 05/08/2021 

08:39:33 Horas: 

o (' : 
PIS: 

CTPS/Série: 

Salário: 

8,17 

Líquido: o 
158,34 Base IRRF: 

PIS: 

CTPS/Série: 

o 
312,17 

Salário: 

0,00 

8,30 

0,00 

8,01 

Líquido: 

Base IRRF: 

PIS: 

CTPS/Série: 

Salário: 

7,84 

o Lfquido: 

113,91 Base IRRF: 

PIS: 

CTPS/Série: 

Salário: 

7,91 

o Líquido: 

121,39 Base IRRF: 

PIS: 

CTPS/Série: 

Salário: 

9,56 
7,50 

o Lfqulclo: 

267,73 Base IRRF: 

?;- G 

200.49366.83-6 

54793/354 

1.759,28 

161,63 D 

1.817,65 

1.817,65 

128.20323.15-6 

86245/269 

3.115,74 

2.048,88 D 

185,51 D 

78,48 D 

133,60 D 

1.455,79 

1.266,20 

125.54112.15-2 

9621/149 

1.253,00 

111,65 D 

1.312,25 

1.312,25 

165.58152.18-6 

86004/317 

1.759,28 

120,07 D 

1.397,38 

1.397,38 

126.07905.17-8 

56839/173 

2.601,27 

319,82 D 

55,78 D 

2.971,13 

2.647,73 



PJ: 
leu lo: 

mpetêncía: 

45.349.461/0009-60 
Folha Mensal 

07/2021 

Emissão: 05/08/2021 

Horas: 08:39:33 

partamentos: 1-3,101· 132,134; C. Custos: 101,102 
!' i ( ?~-. '., I 

pr.: 
-go: 

pr.: 
·go: 

2624 WAL TER OLIVEIRA U MA 

14 RECEPCIONISTA 

101 

1 HORAS NORMAIS 
16 INSALUBRIDADE 20% 

202 ADIOONAL NOTURNO 40% 

o Proventos: 

O Base INSS: 

1.915,08 Desoontos: 
1.915,0B Excedente INSS: 

2625 WASHINGTON GOMES MENDES 
14 RECEPCIONISTA 

101 

1 HORAS NORMAIS 

16 INSALUBRIDADE 20% 
202 ADIOONAL NOTURNO 40% 

2 Proventos: 

2 Base INSS: 
1.&48,35 Desoontos: 
1.848,35 Excedente INSS: 

tais por Cent ro de Custos 

101 AHBB • HSL DIRETO 
102 AHBB • HSL INDIRETO 

Total: 

Total Geral Proventos: 

EXTRATO MENSAL 

Sltuaçlo: Trabalhando CPF: 269.562.978-84 PIS: 203.24642.92-4 

200,00 
20,00 

135,00 

Vínculo: Celetista 

Depto: 113 

1.334,71 p 
220,00 p 

360,37P 

155,85 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

Situação: Trabalhando 
Vínculo: Celetista 

Depto: 113 

200,00 
20,00 

110,00 

1.33-4,71 p 
220,00P 

293,64P 

149,85 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

Proventos 

296.009,04 
11.570,81 

307.579,85 

307.579,85 

Adm: 01/12/2018 CTPS/Série: 55095/173 

Aliai: 1 Saljrio: 1.334,71 

998 I.N.S.S. 8,14 155,85 o 

153,20 Informativa Dedutora: o Uquldo: 1.759,23 

1.915,08 Valor FGTS: 153,20 Base IRRF: 1.759,23 

CPF: 315.679.078·81 PIS: 130.46161.93-9 

Adm: 01/ 12/2018 CTPS/ Série: 26648/252 
Aliai: 1 Saljrio: 1.334,71 

998 I.N.S.S. 8,11 149,85 o 

147,86 

1.&48,35 

Informativa Dedutora: o Liquido: 1.698,50 

1.319,32 Valor FGTS: 147,86 Base IRRF: 

Descontos 

67.920,97 
1.215,30 

69.136,27 

U quldo 

228.088,07 

10.355,51 

238.443,58 

Total Geral Desalntos: 
Uquido Geral: 

69.136,27 

238.443,58 

."' ~._._._.._., e wr on • w ' b • ç xa m • • ._~- . 
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PJ : 45.349.461/0009-60 

leu lo: Folha Mensal 

mpetência: 07/2021 

partamentos: 1-3,101-132,134; C. Custos: 101,102 

:sumo por Rubrica 

1 HORAS NORMAIS 23.519,95 
3 HORAS FERIAS 986,68 

5 HORAS AFAST.INSS (P/DOENC 200,00 
16 INSALUBRIDADE 20% 2.420,00 
17 INSALUBRIDADE 40% 80,00 
28 FERIAS VENCIDAS 2,00 
29 FERIAS PROPORCONAIS 38,00 
64 1/3 FERIAS RESCSAO 66,66 

201 AO FUNÇÃO 1.150,00 
202 ADICONAL NOTURNO 40% 3.338,70 
205 PLANTÃO 142,70 
206 PERICULOSIDADE 30,00 
207 REEMBOLSO 487,80 
213 ADICIONAL NOTURNO 40% MÊS Af\ n,oo 
224 BANCO DE HORAS 34,44 
230 AOIGONAL DE GERÊNCIA 1.300,00 
231 AO FUNÇÃO 1.700,00 
244 REEMBOLSO DESP PAGO 4.508,62 
806 MEDIA HORAS FERIAS 879,64 
807 VANTAGENS FERIAS 1.085,32 
815 MEDIA HR FER PROPORCONAL 14,00 
817 VANTAGEM FER PROPORGONAL 38,00 
818 MEDIA HR FERIAS VENCDAS 2,00 
820 VANTAGEM FERIAS VENGDAS 2,00 
931 1/3 DAS FERIAS 233,31 
940 DIFERENCA DE FERIAS 17,47 
995 SALARIO FAMIUA 11,00 

8013 INSALUB 20% DOENCA 20,00 
8112 DIFERENCA DE 1/3 DE FERIAS 5,10 
8130 ESTOURO RESCSAO 0,00 
8169 1/3 FERIAS PROPORCONAIS RESCI 199,98 
8189 DIFERENCA MEDIA HORA FERIAS 0,15 
8550 13 SALARIO INTEGRAL RESCISAO 3S,OO 
8551 MEDIA HORAS 13o RESCSAO 19,00 
8553 VANTAGENS 13o RESCISAO 35,00 
8697 HORAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.IN 700,03 
9179 SALDO DE SALARIO HORAS 226,66 
9230 INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 280,00 
9231 INSALUB 40% IGUAL OU INFERIOR 40,00 
9467 1/3 DAS FERIAS MP 927 E 1.046 677,89 

Emissão: 05/08/2021 

Horas: 08:39:33 

{i (. ~ 
· ·' ? c~ s 

EXTRATO MENSAL 

209.456,11 p 
11.642,37 p 

1.759,28 p 
24.163,38 p 

718,67P 
3.519,63 p 

5.397,87P 
1.458,46 p 

1.150,00P 
12.485,09 p 

142,70P 
429,92 p 

487,80P 
180,44 p 

511,42P 
1.300,00 p 

1.700,00P 
4.508,62 P 

879,64P 
1.085,32P 

360,33P 
696,66P 
415,74P 
440,00P 

4.493,35P 
17,47 P 

555,42P 
220,00P 

5,10P 
367,25 p 

2.151,62P 
0,15 P 

4.982,88P 
351,93 p 

641,66P 
5.464,28 p 

1.984,01 p 
616,06 p 

161,33P 
677,89 p 

49 AV&J PREVIO REAVIDO 180,00 10.258,94 o 
51 UQUIDO RESCISAO 0,00 11.004,31 D 

52 MENSALIDADE SINDICAL 634,80 634,80 D 
203 DESC VALE TRANSPORTE 6,00 75,49 D 

812 INSS FERIAS 78,91 1.687,11 D 
821 INSS DIFERENCA FERIAS 0,00 238,37 D 

826 INSS SOBRE RESCISAO 45,88 267,00 D 
828 IRRF SOBRE RESCISAO 30,00 73,85 D 
937 ADIANTAMENTO DE FERIAS 0,00 15.935,39 D 
942 IRRF FERIAS 52,50 478,18 D 
988 DESCONTO HORAS AFASTADAS 200,00 1.979,28 D 
989 INSS 13 SAL.RESCSAO 45,31 452,09 D 

998 I.N.S.S. 1.032,62 21.734,68 D 
999 IMPOSTO DE RENDA 345,00 2.177,51 D 

8149 MEDIA HORAS AVISIJ PREVIO REAVI 90,00 643,34 D 
8150 VANTAGENS AVISO PRÉVIO REAVID< 180,00 1.320,00 D 
8792 DlAS FALTAS 3,00 175,93 o 

Uquldo Geral: 238.443,58 

,(..w\~-----........ ....,. _ _..... ______ ....._ .. 
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PJ: 
lculo: 
mpetência: 

45.349.461/0009-60 
Folha Mensal 
07/2021 

partame ntos: 1-3,101-132,134; C. Custos: 101,102 

Situações 

mero de empregados: 134 
'Tlero de estagiários: o 
ibalhando: 123 
stado direitos integrais: o 
stado acidente de trabalho: o 
stado serviço militar: o 
ário maternidade: o 
ário maternidade INSS: o 
~nça: 3 
ença Proflssiona I: o 
ença sem vendmento: o 
llitido: 5 
nsferido: o 
ias: 3 
ndato sindical: o 
lsentadoria: o 
tlc. curso/programa de quallftcação: o 
;ênda justificada: o 
tros motivos de afastamento: o 
llissões: 9 
mero de contribuintes: o 

EXTRATO MENSAL 

Sal6rio contribuiçlo empregados: 
Salário contribuição contribuintes: 
Excedente: 
Base total: 
Segurados: 
Empresa: 
RAT: 
Contribuintes: 
SUb-Total: 
Retenções: 
(-) Salário famRia/matl!mldade: 
Compensações: 
Valores pagos a Cooperativas: 

Outras Compensações: 
Total: 
Terceiros: 
Total INSS: 

282.215,24 
0,00 
0,00 

282.215,24 
24.379,25 

0,00 
0,00 
0,00 

24.379,25 
0,00 

2.336,n 
0,00 
0,00 
0,00 

22.042,48 
0,00 

22.042,48 

Emissão: 05/08/2021 
Horas: 08:39:33 

Base IRRF Mensal: 222.305,31 
Valor IRRF Mensal: 2.251,36 

Base IRRF Férias: 16.191,51 
Valor IRRF Férias: 478,18 
Base IRRF Partlc. Lucros: 0,00 
Valor IRRF Partlc. Lucros: 0,00 
Base IRRF Exterior: 0,00 
Valor IRRF Exterior: 0,00 

Base IRRF 13° Sal6rlo: 5,145,20 
Valor IRRF 13o Salário: 0,00 
Valor Total do IRRF: 2.n9,54 
IRRF Aluguéis: 0,00 
IRRF contribuintes: 0,00 
Base do FGTS: 282.215,24 
Valor do FGTS: 22.576,59 
Base do FGTS Aprendiz: 0,00 
Valor do FGTS Aprendiz: 0,00 
Base FGTS - GRRF: 0,00 
FGTS- GRRF: 0,00 
Base FGTS mes ant - GRRF: 0,00 
FGTS mes ant. - GRRF: 0,00 
Base PIS: 0,00 
Valor PIS: 0,00 
Base ISS: 0,00 
valor ISS: 0,00 

Líquido Geral: 238.443,58 

RECURSO FEDERAL - COVID I 
PORTARIA GM/M S NQ 3933 
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f/J J Pagamentos a terceiros - Consulta remessas -3o nível 
&.AE5A 

G3341611298114991 
16/09/2021 11:34:47 

Agência 3062-7 
Conta corrente 36050-3ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN 

Data 05/08/2021 Valor R$ 2.214.52 D 

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA, 
remessa 243, lançado a débito* em sua conta corrente 36050-3, agência 3062-7, 
na data acima. 

Pagamento efetuado a BEATRIZ GENEROSO DOS SANT, na conta 31.425, 
agência 0290 do banco 001. 

(Dois mil e duzentos e catorze reais e cinqüenta e dois centavos) 

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

Documento emitido por:ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONS0em16/09/2021 11 :34:47 

·~.e.c.:i:oW~~a~ .... o ·M:' .,....,, ,,, . • ----~,..~ 
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Aviso de lançamento 

Agência 3062-7 
Conta corrente 36050-3ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN 

Data 05/08/2021 Valor R$ 3.375,16 O 

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA, 
remessa 243, lançado a débito* em sua conta corrente 36050-3, agência 3062-7, 
na data acima. 

Pagamento efetuado a BRUNO OLIVEIRA ANDRADE DE, na conta 12.855, 
agência 6605 do banco 001 . 

(Três mil e t rezentos e setenta e cinco reais e dezesseis centavos) 

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

Documento emitido por:ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONS0em16/09/2021 11 :34:47 

G3341611298114991 
16/09/202111 :34:47 

R~~~-;;;-;DE;A~ :· ~~~~ 
PORTARIA GM/MS N2 3933 J 
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I Aviso de lançamento 

Agência 3062-7 
Conta corrente 36050-3ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN 

Data 05/08/2021 Valor RS 1.817,65 D 

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA, 
remessa 243, lançado a débito• em sua conta corrente 36050-3, agência 3062-7, 
na data acima. 

Pagamento efetuado a EDER APARECIDO DE SOUZA, na conta 6.667, agência 
6706 do banco 001 . 

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

• Este aviso de lançamento não é válido como comprovante da operação e 
demonstra apenas que houve um lançamento em conta corrente. 
* O valor constante deste aviso de lançamento corresponde ao valor individual 
pago ao favorecido informado neste documento. O total debitado em conta 
corrente corresponde à soma de todos os pagamentos processados pela 
remessa indicada. 

Documento emitido por:ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSOem16/09/202111 :34:47 

··, ( : ? ~ 2 

G3341611298114991 
16/09/202111:34:47 
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Aviso de lançamento 

Agência 3062-7 
Conta corrente 36050-3ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN 

Data 05/08/2021 Valor R$ 2.165.45 D 

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA, 
remessa 243, lançado a débito• em sua conta corrente 36050-3, agência 3062-7, 
na data acima. 

Pagamento efetuado a FERNANDO HENRIQUE CEZARIO, na conta 28.265, 
agência 0290 do banco 001 . 

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

• Este aviso de lançamento não é válido como comprovante da operação e 
demonstra apenas que houve um lançamento em conta corrente. 
• O valor constante deste aviso de lançamento corresponde ao valor individual 
pago ao favorecido informado neste documento. O total debitado em conta 
corrente corresponde à soma de todos os pagamentos processados pela 
remessa indicada. 

G3341611298114991 
16/09/2021 11 :34:47 

Documento emitido por:ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSOem16/09/202111:34:47 
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Aviso de lançamento 

Agência 3062-7 
Conta corrente 36050-3ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN 

Data 05/08/2021 Valor RS 2.197,89 D 

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA, 
remessa 243, lançado a débito• em sua conta corrente 36050-3, agência 3062-7, 
na data acima. 

Pagamento efetuado a FRANCINEIDE APARECIDA DA, na conta 86.889, 
agência 0295 do banco 001 . 

(Dois mil e cento e noventa e sete reais e oitenta e nove centavos) 

• Este aviso de lançamento não é válido como comprovante da operação e 
demonstra apenas que houve um lançamento em conta corrente. 
• O valor constante deste aviso de lançamento corresponde ao valor individual 
pago' ao favorecido informado neste documento. O total debitado em conta 
corrente corresponde à soma de todos os pagamentos processados pela 
remessa indicada. 

Documento emitido por:ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSOem16/09/202111 :34:47 

G3341611298114991 
16/09/2021 11:34:47 

...... ~. - · .... ,. ..... i ••• _.,.._..-



Aviso de lançamento 

Agência 3062-7 
Conta corrente 36050-3ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN 

Data 05/08/2021 Valor R$ 2.905,71 D 

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA, 
remessa 243, lançado a débito• em sua conta corrente 36050-3, agência 3062-7, 
na data acima. 

Pagamento efetuado a ISIS CRISTINE PINHEIRO CA, na conta 86.692, agência 
0295 do banco 001 . 

(Dois mil e novecentos e cinco reais e setenta e um centavos) 

• Este aviso de lançamento não é válido como comprovante da operação e 
demonstra apenas que houve um lançamento em conta corrente. 
• O valor constante deste aviso de lançamento corresponde ao valor individual 
pago ao favorecido informado neste documento. O total debitado em conta 
corrente corresponde à soma de todos os pagamentos processados pela 
remessa indicada. 
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Aviso de lançamento 

Agência 3062-7 
Conta corrente 36050-3ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN 

Data 05/08/2021 Valor R$ 2.039,43 D 

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA, 
remessa 243, lançado a débito* em sua conta corrente 36050-3, agência 3062-7, 
na data acima. 

Pagamento efetuado a JOAO VICTOR OLIVEIRA RODR, na conta 30.735, 
agência 0290 do banco 001 . 

(Dois mil e trinta e nove reais e quarenta e três centavos) 

• Este aviso de lançamento não é válido como comprovante da operação e 
demonstra apenas que houve um lançamento em conta corrente. 
• O valor constante deste aviso de lançamento corresponde ao valor individual 
pago ao favorecido informado neste documento. O total debitado em conta 
corrente corresponde à soma de todos os pagamentos processados pela 
remessa indicada. 
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Aviso de lançamento 

Agência 3062-7 
Conta corrente 36050-3ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN 

Data 05/08/2021 Valor R$ 3.077,00 D 

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA, 
remessa 243, lançado a débito* em sua conta corrente 36050-3, agência 3062-7, 
na data acima. 

Pagamento efetuado a MARCELO ANDREAÇA, na conta 194.655, agência 6903 
do banco 001 . 

(Três mil e setenta e sete reais) 

• Este aviso de lançamento não é válido como comprovante da operação e 
demonstra apenas que houve um lançamento em conta corrente. 
• O valor constante deste aviso de lançamento corresponde ao valor individual 
pago ao favorecido informado neste documento. O total debitado em conta 
corrente corresponde à soma de todos os pagamentos processados pela 
remessa indicada. 

Documento emitido por:ANTONIO CARLOS PINO TI AFFONSOem16/09/2021 11 :34:47 
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Aviso de lançamento 

Agência 3062-7 
Conta corrente 36050-3ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN 

Data 05/08/2021 Valor R$ 1.817,65 D 

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA, 
remessa 243, lançado a débito* em sua conta corrente 36050-3, agência 3062-7, 
na data acima. 

Pagamento efetuado a MATHEUS BARBOSA DE SOUZA, na conta 31.206, 
agência 0290 do banco 001 . 

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

• Este aviso de lançamento não é válido como comprovante da operação e 
demonstra apenas que houve um lançamento em conta corrente. 
• O valor constante deste aviso de lançamento corresponde ao valor individual 
pago ao favorecido informado neste documento. O total debitado em conta 
corrente corresponde à soma de todos os pagamentos processados pela 
remessa indicada. 
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Aviso de lançamento 

Agência 3062-7 
Conta corrente 36050-3ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN 

Data 05/08/2021 Valor R$ 2.156,87 D 

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA, 
remessa 243, lançado a débito• em sua conta corrente 36050-3, agência 3062-7, 
na data acima. 

Pagamento efetuado a TH IAGO GRANDINI RAMOS, na conta 5.888, agência 
6800 do banco 001 . 

(Dois mil e cento e cinqüenta e seis reais e oitenta e sete centavos) 

• Este aviso de lançamento não é válido como comprovante da operação e 
demonstra apenas que houve um lançamento em conta corrente. 
• O valor constante deste aviso de lançamento corresponde ao valor individual 
pago ao favorecido informado neste documento. O total debitado em conta 
corrente corresponde à soma de todos os pagamentos processados pela 
remessa indicada. 

Documento emitido por:ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSOem16/09/202111 :34:47 
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Pagamentos a terceiros- Consulta remessas -3o nível 

G3341611298114991 
16/09/2021 11 :35:46 

Agência 3062-7 
Conta corrente 36050-3ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN 

Data 05/08/2021 Valor R$ 2.919,64 D 

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA, 
remessa 244, lançado a débito• em sua conta corrente 36050-3, agência 3062-7, 
na data acima. 

Pagamento efetuado a ADRIANA PEREIRA DE SOUZA, na conta 90.601 , 
agência 0295 do banco 001. 

(Dois mil e novecentos e dezenove reais e sessenta e quatro centavos) 

• Este aviso de lançamento não é válido como comprovante da operação e 
demonstra apenas que houve um lançamento em conta corrente. 
• O valor constante deste aviso de lançamento corresponde ao valor individual 
pago ao favorecido informado neste documento. O total debitado em conta 
corrente corresponde à soma de todos os pagamentos processados pela 
remessa indicada. 

Documento emitido por:ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONS0em16/09/202111 :35:46 
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Aviso de lançamento 

Agência 3062-7 
Conta corrente 36050-3ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN 

Data 05/08/2021 Valor R$ 1.876,50 D 

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA, 
remessa 244, lançado a débito* em sua conta corrente 36050-3, agência 3062-7, 
na data acima. 

Pagamento efetuado a AGUIDA CRISTINA DA SILVA, na conta 86.770, agência 
0295 do banco 001 . 

(Um mil e oitocentos e setenta e seis reais e cinqüenta centavos) 

* Este aviso de lançamento não é válido como comprovante da operação e 
demonstra apenas que houve um lançamento em conta corrente. 
• O valor constante deste aviso de lançamento corresponde ao valor individual 
pago ao favorecido informado neste documento. O total debitado em conta 
corrente corresponde à soma de todos os pagamentos processados pela 
remessa indicada. 
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Aviso de lançamento 

Agência 3062-7 
Conta corrente 36050-3ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN 

Data 05/08/2021 Valor R$ 2.214,52 D 

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA, 
remessa 244, lançado a débito• em sua conta corrente 36050-3, agência 3062-7, 
na data acima. 

Pagamento efetuado a ALESSANDRA ZAMBONI SIMAN, na conta 86.768, 
agência 0295 do banco 001 . 

(Dois mil e duzentos e catorze reais e cinqüenta e dois centavos) 

• Este aviso de lançamento não é válido como comprovante da operação e 
demonstra apenas que houve um lançamento em conta corrente. 
• O valor constante deste aviso de lançamento corresponde ao valor individual 
pago ao favorecido informado neste documento. O total debitado em conta 
corrente corresponde à soma de todos os pagamentos processados pela 
remessa indicada. 

Documento emitido por:ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONS0em16/09/202111 :35:46 
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Aviso de lançamento 

Agência 3062-7 
Conta corrente 36050-3ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN 

Data 0510812021 Valor R$ 3.542, 73 D 

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA, 
remessa 244, lançado a débito* em sua conta corrente 36050-3, agência 3062-7, 
na data acima. 

Pagamento efetuado a ALINE ALVES GONCALVES SAB, na conta 86.767, 
agência 0295 do banco 001 . 

(Três mil e quinhentos e quarenta e dois reais e setenta e três centavos) 

• Este aviso de lançamento não é válido como comprovante da operação e 
demonstra apenas que houve um lançamento em conta corrente. 
* O valor constante deste aviso de lançamento corresponde ao valor individual 
pago ao favorecido informado neste documento. O total debitado em conta 
corrente corresponde à soma de todos os pagamentos processados pela 
remessa indicada. 

Documento emitido por:ANTONIO CARLOS PINO TI AFFONSOem16/09/202111 :35:46 
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I Aviso de lançamento 

Agência 3062-7 
Conta corrente 36050-3ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN 

Data 05/08/2021 Valor R$ 1.567,79 O 

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA, 
remessa 244, lançado a débito* em sua conta corrente 36050-3, agência 3062-7, 
na data acima. 

Pagamento efetuado a ALINE APAREC IDA DO NASCIM, na conta 86.766, 
agência 0295 do banco 001 . 

(Um mil e quinhentos e sessenta e sete reais e setenta e nove centavos) 

• Este aviso de lançamento não é válido como comprovante da operação e 
demonstra apenas que houve um lançamento em conta corrente. 
• O valor constante deste aviso de lançamento corresponde ao valor individual 
pago ao favorecido informado neste documento. O total debitado em conta 
corrente corresponde à soma de todos os pagamentos processados pela 
remessa indicada. 
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Aviso de lançamento 

Agência 3062-7 
Conta corrente 36050-3ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN 

Data 05/08/2021 Valor R$ 1.471,70 D 

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA, 
remessa 244, lançado a débito• em sua conta corrente 36050-3, agência 3062-7, 
na data acima. 

Pagamento efetuado a ALINE CRISTINA OLIMPIO, na conta 86.765, agência 
0295 do banco 001 . 

(Um mil e quatrocentos e setenta e um reais e setenta centavos) 

• Este aviso de lançamento não é válido como comprovante da operação e 
demonstra apenas que houve um lançamento em conta corrente. 
* O valor constante deste aviso de lançamento corresponde ao valor individual 
pago ao favorecido informado neste documento. O total debitado em conta 
corrente corresponde à soma de todos os pagamentos processados pela 
remessa indicada. 

Documento emitido por:ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONS0em16/09/202111:35:46 
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• Aviso de lançamento 

Agência 3062-7 
Conta corrente 36050-3ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN 

Data 05/08/2021 Valor R$ 2.919,64 D 

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA, 
remessa 244, lançado a débito* em sua conta corrente 36050-3, agência 3062-7, 
na data acima. 

Pagamento efetuado a AMANDA SPECIAN TERCIOTTI , na conta 33.022, 
agência 0290 do banco 001 . 

(Dois mil e novecentos e dezenove reais e sessenta e quatro centavos) 

• Este aviso de lançamento não é válido como comprovante da operação e 
demonstra apenas que houve um lançamento em conta corrente. 
• O valor constante deste aviso de lançamento corresponde ao valor individual 
pago ao favorecido informado neste documento. O total debitado em conta 
corrente corresponde à soma de todos os pagamentos processados pela 
remessa indicada. 

Documento emitido por:ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSOem16/09/202111 :35:46 
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~.1 Aviso de lançamento 

Agência 3062-7 
Conta corrente 36050-3ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN 

Data 05/08/ 2021 Valor RS 2.374,17 D 

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA, 
remessa 244, lançado a débito* em sua conta corrente 36050-3, agência 3062-7, 
na data acima. 

Pagamento efetuado a ANA CARLA MESQUITA RODRIG, na conta 86.762, 
agência 0295 do banco 001 . 

(Dois mil e trezentos e setenta e quatro reais e dezessete centavos) 

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

Documento emitido por:ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONS0em1 6/09/202111:35:46 
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Aviso de lançamento 

Agência 3062-7 
Conta corrente 36050-3ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN 

Data 05/0812021 Valor R$ 2.133,32 D 

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA, 
remessa 244, lançado a débito* em sua conta corrente 36050-3, agência 3062-7, 
na data acima. 

Pagamento efetuado a ANA CAROLINE ALVES AGUIAR, na conta 86.761 , 
agência 0295 do banco 001 . 

{Dois mil e cento e trinta e três reais e trinta e dois centavos) 

• Este aviso de lançamento não é válido como comprovante da operação e 
demonstra apenas que houve um lançamento em conta corrente. 
• O valor constante deste aviso de lançamento corresponde ao valor individual 
pago ao favorecido informado neste documento. O total debitado em conta 
corrente corresponde à soma de todos os pagamentos processados pela 
remessa indicada. 

Documento emitido por:ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONS0em16/09/202111 :35:46 
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Aviso de lançamento 

Agência 3062-7 
Conta corrente 36050-3ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN 

Data 05/08/2021 Valor R$ 1. 791,03 D 

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA, 
remessa 244, lançado a débito* em sua conta corrente 36050-3, agência 3062-7, 
na data acima. 

Pagamento efetuado a ANA CLARA DA FONSECA SPAD, na conta 87.155, 
agência 0295 do banco 001 . 

(Um mil e setecentos e noventa e um reais e três centavos) 

• Este aviso de lançamento não é válido como comprovante da operação e 
demonstra apenas que houve um lançamento em conta corrente. 
• O valor constante deste aviso de lançamento corresponde ao valor individual 
pago ao favorecido informado neste documento. O total debitado em conta 
corrente corresponde à soma de todos os pagamentos processados pela 
remessa indicada. 

Documento emitido por:ANTON IO CARLOS PINOTI AFFONSOem16/09/202111 :35:46 
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Aviso de lançamento 

Agência 3062-7 
Conta corrente 36050-3ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN 

Data 05/08/2021 Valor R$ 1.817,65 D 

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA, 
remessa 244, lançado a débito* em sua conta corrente 36050-3, agência 3062-7, 
na data acima. 

Pagamento efetuado a ANA ROBERTA BISPO ANDRIOL, na conta 86.755, 
agência 0295 do banco 001. 

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

• Este aviso de lançamento não é válido como comprovante da operação e 
demonstra apenas que houve um lançamento em conta corrente. 
• O valor constante deste aviso de lançamento corresponde ao valor individual 
pago ao favorecido informado neste documento. O total debitado em conta 
corrente corresponde à soma de todos os pagamentos processados pela 
remessa indicada. 

Documento emitido por:ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSOem16/09/202111:35:46 
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Aviso de lançamento 

Agência 3062-7 
Conta corrente 36050-3ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN 

Data 05/08/2021 Valor R$ 1.790,04 D 

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA, 
remessa 244, lançado a débito* em sua conta corrente 36050-3, agência 3062-7, 
na data acima. 

Pagamento efetuado a ANDREA CRISTINA VEJAN , na conta 86.751 , agência 
0295 do banco 001 . 

(Um mil e setecentos e noventa reais e quatro centavos) 

• Este aviso de lançamento não é válido como comprovante da operação e 
demonstra apenas que houve um lançamento em conta corrente. 
• O valor constante deste aviso de lançamento corresponde ao valor individual 
pago ao favorecido informado neste documento. O total debitado em conta 
corrente corresponde à soma de todos os pagamentos processados pela 
remessa indicada. 

Documento emitido por:ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONS0em16/09/2021 11 :35:46 
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Aviso de lançamento 

Agência 3062-7 
Conta corrente 36050-3ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN 

Data 05/08/2021 Valor R$ 2.919,64 D 

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA, 
remessa 244, lançado a débito• em sua conta corrente 36050-3, agência 3062-7, 
na data acima. 

Pagamento efetuado a BRUNA FERNANDES RIBEIRO, na conta 32.244, 
agência 0290 do banco 001 . 

(Dois mil e novecentos e dezenove reais e sessenta e quatro centavos) 

• Este aviso de lançamento não é válido como comprovante da operação e 
demonstra apenas que houve um lançamento em conta corrente. 
* O valor constante deste aviso de lançamento corresponde ao valor individual 
pago ao favorecido informado neste documento. O total debitado em conta 
corrente corresponde à soma de todos os pagamentos processados pela 
remessa indicada. 

Documento emitido por:ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSOem16/09/20211 1:35:46 
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Aviso de lançamento 

Agência 3062-7 
Conta corrente 36050-3ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN 

Data 05/08/2021 Valor R$ 1.406,89 O 

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA, 
remessa 244, lançado a débito• em sua conta corrente 36050-3, agência 3062-7, 
na data acima. 

Pagamento efetuado a CAMILE VITORIA VITOR, na conta 33.292, agência 0290 
do banco 001 . 

(Um mil e quatrocentos e seis reais e oitenta e nove centavos) 

• Este aviso de lançamento não é válido como comprovante da operação e 
demonstra apenas que houve um lançamento em conta corrente. 
• O valor constante deste aviso de lançamento corresponde ao valor individual 
pago ao favorecido informado neste documento. O total debitado em conta 
corrente corresponde à soma de todos os pagamentos processados pela 
remessa indicada. 

Documento emitido por:ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSOem16/09/202111 :35:46 
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Aviso de lançamento 

Agência 3062-7 
Conta corrente 36050-3ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN 

Data 05/08/2021 Valor R$ 1. 785,49 D 

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA, 
remessa 244, lançado a débito* em sua conta corrente 36050-3, agência 3062-7, 
na data acima. 

Pagamento efetuado a CAROLINE APARECIDA VISMAR, na conta 90.596, 
agência 0295 do banco 001 . 

(Um mil e setecentos e oitenta e cinco reais e quarenta e nove centavos) 

* Este aviso de lançamento não é válido como comprovante da operação e 
demonstra apenas que houve um lançamento em conta corrente. 
• O valor constante deste aviso de lançamento corresponde ao valor individual 
pago ao favorecido informado neste documento. O total debitado em conta 
corrente corresponde à soma de todos os pagamentos processados pela 
remessa indicada. 

Documento emitido por:ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONS0em16/09/202111 :35:46 

G3341611298114991 
16/09/2021 11 :35:46 



Aviso de lançamento 

Agência 3062-7 
Conta corrente 36050-3ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN 

Data 05/08/2021 Valor R$ 2.190,92 D 

Importe refe rente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA, 
remessa 244, lançado a débito* em sua conta corrente 36050-3, agência 3062-7, 
na data acima. 

Pagamento efetuado a DAIANE DELGADO DOS SANTOS, na conta 86.735, 
agência 0295 do banco 001 . 

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

• Este aviso de lançamento não é válido como comprovante da operação e 
demonstra apenas que houve um lançamento em conta corrente . 
• O valor constante deste aviso de lançamento corresponde ao valor individual 
pago ao favorecido informado neste documento. O total debitado em conta 
corrente corresponde à soma de todos os pagamentos processados pela 
remessa indicada. 

Documento emitido por:ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSOem16/09/20211 1:35:46 

G3341611298114991 
16/09/202111 :35:46 
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Aviso de lançamento 

Agência 3062-7 
Conta corrente 36050-3ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN 

Data 05/08/2021 Valor R$ 1.714,44 D 

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA, 
remessa 244, lançado a débito• em sua conta corrente 36050-3, agência 3062-7, 
na data acima. 

Pagamento efetuado a DANIELE VIEIRA, na conta 90.595, agência 0295 do 
banco 001 . 

(Um mil e setecentos e catorze reais e quarenta e quatro centavos) 

• Este aviso de lançamento não é válido como comprovante da operação e 
demonstra apenas que houve um lançamento em conta corrente. 
• O valor constante deste aviso de lançamento corresponde ao valor individual 
pago ao favorecido informado neste documento. O total debitado em conta 
corrente corresponde à soma de todos os pagamentos processados pela 
remessa indicada. 

Documento emitido por:ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSOem16/09/202111 :35:46 

G3341611298114991 
16/09/2021 11 :35:46 
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Aviso de lançamento 

Agência 3062-7 
Conta corrente 36050-3ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN 

Data 05/08/ 2021 Valor RS 1.431 ,30 D 

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA, 
remessa 244, lançado a débito• em sua conta corrente 36050-3, agência 3062-7, 
na data acima. 

Pagamento efetuado a DARA PEDRINA DELGADO DOS, na conta 32.630, 
agência 0290 do banco 001 . 

(Um mil e quatrocentos e trinta e um reais e trinta centavos) 

• Este aviso de lançamento não é válido como comprovante da operação e 
demonstra apenas que houve um lançamento em conta corrente. 
• O valor constante deste aviso de lançamento corresponde ao valor individual 
pago ao favorecido informado neste documento. O total debitado em conta 
corrente corresponde à soma de todos os pagamentos processados pela 
remessa indicada. 

Documento emitido por:ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONS0em16/09/202111 :35:46 

G3341611298114991 
16/09/2021 11:35:46 
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• I E.-.sA 
Aviso de lançamento 

Agência 3062-7 
Conta corrente 36050-3ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN 

Data 05/08/ 2021 Valor R$ 1.869,92 O 

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA, 
remessa 244, lançado a débito• em sua conta corrente 36050-3, agência 3062-7, 
na data acima. 

Pagamento efetuado a DEBORAH REJANE PAES LANDI, na conta 86.731 , 
agência 0295 do banco 001. 

(Um mil e oitocentos e sessenta e nove reais e noventa e dois centavos) 

• Este aviso de lançamento não é válido como comprovante da operação e 
demonstra apenas que houve um lançamento em conta corrente. 
• O valor constante deste aviso de lançamento corresponde ao valor individual 
pago ao favorecido informado neste documento. O total debitado em conta 
corrente corresponde à soma de todos os pagamentos processados pela 
remessa indicada. 

Documento emitido por:ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONS0em16/09/202111 :35:46 
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Aviso de lançamento 

Agência 3062-7 
Conta corrente 36050-3ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN 

Data 05/08/2021 Valor R$ 1.684,23 D 

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA, 
remessa 244, lançado a débito* em sua conta corrente 36050-3, agência 3062-7, 
na data acima. 

Pagamento efetuado a DONIZETI ALMEIDA PRADO, na conta 86.728, agência 
0295 do banco 001. 

(Um mil e seiscentos e oitenta e quatro reais e vinte e três centavos) 

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

Documento emitido por:ANTONIO CARLOS PINO TI AFFONSOem16/09/202111 :35:46 
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Aviso de lançamento 

Agência 3062-7 
Conta corrente 36050-3ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN 

Data 05/08/2021 Valor R$ 2.056,19 D 

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA, 
remessa 244, lançado a débito* em sua conta corrente 36050-3, agência 3062-7, 
na data acima. 

Pagamento efetuado a EDSON DA SILVA, na conta 86.723, agência 0295 do 
banco 001. 

(Dois mil e cinqüenta e seis reais e dezenove centavos) 

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

Documento emitido por:ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONS0em16/09/202111 :35:46 

G334161 1298114991 
16/09/2021 11 :35:46 
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I Aviso de lançamento 

Agência 3062-7 
Conta corrente 36050-3ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN 

Data 05/08/2021 Valor R$ 2.163,63 D 

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA, 
remessa 244, lançado a débito• em sua conta corrente 36050-3, agência 3062-7, 
na data acima. 

Pagamento efetuado a ELIANA PEREIRA, na conta 86.721 , agência 0295 do 
banco 001 . 

(Dois mil e cento e sessenta e três reais e sessenta e três centavos) 

• Este aviso de lançamento não é válido como comprovante da operação e 
demonstra apenas que houve um lançamento em conta corrente. 
• O valor constante deste aviso de lançamento corresponde ao valor individual 
pago ao favorecido informado neste documento. O total debitado em conta 
corrente corresponde à soma de todos os pagamentos processados pela 
remessa indicada. 

Documento emitido por:ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONS0em16/09/202111 :35:46 

G3341611298114991 
16/09/20211 1:35:46 
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Aviso de lançamento 

Agência 3062-7 
Conta corrente 36050-3ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN 

Data 05/08/2021 Valor R$ 1.640,36 D 

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA, 
remessa 244, lançado a débito* em sua conta corrente 36050-3, agência 3062-7, 
na data acima. 

Pagamento efetuado a ELIANE TRAMONTINI LU IZ, na conta 86.720, agência 
0295 do banco 001 . 

(Um mil e seiscentos e quarenta reais e trinta e seis centavos) 

* Este aviso de lançamento não é válido como comprovante da operação e 
demonstra apenas que houve um lançamento em conta corrente. 
• O valor constante deste aviso de lançamento corresponde ao valor individual 
pago ao favorecido informado neste documento. O total debitado em conta 
corrente corresponde à soma de todos os pagamentos processados pela 
remessa indicada. 

Documento emitido por:ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSOem16/09/202111 :35:46 

G3341611298114991 
16/09/2021 11:35:46 
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Aviso de lançamento 

Agência 3062-7 
Conta corrente 36050-3ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN 

Data 05/08/2021 Valor R$ 1.520,20 D 

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA, 
remessa 244, lançado a débito* em sua conta corrente 36050-3, agência 3062-7, 
na data acima. 

Pagamento efetuado a ELISANGELA APARECIDA TEIX, na conta 30.390, 
agência 0290 do banco 001. 

(Um mil e quinhentos e vinte reais e vinte centavos) 

• Este aviso de lançamento não é válido como comprovante da operação e 
demonstra apenas que houve um lançamento em conta corrente. 
• O valor constante deste aviso de lançamento corresponde ao valor individual 
pago ao favorecido informado neste documento. O total debitado em conta 
corrente corresponde à soma de todos os pagamentos processados pela 
remessa indicada. 

Documento emitido por:ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSOem16/09/202111 :35:46 
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Aviso de lançamento 

Agência 3062-7 
Conta corrente 36050-3ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN 

Data 05/08/ 2021 Valor R$ 1.499,73 D 

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA, 
remessa 244 , lançado a débito* em sua conta corrente 36050-3, agência 3062-7, 
na data acima. 

Pagamento efetuado a ELIZA REGINA TORRES DE SO, na conta 33.363, 
agência 0290 do banco 001. 

(Um mil e quatrocentos e noventa e nove reais e setenta e três centavos) 

• Este aviso de lançamento não é válido como comprovante da operação e 
demonstra apenas que houve um lançamento em conta corrente. 
* O valor constante deste aviso de lançamento corresponde ao valor individual 
pago ao favorecido informado neste documento. O total debitado em conta 
corrente corresponde à soma de todos os pagamentos processados pela 
remessa indicada. 

Documento emitido por:ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONS0em16/09/202111 :35:46 

G3341611298114991 
16/09/2021 11:35:46 
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Aviso de lançamento 

Agência 3062-7 
Conta corrente 36050-3ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN 

Data 05/08/2021 Valor R$ 1.631,61 D 

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA, 
remessa 244, lançado a débito* em sua conta corrente 36050-3, agência 3062-7, 
na data acima. 

Pagamento efetuado a ERIKA CASSIANO DE OLIVEIR, na conta 86.713, 
agência 0295 do banco 001 . 

(Um mil e seiscentos e trinta e um reais e sessenta e um centavos) 

• Este aviso de lançamento não é válido como comprovante da operação e 
demonstra apenas que houve um lançamento em conta corrente. 
• O valor constante deste aviso de lançamento corresponde ao valor individual 
pago ao favorecido informado neste documento. O total debitado em conta 
corrente corresponde à soma de todos os pagamentos processados pela 
remessa indicada. 

Documento emitido por:ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSOem16/09/202111 :35:46 

G3341611298114991 
16/09/2021 11 :35:46 
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Aviso de lançamento 

Agência 3062-7 
Conta corrente 36050-3ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN 

Data 05/08/2021 Valor R$ 2.143,58 O 

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA, 
remessa 244, lançado a débito• em sua conta corrente 36050-3, agência 3062-7, 
na data acima. 

Pagamento efetuado a FABIANE FRANCA FERNANDES, na conta 86.708, 
agência 0295 do banco 001. 

(Dois mil e cento e quarenta e três reais e cinqüenta e oito centavos) 

• Este aviso de lançamento não é válido como comprovante da operação e 
demonstra apenas que houve um lançamento em conta corrente. 
• O valor constante deste aviso de lançamento corresponde ao valor individual 
pago ao favorecido informado neste documento. O total debitado em conta 
corrente corresponde à soma de todos os pagamentos processados pela 
remessa indicada. 

Documento emitido por:ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONS0em16/09/202111 :35:46 

G334161 1298114991 
16/09/2021 11:35:46 
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Aviso de lançamento 

Agência 3062-7 
Conta corrente 36050-3ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN 

Data 05/08/2021 Valor R$ 2.189,75 D 

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA, 
remessa 244, lançado a débito• em sua conta corrente 36050-3, agência 3062-7, 
na data acima. 

Pagamento efetuado a FABIANE REGINA DE SOUZA G, na conta 90.594, 
agência 0295 do banco 001 . 

(Dois mil e cento e oitenta e nove reais e setenta e cinco centavos) 

• Este aviso de lançamento não é válido como comprovante da operação e 
demonstra apenas que houve um lançamento em conta corrente. 
• O valor constante deste aviso de lançamento corresponde ao valor individual 
pago ao favorecido informado neste documento. O total debitado em conta 
corrente corresponde à soma de todos os pagamentos processados pela 
remessa indicada. 

Documento emitido por:ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONS0em16/09/202111 :35:46 
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Aviso de lançamento 

Agência 3062-7 
Conta corrente 36050-3ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN 

Data 05/08/2021 Valor R$ 1.403,69 D 

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA, 
remessa 244, lançado a débito* em sua conta corrente 36050-3, agência 3062-7, 
na data acima. 

Pagamento efetuado a FERNANDA COLEONE ELIZABEL, na conta 86.704, 
agência 0295 do banco 001 . 

(Um mil e quatrocentos e três reais e sessenta e nove centavos) 

• Este aviso de lançamento não é válido como comprovante da operação e 
demonstra apenas que houve um lançamento em conta corrente. 
• O valor constante deste aviso de lançamento corresponde ao valor individual 
pago ao favorecido informado neste documento. O total debitado em conta 
corrente corresponde à soma de todos os pagamentos processados pela 
remessa indicada. 

Documento emitido por:ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSOem16/09/202111 :35:46 
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Aviso de lançamento 

Agência 3062-7 
Conta corrente 36050-3ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN 

Data 05/08/2021 Valor R$ 2.973,11 D 

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA, 
remessa 244, lançado a débito* em sua conta corrente 36050-3, agência 3062-7, 
na data acima. 

Pagamento efetuado a GABRIELA DE OLIVEIRA PERE, na conta 23.894, 
agência 6899 do banco 001. 

(Dois mil e novecentos e setenta e três reais e onze centavos) 

• Este aviso de lançamento não é válido como comprovante da operação e 
demonstra apenas que houve um lançamento em conta corrente. 
• O valor constante deste aviso de lançamento corresponde ao valor individual 
pago ao favorecido informado neste documento. O total debitado em conta 
corrente corresponde à soma de todos os pagamentos processados pela 
remessa indicada. 

Documento emitido por:ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONS0em16/09/202111 :35:46 

G3341611298114991 
16/09/2021 11 :35:46 
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Aviso de lançamento 

Agência 3062-7 
Conta corrente 36050-3ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN 

Data 05/08/2021 Valor R$ 2.169,36 D 

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA, 
remessa 244, lançado a débito* em sua conta corrente 36050-3, agência 3062-7, 
na data acima. 

Pagamento efetuado a GILMAR DE MATOS GOMES, na conta 29.642, agência 
0290 do banco 001 . 

(Dois mil e cento e sessenta e nove reais e trinta e seis centavos) 

• Este aviso de lançamento não é válido como comprovante da operação e 
demonstra apenas que houve um lançamento em conta corrente. 
• O valor constante deste aviso de lançamento corresponde ao valor individual 
pago ao favorecido informado neste documento. O total debitado em conta 
corrente corresponde à soma de todos os pagamentos processados pela 
remessa indicada. 

Documento emitido por:ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONS0em16/09/2021 11:35:46 
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Aviso de lançamento 

Agência 3062-7 
Conta corrente 36050-3ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN 

Data 05/08/2021 Valor R$ 2.789,35 O 

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA, 
remessa 244, lançado a débito* em sua conta corrente 36050-3, agência 3062-7, 
na data acima. 

Pagamento efetuado a HELOISA DE CASTRO ALMEIDA, na conta 86.699, 
agência 0295 do banco 001 . 

(Dois mil e setecentos e oitenta e nove reais e trinta e cinco centavos) 

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

Documento emitido por:ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONS0em16/09/202111 :35:46 
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Aviso de lançamento 

Agência 3062-7 
Conta corrente 36050-3ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN 

Data 05/08/2021 Valor R$ 1.722,30 D 

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA, 
remessa 244, lançado a débito* em sua conta corrente 36050-3, agência 3062-7, 
na data acima. 

Pagamento efetuado a ISABELA CHARANTOLA VOLPON, na conta 86.694, 
agência 0295 do banco 001 . 

(Um mil e setecentos e vinte e dois reais e trinta centavos) 

• Este aviso de lançamento não é válido como comprovante da operação e 
demonstra apenas que houve um lançamento em conta corrente. 
• O valor constante deste aviso de lançamento corresponde ao valor individual 
pago ao favorecido informado neste documento. O total debitado em conta 
corrente corresponde à soma de todos os pagamentos processados pela 
remessa indicada. 

Documento emitido por:ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONS0em16/09/202111:35:46 
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Aviso de lançamento 

Agêncía 3062-7 
Conta corrente 36050-3ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN 

Data 05/08/2021 Valor R$ 1.817,65 D 

Importe referente a pagamento a terceiros. modalidade PAG SALARIO C/CTA, 
remessa 244, lançado a débito* em sua conta corrente 36050-3, agência 3062-7, 
na data acima. 

Pagamento efetuado a JANETE CRISTINA PALMEZANO, na conta 86.685, 
agêncía 0295 do banco 001 . 

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

• Este aviso de lançamento não é válido como comprovante da operação e 
demonstra apenas que houve um lançamento em conta corrente. 
• O valor constante deste aviso de lançamento corresponde ao valor individual 
pago ao favorecido informado neste documento. O total debitado em conta 
corrente corresponde à soma de todos os pagamentos processados pela 
remessa indicada. 

Documento emitido por:ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONS0em16/09/2021 11 :35:46 

G33416112981 14991 
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Aviso de lançamento 

Agência 3062-7 
Conta corrente 36050-3ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN 

Data 05/08/ 2021 Valor R$ 2.340,25 D 

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA, 
remessa 244, lançado a débito* em sua conta corrente 36050-3, agência 3062-7, 
na data acima. 

Pagamento efetuado a JESSICA ALVES DE SOUZA, na conta 86.683, agência 
0295 do banco 001 . 

(Dois mil e trezentos e quarenta reais e vinte e cinco centavos) 

• Este aviso de lançamento não é válido como comprovante da operação e 
demonstra apenas que houve um lançamento em conta corrente. 
• O valor constante deste aviso de lançamento corresponde ao valor individual 
pago ao favorecido informado neste documento. O total debitado em conta 
corrente corresponde à soma de todos os pagamentos processados pela 
remessa indicada. 

Documento emitido por:ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONS0em16/09/202111 :35:46 

G3341611298114991 
16/09/202111 :35:46 
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Aviso de lançamento 

Agência 3062-7 
Conta corrente 36050-3ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN 

Data 05/08/2021 Valor R$ 1. 790,05 D 

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA, 
remessa 244, lançado a débito* em sua conta corrente 36050-3, agência 3062-7, 
na data acima. 

Pagamento efetuado a JOSEMARA GOMES DA SILVA V, na conta 86.678, 
agência 0295 do banco 001. 

(Um mil e setecentos e noventa reais e c inco centavos) 

* Este aviso de lançamento não é vâlido como comprovante da operação e 
demonstra apenas que houve um lançamento em conta corrente. 
• O valor constante deste aviso de lançamento corresponde ao valor individual 
pago ao favorecido informado neste documento. O total debitado em conta 
corrente corresponde à soma de todos os pagamentos processados pela 
remessa indicada. 

Documento emitido por:ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONS0em16/09/202111 :35:46 
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Aviso de lançamento 

Agência 3062-7 
Conta corrente 36050-3ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN 

Data 05/08/2021 Valor R$ 1.385,05 D 

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA, 
remessa 244, lançado a débito* em sua conta corrente 36050-3, agência 3062-7, 
na data acima. 

Pagamento efetuado a LAERTE FERNANDES, na conta 86.676, agência 0295 
do banco 001 . 

(Um mil e trezentos e oitenta e cinco reais e cinco centavos) 

* Este aviso de lançamento não é válido como comprovante da operação e 
d emonstra apenas que houve um lançamento em conta corrente . 
* O valor constante deste aviso de lançamento corresponde ao valor individual 
pago ao favorecido informado neste documento. O total debitado em conta 
corrente corresponde à soma de todos os pagamentos processados pela 
remessa indicada. 

Documento emitido por:ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSOem16/09/202111 :35:46 
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Aviso de lançamento 

Agência 3062-7 
Conta corrente 36050-3ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN 

Data 05/08/2021 Valor R$ 1.817,65 D 

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA, 
remessa 244, lançado a débito• em sua conta corrente 36050-3, agência 3062-7, 
na data acima. 

Pagamento efetuado a LARISSA RODRIGUES CAPUTI, na conta 6.998, agência 
6877 do banco 001 . 

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

• Este aviso de lançamento não é válido como comprovante da operação e 
demonstra apenas que houve um lançamento em conta corrente. 
• O valor constante deste aviso de lançamento corresponde ao valor individual 
pago ao favorecido informado neste documento. O total debitado em conta 
corrente corresponde à soma de todos os pagamentos processados pela 
remessa indicada. 

Documento emitido por:ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONS0em16/09/202111 :35:46 
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Aviso de lançamento 

Agência 3062-7 
Conta corrente 36050-3ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN 

Data 05/08/2021 Valor R$ 3.143,37 D 

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA, 
remessa 244, lançado a débito* em sua conta corrente 36050-3, agência 3062-7, 
na data acima. 

Pagamento efetuado a LEILE DAYNNY LOPES ALMEID, na conta 33.005, 
agência 0290 do banco 001 . 

(Três mil e cento e quarenta e três reais e trinta e sete centavos) 

• Este aviso de lançamento não é válido como comprovante da operação e 
demonstra apenas que houve um lançamento em conta corrente. 
• O valor constante deste aviso de lançamento corresponde ao valor individual 
pago ao favorecido informado neste documento. O total debitado em conta 
corrente corresponde à soma de todos os pagamentos processados pela 
remessa indicada. 

Documento emitido por:ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONS0em16/09/202111 :35:46 
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• Aviso de lançamento 

Agência 3062-7 
Conta corrente 36050-3ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN 

Data 05/08/2021 Valor R$ 1.051,83 D 

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA. 
remessa 244, lançado a débito* em sua conta corrente 36050-3, agência 3062-7, 
na data acima. 

Pagamento efetuado a LETICIA CUNHA DE ANDRADE, na conta 27.490, 
agência 0290 do banco 001 . 

(Um mil e cinqüenta e um reais e oitenta e três centavos) 

* Este aviso de lançamento não é válido como comprovante da operação e 
demonstra apenas que houve um lançamento em conta corrente. 
• O valor constante deste aviso de lançamento corresponde ao valor individual 
pago ao favorecido informado neste documento. O total debitado em conta 
corrente corresponde à soma de todos os pagamentos processados pela 
remessa indicada. 

Documento emitido por:ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSOem16/09/202111 :35:46 
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Aviso de lançamento 

Agência 3062-7 
Conta corrente 36050-3ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN 

Data 05/08/2021 Valor RS 3.565,66 D 

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA, 
remessa 244, lançado a débito* em sua conta corrente 36050-3, agência 3062-7, 
na data acima. 

Pagamento efetuado a LILIANE TENORIO DE LIMA R, na conta 90.585, agência 
0295 do banco 001 . 

(Três mil e quinhentos e sessenta e cinco reais e sessenta e seis centavos) 

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

Documento emitido por:ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONS0em16/09/202111 :35:46 
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Aviso de lançamento 

Agência 3062-7 
Conta corrente 36050-3ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN 

Data 05/08/2021 Valor R$ 1.816,52 D 

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA, 
remessa 244, lançado a débito* em sua conta corrente 36050-3, agência 3062-7, 
na data acima. 

Pagamento efetuado a LUCIA GASPARINI SACCA, na conta 86.669, agência 
0295 do banco 001 . 

(Um mil e oitocentos e dezesseis reais e cinqüenta e dois centavos) 

• Este aviso de lançamento não é válido como comprovante da operação e 
demonstra apenas que houve um lançamento em conta corrente. 
• O valor constante deste aviso de lançamento corresponde ao valor individual 
pago ao favorecido informado neste documento. O total debitado em conta 
corrente corresponde à soma de todos os pagamentos processados pela 
remessa indicada. 

Documento emitido por:ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONS0em16/09/202111 :35:46 
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a!.] Aviso de lançamento 

Agência 3062-7 
Conta corrente 36050-3ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN 

Data 05/08/2021 Valor R$ 1.406,89 D 

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA, 
remessa 244, lançado a débito* em sua conta corrente 36050-3, agência 3062-7, 
na data acima. 

Pagamento efetuado a LUCILENE CATIA MUNHOZ. na conta 88.576, agência 
0295 do banco 001 . 

(Um mil e quatrocentos e seis reais e oitenta e nove centavos) 

* Este aviso de lançamento não é válido como comprovante da operação e 
demonstra apenas que ho uve um lançamento em conta corrente. 
* O valor constante deste aviso de lançamento corresponde ao valor individual 
pago ao favorecido informado neste documento. O tota l debitado em conta 
corrente corresponde à soma de todos os pagamentos processados pela 
remessa indicada. 

Documento emitido por:ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSOem16/09/202111 :35:46 
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Aviso de lançamento 

Agência 3062-7 
Conta corrente 36050-3ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN 

Data 05/08/2021 Valor R$ 2.186,65 O 

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA, 
remessa 244, lançado a débito• em sua conta corrente 36050-3, agência 3062-7, 
na data acima. 

Pagamento efetuado a LUCILENE DOS SANTOS PIMEN, na conta 30.531, 
agência 0290 do banco 001 . 

(Dois mil e cento e oitenta e seis reais e sessenta e cinco centavos) 

• Este aviso de lançamento não é válido como comprovante da operação e 
demonstra apenas que houve um lançamento em conta corrente. 
• O valor constante deste aviso de lançamento corresponde ao valor individual 
pago ao favorecido informado neste documento. O total debitado em conta 
corrente corresponde à soma de todos os pagamentos processados pela 
remessa indicada. 

Documento emitido por:ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSOem16/09/2021 11 :35:46 
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• Aviso de lançamento 

Agência 3062-7 
Conta corrente 36050-3ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN 

Data 05/08/2021 Valor R$ 1.686,93 O 

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA, 
remessa 244, lançado a débito* em sua conta corrente 36050-3, agência 3062-7, 
na data acima. 

Pagamento efetuado a LUIZ DA SILVA, na conta 86.660, agência 0295 do banco 
001 . 

(Um mil e seiscentos e oitenta e seis reais e noventa e três centavos) 

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

Documento emitido por:ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSOem16/09/202111 :35:46 
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Aviso de lançamento 

Agência 3062-7 
Conta corrente 36050-3ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN 

Data 05/08/2021 Valor RS 1.790,06 O 

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA, 
remessa 244, lançado a débito• em sua conta corrente 36050-3, agência 3062-7, 
na data acima. 

Pagamento efetuado a MARIA APARECIDA STANQUINI, na conta 86.652, 
agência 0295 do banco 001 . 

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

• Este aviso de lançamento não é válido como comprovante da operação e 
demonstra apenas que houve um lançamento em conta corrente. 
• O valor constante deste aviso de lançamento corresponde ao valor individual 
pago ao favorecido informado neste documento. O total debitado em conta 
corrente corresponde à soma de todos os pagamentos processados pela 
remessa indicada. 

Documento emitido por:ANTON IO CARLOS PINOTI AFFONS0em16/09/20211 1:35:46 
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Aviso de lançamento 

Agência 3062-7 
Conta corrente 36050-3ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN 

Data 05/08/2021 Valor R$ 2.919,64 D 

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA, 
remessa 244, lançado a débito* em sua conta corrente 36050-3, agência 3062-7, 
na data acima. 

Pagamento efetuado a MARIANA DESIDERATO DE ALM, na conta 30.809, 
agência 0290 do banco 001. 

(Dois mil e novecentos e dezenove reais e sessenta e quatro centavos) 

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

Documento emitido por:ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONS0em16/09/202111 :35:46 
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Aviso de lançamento 

Agência 3062-7 
Conta corrente 36050-3ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN 

Data 05/08/2021 Valor R$ 4.015,75 D 

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA, 
remessa 244, lançado a débito* em sua conta corrente 36050-3, agência 3062-7, 
na data acima. 

Pagamento efetuado a MARIANE DE ANDRADE DE ALM, na conta 86.645, 
agência 0295 do banco 001 . 

(Quatro mil e quinze reais e setenta e cinco centavos) 

• Este aviso de lançamento não é válido como comprovante da operação e 
demonstra apenas que houve um lançamento em conta corrente. 
• O valor constante deste aviso de lançamento corresponde ao valor individual 
pago ao favorecido informado neste documento. O total debitado em conta 
corrente corresponde à soma de todos os pagamentos processados pela 
remessa indicada. 

Documento emitido por:ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSOem16/09/202111 :35:46 
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Aviso de lançamento 

Agência 3062-7 
Conta corrente 36050-3ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN 

Data 05/08/2021 Valor R$ 2.089,17 D 

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA, 
remessa 244, lançado a débito* em sua conta corrente 36050-3, agência 3062-7, 
na data acima. 

Pagamento efetuado a MARTA DETRANO RODRIGUES O, na conta 86.640, 
agência 0295 do banco 001 . 

(Dois mil e oitenta e nove reais e dezessete centavos) 

• Este aviso de lançamento não é válido como comprovante da operação e 
demonstra apenas que houve um lançamento em conta corrente. 
• O valor constante deste aviso de lançamento corresponde ao valor individual 
pago ao favorecido informado neste documento. O tota l debitado em conta 
corrente corresponde á soma de todos os pagamentos processados pela 
remessa indicada. 

Documento emitido por:ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSOem16/09/202111 :35:46 
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Aviso de lançamento 

Agência 3062-7 
Conta corrente 36050-3ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN 

Data 05/08/2021 Valor R$ 3.41 9,92 D 

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA, 
remessa 244, lançado a débito* em sua conta corrente 36050-3, agência 3062-7, 
na data acima. 

Pagamento efetuado a MA TEUS SILVA ANDRIOLLO, na conta 86.639, agência 
0295 do banco 001. 

(Três mil e quatrocentos e dezenove reais e noventa e dois centavos) 

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

Documento emitido por:ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSOem16/09/202111 :35:46 
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Aviso de lançamento 

Agência 3062-7 
Conta corrente 36050-3ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN 

Data 05/08/2021 Valor R$ 1.817,66 D 

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA, 
remessa 244, lançado a débito* em sua conta corrente 36050-3, agência 3062-7, 
na data acima. 

Pagamento efetuado a MATEUS ZACARI AURELIANO D, na conta 90.582, 
agência 0295 do banco 001 . 

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

• Este aviso de lançamento não é válido como comprovante da operação e 
demonstra apenas que houve um lançamento em conta corrente. 
• O valor constante deste aviso de lançamento corresponde ao valor individual 
pago ao favorecido informado neste documento. O total debitado em conta 
corrente corresponde à soma de todos os pagamentos processados pela 
remessa indicada. 

Documento emitido por:ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONS0em16/09/202111:35:46 
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Aviso de lançamento 

Agência 3062-7 
Conta corrente 36050-3ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN 

Data 05/08/2021 Valor R$ 2.973,11 D 

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA, 
remessa 244, lançado a débito• em sua conta corrente 36050-3, agência 3062-7, 
na data acima. 

Pagamento efetuado a MELISSA MANARESI BASSO, na conta 86.636, agência 
0295 do banco 001 . 

(Dois mil e novecentos e setenta e três reais e onze centavos) 

• Este aviso de lançamento não é válido como comprovante da operação e 
demonstra apenas que houve um lançamento em conta corrente. 
• O valor constante deste aviso de lançamento corresponde ao valor individual 
pago ao favorecido informado neste documento. O total debitado em conta 
corrente corresponde à soma de todos os pagamentos processados pela 
remessa indicada. 

Documento emitido por: ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONS0em16/09/202111 :35:46 
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Aviso de lançamento 

Agência 3062-7 
Conta corrente 36050-3ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN 

Data 05/08/2021 Valor R$ 1.996,92 O 

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA, 
remessa 244, lançado a débito* em sua conta corrente 36050-3, agência 3062-7, 
na data acima. 

Pagamento efetuado a PEDRO MANTUANI, na conta 89.382, agência 0295 do 
banco 001 . 

(Um mil e novecentos e noventa e seis reais e noventa e dois centavos) 

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

Documento emitido por:ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSOem16/09/202111 :35:46 
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Aviso de lançamento 

Agência 3062-7 
Conta corrente 36050-3ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN 

Data 05/0812021 Valor R$ 2.1 11 ,03 D 

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA, 
remessa 244, lançado a débito* em sua conta corrente 36050-3, agência 3062-7, 
na data acima. 

Pagamento efetuado a PRISCILA DIAS DA SILVA, na conta 29.467, agência 
0290 do banco 001 . 

(Dois mil e cento e onze reais e três centavos) 

• Este aviso de lançamento não é válido como comprovante da operação e 
demonstra apenas que houve um lançamento em conta corrente. 
• O valor constante deste aviso de lançamento corresponde ao valor individual 
pago ao favorecido informado neste documento. O total debitado em conta 
corrente corresponde à soma de todos os pagamentos processados pela 
remessa indicada. 

Documento emitido por:ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONS0em16/091202111 :35:46 

11 

G3341611298114991 
16/09/2021 11:35:46 
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Aviso de lançamento 

Agência 3062-7 
Conta corrente 36050-3ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN 

Data 05/08/2021 Valor R$ 1.785,49 O 

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA, 
remessa 244, lançado a débito* em sua conta corrente 36050-3, agência 3062-7, 
na data acima. 

Pagamento efetuado a RAFAEL MOURA DE OLIVEIRA, na conta 8.357, agência 
6800 do banco 001 . 

(Um mil e setecentos e oitenta e cinco reais e quarenta e nove centavos) 

• Este aviso de lançamento não é válido como comprovante da operação e 
demonstra apenas que houve um lançamento em conta corrente. 
• O valor constante deste aviso de lançamento corresponde ao valor individual 
pago ao favorecido informado neste documento. O total debitado em conta 
corrente corresponde à soma de todos os pagamentos processados pela 
remessa indicada. 

Documento emitido por:ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSOem16/09/202111 :35:46 

.·, ( . ? -, , 

. . 1 

83341611298114991 
16/09/2021 11 :35:46 
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Aviso de lançamento 

Agência 3062-7 
Conta corrente 36050-3ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN 

Data 05/08/2021 Valor R$ 1.817,65 D 

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA, 
remessa 244, lançado a débito* em sua conta corrente 36050-3, agência 3062-7, 
na data acima. 

Pagamento efetuado a RAFAELA CRISTINA DA SILVA, na conta 88.946, 
agência 0295 do banco 001 . 

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

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

Documento emitido por:ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONS0em16/09/202111:35:46 

?75 
G3341611298114991 
16/09/2021 11:35:46 



Aviso de lançamento 

Agência 3062-7 
Conta corrente 36050-3ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN 

Data 05/08/2021 Valor R$ 2.171,18 O 

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA, 
remessa 244 , lançado a débito* em sua conta corrente 36050-3, agência 3062-7, 
na data acima. 

Pagamento efetuado a RENAN HENRIQUE GALDINO DE, na conta 107.478, 
agência 0290 do banco 001 . 

(Dois mil e cento e setenta e um reais e dezoito centavos) 

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

Documento emitido por:ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONS0em16/09/202111 :35:46 
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G3341611298114991 
16/09/2021 11 :35:46 



•• Aviso de lançamento 

Agência 3062-7 
Conta corrente 36050-3ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN 

Data 05/08/2021 Valor R$ 1.994,95 D 

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA, 
remessa 244, lançado a débito* em sua conta corrente 36050-3, agência 3062-7, 
na data acima. 

Pagamento efetuado a RITA DE CASSIA DOS SANTOS, na conta 86.619, 
agência 0295 do banco 001. 

(Um mil e novecentos e noventa e quatro reais e noventa e cinco centavos) 

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

Documento emitido por:ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSOem16/09/202111 :35:46 

:li 

G3341611298114991 
16/09/2021 11:35:46 
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Aviso de lançamento 

Agência 3062-7 
Conta corrente 36050-3ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN 

Data 05/08/2021 Valor R$ 2.11 8,78 D 

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA, 
remessa 244, lançado a débito* em sua conta corrente 36050-3, agência 3062-7, 
na data acima. 

Pagamento efetuado a ROGERIO APARECIDO ROSALIN, na conta 86.616, 
agência 0295 do banco 001 . 

(Dois mil e cento e dezoito reais e setenta e oito centavos) 

• Este aviso de lançamento não é válido como comprovante da operação e 
demonstra apenas que houve um lançamento em conta corrente. 
* O valor constante deste aviso de lançamento corresponde ao valor individual 
pago ao favorecido informado neste documento. O total debitado em conta 
corrente corresponde à soma de todos os pagamentos processados pela 
remessa indicada. 

Documento emitido por:ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSOem16/09/202111 :35:46 

? ""!3 i ( . i 

G3341611298114991 
16/09/2021 11 :35:46 



I Aviso de lançamento 

Agência 3062-7 
Conta corrente 36050-3ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN 

Data 05/08/2021 Valor R$ 1.546,92 D 

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA, 
remessa 244, lançado a débito• em sua conta corrente 36050-3, agência 3062-7, 
na data acima. 

Pagamento efetuado a TAIS CRISTINA RODRIGUES, na conta 90.578, agência 
0295 do banco 001 . 

(Um mil e quinhentos e quarenta e seis reais e noventa e dois centavos) 

• Este aviso de lançamento não é válido como comprovante da operação e 
demonstra apenas que houve um lançamento em conta corrente. 
• O valor constante deste aviso de lançamento corresponde ao valor individual 
pago ao favorecido informado neste documento. O total debitado em conta 
corrente corresponde à soma de todos os pagamentos processados pela 
remessa indicada. 

Documento emitido por:ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONS0em16/09/202111 :35:46 

G3341611298114991 
16/09/2021 11 :35:46 
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Aviso de lançamento 

Agência 3062-7 
Conta corrente 36050-3ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN 

Data 05/08/2021 Valor R$ 2.168,32 D 

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA, 
remessa 244, lançado a débito• em sua conta corrente 36050-3, agência 3062-7, 
na data acima. 

Pagamento efetuado a TATIANE CRISTINA MANCANO, na conta 86.593, 
agência 0295 do banco 001. 

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

• Este aviso de lançamento não é válido como comprovante da operação e 
demonstra apenas que houve um lançamento em conta corrente. 
* O valor constante deste aviso de lançamento corresponde ao valor individual 
pago ao favorecido informado neste documento. O total debitado em conta 
corrente corresponde à soma de todos os pagamentos processados pela 
remessa indicada. 

Documento emitido por:ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSOem16/09/202111 :35:46 

,., . , ?80 ! ! I , . 

G3341611298114991 
16/09/202111 :35:46 
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Aviso de lançamento 

Agência 3062-7 
Conta corrente 36050-3ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN 

Data 05108/2021 Valor R$ 1.455,79 D 

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA, 
remessa 244, lançado a débito* em sua conta corrente 36050-3, agência 3062-7, 
na data acima. 

Pagamento efetuado a THAISA CRISTINA KONDA MOR, na conta 86.592, 
agência 0295 do banco 001 . 

(Um mil e quatrocentos e cinqüenta e cinco reais e setenta e nove centavos) 

* Este aviso de lançamento não é válido como comprovante da operação e 
demonstra apenas que houve um lançamento em conta corrente. 
• O valor constante deste aviso de lançamento corresponde ao valor individual 
pago ao favorecido informado neste documento. O total debitado em conta 
corrente corresponde à soma de todos os pagamentos processados pela 
remessa indicada. 

Documento emitido por:ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSOem16/091202111 :35:46 

G3341611298114991 
16/09/2021 11 :35:46 
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Aviso de lançamento 

Agência 3062-7 
Conta corrente 36050-3ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN 

Data 05/08/2021 Valor R$ 2.971 ,13 D 

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA, 
remessa 244, lançado a débito• em sua conta corrente 36050-3, agência 3062-7, 
na data acima. 

Pagamento efetuado a VIVIANE DE CASSIA RODRIGU, na conta 9.385, agência 
6673 do banco 001 . 

(Dois mil e novecentos e setenta e um reais e treze centavos) 

• Este aviso de lançamento não é válido como comprovante da operação e 
demonstra apenas que houve um lançamento em conta corrente. 
* O valor constante deste aviso de lançamento corresponde ao valor individual 
pago ao favorecido informado neste documento. O total debitado em conta 
corrente corresponde à soma de todos os pagamentos processados pela 
remessa indicada. 

Documento emitido por:ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONS0em16/09/202111 :35:46 

G3341611298114991 
16/09/2021 11:35:46 
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Aviso de lançamento 

Agência 3062-7 
Conta corrente 36050-3ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN 

Data 05/08/2021 Valor R$ 1.759,23 D 

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA, 
remessa 244, lançado a débito* em sua conta corrente 36050·3, agência 3062-7, 
na data acima. 

Pagamento efetuado a WAL TER OLIVEIRA LIMA, na conta 86.586, agência 
0295 do banco 001 . 

(Um mil e setecentos e cinqüenta e nove reais e vinte e três centavos) 

• Este aviso de lançamento não é válido como comprovante da operação e 
demonstra apenas que houve um la nçamento em con ta corrente. 
• O valor constante deste aviso de lançamento corresponde ao valor individual 
pago ao favorecido informado neste documento. O total debitado em conta 
corrente corresponde à soma de todos os pagamentos processados pela 
remessa indicada. 

Documento emitido por:ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONS0em1 6/09/202111 :35:46 

G3341611298114991 
16/09/2021 11:35:46 
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Aviso de lançamento 

Agência 3062-7 
Conta corrente 36050-3ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN 

Data 05/08/2021 Valor R$ 1.698,50 O 

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA, 
remessa 244, lançado a débito* em sua conta corrente 36050-3, agência 3062-7, 
na data acima. 

Pagamento efetuado a WASH INGTON GOMES MENDES, na conta 86.584, 
agência 0295 do banco 001 . 

(Um mil e seiscentos e noventa e oito reais e cinqüenta centavos) 

• Este aviso de lançamento não é válido como comprovante da operação e 
demonstra apenas que houve um lançamento em conta corrente. 
• O valor constante deste aviso de lançamento corresponde ao valor individual 
pago ao favorecido informado neste documento. O total debitado em conta 
corrente corresponde à soma de todos os pagamentos processados pela 
remessa indicada. 

Documento emitido por:ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSOem16/09/2021 11 :35:46 
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06/08/2021 BANCO DO BRASIL 15:41:52 
306203062 SEGUNDA VIA 0002 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE 

CLIENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA: 3062-7 CONTA : 36 .050-3 

DATA DA TRANSFERENCIA 
NR. DOCUMENTO 

06/08/2021 
550.133.000 .029 .412 

VALOR TOTAL 3 .531 , 15 
****** TRANSFERIDO PARA: 
CLIENTE: LUIZ FERNANDO L SANTOS 
AGENCIA: 0133- 3 CONTA: 29.412-8 
NR . DOCUMENTO 553.062.000.036.050 

NR . AUTENTICACAO F.B80.634.370.678.7C7 

OC 1/:~J :I3 
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06/08/2021 BANCO DO BRASIL 15:38:33 
306203062 SEGUNDA VIA 0003 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE 

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36 . 050- 3 

DATA DA TRANSFERENCIA 
NR. DOCUMENTO 
VALOR TOTAL 
****** TRANSFERIDO PARA: 

06/08/2021 
550 . 141 . 000.073.055 

2.926,28 

CLIENTE : ANA C L CREPALDI BOTELHO 
AGENCIA: 0141- 4 CONTA: 73.055 - 6 
NR. DOCUMENTO 553.062.000 . 036 . 050 

NR.AUTENTICACAO C.9A6.A7B.FEE . C5A . CA7 

. I • 



06/08/2021 
3 06203062 

BANCO DO BRASIL 
SEGUNDA VIA 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 

16 : 26 : 22 
00 44 

DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE 

CLIENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.050-3 

DATA DA TRANSFERENCIA 
NR . DOCUMENTO 
VALOR TOTAL 
**** * * TRANSFERIDO PARA: 

06/08/2021 
550.141 . 000.077.317 

1.719,18 

CLI ENTE : BENEDITO L DOMINGUES JR 
AGENCIA: 0141-4 CONTA: 77 . 317-4 
NR. DOCUMENTO 553.062.000 .036 .050 

NR.AUTENTICACAO A.65A.629.3D8 .FB8 . 23D 

.. ?8-
. l. I 



06/08/2021 BANCO DO BRASIL 16 : 26:22 
306203062 SEGUNDA VIA 0008 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE 

CLI ENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.050-3 

DATA DA TRANSFERENCIA 
NR. DOCUMENTO 
VALOR TOTAL 
****** TRANSFERIDO PARA: 

06/08/2021 
550 . 290 . 000.029 . 711 

1.457,42 

CLIENTE : SILVANA CORREIA SOUSA 
AGENCIA : 0290- 9 CONTA: 29.711- 9 
NR. DOCUMENTO 553 . 062 .000.036.050 

NR.AUTENTICACAO O.B85.COA.26C.C1A. 1A4 

·i f ? go 
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06/08/2021 BANCO DO BRASIL 16 : 26 : 22 
306203062 SEGUNDA VIA 0038 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE 

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36 . 050-3 

DATA DA TRANSFERENCIA 
NR. DOCUMENTO 
VALOR TOTAL 
****** TRANSFERIDO PARA: 

06/08/2021 
550 . 290.000.031.074 

1.757 , 62 

CLIENTE : RENAN V SI LVA OLIVEIRA 
AGENCIA : 0290-9 CONTA: 31 .074 - 3 
NR. DOCUMENTO 553 .062 . 000.036.0 50 

NR .AUTENTICACAO 1 . 306 .83E. 26E.657 . 7 FE 

TERiftO DE rot-v•iENTO 

001/2018 

RECURSO MUNICi rAI. 



06/08/2021 BANCO DO BRASIL 15:41:52 
306203062 SEGUNDA VIA 0008 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE 

CLIENTE : ASSOCIACAO H B BRAS IL 
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.050- 3 

DATA DA TRANSFERENCIA 06/08/2021 
NR. DOCUMENTO 550.290.000 . 032.613 
VALOR TOTAL 1 . 785,49 
****** TRANSFERIDO PARA : 
CLIENTE : CASSIA F C SAN 
AGENCIA: 0290-9 CONTA: 32.613- 5 
NR. DOCUMENTO 553 . 062.000.036.050 

NR.AUTENTICACAO 5 . 7E0 . 083.E4C.679 .A62 



06/08/2021 BANCO DO BRASIL 15:39:28 
306203062 SEGUNDA VIA 0036 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE 

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.050-3 

DATA DA TRANSFERENCIA 
NR. DOCUMENTO 

06/08 /2 021 
550.290 .000.033 .015 

VALOR TOTAL 1.817,65 
****** TRANSFERIDO PARA : 
CLIENTE : ALESSANDRA C FERNANDES 
AGENCIA: 0290-9 CONTA: 33.015-9 
NR. DOCUMENTO 553.062.000.036.050 

NR.AUTENTICACAO A.DDE.AOD.7C5.3B6.A56 

TE!i.ivHJ D~: FOIIIF.NTJ 

001/2018 
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06/08/2021 BANCO DO BRASIL 15:39:28 
306203062 SEGUNDA VIA 0006 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE 

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36 . 050-3 

DATA DA TRANSFERENCIA 06/08/2021 
NR. DOCUMENTO 550.290.000.033.376 
VALOR TOTAL 1.370,45 
****** TRANSFERIDO PARA: 
CLI ENTE: ROSANE H ANDRADE 
AGENCIA: 0290- 9 CONTA: 33.376-X 
NR. DOCUMENTO 553 . 062 . 000 . 036 . 050 

NR.AUTENTICACAO 8.3A1.226.03A.834 . B24 

.,. .,._ .. - .. ~---M-....- """• .... 



06/08/2021 BANCO DO BRASIL 1 6:26 : 22 
306203062 SEGUNDA VIA 0003 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE 

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA: 3062-7 CONTA : 36.050- 3 

DATA DA TRANSFERENCIA 
NR. DOCUMENTO 
VALOR TOTAL 
****** TRANSFERIDO PARA: 
CLIENTE : FRANCIELE S LOPES 

06/08/2021 
550.290 . 000.033.380 

1.427,21 

AGENCIA: 0290- 9 CONTA: 33.380- 8 
NR. DOCUMENTO 553.062.000.036 . 050 

NR.AUTENTICACAO 4.97C .292.C92.76B.683 

..... - -··----· 
00~/2'J13 

Rf("IJ~'30 rt~IJ".tlr!"t L _j 



06/08/2021 BANCO DO BRASIL 15 :38: 33 
306203062 SEGUNDA VIA 0003 

COMPROVANTE DE TRANS FERENCIA 
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE 

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36 . 050-3 

DATA DA TRANSFERENCIA 
NR. DOCUMENTO 

06/08/2021 
550.290.000.033.383 

VALOR TOTAL 1.685,33 
****** TRANSFERIDO PARA: 
CLIENTE : ROSA M VASCO SILVA 
AGENC I A: 0290- 9 CONTA: 33.383-2 
NR. DOCUMENTO 553.062 . 000 . 036 . 050 

NR.AUTENTICACAO 3 . 07E.EBF.022 . 7DB . 4B3 

.I('?G! . ._. ., 
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06/08/2021 
306203062 

BANCO DO BRASIL 
SEGUNDA VIA 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 

16 : 26 : 22 
0007 

DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE 

CLIENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36 . 050 - 3 

DATA DA TRANSFERENCIA 
NR . DOCUMENTO 
VALOR TOTAL 
****** TRANSFERIDO PARA: 

06/08/2021 
550 . 290.000 . 033 . 384 

1.546, 92 

CLIENTE : PABLO AUGUSTO VASCO 
AGENCIA : 0290- 9 CONTA: 33 . 384 - 0 
NR. DOCUMENTO 553.062 . 000 . 036.050 

NR.AUTENTICACAO 3.3EE . D72.F7D.C8C.B37 

r· t' r ? !"\,.. 
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06/0 8/2021 
306203062 

BANCO DO BRASIL 
SEGUNDA VIA 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 

16 : 26 : 22 
0009 

DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE 

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCI A: 3062-7 CONTA: 36.050-3 

DATA DA TRANSFERENCIA 06/08/2021 
NR. DOCUMENTO 550 . 290.000.033.397 
VALOR TOTAL 1.474,00 
*****• TRANSFERIDO PARA: 
CLIENTE : DANIELA GARCIA 
AGENCI A: 0290- 9 CONTA: 33 . 397- 2 
NR. DOCUMENTO 553 .062.000.03 6 . 050 

NR.AUTENTICACAO 5 .003 . 164.2A9. 386 .27E 

.'"·,( ? ~ 6 
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06/08/2021 
306203062 

BANCO DO BRASIL 
SEGUNDA VIA 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 

15:39:29 
0026 

DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE 

CLIENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36 . 050-3 

DATA DA TRANSFERENCIA 
NR. DOCUMENTO 

06/08/2021 
550 . 290 . 000.110 . 884 

VALOR TOTAL 915,42 
****** TRANSFERI DO PARA : 
CLIENTE: IZAURA ADRIANA DA SILVA 
AGENCIA: 0290-9 CONTA : ll0 . 884-0 
NR. DOCUMENTO 553 . 062 . 000.036.050 

NR.AUTENTICACAO 8.A56 . 224.5DO .A26 .9A9 



06/08/2021 
306203062 

BANCO DO BRASIL 
SEGUNDA VIA 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 

15 :39: 28 
0039 

DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE 

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36 . 050-3 

DATA DA TRANSFERENCIA 
NR. DOCUMENTO 
VALOR TOTAL 
****** TRANSFERIDO PARA: 

06/08/2021 
550.290 .000.191 . 018 

1.356,93 

CLIENTE: SARA LUCIANA DE SOUZA PIR 
AGENCIA: 029 0-9 CONTA: 191.018-3 
NR . DOCUMENTO 553.062.000.036.050 

NR.AUTENTICACAO 8.02D .CFA.C47.65D.E77 

TEI\MO DE FOMeNTO 

001/2018 



06/08/2021 BANCO DO BRASIL 16 : 26:22 
306203062 SEGUNDA VIA 0005 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
DE CONTA CORRENTE PARA POUPANCA 

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA: 3062-7 CONTA : 36 .050-3 

DATA DA TRANSFERENCIA 
NR. DOCUMENTO 
VALOR TOTAL 
****** TRANSFERIDO PARA: 

06/08/2021 
170.290.510 . 024 . 867 

1.073,47 

CLIENTE : ANDREIA APARECIDA NOGUEIR 
AGENCIA: 0290-9 CONTA: 510.024.867-6 
VARIACAO DA POUPANCA 51 
NR. DOCUMENTO 173.062.000.036.050 

NR . AUTENTICACAO A.F68.F69.F67.1C5.DC7 
Credi tos a partir de 04 05 2012 estao 

disci plinados pela Lei 12 . 703. 

.. ·--- .. ·- ...... -- -

L 
... ,,r·.:CJ ü:=. í:JMH4 10 

00~/2018 
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06/08/2021 
306203062 

BANCO DO BRASIL 
SEGUNDA VIA 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
DE CONTA CORRENTE PARA POUPANCA 

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA : 3062-7 CONTA: 

15 : 41:52 
0004 

36.050-3 

DATA DA TRANSFERENCIA 
NR . DOCUMENTO 
VALOR TOTAL 

06/08/2021 
170.290.510.191.035 

1. 393 , 33 
****** TRANSFERIDO PARA: 
CLIENTE : APARECIDA DOS SANTOS 
AGENCIA: 0290-9 CONTA : 510. 191.035- 6 

51 
173.062.000.03 6.050 

VARIACAO DA POUPANCA 
NR. DOCUMENTO 

NR . AUTENTICACAO 7.E7E.A0l . E8E. E04.A04 
Creditos a partir de 04 05 2012 estao 

disci p linados pela Lei 12.703. 



06/08/2021 BANCO DO BRASIL 15 :41:52 
306203062 SEGUNDA VIA 0006 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
DE CONTA CORRENTE PARA POUPANCA 

CLI ENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36. 050-3 

DATA DA TRANSFERENCIA 
NR. DOCUMENTO 
VALOR TOTAL 

06/08/2021 
170 . 290 .510 .197.965 

1 .408 ,20 
****** TRANSFERIDO PARA: 
CLIENTE: CELIA DONIZETE FERREIRA D 
AGENCIA: 0290-9 CONTA : 510.197.965-8 
VARI ACAO DA POUPANCA 51 
NR . DOCUMENTO 173.062.000.036.050 

NR.AUTENTICACAO 0 . 5AE . D95 . 73B. 67B. 59B 
Credites a partir de 04 OS 2012 e stao 

disciplinados pela Le i 12 . 703 . 

._..... .. . . -
TI;)'\ Q -

L: ... , ' - -o· .. ._ , '1'-i',..·;-o 

001/2018 I 
I 

RECUR<=o .,. ". ~ 
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06/08/202 1 BANCO DO BRASIL 15:38:32 
306203062 SEGUNDA VIA 0011 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE 

CLIENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA: 3062-7 CONTA : 36 . 050 - 3 

DATA DA TRANSFERENCIA 06/08/2021 
NR. DOCUMENTO 552.034.000.017 . 135 
VALOR TOTAL 1.714, 06 
****** TRANSFERI DO PARA : 
CLIENTE: CINDY D O ATA 
AGENCIA: 2034-6 CONTA : 17.135- 2 
NR. DOCUMENTO 553.062.000 . 036 . 050 

NR . AUTENTICACAO F.20E.1EB.006.EFC . 338 

:( ')-· ? 
,,) "--

TEHM .. ) DE FOMENTO --~ 
001/2C7.8 

~~=rll'tSO 1./.:. : '· · ~ i PAL ! 
-------·- . ... ·-~~-J 



06/08/2021 
306203062 

BANCO DO BRASIL 
SEGUNDA VIA 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 

15:39:27 
0031 

DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE 

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.050-3 

DATA DA TRANSFERENCIA 
NR. DOCUMENTO 
VALOR TOTAL 
****** TRANSFERIDO PARA: 

06/08/2021 
553.551.000.027.640 

1 . 608,62 

CLI ENTE: ELISA MENDES MAGALHAES 
AGENCIA: 3551- 3 CONTA: 27.640-5 
NR. DOCUMENTO 553.062 . 000 . 036.050 

NR.AUTENTICACAO 3.673.F96.BF5 . 44 5 .A71 

' . . :I 

TERMO DE FOME NTO 

001/20".8 

RECURSO r •. ur r ... :PAL 
I 

--.J 



06/08/2021 
306203062 

BANCO DO BRASIL 
SEGUNDA VIA 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 

15:39:28 
0006 

DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE 

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.050-3 

DATA DA TRANSFERENCIA 
NR. DOCUMENTO 
VALOR TOTAL 
****** TRANSFERIDO PARA : 
CLIENTE: ADRIELE E F SI LVA 

06/08/2021 
554.255.000.022 . 142 

2.335, 61 

AGENCIA: 4255- 2 CONTA: 22.142-2 
NR. DOCUMENTO 553.062 . 000 . 036.050 

NR . AUTENTICACAO A.B42.F85.528.676 . EFA 

." ; I 

I
TEii~i~ DE Fõ-;;;;;;;.;J-·, 

l I 1.3 
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06/08/2021 
306203062 

BANCO DO BRASIL 
SEGUNDA VIA 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 

15 :39:27 
00 32 

DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE 

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA: 3062-7 CONTA : 36 .050-3 

DATA DA TRANSFERENCIA 
NR. DOCUMENTO 
VALOR TOTAL 
****** TRANSFERIDO PARA: 

06/08/2021 
556.600 . 000.019.767 

8.408,62 

CLI ENTE : ELIZANDRA SANCHES ALVES 
AGENCIA : 6600-1 CONTA: 19 . 767 - X 
NR . DOCUMENTO 553 . 062 .000.036 . 050 

NR.AUTENTICACAO F.B1C . 29A.E9D .A7 5 . DFO 

:·r ( 

r·r[·;;·:~õ-"D[r ~~-~·;·~l 
001/ 2•)1 ~ 
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NFS .. COMPOSTA POR 1 PÁGINA(S) Página 1 de 1 

• 
PM DEVERA CRUZ - SP 

11 
Número da NFS-e 

32 
PREFEITURA MUNICIPAL DEVERA CRUZ- SP Código de VerificaçAo de Autenticidade 

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETR0NICA - NFS-e 1!1 .• PMVTZLUQW ... Data e Hora de EmlssAo da NFS-e 

03/08/2021 às 08:36:55 
lnformaç6es Fiscais Chaw de Acesso 

Exigibilidade do ISS Número do Processo Municlpio de Incidência do ISS l ocal da Prestaçllo 66238D38VBHXOB8R51UAXXESWAF5LEM1 

Exlglvel VERA CRUZ.SP VERA CRUZ - SP 

Número do RPS Série do RPS TipodoRPS Data do RPS Competência 

03108/2021 
Pora certlftcaçio do autontlcldade acosao 

http://oppmveracruz.dcflorilll.com.br.IOIOII 
Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial TrlbutaçAo Tipo ISS aaweb, menu conautt.a • Informe 08 dedo. 

1 - Sim 2-Nio Mlcroempru,rlo lndlvlduol (MEl) 04 · Fixo 
dnta 'NFS ... 

PRESTADOR DE SERVIÇOS 
CPFICNPJ RG/Inscriçllo Estadual lnscriçllo Municipal Cadastro Nome/RazAo Social 

32.228.417/0001..()0 SC/4729/2018 010468 TAYANE MIGUEL QUERINO 

Logradouro Complemento Bairro 

RUA ARMANDO DAVOLI, 138 CASA LORENZETTI 

CEP Cidade Telefone E-mall 

17560-202 VERA CRUZ.SP 

TOMADORDESE~ÇOS ·, i',li /11< ·~ ;; r ·~~~ !:(t 1 ;!~~r' .. ~ 
,, 

CPFICNPJ/Documento RGnnscriçAo Estadual lnscriçllo Municipal Nome/Razao Social 

45.349.481/0009-60 AHBB Aasoclaçlo Hospitalar Beneficente do Bras il 

logradouro Complemento Bairro 

Rua Dr Orlando Thiago dos Santos, 70 Wllllams 

CEPICod.Postal Cidade/Pais Cod. IBGE Telefone E-mall 

17400-000 GARCA - SP 3518705 

Dlscrlmlnaçlo dos Serviços 
-ro· :~· ... 

,t!~' ' _ .. ' 
Qtd•. Un. M•dldo Descrlçlo VIr. Unlürlo Total 

1,00 UN PREPARAÇÃO E DIGITAÇÃO DE DOCUMENTOS AOMINISTRAR'flVO$ REFERENTE AI MES OE JULH0/2021 1.579,92 R$1.579,92 

Imposto Sobre Serviços de Qualquer Natureza • ISS Construçlo Civil 
LC 11612003: 17.02 Al lquola Atividade Munlclplo Código CNAIE Código da Obra CódigoART 

Dotllogroflo, dlgltaçlo, esl8nogralla, u pedl•nt., MCratarlo •m geral, ro•posta oudlvel, radaç ... 0 ,00% 0000170000002 8219999 

Valor Total dos Serviços Desconto Incondicionado Deduções Base Cálculo Base de Cálculo Total do ISS ISS Retido Desconto Condicionado 

R$1 .579,92 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 1.579,92 R$0,00 2 -Ni o R$0,00 

Retenções de Impostos 
PIS COFINS INSS IRRF CSLL Outras RetenÇllles 

R$ 0 ,00 R$ 0,00 R$0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 

Jvalor Liquido da NFS-e: R$ 1.579,92 .. -~~- -~ ' ... . .... ~ ···-· .. ··~-.. ..-. 
Informações Complementares n:: :1, .. 0 DE FO MENTO 

OOl/ 2G:~ g 

AEC\Ji\S:) ; !U. WT.,'\l I 

:..-c ...... ... . ~-·-· - - - - ·--·· ···-··' ...................................................................................................................................................................................................................................................................................... 
RECEBI(EMOS) DE TAYANE IIIIOUEL QUERIHO O SERVIÇO CONSTANTE DA NFS-e DE NÚMERO 32 E CÓDIGO DE VERIFICAÇÃO PIIIVTZLUQW. 

Data CPFIRG Aulnotura 

I I 



06/08/2021 BANCO DO BRASIL 15:41:53 
306203062 SEGUNDA VIA 0025 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE 

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.050-3 

DATA DA TRANSFERENCIA 
NR. DOCUMENTO 
VALOR TOTAL 

06/08/2021 
556.673.000.009.740 

1.579, 92 
****** TRANSFERIDO 
CLIENTE : TAYANE M Q 
AGENCIA: 6673-7 

PARA: 
33779372851 

CONTA: 9 . 740-3 
NR . DOCUMENTO 553.062 . 000 . 036.050 

NR.AUTENTICACAO 0 .558.EFD.2C7.485 .F06 

(i( '1-· ­.,; ,,, . .' I 

[
·:r-Êm~ õ[F'ÕMENro 

OOJ/20J.S 

Rf:'CUR-:i'l i, U , •• "l-\L 
·- . - ---·- ------



06/08/2021 BANCO DO BRASIL 15:41:52 
306203062 SEGUNDA VIA 0032 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE 

CLIENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.050-3 

DATA DA TRANSFERENCIA 
NR. DOCUMENTO 

06/08/2021 
556 . 877.000 . 006 . 550 

VALOR TOTAL 1.495,90 
****** TRANSFERIDO PARA: 
CLIENTE: LURIAN DE MOURA SILVA 
AGENCIA : 6877- 2 CONTA: 6 . 550- 1 
NR . DOCUMENTO 553 . 062 . 000 . 036 . 050 

NR.AUTENTICACAO 0 . 87F.9FB.A5D. 348.8Cl 

[
-~ltJ~ t;7."õ-ÕE"J;·Õ~E~t :r:Õ~u 

001/2018 

RF"Il1•.'l .·t 'J' IP·~'-



06/08/2021 
306203062 

BANCO DO BRASIL 
SEGUNDA VIA 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 

16:26:22 
0004 

DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE 

CLIENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.050-3 

DATA DA TRANSFERENCIA 06/08/2021 
NR. DOCUMENTO 556.905 . 000.007.501 
VALOR TOTAL 1.397 , 38 
****** TRANSFERIDO PARA: 
CLIENTE : VIVIANE S SOARES 
AGENCIA: 6905-1 CONTA : 7.501-9 
NR. DOCUMENTO 553 . 062 . 000 . 036.050 

NR.AUTENTICACAO A.836.9A2.A1F.22 2. EDD 

... . ')-.r: 
: )I ,,! . ~ 

~TÉfu7.o Óc FOMéNTO 

~ 001/~0' ~ 
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SISBB SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
05/09/2021 - AUTOATENDIMENTO - 15.58.36 
3062703062 SEGUNDA VIA 0005 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
COMPROVANTE DE 

TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONI VEL 
CLIENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.050- 3 

FINALIDADE : 01 CREDITO EM CONTA 
REMETENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL 
BANCO : 756 - BANCO S I COOB S .A. 
AGENCIA : 3188-7 - CREDI CITRUS 
CONTA: 67.7 45-0 

FAVORECIDO: ADRIANA APARECI DA TAHARA KEMP SARTO 
CPF/CNPJ: 343 . 690.838-00 
VALOR: R$ 2 . 101,44 
DEBlTO EM: 06/08/2021 
~-=--=--~-==============================-==·=--= 

DOCUMENTO : 080601 
AUTENTICACAO SISBB: 9.B7B.57A.433.0BC.7AD 

(i ( ' ~ ') 1 o ,,l • 

- TIRMO .. DE FO~~;JTOl 
001/2r..18 

RF.C1 IW>') ' ·UNICIPAL 
· - - - ••• • . ... -·~ ... t 



SISBB SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
05/09/2021 - AUTOATENDIMENTO - 15.58.36 
3062703062 SEGUNDA VIA 0006 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
COMPROVANTE DE 

TED - TRANSFERENCIA ELETRON ICA DISPONIVEL 
CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA: 3062-7 CONTA : 36.050- 3 

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA 
REMETENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL 
BANCO: 033 - BCO SANTANDER (BRASIL) S.A. 
AGENCIA : 0218-6 - GARCA 
CONTA : 1.017 . 537-1 

FAVORECIDO: BRUNO MAXIMIANO 
CPF/CNPJ: 436.421 . 9 68-10 
VALOR : R$ 
DEBITO EM: 06/08/2021 

1.546,92 

DOCUMENTO: 080602 
AUTENTICACAO SISBB : 4 . C00.5D4.1F9.E5D.E80 

. '' 3 l 

[~;;~,"ür;::íõi,:; •J ; o 
or~~~~ "' ... ~~ 

pr.(t..!:' D · :tl f'WIPo\L 
- _. - ... .. 



SISBB SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRAS I L 
05/0 9/2021 - AUTOATENDI MENTO - 15 . 58.36 
3062703062 SEGUNDA VI A 0002 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
COMPROVANTE DE 

TED - TRANSFERENCIA ELETRONI CA DISPONIVEL 
CLI ENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.050-3 

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA 
REMETENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL 
BANCO: 10 4 - CAI XA ECONOMI CA FEDERAL 
AGENCIA: 0305-0 - GARCA 
CONTA: 28.219-3 

FAVORECIDO : DANI ELA SOUZA DA SILVA 
CPF/CNPJ : 489.652 .688-00 
VALOR : R$ 
DEBITO EM: 06/08/2021 

1.274,19 

DOCUMENTO: 080603 
AUTENTICACAO SISBB: 2.B4D.E5C.B31 . DD9 . C81 

lt: !~:.'. G C~ .. 0.·,.!:.1~ 10 

0·-1/20:3 

RECURSO ~'iUNi :"I PAL ' I ! . 



SISBB SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
05/09/2021 - AUTOATENDIMENTO - 15 . 58.36 
3062703062 SEGUNDA VIA 0012 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
COMPROVANTE DE 

TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL 
CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA : 3062-7 CONTA : 36.050-3 

FINALIDADE : 01 CREDITO EM CONTA 
REMETENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL 
BANCO : 033 - BCO SANTANDER (BRASIL) S.A. 
AGENCIA : 0011-6 - MARILIA 
CONTA: 1.089.544-1 

FAVORECIDO : FERNANDO GONCALVES GOMES 
CPF/CNPJ : 288.634.768-02 
VALOR : R$ 
DEBITO EM : 06/08/2021 

2.158,79 

DOCUMENTO : 080604 
AUTENTICACAO SISBB: D. 08E . 94F.7D6.5AD.39E 



SISBB SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
05/09/2021 - AUTOATENDIMENTO - 15.58.36 
3062703062 SEGUNDA VIA 0006 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
COMPROVANTE DE 

TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL 
CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA: 3062-7 CONTA : 36.050-3 

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA 
REMETENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL 
BANCO: 104 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL 
AGENCIA : 0305-0 - GARCA 
CONTA: 26 . 093- 2 

FAVORECIDO : GABRIEL FARIAS BELARMINO 
CPF/CNPJ: 390.372 . 768-73 
VALOR: R$ 
DEBITO EM: 06/08/2021 

2.060 , 20 

DOCUMENTO: 08060 5 
AUTENTICACAO SISBB: D.4E8 . F05 . E6E . BF5.D06 

[
··~ ·-rf..r:.:.o • .-;-::~~-.:~ :ToM-~~ 
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SISBB S I STEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRAS IL 
05/09/2021 - AUTOATENDIMENTO - 15.58 . 36 
3062703062 SEGUNDA VIA 0006 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
COMPROVANTE DE 

TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL 
CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.050-3 

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA 
REMETENTE : ASSOC IACAO H B BRASIL 
BANCO : 34 1 - ITAU UNIBANCO S.A. 
AGENCIA: 0422-7 - GARCA SP 
CONTA: 30 . 499-8 

FAVORECIDO : GISELE LEONCIO DO NASCI MENTO 
CPF/CNPJ: 334.075.558-2 2 
VALOR: R$ 2.171, 18 
DEBITO EM: 06/08/2021 

DOCUMENTO: 080606 
AUTENTICACAO SISBB : E.780.26E.B8F.310.90B 

. I ( ') 

··' 
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SISBB SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
05/09/2021 - AUTOATENDIMENTO - 15 . 58.36 
3062703062 SEGUNDA VIA 0006 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
COMPROVANTE DE 

TED - TRANSFERENCIA ELETRONI CA DISPONIVEL 
CLI ENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.050-3 

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA 
REMETENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL 
BANCO : 104 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL 
AGENCIA : 1920-8 - QUATRO DE ABRIL 
CONTA: 20 . 806- 2 

FAVORECIDO: JULIANE DOS SANTOS SANTANNA TORRENT 
CPF/CNPJ: 399.743.748- 39 
VALOR: R$ 2 . 1 42,53 
DEBITO EM : 06/08/2021 

DOCUMENTO: 080607 
AUTENTICACAO SISBB: 9 . 86D . 8C9 . 108.A9E.105 

TL~.l . ·-· _, .. •.. 0 



SISBB SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
05/09/2021 - AUTOATENDIMENTO - 15.58.36 
3062703062 SEGUNDA VIA 0006 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
COMPROVANTE DE 

TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL 
CLIENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.050-3 

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA 
REMETENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL 
BANCO: 104 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL 
AGENCIA: 0305-0 - GARCA 
CONTA : 26.337- 0 

FAVORECIDO: KAREN ANDRADE DE OLIVEIRA 
CPF/CNPJ: 412 . 912.358-09 
VALOR: R$ 1.876,47 
DEBITO EM: 06/08/2021 

DOCUMENTO: 080608 
AUTENTICACAO SISBB: E.7F6.575 . 2D3 .F1F.D3E 

TERTv10 DE FOMENTO 

001/2018 

RECUR :J ' í.'~" 'CI"(!L 
·--· --~~ 



SISBB SI STEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
05/09/2021 - AUTOATENDIMENTO - 15.58.36 
3062703062 SEGUNDA VIA 0008 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
COMPROVANTE DE 

TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DI SPONIVEL 
CLI ENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.050-3 

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA 
REMETENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL 
BANCO: 104 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL 
AGENCIA : 1920-8 - QUATRO DE ABRIL 
CONTA: 25.274-6 

FAVORECIDO: LUCIMARA APARECIDA FERREIRA 
CPF/CNPJ: 313.416.508-20 
VALOR: R$ 2.186 , 37 
DEBITO EM: 06/08/2021 

DOCUMENTO: 080609 
AUTENTICACAO SISBB: 5.AFD.5CD.BDD.B18.32C 

TERMo.DEF~MENTO 
001/2018 

RECURSO iv1Ui·liCIPAL 



SISBB SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASI L 
05/09/2021 - AUTOATENDIMENTO - 15.58 . 36 
3062703062 SEGUNDA VIA 0008 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
COMPROVANTE DE 

TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL 
CLI ENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA: 3062-7 CONTA : 36.050-3 

FINALIDADE : 01 CREDITO EM CONTA 
REMETENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL 
BANCO : 748 - BCO COOPERATIVO SICREDI S. A. 
AGENCIA: 3022-8 - SI CREDI MARILIA 
CONTA: 15.103-3 

FAVORECIDO : MARCIO DE OLIVEIRA MACEDO 
CPF/CNPJ: 318.764.888-67 
VALOR : R$ 2.102 , 45 
DEBITO EM : 06/08/2021 

DOCUMENTO : 080610 
AUTENTICACAO SISBB : O. AB3.AF3.EBB.D67.D20 

:·; I ') ~ r:, 
. .. ,,, . J 

rm11. 'J o::· ~:J·o 
001/2018 

RECURSO M UNICIPAL 



SISBB SI STEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
05/09/2021 - AUTOATENDIMENTO - 15.58.36 
3062703062 SEGUNDA VIA 0006 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
COMPROVANTE DE 

TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL 
CLI ENTE: ASSOCI ACAO H B BRASIL 
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36 .050- 3 

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA 
REMETENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL 
BANCO: 104 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL 
AGENCIA: 1920-8 - QUATRO DE ABRIL 
CONTA : 24.031-4 

FAVORECIDO: MARIANA PAIVA MENDOZA 
CPF/CNPJ : 015.558.236-4 5 
VALOR: R$ 
DEBITO EM : 06/08/2021 

2.088,83 

DOCUMENTO: 080611 
AUTENTI CACAO SISBB: 9 .4CF . F98 . 1B1.BFB .3FD 

n •·••·• .,. ·••• • •• 
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SISBB SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
05/09/2021 - AUTOATENDIMENTO - 15 . 58.36 
3062703062 SEGUNDA VIA 0006 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
COMPROVANTE DE 

TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL 
CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCI A: 3062-7 CONTA : 36.050-3 

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA 
REMETENTE : ASSOCIACAO H B BRAS I L 
BANCO: 237 - BCO BRADESCO S.A. 
AGENCIA: 0002-7 - MARILIA-CENTRO 
CONTA : 16 . 48 7-9 

FAVORECIDO: NATALIA VIEIRA BOSCO 
CPF/CNPJ : 444.657 . 288-16 
VALOR : R$ 
DEBITO EM : 06/08/2021 

2.873,33 

DOCUMENTO: 080612 
AUTENTICACAO SISBB: 8 . 51F.997 .EFC . 9A4.99A 

--·· -..... -...- - ...... .- . 

L 001/ .d118 I 



SISBB SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
05/0 9/2021 - AUTOATENDIMENTO - 15 . 58 . 36 
3062703062 SEGUNDA VIA 0003 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
COMPROVANTE DE 

TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL 
CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA: 3062-7 CONTA : 36.050- 3 

FINALIDADE : 01 CREDITO EM CONTA 
REMETENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL 
BANCO : 104 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL 
AGENCIA: 1920-8 - QUATRO DE ABRIL 
CONTA: 24.601-0 

FAVORECIDO : NICOLE COUTINHO JOBSTRAIBI ZER 
CPF/CNPJ: 424 . 216.538 - 27 
VALOR: R$ 2.192 , 84 
DEBITO EM : 06/08/2021 

DOCUMENTO : 080613 
AUTENTICACAO SISBB: 9.6C8.A65.16B.EAA . 554 
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SISBB SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
05/09/2021 - AUTOATENDIMENTO - 15.58.36 
3062703062 SEGUNDA VIA 0011 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
COMPROVANTE DE 

TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL 
CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASI L 
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.050-3 

FINALIDADE : 01 CREDITO EM CONTA 
REMETENTE : ASSOC IACAO H B BRASIL 
BANCO: 10 4 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL 
AGENCIA: 1920-8 - QUATRO DE ABRI L 
CONTA: 23.918 - 9 

FAVORECI DO : RAFAEL DA SILVA REIS 
CPF/CNPJ : 37 4 . 812 . 858-45 
VALOR : R$ 
DEBITO EM: 06/08/2021 

3. 641 , 16 

DOCUMENTO: 0 80614 
AUTENTICACAO SISBB: 8.584.BBB.433 . A4C.312 

:·, ( 3 ? 3 



SISBB SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
05/09/2021 - AUTOATENDIMENTO - 15.58.36 
3062703062 SEGUNDA VIA 0008 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
COMPROVANTE DE 

TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL 
CLI ENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA: 3062-7 CONTA : 36.050-3 

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA 
REMETENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL 
BANCO: 104 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL 
AGENCIA: 1920-8 - QUATRO DE ABRIL 
CONTA : 23.864 - 6 

FAVORECIDO : TATIANE MARIA CAMILO MORGADO 
CPF/CNPJ: 425.954.318-03 
VALOR ; R$ 2.948 , 08 
DEBITO EM : 06/08/2021 

DOCUMENTO: 080615 
AUTENTICACAO SISBB: 3.5B7.3E2.79C . 626 . 0E5 

.... . .. .. ... __ ........, ___ } 
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SISBB SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
05/09/2021 - AUTOATENDIMENTO - 15.58 . 36 
3062703062 SEGUNDA VIA 0007 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
COMPROVANTE DE 

TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL 
CLIENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA: 3062-7 CONTA : 36 . 050-3 

FINALIDADE : 01 CREDITO EM CONTA 
REMETENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL 
BANCO: 748 - BCO COOPERATIVO SICREDI S.A. 
AGENCIA : 3022-8 - SICREDI MARILI A 
CONTA : 3 . 985-3 

FAVORECIDO : ADRIANA GENEROSO SPOSITO 
CPF/CNPJ: 266 . 886 . 928 - 56 
VALOR: R$ 2.089,17 
DEBITO EM: 06/08/2021 

DOCUMENTO: 080616 
AUTENTICACAO SISBB: 9 . 3BD.56A. 68D . 963 . 6A6 

REI! rr:- ·, 



SISBB SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
05/09/2021 - AUTOATENDIMENTO - 15 . 58.36 
3062703062 SEGUNDA VIA 0007 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
COMPROVANTE DE 

TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL 
CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRAS IL 
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36 . 050 -3 

FINALIDADE : 01 CREDITO EM CONTA 
REMETENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL 
BANCO: 104 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL 
AGENCIA: 0305-0 - GARCA 
CONTA : 5 . 601- 4 

FAVORECIDO: AMANDA VITORIA ANTONIO 
CPF/CNPJ: 401 .946.768-46 
VALOR : R$ 
DEBITO EM: 06/08/2021 

1 .5 46 , 92 

DOCUMENTO : 080617 
AUTENTICACAO SISBB : 7.97 9 .7BO. EC7 . C5E.605 
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SI SBB SI STEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
05/09/2021 - AUTOATENDIMENTO - 15.58.36 
3062703062 SEGUNDA VIA 0003 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
COMPROVANTE DE 

TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL 
CLI ENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA: 3062-7 CONTA : 36.050-3 

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA 
REMETENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL 
BANCO: 748 - BCO COOPERATIVO SICREDI S.A. 
AGENCIA: 3022-8 - SICREDI MARILIA 
CONTA: 6.021-6 

FAVORECIDO: EDIRLENE MARIA DOS SANTOS 
CPF/CNPJ: 283.292.468-92 
VALOR: R$ 1.370 , 45 
DEBITO EM: 06/08/2021 

DOCUMENTO: 080618 
AUTENTICACAO SISBB: E.B62.B30.1D1 . D20 . 288 
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SISBB SISTEMA DE I NFORMACOES BANCO DO BRAS IL 
05/09/2021 - AUTOATENDIMENTO - 15.58.37 
3062703062 SEGUNDA VIA 0013 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
COMPROVANTE DE 

TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL 
CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA : 3062-7 CONTA : 36.050- 3 

FINALIDADE : 01 CREDITO EM CONTA 
REMETENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL 
BANCO : 748 - BCO COOPERATIVO SICREDI S. A. 
AGENCIA : 3022-8 - SICREDI MARILIA 
CONTA: 3 .966-7 

FAVORECI DO: MARIA APARECIDA GARCIA 
CPF/CNPJ: 028.318.958-47 
VALOR : R$ 1 . 522,55 
DEBITO EM: 06/08/2021 

DOCUMENTO: 080619 
AUTENTICACAO SISBB : O.A2F .E55 . 79B.3B3.2B9 

. l t 3?8 
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SISBB SISTEMA DE I NFORMACOES BANCO DO BRASIL 
05/09/2021 - AUTOATENDIMENTO - 15.58.37 
3062703062 SEGUNDA VIA 0004 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
COMPROVANTE DE 

TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL 
CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA : 3062-7 CONTA : 36.050-3 

FINALIDADE: 0 1 CREDITO EM CONTA 
REMETENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL 
BANCO : 104 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL 
AGENCIA: 0305-0 - GARCA 
CONTA: 21.273-3 

FAVORECIDO : ANA PAULA ONORIO DOS SANTOS 
CPF/CNPJ: 293 . 766.368-05 
VALOR: R$ 1 .431,56 
DEBITO EM : 06/08/2021 

DOCUMENTO: 080620 
AUTENTICACAO SISBB : 1.F18 . 972 . 698.458.0E6 



SISBB SISTEMA DE I NFORMACOES BANCO DO BRASIL 
05/09/2021 - AUTOATENDIMENTO - 15.58.37 
3062703062 SEGUNDA VIA 0008 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
COMPROVANTE DE 

TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL 
CLI ENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36 . 050-3 

FINnLIDADE: 01 CREDITO EM CONTA 
REMETENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL 
BANCO: 748 - BCO COOPERATIVO SICREDI S .A. 
AGENCIA: 3022-8 - SICREDI MARILIA 
CON'l'A: 6. 072-0 

FAVORECIDO : ANDREIA LIMA PIOLA 
CPF/CNPJ: 369.608 . 518- 90 
VALOR: R$ 3.137 , 80 
DEBITO EM: 06/08/2021 

DOCUMENTO : 080621 
AUTENTICACAO SISBB: A.F7D.F7C. 70 4.571. 727 

:·,f , , 'J3Q ,.1 
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SISBB SI STEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
05/09/2021 - AUTOATENDIMENTO - 15.58.37 
3062703062 SEGUNDA VIA 0004 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
COMPROVANTE DE 

TED - TRANSFERENCIA ELETRON I CA DISPONIVEL 
CLI ENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA : 3062-7 CONTA: 36.050-3 

FINALIDADE : 01 CREDITO EM CONTA 
REMETENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL 
BANCO: 748 - BCO COOPERATIVO SICREDI S.A. 
AGENCIA: 3022-8 - SICREDI MARILIA 
CONTA : 6.561 - 7 

FAVORECIDO : ANGELA CRISTINA CAVALHEIRO 
CPF/CNPJ : 246 . 360 . 328-37 
VALOR: R$ 1.395,15 
DEBITO EM: 06/08/2021 

DOCUMENTO: 080622 
AUTENTICACAO SISBB: C.92E.456.95F.OD8.884 

[ 

Tu\:,;~·.'[ ·;:·,: .. ·.··:~··,··; ··0·:~ ....... , . . v • • •• ' s 
001/2018 i 

RECURSO MUN~At. t --- ....... _ ..... --· 
·· --.~-



SISBB SISTEMA DE I NFORMACOES BANCO DO BRASIL 
05/09/2021 - AUTOATENDIMENTO - 15.58.37 
3062703062 SEGUNDA VIA 0011 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
COMPROVANTE DE 

TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL 
CLIENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA : 3062-7 CONTA : 36.050-3 

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA 
REMETENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL 
BANCO : 10 4 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL 
AGENCIA : 0305-0 - GARCA 
CONTA: 17 . 984-1 

FAVORECIDO: CATIENE REGINA CANDIDA DE SOUZA 
CPF/CNPJ : 333.192 . 648 - 50 
VALOR: R$ 1.395, 15 
DEBITO EM: 06/08/2021 

DOCUMENTO: 080623 
AUTENTICACAO SISBB: 9.DEB.C39.ADO.BEC.CEC 



SISBB SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
05/09/2021 - AUTOATENDIMENTO - 15.58 . 37 
3062703062 SEGUNDA VIA 0006 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
COMPROVANTE DE 

TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL 
CLI ENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36 . 050-3 

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA 
REMETENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL 
BANCO: 033 - BCO SANTANDER (BRASIL) S . A. 
AGENCIA: 0011-6 - MARILIA 
CONTA : 1.067 .615-8 

FAVORECIDO : EDNA CRISTINA DE SOUZA 
CPF/CNPJ : 344.109.528-62 
VALOR: R$ 
DEBITO EM: 06/08/2021 

1. 94 7, 51 

DOCUMENTO: 080624 
AUTENTICACAO SISBB: 4 . DD1 .421.83F.OED.F66 
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SISBB SISTEMA DE I NFORMACOES BANCO DO BRASIL 
05/09/2021 - AUTOATENDIMENTO - 15 . 58 .37 
3062703062 SEGUNDA VIA 00 04 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
COMPROVANTE DE 

TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL 
CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA: 3062-7 CONTA : 36.050-3 

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA 
REMETENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL 
BANCO: 104 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL 
AGENCIA: 0305-0 - GARCA 
CONTA: 26.883-2 

FAVORECIDO: EDNA SATIRO FERREIRA 
CPF/CNPJ : 200.192 . 238-89 
VALOR: R$ 
DEBITO EM: 06/08/2021 

1. 6871 60 

DOCUMENTO: 080625 
AUTENTICACAO SISBB : 7.87C.B60.3D4.0EF.046 

001/20 18 



SISBB SI STEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
05/09/2021 - AUTOATENDIMENTO - 15.58.37 
3062703062 SEGUNDA VIA 0007 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
COMPROVANTE DE 

TED - TRANSFERENCIA ELETRONI CA DISPONIVEL 
CLI ENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA: 3062-7 CONTA : 36.050-3 

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA 
REMETENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL 
BANCO: 033 - BCO SANTANDER (BRASIL) S.A. 
AGENCIA: 0011 - 6 - MARILIA 
CONTA: 1 . 078.682-4 

FAVORECIDO : GISLANE ALVES XAVIER 
CPF/CNPJ: 297 .040.698-55 
VALOR: R$ 
DEBITO EM: 06/08/2021 

1.817 ,65 

DOCUMENTO: 080626 
AUTENTICACAO SISBB: 4.E92.DB8.532.6C1.195 
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SISBB SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
05/09/2021 - AUTOATENDIMENTO - 15.58.37 
3062703062 SEGUNDA VI A 0008 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
COMPROVANTE DE 

TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DIS PONIVEL 
CLIENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA: 3062- 7 CONTA: 36.050-3 

FINALIDADE : 01 CREDITO EM CONTA 
REMETENTE : ASSOCI ACAO H B BRASIL 
BANCO: 104 - CAIXA ECONOMICA FEDERA.L 
AGENCIA : 1288-2 - OUROESTE 
CONTA: 906.787.026-4 

FAVORECIDO : HELEN CAROLINE DE J ESUS SOUZA 
CPF/CNPJ: 466.932.338-56 
VALOR: R$ 1.475,02 
DEBITO EM: 06 /08/2021 

DOCUMENTO : 080627 
AUTENTICACAO SISBB: D.4AF.30C . 859 . E12 . 765 

(i( ?<5 ··' ..... 



SISBB SISTEMA DE I NFORMACOES BANCO DO BRASI L 
05/09/2021 - AUTOATENDIMENTO - 15.58 .37 
3062703062 SEGUNDA VIA 0009 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCI A 
COMPROVANTE DE 

TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL 
CLI ENTE: ASSOCI ACAO H B BRASIL 
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36 . 050-3 

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA 
REMETENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL 
BANCO : 336 - BCO C6 S . A. 
AGENCIA : 0001-9 
CONTA: 4.707.959-2 

FAVOREC I DO: ISABELA CALADO DE MOURA 
CPF/CNPJ: 456.073.558-10 
VALOR: R$ 
DEBITO EM: 06/08/2021 

2 . 919 , 64 

DOCUMENTO: 080628 
AUTENTICACAO SISBB : 9.41C . 670.6A3.0BB. DAB 
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SISBB SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
05/09/2021 - AUTOATENDIMENTO - 15.58 .37 
3062703062 SEGUNDA VIA 0005 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
COMPROVANTE DE 

TED - TRANSFERENCIA ELETRONI CA DISPONIVEL 
CLI ENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA: 3062-7 CONTA : 36 .050-3 

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA 
REMETENTE : ASSOC IACAO H B BRASIL 
BANCO : 104 - CAI XA ECONOMICA FEDERAL 
AGENCIA: 0305-0 - GARCA 
CONTA: 14.651-0 

FAVORECIDO: IVANILDA SOUZA EUSEBIO 
CPF/CNPJ: 835 .171 .385 -68 
VALOR: R$ 
DEBITO EM: 0 6/ 08 / 2021 

1 . 395 , 15 

DOCUMENTO: 080629 
AUTENTICACAO SI SBB: 0.42E.CD9.F35.99E . 68C 
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SISBB SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
05/09/2021 - AUTOATENDIMENTO - 15.58.37 
3062703062 SEGUNDA VIA 0004 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
COMPROVANTE DE 

TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL 
CLI ENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA: 3062-7 CONTA : 36.050-3 

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA 
REMETENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL 
BANCO: 104 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL 
AGENCIA: 0305-0 - GARCA 
CONTA : 6 . 842- 0 

FAVORECIDO : IZABEL CRISTINA VAQUEIRO 
CPF/CNPJ : 145 . 879.088-60 
VALOR: R$ 
DEBITO EM: 06/08/2021 

1.356,93 

DOCUMENTO: 080630 
AUTENTICACAO SISBB: 7 . 2B1.5ED . 427.C79 . 4AO 

. ') 3~ 
,~J .) 



SISBB SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
05/09/2021 - AUTOATENDIMENTO - 15 . 58.37 
3062703062 SEGUNDA VIA 0004 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
COMPROVANTE DE 

TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL 
CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36 . 050-3 

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA 
REMETENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL 
BANCO: 260 - NU PAGAMENTOS S .A . 
AGENCIA: 0001-9 
CONTA: 59.656.229- 7 

FAVORECIDO: JESSICA SANTANA BENEDIKT VIEIRA 
CPF/CNPJ: 389.463.568-12 
VALOR: R$ 1 . 431,30 
DEBITO EM : 06/08/2021 

DOCUMENTO : 080631 
AUTENTICACAO SISBB: A.312.703.5B4 . F57.719 



SISBB SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
05/09/2021 - AUTOATENDI MENTO - 15 .58.37 
3062703062 SEGUNDA VIA 0001 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
COMPROVANTE DE 

TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL 
CLIENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36 .050-3 

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA 
REMETENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL 
BANCO : 104 - CAI XA ECONOMICA FEDERAL 
AGENCIA: 1920-8 - QUATRO DE ABRIL 
CONTA: 2 5 . 202 - 9 

FAVORECIDO : LAIS APARECIDA RODRIGUES DIAS DE SO 
CPF/CNPJ : 375.929.138-44 
VALOR: R$ 2 . 153 , 81 
DEBITO EM: 06/08/2021 

DOCUMENTO: 080632 
AUTENTICACAO SI SBB: B. 314.A74.47A.AB6.B46 

·.r.j ( ' ') / 1 
,.; "t 

001/2018 

RECURSO MUNidPAL 



SISBB SI STEMA DE IN FORMACOES BANCO DO BRASIL 
05/09/2021 - AUTOATENDIMENTO - 15.58.37 
3062703062 SEGUNDA VIA 0008 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
COMPROVANTE DE 

TED - TRANSFERENCIA ELETRONI CA DISPONIVEL 
CLI ENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.050- 3 

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA 
REMETENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL 
BANCO: 104 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL 
AGENCIA : 1920-8 - QUATRO DE ABRIL 
CONTA: 24 . 906-0 

FAVORECIDO: LAISA ALESSANDRA DE SOUZA 
CPF/CNPJ: 47 6.1 51 . 218-09 
VALOR: R$ 1 . 817,65 
DEBITO EM: 06/08/202 1 

DOCUMENTO: 080633 
AUTENTICACAO SISBB: 8. 518.335 . 911.FE1.7C3 

~"; ( , '? I 2 
• I ""' ' 1 

nR~JióDÊFóMEN-iõ1 
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SISBB SISTEMA DE INFORM.ACOES BANCO DO BRASIL 
05/09/2021 - AUTOATENDI MENTO - 15 . 58 .37 
3062703062 SEGUNDA VIA 0004 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
COMPROVANTE DE 

TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL 
CLI ENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA : 30 62-7 CONTA: 36.050- 3 

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA 
REMETENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL 
BANCO: 104 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL 
AGENCIA : 0305-0 - GARCA 
CONTA: 822.605.352-6 

FAVORECIDO: LEANDRO DONI ZETTI DE OLIVEIRA 
CPF/CNPJ: 228 .981 . 648-52 
VALOR: R$ 1.385,05 
DEBITO EM: 06/08/2021 

DOCUMENTO : 08063 4 
AUTENTICACAO SISBB: 9 .4 89 . 64 1.153 . 992 . A1A 

{;( 'Jl3 .. ., ,.) ., 

TER1·/i0 C[ FOI~1éN fO 

I 001/2018 
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SISBB SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
05/09/2021 - AUTOATENDIMENTO - 15.58.37 
3062703062 SEGUNDA VIA 0009 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
COMPROVANTE DE 

TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL 
CLI ENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA : 3062-7 CONTA: 36.050-3 

FINALIDADE : 01 CREDITO EM CONTA 
REMETENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL 
BANCO: 104 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL 
AGENCIA: 0305-0 - GARCA 
CONTA: 21.548-8 

FAVORECI DO: LEIDE SABRINA JUSTINO 
CPF/CNPJ: 306.288.728-10 
VA.LOR: R$ 
DEBITO EM: 06/08/2021 

1.395,15 

DOCUMENTO: 080635 
AUTENTICACAO SISBB : 7.2DE.D20.3C3.6AE .06D 

.'i ( ' ') I I 
,.) . ' 1 
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SISBB SI STEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
05/09/2021 - AUTOATENDI MENTO - 15 . 58.37 
30627 03062 SEGUNDA VIA 0001 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
COMPROVANTE DE 

TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL 
CLIENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA : 3062-7 CONTA: 36.050-3 

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA 
REMETENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL 
BANCO: 033 - BCO SANTANDER (BRASIL) S.A. 
AGENCIA: 0218-6 - GARCA 
CONTA: 1.022 .4 28-6 

FAVORECIDO : LUCAS FERREIRA BASILIO 
CPF/CNPJ : 503.017 . 758- 26 
VALOR: R$ 
DEBITO EM: 0 6/0 8 /2021 

1. 231,09 

DOCUMENTO: 080636 
AUTENTICACAO SISBB: O. DB5.4EB .ED2 . 67F.ABB 

; ; ( ,. ? / ' 
,,, 't J 
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SISBB SISTEMA DE I NFORMACOES BANCO DO BRASI L 
05/09/ 2021 - AUTOATENDI MENTO - 15 . 58 . 37 
3062703062 SEGUNDA VIA 0005 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
COMPROVANTE DE 

TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL 
CLI ENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA : 3062-7 CONTA: 36.050- 3 

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA 
REMETENTE : ASSOC IACAO H B BRASIL 
BANCO: 104 - CAI XA ECONOMICA FEDERAL 
AGENCIA : 0305- 0 - GARCA 
CONTA : 100.273-2 

FAVORECIDO : LUIZ ALEXANDRE GUERINO DA SILVA 
CPF/CNPJ: 296 . 981. 418-8 0 
VALOR: R$ 1.431,29 
DEBITO EM: 06/08 /2021 

DOCUMENTO: 080637 
AUTENTICACAO SISBB : 6.D1A.862 . 596.47D.292 

TERMO DE FOJ',, t:::·!C)-1 
1 

001/2818 t 
RF.CURSO W.J~'HC1 :' • L 



SISBB SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
05/09/2021 - AU'l'OATENDIMENTO - 15. 58 . 37 
3062703062 SEGUNDA VIA 0010 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
COMPROVANTE DE 

TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL 
CLIENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA : 30 62-7 CONTA : 36 . 050-3 

FINALIDADE : 01 CREDITO EM CONTA 
REMETENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL 
BANCO: 033 - BCO SANTANDER (BRASIL) S.A . 
AGENCIA: 021 8-6 - GARCA 
CONTA: 1 .019.033-6 

FAVORECIDO : MARIANE GOMES LOPES 
CPF/CNPJ : 475.580.008-07 
VALOR : R$ 
DEBITO EM : 06/08/2021 

1.406, 89 

DOCUMENTO: 080638 
AUTENTICACAO SISBB : 2 . C15 . 1F1.766 . D2F . 127 

r· . 
'I ( 'I I -
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SISBB SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
05/09/202 1 - AUTOATENDIMENTO - 15.58 . 37 
3062703062 SEGUNDA VIA 0007 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
COMPROVANTE DE 

TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL 
CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA : 3062-7 CONTA: 36.050-3 

FINALIDADE : 01 CREDITO EM CONTA 
REMETENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL 
BANCO: 748 - BCO COOPERATIVO SICREDI S.A. 
AGENCIA: 3022-8 - SICREDI MARILIA 
CONTA: 6.094-1 

FAVORECIDO: MARLY VENANCIO JACINTO VEJAN 
CPF/CNPJ : 147 . 217.608-17 
VALOR : R$ 1.522 , 55 
DEBITO EM: 06/08/2021 

DOCUMENTO: 08063 9 
AUTENTICACAO SISBB : E.EE8 .07A. EAD .DE7. A20 

TERMO DE FOMENTO i 
: 
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SISBB SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
05/09/2021 - AUTOATEN DIMENTO - 15.58.37 
3062703062 SEGUNDA VIA 0009 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
COMPROVANTE DE 

TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL 
CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.050-3 

FINALIDADE : 01 CREDITO EM CONTA 
REMETENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL 
BANCO: 033 - BCO SANTANDER (BRASIL) S.A. 
AGENCIA: 0218-6 - GARCA 
CONTA : 1 . 01 9 . 389-6 

FAVORECIDO: MATHEUS DA SILVA MUFALO 
CPF/CNPJ: 472. 439.828- 08 
VALOR : R$ 
DEBITO EM: 06/08 / 2021 

1.431,29 

DOCUMENTO: 080640 
AUTENTICACAO SISBB: C.992.2D6 .FE1.526.857 

;; (" r ') / rj 
,,J 'l. 

TERMO DE FOMENTO 1 
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SISBB SISTEMA DE I NFORMACOES BANCO DO BRASIL 
05/09/2 021 - AUTOATENDIMENTO - 15 .58 . 37 
3062703062 SEGUNDA VIA 0006 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
COMPROVANTE DE 

TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL 
CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA : 3062-7 CONTA : 36 . 050-3 

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA 
REMETENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL 
BANCO : 033 - BCO SANTANDER (BRAS I L) S.A. 
AGENCIA : 0068-X - GALIA 
CONTA : 100 . 485- 0 

FAVORECIDO: NILVANDA REIS VALERIO DOMINGOS 
CPF/CNPJ: 157 . 906 . 628-38 
VALOR: R$ 2.114 ,94 
DEBITO EM: 06/08/2021 

DOCUMENTO: 080641 
AUTENTICACAO SISBB: A.5DE . D9F.874 . 8DE . 555 

:'.· ! ( ' ") r: r~ ,,, j J 

---------;~ 
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SISBB S I STEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
05/09/2021 - AUTOATENDIMENTO - 15.58.38 
3062703062 SEGUNDA VIA 0008 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
COMPROVANTE DE 

TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONI VEL 
CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.050-3 

FINALIDADE : 01 CREDITO EM CONTA 
REMETENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL 
BANCO : 104 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL 
AGENCIA : 0305 -0 - GARCA 
CONTA : 27.028- 4 

FAVOREC IDO : ROSANA GENEROSO DE SOUZA 
CPF/CNPJ: 1 47.640.468-22 
VALOR: R$ 
DEBITO EM: 06/08/2021 

1.370,45 

DOCUMENTO: 080642 
AUTENTICACAO SISBB : O. F78.5F5.CD6.913.3D9 

''\ ,. 
'' I 
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-TERMO DE FOM ENTO 
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SISBB SI STEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASI L 
05/09/2021 - AUTOATENDIMENTO - 15.58 . 38 
3062703062 SEGUNDA VIA 0007 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
COMPROVANTE DE 

TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL 
CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA: 3062-7 CONTA : 36.050-3 

FINALIDADE : 01 CRE DITO EM CONTA 
REMETENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL 
BANCO : 104 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL 
AGENCIA: 0305-0 - GARCA 
CONTA: 21.894-0 

FAVORECIDO : ROSELY RODRIGUES DOS SANTOS ALVES 
CPF/CNPJ : 325 . 966 . 288-05 
VALOR: R$ 1. 522 , 55 
DEBITO EM: 06/08/2021 

DOCUMENTO: 080643 
AUTENTICACAO SISBB : F. 7C6.02F . 320.555 . 8DO 

n f ') r? ,,, ,J-

TERMO DE FOM ENTO 

001/2018 

RECURSO 1UNICPi-.L . 
-~- ~-~...1 



S I SBB SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
05 / 09 / 2021 - AUTOATENDIMENTO - 15.58.38 
3 06270 3062 SEGUNDA VIA 0003 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
COMPROVANTE DE 

TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL 
CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCI A: 3062-7 CONTA : 36.050-3 

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA 
REMETENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL 
BANCO: 237 - BCO BRADESCO S .A . 
AGENCIA: 00 05-1 - GARCA 
CONTA: 125. 902- 4 

FAVORECIDO : ROSEMEIRE RODRIGUES SPARAPAN PEREIR 
CPF/CNPJ : 303.682.428-62 
VALOR: R$ 1.785 , 49 
DEBITO EM: 06/08/2021 

DOCUMENTO: 080644 
AUTENTICACAO SISBB: C.4A7.EFB.2C3.00F . 262 

r 1 . ; ' '"r- 3 '·' .J 
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SISBB SISTEMA DE I NFORMACOES BANCO DO BRASIL 
05/09/2021 - AUTOATENDIMENTO - 15 . 58 . 38 
3062703062 SEGUNDA VIA 0007 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
COMPROVANTE DE 

TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL 
CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.050- 3 

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA 
REMETENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL 
BANCO : 104 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL 
AGENCIA: 0305-0 - GARCA 
CONTA : 22 . 181-3 

FAVORECI DO: ROSY LICERRO 
CPF/CNPJ: 171.812.358- 26 
VALOR : R$ 
DEBITO EM : 06/08/2021 

1. 522 , 55 

DOCUMENTO : 080645 
AUTENTICACAO SISBB: A. F4D.379.740 . 463.5A5 

,, .· 
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SISBB SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
05/09/2021 - AUTOATENDIMENTO - 15.58.38 
3062703062 SEGUNDA VIA 0007 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
COMPROVANTE DE 

TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL 
CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.050-3 

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA 
REMETENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL 
BANCO: 104 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL 
AGENCIA: 0305- 0 - GARCA 
CONTA: 909.707.975-1 

FAVORECIDO: SELMA CORREIA DE BARROS 
CPF/CNPJ: 170 .529.068- 05 
VALOR: R$ 
DEBITO EM : 06/08/2021 

1.785,49 

DOCUMENTO: 080646 
AUTENTICACAO SISBB: 5.32B.03A.C9B.470.31F 

...... . · 
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SISBB SI STEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
05/09/2021 - AUTOATENDIMENTO - 15.58.38 
3062703062 SEGUNDA VIA 0012 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
COMPROVANTE DE 

TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL 
CLIENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA : 3062-7 CONTA: 36.050-3 

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA 
REMETENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL 
BANCO : 104 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL 
AGENCIA: 0305-0 - GARCA 
CONTA : 2 . 918- 1 

FAVORECIDO : SI LVANA LUCAS 
CPF/CNPJ: 348.745.588-95 
VALOR; R$ 
DEBITO EM: 06/08/2021 

2.1 68 , 3 2 

DOCUMENTO : 080647 
AUTENTICACAO SISBB: 5.6AF.7DE . 477 . A3B.C7A 

f! é' , '?r~ ..• . J O 
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SISBB SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
05/09/2021 - AUTOATENDI MENTO - 15.58.38 
3062703062 SEGUNDA VIA 0005 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
COMPROVANTE DE 

TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL 
CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA: 3062- 7 CONTA: 36 .050-3 

FINALIDADE : 01 CREDITO EM CONTA 
REMETENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL 
BANCO : 104 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL 
AGENCIA: 0305-0 - GARCA 
CONTA: 14. 796- 6 

FAVORECIDO: TAMIRIS TORRES SANTOS 
CPF/CNPJ: 383 . 850 . 858-07 
VALOR: R$ 
DEBITO EM : 06/08 /2021 

1.817 , 65 

DOCUMENTO : 080648 
AUTENTICACAO SISBB : C.216 . 189 . D43.02C.B4B 

(H, ')r.­
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SISBB SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
05/09/2021 - AUTOATENDIMENTO - 15.58.38 
3062703062 SEGUNDA VIA 0006 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
COMPROVANTE DE 

TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL 
CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.050- 3 

FINALIDADE : 01 CREDI TO EM CONTA 
REMETENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL 
BANCO : 104 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL 
AGENCIA: 0305-0 - GARCA 
CONTA : 27.403-8 

FAVORECIDO: TATIANE HILARI O DOS SANTOS SI LVA 
CPF/CNPJ: 421.479. 508-31 
VALOR : R$ 1 . 817,65 
DEBITO EM: 06/08/2021 

DOCUMENTO : 080649 
AUTENTICACAO SISBB : 4.36F.6D7 . C5F.8E4.CD3 



SISBB SISTEMA DE I NFORMACOES BANCO DO BRASIL 
05/09/2021 - AUTOATENDIMENTO - 15 . 58 .38 
3062703062 SEGUNDA VIA 0005 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
COMPROVANTE DE 

TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL 
CLIENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA : 3062-7 CONTA: 36.050- 3 

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA 
REMETENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL 
BANCO: 104 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL 
AGENCIA: 0305-0 - GARCA 
CONTA: 1.120-7 

FAVORECIDO: DAIANA SILVERIO 
CPF/CNPJ: 361.248.888-07 
VALOR: R$ 
DEBITO EM: 06/08/2021 

1.408,21 

DOCUMENTO: 080650 
AUTENTICACAO SISBB: 6.48A.343.9CD.613.E36 

mMo·õ·~;Ó!· .. cr~Tõ~-~ 
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SISBB SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
05/09/2021 - AUTOATENDIMENTO - 15 . 58 . 38 
3062703062 SEGUNDA VIA 0007 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
COMPROVANTE DE 

TED - TRANSFERENCIA ELETRON ICA DISPONIVEL 
CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA: 3062-7 CONTA : 36.050-3 

FINALI DADE : 01 CREDITO EM CONTA 
REMETENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL 
BANCO: 237 - BCO BRADESCO S.A. 
AGENCIA: 3728-1 - NEXT I I 
CONTA : 709.558 - 9 

FAVORECIDO: ANA CAROLINA DOS SANTOS BARROQUELO 
CPF/CNPJ: 510.221.228-19 
VALOR: R$ 1.406,89 
DEBITO EM: 06/08/2021 

DOCUMENTO: 080651 
AUTENTICACAO SISBB: B.31A.F8B .A1C.6E5 . 1CE 

!'"i ( ? r, 'J ··• U 

RECURSO MUNICI PAL. 
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SISBB S I STEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
05/09/2021 - AUTOATENDIMENTO - 15 . 58 . 38 
3062703062 SEGUNDA VIA 0006 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
COMPROVANTE DE 

TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL 
CLI ENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA : 3062-7 CONTA: 36.050-3 

FINALIDADE : 01 CREDITO EM CONTA 
REMETENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL 
BANCO: 104 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL 
AGENCIA : 0315-8 - JAU 
CONTA: 178.371- 2 

FAVORECIDO: ELENI CE CALDEIRA 
CPF/CNPJ : 131.064.648-10 
VALOR: R$ 
DEBITO EM: 06/08/2021 

1.337,37 

DOCUMENTO : 080652 
AUTENTICACAO SISBB: 6.715.1AE.ED7 . 94C . 5E1 

c: 
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SISBB SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
05/09/2021 - AUTOATENDIMENTO - 15.58.38 
3062703062 SEGUNDA VIA 0013 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
COMPROVANTE DE 

TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL 
CLIENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA : 3062-7 CONTA: 36.050-3 

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA 
REMETENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL 
BANCO: 10 4 - CAIXA ECONOMICA FEDERA.L 
AGENCIA : 0305-0 - GARCA 
CONTA: 10.340-3 

FAVORECIDO: GISELE MORETTI DE AQUINO 
CPF/CNPJ: 288.043 . 738-57 
VALOR: R$ 
DEBITO EM: 06/08/2021 

1.408,20 

DOCUMENTO: 080653 
AUTENTICACAO SISBB: 6 . AFE.26B.245.DC1 . BD8 

' . . , 3G2 
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SISBB SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
05/09/2021 - AUTOATENDIMENTO - 15 . 58 . 38 
3062703062 SEGUNDA VIA 0005 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
COMPROVANTE DE 

TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL 
CLI ENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA: 3062-7 CONTA : 36 . 050-3 

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA 
REMETENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL 
BANCO: 104 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL 
AGENCIA: 4910-7 - SANTA FELICIA 
CONTA: 7.398-9 

FAVORECIDO : ISABELA MORETTI DE AQU I NO BATISTA P 
CPF/CNPJ: 461.632.508-18 
VALOR: R$ 1.459,47 
DEBITO EM: 06/08/2021 

DOCUMENTO: 080654 
AUTENTICACAO SISBB: B. B2E.068 . 425.08l.CF3 



SISBB SISTEMA DE I NFORMACOES BANCO DO BRASI L 
05/09/2021 - AUTOATENDIMENTO - 15.58 . 38 
3062703062 SEGUNDA VIA 0002 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
COMPROVANTE DE 

TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL 
CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36 .050- 3 

FINALIDADE: 01 CRE DITO EM CONTA 
REMETENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL 
BANCO: 10 4 - CAI XA ECONOMICA FEDERAL 
AGENCIA: 0305-0 - GARCA 
CONTA: 13.738-3 

FAVORECIDO : SONIA MARIA PEREIRA OLIVEIRA 
CPF/CNPJ: 170 . 678.408- 21 
VALOR: R$ 1. 267 , 57 
DEBITO EM: 06/08 / 2021 

DOCUMENTO: 080655 
AUTENTICACAO SISBB : 5.357.2E2.2D4.472.7A2 

.'"i ( ,. ' ) (' 1 
,, , o ~ 
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SISBB SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
05/09/2021 - AUTOATENDIMENTO - 15.58.38 
3062703062 SEGUNDA VIA 0003 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
COMPROVANTE DE 

TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL 
CLI ENTE : ASSOCI ACAO H B BRASIL 
AGENCIA: 3062-7 CONTA : 36 . 050-3 

FINALI DADE : 01 CREDITO EM CONTA 
REMETENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL 
BANCO: 260 - NU PAGAMENTOS S.A. 
AGENCIA: 0001-9 
CONTA: 81.02 4 .870-2 

FAVORECIDO : BRUNO MIGUEL SOARES 
CPF/CNPJ : 503.179 . 458 - 58 
VALOR: R$ 
DEBITO EM : 06 / 08/2021 

1.514 , 99 

DOCUMENTO : 080656 
AUTENTICACAO SI SBB: 6. 1 FB . 347 . A2E.A3B. BAD 

~..._.._.. ..... ... " -----
TERMO J. h.J1\'od~ 10 

00. /2013 
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SISBB SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
05/09/2021 - AUTOATENDIMENTO - 15 . 58.38 
3062703062 SEGUNDA VIA 0010 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
COMPROVANTE DE 

TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL 
CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.050-3 

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA 
REMETENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL 
BANCO: 104 - CAIXA ECONOMI CA FEDERAL 
AGENCIA: 0305-0 - GARCA 
CONTA : 22 . 2 48-8 

FAVORECI DO: VALERIA APARECIDA LOPES 
CPF/CNPJ: 289.413 . 338-30 
VALOR: R$ 
DEBITO EM: 06/08/2021 

1.312,25 

DOCUMENTO : 080657 
AUTENTICACAO SISBB : 8.548.6A7.D37.9C9.039 

-·- T~~o-... .: c c..; .... : ;~· . u -~ 
00~ /2C l, 
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PREFEITURA MUNICIPAL DE SÃO JOÃO DA BOA VISTA ,., Número d a Nota Fiscal 
:;; 5 

-
DIRETORIA DE FINANÇAS 

I. Série: E 

SETOR DE FlSCAUZAÇÃO TRIBUTÁRIA Data Emissão: 02/08/2021 

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRONICA - NFS-E ~ Certificação: 1CEDD-FA3AC 
DADOS DO PRESTADOR 

Nome/Razão Social: E F GOMES 
Nome Fantasia: E F GOMES 
CNPJ/CPF: 41.238.321/0001-48 lnsc. Municipal: 28991 lnsc. Estadual: Sl 
Endereço: RUA OCTÁVIO ANDRADE FERREIRA N•: 1550 
Bairro: JARDIM DOS IP~S 11 Compl.: 
Município: SÃO JOÃO DA BOA VISTA UF: SP CEP: 13878-592 
E-mail: gomes18111Blamall.com Telefone: 199131-4840 

DADOS DO TOMADOR 
Nome/Razllo Social: ASSOClACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 
CNPJ/CPF: 45.349 .481/0009~ lnsc. Municipal: lnsc. Estadual: 
Endereço: R DOUTOR ORLANDO THIAGO SANTOS N•: 70 
Bairro: VILA WILLIAMS Compl.: SALA08 
Munlciplo: GARÇA UF: SP CEP: 17400-400 
E-mall: cont.bllldade@ahbb.org.br Telefone: 1435325198 

DISCRIMINAÇÃO DO SERVIÇO 

PRESTAÇÃO DE SERVIÇOS ADMINISTRATIVOS 

Item TrtbuUvel Qtde. VI. UniUrto R$ Total R$ 
PRESTAÇÃO DE SERVIÇOS ADMINISTRATIVOS Sim 1,00 9.200,0000 9.200,00 

LõDErõ;,,,~;·oJ 
I 

001/2018 

_!E~Jn:?~JNI~J 
Valor Tributável: Valor nllo Tributável: 

VALOR BRUTO DA NOTA I R$ 9.200,00 
R$ 9.200,00 R$ 0,00 

Valor Total das Deduções: Desconto lncondlclonado: Desconto Condlclonado: Base de Cálculo: Allquota: Valor do ISS: 
R$ 0,00 RS 0,00 R$0,00 R$ 9.200,00 2,0100% R$184,92 

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 

Vai« Aproximado de lmpoa- : Fedenlla R$ 1.237,40 Eataduala R$ 0,00 Munldpala R$ 364,32 VALOR LIQUIDO DA NOTAI RS 9.200,00 

uD<J 
17.02 - Datilografia, digitaçllo, estenografia, expediente, secretaria em geral, resposta audfvel, redaçllo, ediçllo, interpretaçllo, revlsllo, traduçllo, apolo e 
Infraestrutura administrativa e congêneres. 

OUTRAS 
Mês de Competência: 0812021 Local do Recolhimento: SÃO JOÃO DA BOA VISTAISP Data Geraçllo: 0210812021 14:53:07 
Recolhimento: Sem Retenç.lo Tributaçllo: Mlcroempreú rto e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 
CNAE: 8219999 Empresa Optante do Simples Nacional - Anexo: 111 
Observações: 

Impresso em: 02/08/2021 às 14:53:18 O conteúdo deste documento fiscal é de Inteira resPOnsabilidade do emissor. 

Recebl(emos) de: E F GOMES 
Os serviços constantes nesta Nota Fiscal de Serviços EietrOnica. 

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÓNICA 
Número: 5 

I ------!--~D~ata ________ _ 
Assinatura do Recebedor 

Certiflcaçllo 
1CEDD-FA3AC 

I HOSPITALAR ] 



SISBB SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
05/09/2021 - AUTOATENDI MENTO - 15.58.38 
3062703062 SEGUNDA VIA 0010 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
COMPROVANTE DE 

TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL 
CLIENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA: 3 062 -7 CONTA: 36 . 050 - 3 

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA 
REMETENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL 
BANCO: 341 - ITAU UNIBANCO S.A . 
AGENCIA: 0022-1 - SAO JOAO DA BOA VI STA SP 
CONTA: 99.861-1 

FAVORECI DO: E F GOMES 
CPF/CNPJ: 41. 238 .321/0001-06 
VALOR : R$ 
DEBITO EM: 06/ 0 8/2021 

9.200 ,00 

DOCUMENTO : 080 658 
AUTENTICACAO SISBB : 5.EBO.E23 .B1D. 7EB.021 

')('3 
,,} () 

1
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PREFEITURA MUNICIPAL DE MARíLIA 

SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA 

NOTA FISCAL ELETRÔNICA DE SERVIÇOS 

PRESTADOR DE SERVIÇOS 

Número da Nota - Serie 

000000000028 - 1 

Autenticidade 
111V-IFWZ 

Data de Emissão 
03/08/2021 

Nome/Razão Social: FRANCISCA MICAELE SIQUEIRA CARDOSO 33654900860 
CPF/CNPJ: 34.314.124/0001-63 IM: 82178 IE: Fone: 
End: : PACAEMBU R,320 - CEP: 17511400 
Municipio: MARILIA UF: SP E-mail: 

TOMADOR DE SERVIÇOS 
Nome/Razão Social: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 
CPF/CNPJ: 45.349.461/0009-60 IM: IE: Fone: 
Endereço: r: DOUTOR ORLANDO THIAGO SANTOS,70 SALA 6 VILA WILLIAMS- CEP: 17400000 
Municipio: GARÇA Pais: UF: SP E-mail: 

DISCRIMINAÇÃO DOS SERVIÇOS 

Serviços prestados de preparação de documentos e apoio administrativo referente ao mês de julho de 2021 . 

Dados para Depósito: 
Banco Santander S.A. 
Agência: 0011 
Conta: 00013014417-5 

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 
17021 • DATILOGRAFIA,DIGITAçãO,ESTENOGRAFIA,EXPEDIENTE,SECRETARIA EM GERAL,RESPOSTA 
AUDíVEL,REDAçã O,EDiçãO,INTERPRETAçãO,REVISãO 

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

im licam na base de cálculo 
Deduções de Materiais Base de Cálculo (R$) Alíquota(%) Valor do ISS (R$) 

0,00 6.500,00 0,0000% 0,00 

VALOR LIQUIDO DA NOTA= R$ 6.500,00 

Valor Total da Nota (R$) 
6.500,00 



SISBB SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
05/09/2021 - AUTOATENDIMENTO - 15.58.38 
3062703062 SEGUNDA VIA 0005 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
COMPROVANTE DE 

TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL 
CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA: 3062 - 7 CONTA: 36.050-3 

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA 
REMETENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL 
BANCO: 033 - BCO SANTANDER (BRASIL) S.A. 
AGENCIA: 0011-6 - MARILIA 
CONTA: 13.014.41 7- 5 

FAVORECIDO: FRANCISCA MICAELE SIQUEIRA CARDOSO 
CPF/CNPJ: 34.314.124/0001-63 
VALOR: R$ 6 . 500,00 
DEBITO EM: 06/08/2021 

DOCUMENTO: 080659 
AUTENTICACAO SISBB: 5 . 219 . BE7.8 4B.21C.37F 

c: J 
MO DE FO MENTO 

001/2018 

-~il$0 M l.~~l~i~r,L 



.:i " -11 ,.1 

I?GTS GRF- GUIA DE RECOLHIMENTO DO FGTS 

GERADA EM 06/08/2021 - 11 :51 :11 
FUNDO DE OAAANTIA DO TEMPO DE SEFMCD 

GFIP - SEFIP 8.40 

01·RI<ZÁO SOCIAUNOME 02-DDDITELEFONE 

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DOBRA (0014)34075064 

03-FPAS 04-SIMPLES 05-REMUNERAÇÃO 06-QTDE TRABALHADORES 07-ALIOUOTA FGTS 

639 1 418.327,76 190 8 

08-CÓD RECOLHIMENTO 09- ID RECOLHIMENTO 10-INSCRIÇÃOfTIPO ( 8) 11-COMPETI:NClA 12-DATA DE VALIDADE 

115 017980-9 45.349.461/0009-60 07/2021 07/08/2021 

13-DEPÓSITO + CONTRIB SOCIAL 14-ENCARGOS 15-TOTAL A RECOLHER 

33.466,22 0,00 33.466,22 

**VALOR FGTS A RECOLHER ATÉ O DIA 07/08/2021** 

858200003340 662201792107 807655050840 534946100094 AUTENTICAÇÃO MECÂNICA 

P'GTS GRF- GUIA DE RECOLHIMENTO DO FGTS 

GERADA EM 06/08/2021 -11 :51 :11 
FUNDO DE GARANTIA DO TEMPO DE SERV«:: 

GFIP - SEFIP 8.40 

01 -RAZÃO SOCIAUNOME 02-DDD!TELEFONE 

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DOBRA (0014)34075064 

03-FPAS 04-SIMPLES 05-REMUNERAÇÃO O~QTDETRABALHADORES 07-ALIQUOTA FGTS 

639 1 418.327,76 190 8 

08-CÓD RECOLHIMENTO 09-ID RECOLHIMENTO 10-INSCRIÇÃOfTIPO ( 8) 11-COMPET~NCIA 12-DATA DE VALIDADE 

115 017980-9 45.349.461/0009-60 07/2021 07/08/2021 

13-DEPÓSITO + CONTRIB SOCIAL 14-ENCARGOS 15-TOTAL A RECOLHER 

33.466,22 0,00 33.466,22 

**VALOR FGTS A RECOLHER ATÉ O DIA 07/08/2021** 

858200003340 662201792107 807655050840 534946100094 AUTENTICAÇÃO MECÂNICA 

1111111111111 ~ 1111111111111111111111 

-····· - .. ] 
TERMO DE FOMENTO 
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MINISTÉRIO DO TRABALHO E EMPREGO - MTE MINISTÉRIO DA FAZENDA - MF 
GFIP - SEFIP 8. 40 (16/12/2020) TABELAS 42 . O (15/01/2021) 

RELAÇAO DOS TRABALHADORES CONSTANTES NO ARQUIVO SEFIP 
MODALIDADE : "BRANCO" -RECOLHIMENTO AO FGTS E DECLARAÇAO À PREVID~NCIA 

DATA : 
HORA : 
PAG : 

06/08 / 2021 
11:51 : 11 

0001 / 0018 

858200003340 662201792107 807655050840 534946100094 

EMPRESA:ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DOBRA INSCRIÇAO: 45.3 49.461/0009-60 
COMP: 07/2021 COD REC: 115 COD GPS : 2305 FPAS : 639 OUTRAS ENT: SIMPLES: 1 RAT : 2,0 FAP: O, 50 RAT AJUSTADO: 1,00 
TOMADOR/OBRA:__ ------- _ INSCRIÇAO : _____ 

NOME TRABALHADOR PIS/PASEP/CI ADMISSAO CAT OCOR DATA/COD MOVIMENTAÇAO CBO 
REM SEM 13° SAL REM 13°SAL BASE CAL 13°SAL PREV soe CONTRIB SEG DEVIDA DEPÓSITO JAM 

BASE cAL PREV SOCIAL 

REGINA CELIA FERREIRA DE SOUZA 127.03272.17-2 08/10/2020 01 05/07/2021 J 03222 
329,88 989 , 64 989,64 98,96 105,S7 0,00 

VITORIA GELAMO CASTANHO PRANDI 127.08741.00- 6 09/01/2021 01 21/07/2021 J 02235 
2.001,4S 2.348 , 13 2 . 348,13 362,79 347,97 0, 00 

GEORGE GOMES DA SILVA 128.01369 . 15-4 25/11/2020 01 os 10/07/2021 J 03222 
862 , 25 1.194 ,4 9 1.194,49 155,66 164,54 0 , 00 

DANIELA CRISTINA ANICEZIO 129.56442.18- 1 08/10/2020 01 02/07/2021 J 03222 
17S,24 989,64 989,64 87,36 93,20 0 , 00 

ANDERSON PIMENTA 160 . 13720.52- 6 11/01/2019 01 02/07/2021 J 03222 
444,23 1.209, 31 1.209 , 31 125,64 132 , 29 0,00 

DANIELE MAIA NORBERTO 161 . S2988.19-6 01/12/2020 01 os 01/07/2021 J 03222 
56, 0S 840 , 74 840,74 67,25 71,74 0,00 

JANAINA OLIVEI RA RODRIGUES DA COSTA 162 . 18663 . 78 - 8 17/03/2020 01 os OS/07/2021 J 03222 
197,92 1.027 , 61 1 .027 , 61 91,91 98,04 0,00 

LUCAS HENRIQUE MANOEL DO NASCIMENTO 164.88572.68-8 01/09/2020 01 16/06/2021 P2 
0 , 00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

LUCAS HENRIQUE MANOEL DO NASCIMENTO 164.88572 . 68-8 01/09/2020 01 12/07/2021 Z5 

LUCAS HENRIQUE MANOEL DO NASCIMENTO 164 . 88572.68-8 01/09/2020 01 12/07/2021 P2 

JOSIMARA MEDINA BENTO 200.77856.36-2 01/02/2021 01 22/07/2021 J 03222 
1.325, 46 989,64 989,64 177,01 185,20 0, 00 

PATRICIA DE CASSIA ZACARI 200.81855.53-7 15/03/2021 01 02/07/2021 J 03222 
131,96 659 , 76 659 , 76 59,37 63,33 0, 00 

LUIZ HENRIQUE BENEVIDES 201.67059.73-9 25/05/2021 01 07/07/2021 J 03222 
131 , 96 200,13 200 , 13 24 , 89 26 ,56 0, 00 

KAREN DE OLIVEIRA CASTELANELLI 203.81795.26-2 09/10/2020 01 23/07/2021 J 03222 
1 . 446,39 981,03 981 , 03 187/24 194,19 0100 

DENISE BOTELHO ANDRIETTA 206 . 12556.35-7 01/12/2018 01 01 23 /07/ 2021 J 03222 
2.285 , 30 1 . 249,41 1. 249 , 41 287 ,56 282 , 77 0, 00 

TERMO DE FOMENTO 

001/2013 

RECURSO MIJI~lClP.I\L 
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MINISTÉRIO DO TRABALHO E EMPREGO - MTE MINISTÉRIO DA FAZENDA - MF 
GFIP - SEFIP 8. 40 (16/12/2020) TABELAS 42. O (15/01/2021) 

RELAÇAO DOS TRABALHADORES CONSTANTES NO ARQUIVO SEFIP 
MODALIDADE : "BRANCO" - RECOLHIMENTO AO FGTS E DECLARAÇÃO À PREVID~NCIA 

DATA: 
HORA : 
PÁG : 

06/08 / 2021 
11:51 : 11 

0002 /0018 

858200003340 662201792107 807655050840 534946100094 

EMPRESA:ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DOBRA 
COMP: 07/2021 COD REC : llS COD GPS: 2305 FPAS: 639 OUTRAS ENT : SIMPLES : 1 RAT : 2. O 

- -------

INSCRIÇAo : 45 . 349 . 461/0009 - 60 
FAP : 0 .50 RAT AJUSTADO : 1.00 
INSCRIÇ.l\.0 : 

ADMISSAo CAT OCOR DATA/COD MOVIMENTAÇAO 

_ TOMADOR/OBRA : __ 

NOME TRABALHADOR 
REM SEM 13° SAL 

PIS/PASEP/CI 
BASE CÁL l3°SAL PREV SOC 
BASE CÁL PREV SOCIAL 

CONTRIB SEG DEVIDA DEPÓSITO 
CBO 
JAM 

LUIS GUSTAVO REZENDE GONCALVES 
938 , 02 1.182, 81 

l
-f\,vlO r 

0c1e ·~13 

;iCU!1:"_ ~ I ' =~ 1 r:!?AL - - ----

- ----------- -------
206 . 49184 . 17-8 

1.182,81 
01/12/2018 01 

160 ,30 
01 13/07/2021 J 

169,66 
03222 

0,00 

~"--, 

-.J 
w 



MINISTÉRIO DO TRABALHO E EMPREGO - MTE MINISTÉRIO DA FAZENDA - MF 
GFIP - SEFIP 8.40 (16/ 12/2020) TABELAS 42.0 (15/01/2 021) 

RELAÇÃO DOS TRABALHADORES COM GRRF CONSTANTES NO ARQUIVO SEFIP 
MODALIDADE : "BRANCO"-RECOLHIMENTO AO FGTS E DECLARAÇÃO À PREVID~NCIA 

DATA : 06 / 08/2021 
HORA: 11 : 51 : 11 
PÁG : 00 03/0018 

858200003340 662201792107 8076550 5084 0 53494 61 00094 

EMPRESA:ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA 
COMP : 07 /2021 COD REC:115 COD GPS: 2305 FPAS: 639 OUTRAS ENT : SIMPLES: 1 RAT: 2. O 

INSCRIÇÃO : 45 . 349 .461/0009-60 
FAP: 0.50 RAT AJUSTADO: 1.00 

TOMA_QOR/OBRA : 

NOME TRABALHADOR 
REM SEM 13 ° SAL REM 13°SAL 

-------
JOSE DOMINGOS DE OLIVEIRA NETO 

336 , 35 492 , 71 

-···· . :--· .,.-· · ~ 

. ·..: MEf~-. 0 \ 
• 

0\:!:.::.;.118 \ 
\ 

·- c-· ' ,·•'J tHClPAL ! I \ . ;) I ... . __. 

L~.·-- . ···' ... .--.-.-

PIS/ PASEP /CI 
BASE CÁL l3°SAL PREV SOC 
BASE CÁL PREV SOCIAL 

200.81822.82-5 
492,71 

I NSCRIÇÃO: 

ADMISSÃO CAT OCOR DATA/COD MOVIMENTAÇÃO 
CONTRIB SEG DEVIDA DEPÓSITO 

---------
08/04/2021 01 

62,17 
06/07/2021 I3 

0 , 00 

CBO 
JAM 

03222 
0 , 00 



MINISTÉRIO DO TRABALHO E EMPREGO - MTE MIN I STÉRIO DA FAZENDA - MF 
GFIP - SEFIP 8.40 (16/12/2020) TABELAS 42 . 0 (15/01/2021) 

RELAÇÃO DOS TRABALHADORES CONSTANTES NO ARQUIVO SEFIP 
MODALIDADE : "BRANCO"-RECOLHIMENTO AO FGTS E DECLARAÇÃO À PREVIDÊNCIA 

DATA: 
HORA: 
PÁG : 

06/ 08 / 2021 
11:51 : 11 

00 04 /0 018 

858200003340 662201 792107 807655050840 53494 6100 094 

EMPRESA:ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA INSCRIÇÃO : 45 . 349 . 461/000 9- 60 
COMP: 07/2021 COD REC: 115 COD GPS: 2305 FPAS: 639 OUTRAS ENT: SIMPLES: 1 RAT: 2.0 FAP : O. 50 RAT AJUSTADO: 1 . 00 
TOMADOR/OB~ INSCRIÇÃO: 

NOME TRABALHADOR PIS/PASEP/CI ADMISSÃO CAT OCOR DATA/COD MOVIMENTAÇÃO CBO 
REM SEM 13° SAL REM 13°SAL BASE CÁL 13°SAL PREV soe CONTRIB SEG DEVIDA DEPÓSI TO JAM 

BASE CÁL PREV SOCIAL 

ADRIANA APARECIDA TAHARA KEMP SARTORI 190 . 52988.67-9 03/11/2020 01 02238 
2.294 f 12 ofoo ofoo 192f68 183f52 ofoo 

ADRIANA GENEROSO SPOSITO 126.12223.18- 7 01/12/2018 01 05 03222 
2.331,14 ofoo ofoo 197 , 12 186,50 0,00 

ADRIANA PEREIRA DE SOUZA 128.86378.15- 3 13/04/2020 01 02235 
3.335,74 0 , 00 0 , 00 318f28 266f86 0,00 

ADRIELE EVELYN FERREIRA DA SILVA 268.19146.91-2 01/05/2021 01 03912 
2.600f00 0,00 ofoo 229,39 208,00 0 , 00 

AGUIDA CRISTINA DA SILVA 124.14642.04 - 3 01/12/2018 01 01 03222 
2. 074 , 28 ofoo ofoo 170, 18 165,95 0 , 00 

ALESSANDRA CRISTINA FERNANDES 126.47266 . 17- 6 01/02/2021 01 03222 
1.979 f 28 ofoo 0, 00 161f63 158 f 35 0 , 00 

ALESSANDRA ZAMBONI SIMAN SOSSOLOTE 129.67732.15- 1 01/12/2018 01 01 03222 
2.422 , 62 0, 00 0 , 00 208,10 193f81 ofoo 

ALINE ALVES GONCALVES SABATINI 136.34121.22- 9 01/12/2018 01 05 02235 
4.186f97 0 , 00 ofoo 437f45 334f96 0,00 

ALINE APARECIDA DO NASCIMENTO MARTINEZ 204 . 01557 . 51 - 5 14/12/2018 01 01 02516 
3.578,14 ofoo ofoo 352 f 21 286f25 0,00 

ALINE CRISTINA OLIMPIO 160.13681.40- 7 01/1 2/ 2018 01 01 04221 
1 . 629f45 0,00 0,00 130, 15 1 30,36 0,00 

AMANDA SPECIAN TERCIOTTI 204.89210.95-8 16/03/2021 01 02235 
3 .335,74 0,00 0,00 318,28 266f85 0,00 

AMANDA VITORIA ANTONIO 204 . 89203.31- 5 06/10/2020 01 03222 
1. 681 , 77 0 , 00 of oo 134 f 85 134 , 54 0,00 

ANA CARLA MESQUITA RODRIGUES 160.29518.33-0 01/12/2018 01 01 03222 
2.206,32 0,00 0 , 00 182,15 176f51 0 , 00 

ANA CAROLINA DOS SANTOS BARROQUELO 238 .75952. 03- 7 03/05/2021 01 04221 
1. 527 f 90 0, 00 0,00 121,01 122f23 ofoo 

ANA CAROLINA LANZI CREPALDI BOTELHO 136 . 41630 . 25- 7 01/04/2021 01 02235 
3 . 344 ,82 0,00 ofoo 319, 55 267 f5 9 ofoo 

1 __....~ .. .o;:;;;.·-..... , • ..__._.~ 

TcR.~;lO ;),_ : OME i~TO ' i • 
~ 

oo 1 . '~u18 I 
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MINISTÉRIO DO TRABALHO E EMPREGO - MTE MINISTÉRIO DA FAZENDA - MF 
GFIP - SEFIP 8. 40 (16/12/2020) TABELAS 42 . O (15 /01/2021) 

RELAÇÃO DOS TRABALHADORES CONSTANTES NO ARQUIVO SEFIP 
MODALIDADE : " BRANCO" -RECOLHIMENTO AO FGTS E DECLARAÇÃO À PREVIDÊNCIA 

DATA: 
HORA : 
PÁG : 

06/08 / 202 1 
11 : 51 : 11 

0005 / 0018 

858200003340 662201792107 807655050840 53494610 0094 

EMPRESA : ASSOCIACAO HOSPI TALAR BENEFICENTE DO BRA 
COMP: 07/2021 COD REC: 115 COD GPS : 2305 FPAS: 639 OUTRAS ENT: 
TOMADOR/OBRA : ------- --------

SIMPLES: 1 RAT: 2 . 0 
INSCRIÇÃO: 45.349.461/0009-60 
FAP : 0.50 RAT AJUSTADO: 1.00 
INSCRIÇÃO: 

ADMISSÃO CAT OCOR DATA/COD MOVIMENTAÇÃO CBO NOME TRABALHADOR 
REM SEM 13° SAL 

PIS/PASEP/CI 
BASE CÁL l3°SAL PREV SOC 

BASE CÁL PREV SOCIAL 

CONTRIB SEG DEVIDA DEPÓSITO JAM 

--------- ------------------------------------------ - --- ------------------- --------
ANA CAROLINE ALVES AGUIAR 

2.351,48 
ANA CLARA DA FONSECA 

1. 980,36 

0,00 
SPADIM DOS SANTOS 

0,00 
ANA PAULA ONORIO DOS SANTOS 

1.555,01 0,00 
ANA ROBERTA BISPO ANDRIOLLO 

1.979,28 0,00 
CAVALCANTE 

0,00 
ANDERSON HENRIQUE CANDIDO 

1. 979,28 
ANDREA CRISTINA VEJAN 

1.979, 27 
ANDREI A APARECIDA NOGUEIRA 

1.161,50 
ANDREIA LIMA PIOLA 

3.360,57 
ANGELA CRISTINA CAVALHEIRO 

1.515,00 
APARECIDA DOS SANTOS 

1.513,00 
BEATRI Z GENEROSO DOS SANTOS 

2.422,62 
BENEDITO LUIZ DOMINGUES JUNIOR 

1.871,07 
BRUNA FERNANDES RIBEIRO 

3.335,74 
BRUNO MAXIMIANO 

1.681 , 78 
BRUNO MIGUEL SOARES 

1.646,69 

0 , 00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 
~--~ .. ... - . .... -;:• ....-r--···1.-"~-·JOo~ 

T[":" :) Ct: i :JM EN I O ~ 

001/2018 

fl.~C iil.SO r.'PJtJICl?AL 

160 .97148.59-4 
0 , 00 

201.37676.20- 9 
0,00 

161.01533.61- 2 
0,00 

207.73334.25- 9 
0 , 00 

161.26721.62-5 
0 , 00 

125.02010.19-7 
0 , 00 

209.48801.98-5 
0,00 

128.78388 . 18-8 
0,00 

126.89977 . 14-3 
0,00 

123. 74613.26-9 
0,00 

237 . 57230.92-9 
0 , 00 

127.22988.18- 8 
0 , 00 

161.13531.50-4 
0,00 

204.44045.86-9 
0 , 00 

200.81830 . 23- 2 
0 , 00 

03/12/2018 
199,57 

21/02/2019 
161,73 

23/06/2021 
123,45 

01/12/2018 
161,63 

09/04/2021 
161,63 

01/12/2018 
161,63 

08/07/2021 
88,03 

23/06/2021 
321,75 

23/06/2021 
119,85 

23/06/2021 
119 , 67 

09/10/2020 
208,10 

06/07/2021 
151,89 

08/10/2020 
318 ,28 

26/03/2021 
134 , 86 

15 /09/2020 
131,70 

01 01 

01 

01 

01 01 

01 

01 0 1 

01 

01 

01 

01 

01 

01 

01 

01 

01 

03516 
188,12 0, 00 

03222 
158,42 0, 00 

051 43 
124,4 0 0,00 

03222 
1 58,34 0,00 

0 3222 
158,34 0,00 

03222 
158,35 0,0 0 

05134 
92,92 0,0 0 

02237 
268 , 85 0,00 

05134 
121 ,21 0 ,00 

05132 
121,05 0 , 00 

03222 
193,80 0 , 00 

03222 
149,69 0 , 00 

02235 
266,85 0,00 

03222 
134,54 0 , 00 

04141 
131,73 0,00 

~ ... ::' 

~v __ , 
01 



MINISTÉRIO DO TRABALHO E EMPREGO - MTE MINISTÉRIO DA FAZENDA - MF DATA : 06/08/2021 
11:51:11 

0006/0018 
GFIP - SEFIP 8. 40 (16 / 12 / 202 0) TABELAS 42.0 (15/01/2021) HORA : 

PÁG : 
RELAÇAO DOS TRABALHADORES CONSTANTES NO ARQUIVO SEFIP 

MODALIDADE : " BRANCO"-RECOLHIMENTO AO FGTS E DECLARAÇAO À PREVIDÊNCIA 

EMPRESA : ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA 
COMP: 07/2021 COD REC : 115 COD GPS: 23 05 FPAS: 639 OUTRAS ENT : 

_]'OMADOR/OBRA : __ __ __ _ ___ _ 

NOME TRABALHADOR 
REM SEM 13 ° SAL 

BRUNO OLIVEIRA ANDRADE DE LIMA 
3.958189 

CAMILE VITORIA VITOR 
1 . 527 190 

CAROLINE APARECI DA VISMARA 
1.943,94 

CAROLINE RAFAELA MARQUES ANANIAS 
1 .913,31 

CASSIA FERNANDA CAMPANHA GARCIA 
1.943194 

CATIENE REGINA CANDIDA DE SOUZA 
1.515100 

CELIA DONIZETE FERREIRA DA SILVA 
1. 473,00 

CINDY DRIELE DE OLIVEIRA ATAIDE 
1 . 865 ,44 

DAIANA SILVERIO 
1.473 ,01 

DAIANE DELGADO DOS SANTOS 
2.395180 

DAIARA CRISTINA DA SILVA 
1 . 979128 

DANIELA GARCIA 

0 , 00 

0,00 

0 , 00 
VIEIRA 

0, 00 

0 , 00 

0100 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

1.438,26 0100 
DANIELA SOUZA DA SILVA 

1.382, 07 0100 
DANIELE VIEIRA 

1.928,04 0,00 
DARA PEDRINA DELGADO DOS SANTOS 

1 . 554, 72 0,00 _.__._ --. . ---· ~· ----~ ..... _ , 

001/2018 

PIS/PASEP/C! 
BASE CÁL 13°SAL PREV SOC 
BASE CÁL PREV SOCIAL 

212 . 47568 . 37-9 
0 100 

200 . 81841. 88- 9 
0 100 

209.79642 . 24 - 2 
0100 

238.43764.71- 5 
0 , 00 

200.81847.76- 3 
0 100 

209.66451 . 58-3 
0 100 

165.37883.88- 2 
0100 

166.01061.63-9 
0 , 00 

206.47832.80-6 
0,00 

268 . 08230 .29-1 
0100 

161.42115 . 57 - 2 
0100 

119.73899.21-8 
0100 

212.31521.03- 3 
0100 

201.44475.94- 9 
0100 

201.37664 .27- 8 
0 , 00 

CONTRIB 

858200003340 662201 7921 07 807655050840 534946100094 

SIMPLES : 1 RAT : 2. O 
INSCRIÇÂ.O : 45.349.461/0009-60 
FAP: O. 50 RAT AJUSTADO: 1. 00 
INSCRIÇAO: 

ADMISSAO CAT OCOR DATA/COD MOVIMENTAÇAo CBO 
SEG DEVIDA DEPÓSITO JAM 

--- ---- --
13/08/2020 01 05 02235 

405152 316171 0,00 
01/06/2021 01 04221 

121101 122123 0 ,00 
27/02/2020 01 03222 

158 , 45 155151 0 100 
02/07/2021 01 03222 

155169 153106 0 , 00 
01/ 06/2021 01 03222 

158145 155 ,51 0100 
23/06/2021 01 05134 

119185 121120 0 , 00 
23/06/ 2021 01 05143 

116107 117 1 8 4 0100 
02/07/20 21 01 03222 

151138 149123 0100 
23/06/2021 01 05143 

116107 1171 84 0100 
22/01/2019 01 03 222 

204188 191166 0100 
05/02/2021 01 03222 

161163 158 134 0100 
02 /07/2021 01 05143 

112194 1151 07 0100 
09/10/2020 01 03222 

107188 110156 0100 
04/03/2020 01 03222 

1571 02 154 124 0100 
08/12 / 202 0 01 042 21 

123142 124137 0100 

..... 

t .J 
-.) 
.._ I 



MINISTÉRIO DO TRABALHO E EMPREGO - MTE MINISTÉRIO DA FAZENDA - MF 
GFIP - SEFIP 8. 40 (16/12/2020) TABELAS 42. O (15/01/2021) 

RELAÇAO DOS TRABALHADORES CONSTANTES NO ARQUIVO SEFIP 
MODALIDADE : "BRANCO"-RECOLHIMENTO AO FGTS E DECLARAÇÃO À PREVIDÊNCIA 

DATA : 
HORA : 
PÁG : 

06/08 / 2021 
11:51 : 11 

0007 / 0018 

858200003340 662201792107 807655050840 534946100094 

EMPRESA: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DOBRA 
COMP : 07/2021 COD REC:115 COD GPS : 2305 FPAS: 639 OUTRAS ENT : 
_TOMADOR/OB~: 

NOME TRABALHADOR PIS/PASEP/C! 

SIMPLES: 1 RAT: 2 .O 
INSCRIÇAO : 45 . 349 . 461/0009 - 60 
FAP : 0.50 RAT AJUSTADO: 1.00 

ADMISSAO CAT OCOR DATA/COD MOVIMENTAÇAO 
REM SEM 13 ° SAL BASE CÁL 13°SAL PREV SOC 

BASE CÁL PREV SOCIAL 
CONTRIB SEG DEVIDA DEPÓSITO 

CBO 
JAM 

DEBORAH REJANE PAES LANDIM COUTINHO 
2 . 036,72 0 , 00 

DONIZETI ALMEIDA PRADO 
1.863,00 0,00 

EDER APARECIDO DE SOUZA 
1.979,28 0 , 00 

DE ALMEIDA 
0 , 00 

EDERSON ROBERTO BATISTA 
2.169,47 

EDIRLENE MARIA DOS SANTOS 
1.487 , 85 

EDNA CRI STINA DE SOUZA 
2.121 , 98 

EDNA SATIRO FERREIRA 
1. 836,37 

EDSON DA SILVA 
2 . 256 , 72 

ELAINE CRISTINA DE SOUZA 
5 .16 6,65 

ELENICE CALDEIRA 
1 . 478,11 

ELIANA PEREIRA 
2.422,62 

ELIANE TRAMONTINI LUIZ 
1.814, 79 

ELISA MENDES MAGALHAES 
1.749,58 

ELISANGELA APARECIDA TEIXEIRA 
1.652 , 41 

ELIZA REGINA TORRES DE SOUZA 
1.629, 92 

0,00 

0,00 

0,00 

0 , 00 

0 , 00 

0,00 

0 , 00 

0,00 

0 , 00 

0 , 00 

0 , 00 

161.34111.24-5 
0 , 00 

106.71571.79- 3 
0,00 

126 .23401.18- 9 
0 , 00 

207 .73334.66- 6 
0,00 

212 . 15695 . 31- 6 
0,00 

128.33398 . 18- 4 
0 , 00 

209 .4 8795 .83- 7 
0 , 00 

120 .66074.38- 3 
0 , 00 

127 . 45608 . 15- 2 
0,00 

122.05975.39-2 
0,00 

125.83556.17- 9 
0 , 00 

124.14640 . 38- 5 
o,oo 

207.38733.74 - 6 
0 , 00 

125 . 30553 . 04 - 3 
0 , 00 

126.40770 .14- 6 
0,00 

---
05/12/2018 01 

166,80 
03/12/2018 01 

151 , 17 
09/10/2020 01 

161 , 63 
18/01/2021 01 

178, 75 
23/06/2021 01 

117 , 40 
20 /07/20 20 01 

174 , 47 
23/06/2021 01 

148 , 77 
03/12/2018 01 

188 , 19 
01/02/2019 01 

574,61 
01/06/2021 01 

116,52 
01/12/2018 01 

208,10 
01/12/2018 01 

146 , 83 
05/01/2021 01 

140 , 96 
01/06/2021 01 

132,21 
24/06/2021 01 

130 , 19 

---
01 

01 

os 

01 

os 

os 

01 

162,93 

149,05 

158,35 

173,55 

119, 02 

169 , 76 

14 6,90 

180,54 

413 , 34 

118,25 

193,81 

145,19 

139,96 

132 , 20 

130,40 

04110 
0 , 00 

07823 
0 , 00 

03222 
0 , 00 

03222 
0 , 00 

05143 
0 , 00 

03222 
0 , 00 

0514 3 
0,00 

04110 
o,oo 

02235 
0,00 

05143 
0,00 

03222 
0,00 

04110 
0 , 00 

04221 
0,00 

03222 
0 , 00 

04221 
0 , 00 - . 



MINISTÉRIO DO TRABALHO E EMPREGO - MTE MINISTÉRIO DA FAZENDA - MF 
GFIP - SEFIP 8.40 (16/12/2020) TABELAS 42.0 (15/01/2021) 

RELAÇÃO DOS TRABALHADORES CONSTANTES NO ARQUIVO SEFIP 
MODALIDADE : "BRANCO"-RECOLHIMENTO AO FGTS E DECLARAÇÃO À PREVID~NCIA 

DATA : 0 6/08 / 2021 
HORA: 11 : 51 : 11 
PÁG : 0008 / 0018 

858200003340 662201792107 8076550508 40 534946100094 

EMPRESA:ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DOBRA 
COMP : 07/2021 COD REC : 115 COD GPS: 2305 FPAS : 639 OUTRAS ENT: SIMPLES : 1 RAT : 2 . 0 

I NSCRIÇÃO: 45.349.461/0009- 60 
FAP: O. 50 RAT AJUSTADO : 1 . 00 

TOMAQ.QR/OBRA: ____ _ 

NOME TRABALHADOR 
REM SEM 13 o SAL 

-- -- ----------
ELIZANDRA SANCHES ALVES 

4.009 , 55 0 , 00 
ERIKA CASSIANO DE OLIVEIRA 

1 . 805 , 17 0,00 
FABIANE FRANCA FERNANDES 

2.397,99 0 , 00 
FABIANE REGINA DE SOUZA GUIMARAES 

2.394,47 0,00 
FERNANDA COLEONE ELIZABELLO DO AMARAL 

1.554,71 
FERNANDO GONCALVES GOMES 

2.359,29 
FERNANDO HENRIQUE CEZARIO 

2.390,95 
FRANCIELE SAMPAIO LOPES 

1. 441 , 30 
FRANCINEIDE APARECIDA DA 

2.447,25 
GABRIEL FARI AS BELARMINO 

2.261,65 

0,00 

0,00 
DE OLIVEIRA 

0,00 

0,00 
PAIXAO 

0 , 00 

0 , 00 
GABRIELA DE OLIVEIRA PERETTI 

3.408,88 
GABRIELA FREDERICO DOS 

2 . 385,27 
GILMAR DE MATOS GOMES 

2 . 429,66 

0 , 00 
SANTOS FLORIANO 

0 , 00 

0,00 
GISELE LEONCIO DO NASCIMENTO 

2.397,99 0 , 00 
GISELE MORETTI AQUINO 

1.473, 00 · ~· =-P , OO 
Tl:hl· .0 G:: FOM ENTO I 
n:~~~/~'c'~~ c,rhL I 

. ___,.: 

PIS/PASEP/C! 
BASE CÁL l3°SAL PREV SOC 
BASE CÁL PREV SOCIAL 

126.92451.14-9 
0,00 

209 . 48801.31 - 4 
0 , 00 

129.75179.15-6 
0 , 00 

161 . 17659 . 88 - 2 
0 , 00 

127.10197 . 14- 8 
0 , 00 

127.09540 . 14- 4 
0 ,00 

162.55066.38- 0 
0,00 

162 .06730.18-3 
0 , 00 

201.01324.27 - 2 
0 ,00 

200.81846.86- 4 
0 ,00 

134.40624.47- 0 
0 , 00 

134 .4 1486 .21- 7 
0 , 00 

128.04691. 16-2 
0,00 

162.48016 . 60- 8 
0 , 00 

125.48784 .32-2 
0,00 

INSC~ÇÃO : 

ADMISSÃO CAT OCOR DATA/COD MOVIMENTAÇÃO 
CONTRIB SEG DEVIDA DEPÓSITO 

01/04/2021 01 
412,61 

03/12/2018 01 
145,96 

14/12/2 018 01 
205,15 

09/12/2019 01 
204 , 72 

01/12/2018 01 
123,42 

25/11/2020 01 
200 , 50 

08/10/2020 01 
204 , 30 

02/07/2021 01 
113,21 

01/12/2018 01 
211,06 

09/10/2020 01 
188 ,79 

10/09/2020 01 
328,52 

01/06/2021 01 
203,62 

01/12/2018 01 
208,95 

05/02/2021 01 
205,15 

23/06/2021 01 
116,07 

01 

01 

01 

01 

os 

320 , 77 

144,4 1 

191,84 

191,55 

124,38 

188 , 7 5 

191,27 

115,30 

195,78 

180 , 93 

272,72 

190 , 83 

194,38 

191,83 

117, 85 

CBO 
JAM 

02235 
0 , 00 

041 31 
0 , 00 

03222 
0,00 

03222 
0,00 

04221 
0 , 00 

03222 
0 , 00 

03222 
0 , 00 

05143 
0 , 00 

03222 
0 , 00 

03222 
0 , 00 

02235 
0 , 00 

03222 
0 , 00 

03222 
0 , 00 

0322 2 
0 , 00 

05143 
0,00 

::.' 



MINISTÉRIO DO TRABALHO E EMPREGO - MTE MI NISTÉRIO DA FAZENDA - MF 
GFIP - SEFIP 8.40 (16/12/2020) TABELAS 42.0 (15/01/2021) 

RELAÇÃO DOS TRABALHADORES CONSTANTES NO ARQUIVO SEFIP 
MODALIDADE : "BRANCO"-RECOLHIMENTO AO FGTS E DECLARAÇÃO À PREVIDÊNCIA 

DATA : 
HORA : 
PÁG : 

06/08/ 2021 
11:51: 11 

0009 /0 018 

858200003340 662201792107 807655050840 534946100094 

EMPRESA : ASSOCIACAO HOSPI TALAR BENEFICENTE DO BRA INSCRIÇÃO: 45.349 . 461 / 00 09-60 
COMP : 07/2021 COD REC : 115 COD GPS: 2305 FPAS: 639 OUTRAS ENT : SIMPLES : 1 RAT : 2 . 0 FAP : 0.50 RAT AJUSTADO : 1 . 00 

_IOMADOR/OBRA : ---- INSC~ÃO: _____ 

NOME TRABALHADOR PIS/PASEP/C! ADMI SSÃO CAT OCOR DATA/COD MOVI MENTAÇÃO CBO 
REM SEM 13° SAL REM 13°SAL BASE CÁL 13°SAL PREV soe CONTRI B SEG DEVIDA DEPÓSI TO JAM 

BASE CÁL PREV SOCIAL 

GISLANE ALVES XAVIER 203 . 24653 . 37- 3 03/05/2021 01 0322 2 
1 . 979 , 28 0 , 00 0 , 00 161,63 158 , 34 0,00 

HELEN CAROLINE DE JESUS SOUZA 161 . 08191 . 15- 6 01/02/2021 01 04 221 
1.602 , 76 0 , 00 0 , 00 127 , 74 128 , 22 0,00 

HELOISA DE CASTRO ALMEIDA DA SILVA 124.65058 . 86- 1 03/12/2018 01 01 02515 
3.197,77 0,00 0,00 301,12 255 , 83 0 , 00 

IRENE DOLORES SILVERIO MARTINS PASSAMAI 128 .14 672 . 22- 5 20/01/2021 01 032 22 
1.979,28 0,00 0,00 161,63 158,35 0,00 

ISABELA CALADO DE MOURA 125.88008 . 55- 2 20/04/2021 01 02235 
3 . 335 , 74 0,00 0 , 00 318,28 266,86 0 , 00 

I SABE LA CHARANTOLA VOLPONI 200.77855.91- 9 01/12/2018 01 01 02234 
4.210 , 03 0 , 00 0, 00 440,68 336, 80 0 , 00 

ISABELA DA SILVA SOUZA 206.64248 . 71 - 8 09/01/2021 01 02235 
3.335,74 0 , 00 0,00 318,28 266,85 0 , 00 

ISABELA MORETTI DE AQUINO BATISTA PAIVA 162 .4 9729 . 65- 9 23/06/2021 01 05143 
1.473 , 00 0,00 0,00 116,07 117, 84 0 , 00 

IS I S CRISTINE PINHEIRO CAIXETA 129.14580 . 14- 4 01/12/2018 01 01 02235 
3 . 354 , 43 0 , 00 0 , 00 320,89 268 , 36 0,00 

IVANILDA SANTOS EUSEBIO 162.07152 . 03 - 5 23/06/2021 01 05134 
1.515,00 0 , 00 0, 00 119,85 121 , 20 0,00 

IZABEL CRISTINA VAQUEIRO 124 . 00852 . 12- 1 23/06/2021 01 05143 
1. 473 , 00 0 , 00 0 , 00 116, 07 117,85 0,00 

IZAURA ADRIANA DA SILVA MORAES 161. 96934.51 - 2 16/07/2021 01 03222 
989,64 0 , 00 0,00 74 , 22 79 , 17 0,00 

JANETE CRISTINA PALMEZANO PEREIRA FERNAN 200 . 81824.65- 8 01/12/2018 01 01 03222 
1.979 , 28 0 , 00 0,00 161 , 63 158, 34 0,00 

JESSICA ALVES DE SOUZA 204 . 89207 . 44 - 2 01/12/2018 01 01 03222 
2 . 199 , 28 0, 00 0, 00 181,43 175, 94 0, 00 

JESSICA SANTANA BENEDIKT VIEIRA 129 . 09472 . 17- 7 09 / 09/2020 01 04221 
1.554,72 0,00 0,00 123,42 124 , 38 0 , 00 

T-: .... :...J . .: .... r-·oMENTO 

I 001/2018 

f'\L:C t.;t.SO !J '_l'. 'lC'!:\l 
L~.......a.n•-p• · • . ··~--~-~ 

· ""· .. ...__ .. 
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MINISTÉRIO DO TRABALHO E EMPREGO - MTE MINISTÉRIO DA FAZENDA - MF 
GFIP - SEFIP 8. 40 (16/12/2020) TABELAS 42 . O (1 5/01/2021) 

RELAÇÃO DOS TRABALHADORES CONSTANTES NO ARQUIVO SEFIP 
MODALIDADE : "BRANCO"-RECOLHIMENTO AO FGTS E DECLARAÇÃO À PREVID~NCIA 

DATA: 
HORA: 
PÁG : 

06/ 08 / 2 021 
11:51:11 

001 0/0018 

858200003340 662201792107 807655050840 5349461000 94 

EMPRESA:ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DOBRA 
COMP: 07/2021 COD REC: 115 COD GPS: 2305 FPAS: 639 OUTRAS ENT: SIMPLES : 1 RAT: 2 . 0 

INSCRIÇÃO: 45.349.461/000 9-6 0 
FAP : O. 50 RAT AJUSTADO: 1. 00 

_j'_OMADOR/ OBRA: -------------------------- _ ___ __ _BiSCRIÇÃO: _ _ _ _ 
NOME TRABALHADOR 
REM SEM 13 o SAL 

JHONATAN JEAN DOS SANTOS DIAS 
1.681,47 0 , 00 

JOAO VICTOR OLIVEIRA RODRIGUES DA COSTA 
2.236,13 0,00 

JOSEMARA GOMES DA SILVA VILAS BOAS 
1.979,28 0 , 00 

JULIANE DOS SANTOS SATANNA TORRENTI 
2.362,79 0,00 

KAREN ANDRADE DE OLIVEIRA 
2.043,92 0,00 

LAERTE FERNANDES 
1.503, 90 

LAIS APARECIDA RODRIGUES 
2.376,65 

0 , 00 
DIAS DE SOUZA 

0 , 00 
LAISA ALESSANDRA DE SOUZA 

1.979,28 
LARISSA RODRIGUES CAPUTI FERMINO 

1.979,28 
LAYSA LOHYNE PEDROSO 

2 . 713,75 
LEANDRO DONIZETTI DE OLIVEIRA 

0 , 00 

0,00 

0,00 

1.50 3,90 0,00 
LEOA CRISTINA GUIMARAES LEMOS OLIVEIRA 

1 . 943,94 0,00 
LEIDE SABRINA JUSTINO 

1.515,00 0,00 
LEILE DAYNNY LOPES ALMEIDA 

3 . 602 , 89 0,00 
LETICIA CARDOSO DE CAMPOS 

2 . 29'5; gs~· .. ·-- - ·=-o, oo 
'lT · ·, . . 'MEN-,-,., I' t~ •• , ... ~---• V v 

001/ 2 :::18 t 

t 
" 

PIS/PASEP/C! 
BASE CÁL 13°SAL PREV soe 
BASE CÁL PREV SOCIAL 

163 . 26875 . 01 - 4 
0,00 

201.01323 . 83- 7 
0,00 

127 . 33339.17- 8 
0 , 00 

129.12375 . 16- 0 
0 , 00 

161.90604 . 46- 4 
0 ,00 

122.13633 . 01 - 2 
0 , 00 

163.78580.80-5 
0 , 00 

163.87113.64-5 
0 , 00 

164.10683.31 - 7 
0 , 00 

142.67671.04-0 
0,00 

125.48785 . 48 - 5 
0,00 

206 . 68943.59-3 
0,00 

126.81687.14-6 
0,00 

130.29546.77-1 
0 , 00 

164.10716 . 29-0 
0 , 00 

ADMISSÃO CAT OCOR DATA/ COD MOVIMENTAÇÃO CBO 
CONTRIB SEG DEVIDA DEPÓSITO JAM 

21/01/2021 01 03222 
134 1 83 134,51 0, 00 

01/08/2019 0 1 05 03222 
185,72 178,89 0 ,00 

31/01/2019 0 1 03222 
161,63 158,35 0 ,00 

09/03/2021 01 03222 
200,92 1 89,03 0 , 00 

02/0 2 / 2021 01 03222 
167 , 45 1 63 , 51 0 , 00 

22/01/2019 01 05143 
118 , 85 120, 32 0 , 00 

16/02/2021 01 03222 
202,59 190,13 0,00 

01/09/2020 01 03222 
161, 63 158,34 0,00 

17/10/2019 01 03222 
161 , 63 158, 34 0,00 

01/02/2020 01 03222 
243,04 217111 0,00 

06/04/2021 01 05143 
118 , 85 120 ,32 0,0 0 

13/04/2021 01 03222 
158 , 45 155,51 0 , 00 

23/06/2021 01 051 34 
119 1 85 121,21 0 , 00 

02/06/2021 01 02235 
355,68 288,24 0 , 00 

25 /03/2021 01 03222 
192,90 183,67 0 , 00 

t~ 
UJ -



MINISTÉRIO DO TRABALHO E EMPREGO - MTE MINISTÉRIO DA FAZENDA - MF 
GFIP - SEFIP 8 . 40 (16/12/2020) TABELAS 42. O (15/01/2021) 

RELAÇAO DOS TRABALHADORES CONSTANTES NO ARQUIVO SEFIP 
MODALIDADE : "BRANCO;, - RECOLH IMENTO AO FGTS E DECLARAÇÂ.O À PREVID~NCIA 

DATA: 
HORA: 
PÁG : 

06/08/2021 
11 :51:11 

0011 / 0018 

858200003340 662201792107 807655050840 534946100094 

EMPRESA: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA INSCRIÇAo : 45 . 349.461/0009- 60 
COMP : 07/2021 COD REC : 115 COD GPS: 2305 FPAS : 639 OUTRAS ENT: SIMPLES : 1 RAT : 2.0 FAP: O. 50 RAT AJUSTADO : 1.00 
TOMADOR/OBRA: -- ---- ------- ---- _ INSCRIÇÃO: 
NOME TRABALHADOR PIS/PASEP/C! ADMISSAO CAT OCOR DATA/COD MOVIMENTAÇAo CBO 
REM SEM 13 ° SAL REM 13°SAL BASE CÁL 13 o SAL PREV SOC CONTRIB SEG DEVIDA DEPÓSITO JAM 

BASE CÁL PREV SOC IAL 
------
LETICIA CUNHA DE ANDRADE 201.37 664. 68-5 18/10/2019 01 os 03222 

2.265 , 17 0,00 0,00 189,21 181,21 0 , 00 
LILIANE TENORIO DE LIMA ROCHA 203.17720 . 34- 6 02/03/2020 01 02235 

4.180,59 0,00 0,00 436 , 56 334 , 44 0,00 
LUCAS DE BARROS RODRIGUES 200.81834 . 14- 9 12/01/2021 01 03222 

2 . 394 , 47 0 , 00 0 , 00 204 , 72 191,55 0,00 
LUCAS FERREIRA BAS ILIO 132 . 33229 . 49- 5 15/03/2021 01 03132 

1 . 334 , 71 0,00 0 , 00 103 , 62 106 , 78 0 , 00 
LUCIA GASPARINI SACCA 125.44895.80- 4 07/01/2019 01 03222 

2.044 , 37 0,00 0 , 00 167,49 163 , 55 0,00 
LUCILENE CATIA MUNHOZ 190.19869.31-3 01/06/2021 01 04221 

1.527 ,90 0,00 0 , 00 121 , 01 122 , 23 0 , 00 
LUCILENE DOS SANTOS PIMENTA 201 . 06006 . 33- 3 16/04/2019 01 03222 

2.390 , 95 0 , 00 0 , 00 20 4, 30 191,27 0 , 00 
LUCIMARA APARECIDA FERREIRA 127 . 70183 . 14- 3 01/03/2021 01 03222 

2.416,64 0 , 00 0 , 00 207 , 38 193,34 0 , 00 
LUIZ ALEXANDRE GUERINO DA SILVA 127 . 66974 . 18- 2 14/01/2021 01 04221 

1.554 , 71 0 , 00 0,00 123,42 124,38 0 , 00 
LUIZ DA SILVA 108 . 534 11 . 24 - 4 01/12/2018 01 01 03222 

1.865,96 0 , 00 0,00 151 , 43 149,28 0 , 00 
LUIZ FERNANDO LOPES DOS SANTOS 163 . 51749.97-3 09/10/2020 01 02235 

4.133 , 37 0 , 00 0,00 429,95 330,66 0 , 00 
LURIAN DE MOURA SILVA 210 .78403 . 02-5 08/10/2020 01 03222 

1 . 625,71 0 , 00 0,00 129,81 130,05 0, 00 
MARCELO ANDREACA 126.50192 . 18- 8 08/11/2018 01 02235 

3.551 , 01 0 , 00 0,00 348,42 284 , 09 0,00 
MARCIO DE OLIVEIRA MACEDO 127 . 09910 . 15- 4 22/12/2020 01 03222 

2 . 313 , 55 0 , 00 0 , 00 195,01 185,09 0,00 
MARIA APARECIDA GARCIA 126 .88846 . 17- 7 23/06/2021 01 05132 

1. 655 , 00 ".,.,,_..JLQ •. ~.---- 0, 00 132 ,45 132,41 0 , 00 
TE.::iJ,ü DE: FOMENTO 

001/2C18 

r;-L'.: . ·,, ·'.:'' r.•\L I 

·-· ......... .-......... 

~ 

\.v 
(;.() 

r·v 



MINISTÉRIO DO TRABALHO E EMPREGO - MTE MINISTÉRIO DA FAZENDA - MF 
GFIP - SEFIP 8 . 40 (16/12/2020) TABELAS 42.0 (15/01/2021) 

RELAÇÃO DOS TRABALHADORES CONSTANTES NO ARQUIVO SEFIP 
MODALIDADE : "BRANCO" -RECOLHIMENTO AO FGTS E DECLARAÇÃO À PREVID~NCIA 

DATA : 
HORA : 
PÁG : 

06/08 / 2021 
11:51:11 

0012 / 0018 

858200003340 662201792107 807655050840 534946100094 

EMPRESA : ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA 
COMP: 07/2021 COD REC: 115 COD GPS: 2305 FPAS : 639 OUTRAS ENT: 
TOMADOR/OBRA: -------

PIS/PASEP/C! 

SIMPLES: 1 RAT: 2.0 
INSCRIÇÃO: 45 . 349.461/0009- 60 
FAP : O. 50 RAT AJUSTADO : 1. 00 
INSCRIÇÃO: 

ADMISSÃO CAT OCOR DATA/COD MOVIMENTAÇÃO NOME TRABALHADOR 
REM SEM 13 ° SAL BASE CÁL 13°SAL PREV SOC 

BASE CÁL PREV SOCIAL 

CONTRIB SEG DEVIDA DEPÓSITO 
CBO 
JAM 

-- -- -------------- - -----------
MARIA APARECIDA STANQUINI 

1.979,29 0,00 
MARIA BENIS PEREIRA DA SILVA 

2.397,99 0 , 00 
MARIANA DESIDERATO DE A.LMEIDA 

3.335 , 74 0,00 
MARIANA PAIVA MENDOZA 

2.296 , 83 0,00 
MARIANE DE ANDRADE DE ALMEIDA 

2.821 , 29 0,00 
MARIANE GOMES LOPES 

1.527,90 0,00 
MARILENE CONTES MARTINS 

1.681,47 0 , 00 
MARLY VENANCIO JACINTO VEJAN 

1 . 655,00 0 , 00 
MARTA DETRANO RODRIGUES DE LIMA 

2.331,14 0 , 00 
MATEUS SILVA ANDRIOLLO 

3.981,21 0 , 00 
MATEUS ZACARI AURELIANO DA SILVA 

1.979,29 0,00 
MATHEUS BARBOSA DE SOUZA 

1.979,28 0,00 
MATHEUS DA SILVA MUFALO 

1.554,71 0 , 00 
MELISSA MANARESI BASSO 

3.408 , 88 0 , 00 
NATALIA VIEIRA BOSCO 

3 .. '2'7:~!."'1:·~ :-:--·· .- --p, 00 
; 1 -.~~·· •'-' L't. FOMENTO j 
1 0 •"' ' '- 018 ! ~ ,.,_.,_ I 
f f1'"' .. , ~ " · . .. .. ,...,r: ... L • 
~ ---·- .· .... .. ' :' . ··~' 

122.35422.76-6 
0,00 

126.95352.14- 1 
0,00 

153 . 57606 . 23-8 
0 , 00 

203 . 36353.77- 9 
0,00 

201.67050.41 - 3 
0,00 

238.51513.86- 6 
0,00 

163 . 77007 . 12- 5 
0 , 00 

123 . 57975 . 01- 8 
0 , 00 

122 . 37140 . 54 - 7 
0,00 

128.21411.18- 0 
0 , 00 

204.85792 . 92 - 8 
0,00 

203.57091.26- 9 
0,00 

212.89809 . 58- 7 
0,00 

126.90847 . 16- 9 
0,00 

204 . 92123.21 - 1 
0 , 00 

01/12/2018 01 
161,63 

21/03/2021 01 
205 , 15 

21/08/2019 01 
318,28 

01/02/2021 01 
193,01 

01/12/2018 01 
255,94 

01/04/2021 01 
121 , 01 

09/01/2021 01 
134,83 

23/06/2021 01 
132,45 

01/12/2018 01 
197,12 

03/12/2018 01 
408,64 

19/01/2019 01 
161,63 

13/01/2020 01 
161 , 63 

17/08/2020 01 
123,42 

01/12/2018 01 
328,52 

03/05/2021 01 
310,17 

01 

os 

01 

01 

01 

01 

158 ,35 

191 ,84 

266 , 86 

183,74 

225,70 

122,23 

134,51 

132,41 

186,50 

318,50 

158,34 

158,34 

124,37 

272 , 72 

261,85 

03222 
0,00 

03222 
0,00 

02235 
0,00 

03222 
0,00 

02234 
0,00 

04221 
0,00 

03222 
0,00 

05132 
0,00 

03222 
0,00 

02124 
0,00 

03222 
0,00 

03222 
0 , 00 

04221 
0 , 00 

02235 
0, 00 

02235 
0 , 00 



MINISTÉRIO DO TRABALHO E EMPREGO - MTE MINISTÉRIO DA FAZENDA - MF 
GFIP - SEFIP 8.40 (16/12/2020) TABELAS 42.0 (15 /01/2021) 

RELAÇÃO DOS TRABALHADORES CONSTANTES NO ARQUIVO SEFIP 
MODALIDADE : "BRANCO"-RECOLHIMENTO AO FGTS E DECLARAÇÃO À PREVIDÊNCIA 

DATA : 
HORA: 
PÁG : 

06/08 / 2021 
11: 51:11 

0013 / 0018 

858200003340 662201792107 807655050840 534946100094 

EMPRESA:ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA INSCRIÇÃO : 45.349 . 461/0009-60 
COMP : 07/2021 COD REC: 115 COD GPS : 2305 FPAS: 639 OUTRAS ENT: SIMPLES : 1 RAT : 2 . 0 FAP: 0 . 50 RAT AJUSTADO : 1 . 00 
TOMADOR/OBRA: - - - - INSCRIÇÃO: 
NOME TRABALHADOR PIS/PASEP/C! ADMISSÃO CAT OCOR DATA/COD MOVIMENTAÇÃO CBO 
REM SEM 13 ° SAL REM 13°SAL BASE CÁL 13°SAL PREV soe CONTRIB SEG DEVIDA DEPÓS ITO JAM 

BASE CÁL PREV SOCIAL 
- - -- ---- -- ---- ---

NICOLE COUTINHO JOBSTRAIBIZER 237.75213.19-4 08/10/2020 01 03222 
2.397 , 99 0 , 00 0 , 00 205 , 15 191,83 0,00 

NILVANDA REIS VALERIO DOMINGOS 123.32393.79-1 15/08/2019 01 03222 
2.362 , 80 0 , 00 0,00 200,92 189,03 0,00 

PABLO AUGUSTO VASCO 268.00977.24-0 01/07/2021 01 03222 
1.681,77 0,00 0 , 00 134 , 85 134 , 54 0 , 00 

PATRICIA REGINA LIMA DOS SANTOS 190 . 21706 . 34 - 5 01/12/2018 01 01 03222 
2 . 696 , 67 0 , 00 0 , 00 240,99 215,73 0,00 

PEDRO MANTUANI 108.21258.82- 3 17/01/2020 01 05143 
1.681,77 0 , 00 0 , 00 134,85 134 , 55 0,00 

PRISCILA DIAS DA SILVA 204 . 89213.42-6 01/12/2018 01 01 03222 
2.324,10 0,00 0 , 00 196,28 185, 92 0 , 00 

PRISCILA REGINA DE SOUSA 201 . 01323 . 27 - 6 01/07/2021 01 03222 
1.979, 28 0,00 0 , 00 161 , 63 158, 34 0 , 00 

RAFAEL DA SILVA REIS 203 . 54588.89- 8 08/10/2020 01 02235 
4.335 , 74 0,00 0,00 458,28 346 , 85 0,00 

RAFAEL MOURA DE OLIVEIRA 165 . 71036 . 73- 9 01/06/2021 01 03222 
1.943,94 0,00 0,00 158,45 155 , 51 0 , 00 

RAFAELA CRISTINA DA SILVA 200 . 81853.97-6 14/12/2019 01 os 03222 
1.979,28 0 , 00 0,00 161 ,63 158,34 0 , 00 

REGIANE AUXILIADORA RAIMUNDO DE OLIVEIRA 127. 73336. 18- 8 08/01/2021 01 02235 
3.392,76 0,00 0 , 00 326, 26 271, 4 3 0 , 00 

RENAN HENRIQUE GALDINO DE SOUZA TURATTO 200 . 81836.07- 9 01/03/2021 01 03222 
2.397,99 0 , 00 0 , 00 205,15 191,83 0,00 

RENAN VITOR DA SILVA OLIVEIRA 201.54 671.15- 5 02/07/2021 01 03222 
1 . 913 , 31 0,00 0,00 155 , 69 153,06 0 , 00 

RITA DE CASSIA DOS SANTOS 125.82574.15- 7 01/12/2018 01 01 03222 
2.204 , 47 0 , 00 0,00 181 , 92 176,36 0 , 00 

ROGERIO APARECIDO ROSALINO 127.57155. 17- 4 03/12/2018 01 01 04101 
2 . 313 , 83 . e,oo-- -·--

' i l:. :·~;._.; :_; DE FOMENTO 
( 0 ,00 195 , 05 185 , 11 0,00 

OC~/: 018 

r r: ···; - t" JI I l • I. • • 

... --.......--.. 

.. \ -
i....J 
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v"-



MINISTÉRIO DO TRABALHO E EMPREGO - MTE MINISTÉRIO DA FAZENDA - MF 
GFIP - SEFIP 8. 40 (16/12/2020) TABELAS 42 . O (15/01/2021) 

RELAÇÃO DOS TRABALHADORES CONSTANTES NO ARQUI VO SEFIP 
MODALIDADE : "BRANCO" -RECOLHIMENTO AO FGTS E DECLARAÇÃO À PREVID~NCIA 

DATA: 
HORA : 
PAG : 

06/08 / 2021 
11:51 :11 

0014 / 0018 

858200003340 66220179210 7 807655050840 534946100094 

EMPRESA:ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DOBRA 
COMP : 07/2021 COD REC: 115 COD GPS: 2305 FPAS: 639 OUTRAS ENT: SIMPLES: 1 RAT : 2.0 
TOMADOR/OBRA : ---- ----- -- - - ----------------

I NSCRIÇAo: 45 . 349.461/0009- 60 
FAP: 0.50 RAT AJUSTADO: 1. 00 
INSCRIÇÃO : 

NOME TRABALHADOR 
REM SEM 13° SAL 

PIS/PASEP/C! ADMISSÃO CAT OCOR 
BASE CAL 13°SAL PREV SOC 
BASE CAL PREV SOCIAL 

---- ------
ROSA MARIA VASCO DA SILVA 166.39067 . 42-1 

1.833,87 0,00 0,00 
ROSANA GENEROSO DE SOUZA 209.99869.50- 1 

1 . 487,85 0,00 0 , 00 
ROSANE HERMINIA DE ANDRADE 133 . 36666.72-3 

1.487 ,85 0,00 0 , 00 
ROSELY RODRIGUES DOS SANTOS ALVES 206 . 19512.51-7 

1.655, 00 0 , 00 0 , 00 
ROSIMEIRE RODRIGUES SPARAPAN PEREIRA 126.62972.18-3 

1.943,94 0, 00 0,00 
ROSY LICERRO 123 . 29696 .45-2 

1.655 , 00 0,00 0,00 
SARA LUCIANA DE SOUZA PIRES 200.81837.14-8 

1. 473,00 0,00 0,00 
SELMA CORREIA DE BARROS FRANCISCO 124 . 85449 . 99-8 

1.943,94 0,00 0, 00 
SILAS FERNANDES DE SOUZA 165.97464 . 01 - 0 

2.702,47 0,00 0,00 
SILVANA CORREIA SOUSA 126 .89406.1 4- 6 

1.583,42 0, 00 0, 00 
SILVANA LUCAS 200.81824.99- 2 

2.394,47 0, 00 0,00 
SONIA MARIA PEREIRA OLIVEIRA 126.07347.18- 3 

1.374 , 80 0, 00 0,00 
TAIS CRISTINA RODRIGUES 165.73047.40-1 

1.681,78 0,00 0,00 
TALITA MARIANA DA SILVA BERTOLE 201.01327.97- 2 

1.979,28 0, 00 0, 00 
TAMIRIS TORRES SANTOS 200 . 81822 . 74 - 4 

1.979,28 - o ao- ·- - - 0, 00 
' l ·' · . ' LJE FOMEN-- I • .:.. •. a.o ..J lU 

001/ 2018 

!~~~-.·-~:r-. ' ' . ' ! :!~IPA:J 

CONTRIB SEG DEVIDA 

23/06/2021 01 
148, 54 

23 /06/ 202 1 01 
117,40 

23/06/2021 01 
117,4 0 

23/06/2021 01 
132,45 

04/01/2021 01 
158,45 

23 / 06/2021 01 
132 , 45 

23/06/2021 01 
116,07 

01/03/2021 01 
158 , 45 

28 /08/ 2019 01 05 
241,68 

07/07/2021 01 
126, 00 

02 /0 3/ 2021 01 
204, 72 

03/07/2021 01 
107 ,23 

02/03/2020 01 
134,86 

16/03/2021 01 
161,63 

19/01/ 202 1 01 
161 , 63 

DATA/COD MOVIMENTAÇÃO 
DEPÓSITO 

146, 70 

119,02 

119,03 

132,40 

155,52 

132 ,41 

117,84 

155,52 

216,19 

126,68 

191,55 

109,99 

134, 54 

158, 34 

158, 34 

CBO 
J AM 

05143 
0, 00 

05143 
0, 00 

05143 
0, 00 

05132 
0, 00 

03222 
0, 00 

05132 
0,00 

05143 
0,00 

03222 
0,00 

03222 
0,00 

03222 
0,00 

03222 
0, 00 

05143 
0, 00 

032 22 
0, 00 

03222 
0, 00 

03222 
0, 00 



MINISTÉRIO DO TRABALHO E EMPREGO - MTE MINISTÉRIO DA FAZENDA - MF DATA: 06/08 / 2021 
11 :51:11 

0015 / 0018 
GFIP - SEFIP 8. 40 (16/12/2020) TABELAS 42. O (15/01/2021) HORA : 

PÂG : 

RELAÇÃO DOS TRABALHADORES CONSTANTES NO ARQUIVO SEFIP 
MODALIDADE : "BRANCO" -RECOLHIMENTO AO FGTS E DECLARAÇÃO À PREVIDÊNCIA 

858200003340 662201792107 807655050840 534946100094 

EMPRESA:ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA INSCRIÇÃO: 45 . 349 . 461/0009 - 60 
COMP : 07/2021 COD REC:115 COD GPS: 2305 FPAS : 639 OUTRAS ENT: SIMPLES: 1 RAT : 2. O FAP: O. 50 RAT AJUSTADO: 1. 00 

TOMADOR/OBRA : ___ -------- ----- --- _____ INSCRIÇÃO: 

NOME TRABALHADOR PIS/PASEP/C! ADMISSÃO CAT OCOR DATA/COD MOVIMENTAÇÃO 
REM SEM 13° SAL BASE CÂL 13°SAL PREV SOC 

BASE CÂL PREV SOCIAL 

CONTRIB SEG DEVIDA DEPÓSITO 
CBO 
JAM 

TATIANE CRISTINA MANCANO PAES 
2.394,47 

TATIANE HILARIO DOS SANTOS SILVA 
1.979 , 28 

TATIANE MARIA CAMILO MORGADO 
3 . 335,74 

THAISA CRISTINA KONDA MORENO 
3.902,26 

THIAGO GRANDINI RAMOS 
2.380 ,41 

VALERIA APARECIDA LOPES 
1 . 423,90 

VALERIA MIRANDA SANTANA CRUZ 
1.979 , 28 

VIVIANE DA SILVA SOARES 

0 , 00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

---------------
165 .42183.04-4 

0 , 00 
200.49366.83 - 6 

0,00 
165.52350.51- 2 

0,00 

1.517, 45 
VIVIANE DE CASSIA RODRIGUES 

3.346,73 

0 , 00 
FERNANDES 

0,00 

128.20323.15- 6 
0,00 

212.93395.71-6 
0 , 00 

125 .54 112.15- 2 
0,00 

165.29996.01-0 
0,00 

165.58152.18-6 
0 , 00 

126.07905.17-8 
0,00 

125.84135.18-5 
0,00 

VIVIANE EMIDIO DA SILVA RODRIGUES 
4.004,21 

WALTER OLIVEIRA LIMA 
1.915,08 

WASHINGTON GOMES MENDES 
1.848,35 

0,00 

0,00 

0,00 

203 .2464 2 . 92 - 4 
0,00 

130.46161.93- 9 
0 , 00 

, TEi\iv\0 DE FOMENTO 

i 001/2018 

t RCCI.'~~ MUNICIPAL 

TOTAIS DA EMPRESA/TOMADOR 
404.801,77 14.355,05 14 . 355 , 05 

---- -------- --- ---------
01/12/2018 01 

204 , 72 
16/03/2021 01 

161 , 63 
02/12/2020 01 

318,28 
01/12/2018 01 

397 , 59 
09/10/2020 01 

203 , 04 
02/07/2021 01 

111 , 65 
18/01/2021 01 

161,63 
08/07/2021 01 

120 , 07 
21/07/2020 01 

31 9,82 
27/01/2021 01 

411,86 
01/12/2018 01 

155,85 
01/12/2018 01 

149,85 

36.301,02 

01 
191,55 

158,34 
os 

266,85 

01 
312,19 

190 , 43 

113 , 92 

158,34 

121,39 

267,74 

320,34 
01 

153,20 
01 

147,87 

33 .4 66 ,22 

03222 
0,00 

03222 
0,00 

02235 
0,00 

02235 
0,00 

03222 
0,00 

05143 
0,00 

03222 
0,00 

03222 
0 , 00 

02234 
0 , 00 

02235 
0 , 00 

04221 
0 , 00 

04221 
0 , 00 

0,00 

::. ~ 



MINISTÉRIO DO TRABALHO E EMPREGO - MTE MINISTÉRIO DA FAZENDA - MF 
GFIP - SEFIP 8. 40 (16/12/2020) TABELAS 42 . O (15/01 / 2021) 

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

MODALIDADE : "BRANCO" -RECOLHIMENTO AO FGTS E DECLARAÇÃO À PREVIDÊNCIA 

DATA : 
HORA : 
PÁG : 

06/08/ 20 21 
11:51:11 

0016/ 0018 

858200003340 662201792107 807655050840 534946100094 

EMPRESA:ASSOCI ACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DOBRA N° DE CONTROLE: Nv30AhVsNZJ0000-3 

COMP: 07/202 1 COD REC:115 COD GPS : 2305 FPAS : 639 OUTRAS ENT : SIMPLES : 1 RAT : 2 . 0 

N° ARQUIVO: KKcOlDhiVKj0000-5 
INSCRI ÇM : 45.349 .4 61/0009- 60 
FAP: 0.50 RAT AJUSTADO: 1. 00 
INSCRIÇÃO : _10MADOR/ OBRA: _ _ _ 

LOGRADOURO: RUA DR ORLANDO THIAGO DOS SANTOS 70 

CIDADE : GARCA UF : SP 
------------------

CAT QUANT REMUNERAÇÃO SEM 13 ° 

01 191 404.465 , 42 

TOTAIS: 191 404.465,42 

... ...._.,.._ ..,..._. ---.-- ------.--. 

I OCl/2018 

TERi·!.J De FOM:JNTO 

I ~EC! :;-- -:-2~~CI PAL 

----------

CEP : 17400- 000 
------------

REMUNERAÇÃO 13° 

13.862,34 

13.862,34 

BAIRRO: WILLIANS CNAE PREPONDERANTE : 

CNAE : 

8 610 102 

861 0102 
--------------- ------

BASE CÁL PREV SOC BASE CÁL 13° PREV SOC 

404 .801, 77 14 . 355,05 

404.8 01, 77 14 . 355 , 05 



MINISTÉRIO DO TRABALHO E EMPREGO - MTE MINISTÉRIO DA FAZENDA - MF 
GFIP - SEFIP 8. 40 (1 6/12/2020) TABELAS 42 . O (15/01/2021) 

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

FGTS 

DATA: 0 6/ 08 / 2 02 1 
HORA: 11 : 51 : 11 
PÁG : 00 17 /0018 

858200003340 662201792 107 807655050840 5349461 0 00 94 

EMPRESA:ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DOBRA N° DE CONTROLE : Nv30AhVsNZJ0000 - 3 

COMP : 07/2021 COD REC:llS COD GPS: 2305 FPAS: 639 OUTRAS ENT : SIMPLES : 1 RAT : 2. O 
TOMAQORLOB!Y\ :_ _ ___ _ ------
LOGRADOURO: RUA DR ORLANDO THIAGO DOS SANTOS 70 BAI RRO: WILLIANS 

CIDADE: GARCA UF: SP CEP : 17400- 000 
- ----------- -------

MODALIDADE : " Branco" -RECOLHIMENTO AO FGTS E DECLARAÇÃO À PREVID~NCIA 
------------------------------

REMUNERAÇÃO SEM 13° SALÁRIO 
REMUNERAÇÃO 13° SALARIO 

QUANTIDADE TRABALHADORES 
-----------------

VALORES DO FGTS 

DATA DE RECOLHIMENTO ATÉ 07/08/2021 

FGTS - 8% 

404.465 , 42 

13 . 862 , 34 

190 
--- ----- --------

DEPÓSITO FGTS 

33.466, 22 

ENCARGOS FGTS CONTRIB SOCIAL 

0 , 00 0,00 

- --- ~ 
TE :~.~... t _FOMENTO 

001/201~·- · ··- l 
RECliRS:J MU~ 

.:...~--.. ----

----------

ENCARGOS CONTRIB SOCIAL 

0 , 00 

N° ARQUIVO : KKcOlDhiVKj00 00- 5 
INSCRIÇÃO: 45.349 . 461 / 00 0 9- 60 
FAP : 0.50 RAT AJUSTADO: 1.00 
IBSCRIÇÃO: __ _ __ _ 

CNAE PREPONDERANTE: 861 010 2 

CNAE: 861 0102 

--- --------

TOTAL RECOLHER 

33 . 466 , 22 



MINISTÉRIO DO TRABALHO E EMPREGO - MTE MINISTÉRI O DA FAZENDA - MF 
GFIP - SEFIP 8. 40 (16/12/2020) TABELAS 42 . 0 (1 5/01/2021) 

RESUMO DAS INFORMAÇCES À PREVID~NCIA SOCIAL CONSTANTES NO ARQUIVO SEFIP 
EMPRESA 

EMPRESA:ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DOBRA 
COMP : 07/2021 COD REC:115 COD GPS : 2305 FPAS: 639 
TOMAQORL_OBRA: 

LOGRADOURO: RUA DR ORLANDO THIAGO DOS SANTOS 70 

CIDADE: GARCA UF: SP 
--- -------

VALOR DEV PREV SOC CALCULADO SEFIP: 
SALÁRIO FAMÍLIA : 
SALÁRIO MATERNIDADE: 
VALORES PAGOS COOP TRABALHO - SEM ADICIONAL: 
VALORES PAGOS COOP TRABALHO - ADIC. 15 ANOS: 

VALORES PAGOS COOP TRABALHO - ADIC. 20 ANOS: 

N° DE CONTROLE: Nv30AhVsNZJ0000- 3 
OUTRAS ENT: SIMPLES : 1 RAT : 2 . O 

CEP : 17 4 00- 000 

BAIRRO: WILLIANS 

TELEFONE : 00 14 3407 5064 

35.745 . 60 CONTRIB SEGURADOS - DEVIDA: 
555 . 42 RECEITA EVENTO DESP/PATROCÍNIO : 

0.00 PERC DE ISENÇÃO DE FILANTROPIA: 
0 . 00 13° SALÁRIO MATERNIDADE: 
0 . 00 COM PRODUÇÃO PJ : 
0 . 00 COM PRODUÇÃO PF: 

DATA: 
HORA: 
PÁG : 

06/08 / 2021 
11:51:11 

0018 /0018 

N° ARQUIVO : KKcOlDhiVKj00 00- 5 
INSCRIÇAo: 45.349.461/00 0 9-60 
FAP: 0 . 50 RAT AJUSTADO : 1.00 
INSCRIÇAo : _ _ _ __ _ 

CNAE PREPONDERANTE: 8610102 

CNAE : 8610102 

36.301.02 
0.00 

VALORES PAGOS COOP TRABALHO - ADIC. 25 ANOS: 0 . 00 VALOR DAS FATURAS EMITIDAS PARA O TOMADOR: 

100.00 
0 . 00 
0.00 
0 . 00 
0 . 00 

COMPENSAÇAo 
PERÍODO INICIAL : 
VALOR ABATIDO : 

---------- - - ------- ---------

PERÍODO FINAL : 
0.00 VALOR A COMPENSAR: 

VALOR SOLICITADO: 
0 .00 VALOR EXCEDENTE AO LIMITE DOS 30% : 

0 . 00 
0 . 00 

- ------ ----- ----------- -- - - - -------
RETENÇÃO (LEI 9.711/98) 
VALOR INFORMADO: 0.00 VALOR ABATIDO PELO SEFI P: 
---------- --- - - - -------

BASE DE CÁLCULO APOSENTADORIA ESPECIAL/OCORR~NCIA 
15 ANOS: 0.00 20 ANOS : 
QUANTIDADE : 0 QUANTIDADE: 

0.00 

0 . 00 
o 

---- -----------

QUANTIDADE DE MOVIMENTAÇCES I 

H : o Il: o 
N2: o N3 : o 
Q3: o Q4 : o 
U3: o V3 : o 

~ · ·---~~1 

TL: .~: ·~ ;): ::OME NTO 5 
J 

c::l/2018 ~ 
! 

r··-:-· T,::·-, MUNICIPAL i 
M~- • • - - - - • _ J 

I2 : 
01: 

QS: 

w : 

CÓDIGOS 

o I3 : 1 I4: o J : 13 K : 
o 02: o 03 : o P1 : o P2 : 

o Q6 : o Q7 : o R : o S2 : 

o X : o y : o Z1 : o Z2: 

VALOR A COMPENSAR/RESTITUIR: 

25 ANOS : 
QUANT I DADE : 

o L : o M : 
2 P3: o Q1: 

o 53: o Ul : 
o Z3: o Z4 : 

o N1 : 
o Q2 : 

o U2 : 

o Z5: 

0.00 

0.00 
o 

o 
o 
o 
1 



SISBB SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
05/09/2021 - AUTOATENDIMENTO - 15.58.38 
3062703062 SEGUNDA VIA 0009 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO 

CLIENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA : 3062-7 CONTA : 36.050-3 

Convenio FGTS ARRECADACAO GRF 
Codigo de Barras 85820000334-0 

80765505084-0 
Data do pagamento 
CNPJ/CEI/CPF 
COMPETENCIA 
CODI GO RECOLHIMENTO 
VENCIMENTO 
VALOR DEPOSITO 
Valor Total 

66220179210-7 
53494610009-4 

06/08/2021 
45349461/000 9-60 

07/2021 
115 

07/08/2021 
33.466 , 22 
33 . 466,22 

DOCUM.ENTO : O 8 O 6 6 O 
AUTENTI CACAO SISBB: 6.9A3 . E4 4. EOC.A4F.39D 

l .... R.· ..... ::.FOMENTO 

' '/2018 

·- 58 MU~i iCIPAL 



NFS-e COMPOSTA POR 1 PÁGINA(S) 

. J MUNICIPIO DE PROMISSÃO 

MUNICiPIO DE PROMISSÃO 

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA- NFS-e 
• .a 

v-- ~ 

lnformaç6es Fiscais 
Exigobilldade do ISS Número do Processo Municipio de Incidência do ISS 

Exigível PROMISSAO-SP 

Número do RPS Série do RPS Topo do RPS DatadoRPS 

Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributaçao 

1 -Sim 2 - Nlo Mlcroempresirio Individual (MEl) 

PRESTADOR DE SERVIÇOS 
CPF/CNPJ RG/Inscriçao Estadual lnscriçao Municipal Cadastro 

36.513.446/0001-02 00007784 00043242 

• 't . 

I 

Local da Presta<;ao 

PROMISSAO - SP 

Competência 

02/08/2021 

Tipo ISS 

04 - Fixo 

Nome/Razao Social 

. . ' . ' ' . , 391 
Pâgina 1 de 1 

Número da NFS-e 

12 

Código de Verificação de Autenticidade 

BZSQFT8XE 

Data e Hora de Emissão da NFS-e 

02/08/2021 às 12:52:03 
Chave de Acesso 

69697978EOLRJQ3DA6SRMOAEQXVAW4M 

Para certlficaçlo da autenticidade acesse 
http://kalngang.comunlcapromlssao.com.br 
:5661nssweb, menu consu~as e Informe os 

dados desta NFS-e. 

PLINIO HERNANDES 36476299875 

Logradouro Complemento Bairro 

AV WASHINGTON LUIS, 1435 CENTRO 

CEP Cidade Telefone E-ma1l 

16370-000 PROMISSÃO-SP 14 99782-0047 

TOMADOR DE SERVIÇOS 
CPFICNPJ/Documento RGAnscri<;ao Estadual lnscriçao Municipal Nome/Razao Social 

45.349.461/0009~0 A SSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICIENTE DO BRASIL 

Logradouro Complemento Bairro 

R DOUTOR ORLANDO THIAGO SANTOS, 70 VILA WILLIAMS 

CEPICod.Postal CídadenPaís Cod. IBGE Telefone E-mail 

17400-000 GARCA-SP 3516706 14 35326198 contabllidade2@ahbb.org .br 

Dlscrlmlnaçlo dos Serviços 
Qtde. Un. Medida Descriçlo VIr. Unltlrio Total 

1.00 UN servicos administrativos 3.000.00 R$ 3.000.00 

Imposto Sobre Serviços de Qualquer Natureza • ISS Construçlo Civil 
LC 11612003: 17.02 Ali quota Atividade Municipío CódigoCNAE Códogo da Obra CódogoART 

Datilografia, dlg~açlo, estenografia, expediente, secretario em geral, resposta audlvel, redaç ... 0.00% 0000170000002 8219999 

Valor Total dos Servoços Desconto lncondi~onado DeduçOes Base Cálculo Base de Cálculo Total do ISS ISS Retido Desconto Condicoonado 

R$ 3.000,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 3.000,00 R$ 0,00 2 - Não R$ 0,00 

Retanç6es 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: R$ 3.000,00 

Informações Complementares 
r--""" " .• · ·- . • ·- . - -- • . 

'" --.· •-n ·•" ·• :.: ;:- n r.. ~ ::; 
~ - ·-

r · ,.- 0 18 

p·-··· · . ~• 1-..1 l!r-'ICIP'\l 
....................................................................................................................................................................................................... : ......... ; ... ; .... ; ............................................................ 

RECEBI(EMOS) DE PUNIO HERNANDES 31471211171 O SERVIÇO CONSTANTE DA NFS-e DE NÚMERO 12 E CÓDIGO DE VERIFICAÇÃO BZSQFT1XE. 

Data CPF/RG Assinatura 

I I 



SISBB SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
05/09/2021 - AUTOATENDIMENTO - 15.58.38 
3062703062 SEGUNDA VIA 0009 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
COMPROVANTE DE 

TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL 
CLIENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCI A: 3062-7 CONTA : 36.050-3 

FINALIDADE : 01 CREDITO EM CONTA 
REMETENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL 
BANCO: 077 - BANCO INTER 
AGENCIA: 0001-9 - MATRIZ 
CONTA: 5.723.771-9 

FAVORECIDO: PLINIO HERNANDES 364762 99875 
CPF/CNPJ: 35.513.446/0001-02 
VALOR: R$ 3.000,00 
DEBITO EM : 06/08/2021 

DOCUMENTO : 080661 
AUTENTICACAO SI SBB: 1.CEF.9ED . E47 . 974.ED1 

')C) 
, ) ' 



AVISO E RECIBO DE FÉRIAS 

AVISO PRÉVIO DE FÉRIAS 

NOTIFICAÇÃO 
Nome do empregado 

LUCILENE DOS SANTOS PIMENTA 

PERIODOS 
DeAc;l.isiÇ6o De Gozo da F61\a 

16/0412020 A 1510412021 01/0812021 A 3010812021 = 30 Dias 

: I ( 

Número Carteira Proftssionlll 

089535 

De Abono 

S611e 

00269 

BASE PARA CÁLCULO PROVENTOS E DESCONTOS 

Faltas nao justi1icadas: 
Salário Base: 

Média Horas: 

Média Valores: 

Outlas Vantagens: 

TOTAL BASE CALCULO: 

00 

1.759,28 

219,54 

0.00 
220,00 

2.198,82 

Fé nas: 

113 das Férias: 

Abono de Férias: 

113 do Abono de Férias: 

Adicional do Dobro das Férias: 

113 do Dobro das Férias: 

Salário Famma: 

1• Parcela 13" ~rio: 

Desconto da Previdência: 

Desconto do imposto de Renda: 

TOTAL DOS PROVENTOS: 

TOTAL DOS DESCONTOS: 

TOTAL LIQUIDO: 

2 .198,82 p 

732.94 p 

0,00 

0 ,00 

0 ,00 

0,00 

0 ,00 

0,00 
269,20 o 
28,45 o 

2.931 ,76 f> 
297,65 o 

2.634,11 p 

Pelo presente comunicamos-lhe que, de acordo com a Lel, ser-lhe-Ao concedidas férias relativas ao perlodo acima descrito e a sua disposição fica a 
importancia liquida de RS 2.634,11 (dois mil seiscentos e trinta e quatro reais e onze centavos) a ser paga adiantadamente. 

Data: 0210712021 

LUCILENE DOS SAN?os PIMENTA 

RECIBO DE FÉRIAS 

Recebi da 1irma ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL. estabeJecida a Rua DR ORLANDO THIAGO DOS SANTOS, 70 em 
GARCA a importância de R$ 2.634,11(dois mil seiscentos e trinta e quatro reais e onze centavos) que me é paga adiantadamente por motivo das 
minhas férias regulares, ora concedidas e que vou gozar de acordo com a descriçlo acima, tudo confocme o aviso que recebi em tempo, ao qual dei 
meu ciente. Para clareza e documento finno o presente recibo dando plena e geral qultaçao. _ 

Data: 30/0712021 
GARCA LUC LENêõõS SANTOS PIMENTA 

C
-·~·~--~~·~-·- ·-~ I 

ERMO DE FOW. Ef\-m i 

OOJ./~018 · 

r-r r ••• -, ~ J'' .. ,.., ~=:~.'.~:_:_c,J 



• l E~ 
Pagamentos a terceiros - Consulta remessas -3o nível 

Agência 3062-7 
Conta corrente 36050-3ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN 

Data 09/08/2021 Valor R$ 2.634 ,11 D 

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA, 
remessa 246, lançado a débito* em sua conta corrente 36050-3, agência 3062-7, 
na data acima. 

Pagamento efetuado a LUCILENE DOS SANTOS PIMEN, na conta 30.531, 
agência 0290 do banco 001 . 

(Dois mil e seiscentos e trinta e quatro reais e onze centavos) 

* Este aviso de lançamento não é válido como comprovante da operação e 
demonstra apenas que houve um lançamento em conta corrente. 
• O valor constante deste aviso de lançamento corresponde ao valor individual 
pago ao favorecido informado neste documento. O total debitado em conta 
corrente corresponde à soma de todos os pagamentos processados pela 
remessa indicada. 

Documento emitido por: ANTONIO CARLOS PINO TI AFFONS0em16/09/2021 11 :37:15 

G3341611298114991 
16/09/20211 1:37:15 



Situaçiio 

Tt•lcruncs 

1~-i\hll's 

PREFEITURA MUNICIPAL DE ARAÇATUBA 
Secretaria Municipal da Fazenda 

Nota Fiscal de Serviços Eletrônica - NFS-e 

Cl'iPJ 

Nome 

l.oa::radouro 

Bajrro 

Munldplo 

l'.RES1'ADOR DE SERVIÇOS 

08.517.361/0001-11 Cód. MobiliArio 59643 

O.M.I. COM. E MANUTENÇÃO EQUIP.INFORMÁTICA LTDA 

RUA-BAGUAÇU 

SUMARIÕ 

ARAÇATUBA 

Optante do Simples Nacional 

(18) 3622·5803 

expediente@gtoquetoncontabil.com.br : GTOQUETONCONTABIL@TERRA.COM.BR 

TOMADOR DE SERVIÇOS 

lnsc. Mun. 59643 

RG/IE 177.253.999.119 

Número 597 

CEP 1601!>-290 

Uf' SP 

·-; ( ,• ') :J ,..-
. ,.) .. · J 

Número da Nota 
9396 

Data. de Eml .. lo 
23107/2021 

Data e Hora da 
Competlncla 

23/07/2021 •• 12:21:19 

Código de Verlflc:açlo 
8362-9769-6621 

Autenticação 

CPF/CN PJ 

JnsCI'ição Mun. 

Nome 

45.349.461/0009-60 RG/IE ISENTO 

Cód. Mobiliário O 

ASSOCIAÇÃO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 

E-ma i I Tclcfonr 

Número 70 

lnf. Comp. 

Logradouro 

Bairro 

Município 

Complrmcnto 

-DOUTOR ORLANDO THIAGO SANTOS 

VILA WILLIAMS 

GARÇA 

CEP 17400-000 

UF SP 

Valor Total dos Serviços- R$ 11 9.40 

UTI 

PIS (RS) 

C lnE(RS) 

1\tividadr 

COFI NS (RS) 

IOF (R$) 

Pais BRASIL 

INFORMAÇÕES REFERENTES A DlSCRTMlNAÇÀO DOS SERVIÇOS 

INSS (RS) 

11'1 (RS) 

TR ( RS) 

ICMS (RS) 

TRTBUTOS 

CSLL(RS) Outr u Retençõ.,. (RS) 

VALOR TOTAL DA NOTA =RS 119,40 

7733100-Aiuguel de máquinas e equipamentos para escritório 

O peraçào Deduçao de MateriaisiEquipamcntos Responsável pelo imposto 
Prestador dos Serviços Sem lançamentos do Materiais/Equipamentos 

Situação da Nota Fiscal 
Sem Incidência de ISS 

Alíquota(%) Base de Cálc. (R$) 
0,0000 0.00 

Não 

Local do Serviço 
Dentro do Munlcfplo 

VIr. Total das Deduções (R$) 
0,00 

V1r. Total Retido (RS) 
o.oo 

VALOR LÍQUIDO DA NOTA= R$ 119,40 

OUTRAS lNFOIL\tAÇÕES (RESERVADO AO FISCO) 

- O crédito gerado estará disponlvo/ somente ap()s o recolhimento do ISS desta NF-<1. 

Outros T ributos (RS) 

V1r. do ISS (RS) 
o.oo 

~------------------ - ----·· -- ------ - ----------- -· ----- ·- - -- ----· - -·--- -- ---- ---- -··---- - ---- --· - - - - -- - --------------·-- · 
R ec:ebi(emos) do Predador: O.M.l . COM. E MANUTENÇÃO EQUIP.INFORMÁ TICA L TDA CNPJ: 08.SI7.361/0001-ll 

Os serviços constantes da Nota Fiscal de Serviços Eletrônica n.• 9396 emitida em 23/0712021 âs 12:21 :19-Cód Verif 8362-9769-6621 
Condições de Pagamento: vencimento· 23/0m021 Valor Tolal R$119,40 Valor Liquido R$119,40 

Ass: em I I , 
Assinatura do Destinalário/Tomador do(s) Serviço(s) Dala da Assinatura ------

- ----- - - .. ~---.. ··-·,,_ .. i 

TERMO DE F01vii:.t .'1 iJ l 

Sil\la Andrlo\\o 
Ma zuste oneraclonal 

Ger r\ ... 
7 

/ 

001/2018 l 
RECU!~~..:I t,r:UI'i iCI " .L 

~-



05/09/2021 
306203062 

BANCO DO BRASIL 15:58:40 
0012 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULO$ 

CLI ENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.050-3 

BCO SAFRA S. A. 

42297207030005811240095922057021187080000011940 
BENEFICIARIO: 
O M I COM E MAN EQ INFORMATIC 
NOME FANTASIA : 
O M I COM E MAN EQ INFORMATI C 
CNPJ : 08.517.361/0001-11 
BENEFICIARIO FINAL: 
O M I COM E MAN EQ INFORMATIC 
CNPJ: 08.517.361/0001-11 
PAGADOR: 
ASS HOSPITALAR BENEFI CENTE DO 
CNPJ: 45.349.461/0009-60 

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

80.901 
10/08/2021 
09/08/2021 

11 9 , 40 
119,40 

NR.AUTENTICACAO E.OFD . 08D.349.EF4.070 

Centra l 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, cancelamento de 
produtos e servi cos . 

Ouvidor ia 
0800 729 5678 
Reclamacoes nao solucionadas nos canais 
habituais agenci a, SAC e demais canais de 
ate ndimento . 

Atendimento a Deficientes Auditivo s ou de Fala 
0800 729 0088 
Informacoes , r e c l amacoes,canc elamento de cartao, 
outros produtos e servicos de Ouvi dori a . 

~---....... -------.,. 
TER MO DE FOMENYQl 

001/.?0 J..g J 
Rr~ur -. ,'··•," · r~ 

• '' 'I I ' • ' i\ ,'-' ~~ ; --- - -· .. ·.:._ 
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ATIVA COMERCIAL IIOSPJT. ALAT{ LTOA 
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RLAIIl.\1\11". '-10 
N". 000.05 1.6X6 

JS2 1 070-'274 98800 OIJII 5500 1000 05~8~1Ó l4•h:·t;9~ 
SANT;\ CRUZ DO JO~I J \(QUI''>- 1-10:!0-6!;0 Con.ulta do.: au tenticid ade no pot1al n3cional ola :\F-.: 
RII3FIR\O PRITU- ')P h>"' I "' lt\W<IW I OO <;é r i c 00 I 
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05/09/2021 
306203062 

BANCO DO BRAS I L 15 : 58:40 
0012 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.050-3 

BCO BRADESCO S.A. 

23792401009000000634789001512204487070000027956 
BENEFICI ARIO : 
AT IVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA 
NOME FANTASIA: 
ATIVA COMERCIAL HOSPITA.LAR LTDA 
CNPJ : 04 . 274 . 988/0001-38 
BENEFICIARIO FINAL: 
AT I VA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA 
CNPJ: 04.274.988/0001-38 
PAGADOR: 
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE O 
CNPJ : 45.349.461/0009-60 

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

80.902 
09/08/2021 
09/08/2021 

279,56 
279 , 56 

NR.AUTENTICACAO 7 .FA1.E4F.A27.025.426 

Central de At endimento BB 
4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas 
0800 729 0001 Demais localidades. 
Consul tas , i nformacoes e servicos transacionais . 

SAC BB 
0800 729 0722 
Informacoes , reclamacoes, cancelamento de 
produtos e servi cos. 

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

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



11 Nome 
KAREN ANDRADE DE OLIVEIRA 

12 Endereço (logradouro, n°, andar, apartamento) 
Rua ANA MARIA MURAR I MARQUES , 398 
14 Municlpio 
GARCA 
19 Data de Nascimento 

24/03/1992 

21 Tipo de Contrato 

16CEP 
17.400-000 

1. Contrato de trabalho por prazo indeterminado 

22 Causa do Afastamento 
Rescisão contratual a pedido do empregado 

100 Pensao Allmentlcia 

103 Aviso-Prévio 
lndenizado30/dlas 

114.1 IRRF 

24 Data de Admissao 
02/02/2021 

99Ajuste de Devedor 

(n°, série, UF) 
-00345 I SP 

18 CPF 
412.912.358-09 

Afastamento 

. : 



EIIPREGNJOR •:.~ li'·/:' r:::· .~: .. "'V"• 
. . 

.'if~';.:~.w.~;~.>; •,, I :':''· ' : 

"" 01 CNPJ/CEI 02 Razão Social/Nome 
45.349.461/0009-60 ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL . . . 'l.* :J.;. ._.,<tt!"L~~?: ;. :x~.- ., ;.~;: ldr,":,., .. ~·. ·~~' ~M~<:)j:(í.'~,; ... w,/· '\I,.Y.:(t .. . '.'·:~. ·~· 
10 PIS/PASEP 11 Nome 
161 .90604.46-4 KAREN ANDRADE DE OLIVEIRA 
17 CTPS (n°, série, UF) 18CPF 19 Data de Nascimento 20 Nome da Mãe 
009487 - 00345 I SP 412.912.358-09 24/03/1992 MARIAAPARECIDAANDRADE 

~ONTRATO.,· . '_j~'/,:, :~.:.i.~,·.:.~.'·~-~l'<l ))_:à~<:.~ ,i.~1.:.3':l.:t...'"ii'·'· ~~·5'#.ti; ·!i1!,;;}:_- . . .~?-;. 

22 Causa do Afastamento 
Rescisão contratual a pedido do empregado 

24 Data de Admissão 125 Data do Aviso Prévio,26 Data de Afastamento,27 Cod. Afastamento 
02/02/2021 04/08/2021 04/08/2021 SJ1 

J 29 Pensão Alim. (%) FGTS 
0,00 

30 Categoria do Trabalhador 
01 - Empregado 
31 Código Sindical 
479.980.083.40200-5 

132 CNPJ e Nome da Entidade Sindical Laboral 
46.087.854/0001-58 SINO DOS TRABALHADORES DA SAÚDE DE GARÇA 

As partes assistidas no presente ato de rescisão contratual foram identificadas como legitimas conforme previsto na lnstruçao 
Normatlva/SRT n° 15/2010. 
Fica ressalvado o direito de o trabalhador pleitear judicialmente os direitos informados no campo 155, abaixo. 

";L LL J6J~ v::(s1AS;v' do Trabalhador 152 Assinatura do Responsável Legal do Trabalhador 

153 Carimbo e Assinatura do Assistente 154 Nome do Órgão Homologador 

155 Ressalvas 



01 CNPJ/CEI 
45.349.461/0009-60 ITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 

1 O PIS/PASEP 
161 .90604.46-4 

22 Causa do Afastamento 
Rescisão contratual a pedido do empregado 

20 Nome da Mie 
MARIAAPARECIDAANDRADE -· 

25 Data do Aviso Prévio 26 Data de Afastamento 27 Coei. Afastamento Alim. (%) FGTS 
04/08/2021 04/08/2021 SJ1 

32 CNPJ e Nome da Entidade Sindical Laboral 31 Código Sindical 
479.980.083.40200-5 46.087.854/0001-58 SINO DOS TRABALHADORES DA SAÚDE DE ~ ......... ~ ... 

As partes assistidas no presente ato de rescislo contratual foram identificadas como legitimas confonne previsto na tnstruçao 
Normativa/SRT n° 1512010. 
Fica ressalvado o direito de o trabalhador pleitear judicialmente os direitos informados no campo 155, abaixo . 

. ~ fl~J.62~ 
l/,/151 Assiv' do Trabalhador 152 Assinatura do Responsável Legal do Trabalhador 

153 Carimbo e Assinatura do Assistente 154 Nome do órgao Homotogador 

155 Ressalvas 

156 Informações à CAIXA: 
\?~----. .-·------ --- - . . - . -- -- -·-· .. ---~-:;~ 
t~:;~').L .•. .-... ·, . . . . . , ._ .... .:;.'~ 



16 

CONTRATO DE TRABALHO 

ErASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO 
BRA 

''' 'CNPJ/CEUCPF: 45.349.461/0009-60 
CJEndereço: DR ORLANDO THIAGO DOS 

SANTOS,70-
Rtaalrro: WILLIANS- CEP: 17400-000 

Ass. do empregador ou a rogo c/test. 

l ll ··································· 2ll ··············· ······ ·· ··········· 
Data saída.~ .... de.. . ..... de ~ 

Jll ·····•·····•·············••········ 2ll ................................ .. . 
Com. Dispensa CO n2 . . .... .. . ............. . ................. .. . 

, . . .... '" l ' . 



SISBB SISTEMA DE I NFORMACOES BANCO DO BRASIL 
05/09/2021 - AUTOATENDIMENTO - 15.58.40 
3062 703062 SEGUNDA VIA 0010 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
COMPROVANTE DE 

TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL 
CLI ENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA: 3062-7 CONTA : 36.050- 3 

FINALIDADE : 01 CREDI TO EM CONTA 
REMETENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL 
BANCO: 104 - CAI XA ECONOMICA FEDERAL 
AGENCIA: 0305-0 - GARCA 
CONTA: 26 . 337- 0 

FAVORECIDO: KAREN ANDRADE DE OLIVEIRA 
CPF/CNPJ : 412.912.358-09 
VALOR: R$ 
DEBITO EM : 09/08/2021 

667,29 

DOCUMENTO: 080903 
AUTENTICACAO SISBB : D. 83C.OE4 . 42D.035.DC7 

o"'õE FOi\.~ ~r·~ 10 

C0lí2t ~ '! 

. I •• . ,. •• : . . .. "I. 



RECFIWMOS DF lliOMH) ICJ\ 1 FQUII' AM" 'TOS PRODUTOS ML:DICO-C' IRURG ICOS LTIM OS 1'1\0DUTOSISERVIÇOS CONSTA T L:S NA NOTA H SIJ VAI OI\ NOTA NF-e 
RS 99 1.00 

DA 1 A ~E RI ·C~11~11· :-. ro I IDEl\ I'IHC'J\ÇÃO E ASSINATURA 1)0 RI:CEIJEDOR I. DES I'INATARIO ! J ( 4 -, ,.. N•: 000. 138.4 15 
ASSO('IACAO IIOS I' IT ALAR DE~EFICENTE llO 8~\SII . SÉRIE: .... I 

---------- ---- -- --- -- - - - - -------- -- --- -- --- - --- - - -- -- --- ------- - -----· 

Av. f\mador Aguiar. ISOO- City .lar:tguá - São P:tulo - S P 
C EP: 02998-020 Te I. (O li ) 39H-SSSS 

"" \\. hiunn•d ir:ll.iml.hr· " ww.t':Hf't t• r·.com.lw 

NA I URElA DA OPI!I~AÇi\0 

V ENDA PRO D UCA O PROPRIA 

DANFE 
DOCUME TO A X II.IAR 

IJA NOTA FISCAL 
ELETRÔNICA 

O- Entrada r--fi 
l - Saída ~ 
N" 000.138.4 1 5 
S ÉRI E: I 
FOLHA: I de I 

111111111111111 1111111111111111111111111111111111111111 111111111111111111111 

C l iA VE DE ACESSO 

352 1 0751 9436 4500 0107 5500 1000 1384 1510 0464 0321 

Con ult.a d~ .-ute-n t 1dat(' no pt rl·' • na ·1 >n d' r:r e 
www.nt~, fa%«-nd.t. qQV , br /part.tl 

•u no •ttl'" d.- ,,.f,u. Autot1.: .. uJ rtt 

I'ROTOC'OLO DI: J\ UTORI/.A('i\0 DE USO 

1352 10782051084 - 12/07/202 1 15:01:20 

INS('RIÇi\0 I·S rADUAL 

I I 08835641 I I 
I INSCRI\ i\ o ESTADUAL sun TRIUUTARI A ICNPJ 

5 1 . 943.645/000 1-07 

DESTINATÁRIO/REMETENT E 
'O~IüRAZ.i\0 SOCIAL D1\TA DA t\ tiSSl\0 

A SSOCIACAO HOSPIT ALAR B ENEFICENTE DO BRASIL 
I C'\ I'J Cl'l 

45.349.46 1/0009-60 12/07/202 1 
E'\1)1-RtÇO 

R DOUTOR ORLANDO Til lAGO SANTOS. 70 SL 6 

\IU'\IC' IPIO 

GARCA 

FATURA 

Ní11ncro 

00 1 

Oala V<'to Va lor 

09/08/202 1 99 1.00 

CÁLCULO 00 IM I'OSTO 
llASI: DE CALCULO DE IC\tS I VALOR DO ICMS 

0,00 0,00 

I BAIRRO/OIS I RITO I ~~~~oo-ooo 
DATA Dl ~AIDt\/E'iTRADA 

V ILA WILLIAM S 12/07/202 1 I FO'Eii AX Jsr llt-.SCRI('i\0 I STADU1\L IIORA DL SAlDA 

( 14) 3407-5066 14:59:33 

I IJASI:. DE cALCULO ICMS s I 
0 ,00 

I v t\LOR DO IC~tS suus I'ITUIÇ ÃO 

0,00 
I VALOR ro rAL oos PROI)UTOS 

99 1,00 
VAI OR DO ~ RETE I VALOR DO SEGURO I DESCONT O I OUTRAS DESPESAS AC'I:.SSÓRIAS I " ' ' LOR DO 11'1 I VALOR APROX DOS TRIBUTOS I VALOR TOTAL DA NOTA 

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 265,09 99 1,00 
TRA~SPORTADOR!VOLll~I ES TRANSPORTADOS 
RAI.ÃO SOCIAL I FRI: r E POI\ CONTA I c ó DIGO ,, Nrr r -ACA 1)0 VEICUI. O 

1 

UF I CNI' JICI'F 

PERI SERVICOS DE COMUN ICACAO LTDA. O - Rem. 57.185.62 1/000 1-04 
Et-.DI:. RE\0 

AV PERI RONCI IE'ITI. 583 JARDIM PERI 

Q UANTIDADI. I · ESPECIE I MARCA 

I VOLU M E 

DADOS DO PROD TO/SERVIÇO 
coo 

IJI'SCRICÀO DO PROOlJTO'SERVICO l\'C'I CST CFOP li' lO QUA'IT 
PROO Sll 

C7Dl OU\\V Cateter para Subct8\;a Dll CVC. 7Fr x 90183929 5 40 5 10 1 u 12 
20cm com acc~)()nos ll w ROI'M 
07020-tO 150 
L 38094 QT 12 RESOI. UCAO 1)0 
SENADO I' EDI: RAL IJ/1 2, No FC'I 9FJO 
847 1l-~•lllC -457D-A322-DA28 12385F55 

C7S2UUN Cntctcl p11 ra Subcluviu Ull. C'VC. 14Ga x 90 183929 5 40 5 10 1 UN 5 
20cm com acCl>SOrios ON 
L 38024 QT 5 RESOLUC AO DO 
SE 1\DO FEDERAL 13112. No FCI-SB06 
().l llll -0382-4790-llll3 1-5E92JDJ02705 

LANÇADO 

I HOSPITALAR 1 
ü \ LCULO DO ISSQN 

VALOR TOTAl DOS 

OAOOS ADICIONAIS 
INI·ORMA\ÕES COMI'LEMI:N r ARES 

NOSSO PEDIDO : Il~qoa- P . PEDIDO DO CLIENTE : 177339907 . Va l ot aprox1 
rnu-1 dos tribut. s r:-ont. Lei 12 . 741/2012 . Federa .: R$ I33 , 29 (! 3 , 4 ~ I 
Est~dual: f<$ I 1. 80 (13 , 3 Fontf:· : IBPT . IC!~S Isent nos termos Jo 
dtl.14 , d·J dOI•XO ! , li RICMS/SP D<'creto 45 . 490/00 

I MUNICII'IO 
SAO PAULO 

I UF IINSCRIÇi\0 ESTADUAL 

SP ISENTO 

I NU\1ERAÇJ\0 I PESO BRUTO 

1,70 1 
I PESO I.IQUII)O 

1, 190 

VALOR VALOR BCALC ICMS VAlOR IC\tS VALOR IPI 
ALIQUOrAS VALORAPROX 

li'ITARIO TOTAL IC\IS IPI DOS TRIB~TOS 

68.000000 816.00 0 .00 o.oo 0.00 0 .00 0 .00 218.28 

3'.000000 175.00 0 ,00 0 .00 0.00 0,00 0,00 46,8 1 

i !'J o r;;;É~jj,j()rvil du ú sÕÀR ES 
! (';Af\GO: AUX! li.A.R DE ALMOXARIFADO 
·' I:G: s~i . é.i7 1. 73 S -g 
.1_ 
~uATA DE RECEBIM ENTO: QC /O 
lASSINATURA: ~~) J:; -

DASt DE CAI.CULO DO ISSQN V 1\ 1.01\ DO I SSQN 

0,00 0,00 

••-+ • ......... ... 
. ,..,. ..,,. r.n~~-~. ~: ;.ft"O I 

RESI:RVADO AO FISCO 
I L- I\ , ..... ~--

001/2018 

R[t::'Y • -:J iV. U :<l ~ C J Pf,L .J 
~n-.. - ' - ... .... ~ ..... ····· ··- - -.. ·-



05/09/2021 
306203062 

BANCO DO BRASIL 15:58:40 
0007 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA : 3062-7 CONTA: 36.050- 3 

BCO BRADESCO S.A. 

2379060102 9119600000395000107706187070000099100 
BENEFICIARIO : 
BIOMEDICAL 
NOME FANTASI A: 
BIOMEDICAL 
CNPJ: 51.943 . 645/0001 - 07 
BENEFICIARIO FINAL : 
BIOMEDICAL 
CNPJ : 51.943.6 45/0001 - 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 

NR.AUTENTICACAO 

Central de At endi mento BB 

80 . 904 
09/08/2021 
09/08/2021 

991,00 
991,00 

6 .9FA.89A. 28A.E13.ED0 

4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas 
0800 729 0001 Demais localidades . 
Consultas , in formacoes e servicos transacionais . 

SAC BB 
0800 729 0722 
In formacoes , rec lamacoes, cancelamento de 
produtos e se rvi cos. 

Ouv idor ia 
0800 729 5678 
Rec lamacoes nao solucionadas nos canais 
habituais a gencia , SAC e dema is canais de 
atendimento . 

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala 
0800 729 0088 
I nformacoes , reclamacoes,cancelamento de cartao, 
outros produ tos e servicos de Ouv idoria. 

,..,_m·-·~oo·•--"-"'M -~j' 

e
RMO .DE FOMUH O 

001/2018 

ECU RSO MUNICIPI\l 



PREFEITURA MUNICIPAL DE BAURU 
Secretaria Municipal de Economia e Finanças 

Divisão de Receitas Mobiliárias 

Nota Fiscal Eletrônica de Serviços 

Número da Nota: 000000000609-1 I Data de Emissão: 02/08/2021 
PRESTADOR DE SERVIÇOS 

Nome/Razão Social: ABREU, FRAGOSO, MORAIS & MORAES COM MANUT E INSTAL DE ELEVADORES LTDA 

CPF/CNPJ: 36.651 .175/0001-06 Inscrição Municipal: 595139 Tipo: EPP 

CEP: 17015-420 Endereço: RUA RODRIGO ROMEIRO, 3-30, SALA 02 Cidade: BAURU/SP 

Fone: (14) 99166-2124 E-Mall: info@veritasbauru.com.br 

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

TOMADOR DE SERVICOS 

Nome/Razão Social: ASSOCIAÇÃO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 

CPF/CNPJ: 45.349.461/0009-60 CEP: 17400-000 Cidade: GARÇAISP 

Endereço: RUA DOUTOR ORLANDO THIAGO SANTOS, 70 

E-Mall: clsato@ahbb.org.br 

DESCRICAO DOS SERVICOS 

REALIZADA MANUTENÇÃO PREVENTIVA MENSAL NOS ELEVADORES NO M~S DE JULH0.21 

Atividade: 
CONSERTO MANUTENCAO, CONSERVACAO E REPARACAO DE ELEVADORES, ESCADAS E ESTEIRAS 

Código do Serviço: 
14.01 - LUBRIFICAÇÃO, LIMPEZA, LUSTRAÇÃO, REVISÃO, CARGA E RECARGA, CONSERTO, RESTAURAÇÃO, BLINDAGEM, 
MANUTENÇÃO E CONSERVAÇÃO DE MÁQUINAS, VEICULOS, APARELHOS, EQUIPAMENTOS, MOTORES, ELEVADORES OU DE 
QUALQUER OBJETO 

Local da Prestação: Situação de Tributação: 
BAURU Tributada no Prestador 

I.N.S.S. (R$) II.R. (R$) 'PIS (R$) COFINS (R$) C.S.L.L. (R$) 
0,00 o 00 0,00 000 0,00 

Os valores acima referem-se as retenções de tributos administrados pela União, sendo de responsabilidade Valor Aprox. Tributos 
do Prestador e não implicam na alteração da base de cálculo deduzindo apenas do total lfquido 0,00 

Deduções de Materiais I Base de Cálculo (R$) lAIIquota (%) Valor do ISS (R$) Valor Total da Nota (R$) 
0,00 420,00 2,01 8,44 42000 

Consulte a autenticidade desta Nota Fiscal através do 
site oficial da Prefeitura Municipal de Bauru. 

TERMO De FOil/l [ NTO 

001/ 2018 

REC URSO MUN ICI P~'.L 
~------~---

Valor liquido da nota (R$) 
420,00 

Chave de autenticação: 5BOD89154723FBE009DC5E65B36008F7 

[ HOSPITALAR ] 



05/09/2021 
306203062 

BANCO DO BRASIL 15:58:40 
0003 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.050-3 

ITAU UNIBANCO S.A. 

34191090080002219007859499900005687080000042000 
BENEFICIARIO : 
ABREU FRAGOSO M M C M INS 
NOME FANTASIA: 
ABREU FRAGOSO M M C M INS 
CNPJ: 36.651.175/0001-06 
BENEFICIARia FINAL : 
ABREU FRAGOSO M M C M INS 
CNPJ : 36.651.175/0001-06 
PAGADOR: 
AHBB ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN 
CNPJ : 45.349.461/0009-60 

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

80 . 905 
10/08/2021 
09/08/2021 

420 , 00 
420,00 

NR.AUTENTICACAO 5.FBF.7C2.438.FB6.CF1 

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

SAC BB 
0800 729 0722 
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de 
produtos e servicos. 

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala 
0800 729 0088 
I nformacoes, reclamacoes ,cancelamento de cartao, 
outros produtos e servicos de Ouvidori a. 

ITP.M~::~~:~ ,NTõ·-·1 
RECU~O MUNICIP'\L 

~---



Situaçilo 

TL'Idunrs 

E-Mall's 

PREFEITURA MUNICIPAL DE ARAÇATUBA 
Secretaria Municipal da Fazenda 

Nota Fiscal de Serviços Eletrônica - NFS-e 

08.517.361/0001-11 

PRESTADOR DE SERVIÇOS 

C6~. Moblli6rlo 59643 

O.M.I. COM. E MANUTENç..\0 EQUIP.INFORMATICA LTOA 

RUA-BAGUAÇU 

SUMARIO 

ARAÇATUBA 

Optante do Simples Nacional 

(18) 3622-5803 

expediente@gtoquetonoontabll.com.br ; GTOQUETONCONTABIL@TERRA.COM.BR 

TOMADOR DE SERVIÇOS 

lnsc. Mun. 59643 

RG/IE 1n.253.999.119 

Númrro 597 

CEP 16015-290 

ur SP 

Número da Nota 
9398 

Data da Emlaalo 
23107/2021 

DataaHorada 
Compatlncla 

2310712021 .. 12:26:19 

Código da Varlftcaçlo 
2301-4642-2140 

Autenticação 

C PF/CNPJ 

Inscrição Mun. 

45.349.461/00()9..6() RG/IE ISENTO 

C6d. Mobiliário O 

o me 

F.-mnil 

lnf. Comp. 

Logradouro 

Bairro 

Munidpio 

Complemento 

ASSOCIAÇÃO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 

-DOUTOR ORLANDO THIAGO SANTOS 

VILA WILLIAMS 

GARÇA 

._I35 __ 3 __ _.11ALUGUEL DE IMPRESSORA/IMPRESSÃO MONOCROMATICA II.__ __ .....:..:0•.;;_03:..:00c.:.~ll 28.123,0011 

V olor Total dos Sorvlços - lts843.69 

INFORMAÇÕES REFERENTES A DISCRrMTNAÇÀO DOS SERVIÇOS 

HOSPITALAR 

Telefone 

Número 70 

CEP 17400-000 

UJI SP 

Pais BRASIL 

o.ooll 

Tobol 

I'IS CRS) 

ClllF. (RS) 

COFINS(RS) 

IO F (R$) 

fNSS (RS) 

IPI (RS) 

IR (RS) 

ICMS (RS) 

TRIBUTOS 

CSLL (RS) O utru Rrtr nções (RS) Outros Tributos (RS) 

VALOR TOTAL DA NOTA • R$ 843,69 

Atividade 
n331 00-Aiuguel de máquinas e equipamentos pera eacrf1ório 

Operação Deduç.ao de Materiais/Equipamentos Responsável pelo imposto 
Pnsstador dos Serviços Som Lançamentos do Materiais/Equipamentos 

Situação da Nota Fiscal 
Sem Incidência de ISS 

Allquota (%) Base de Cálc. (RS) 
0,0000 0,00 

NAo 

Local do Serviço 
Dentro do Munlclplo 

VIr. Total das Deduçõ~s (RS) 
0,00 

VIr. Total Retido (RS) 
0,00 

VALOR LÍQUIDO DA NOTA= RS 843,69 

OUTRAS INFORMAÇÕES (RESERV AOO AO FISCO) 

- O crtdHo (/Orado ostalé disponlvel somenre após o reco/hlmenro do ISS desta N,... 

Vlr. do ISS {RS) 
0 ,00 

~------ - --- - ---- - ----- - -------- --- - - - - - - -- ------ - - -- - - - -- - -- - - -- --- - - - -- - -- -- --- - --- - -- -- - -------- - -- ------- - ---------· 
Recebl(emos) do Prestador: O.M.I. COM. E MANUTE.'II'ÇÃO EQUIPJNFORMÁTICA LIDA CNPJ: 01317.361/0001-11 

Os serviços conslantes da Nola Ascal de SOfVIços Eletrônica n.0 11398 emitida em 2310712021 às 12:26:19- Cód Verff 2301-4642-2140 
Condições de Pagamento; vencimento· 23/0m021 V!!lor Tolal R$ 843,69 Valor Liquido R$ 843,611 

Ass: em--'--'---· 
Assinatura do DesUnatárfofTomador do(s) Servlço(s) Dala da Assinatura 

c:
OõEr~.::N:rü~l 

001/2013 ~ 

URSO MUNICI '"'· I. I -- ...... --....~- .... ···· ......... ..; 



05/09/2021 
306203062 

BANCO DO BRASIL 15 : 58:40 
0004 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA: 3062-7 CONTA : 36.050-3 

BCO SAFRA S .A. 

42297207030005811240095922044227487080000084369 
BENEFICIARIO: 
O M I COM E MAN EQ INFORMATI C 
NOME FANTASIA: 
O M I COM E MAN EQ INFORMATIC 
CNPJ : 08 . 517 .361/0001-1 1 
BENEFICIARIO FINAL: 
0 M I COM E MAN EQ I NFORMATIC 
CNPJ : 08.517.361/0001-11 
PAGADOR : 
ASS HOSPITALAR BENEFICENTE DO 
CNPJ: 45.349 . 461/0009-60 

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

80 . 906 
10/08/2021 
09/08/2021 

843 ,69 
843 , 69 

NR.AUTENTICACAO A.ACF . 12D.435.1E4.C95 

Central de Atendimento BB 
4004 0001 Capi tais e regioes metropolitanas 
0800 729 000 1 Demais localidades . 
Consultas, informacoes e servicos transacionais . 

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 c anais de 
atendimento . 

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala 
0800 729 0088 
I n formacoes , reclamacoes,cancelamento de cartao, 
outros p r odutos e servicos de Ouvidoria. 

TERMO DE r:or-/ :::NTO 

001 /2 ltl 

RECURSO MUNIC.; J\L 
-~--- ·-------



Siluaçiio 

Teltfonrs 

f:-lltall's 

PREFEITURA MUNICIPAL DE ARAÇATUBA 
Secretaria Municipal da Fazenda 

Nota Fiscal de Serviços Eletrônica - NFS-e 

CNI'J 

Nome 

Logradouro 

Bairro 

Munldplo 

PRESTADOR DE SERVIÇOS 

08.517.361/0001-11 Cód. Mobili4rio 59643 

O.M.I. COM. E MANUTENÇÃO EQUIP.INFORMATICA LTDA 

RUA-BAGUAÇU 

SUMAR~ 

ARAÇATUBA 

Optante do Simples Nacional 

(18) 3622-5803 

expediente@gtoquetoncontabll.com.br; GTOQUETONCONTABIL@TERRA.COM.BR 

TOMADOR DE SERVlÇOS 

lnsc. Mun. 59643 

RGIIE 177.253.999.119 

Numero 597 

CEP 16015-290 

UF SP 

r- · ·· J~ r :! ; ' . -., '. ' ~ 

Número da Nota 
9397 

Data de Emlaalo 
23107/2021 

Data • Hora da 
Compettncla 

23107/2021 .. 12:22:21 

Código de Verlftcaçlo 
4454-5580-1141 

Auten t icação 

C PF/CNP.I 

ln<crição Mun. 

Nome 

45.349.461/0009-ôO RGIIE ISENTO 

Cód. Mobiliário O 

ASSOCIAÇÃO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 

K-mail Telefone 

Número 70 

lnf. Comp. 

Logradouro 

Bairro 

Município 

Complemento 

-DOUTOR ORLANDO THIAGO SANTOS 

VILA WILLIAMS 

GARÇA 

CEP 17400-000 

UF SP 

Pais BRASIL 

~~==========~--------------------~~----=D=IS~C=RThfiN~~AÇ~ÁODOSSF.RVlÇOS 

Bl Dncrl~io 11 Vlr.Uaijjrio IBE:J 
IIALUGUEL DE IMPRESSORA/IMPRESSÃO MONOCROMATICA ILI ------------~o,~04.;.:o~oll 7.647,ooll 

Valor Total dos Srrvlços- RS305,88 

PRONTO ATENDIMENTO 

PIS (RS) 

CIOE (IU) 

Atividade 

COFINS(RS) 

IOF(RS) 

JNFORMAÇÕES REFERENTES A DISCRIMJNAÇÁO DOS SERVlÇOS 

INSS (RS) 

IPI (RS) 

IR (RS) 

ICMS (R$) 

TRrBUTOS 

CSLJ, (RS) Outru Retonçóes (RS) 

VALOR TOTAL DA NOTA = RS 305,88 

7733100-Aiuguel de maquinas e equipamentos para escritório 

Operação Deduçao de Materiai!/Equipamcntos Responsável pelo imposto 
Prestador do1l Serviços Som Lançamentos do Materiais/Equipamentos 

Situação da Nota Fiscal 
Sem Incidência de ISS 

Aliquota (%) Base de Cálc. (RS) 
0,0000 0,00 

Nao 

Local d o Serviço 
Dentro do Munlclplo 

Vlr. Total das Deduções (RS) 
0,00 

Vlr. Total R eddo (RS) 
0,00 

VALOR LÍQUIDO DA NOTA= R$ 305,88 

OUTRAS I NFORMAÇÕES (RESERVADO AO FISCO) 

- O crédito gerado estará disponfvel somente após o mcolhlmento do ISS desta NF-o. 

Total 

Outros Tributos (RS) 

Vlr. do ISS (RS) 
0,00 

305,881 

~----- -------·---·--------- · -···· ·· · ·· ···· - · ·· ·· ·· · · ·· ··· --· - ----- - ·-· · ·· ····--------- - - --- - - --·- -- -· - - · - --- ·- - - - -- - -- · 
Recebi(emos) do Prestador: O.M.J. COM. E MANlJTENÇÃO EQUIP.JNFORMÁTICA LTDA CNPJ: 08.517.361/0001-11 

Os serviços constantes da Nota Fiscal de Serviços Eletrônica n.• 93!17 emitida em 2310712021 às 12:22:21 • Cód Verif 4454-5580·1141 
Condições de Pagamento: vencimento· 23tom021 Valor Total R$ 305,88 Valor Liquido R$ 305,88 

Ass: em I I • 
Assinatura do Destinatário/Tomador do(s) Serviço(s) Data da Assinatura - -----

--~ ..... ~ .. ~ --·~··•"'"\ TERMO DE FOMENl'O 

001/7.018 

RECURS0 MUN!CIP.'\L-



05/09/2021 
306203062 

BANCO DO BRASIL 15 : 58:40 
0011 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.050-3 

BCO SAFRA S.A. 

42297207030005811240095922053020987080000030588 
BENEFICIARIO: 
O M I COM E MAN EQ INFORMATIC 
NOME FANTASIA: 
O M I COM E MAN EQ I NFORMATIC 
CNPJ: 08.517 . 361/0001-11 
BENEFICIARIO FINAL : 
O M I COM E MAN EQ I NFORMATIC 
CNPJ: 08.517.361/0001-11 
PAGADOR: 
ASS HOSPITALAR BENEFICENTE DO 
CNPJ: 45 .349.461/0009-60 

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

80.907 
10/08/2021 
09/08/2021 

305,88 
305,88 

NR.AUTENTICACAO 6.6C8 . CC3.83E.FE5.05A 

Central de Ate ndi 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 , 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 . 

- - -- _ ... _._. -- -
1 ERMu üE f OMENTO 

0"1 // 018 

-···· ------



PREFEITURA MUNICIPAL DE BAURU 
Secretaria Municipal de Economia e Finanças 

Divisão de Receitas Mobiliárias 

Nota Fiscal Eletrônica de Serviços 

Número da Nota: 000000003021-1 I Data de Emissão: 14/07/2021 
PRESTADOR DE SERVICOS 

Nome/Razlo Social: MESSER GASES L TOA. 

CPF/CNPJ: 60.619.202/0057-00 lnacrlçlo Municipal: 38591 

. .. 4 1 l 

CEP: 17034-310 Ender.ço: AVENIDA JOSE FORTUNATO MOLINA, 02-89, DISTRITO INDUST Cidade: BAURU/SP 

Fone: (11)3594-1660 E-Mall: tax.compliance@messer-br.com 

TOMADOR DE SERVIÇOS 

Nome/Razlo Social: ASSOCIAÇÃO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 

CPF/CNPJ: 45.349.461/000~ CEP: 17400-000 Cidade: GARÇAISP 

Endereço: RUA DOUTOR ORLANDO THIAGO SANTOS, 70 

E-Mall: clsato@ahbb.org.br 

DESCRICAO DOS SERVICOS 

ASSIST~NCIA T~CNICA PREVENTIVA REF. JULHO 2021 

Atividade: 
ASSISTENCIA TECNICA 

Código do Serviço: 
14.02 - ASSIS~NCIA T~CNICA 

Local da Preataçlo: Sltuaçlo de Trtbutaçlo: 
FORA DO MUNICIPIO - GARÇAISP Tributada no Prestador 

I.N.S.S. (R$) II.R. (R$) I PIS (R$) COFINS(R$) C.S.LL (R$) 
000 000 000 000 000 

Os valores acima referem-se as retenções de tributos administrados pela Unilo, sendo de responsabilidade Valor Aprox. Tributos 
do Prestador e nlo implicam na alteraçáo da base de cálculo deduzindo aoenas do total liQuido 000 

Deduç6H de Matarlals I Base de C61culo (R$) IAIIquota (%) Valor do ISS (R$) Valor Total da Nota (R$) 
000 45159 200 903 451 59 

Consulte a autenticidade desta Nota Fiscal atravás do Valor liquido da nota (R$) 
site oficial da Prefeiture Municfoel de Bauru. 451 ,59 

Chave de autentlcaçlo: 9E202016A9AA107EC3366BEF11 C410A8 



05/09/2021 
306203062 

BANCO DO BRASIL 15:58 :4 0 
0008 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

CLIENTE : ASSOCIACAO H B BRAS IL 
AGENCIA: 3062- 7 CONTA : 36.050-3 

BCO CITIBANK S. A. 

74593182056430902100070066913982787090000045159 
BENEFICIARIO: 
MESSER GASES LTDA 
NOME FANTASI A: 
MESSER GASES LTDA 
CNPJ: 60 . 619.202/0001-48 
BENEFICIARIO FINAL : 
MESSER GASES LTDA 
CNPJ: 60.619.202/0001-48 
PAGADOR : 
ASSOCIACAO HOSPAR BENEF DO BRASIL 
CNPJ: 45.349.461/0009-60 

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

80.908 
11/08/2021 
09/08/2021 

451 , 59 
451,59 

NR.AUTENTICACAO 6 . B00 . 28D . 6C2.B6B.6DE 

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

SAC BB 
0800 729 0722 
Informacoes , reclamacoes, cancelamento de 
produtos e servicos . 

Ouvidor ia 
0800 729 5678 
Re clamacoes nao solucionadas nos canai s 
habituais agencia , SAC e demais canais de 
atendimento . 

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala 
0800 729 0088 
I nformacoes, reclamacoes , cancelamento de cartao, 
outros produtos e servicos de Ouvidoria. 

~ --:,: .. ~,c .~ · ... ' ~~·tN1-'õ --. 
001/2018 i 

R':CU~~O MUNI(,''\' J 
.... .__ -- - ---... -~ ----
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MESSER0 
Gases tor Lfe 

MESSER GASES LTDA 

DANFE 
DOCUMENTO AUXILIAR DE 
NOTA FISCAL ELETRÔNICA 11111111111111111 11111111111111111111111 111111111111 111 11 11111 11111111111111 

E:>~D~REÇO: Avenida José Fortunato Molina 2. 89 
BAIRRO: Distrito Industrial I 

O- ENTRADA ífl 
l-SAÍDA L.J 1 0760 6192 0200 5700 5504 5000 0009 6610 1033 3600 

\I UNtei~ lO: Bauru u~·: SP 
TELEFONE: ( 14)3203-4366 
CEP: 17034-3 10 

N° 000000966 
SÉRIE 045 FOLHA I/ I 

fora estabelecimento 
ESTA DUAL DO SUBSTITIJro TRI CNPJ 

60.619.202/0057-00 

l-'.S D VMV l:l!'EG~ L SL UH 
OSU 1072 OXIGtNIO, COMPRIMIDO 2. 2 
Mi: D ClL -' OL 8M3 
ONU 1012 OXIGt~HO, COMP?.lMIOO 2.2 (5 . 11 25 OXrG&!HO 
MED C l L 50 L lOX) 

10, 000 12, 169600 221.69 

VALOR SERVIÇOS 

A ZERO CFE DECRETO 2092 de 1996. Cod. cliente: 0100015210 . Remessa : 00009: 356- 031 Lo<e: Bi<C3ABC98Z • 3 3RCBABOA:"8 = I 
BRCBAEIBH!>F • 1 BRCBABCT7R • I BRCBAB02 5S = 9 Tributao norma l I PI; Ou tros; l PI REDUZIDO A ZE:RO CFE: DE:CRE:TO 2092 de 1996 

do Cliente : 0100015210 . Re~essa : 200352~652 . 
dos p r odutos : 8RCBMlDAF8 • 1 , 000 CYL ; BRCBABC98Z • 3 , 000 CYL ; BRCBAB025S • 9 , 000 CYL ; BRCBABCT7R • 1, 000 CYL; BRCBABBHSF 

, 000 CYL . 
laro que os p r odutos pen.go:~os estão a dequadamente c l assificados, embalados , identi f icados , e est1va dos para suporta r os r i scos 
operações de transpor:e e que atendem às exigências da Regulamentação " 

Desone r a do : 28 . 506,4 3 

1.289,97 

1.323,36 

o.co 18, 00 0 ,00 

DO 

[ 

: ::;. -... 

w 



SISBB SI STEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
05/09/2021 - AUTOATENDIMENTO - 15.58.40 
3062703062 SEGUNDA VIA 0004 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
COMPROVANTE DE 

TED - TRANSFERENCIA ELETRONI CA DISPONIVEL 
CLI ENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA: 3062-7 CONTA : 36.050-3 

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA 
REMETENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL 
BANCO: 341 - ITAU UN I BANCO S.A. 
AGENCIA: 1145-2 - 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 

1. 323,36 

DOCUMENTO: 080909 
AUTENTICACAO SISBB: C.078.B31 . 707.BFB.4D4 

r- ,. ,. I . 
: ! í '. ~ J ·~ 
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• XONICA MINO LTA IIEALTBCAJUI: DO DANFE 
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Aux 1l 13 r d~ Nota 

F' i se., 1 E1otr0nlco 
I<ONIC/\ MINOLT/\ R ST/,R N. 420 CHA~ DZ: ACE~SO 

noirro J/\1\DI M CI\NIIDII , NOv<l Lima - MG 

D 
llZl 0171 2562 llOO 0115 5500 1000 0200 IOU 0150 0175 

o - ENTRADA 
f"onc: ()1) J1J7- H OJ , CEP: 3 ~ 007 666 1 - S I\ IDA Conault• de .autentJctdade no port.a l naciona l da tU' - e 

11 . 20 . 090 
\Nw. n!o.(a z. ond4L<)Ov.br/poctl'll ou no tt ite da Se!a~ 

silu.z 1 
AutorLz3do r.-

FOL&A 1/1 
~A';'\IMt / A llA OPI ftAÇ'o\0 I rJ.OTOCOLO nr. AU'!'OM IM(.M m : uso 
VDII MERC. DESTlNIID11 N CONTR 131214 299769015 18/08/2021 11:33:41 
'f:OCJtJCAo f.SfA;JUAO. I t f\IJC. ES'TADUAl. DO JutlS'T, f" IIV:ÁJUO l CHP.I 
4 488 680180035 71. 256.283/0001-85 
DC.JTlllA'Tú.lO/aaaTEWn 

'fO'<"' IAA'~ SOCI AL I CMPJICPF OA':'A DA. DC l!ISAo 

ASSOC IIOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 4070 4 5.34 9.461 / 0009-60 18-08-2021 
['l t"f.J\1':0 I U. J IW>I OI ,TI'ITO TcEr Dl' õ'A M E.NTAA DA/SAI OA 

R DOUTOR ORLANDO TH1AGO SANTOS N. 70 ' SALA 6 VILA WILLIAMS 17 .400-000 18-08 -2021 
" "'"'1<'1,.1C" l ,.Ota:/ rAX T"' l rNsc• rcAo u rAOUA.L liOAA OA S A.1 CA 

GARC/1 +55 ( 1 4) 3532-5198 SP 11:37 : 42 
rt.T'01A, ou•uoT• 
BOLUO ITAU JO OI AS I OUT-001 Vctnc -11 / 0 8 /?02 1 V.alo t .. J.2 80, 46 l OUT- 002 Venc ... l 1/09/2021 Valor-l . 2801 4S 

l
v.s• ot t At.CUt.O oo 1at:a I vM.O" DO tc:K$ 

6 . 5 60,91 

IYALOP DO MU:Tt f v .\LO,._ 00 .lt.GUIU) 

0,00 1 
T Y'1U.oCa 70'tt.L DA .,.,. 

312,42 1 6. 560 , 91 

k.AZ.l O !>OC1AL ru~ f'01l çon.., l cooroo AHtT T'"l..ACA DO ~tCVI.O "' O'Nitf' r 

J AMr:F TRANS PORTES E l RELI O - Emitente 20.147.617/0001 - 41 
f " DUttC'O ~ICIPIO ur : PII SCI'tt . .\0 UTA.DUAl. 

R DOUTOR J OSE AME RI CO CANCIIDO BAHIA N. 1810 Contagem MG 0624426220024 
O>J~r lDADf. ) d asFtcu:: ~ I""""" ·-"" I"'~JO IUl\.'TO PIC!:O L 10 U!OO 

1' o CAI XA 2 , 5510 Kg 
DADOt OOfl ~/l"'::l'YT~ c ."". CUCJUt.l O DOS I'IAOOUTOJ/S UVI CO:t P'CM/3:M cn Ct OP ""· OU!\.'f'T , v . U"ITAJliO V. X !IC. t DUC. V , fOTAL "" '""' v. 1t.M3 

VALO" A1.l 0\IOTA 
IPI IOU IPl 

'?'5SETE .5. P1.JHE SI~~~~· 1• x1 • t 

-·~~1 :~~ Sof1o(•): 010<15801419l320021A3P1-820911 802211090 100 6108 UN 6248,49 0 .00 0,00 6.248.• 11 6.560.91 2tl2.44 312.42 
__ _ s_s~ 

v:ftkllF~Jm,111tv:tÇ~.Jl.vt.IIJM' ----------

~ ....... ,~ ~-·~· ........ - ·-· - _,f -· • 

I 
Rf CURSO r ,IJ!-1'"''?1' L ~ 0...------..... --·~ · ..-. -·· _ ,,_..1 

Vl.LOA TOTAL DOS JP'kV1ÇOS VALOR DO J5SO!rf 

0,00 O, 00 0 , 00 

DADOS &DICI'*LJ8 

"f0 õ\."1AC0U COKPt.r:I'U.Jro,Mi~ RE.SUVA.iX) AO YUCO 
PROPOST~ 116.? lO?I - AUTOR IZADO ROIJERTA GUt:AAEIRO - OU! 12 /08 / 202 1 16 : 41 I:NTI\l:G/1 POR 
ORO~!M 00 D)·;STINA7 MU0 LOCAl~ UI:: t NTRECA O M•:sMO UA r-.: OTA f lSCA L .1-!0SPIT AJ.. SAO t.YCAS - AOS 
C'U I OA OOS Or.! MATEUS ANORIOLLO OJ::POS ITO 11/08 /2021 -BANCO 00 8A.ASII.o - ENTRADA 50\ ~V 
9J6Ei2 I Vd. l o rcs t Ot3 1s d o ICMS rntereo t.o'lldUA l.: Oi rAL dià Ur O..nlno R$9l8, SJ • f'CP R$C. C0: 
0 1 J'Al. dtt Ut .. O r i qom RSO. 00. 



11/08/2021 BANCO DO BRAS IL 15 : 23 : 31 
306203062 SEGUNDA VIA 0010 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE 

CLI ENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA: 3062- 7 CONTA : 36.050- 3 

DATA DA TRANSFERENCIA 
NR. DOCUMENTO 
VALOR TOTAL 
****** TRANSFERIDO PARA: 

11 /08/2021 
552.350.000.106.371 

3 . 28 0 ,46 

CLIENTE: KONICA MINOLTA HEALTHCARE 
AGENCI A: 2350-7 CONTA: 106.371-5 
NR. DOCUMENTO 553 . 062.000.036.050 

IDENTIFICADOR 1 : 45.3 49.461/0009 60 

NR.AUTENTICACAO A.55C .A75 .894.8D4.AF7 

n ( ' 4 G 

TERM O u1:. , ... ..~~.~ ...... r o 



PREFEITURA MUNICIPAL DE SÃO CARLOS 

SECRETARIA MUNICIPAL DE FAZENDA 

NOTA FISCAL ELETRÔNICA DE SERVIÇO- NFS-e 

Número da 
NFS-e 

523 

Data e Hora da Emlaslo 10/08/2021 12:42:01 10/8/2021 Código de Vertllceçlo IYHLEATEP 

Número do RPS No. da NFS.. .w.tiiukla SAO CARLOS - SP 

( ·: ~ ~ ~ 

R- . /; t1# 
~~ . . ~ 

Razlo SociaVNome WINTER- GESTAO E CONSULTO RIA MEDICA L TOA- EPP 

Nome Fantalla 

26.392.666/0001-26 lnscriçlo Municipal 73644 

CNPJJCPF lnscriçllo Municipal 

Endereço e CEP R DOUTOR ORLANDO THIAGO SANTOS ,70- VILA WILLIAMS CEP: 17400-000 

Prestados na unidade de terapia intensiva - Santa Casa de Garça Hospital São Lucas 
:>ntnnii<>~o· ~ Coordenação/Diaristas 
u:~rmn:~m~~ de plantoes: 62 

RP1rPrP·ntP Julho de 2021 

(-) Desconto Incondicionado 0,00 1-Tributação no município 

SAO CARLOS - SP 

GARCA - SP 

0,00 

(-) Desconto Condicionado 0,00 Regime Especial Tributaçio (-) Desconto Incondicionado 0,00 

(-) Retai1ÇI6es Federala 5.559,60 O-Nenhum Bate de C"culo 90.400,00 

(-)Outras Retenções 0,00 OpçAo Simples Nacional (X) AJJquota % 3,00 

(-) ISSQN Relido 0,00 2- Não ISSQN a Retar ( ) Sim (X) Não 

lncentlvador Cultural 
(=) Valor Liquido R$ 84.840,40 (•) Valor do ISSQN R$ 2.712.00 

2-Não 

do e-mail fornecido pelo 
A autenticidade desta Nota Fiscal poderá ser verificada no site, http://SaoCarlos.ginfes.com.br com a utilização do Código de Verificação. 

Avisos 

TERMO uE ; 'C: :'-. ~,_NTO 

00~./1 ~) 1~ 

RECURSO r.,',t.•·';:r-



SISBB SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
05/09/2021 - AUTOATENDIMENTO - 15 . 58 . 40 
3062703062 SEGUNDA VIA 0005 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
COMPROVANTE DE 

TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL 
CLI ENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA: 3062-7 CONTA : 36 . 050 - 3 

FINA.LIDADE : 01 CREDITO EM CONTA 
REMETENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL 
BANCO: 34 1 - I TAU UNIBANCO S .A . 
AGENCIA : 0049-3 - SAO CARLOS SP 
CONTA: 42 .122-5 

FAVORECIDO: WI NTER - GESTAO E CONSULTORIA MEDIC 
CPF/CNPJ : 26.392.666/0001-26 
VALOR: R$ 84.840 , 40 
DEBITO EM : 11/08/2021 

DOCUMENTO : 081101 
AUTENTICACAO SISBB : 1.A63.0E7.217.516.661 

;; (, ~ 4 8 

---
TERMO DE FOMENTOl 

001/2018 

RECU RSO Ml.lr"'!r' "'' ". , 



, VIVA coMERc i o ÁTÁcwisfA riii 
MEDICAMENTOS EIRELI ME 

~ I 
AVF. ' IDA 0 01\1 PEDRO 11, 3973 SL 702 
Bairro: MONS ENHOR MESSIAS 
B ELO IIORIZONTE - MG - 30720-460 
Fone: (3 1)25167976 Fax : (31)25167976 
ti@vivafa nnaceu tica.conL b r 

AU~~~;~t llllll l l ll l ll lll ll ll llllllll lllilli lllll i l l l ill ll~l I 
FISCAL F LfTRÓNIC A 1-----------------------i 
0-ENT R ADAI,l n iAVE DE ACESSO 

l-SA ÍDA ~ 3 121 01 10 4473 ssoo 01 8 7 ssoo 1000 0101 9 4 18 3258 2 53~ 

VIVI 
!NATUREZA DA OPERA("AO 

Alv Sanil 2019067561 V02112120 Aul Esp 123005 
Aul Func 1099158 L•c Func. 2018007308 

VE NDA D E M · ADQ U I RI DA O U R EC. 

N° 000.0 I 0.794 
SÉRJE: I 
FOLHA : I I I 

C o n s ulta de a ut e n t icidade no p o rt a l n acio n a l da N F - c 

' ' ' " v.nfc. fazcnda.gov.br / por ta1 ou no sitc da Sefaz 

A u to r izadora. 

eKurOCOLO DE AUTORIZAÇÃO 

13 12 14247730076 - 16/07/202 1 15:45:46 

IN<:rDrr:<n ESTADUAL 

0020896 2500 6 7 

IC~PJ / CPF 

I' 0.44 7.355 /000 1-8 7 

I "'"'-" ' \o'W ESTADUAL DO SUBSl' TRJilUT. 

DESTINATARJOIREMETENTE 

i':OME I RAZÃO SOCIAL 

A SSOC IACAO I!OSP ITALA R D E NEFICENT E D O B RASI L 
cóDIGO ICNPJ/CPF I DATA DA EMISSÃO 
00 1870 45 .349.46 1/ 0009-60 

1
16 /07/202 1 15:44 

llAIRR0/1>151 RITO ICEI' DATA DA I!NTRADN~A I Dt\ 
VI LAW II. LIAM S 11 7 .400-000 19 /07/202 11 8:00:00 

ENDERtÇO 

R D OUTOR O R LAND O T H IAGO S/\N TOS. 7 0 . SI\ L A 6 
~---------------------------------.------------L 

I FONE/FAX I SUP~ IINSCRI('ÃO ESTADUAL IIORt\ SAII)A MUN ICII' IO 

GJ\ RCA 1( 14) 35325 198 18 :00 
~~~----~~~~~~~~~~~~~~~~==~~~~~~~~~~ FATURA FATIJRA I FATIJRA2 fATIJRAJ FA1'\JRA4 fATIJRAl fATIJRA 6 ~ATIJR.\ 7 FATIJRA8 1 >~1URA9 fAl'URA 10 FATIJRA li FATURA 12 FATIJRA 13 FATIJRA 14 FATURA l l 

VENCIME TO 13/0812021 I0/09n021 
VALOR· 1.290,00 I 290,00 

rN-U~.M-E-·R-0-,-----r~OI~07~~~-~Jn~O~J 0=7794~-212~------+------t----~~----+------+-----,~,---__, 

----~----L---~L---~----~----~-----L----~ 

CALCULO DO IMPOSTO 

fliASE DE CALCULO IVALOR DO ICMS 

2 .580 ,0 0 l
BA SE DE CALCULO IC:.1S ST IVALOR DO ICMS SUBSTITUIÇÃO lVI\ LOR TOTAL DOS PRODUTOS I 

I 03.20 0.00 0 ,00 2.5!!0 .00 

VALOR DO FilETE 

I

VAL.OR DO SEGURO 

0 ,0 0 

TRANSPORTA DOR/VOLUMES TRANSPORTADOS 

~OME!kAZ.i.O SOCIAL 

I DESCONTO IOlJTIIAS DE>Pi!SAS 1\CESSÓRJ ASI VALOR TOTAL DO 11' 1 IVALOII TOTAL DA NOTA 

o.oo 1 o,oo o.oo _I o.oo 2.5llo.oo 

UF CNI'J/CI'F 

Ml X -SUP E R U RGENT E TRANSPORT E A E REO E 
I~TErORCONTA 
O- Rcm:tcntc (C I F) 

I <.óDJGO AN rr I I' LACA DO VEiCULO 
MG 13.642 . 1 1 7/ 000 1- 10 

ENDEREÇO MUNIOPJO UF INSCRIÇÃO ESTADUAL 

R N O RALDINO L I M A , 5 80 DE LO H O R IZ ONT E M G 

QUANTIDADE I ~SPÉCIE I MARCA NÚMERO rESO BRUTO rESO LIQUIDO 

I CA IXA(S) D I VE RSOS 2.00 2 .00 

DADOS DOS PRODUTOS/SERVIÇOS 

CÓDIGO I'MC NC MISH CST. CFOP UN VALOR Vl R TOTAL VALOR BC ICMS VAlOR VALOR AUQ I DESCRIÇÃO DOS PRODUTOS/SERVIÇOS QUANT 
PRODUTO UNIT BRUTO DESC ICMS ST ICMS IPI j 
001 197 I'OLIMIXJNA B 500.00 lU AMI' IOML I UNJO- o 30042079 

POLIX- Kocakfarma llac. - N• RMS: 
0000000000000 
LT 4S5J2102 Vai 3()1().112023 Qtd: 20 

F\jOivÍE~ s"R'üNô-MIG U~L SOA RES 

FC.:\RGO: AUXILIAR DE ALM OXARIFADO 
t RG: 56 .67 1.735-9 
'O.l\TA DE RECEBIMENTO : ?J fot~ 
ASSINATU RA: 

[ U.T.I. 

DADOS ADICIONAIS 

INFORMAÇÓESCOMI' LEMENTARES 

200 

I 

6JOij UN 20,00 129,0000 2.580,00 2 580,00 

LANÇADO 
FINOR CONFERIR ~JO ATO OA ::N iRêCi\l 
• Nan o;(,ltamos reclamaçõc:; pJ~ter.c t 

• l!rn c~so de nt~o conform•da de, f<u:er 
~h3!'N8~0 no conhoc;, rt.:n:o da 

tr:n.,:, rtodora o no ·.~rso da r.-. a f1 ::nt 
- E ' ":c cu r. .. o confcr.rida:!e com orodu! )S 

t~ t :"r \:I j~'s. o ~e· c:..:~o só será :leMa 
<; • r -Q 1'0.11' t< ' n u o da entre'<J 

- C olv(\ r d&ta \j r,ora r o recebime:.llo no 
c.;nhJ~O:> d~ r.ola f.sca1 c oo conhecimento de 

" trnnspmto. ! __ _ 

RESERVADO t\0 FISCO 

##ff Fi\ VOR CON FE RI R A MERCA DO RIA NO ATO DA ENmEG1\ , NÃO SE RÃO ACE ITAS REC'LAMA\ ÓES 
I'OSll!RIO RESIIII# I'A RA DEPOSITO u ·n u ZE ~ CA IXA ECONOMICA FE DERA L - AG 0 fJ S4 I C'. C SQ?K-4 O P:003 

BIONEXO ID 177339907. 1 
Trib. Aprox. RS:453 ,3 1 Federal c R$ :309,60 Estadual Fon 1c: IBPT A5G7R I . 

Panilha ICMS. disposlo na EC 87120 15. Vnlor ICMS para UF dcsl ino: RS 36 11 0 . Valor FCP para o dcs1ino· RS 0 ,00. Valor 

ICMS UF orige m RS 0,00; 

103,20 4 

I 

--· 
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05/09/2021 
306203062 

BANCO DO BRASIL 15:58 :4 0 
0011 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA : 3062-7 CONTA : 36 . 050-3 

CAI XA ECONOMICA FEDERAL 

1049980152020001 0004600000114330187110000129000 
BENEFICIARIO: 
VIVA COMERCIO ATACADISTA DE MEDICAM 
NOME FANTASIA: 
VI VA COMERCIO ATACADISTA DE MEDICAM 
CNPJ: 10. 447. 355/0001-87 
BENEFIC I ARIO FINAL : 
VIVA COMERCIO ATACADISTA DE MEDICAM 
CNPJ : 10. 447.355/0001-87 
PAGADOR: 
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE D 
CNPJ: 4 5 . 349 .4 61/0009- 60 

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

81.102 
13/08/2021 
11/08 /2021 

1 .290 , 00 
1. 290,00 

NR. AUTENTICACAO O. CB8 . C9C . 387.881 . D2F 

Central 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 , cancelamento de 
produtos e servicos . 

Ouvidor i a 
0800 72 9 5678 
Reclamacoes nao solucionadas nos canais 
habitua is agencia , SAC e demais canais de 
atendime nto. 

Atendimen to a Deficien tes Auditi v os ou de Fala 
0800 729 0088 
Informacoes, reclamacoes , cancel amento de cartao, 
outros produtos e servicos de Ouvidoria. 

*'· ,· 
• I I I ') 0-""'-
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MESSER@ 
Gases for L 'e 

MESSER GASES L TOA 

DANFE 
DOCUI\I ENTO AUXILIAR DE 
NOTA FISCAL ELETRÔNICA 

0- E:\'TRADA ífl 
l - SAÍ DA L..:.J 

11111111111111111111111111111111111111111 111111111111111111111111 111111 11111 
C liA vt: DF: ACF.SSO 

3521 0760 6192 0200 4801 5513 8000 0009 6910 2757 5892 E:-IDt:Kt:ç o: Rodovia Cônego Domenico Rangoni S . Km 59.5 
BAIRRO: Perequê 
\IUNICÍ~IO: Cubatào Llf": SP 
TELEFONE: ( 13)3 797-7 100 N° 000000969 

Consulta de autent}'cidadf no oortal nacional da NF.-e 
www.nte.tazenda.gov.or porta ou no s•te <la :setaz Aufónzadora 

CEP: 11573-000 SÉRIE 138 FOLHA 1/ 1 
DADOS OANF-< 

fora estabelecimento 

19.202/0048-0 I 

cl1ente: 01000 15210 . Remessa : 000298078-031 Declaramos que o pr oduto e st 
ode<1uac!ame•r.<e acondl.Cl.Onado para ~~,:portar os riscos :~orm.a1.s de carregacento , descarregamento, transbor do e transporte; em 

cu,m>u.•ue com Dec. 96044/88 e Re•. 701/0~ ANT'l' . USO 0.~ I'.EDIA COMPLEXIDADELote: 00 10334157 Tdbutao n o rma l IPI; Out ro,; !P! 
A ZERO, CFE DECRETO 2 . 092 de 96 

do Cliente: 010001 5210 Ro>messa: 2003534 293 . Lote do produto a granel: 103341 57 . 
!aro que os p rodutos pengo.sos estAo adequadamente class1f1cados , e::tbalados, ldent:ficados, e estivado.s pa r a suportar os =:.scos 

operações de transpor:e e que atendem As e~ugênc1as da Reg~.:lamentaçc\o" 

5.203,40 

5.285,88 



05/09/2021 
306203062 

BANCO DO BRAS II. 15 : 58 : 40 
0009 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA: 3062-7 CONTA : 36 .050-3 

BCO CITIBANK S.A . 

71593182056430902100040096548637587110000528588 
BENEFICIARIO: 
MESSER GASES LTDA 
NOME FANTASIA: 
MESSER GASES LTDA 
CNPJ: 60.619.202/0001-48 
BENEFICIARIO FINAL: 
MESSER GASES LTDA 
CNPJ : 60 . 619.202/0001-4 8 
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 

81.103 
13/08/2021 
11/08/2021 

5.285 , 88 
5.285,88 

NR . AUTENTICACAO B.8B5.43E.24B.AFC.956 

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

SAC BB 
0800 72 9 0722 
I n formacoes , 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 Audi tivos ou de Fala 
0800 729 0088 
Informacoes , reclamacoes , cancelamento de cartao, 
outros produtos e servicos de Ouvidoria . 

, I )2 
""1 • 
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I NUTR LTDA 

Documento AuXIliar d 

RUA CUSSY JUNIOR . 13-06. CENTRO 
Nota F1scal ElotrOn~ca 

O · ENTRADA [] 17015-022 BAURU SP 
1 · SAlDA 1 

HumAfn'fntar 
Telolone(14 ) 3366-6900 CHAVE DE ACESSO 

N• 64537 3521 0702 7864 3600 0264 5500 0000 0645 3711 9849 6637 
Série O 
FL 1/1 

NATUREZA DE OPERAÇAO Consulta de autenticidade no portal nacional da N7;e. .. .-
VENDAS MERC ADIREC.TERC www.nfe.fazenda.gov.brlportal ou no site da'Sefaz:AJtoriz~or4 3 
INSCRIÇAO ESTADUAL IINSCR EST DO SUBST TRIBUTARIO I CNPJ 
209407610117 02.786.43610002-64 

PROTOCOLO DE AlJTORIZAÇAO DE USO 

135210792332270 14/0712021 11 :16:23 

DESTINATARIO I REMETENTE 
NOI.IE I RAZAO SOCIAL I CNPJICPF DATA DE EMISSÃO 

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 45.349.461/0009·60 1410712021 
ENDEREÇO I BI\IRRO DISTRITO 

ICEP 
RUA DR ORLANDO THIAGO DOS SANTOS, 70 CENTRO 17 400-000 1410712021 

MUNICIPIO I FONE/F/IX I UF 
I'NSCRIÇAO ESTADUAL !<ORA SAlDA i ENTRADA 

GARCA 1434075066 SP 11 :15 

f ATURA 
1 A Pfoillt 1 
0 A ,_,10 113108/2021 

CALCULO DO IMPOSTO 
~SE 0( CÁLCUlO ICMS VALOR ICMS I BASE CALCULO ICMS SUBSTITUIÇAO VALOR ICMS SUBSTITUIÇÃO , r ALO R FCP 51 ,

1

VlR APROX TRIBUTOS I LEI • 2 74 1/2012) IVALOR TOTAl DOS PRODUTOS 

1 1.67o 24 300 .64 0.00 0.00 0,00 513.58 1.670,24 I VALOR DO FRETE VALOR DO SF:GURO )I DESCONTO OUTRAS DESPESAS AC[SSORIAS I VALOR DO IPI 

o.oo 1 

VALOR TOTAl DA NOTA 

0.00 0.00 0,00 0.00 1.670,24 

TRANSPORTADORNOLUMESTRANSPORTADOS ' 
RAZÂO SOCIAL FRETE POR CONTA ICDDICO ANTT I PLACA VEICULO UF CNPJICPF ! NIKKCY RIO PRETO LOGISTICA E TRANSPORTES O· CIF 15066184000160 
ENDEREÇO MUNICfPIO . UF INSCRIÇÃO ESTADUAL 

RUA MARIA CLRON VOLPI::, 2260 SAO JOSE DO RIO PRETO SP 647598751114 
OIJANTIOAOE I ESPECIE I MARCA NUMERAÇÃO 

I 

PESO BRUTO PESO LIQUIDO 

7 ex 74 ,000 74 ,000 

DADOS DOS PRODUTOS I SERVIÇOS 

CCDICQ DOS PRODUTOS OESCRIÇAO DOS PRODUTOS/SERVIÇOS NCM/Stt CRT CSI croP UN OTDE VLR UNITARIO VLR TOTAL OESC llC ICMS VUl iCMS VLR IPI 
IQ ,q 

ICMS IPI 

IG7 1 ROPI UC OASIC 800C 21069090 
Lote 210140484 Ve! ?7-04-22 Otd 2,00 

3 000 5102 UN 2 OOl 49,0000 98,00 98.00 11(34 18.0 

VIr :tptoA t11bulot RS 30. 13- (30.7500% 
ConfLtt127H 2012 CHAVE I Fonl~ 
RECEITA 

962 OIAMAX ll 21069090 3 uou 5102 
Lote 210070764 Vot112-0S-22 Otd 24 ,00 

UN 24,00 25.8100 619.4'1 619.44 111 50 18 o 

~~f~:~, ~~..U,'~o~; ~ftA4Je<~°F~~~.-\ 
RECEilA 

1348 TROPHIC SOVA I LITRO 210690!10 3 000 5 102 UN "1 23 2000 

~1 
ss& ao 100 22 110 

lote 210090758 Vai 03·04·22 Otd 24.00 

V'llaptO"t lhOuto•RS 171 .21 (30,7500% 
Conf l e•12741 12012 CHAVE 1 Fonte 
RECEITA 

1~0 TROPHIC 1 5 • 1 LITRO 21069090 3 000 5102 UN 24 00 16.5000 396.0C 39600 71 21 18 o 
lote 2101600~8 VIl 08·05·22 Otd 24 00 

~:fl:~ t ;7~tl1o~: ~~1Je'~°F~:~ 
RECEITA 

~--
.:;;:,:.-"'-......... .,...... ... ~,. ~..! u \N ~A DCt i 

N'õM.E BRÜNOMÍGü'EtSOt RES' ~I I 
I 

- ~CARGC :AUXILIAR DE ALMC XARIFJ Ol ) 
I u.~ ~~- 1 ~. J 

I 
~ RG : 5 6 671.735-9 J I 

I 
DATA C E RECEBIMENTO: -\~ 1iJ2J tv V'- I 

t~J~ ;Lld~.A: .~~0 ~ ~.r.J ~ ?f) I 
J-tb. I 

u I 
CÁLCULO DO ISSQN 

~- ·- l 

INSCRIÇAO MUNICIPAL I CNAE I VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS BASE OE CALCULO DO ISSON I VALOR DO ISSON 

DADOS ADICIONAIS I 

ICMS Desonerado 000 ICMS FCP p/UF dost VIr ICMS lnlor. pldeshno VIr ICMS lntor. plremetcnte VIr IPI devot 000 RESERVADO AO FISCO 

lnd presença l•()peraçlo nlo presen' ,. h t>at~ndtm~nto 

" ... ,.....--,...,... __ .......---, 
PEOIOO DE COMPRA N 11702 ACENCIA 0037 X C/C 389749· ( PEDIDO FINALIZADO OIC MARIA EOUAROA OEMET~IO MONTADO E FAT POR VICTOR 

TERt' ~O D'ê r01.Jli:.NTO 

>.'.;ReiOa,.ISI ~po-tt'.~"'*-' 1• H6~·)3J · ""'"'" So.;I:Jport• tOCIOifl bt UUlf.: .. , • J i VerMoUF'e • oo 

R!7CURS0 !vil! '\(I ' r .1 :~ .• - ~ . 



05/09/2021 
306203062 

BANCO DO BRASIL 15:58:40 
0006 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA: 3062-7 CONTA : 36.050-3 

BCO SANTANDER (BRASIL ) S.A. 

03399862915283500000202604001012187110000167024 
BENEFICI ARIO: 
HUMANA ALIMENTAR DISTRIBUIDORA DE M 
NOME FANTAS I A: 
HUMANA ALIMENTAR DISTRIBUIDORA DE M 
CNPJ : 02.786.436/0002-64 
BENEFICI ARIO FINAL: 
HUMANA ALIMENTAR DISTRIBUIDORA DE M 
CNPJ : 02.786.436/0002-64 
PAGADOR: 
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE D 
CNPJ: 45.349.461/0009-60 

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

81.104 
13/08/2021 
11 /08/2021 

1.670,24 
1.670,24 

NR.AUTENTICACAO 5.F6C.2E9.CC5.BB3.869 

Central de Atendimento BB 
4004 0001 Capitais e regi oes metropolitanas 
0800 729 0001 Demais localidades. 
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 solucionadas nos canais 
habituais agencia, SAC e demais can ais de 
atendiment o. 

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

lU---..._~ 

TERiVJo ~·~FC" A l. .... .,,,crrro 
001/ 2818 

R::-cunc:o • · t / .. ,., , ., , ,~,.., 

--- · " ' I ----·- --- --.I 



Recebemos do BMG DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS HOSPITALAR LTDA·EPP. os produtos co• •ta~te s do nota hscallndlcada ao lado: Data do omlssao:1210712021 Valor 
Total: RS1.351,00. Doslrnotârio: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL RUA DR. ORLANDO THIAGO SANTOS. 70. SALA 6 . VILA WIUIAMS. GÁRCNSP NF-e 

O.UA D6 REC'E8111Cifl0 IIOEHIIfiCA ÇAOEASSIHAIV ... OO RCCC .. OOR N° 000.010.918 
SÉRIE: 1 

IDENTIFICAÇAO DO EMITENTE DANFE 

11 1 1 1111111 11 1111111 11111111111 1 111 111111111111111 1 11 11~1111111~ 1111111111 
Oocumonto Auxiliar da 

BMG DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS HOSPITALAR NOTA FISCAL ELETRONICA 

LTDA-EPP O-ENTRADA [I] CHAVE DE ACESSO 
1·SA[DA 

3521 0717 4418 3900 0168 5500 1000 01091813 4421 7650 

N° 000 .010.918 
RUA TAMBAU, 358 

SÉRIE: 1 
Consulta de autent icidade no portal nacional da NF-i! 

VILA ELISA- RI BEIRAO PRETO- SP www.nfe.fazenda.gov.br/portal 

CEP: 14075-010 Fone: (16)3877-4913 FOLHA: 111 ou no sito da Sefaz Autorlzadora 
NA fURE lA OA OPfAAÇAO 

'"'010C3"'521õ782382551 12/07/2021 VENDA 15:46:12 
IHSCHIÇAO ESfAOUAL lwsc uroosvssr rRJtM.JrARIO CNPJ 

582.946.900.111 17.441 .839/0001-68 
DESTINATARIO/REMETEN TE 
1 
ÃSsÕCiÂCAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 

' 
1 45~49.461 /0009-60 

DATA 00 IJoNSsAO 

12/07/2021 
IHOEHEÇO 

1 viLA'w iLLIAMs I 1'7 4oo-ooo 
().llfA 0B .sAOAIENrffMM 

RUA DR. ORLANDO THIAGO SANTOS, 70 - SALA 6 
01</HOCIPOO 

! {14)3532-5198 l s P 
l1N$CRIÇAOU1AOOAL HOHAOf!...,A 

GARCA 
FATURA/DUPLICATA 

1001 11/08/21 RS 1.351,00 I 
CALCULO DO IMPOSTO 

&ISE Of CALCULO 00 .0..5 V.U.OROOICAIS 8Ast' ~CALCULO DO ICAIS SU8S '!_~_o VAL.OROO ICMS SUBSnruiÇAO VALOHAPROXIWADODO$ fRIBU 10S VALOR 101AL OOSPROOUrOS 

1.322,68 224,24 0,00 0,00 273,56 1.351,00 
VJW.Oil00FHE1( VALOR DO SEGVRO OESCONr O OU ntAS DeSPESAS ACliSSORlAS VALMOO,.., VALOR TOTAL DA NOTA 

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.351,00 
TRANSPORTADORNOLUMES TRANSPORTADOS 
IW.AO SOC>A< FRErEPORCONTA I coo.oo ANTr Pl.ACA oo VE/Cuc.o "' """"""' BRASPRESS TRANSPORTES URGENTES L TOA O-Rem (CIF) 48.7 40.351/0054-77 
ENDEREÇO " VHICIPtO Vf' 

RUA PROFESSOR ANTÓNIO PALOCCI ,66 RIBEIRAO PRETO SP 582.695~554 . 112 
; ·--·-1 võL I "'~ 

NUIJ(HAÇAO PESO BRUTO 

o 5,000 
DADOS DO PRODUTOISERVICO .=o DE~ DO PROOUTOiSERVtÇO NCM~ CST CfOP UNO OUAHT 

VAI.OR VAlOR BC 
UNITAAIO r OTAl oCWS 

ovoo48- CADARCO SARJÃDO N.10MM 10MTS 580!31 000 o ou !J102 UN tiO .. n.u ~1;1.!-l.:,Q !J.~J:!.~Q 
CF0425'(2T' c l..Arvfr>ü'M's'i't.:ic.ACFbYbMED':'Loie·:·oã·ta\iené:::···· ·· · 9Mã3999 ·ciócf 51êii ' üi\1" ""'fóêi 0,43 43,00 43,00 
'iiMó.óêii ..... 

FY1805029' 28106/2023 
RES·Ê·R'VA i'oRiéY .AoüCtci PVC. 25ó.óM'L. coo5933 ..... ... 9'ó 1'92ó'f o 'ó'óêi . 5üii 'üN" ....... 4 "32:42 1'29;68 1'29:68 
PROTEC - Lote' Data Venc .. : 091343001 ' c f:M3o ....... PE.RFü'Rfi.oóR'oE·M·ÊMEiRA'NA'(ROM.PEDCiR.oE····· ··· 9Mã9õ99. ·a·acr 5üii ' üi\1" .. " 1'õ(j ""(67 1·57:oo 1M:oo 
BOLSA) WILTEX- Lote· Data Venc .. : 20190108 • 

MSOêiõ.2'(2:i. 
28/01/2024 
fA'LA'DE AlüMiNib 16.5C2s·õ·MsO':·L.oiê·:·oâ'ta Vàné:::· 9'ó21'1õ2õ ·o4o 51 oi 'b'i " ....... 2 "14,'16 "28:32 ... o:õo 
200369. 31/01/2025 

éf:ooi-1 .. AGüi.'HARP.a üi'DEsc·s·PiNAi. 23'G)(3ÜN.ISI!:f: ·cõ·te ·• 9õ1'â3i19' õocr si oi uril .. .... .. 25 "1{78 2s4:so 294.'50 
Data Venc ... 20C117 • 28/02/2025 

LANÇADO 

CEQs~ITALAR J 
DADOS ADICIONAIS 

UII-0RMAÇ0E.S COMPL.EMEHTARf.S 

2· ... - - PEDIDO BIONEXO N°. 177519297 . HORARIO DE ENTREGA : SEGUNDA A SEXTA 
DAS 7HS AS 12HS E DAS 14HS AS 17HS . 111 EMPRESA ENQUADRADA NO REGIME 
ESPECIAL CF ARTIGO 482 INC 3 DO RICMS. APROVADO PELO DECRETO 45.490 DE 
30/11/2000 

GUEDO SISTEMA DE INFORMAÇAO 

RCSE.RVADO AO FISCO 

1..-souotAOO 
5,000 

VAI.OR AUO. VUI APROX. 
ICMS ICMS TRI&u ros 

.1_?~Jj~ JJ?.O . :1.4l:!.Q7. 
7,74 18,0 9,31 

·-23,'34 rs:o· .. 28:õ7 
.. 3o;õ6 1·s:o· "36;16 

·-·o:õo ·a~ o· ·· ··;;õ3 

·-39;17 1'3:3' "49.'92 



05/09/2021 
306203062 

BANCO DO BRASIL 15:58:40 
0004 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULO$ 

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA: 3062-7 CONTA : 36.050- 3 

BANCO SICOOB S.A. 

7569132 1 400140389400700655600013887090000135100 
BENEFICIARIO: 
BMG DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS HOSPI 
NOME FANTASIA: 
BMG DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS HOSPI 
CNPJ: 17 .44 1.839/0001-68 
BENEFICI ARIO FINAL: 
BMG DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS HOSPI 
CNPJ : 17.441.839/0001-68 
PAGADOR: 
ASSOC . HOSP BENEFICENTE DO BRASIL 
CNPJ: 45 .349.461/0009-60 

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

81.105 
11/08/2021 
11/08/2021 

1 . 351 ,00 
1 . 351,00 

NR.AUTENTICACAO D.4DE.4BD.48A . D3F.96A 

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

SAC BB 
0800 729 0722 
Informacoes, reclamacoes , cancel a ment o de 
produtos e servicos . 

Ouvid or ia 
0800 729 5678 
Reclamacoes nao solucionadas nos canais 
habituais agencia, SAC e demais canais de 
atendimen to. 

Atendimento a Deficien tes Auditivos ou de Fala 
0800 729 0088 
Informacoes , reclamacoes , cancelamento de cartao, 
outros produtos e servicos de Ouvidoria . 

{i ( , 4 ') s 

CRMõDEFõr:-i::-;:·;:õJ 
001/201 8 

ECURSO MIJNJCI .... ,1.L 
---- --



I"• ( r I.-) 1 
'NF-c -Rltl Rf' !,;.,, m \nJ .... H J'l;l>Csntl.\ t.,ll'f\Cil'" l nH U' l>ROI'>lTlOS SER\'I<,;OS f..,),'\ TA..., I'[.' IM ~01" 1-1'\L "I f'>:"Dft:"OO A.U L ~00 

• • 1-~IISS.\0 14 071202 1 • DI.~ I Rl\i ASSOCI ~C \0 IIOSI'I I AL \ R BI· 'IIJ'ICII " fP IJO BRASil • VALOR 1 O I AL R$ l7RtJ,tJO 
N" 000003313 n \To\ OI RI ( I kl~l-,"TO I'"' '"Tlrl! AÇI() I· \S\" \ TI:R \ "" RfCl'l<l ••>• 

SÉR IE 001 

IOI·"Ilt<ll \ I,' AO I>U I· MrO·NTI" 

DANFE 
11111111111111111111 111111111111111 ~lllllllllllll llllll llllllllllllllllllll ' 

ATUANTE INDUSTRTA QUIMIC~ IIOC UI\IF.NTO AUXII .IAil liA 

LTDA 'IOT \ FlSCAL ELETHÔ~ICA 

RUA RODOLPHO ALEXANDRE cu t 11 \ Vf Or J\CF'iSO 

O- El\'TRADA 3521 0703 2552 0300 0 11 7 5500 1000 0033 13 10 000() 2979 
MARTINELLT, 275 - DlST TND. - l - SAÍDA 
CEP: 1721 2-747 - JAU- SP N" 0000033 13 F L. 1 I I Cun>'UILulc JUicnlo<Odadc nu puo "'I n.ociooml da NF-c 

Tt::L: ( 14)34 18-7080 S ÉRIE 001 
www.nfe. r~vcnda.guv. l>1/ponal 

ou no silc da Sclàz '\uton t"doru 
N \ M'RF/o\ Ul OPI RA'- .... o f'R tHOUilCIDI: A\ n u RI/AC,ÀU I)l L~11 

VENDA PRODUTO ESTARELEClMENTO 1352 1 079140!!06 1 14/07/202 1 09:06: 14 
IN')\,;N!C,:ÀO l•')fAilU•\1 I 'N~~ 'u,·Ao J·>·r"'m \ L I >O wo,, 1 RIH 

I L~~ :;·~5 .203/000 1-1 7 40 I I 3 7909 1 I I 

'-'0\.ft- R \/.\0 ~Ot'lo\l 

, ..... : ,;:·;49 .46 1/0009-60 
IH To\ IM I!\IISS.\0 

ASSOCJACAO HOSPITALAR BENEf.IClENTE DO BRASIL 14107/202 1 
,, .TURrÇU I ,.., .. 0 OI'ITRlTO lm l l \TA \AiO-\ ('\"'TRAOA 

DOUTOR ORLANDO T I IIAGO DOS SANTOS 70 SALA 6 VILA WILLIANS 17400-000 14/07/2021 
Mlftli1( f{'l() 

I r;:~;;~32-51 98 I rn~P I ''"'RI(Áil f.SH I>l .. \1 tiORA 1)1\S.Aill\ 

GARCA 09:06: 12 
FA1 liRA 

N \flRO 

DADOS DA FATURA 007072 3.780,00 0,00 

VAU>R \AI.l'lR VALOR 

00 1 li 08t:!02 1 3.7MO.Oil 

l'i\Ll' lii..O UO IMI'OSTO 
D·\'.11 lll:L \ Il."\;ltJOOIL"\IS \'AI OR 00 ll \1~ 8A.'il· (.;Ai l 1(.\h\l'B.'i l \'\I t)R IJU IL \fS -..t 'R-; I V \ LOR \I'RV'< IXh fRlRU I()"' V .\I OJt TOT \1 1>0..-'i I•ROO(..nn.'i 

o 00 o 00 0.00 o 00 1.03 1 90 3. 780 00 
v .H UR oo lltrn · \"AI ()R DO !'li GlJk( I l)P.;("t)''\TI} OU'TltA~ Ut-~-.1' A( f~S VAl.ON I)() TV! VALOR TOT At. IM NO f A 

o 00 o 00 0.00 o 00 o 00 3.780 00 
TR.~ 'IISPORT \DOR VOI IJMF.S TRA.'IISI'ORTADOS -
RI\/ \H '()f I AL I FltFITPORI'O''H IIOI)IIo<l"IT 11'1 MAI><l\ Q ('\tn li F (. 'PJ CPI 

9 - SEM FRETE 
f'IOI R~ÇO 00 

OUA'-Titl \ I 'H' 

5 I r.:~~UMES l M~kCA 

DIVERSOS 
IIAUOS UO I'ROUUTO I SERVIÇO!', 

C'OI>lGOI>O 
Ot:SC1UÇÀO l)l) I'RonuTll 'fRVIÇO PR()l). SfRV '\;C\4 \11 C\();,'J 

000088 ATUANTE AlK C/50 LITROS 340220()( 0 102 
000091 ATUANTE GOLD C/50 LITROS 340220()( 0102 

lo00204 ATUANTE SOFT PLUS C/50 LITROS 3809919 0 102 

000165 ATUANTE PEROX C/50 LITROS 2828901 0102 

000076 ATUANTE SOUR C/20 LITROS 282890 1 0102 

\lOM E: BRUNO MIGUEL SOARES ~ 
.... _ ................... _ ... ·-·--· 

CARGO: AUXI LIAR DE ALMOXARIFADO 
!· ~ G : 56 .671.735-9 
~ :)ATA DE RECEBIMENTO: \a/ag /')J 

f.!22~~RA: I ~ 

0 Ail0 S AlliC IO'i \ IS 

INI Ort\4\(l'II ·S( OMI'U.MI ' 'T/\IU·" 

C!' OI' tr-o.:m 

51 01 UN 

51 01 UN 

51 01 UN 

51 01 UN 

51 01 UN 

12V200ú DOC' EMITIDO POR ME OU El'l' OPTANTE PELO SIMPLE:O. 1'\.'\CIO:-.IAL 
11 - N ~0 GERA DIR EITO A CRI-'01'1'0 FISCAl lll:. li' I E ISS 
11\IPOS I O RI COLI IIIJO POR SURS'I T RIB CONI ART 311 DO R ICMS 

I MUNil'fi'IO liF IN'\t .RII,,'ÀO l·~f \UUAI 

l '1/U\11 RAÇ\0 l i'I";(J IIMIITO ~ISO I I()l!lllO 

D IVERSOS 

VAlOR \ \UlR \'.\UlA B\SE \.i\I O.R Vt\IOR AI f 
OUWT lNITÁklll ll{S('O'I'rO LII)Un>O C'M.t lCMS 1.~ \1 s ... IC\1::. 

100 1 10000 0 00 1. 10000 0.00 0,00 o 00 0 00 

100 1.100 00 0 00 110000 0 00 0,00 000 0,00 

1 00 450 00 o 00 450 00 000 0 00 0 00 000 

1 00 900 00 o 00 90000 0 00 000 o 00 0 00 

100 230,00 0 00 23000 0,00 0.00 o 00 0 ,00 

LANÇADO 
~o 

"-~..,..o 
r--l -----]~ ~ ~ ~ 
_ HOSPITALAR _ ., -

I)TA"' 
IPI 

000 

0,00 

000 

0,00 

0.00 



05/09/2021 
306203062 

BANCO DO BRASIL 15:58 : 40 
0008 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

CLIENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA: 3062-7 CONTA : 36.050-3 

ITAU UNIBANCO S.A. 

34191570070404922020721950460002887090000378000 
BENEFICIARIO: 
ATUANTE INDUSTRIA QUIMICA LTDA 
NOME FANTASIA: 
ATUANTE INDUSTRIA QUIMICA LTDA 
CNPJ : 03.255.203/0001-17 
BENEFICIARIO FINAL : 
ATUANTE INDUSTRIA QUIMICA LTDA 
CNPJ: 03.255.203/0001-17 
PAGADOR: 
ASSOCI ACAO HOSP.BEN.DO BRASIL 
CNPJ: 45 . 349.461/0009-60 

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

81 . 106 
11/08/2021 
11/08/2021 

3.780,00 
3 . 780 , 00 

NR.AUTENTICACAO 1.11E.A09.C65.816 . 3E2 

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

SAC BB 
0800 72 9 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. 

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

-----~~·---·· 

001/ 2012 

RECUPSO MUN!C' 'PAL 



kl (I OI '.!f) \ 1>1· ( ,H\11 0- OISTI< If\Ufl)OMA Ml DICO IIOSI•!TAI.AK I TOA OS !•I<OOUTO~ / M'KVI('O'\CONSTA'ITF.S OA "OTA FISCAl I'OICAf)() AO I AI)() NF-e 
F\11$SA : 1410512021 - DFST I REM.: Allllfl ASSOCIACAO HOSPITALAR OFNFFICENTF IXl BRASIL · \ .ALOR TOTAL: RS 15.34 

N° 000044324 U\ 1 o\ m lU (I lll\ftYTf'l l nt ""'Tltl("l\(. \O f J\S~"o\TCR /\ UO M.FCFIU I)()H 

'd , I. :) q SÉRIE 001 . 
II U N lltiC \ (.AOD(HMII I-r>.'TI 

DANFE 
1111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111 •() ~~~~t:!~ OOCU~IENTO AUX ILIAR DA 

NOTA FISCAL ELETitÓNICA 

[!] 
C IIAVF IJE ACFSSO 

GET I\IED- DISTRIB UIDO RA MEDIC O 0-E TRADA 3521 0501 6318 7200 0110 5500 1000 0443 2410 3241 5809 

II&~PdTALAB t,T~A 
I - SAÍDA 

AVENIOANOSSASE I RADEI·AII A.l-105 -JARDIM N" 000044324 tl . l / 1 Consuha de aulcnlicidadc no ponal nacional da NF-c 
ESTORI L IV- Cl: 1'. 17016-160- BAURU- SI' 

SÉRIE 001 
\\WW nfc.fazenda.gov.briponal 

·1 t L: f 14)3222-1445 ou no silc da Sefaz Aulorindora 
NA n IRCZ1\ DI· OPERJ\ÇÁO PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO 

VENDA MERC. A DQ. TERCEIROS 13521 05336 2836 14/05/202 1 15:55:24 
lr>.:o,CR I(AO I·STJ\ I>IJAI INSCRIÇÃO I~STAOl;AL 00 SUAST TRIIl (1.;1}J CI'F 

209227 11 6 11 0 01 .63 1.872/0001-10 

m·STII"ATi\lliO I llEMETESTF 
\iO\Ir lU/ \0 S<X:I \L CNPI/CPF DATA DA EMISSÁO 

AHBB ASSOC IACAO HOSPITALAR BENEFIC ENTE DO BRASIL 45.349.< 61/0009-60 14/05/2021 
I NOLRI ÇO BAIRRO I OIS rRITO CtP DATA SAlDA I ESTRJ\I)A 

RU A : DR ORLANDO TIIIAGO DOS SANTOS. 70 SALA 6 VILA WlLLlANS 17400-000 
~tlJN ICJI'IO FONE/ FAX UF INSCRIÇÃO ES ADUAL IIORA DA SAIOA 

GA RCA (14)3407-5066 SP 

VE<Ç VALOR N-OUPLIC ATA V DIC VALOR I<" DUPLICATA VENC. V/ILOR N" DIJPUÇ/ITA VENC. VALOR 

12/08 202 1 15.34 

CÁLCIJUJ 110 IMPOSTO . 
U\~1 tn· C \ llLLOU()I(' \IS \ ALOR 00 IC\IS HA St: CA LC IC\tS SUDS I \ ALOR DO 1(. ,\tS SI...BS r \ ALOR APROX OOS I RIBUrDS \ ALOR TOTAl tiOS PROUL lOS 

3.53 0,64 0 ,00 0,00 1,56 15,34 
\ /\1 OR 041 fRIT[ \ALCJM. t>O SEGURO DESCONTO OUTIV\S DESP ACESS VALOR OO IPI VALOR TOTAL DA NOTA 

0.00 0.00 0 ,00 0,00 0.00 15,34 

TR \I"SPOitTADOR I VOLUMF:S TRANSPORTA I)(}S , , . .. 
RALÁOSlKIAI FRETE POR CONTA C0DIG0Al'ITT PLACA 00 VEiet;LO UF CNPJ/CPF 

GETMEU DISTRIBUIDORA M EDIC O HOSP ITALAR LTDA 0- R EMEHNTE 0 1.63 1.872/000 1- 1 o 
t 'IU'Rt-ÇO \llmiCIPIO UF INSCRI\ÁO I.STAOl:AI 

AVENIDA NOSS SEN HORA DE FATIMA. 1- 05 BAURU S P 209227 116 110 
OUANTIDAO~ ESPCCIC MARCA ''U"ERAÇÀO PESO BRUTO PESO LIQUIDO 

llAilOS llO I' R 011UTO I SERVIÇOS 
cómr.ono DESCRIÇÃO DO PROUOTO I S>RVIÇO ~CM I SII CST OOP UNtn. OUANT VALOR VA1.0R VAI.OR BASE VAlOR VALOR AU OTAS 

l'ROU. ' SPR V. UNITÁRIO DESCONTO LIQUIDO CÃLC.ICMS I.CM.S. I P.l. ICMS IPI 
014556 PARAF.CORTICAL 3.5X50 (PASSO 1,75) 9021102( 020 

COD. FABRICANTE· 10450 
REG. ANVISA: 10209780032 
LOTE: 10587 • OUANT.: 1.00 ·VALIDADE: 
INDETERMINADA 

NOME: BRUNO MIGUEL SOARES 
CARGO: AUXILIAR DE ALMOXARIFADO 

· ='G: 56.671.735-9 
r. A·-,. D,...c RECESIMENT0:1[õ}o61'1J 
i..J , , , \ .. 

ASSINATU RA: N--' 

DADOS AI)ICIO"AIS 
lr>.tOR~i AC.ÚI S COMl'l l \U:Nlt\RI ~ 

VA L AI'ROX TRIBUTOS RS 1,56 ( 10.17% ) Fonlc: IBPT 

NOME DO PA CIENTE.: JO NES DA S ILVA MOUR A 

5102 

NOME DO C IRURG IAO: DR AL!SSON LU IS AMOROSO DE LIMA 

DATA DA C IRURG IA. : 10/05/202 1 

PC 1.000 15.34000 0.00 15,34 3,53 0,64 0,00 18,00 

LANÇADO 

\ HOSPITALAR I 

R.ES I:.RVAI)() ;\0 I-I SCO 

-·-~·--.. 

TERMO DE FOi'/. E!·; r O P. 

001/2018 

RECU ::I~O ~,.~;l~NIC ' ·'P,L 
lVIcrcadona parcialmenlc isenta de ICMS. nos termos dos artigos 8 e 16. ANEXO I do RICMS 00. ····--· 
C ONVENIO: SUS 

COD. 0702030694 

I IOSP ITAL GARCA 

Adan1aflcx S 1 ~1~mu ck fie~ IM· WV.'W ntn.llc " 

0,00 

h 



05/09/2021 
306203062 

BANCO DO BRASIL 15 : 58:40 
0014 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.050-3 

BANCO DO BRASIL 

001900000902658836008000012291 784 871 0000000153 4 
BENEFICIARIO : 
GETMED - D M HOSP ITALAR LTDA 
NOME FANTASIA : 
GETMED - DISTRIBUIDORA MEDI CO HOSPI 
CNPJ : 01 . 631 . 872/0001-10 
PAGADOR: 
AHBB ASSOC HOSP BENEFICENTE DO BRAS 
CNPJ : 45.3 49 . 4 61/0009-60 

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

NR.AUTENTICACAO 

Cent ral de Atendimento BB 

81.1 07 
265883 6000000122 9 

02658836 
12/08 /202 1 
11/08/2021 

15 , 34 
15 , 3 4 

D. 38C .41D.A9B.425 . 595 

4004 0001 Capitais e reg ioes metropoli tanas 
0800 729 0001 Demais localidades. 
Consultas , i nformacoes e servicos t rans acionais . 

SAC BB 
0 800 729 0722 
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de 
produtos e servicos . 

Ouvidor ia 
0800 729 5678 
Reclamacoes nao sol ucionadas nos canais 
habituais a genc i a , SAC e demais canais de 
atendimento . 

Atendimento a Defic ientes Auditivos ou de Fala 
0800 729 0088 
Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao , 
outros produtos e servicos de Ouvidoria. 

;;( , 430 

TERMO D~FQ;v.;:r;:õ l 
OOJ; •. C11B • 

Rr:c =~~ ··:···, r.' ! ·, ,,,...?.r..~. ! 
---····---- .. -·--· 



P.t( t nt \ 1()' 1>~ ( itT\111> · HISTRtnUIUOK \ \H IJICO IIOSI'ITALAK I ffiA oc; PROnUTOS Sl RVt('Of\ (.'0'\f\TA''Tf"ii UA t\OTA FISCr\1 I'OICAOOAO I AI>O NF-e 
F:>.•tiSSÀ( I~ 05 ! (I! I • DFST RFM · M!Ril ASSOCIAC'M) IIOSPITAL,\R llF.NFFICFNTP DO BRASIL · VALOR TOTAL: RS 315.24 

N° 000044325 IHI \lll Klt llll\11,1() llll 1'\III I("A(' \0 ... AS""ATU KA 1)() R .. C HU:IX>N . (i f . ~ 43] SÉRIE 001 

-
llli·N IIII<."\Ç AO DOI Mlfl Nl"l 

DANFE 
11111 11111 11111111 11111111111111 111 111111 11111 I 111 11111 111111 I 11 I 11111 111111 r> ~~~~~ DOCUMENTO AUX ILIAR OA 

'OTA FISCAL ELETRÔNICA 

[!] 
CIIAVF.f)F. ACESSO 

G ETMEO- OISTRIBUIOOilA MEDICO O- ENTRADA 3521 0501 631 R 7200 0110 5500 1000 0443 2511 R504 3816 

II&SPJTAL~R ~l~A 
I -SAÍDA 

AVF IDA 'OSSA SE, H RA D · FA '1 A. 1-105 -JARDIM N° 000044325 fl . 1 / 1 Consuha de autenllcidadc no pona1 nacional da NF-c 
ESTORIL IV- Cl:l': l7016-1 61l- BAURU- SP 

SÉRIE 001 
www.nfc.faze nda.gov.brfponal 

TEL: ( 14 )3222-4445 ou no sitc da Scfaz Autorizadora 
/I. A n R L /..A DI OPEIV\( ÁO PROTOCOLO DE AUTORI/.AÇ ÂO DE USO 

VEN DA MERC. ADQ. T ERCE IROS 1352 105336 5509 14/05/202 1 15:55:51 
11'\SCH.I(, ,\O I•STr\ Ul) i\1. INSC IU('ÀD ESTMI.:AI. I)(} SURST. TRIII. CNI•J CI•F 

209227 11 6 11 0 01 .63 1.872/0001- 10 

DESTIN \ TA RIO I REMETE:'\TE 
'IOMf RAIÁOSOC"I CNPl/CPF DATA DA EMISSÃO 

AH BB ASSOC IACAO HOSPITA LAR BENEFICENTE DO BRASIL 45.349.~p 1/0009-60 14/05/2021 
l"D~RIÇO DAIRRO / DISTRITO CEP DAT1\ SAIDA i l:..'IRI\OA 

RUA: DR ORLANDO TH IAGO DOS SANTOS, 70 SALA 6 V ILA WILL IANS 17400-000 
:'\IUNI(II'ICJ fONE / FAX UF INSCRI('ÀO ES ADUAL IIORA DA SAiOA 

GARCA ( 14)3407-5066 SP 

OUI'LI CA1AS 
N"UUPLI(."ATA VALOR N" DUPLICATA V~NC. VALOR N" DUPLICATA Vl!N\. VALOR N"DUPUCATA Vl!NC. VALOR 

001 1 210~ 202 1 315.24 

CÁLCULO 0 0 IMPOSTO 
H>\S ... 1>1 ( 'AI LULO IJO ICMS \AI OR U() IC.\IS IIASJ-.t:AI.l ICMSSUBSI . V.;\ LOK U0 ICMS Sl..IIS I VALOR APRO~ OOS TR IBUTOS \ALOR TOIAL I>OSPROil\.. 105 

72.51 13,06 0 .00 0,00 32. 15 3 15.24 
\ ,\LOR 00 FRCTE \"t\LOR 00 SCGURO DESCONTO OUTRAS DESP ACESS VALOROOIPI VALOR TOTAL DA NOTA 

0.00 0.00 0,00 0,00 0,00 3 15,24 

1 RAI'SI'OI! l'AI)OR I VOLUMES TRANSPORTADOS 
RA7ÀO~()( IA I FRETE POR CONTA DIGO ANlT PLACA DO VE CLLO UF CNPJ/ CPF 

GETMED DISTRIBUIDORA M EDICO HOSPITALAR LTDA O- REMETfiNTE 
I'IUI Rt-("0 

AVEN IDA NOSS SENHORA DE FATIMA. 1- 05 
QliAJo.,-IOAOE ESPECII: MARCA 

OAIJO!> fiO I'RpUUTO I SERVIÇOS 
CODIC10 1>0 I>ESCRIÇÀO 1>0 PRODUTO I SLRVIÇO SCM /SII CST c~or• l/>111). 

PROD. SI RV. 

007993 PLACA RECONSTRUCAO RETA AO 3,5X10 9021102( 020 5102 UN 
FUROS 
COD. FABRICANTE· 40403500109 
REG. ANVISA: 10223680083 
LOTE: 059nl16 • OUANT.: 1.00 ·VALIDADE: 
INDETERMINADA 

014072 PARAF.CORTICAL 3.5X16 (PASSO 1,75) 9021102( 020 51 02 PC 
COD. FABRICANTE: 10416 
REG. ANVISA: 10209780032 
LOTE: 391 49 · QUANT.: 2.00 · VALIDADE: 
INDETERMINADA 

014119 PARAF.CORTICAL 3.5X18 (PASSO 1.75) 9021 102( 020 5102 PC 
COD. FABRICANTE· 10418 
REG. ANVISA: 10209780032 
LOTE: 39788 · QUANT.: 8.00 ·VALIDADE: 
INDETERMINADA 

014399 PARAF.éOR'fiC~X21l..(P~ 75) 9021102 020 5102 PC 

coD. F~fPI~·uNo M L sof REG. A ISA: 1020S7Íl 32 I G u RE 
LOTE: 3 ~lfD.l 1~0JY<"'{~~ 

L MO. ~AR INDETE ~MINADA . DE I I 1=.6 hn 
1\\.J; ~u.o!l.735 - 9 

DATA DE RECEBIMENT0:2.GbG/?.j 
~.S S INATUHA · ~ .k k\\ ~ ........ ---==== c.,.. ),\ Vll 

--~.. DADO!> AfliCIO:'\AIS 
t :O.:FORMA(()ES COMPII ~tL"TARES 

VAL A PROX TRJ BUTO S R$ 32. 15 ( 10.20% ) Fonte: IBPT 

NOME. DO PAC IE 'TE.: ISRAE L MA RT INS PEREIRA 

NOM E DO C IRU RG IAO: DR A LISSON LU IS A MOROSO DE LIMA 

DATA DA C IRURG IA.: 12/051202 1 

MUNIC 1'10 

BAURU 
/1-"U~t ÇÁO 

QUAN'r. VAI.OR 
UNITÁRIO 

1,000 299,9000( 

2,000 0,00000 

8 ,000 0,00000 

1.000 15.34000 

I 

Mercadoria parc ialmente isenta de IC MS. nos termos dos at1igos X e 16, ANEXO I do RlCMS/00. 

CO Vl: N IO: SUS 

PL 0702030929 

PARAF 0702030694 

I IOSPITA L GA RCA 

01 .631 .872/000 1- 1 o 
UF INSCRIÇÃO fSTAUt."AI 

SP 209227 11 6 110 
PESODRUTO PESO LIQUIDO 

VALOR VA I.OR BASE VAI.OR VALOR ALI 
DP.SCONTO liQUIDO CÁLC. lCMS I.CMS I Pl. ICMS 

o.oo 299.90 68,98 12.42 0,00 18,00 

0.00 0,00 0.00 0,00 0,00 18 .00 

0.00 0.00 0.00 0,00 0.00 18.00 

0.00 15,34 3,53 0,64 0.00 18.00 

I A ... ~ Ar\ h 
l.JI\l~'J'~LI '-' 

I 

HOSPITALAR I 
RESERVADO AO FISCO 

--~'1 

TERMO DE.,F0 1/.,_;.t0 I 
001 / •. IJ.lP. 

Rr.C' _: :; -~f ·:t 'I' ··:=-:.L ! 

OTAS 
IPI 

0,00 

0.00 

0.00 

0.00 



05/09/2021 
306203062 

BANCO DO BRASIL 15:58:40 
0008 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA : 3062-7 CONTA : 36.050-3 

BCO BRADESCO S . A. 

23793099059113800000410012955109387100000031524 
BENEFICIARIO : 
BANCO RNX 
NOME FANTASIA: 
BANCO RNX 
CNPJ : 80.27 1 .455/0001-80 
BENEFICIARIO FINAL: 
GETMED DI STRIBUID MEDICO HOSPITALAR 
CNPJ: 01.631.872/0001-10 
PAGADOR: 
AHBB ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICE 
CNPJ : 45 . 349 . 461/0009-60 

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

81.108 
12/08/2021 
11 /08/2021 

31 5 , 24 
315 , 24 

NR.AUTENTICACAO 7.CE2.1BE.289.249.4F7 

Central de Atendimento BB 
4004 0001 Cap itais e regioes metropolitanas 
0800 729 0001 Demais localidades. 
Consu l tas, i n formacoes e servicos transacionais. 

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 dema is canais de 
atendimen to. 

Atendimento a Deficien tes Auditivos ou de Fala 
0800 729 0088 
Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao, 
outros produtos e servicos de Ouvidoria. 

() (, 432 

TERMO DE F:.>; -•• tO 

o-., .... . 
f\ .... . ' I. 



ldrntlrtc·ado do u1hcntr 

( ' 1-lloclarense 
C"O\It"RriAl. I IIUIRGI("I\ RIOC'l.ARENSE I.TOI\ 
l't I ' Hl lO MMU HNi\10 lfA.il . N'tlt't I tHU 'lt>H'H IAI IWiHlf\M JnAO Af l)t i~J\,\0.11 
JA\ol lft)(ll lt\1\ 'I ' 

~l2.lii<U.-u.J.!t.U'''~ 
'1.\TI •RI"ZA DI\ OPilRA(AO 

VENDA DENT RO ESTADO 

J 
U AN t ll. 

OOt"U MF"rno AIIX IIIA R Do\ 
NOTA fl<;rAl, l!l.f.TitÓ~ICA 

O- ENTRADA 
I - SAiDA 

N•. 14S90 1!i 
s a::Ru: a 

FI, I I 2 

1111111111 ~111 11111111111 111m 111111111111111111 ~ 111 
Cll l\ VEDE ACESSO 

J!i21 0767 729 1 7800 0491 S!iOO 1001 4!i90 l !i l9 1136 O!iO? 

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

I'ROTOCOI 0 fll! 1\lrrOKIZI\ÇI\0 DI; USO 

1352 10772302319 08/07/202 1 22:58: 11 
INSCRI("I\0 ESTADUAL 

395060 142 11 o 
I INSCR EST ~uns nunUTARIO 

I

CNPJ 

67.729. 178/0004-9 1 
Of.!~o.T INA fÁII:IOJAlM I' U .N'f[ .. . . 

MlME I RA7.1\1) SOCIAl. I CNI'J I CI'F DA T I\ IM EMISS,\0 

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 45.349.461 /0009-60 08/07/202 1 
I· NDrRE(O 1 111\IRRO DISTRITO 

I ~~;4oo-ooo 
UI\ l A UI\ El-n'RI\IlNSAIOI\ 

R DOUTOR ORLANDO THIAGO SANTOS 70 V ILA WILLIAMS 08/07/202 1 
\I IJ'I ICIPIO 

1
1

;~~,~~7~066 Jsr J INSCRI('I\0 ESTI\UIJAI IIORI\ l'lF.SI\ IIlA 

GARCA 
f'ATliRAJDtJPUC'ATA 

I A I IIRA/LlUPLif Vl'NCIMilNTO VALOR I"ATURAillUI'~ IC VENfiMENlO VI\IOR I"AlUKA/OlJPUC VI!NriMENTO VAI.OR 

1459015/1 o21osno21 3.535 47 14S90 1Sn 12/08/202 1 3.535.47 1459015/3 23/08/202 1 3.536.53 

C ÁI.CUI...O 00 IMPflS'lO 

n .,s~: Uli C:,\I. ( "ULO I lO rc:Ms I VALOR 1>0 rcMs I UASI: m ; c-ALC"ULO IXliCMS sT I VAI.OR no ICMS suusTITUTO I VALOR roTAI.I>OS PROI>lrros 

10.60747 1.45 191 0 00 000 10.60747 
\'AI OK l)(l ~R I T~ I VALOR l)(l ~f:GIJRO I VAI.OR ()() DESCO:."TO I OUl RI\S IJESPESAS I VALOR LlO IPI I VAlOR rOTA L Q ,\ NOTA 

000 000 0001 000 000 10.60747 
TRAN"~POA1 I)Ok IVO UM[S TII~N"~Pf).TA.DO~ 

1\0\IF I RAZAO SOCIAl. RbTE I'O R CONTA I COI)I(õ() 1\NTT r PI.I'ol"A OO Vf.l!'l!l.l'l 11' C"NI'J 

NIKKEY RIO PRETO LOG. E TRANSP. r. J'or Ç('tflla do t'mllmlc 15.066. 184/000 1-60 . .....,_ .. ·- . ~ 
H\lli•RI· ('O M lJNICIPIO "~ INSCRI("AO t-~ fr\UUAI 

R MARIA CERON VOLPE 2260 SAO JOSE DO RIO PRETO SP 6475987.5 11 14 
t)l tJ\ N'I IOAOE 

I ~~~~ME(S) I MARCI\ I NUMtRO I ''ESO lllllfl o 132 94 7 I I'I:SO I.II)IJII)() 
26,00 o 2425 1 132 947 

OAOO'\ DOS PROO I!ITOSI S l&\.ICO S 

CÚI>IGO DI!.S( "RI("ÀO PROIJUTO / SF.RVIÇO NCM / SII rsr f FOP lJN QUI\NT VALOR VAl OR II CALC \11\I.OK VAI.OK 1\IIQUOTAS 
UNITARI O TOTAl. ICMS ICMS 11'1 ICMS 1Jll 

02 1.141 fiROMA?EI'I\M J MO ll"EUTO) IITIThl OENERII"Ol L I <27246 J()().l0()6<1 ()()() 5 102 C I\ 100.00 0.0'18) Q,~J Q,8l 1 . 1~ o.oo 12.00 o.oo 
() I 00.0000 F JMHr. l V. JO/Ool/2023 •' • Por11ri1 JHI'IS 111 

-·-·-·-~ - -··- ----~·-· ----- ---·-···· -·········-·-· -···-······· ··--·- ····--
!126:!% rr-1 1\LEXISA <OOMG ITF.IJTOl ciTr-\1 (iENERIC"O)I. 12257J J()().l 20~2 J ()() ~ 102 C'P <oo.oo 0. 1<24 176.! 0 176.: 0 21 1·1 0.1)1) 12.00 0.00 

I () )01).0000 ~ 10110/20 V lOIIOilOll. nFCI !>DUUSIJI)II.JJ 

J 3•11\F A·I\F9E-261 ó801l079A6 

0 1710 7 l.lllOC i\INA 20MG.CI.ORIORA'rO IN L:() QLIIM/I IVP) I. 11201" 1()().19()41 000 S 102 Tfl <0.00 2. 12 106.00 11!6.00 o.oo 18,00 o.oo 
171l 0 '0.0000 F IO/Obf20 V 10.'()/o/2022 

----1----- --·-· ---- ---- ---·- ·--·- -····-

0!1)8 11 

COI.IlTOR l)ll MAT PERFURO C"ORT IJ I.TS lllF.SC"i\1\llOXl 

I. <30<> () llO.OOClO F .1010 <12 1 V 1C\1011202b 

COLETOR Of. MAT PCRFURO CORT li,TS (DliSC"I\RIIOXI 

L 5773 Q 100.0000 ~ JOION2 I V JOIIl~/2026 

111ITAM tiASONA.IllPR 6.40~MGI!Ifl.l( fOSFATO cNEOO!l iV 

M IRA IN) (l l't;M GENI' IliC"O) I. fi~OJlJS 1 Q 10.0000 I' 30/ 
l lr.!O V J0/1 112022. nFn <l6AAAJAI··fA 14..t9FZ·IJCN-<J2C6DS 

11161) 1) 7 

431QIOOO 000 Sl02 PC 

4MI9 1000 000 ~ 102 P<" 

1()().19()2Q '00 <102 AP 

·-----·- --------- ---··- ····--·····-·-·--····-- ---· --
(J27ll71) IIIDROXII){) DE AI.IJMINIO 6'~ IOOML(IMEC) I. OOJOIKOQ 

~o.oooo r- 17/0Jfll v 17/0li202J 

C"ÁI.C t •I .O DO ~~~Q~ 

JOOIOO'N 000 Sl02 FI\ 

110.00 

100.00 

10.00 

•o.oo 

s.<o 660.00 <>60.110 I 18 .AO 0 .00 18.00 0.00 

2.C.J 26J.OO 263.0<1 0.00 18.011 11.00 

26.QO 26.{)() 1 24 o.oo 12.00 0 .0(\ 

2,34% 11 7.48 2 1. 1 < 0.00 18,00 fl.OO 

ISSr RI("ÁO \IUNICIPJ\l VALOR TO"rAI. I)OS S~RVIÇOS 111\SF.IlEC"AI.l'UI.O 00 ISSQN V,\1.01\ 1)(.1 ISS()N 

5505 16029 o 00 o 00 0.00 
DADOS AOif .IO.SAlS 

l~fOR\IA.('ÓF~ COM .. U:Ml!<TAitts Kh'l MVAI>tl l\f ) H 't tt 
l ' 'lll) N~(i(.)(." 00: PRFZI\1>0 ('I. IE NTE. l· i\VOR rONfERIR NO ArO UA E.'ITRJo.GA • Nl\0 ACEITAREMOS 
111·1'1 1\1>11\C"OES AI'OS •ISh; IX) RECIIDIMENTO Podido 1 77~1?2<>7 01\TI\ IJ:otTRI:.OA OQ/07120Z I Pedido 1 ~74262 
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ldrucinnclo do rmitt-nl~ 

( 
1 RtocLarense 

<OM t: ttclA l. CIRIIRG IC.A RIOCl .ARt:NSE LTOA 
I '< IMIIlttMAtH ONAil. l fl.ll NI WII I l ftl ~ll'lt ' N( IJ\IIMN J it ~ )UI\I t ,"tM • NA''It 

DANFE 
DOC"'UM[NT'O AUXIIJ AR DA 
SOlA t~ISC 'Al. t:l..tnlÓSif 'A 

O- f:NTIV\IJA 
1- SAlDA 

N•. 14~901!1 FI. 2 ' 2 
St:Rn: I 

NCM I Sll ( 'ST CFOP UN QUANT 

OIJ QQ: 

OlR21 \ 

01 11~4 

COMPLEXO ll AMP IM/IV (IIYI'OPARMI\l L 110SOS71 0 
100,0001) F 3011)6121 V JO/OmOZI 

AGUAPI'.RA INJECIIOIOML(T'QUII'LEX) L 21) 12<1SQ 1 4 

00,0000 1· 30!06121 v 30/0612023 

l00l9019 000 510~ IIP 

)004Q()Q') 000 5101 ''" 

MASCAR/I CIR TRIPI.A CIELASTICO (INOWN) L 1MTil002 6)079010 200 5102 P(' 

0 4~0.0000 F l OIOJ r. t V J ()f()ln0261. 1MTR004 0 I S<O.O 
000 F JO.tO.tf2 1 V J()'()-11202b 

M EROt' FNEM 1(; (IJIOCI IIMIC'Ol (ITEM (;ENF.RICO) 1. ()()C)2 

\4 0 100.0000 F J()'0~/21 I' 1QIO<f202J. nFCI I)ISJ8FAF·8;(. 

11-IFIJR·IIC'C9. S9FFmiiC9EIIII 

PIPF.RII(' IIINA 4.00 • TA7.011ACTAM O.SCl iMYL.\1'1) (111' 1 

OENERICO ) L 71().19270 IOO.OOOOF l 0/12120V 30/1212022 

SERI NGA OESC IML SEM AGIJI .ll l\ T UIHlRC'UI.INI\ IIID) I. 

l i OS277 f) I • 00.0000 F 30/0Sil I V JO/O·In02<•. nFC'I ;\ f..AE7 

CS9·J<IEB-121ló-8El6-71l79AOCFO('M 

SORO GLICOSAOO <1, 1 00~11. S FEC'IIAIXl (.,QUIPUl X) L 2 

112819 o 70.0000 F 3010!/2 I V 10/0S/202) 

GF TAMICIN,\ -IO~fG, SUlFATO (NOVAFARIFRESI!N) 1.. 78 
0 1lOSQ7 0 50,0000 f 28/0l/21 V 2111()2/2023, nFC'I 1')12CJIIJ 

·•I S3E-< ~'l0· 1l&7S · 70 70(' IDBA0.9 

300420'19 <00 <I 02 FA 

.1()0.11 01'1 200 SI02 f/\ 

9013J III 500 5102 P(' 

1()0.10099 000 5 102 FR 

)()0.12061 SOO SI02 AP 

NOME: BRUNO MIGUEL SOARE 
CARGO: AUXIL!AR DE ALMOXA IFAD 
RG: 56.671.735-9 
DATA DE RECEBIMENTO: 3Ja~ 
ASSINATURA: 

TERMO DE f:mf.EiHO-w··--~·· 
001/2 ,., ;:;; 

RECUi=<::O h;iJ; i· .::r,,:,L J 

100,00 

I 400,00 

2 000.00 

100.00 

100,00 

I 400,00 

70,00 

so.oo 

VALOR 
UNITÀIIIO 

08S63 

O.J5 

O, IR2M 

4 1.00 

27.90 

0,3 4 ~ 

2,50 

1. 1748 

VAI,()R 
TOTAL 

8 5,61 

490,00 

Jb5.t.O 

4 100.00 

2 790,00 

I 18).00 

IH.flO 

58.74 

llCAtC 
ICMS 

) (,).bC) 

4 100.00 

2 790,00 

I ISJ.OO 

17S,OO 

22:58:11 

VALOR VALOR /\1.1( IJOTAS 
ICMS IPI ICMS IPI 

0 .00 I R.OO 0,00 

6<, 17 0,00 11,10 0.00 

0,00 I 8.00 0 ,00 

492.00 0.00 12.00 0 .00 

3)4,80 0.00 12.00 O.OQ 

0.00 18.00 0 ,00 

23.23 0.00 IJ .30 0,00 

10.57 0.00 18.00 0.00 



05/09/2021 
306203062 

BANCO DO BRASIL 15:58:40 
0003 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRAS IL 
AGENCIA: 3062-7 CONTA : 36.050-3 

BANCO DO BRASIL 

001900000901711536001009325671756871 00000353547 
BENEFICIARIO: 
COMERCIAL C RIOCLARENSE LTDA 
NOME FANTAS I A: 
COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTD 
CNPJ: 67.729.178/ 0004- 91 
PAGADOR : 
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE D 
CNPJ: 45 . 349.461 /000 9- 60 

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

NR.AUTENTICACAO 

Cent ral de Atendimento BB 

81 . 109 
17115360000932567 

01711536 
12 /08/202 1 
11 /08 /2021 

3.535,47 
3.535,47 

5 .4FC. 6F5.7BE.OE0.7C5 

4004 0001 Capita i s e regioes metropolitanas 
0800 729 0001 Demais localidades . 
Consu l tas , i nformacoes e servicos transacionais. 

SAC BB 
0800 729 0722 
Informacoes, reclamacoes , can celamento de 
p rodu tos e servi cos. 

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

Atendimen to a De ficientes Audit i vos ou de Fala 
0800 729 0088 
I n formacoes , reclamacoes ,cancelamento de cartao , 
outros produtos e servicos de Ouvidori a. 

435 



li 
HU M A NA ALIMENTAR D IST MED PROD 

NUTR LT DA 

AVENIDA DOUTOR AOOLPHO MIRAGLIA, 1-100, VILA REGIN 
17012-648 BAURU SP 

DANFE 
Documento Auxiliar d 
Nota Fiscal ElotrOnlca 

O - ENTRADA r::;] 
Telefone(14) 3104-1880 1 - SAlDA L.!J 

N° 52277 
~C~~~VE~D~E~AC~ES~S~0---------------------------------·-

3521 0702 7864 3600 0183 5500 0000 0522 7719 3303 8071 
Série O 
FL 1/1 

~NA::::::T::::uR:=:EZ::=A=-=oe==- o:=:P::=E::=RAC=::=;A::=o==================::::!..--=------l Consulta de autenticidade no porta l nacional da NF-e 

VI;NDAS MERC.AD/REC .TERC www.nfe.fazenda.gov .br/porta l ou no site da Sefaz Autorizadora 

~~RIÇÁO ESTADUAL I IN5CR EST 00 SUBST TRIBUTARIO 
209248284110 I

CNPJ 
02.786.436/0001-83 

PROTOCOLO DE AUTORIZAÇAO DE USO 
135210788286230 13/07/2021 15:46:19 

DESTINATÁRIO I REMETENTE - .; • 
NOME r RAZAO SOCIAL 
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 45 .349.461/0009-60 13/0U20?~ c i 

-· -

I CNPJICPF OAT~ DE'E.'>IIss:-~ i 

~~~~---------------------------oã.W>.M~~~~-~-------~~---__, r-----~~·~·~-~ ENDEREÇO I'BAJRRO I DISTRITO I CEP 
R U A DR ORLANDO TH IAGO DOS SANTOS, 70 CENTRO I 17400-000 

MUNICIPIO 

GARCA 
r SCRIÇÁO ESTADUAL !FONE/FAX 

1434075066 

r:
TUBA • 

O . A vl<ln 11210112021 
1 ·Aprazo 1 

1.310,150 

c LCULO DO IMPOSTO 

13/07/2021 

HORA SAIO'- I toNTRAOA 

15:45 • 

l 
BASC DE cALCULO ICMS VALOR ICMS I BASE CAlCULO ICMS SUBSTITUiçAO VALOR ICMS SUBSTITUIÇAo I1VALOR FCP-ST )IVLR APROX TRIBUTOS (lEI 12 7<1/2012) . !VALOR TOTAL OOS PRODUTOS 

1.310,60 235,90 0 ,00 0,00 0,00 404,11 ·' . 1.310.60 
VALOR DO FRETf' VALOR DO SEGURO li DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS I VALOR 00 IPI 

o.oo 1 
VALOR TOTAL DA NOTA 

0,00 0.00 0,00 0,00 1.310,60 

TRANSPORT A DORNOLUM E S TRANSPORTADOS 
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA I CÓDIGO ANTT I PLACA VEICULO UF C~PJ/CPF 

JR PINHE IRO COM D ISTRIU ICAO R L J L TOA 0-CIF 65566929000'128 
ENDEREÇO MUNICIPIO UF INSCRIÇÁO ,ESl AOUAL 
RUA AL TINO ARANTES. 6 -40 BAURU SP 209147024118 
OUANTIDADE I ESPECIE I MARCA NIJMERAÇAO I PESO BRUTO PESO LIOUIOO --
6 ex 61 ,000 61,000 

PADOS DOS PRODUTOS I SERVIÇOS 
' 

CÓDIGO DOS PRODUTOS OESCiliÇAO OOS PRODUTOS/SERVIÇOS NCM/SH CRT CST CFOP UN OTDE VLR UNIT AAIO VLRTOTAL DESC. BC ICMS VLR ICMS VLRIP1 I "''• "''" ICMS IPI -
13•8 TROPHIC SOVA · 1 LITRO 2106110110 3 000 5102 UN 36,00< 16,5000 594,0( S94.00 106 92 ,. o 

Lote 2101007$& Vai 04.-Q4-22 Otd 26,00 

\/Ir aprox. tributos RS 182,65 (l0,7$00%. 
Conf.Lel 121 41 /2012 . CHAVE 1 Fonte 1 

150 TROPHIC 1.5 · 1 LITRO 21069090 3 000 5102 UN 24,001 23,2000 556.8C ssuo 100 .2~ I I IS.O Lote 21016005& Vai 0&-05--22 Otd 24,00 

~:f.l:i1 ~t:',':2o~:. ~~Je'~F~· 
2 121 HUMAL.IN PROTINA DA Y • 300G 2106to30 3 000 5102 

Lote 2111S Vai 12-0S-23 Otd 2,00 LA 2,00( 79,9000 159,8C 151,10 28,76 18.0 

' ~:ll:i1~~4U:;2o~: ~~W~·~=~l I 
i 

. .-r. i.ml 

l .AN ,...,; ~oc ) I ~ .. ..,~ ... . . li'W' .. ~ ,;JJ...-... -.»-.-...... ,~ ,...,.,...,..~: c: 

rõ~ lf:: BRU NO MIGUEL O .A. RE v · 
;o: AUXILihR DE ALI 110XAR F f. DO 

(, I , 'CJ\f\ 
j .. ·,:, : ;6.671..735-9 ~)ti(l: I f ) .. I 
! -.. ;r \ DE RtCtBlMENTO: 

~9 I NATURA: ·~\\.,"'\ \ ~ L.::.~.t O'SPIT~ LAR J t ,:, ~- . 

I ~ t. ._, .... : 0..- r..-- ttlll' ,. ,....._a2 I~ ~ 

I 
I 

C Át.:.CULO DO ISSQN -a '.ln - 'F. -· r~. " ~· : I • , 

INSCRIÇAO MUNICIPAL/ CNAE I VALOR TOTAl. oos SERVIÇOS BASE DE CALCULO 00 ISSON VALOR DO ISSON I 
DADOS ADICIONA IS 

·o . ~-,'f~ . 
ICMS Oeson.rado 0,00 ICMS FCP piUF dut VIr ICMS lnt.r. plde•tino \1\r ICMS Inter. plreme .. nt• V1r IPI dnol, 0,00 AESfRVAOO AO FISCO 

lnd. pNsença 3•0p«açlo nlo petenQ•I. Tele•ton<irnento --·- .... r ' ' ·-.-. 

1 RMO DE FOL . ~...~ l u I 
PEDIDO DE COMPRA N.11 704 AGENCIA 0037·X C/C 363151~ PEDIDO FINALI2AOO OIG MAR1A EOUAROA OEMETRIO MONTADO E FAT POR ROGERIO 

1 001/.~ "; ; 
SINC RelUte 15 1 ~1 ~formicice • 1• 326i.J330 • www.~ com bt n:·r·· .11:.~: :: tJ;: 1'.; 1C!Pi>.L Vor•itli=e <00 

~o,... ... ..,._.~.- .... · - · ··· - · ..... . .. ............... _ ....... 



05/09/2021 
306203062 

BANCO DO BRASIL 15:58:40 
0009 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.050-3 

BCO SANTANDER (BRASIL) S.A. 

03399862915103300000409445001010287100000131060 
BENEFICIARIO: 
HUMANA ALIMENTAR - DISTRI BUIDORA DE 
NOME FANTASIA: 
HUMANA ALIMENTAR - DISTRI BUI DORA DE 
CNPJ: 02.786.436/0001-83 
BENEFICIARIO FINAL: 
HUMANA ALIMENTAR - DISTRIBUIDORA DE 
CNPJ : 02 . 786 .4 36/0001-83 
PAGADOR : 
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE D 
CNPJ: 45. 3 49.461/0009-60 

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

81.110 
12 /08/2021 
11/08/2021 

1.310,60 
1.310,60 

NR.AUTENT ICACAO 6.F21.41A . 439 . 56E.lE5 

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

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. 

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala 
0800 729 0088 
Informacoes , r eclamacoes ,cancelamento de cartao , 
outros produtos e servicos de Ouvidoria . 



,... . : 41~ ' :! I 
'iloccbemol ele MOII.EIRA IIOSPIT N..Ait l!lllEl.J oo ~e/ou acrvlçot- ela Nota Fi..:al F.locr6eico iedito4a oo lado. 
lloiiMiino: AI mB • ASSOCIACAO UOSPIT ALAR BENI!Jo1CENT!! 00 BllASIL · R.. DR ORL\!'.'00 TIIIAOO DOS SANTOS, 10 SALA 6 · VILA WllliAMS • GAACA • SP. NF-e 
~m .. ..ao. 1010612021 Valor Total lU 4.6SS.OO. 
Emut.io. 101061202 1 D<oiiR..,...: AllBB • ASSOCIACAO HOSPITALAR DENEF!ca.'TE DO BRASIL Valo< Total: &.6SS.OO N' 000.004.504 
!lATA DO RECEIIIMI!},'TO I IDfiloo'Til'ICAc;AO E ASSINA T\JRA DO RECEBEDOR ~rieOOl 

......... .. . .. . ...... .. .. . .. . .... . .. ... .. . .......... · · ······· ·· ······ . . .. .. .. . .. . ...... . ... .. . .. .. ..... ..... .. . ... . .. ···· · ···· ·········· 

MOREIRA HOSPITALAR EIRELI DANFE 

lllllllllllllll lllllllllllllll~llll llllllllllllllll Documento Auxiliar da 
Nota Fiscal Elc1rÕnica 

R. CUSTODIO FARIA DE MORAES, 7 · m O-ENTRADA 0 
l - SAlDA I 

CIIA VI! DI! AO!.UO 

MOREtRA~~ PANORAMA· PIRATINTNOA • SP • CEP: 35210605 mt 0500 ot7o 5500 1000 0045 o.cto 1463 ~ 
17490-001 N' 000.004.504 

Fone: (14)3202-8 182 Série 001 CoDJulta de autenticidade no portal nacional da NF-e 

Folbal/1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz autorizadora 

NA OJREZA DA Ol'I!JlAÇ AO "'OTOOOI.O De A\ffOIUZAcAO Dt! USO 

Venda de mercadoria adquirida ou recebida de terceiros 1351J066061S(itl 1410612021 16:10:14 

~ICAO EST AOOAI. liSSCaJCAo FST AOOAI. DO stJ8I'TTTUTO nnttiT UIO ICMPIICPI' 
542020290 l i o OS.895.10SIOOOI-70 

DESTINATÁRIO I REMETENTE 
NOM6 1111\ZAO SOCIAl. IQ<PJI CI'I' DATA DAI!MISSAO 

AIIBB • ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 45.349.461 /0009-60 1410612021 
~ L\IU.O I DISnlTO DATA DA JA.IDA 

R. DR ORLANDO THIAGO DOS SANTOS. 70 SALA 6 VILA WD..LlAMS 1~400-000 1410612021 
"""'1<11'10 

l'"sP 
JllUJ'Ott& l FAX II><SOUCAO ESTADUAL -..DA SAlDA 

GARCA (1 4)3532-5198 16:19:46 

IO"lME I III\ZÁO SOCIAL 1SSC81CA0 EST AOOAI. 
45.349.461/0009-60 I CIIPJICI'I' 

O.'DilkE('O IIIAIUO I DISlVfO CI!P 
R. DR ORLANDO THIAGO DOS SANTOS 70 SALA 6 VILA WJLUAMS 17400-000 

Ml/Nictr10 
GARCA I 'gp 

TI!LI'J'OHII I FAX 

FATURA 

DADOSDAFATIJRA Número: 4504 - Valor Original: RS 4.655.00 - Valor Desconto: RS 0,00 - Valorliquido: RS 4.655,00 

DUPLICATAS 

Número , 001 Número : 002 
Vencimento : 14/0712021 Vencimento : 13/0812021 
Valor : RS 2.327.50 Valor : RS 2.327 50 

CÁLCULO DO IMPOSTO 
11AS1: DI! CÁLC\11.0 DO ICMS V AJ..Oa. DO ICWS ..... ~ ""CÁLClJI.O DO ICioa IUBIT I VAI.ott DO ICWS S\J8ST I v .AraOX. TIUIR1TOS 

o.oo 0,00 0,00 0,00 1.062, 78 (22.83 %) 
VAlOR 00 r..eT'E v Al.Ok DO SllGV1lO Df'~ I OIJTV,S DUPf:SAS ACf-"ÓIUAS I YALOI. DO IPI 

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

TRA."'SPORTADOR I VOLUMES TRANSPORTADOS 
t'OMil/ IIAZÁO SOCIAL lrun! 1'041 <XlmA I CÓiliOO ... ~ I PUCA 00 V001Lo 
LOGFAR LOGISTJCA LTDA O· REMETENTE 

o .. 'DF-.F("' loMIICI>10 

Rua Padre FranciSCO Van Der Maas, 1306 BAURU 
QIJA .. "TIDAI>II I U Ptcl• I"AaCA N\lMEkAcAO lr!SOBaUTO 

2 VOLUME 

DADOS DOS PROOUTOS I SERVIÇOS 

DESCIU('J.O 00 "'OOtiTO/ SUVJÇO 

VALOR TOTAL DOS l'aOOUTOS 

4 .655,00 
VALOa TOTAL DA SOT A 

4.655,00 

111' CHPIICI'I' 

OS.S30.57610001-84 
IJF INSQJ('ÁO I'ST AOUAJ. 

SP 209337700111 
rt:WL.lQUtDO 

26,500 26,SOO 

Vl\1.()11 

ICWS 
VAUllt A1.IQ 'i 

IPI 10G IPI 

DETEJI.OENTB MEOAZYME 51lNZIMAS • OALAO S LITROS I :1401 1110 0102 5 102 <lL 
MZ050L 

s.oooo )7),0000 0,00 1.165,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

118 INDICADOR B IOLOOICO UOAIYA • J flORAS VAPOR! UOOJ 56031290 0 102 Sl02 UN SO,OOOO l6,0000 0,00 1.100,00 0,00 0,00 0.00 0.00 0 ,00 

61) INDICADOR INTE(/~~ Tli'0
0 

~-~.oovAPO._.;,;;R+'3;;;1U20090;;;-"'"'0;,;1.;;;02"+íSI 02 UN 1.000.0000 
' nn ....,. ~A r , ,... , ""' ,..,,...,. 

0.00 990.00 0,00 0,00 0,00 0,00 0 ,00 

·~ , ~. ~ ~ .., ~~ ~ ~ .... ~ ·~.., 

CJ\RGO: AUXILIAR DE ALMOXARIFADO 

, 1G: 56.671.735-9 :{ 
~L.AHÇA\1.~ 

f DATA D~ RECEB!MENTO: 2/o~.IJ 
'L.IICCJP, ,..,. I n A ~ \1 ~. 

' ~~ """ ~ ~ .K.--
DADOS ADIUUI"'AJb 

lh'fOIUIA<;'OEs COMI'\.fMI:HT Al\ltS 
PFDIDO r-.~ 11 16& COND PGT0: 30160 DIAS PI!NDENCIA DE I GALAO DE ACIDO 1'50 IMC 
VALORAPROX!MAOOOOSTIUBl!TOS 11.42%CONFORMEU!I1 2.74ln012. 
% ICMS SIMPLF.S NAC IONAIJ-3,03 I VALOR ICMS SIMPLES NACIO NAL • RS 141.05 
PERMITE O Al'ROVE!T AMI!J'ITO DO ICMS . 
J>OCVMEr-.'TO EMITIDO POR ME OU lll'P OPTANTI! PELO SIMPLF.S NACIONAL 
Tnb<llo• oproximadot RS 284,28 Fcd.,IU 778,SO Eal .. RS 0,00 M1111. Ponoc: IBPT 21. 1.0 

nATA E IIORA DA IMPIU!SSAO . 1010612021 16:20·42 

..<1111!14 

t ..... ~. 

COI'YJUGKT O INNOVAElOIJ . Z020 . www.iono>v.«>m br 



05/09/2021 
306203062 

BANCO DO BRASIL 15:58:41 
0009 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.050-3 

BANCO DO BRASIL 

00190000090224411300300010636173487110000232750 
BENEFICIARIO: 
MOREIRA HOSPITALAR EIRELI 
NOME FANTASIA: 
MORE IRA HOSPITALAR EIRELI 
CNPJ : 05.895.105/0001-70 
PAGADOR: 
AHBB - ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFI 
CNPJ: 45.349.461/0009-60 

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

NR.l\UTENTICACJ\0 

Central de Atendimento BB 

81.111 
22441130000010636 

02244113 
13/08/2021 
11/08/2021 

2.327,50 
2.327,50 

1.4CA.D6D.097 . 9AA . 46D 

4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas 
0800 729 0001 Demais localidades. 
Consultas, informacoes e servicos transacio nais . 

Sl\C BB 
0800 729 0722 
Informacoes, recl amacoes, 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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MESSERe} 
Gases for wfe 

MESSER GASES L TOA 
E~DEREÇO: Avenida José Fortunato Molina 2, 89 
BAIRRO: Distrito Industrial! 
MUSICiPIO: Bauru Uf': SP 
TELEfONE: ( 14)3203-4366 
CEP: 17034-3 10 

fora estabelecimento 

KED VMV 
OS'U 1012 OX! Gt.'llO, COHPRlHlOO 2 . 2 
KED CIL 40L 8Ml 

DANFE 
DOCUMENTO AUXILIAR DE 
NOTA FISCAL ELETRÔNICA 

O- ENTRADA ífl 
I- SAÍDA L.:.J 

N° 00000 14 78 
SÉRIE 042 FOLHA 111 

1111111111111111111111111111111111111111111111111111 111111111111111111111 111 
CIIAVE DE ACF.SSO 

3521 0760 6192 0200 5700 5504 2000 0014 7810 1033 4656 

Consulta de autent}·cidadf no oortal nacional da NF.-e 
www.nte.tazenda.gov.or porta ou no s1te da :setaz Aufónzadora 

DADOSDAI\f.., 

19.202/0057-00 

713,57 

727,68 

BR2CC00.209 OS'U 1012 OXI GbltO, COHJ'IUMJDO 2.2 ().l) 2~ OXIGE.!HO 
H!.D CIL 201. l~l 

3. 000 •&, 1 .CS400 0. 00 l!.OO 0.00 

.__..__.~'"'·~---.,~-

TERMO oi: r ,~-:-:-t·~o / .... , •• , _ '\í r 

001/21 ~ 3 

P.ECUR'O: ;11 · ,,,..1 ... L 
- • I 't \.. •, \ 

--~._.._, ___ -··. ----

MUNICIPAL 

1596 
iqo do Cllente: 01000!5210 . Rer::essa: 2003535623 . 

I 
! 

dos produt.os: BRCBABF13..~7 • 8 , 000 C'iL ; BRCBAB!:VBS • 1,000 CYL; BRCBABET07 • 1 . 000 CYL 
a r o que os produtos per1go.so.s estlo adequadamente classificados, eobalados. 1dent 1 fl.cados, e estl vados para suportar os r tscos 

s operações de t ranspor:e e que atendem 4s ex1qência.s da Requlamentaçâo'" 

.. 
· ... -. 



05/09/2021 
306203062 

BANCO DO BRASIL 15:58:41 
0010 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.050-3 

BCO CITIBANK S .A. 

74593182056430902100040098478155187110000072768 
BENEFICI ARIO : 
MESSER GASES LTDA 
NOME FANTASIA: 
MESSER GASES LTDA 
CNPJ: 60 . 6 19.202/0001-48 
BENEFICI ARIO 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 

81.112 
13/08/2021 
11/08/2021 

727 ,68 
727,68 

NR.AUTENTICACAO O.A73 . DB8.E4E.F87.083 

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

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. 

Atendimento a Deficien tes Auditivos ou de Fala 
0800 72 9 0088 
I n formacoes, reclamacoes , cancelamento de cartao, 
outros produtos e servicos de Ouvidoria. 

C
ÉRMÕoE-ro;:;::;TO I 

001/'l.í ' ::: 
~ 

. "1\r' D" l f1 t=(.IJP.Sf"l ' ·. • - ., 
------ -···--····-



:';(: 1 1 2 - ..., .... 
KECEBE.\10.< 0 8 RF r>ISTRJBtnDORA 0 8 AUMEI<TDS L TOA OS PRODIJI'OS I SERVIÇOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ll'<DICADO AO l.AOO NF-e 

1!!\IISSÃO: 13107n021 - DEST. I REM.: ASSOCIACAO HOSPITALAR BI!NE~1CENTE DO BRAS fi. · VALOR TOTAL: RS 983,2S 
N° 000020469 

SÉRIEOOl 
OATA DE RECf..BIMEJI.'TO II) I:.N11 .. 1 CAÇÃO B ASSINATURA DO RECEBEDOR 

RF DISTRIBUIDORA DE ALIMENTOS LTDA 

AVENIDA BRIGADEIRO EDUARDO 
GOMES. 2876 -RESIDENCIAL VALE 
VERDE - CEP: l7514-000 - MARllJA - SP 
TEL: (14)3301 -655 1 
www .sosachet.com.br 

NArutlll7.A DEOPPJIAÇÂO 

VENDANENDA COM SUBS TRIB. 

DANFE 
DOCUMENTO AUXnlAR DA 
NOTA FISCAL ELETRÔNICA 

O-ENTRADA 
1- SAÍDA 1 

N° 000020469 fl. 1 /1 
SÉRIEOOI 

INSCRIÇÃO ESTADUAL 

438373313110 
INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST. TRIO. 

DESTINATÁRIO I REMF.TF.NTE 

NOMF. I RA7..ÃO SOCJAL 

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASll. 

CJIAVB DB ACESSO 

3521 0725 0804 2300 0190 5500 1000 0204 6915 0315 6288 

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF~ 
www.nfe.fazcnda.gov.br/portal 

ou no site da Sefaz Autorizadora 
-~ PROTOCOLO DE Allf0RI7-'ÇÃO DB USO 

1352 10788644339 13/07/2021 16:37:01 
: Cl'IPJICPF 

25.080.423/0001-90 

CNPJ / CPP DATA DA EMISSÃO 

45.349.461/0009-60 13/0712021 
E.'<DEREÇO 

RUA DOUTOR ORLANDO TIUAGO DOS SANTOS, 70 SALA 6 
MUNidPIO 

GARCA 
PONE/PAX 

(14)3407-5066 

BAIRRO I DISTRITO 

VILA WllLlAMS 
UP 

SP 

CEP DATA SAÍDA I Eflro.'"J'RADA 

17400-000 13/0712021 
INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DA SAlDA 

16:35:00 

DUPLICATAS 

N"OUPI.JCATA 

001 

Vf:N'C. vALOR I N" DUPUC.AT A 

983,25 ' 

VALOR I .!! D~C.ATA VBNC. VALOR_. .j N" 0\JPI.JCATA 

I 

VIJNC. VALOR 

1210111202 1 

CÁLCULO DO lllfPOSTO 
BAS E DE CÁLCULO DO ICMS VALOR DO ICMS 8 AS8 CÁLC. ICMS SUBST. VALOR DO ICMS SUBST. VALOR APROX. DOS TRIBIJI'OS VALOR TOTAL DOS PRODITfOS 

0,00 0,00 0,00 0,00 116,93 1.092,50 
VAI .OROOF'RETE. VALOR DO SEGURO DI!.~CONTO OlTT"RAS De.SP. ACESS. VALOROOlPl VALOit.TOTALDANOTA 

0,00 0,00 109,25 0,00 0.00 983,25 

TRANSPORTADOR I VOLUMF.S TRANSPORTADOS 
RAZÃO SOCIAL F'RBTE POR CONTA CÓDIGO ANTI l'UICA DO VEICULO UP f CNPJ /CP!' 

RF DISTRIBUIDORA DE ALIMENTOS L TDA - ME O - REMETENTE 
ENOBREÇO 

AVENIDA BRIGADEIRO EDUARDO GOMES, 2876 
E.<Pilctl! 

25 VOLUME(S) 
IM DOS DO PRODUTO I SERVIÇOS 

có~:;g :x' i DESCRIÇÃO DO PRODUTO I SBRVIÇO 

2937 AZEITE DE OLIVA ISIS SACHE 4ML 200UN 
(7897365920134] 

.!98ll BISC. CREAM CRACKER JUNIOR SACHE 8G 
180UN 

23H9 BISC. MAIZENA JUNIOR SACHE 8G 180UN 
3059 TORRADA TRADICIONAL JUNIOR SACHE 13G 

2X2 100UN 

3282 MARGARINA COM SAL JUNIOR BLISTER 10G 
192UN 

MARCA 

I NCM I SJI I CSOON! croP [ IJNID. I 
15091000 0102 5102 ex 

I . 

; 19053100! o102 l 5102 ex 
I • I 
J190531oo[ 0102 15102 ex 
19054ooo osoo J5405 ex 

15171000 0102 s1o2 ex 

3509 
3544 

SALGRILOSACHE1G1000UN(7898994119555] 25010020 0102 5102 CX 

J784 

,3944 

4145 

VINAGRE DE ALCOOL GRILO SACHE 4ML 22090000 0102 5102 CX 
184UN 
ACUCAR REFINADO GUARANI SACHE 5G 
1 OOOUN (78961 09800190] 
ADOCANTE MAGRO SACHE 0.6G 1000UN 
(7896292001398] 
Resolucao do Senado Federal nr. 1312012, Nr.FCI 

1 5E22ACBE·8D3D-4ACA-B1 EA·SOFOA7AC1 c8c 
Cl-0,00% 
GELEIA MORANGO E GOIABA HOMEMADE 
SUSTER 15G 144UN 

170199oo 0102 5102 ex 

:21069090 5102 : 5102
1
CX 

I 

20079910 o5oo 5405 ex 

I MUNldPIO 

I MARn.IA 
NIJMI!RAÇÀO 

QUANT. • 

8 

7, 
1 

2 

2 

VALOR 1 tnmÁRIO 

49,90 

47,90 

47,90, 
63,90 

49,90 

9,90 
15,90 

29,90 

34,90 

39,90 

UP i INS;;~:~:::~~ ~-90 
SP 438373313110 

' PESO BRIJI'O i PESO LIQUIDO 

VALOR 
D6SO),'n'() 

4,99 

38,32 

33,53 [ 

6,39 1 

9,98 

0,99 
1,59 

5,98 

3,49 

3,99 

41 ,590 41,490 

VALOR 
ÚQ(JIDO r BASE 1 VALOR I vALOR l AIJQUOTAS 

CÁLC. ICNS l C.M.S. I.P.l ICMS 1 IPI 

44,91 

344,88 

301,n 
57,51 

89,82 1 

8,91 
14,31 

53,82 

31,41 

I 
I 

35,91 í 

0.00 0,00 0,00 0,00 0,00 

0,00 

0,00 
0,00 

0,00 
I 

0,00 
0,00 

0,00 

0,00 

I 
o.oo j 

0,00 

0,00 
0,00 

0,00 

0,00 
0,00 

0,00 

0,00 

o,oo l 

l 

0.00 o.')() 0,00 

o.oo o,oo o.oo I 
o,oo o .oo o.oo I 

I 

0,00 o.oo, 0,00 

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

0,00 0,00 0,00 

o.oo o.oo o.oo I 

I 
0.00 0,00 0,00 

r-N-O_M __ E :_B_R_U_N_O_M..,~IG_U_E_'LSõAR_E_S--~-"0 

,CARGO: AUXILIAR DE ALMOXARIFADO LANÇADO 
. RG: 56.671.735-9 

D.li.~-A DE RECE~MENTO: j j I <Jct IJ.t 
ASSINATURA: ~ 0 ~ 
"'-"'Vtt ,.-=e _ ., .. -._w c:a:an .n.~•usu t ;cacma~ 

DADOS ADICIONAIS 

rNFORMAç0f:S CO~IPIJ:!MF..NTA.Rll$ 

[Cod.Clicnte.: C-65848) 
COMPLEMENTO DO ENDERECO: SALA 6 
Trib Aprox R$41 ,29 Federal/R$75,64 Estadual Fonte:IBPT 
I - "DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL" 
ll - "NAO GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE ICMS, DE ISS E DE IPI" 

r \ HOSPIT;lLAR ] 
T 

RBSBRV ADO AO ASCO 

jTIR•-'~o ':E:~:oraõj 

I 00 1/~. - ~~ ' 

r ;::(' l 'P<T• 'I' ' !M · •l ~ 
\ 4 .I :J • I 

-- -- ••• - 4 --·-- ... . -4>··-

8tcdú Sluemu • M.arili&ISP • FCil<'(l4) J.é l)-) 2.44 . 



05/09/2021 
306203062 

BANCO DO BRASIL 15 : 58 : 41 
0008 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCI A: 3062-7 CONTA: 36.050- 3 

BANCO SICOOB S.A. 

75691318860113586850100088560016487100000098325 
BENEFICIARIO : 
RF DISTRIBUIDORA DE ALIMENTOS LTDA 
NOME FANTASIA : 
RF DISTRIBUIDORA DE ALIMENTOS LTDA 
CNPJ : 25.080 . 423/0001-90 
BENEFICIARia FINAL: 
RF DISTRIBUIDORA DE ALIMENTOS LTDA 
CNPJ : 25.080.423/0001-90 
PAGADOR : 
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE D 
CNPJ: 45.349.461 /000 9-60 

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

81.113 
12/08/2021 
11/08/2021 

983 , 25 
983 , 25 

NR . AUTENTICACAO 0.06D.53E . 796.8CC .7F4 

Cen t ral de Atendimento BB 
4 00 4 0001 Capi tais e regioes metropolitanas 
0800 729 0001 Demais localidades. 
Consultas, informacoes e s e rvicos transacionais. 

SAC BB 
0800 729 0722 
Info rmacoes, reclamacoes , cancelamento de 
produtos e servicos. 

Ouvidor ia 
0800 729 5678 
Rec l amacoes nao soluciona das nos canais 
habituais age nci a, SAC e demais canais de 
atendi mento. 

Atendimento a Deficientes Audi tivos ou de Fala 
0800 729 0088 
I nformacoes, reclamacoes , cancelamento de cartao, 
outros produtos e servicos de Ouvidoria. 

- . --··1 TERMO DE FOM ENTO 

001./20.1.8 

r p-•JP.5CJ '," '' nr-o•.L 
'----·----· . ···-·- ····- ···- ·-· 



.r t 4 ~ ~ 

-.,K~:w~ Prefeitura do Municfpio de Jahu Número da Nota/Série 
47/NFE 

• 
Prefeitura do Município de Jahu 

Data e Hora de Emissão 
05108/2021 17:50:29 

Nota Fiscal Eletrônica de Serviços - NF-e Código de Verificação 
6499E6F717741 774E26A 

Página 1 1 1 

PRESTADOR ENQUADRADO NO REGIME DE ISS FIXO 

CNPJ :37.498.101/0001-44 I E: IM: 58466 

Razão Social : THIAGO PRADO PEREZ DA SILVA- SERVICOS DE FISIOTERAPIA 

Endereço : Rua Eletricista Manuel Martins - Num: 97 

Bairro : Jardim Novo Horizonte- CEP: 17.209-830 

Município : JAU- SP Celular: (14)99791-2301 

Dados da Nota TOMADOR 

I!Jm; : _2' ~1!1 CNPJ : 45.349.461 /0009-60 IE: IM: 
-~. ~~ ~~ Razão Social : ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 
~ . ~ Endereço : RUA DOUTOR ORLANDO THIAGO SANTOS- Num: 70- SALA 6 

~ Bairro : VILA WILLIAM- CEP: 17.400-000 

~. JP;~ Município : GARCA-SP 

l!ll .. ~;- "'• ,. 
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 
Dlsa1mlnação do Serviço 

SERVIÇO DE FISIOTERAPIA - UTI DA SANTA CASA DE GARÇA HOSPITAL SÃO LUCAS HSL . 

Dados Bancários: 
Banco Inter 077 

Agência 0001 

conta 69687692 

Dedução I Outras lnfonnações 

VALOR TOTAL DA NOTA= R$ 35.000,00 
Código do Serviço: 04.08 -TERAPIA OCUPACIONAL, FISIOTERAPIA E FONOAUDIOLOGIA 

Deduções (R$) Base de Cálculo (R$) Alíquota(%) Valor do ISS (R$) ISS Retido na Fonte (R$) 

0,00 35.000,00 0,00 0,00 

Total Tributos: 0,00. Percentual: 0,00% 

Outras lnfonnações 
- Contribuinte sujeito à tributação fixa do ISS 
- Valor aproximado de Tributos: Federal:5.456,50 (15,59%) 

Recebi(emos) de THIAGO PRADO PEREZ DA SILVA- SERVlCOS DE FISIOTERAPIA 

os serviços constantes na Nota Fiscal Eletrônica ao lado. 

Data ldentificaçao do Recebedor 

Dados que identificam a nota 

Número da Nota 
47/NFE 

Emissao 

os.'0812021 17:50".29 
Código de verificaçao 

6499E6F717741774E26A 

0,00 



SISBB S ISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
05/09/2021 - AUTOATENDIMENTO - 15.58.41 
3062703062 SEGUNDA VIA 0007 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
COMPROVANTE DE 

TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL 
CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36 .050-3 

FINAL IDADE : 01 CREDITO EM CONTA 
REMETENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL 
BANCO: 077 - BANCO INTER 
AGENCIA: 0001-9 - MATRI Z 
CONTA: 6.968 .769- 2 

FAVORECIDO : THIAGO PRADO PEREZ DA SILVA - SERVI 
CPF/CNPJ : 37.498.101/0001-44 
VALOR; R$ 35.000 , 00 
DEBITO EM: 11/08/2021 

DOCUMENTO: 081114 
AUTENTICACAO SISBB: 5.77B.E4B .5BE.46B . C2C 

TERM~~~-~:~~~~~-~~:0 J 
p-r'.""'"'- ~ .q • .~, ~ 

--· .. ·-- .. . . . .. -----



I 

I 

AVISO E RECIBO DE FÉRIAS :.' ! t. ' ·I.! c 
, 1 'l m 

AVISO PRÉVIO DE FÉRIAS 

NOTIFICAÇÃO 
Nome do empregado I Número Cattelra Proftsslonal ISéne 
ELIANE TRAMONTINI LUIZ 93489 119 

PERiODOS 
De AquisiçAo 

01/12/2019 A 30/11/2020 
I De Gozo elas Férias 

15/08/2021 A29/08/2021 = 15 Dias I TOe~ 

BASE PARA CÁLCULO PROVENTOS E DESCONTOS 

Faltas não justificadas: 00 Férias: 923,39 p 

Salário Base: 1.594,79 1/3 das Férias: 307,80 p 

Média Horas: 31,98 Abono de Férias: 0.00 

Média Valores: 0,00 1/3 do Abono de Férias: 0.00 

Outras Vantagens: 220,00 Adicional do Dobro das Férias: 0,00 

TOTAL BASE CALCULO: 1.846,77 1/3 do Dobro das Férias: 0,00 

Salário Famllia: 0,00 

1• Parcela 13° Salário: 0,00 

Desconto da Previdência: 94,30 D 

Desconto do imposto de Renda: 0,00 

TOTAL DOS PROVENTOS: 1.231,19 . p 

TOTAL DOS DESCONTOS: 94,30 D 

TOTAL LIQUIDO: 1.136.89 p 

Pelo presente comunicamos-lhe que, de acordo com a Lei, ser-lhe-ão concedidas férias relativas ao perlodo acima descrito e a sua disposiçao fica a 
irnportancia liquida de R$ 1.136,89 (um mil cento e trinta e seis reais e oitenta e nove centavos) a ser paga adiantadamente. 

ri 

~ CIENTE, Data: 16/07/2021 

rn . ~ ~ill·rr -~J~ _ ____ " 
ELIANE TRAMONTINI LUIZ ASSOCIACAO HOSPITALAR ~ENEAoÉNTE DO BRASIL 

RECIBO DE FÉRIAS 

Recebi da firma ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL, estabelecida a Rua DR ORLANDO THIAGO DOS SANTOS, 70 em 
GARCA a Importância de R$ 1.136,89(um mil cento e trinta e seis reais e oitenta e nove centavos) que me é paga adiantadamente por motivo das 
minhas férias regulares, ora concedidas e que vou gozar de acordo com a descrição acima, tudo conforme o aviso que recebi em tempo, ao qual dei 
meu ciente. Para clareza e documento firmo o presente recibo dando plena e geral quitação. 

Data: 13/08/2021 
GARCA 

0lcM-~ i1í J ELIANE TRAMONTINI LUizj= 

[
r[í1"Mõ"DE"Fõi~18~-;õ·~l 

001/2018 I 
! r .. , .. ,,. . .· ,. ......... , I 

--······-
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G3341611298114991 
16/09/2021 11 :39:04 

Pagamentos a terceiros- Consulta remessas -3o nível 

Agência 3062-7 
Conta corrente 36050-3ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN 

Data 13/08/2021 Valor R$ 1.136,89 D 

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA, 
remessa 248, lançado a débito• em sua conta corrente 36050-3, agência 3062-7, 
na data acima. 

Pagamento efetuado a ELIANE TRAMONTINI LUIZ, na conta 86.720, agência 
0295 do banco 001. 

(Um mil e cento e trinta e seis reais e oitenta e nove centavos) 

• Este aviso de lançamento não é válido como comprovante da operação e 
demonstra apenas que houve um lançamento em conta corrente. 
• O valor constante deste aviso de lançamento corresponde ao valor individual 
pago ao favorecido informado neste documento. O total debitado em conta 
corrente corresponde à soma de todos os pagamentos processados pela 
remessa indicada. 

Documento emitido por:ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONS0em16/09/202111 :39:04 

TERMO DE FOMENTO 

001/201H 

n::C1 :F.•:o l•,i l1:·•::·•:).'•L . 
. ~ .... ···- ... ~ ... \-" • - . ~-. ___ ....._...._. -· 



G3341611298114991 
16/09/2021 11 :41 :02 

Pagamentos a terceiros- Consulta remessas -3o nível 

Agência 3062-7 
Conta corrente 36050-3ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN 

Data 13/08/2021 Valor R$ 566,53 D 

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA, 
remessa 250, lançado a débito* em sua conta corrente 36050-3, agência 3062-7, 
na data acima. 

Pagamento efetuado a DANIELE VIEIRA, na conta 90.595, agência 0295 do 
banco 001 . 

(Quinhentos e sessenta e seis reais e cinqüenta e três centavos) 

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

Documento emitido por:ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSOem16/09/202111 :41 :02 

·~-.... ---.. ____ · ·~··--,. 

TEHMO DE FOMENTO 1 
001/2018 

RECURSO MUNICIPAL 
....... -. ._.-~--



Aviso de lançamento 

Agência 3062-7 
Conta corrente 36050-3ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN 

Data 13/08/2021 Valor RS 596,55 O 

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA, 
remessa 250, lançado a débito* em sua conta corrente 36050-3, agência 3062-7, 
na data acima. 

Pagamento efetuado a LUCIA GASPARINI SACCA, na conta 86.669, agência 
0295 do banco 001. 

(Quinhentos e noventa e seis reais e cinqüenta e cinco centavos) 

• Este aviso de lançamento não é válido como comprovante da operação e 
demonstra apenas que houve um lançamento em conta corrente. 
• O valor constante deste aviso de lançamento corresponde ao valor individual 
pago ao favorecido informado neste documento. O total debitado em conta 
corrente corresponde à soma de todos os pagamentos processados pela 
remessa indicada. 

Documento emitido por:ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSOem16/09/2021 11 :41:02 

I / rj 
~ ... . 

G3341611298114991 
16/09/2021 11 :41 :02 



Aviso de lançamento 

Agência 3062-7 
Conta corrente 36050-3ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN 

Data 13/08/2021 Valor R$ 555,71 O 

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA, 
remessa 250, lançado a débito• em sua conta corrente 36050-3, agência 3062-7, 
na data acima. 

Pagamento efetuado a LUIZ DA SILVA, na conta 86.660, agência 0295 do banco 
001 . 

(Quinhentos e cinqüenta e cinco reais e setenta e um centavos) 

• Este aviso de lançamento não é válido como comprovante da operação e 
demonstra apenas que houve um lançamento em conta corrente. 
• O valor constante deste aviso de lançamento corresponde ao valor individual 
pago ao favorecido informado neste documento. O total debitado em conta 
corrente corresponde à soma de todos os pagamentos processados pela 
remessa indicada. 

Documento emitido por:ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSOem1 6/09/202111 :41 :02 

. ll 4S u 

G3341611298114991 
16/09/2021 11 :41 :02 

001/2018 

RECURSO MU NICifl .. L 
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INnll"AO•\ AllAIXO I·MISSÀO 21 067.021 VALOR TOTAl RS 384,00 OlóSTINATÁlUO· ASSOCIAC'AO 1\0SPITALAR Bf.NEFIC'f.l'-'TF. DO BRASIL · R 
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MG MEDICi\L COMERC IO E IMPORTAC/\0 L TOA 
t\ V Llll7 ANTONIO OI' íARVJ\1.110 . 17Q 

DANFE 
Documcnro AIL~ilinr d• Nota 

Fts•:nl Elcrriiouca 

O· ENTRADA 
I . SAIO/\ GJ 

111111111111 
O IA Vlo O~ ACfSS() 

,. . , /r:l 
• r t . '-t .) 

NF-e 
N•. 000.000.41 5 

Série 001 

11111111 
Vola :l<lon>na. ;17600..000 

L'ambuo • \1ü Fone/F:>.•: 3534314443 N". 000.000.415 
Série 001 
Fofho //f 

3111 ~2 5010 6200 0173 5500 1000 0004 1518 !J783 3355 

!'-'li JU/AOA O ri· RA(' O 

~~~('R I(', O F~,AIJUAL 

0033582000010 
Dt' STISATÁRIO I RE M F.TF.ST E .. ' .. 
\0\l~ RA7 AO SOClAI 

916132 

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 
~"0fRFÇu 

R DOUTOR ORLANDO THIAGO SA:'IITOS 70 - SALA 6 
\ U ~IC" PIO 

Garca 
f.'ATI ' RA l ll iiPLICATA 

001 Num. 002 
1~107/lOll "•"" 161011/lOZI 
R.S 19100 "''-'''c:::'"''------'R,_,.S'-'1'-'q_..z.,oo"-' 

CÁ I CULO DO li\'! POSTO ' 

BAIRRO I DISTlliTO 

Consulrn de uulcnlicio:bde no portaiiUlcion>l d.1 NF-e 

www.nfc.fnzcnd:l .. go''.br/portal ou no sirc d.!l Scf:u Aulomndora 
PROTO<'OLO Df AV10 ki/.A(' O DL USO 

1312 14210747368 - 21/06/202 1 13: 5•53 
CNPJ 

32.501 .062/0001 -73 

IO:PJ I CPF DATA DA EMIS~ÃU 

45.349.461/0009-60 21106/2021 
DATA DA SAIDNJ:l'ITRADA 

VILA W ILLIAMS 
rEP 

17400-000 21 /06/2021 
U> r OSFIIAX l'"SCliiÇAO fSTADUAI IIORJ\ DA SAIDIVI-\'TRAIM 

SP 1435325198 13:45:46 

I 

, fi-\SIOt tAit OO ICMS \AI OI\ U0 ICM S KASl Ot CÁJ..C K'M.S S T \' Al OI. DO KloLS WU"f V IM!' IMPOI\ TAÇA O \', ICMS Uf REMn \ ' f('P UF D<ST V AI OR lXI riS V lOT•\1 PKOOUTOS 

o 00 o 00 000 0 00 o 00 o 00 0 00 000 384 00 
V \ I..UR 00 .. RI:l t: \ AI.OK UO SI'GIJRO DI·SCO'-'TO OV1RAS Ut~Pt.~AS VALOk '101AL IPI \', ICMS UI' D~ST v 10r l iUB. VALOR liA C'mii"S V TOTAL IJA :O.OlA 

o 00 0.00 o 00 o 00 o 00 o 00 000 000 384 00 
IRA 'ISPOKTADO K I VOI U~IF.S TMANSPOKTADOS - .. 
'0'11 liA O. O S0C IAL C0DIGOANT1 U> OIPJ / CP> 

RRo\ SPRF.SS TRJ\NSPORTF.S URGI!NTES L TOA 
riU. H O-Por conta do Rem 

rLAC A 00 Vti("IJLO 

48.740.351/0 101-28 
1•\IJI RtÇ\l MUNICir iO Uf ll'ISCRIÇAO ~S I AlJIJAL 

P I~TOCOBRA 970 Pouso Ale1:1re MG 1863627671506 
I)I.'A' TIIJADI· r:SrFC'IL r AR( 'A )IIJMFRAÇ.IO ri-.SO fiRin U rFSO LIQUIDO 

I 
D1\DOS DOS PRODUTOS I SF.RVICOS 

f>IJIGO PROillnO DLSCRI('ÃO LIO PRODV10 1SFRVIÇO " CMSII ocsos~ U'OP UN QUANT VALOR VAlOR VAl OR H CALC 
UNIT TOTAL DESC ICMS 

114 COLCIIAO t!OSPITALAK OJJ SOLThiKO 9-1042900 0101 6 10! pç 1.0000 384.0000 J84.00 0.00 0.00 
IMP~RMEA\'EL SEM Z IPFR E SE~liUIOS -- - -

(),\nOS A DIC IOI"AIS 
I' FOR\IAÇ0f.S CU \1Plt:ME''TARES RfSERVADU Ml >l!>CU 

lnl. Con~ribulno. · In r. Conoribuonl t : PEOIOO BIONf:XO 174438RI I. I FORMA DP. PAGAMENTO: OEPOSITO BANCO: BANCO 
DO URASIL A(ôENCIA 1709-4 CONTA CORRENTE 19'1'12-ll 
l-Documento cm1ttdo por ME o u t PP. opt:a.nt~ pelo Simp~ Nac10nal. II· N:.o gcr.~ du·ealo 2 crw:dito fisc•l de IPI c- ICMS 
Suspcnt:. o obnaac:10 do rcculhm~nto do Otfclcnc • .al de Ali~uotu. por fon::~~ de d«~o do STF n.1ADI n. 5464. 
ProdUIO dcs11n3;do u Consumtdor fin:a l. 
l· nu•l d~J OcJhn:aüno: :tdm~ m~H:~.mcdbr 

NOME: BRUNO MIGUEL SOARES 

CARGO: AUX ILI AR DE ALMOXARIFADO 
.RG: 56. 671 .735-9 

LANÇADO 
1 DATA D E RECEBI MENTO:J '1/<tl 1"11 

L~2SIN~~A: . ~ HOSPITALAR I 

I,' ..... 

~ ' t L.. o 

~ 

001/ 2018 

VALOR 
ICMS 

0. 00 

- · · · 0 

RECURSO MUNICIP~\L 

VALOR 
IPI 

..._ _______________ _ .. , 

~~~g 
0. 00 

A~~~ 



16/08/2021 
306203062 

BANCO DO BRASIL 
SEGUNDA VIA 

14:15 : 06 
0010 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE 

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.050-3 

DATA DA TRANSFERENCIA 
NR. DOCUMENTO 
VALOR TOTAL 

PARA : 

16/08/2021 
551.709.000.029.992 

192 , 00 
**** * * TRANSFERIDO 
CLIENTE: MG MEDICAL 
AGENCIA: 1709-4 

COM E IMPORTAC 
CONTA : 29 . 992 - 8 

NR. DOCUMENTO 553.062.000.036 . 050 

NR.AUTENT ICACAO 0 . 292.A90.906.956.12A 

001/ 2018 

RECU RSO M UNI\.'F1\ L 

,... .. ,,r:2 
: I I ' . ~ .) 

I 
~ 

r 
- --- - ... -1 



RECIBO DE LOCAÇÃO 

.•. r .• /..r 3 
• I. "1 ,.) 

RECIBO DE LOCAÇÃO 23932 Pag.: 1 of2 

OXYMED COM E LOC DE EQUIP MEDICO HOSP L TOA 
RUA GUSTAVO DA SILVEIRA N"1 357 QUADRA16 CEP: 04376-006 
VILA SANTA CATARINA SAO PAULO-SP 
Fone/Fax: 1150123799 
E-mail: marcos@oxymed.com.br 
CNPJ: 57.417.537/0001-79 lnscr. Estadual: 111.719.554.115. 

RAZAO SOCIAL I NOME CNPJ/CPF 

45.349.46110009-60 
I DATA DA EMISSÃO 

lo2108/2021 ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 

ENDERECO BAIRRO 
RUA DR ORLANDO THIAGO SANTOS N° 70, SALA 6 VILA WILLIAMS 

CEP 
17400-000 

MUNICIPIO 
GARÇA 

FONE/FAX 
(14)3407.5066 

UF INSCRIÇÃO ES, ADUAL I RG I SP 

NUMERO I VENCTO 
0023932/01 17108/2021 

I NUMERO I VENCTO I VALOR I NUMERO I VENCTO I VALOR VALOR 
8.000,00 

UNID QUANT. DESCRIÇÃO DOS PRODUTOS VL.UNITÁRIO VL. TOTAL 
AP 1 LOCAÇÃO DE BOMBA DE INFUSAO MARCA LIFEMED - MOD. LF SMART PLUS 400,00 400,00 
-- o C-12065 PAT.:BDI159PE PERIODO DE 01/0712021 a 30/0712021 0,00 0,00 

AP 1 LOCAÇÃO DE BOMBA DE INFUSÃO MARCA LIFEMED - MOD. LF SMART PLUS 400,00 400,00 
- o C-12065 PAT.:BDI166PE PERIODO DE 01/0712021 a 3010712021 0,00 0,00 

AP 1 LOCAÇÃO DE BOMBA DE INFUSÃO MARCA LIFEMED - MOD. LF SMART PLUS 400,00 400,00 

- o C-12065 PAT.:BDI173PE PERIODO DE 01/0712021 a 30/0112021 0,00 0,00 
AP 1 LOCAÇÃO DE BOMBA DE INFUSÃO MARCA LIFEM.~ ~06,.LF SMART PLUS 400,00 400,00 
-- o C-12065 PAT.:BDI176PE PERIODO DE 0110712~'á 30/Q~I2021' 0,00 0,00 

AP 1 LOCAÇÃO DE BOMBA DE INFUSÃO MARCA IFEMED ~~00. LF S~ ART PLUS 400,00 400,00 
- o C-12065 PAT.:BDI178PE PERIODO DE 011071 ~21 a 30/07/2021 0,00 0,00 

AP 1 LOCAÇÃO DE BOMBA DE INFUSÃO MARCA .IFEMEOI- ~qD.-bF ~ ART PLUS 400,00 400,00 
-- o C-12065 PAT.:BDI184PE PERIODO DE 011071 p21 a 3010~1~21 0,00 0,00 

AP 1 LOCAÇÃO DE BOMBA DE INFUSÃO MARCA IFEMED- MbD. LF S~ ART PLUS 400,00 400,00 
- o C-12065 PAT.:BDI187PE PERIODO DE 01 107/20~ 30/07ft2021 / 0,00 0,00 

AP 1 LOCAÇÃO DE BOMBA DE INFUSÃO MARCA LIFEM~ MqiY.lF SMART PLUS 400,00 400,00 

- o C-12065 PAT.:BDI188PE PERIODO DE 01/07/2021 a 30/0T/2021 0,00 0,00 
AP 1 LOCAÇÃO DE Ro ~DE u::..u::, O M~~EMED,~ MC p. LF SM~RT P 400,00 400,00 

-- o r.1'~~:-.! ' 0,00 
AP 1 ~ a4oo.oo 
- o ,;-;:'ftl , 0,00 

AP 1 ~~Jf ../ 400,00 

-- o 0,00 
AP 1 400,00 

- o 0,00 
AP 1 400,00 
- o 0,00 

AP 1 400,00 
-- o 0,00 

AP 1 400,00 
-- o 

AP 1 
0,00 

400,00 
C-12066 PAT.:BDI175PE PERIODO DE 01/07/2021 a 30/07/2021 0,00 

~~~----~--~------------~~~----------------------------------~------~~---------~ LOCAÇÃO DE BOMBA DE INFUSÃO MARCA LIFEMED - MOD. LF SMART PLUS 400,00 

- o 0,00 
AP 1 LOCAÇÃO DE BOMBA DE INFUSÃO MARCA LIFEMED - MOD. LF SMART PLUS 400,00 400,00 

- o 0,00 
AP 1 LOCAÇÃO DE BOMBA DE INFUSÃO MARCA LIFEMED - MOD. LF SMART PLUS 400,00 400,00 
- o 0,00 

AP 1 LOCAÇÃO DE BOMBA DE INFUSÃO MARCA LIFEMED - MOD. LF SMART PLUS A 400,00 400,00 

- o 0,00 
110023932 
LOCAÇÃO DE BENS MOVEIS ISENTA DO ISS CONFORME LISTA DE SERVIÇO FEDERAL 
VALOR APROXIMADO DOS IMPOSTOS R :ti.OD..F..DNTE;.IBP.T ... · --·-·· · • Y 

VENCIMENTO: 17/0812021 - VALOR R$: 8. OO.~t::F:~.~D [; ~: r Ci',";::,; ;·; ü i ] 1 U .T.I. 
001/2J13 

RECURSO MUNICIPAL __ VALOR TOTAL: 8.000.00 
~==~~=r====~====~~~~~~~====~~~~======== 

Recebemos de OXYMED COM E LOC DE EQUIP MEDICO HOSP L TOA, os serviços constantes neste recibo de locaçlo 
No 

23932 
__ ./ / __ 

Data 
--------------------------------------· 

Carimbo/Assinatura 



' ' 

EB()X.,M~() 
RECIBO DE LOCAÇÃO 23932 Pag.: 2 of2 

OXYMED COM E LOC DE EQUIP MEDICO HOSP L TOA 

RUA GUSTAVO DA SILVEIRA N"1357 QUADRA16 CEP: 04376-006 
VILA SANTA CATARINA SAO PAULO-SP 
Fone/Fax: 1150123799 

RECIBO DE LOCAÇÃO 
E-mall: marcos@oxymed.com.br 
CNPJ: 57.417.537/0001-79 lnscr. Estadual: 111 .719.554.115. 

RAZAO SOCIAL I NOME 

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 

ENDERECO 
RUA DR ORLANDO THIAGO SANTOS N" 70, SALA 6 

MUNICIPIO 
GARÇA 

NUMERO VENCTO 

0023932/01 I 17/08/2021 

VALOR 

8.000,00 

CNPJ/CPF 

45 .349.461/0009-60 

BAIRRO 
VILA WILLIAMS 

FONE/FAX 
(14)3407.5066 

VENCTO VALOR 

DATA DA EMISSÃO 

02/08/2021 

CEP 
17400-000 

INSCRIÇÃO ES11ADUAL I RG 

VENCTO VALOR 

UNIDI QUANT. DESCRICÃO DOS PRODUTOS VL.UNITÁRIO VL. TOTAL 
AP LOCAÇÃO DE BOMBA DE INFUSÃO MARCA LIFEMED - MOD. LF SMART PLUS A 

o C-12066 PAT.:BDI68PE PERIODO DE 01/07/2021 a 30/07/2021 

110023932 
LOCAÇÃO DE BENS MOVEIS ISENTA DO ISS CONFORME LISTA DE SERVIÇO FEDERAL 
VALOR APROXIMADO DOS IMPOSTOS R$ 1.476,00 FONTE: IBPT 
VENCIMENTO: 17/08/2021 - VALOR R$: 8.000,00 

VALOR TOTAL: 8.000.00 

400,00 
0,00 

No 

23932 

Recebemos de OXYMED COM E LOC DE EQUIP MEDICO HOSP L TOA, os aervlçoa conatantea neate recibo de locaçio 

-----'' / __ 
Data Carimbo/ Assinatura 

400,00 

0,00 

... 



05/09/2021 
306203062 

BANCO DO BRASIL 15 : 58:41 
0004 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.050- 3 

BCO BRADESCO S.A. 

237904 630 99000000136325009882009387150000800000 
BENEFIC I ARIO : 
OXYME D COM E LOC DE EQU MEDI CO HOSP 
NOME FANTASIA: 
OXYMED COM E LOC DE EQU MEDICO HOSP 
CNPJ: 57.417.537/0001-79 
BENEFICIARIO FINAL: 
OXYMED COM E LOC DE EQU MEDICO HOSP 
CNPJ : 57 .417.537 /00 01 - 79 
PAGADOR: 
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE D 
CNPJ : 45.349.461/0009-60 

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

81.601 
17/ 08/2021 
16/08/2021 

8 . 000,00 
8.000,00 

NR.AUTENTICACAO O.C39 . D87.DA3.1C6.AC3 

Central de Atendimento BB 
4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas 
0800 72 9 0001 Demais localidades . 
Consult a s , infor macoes e servicos transacionais. 

SAC BB 
0800 729 0722 
Info rmacoes, reclamacoes , cancelamento de 
produtos e servicos. 

Ouvidor ia 
0800 72 9 567 8 
Reclamacoes nao solucionadas nos canais 
habitua is agencia , SAC e demais canais de 
atendimento. 

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala 
0 800 729 0088 
Informacoes , reclamacoes , cancelamento de cartao, 
outr os produtos e servicos de Ouvidoria . 

~--"-~1 Tb':\lV,O i.lE rOM ENTO 

001/2018 

RECURSO MUNIC::"\1. 
,.__ ___ - --·--·- - · -



f ' ... 

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.A dq .de Terc.ST 

DANFE 

DOCUMENTO AUXILIAR 
DA NOTA FISCAL 

ELETRÓNICA 

O-ENTRADA l,l 
1·SAIDA L.:__j 

Nll 236207 

SERIE 1 
FOLHA 1/3 

INSCRIÇÃO ESTADUAL 
188.070.970.117 

INSC ESTADUAL 00 SUBST TRIBUTÁRIO 

DESTINAT ÀRIO I REMETENTE 

NOME I RAZÃO SOCIAL 
ASSOC.HOSP.BENEFICENTE DO BRASIL (18905) 

ENDEREÇO 
RUA DOUTOR O RLANDO THIAGO S ANTOS, 70 SL6 

MUNICIPIO 
GARCA 

FATURA / DUPUCATA 

001 17/0812021 

CÁLCULO 00 IMPOSTO 

1.043.52 

!FONE/FAX 
11 148586000 

3110812021 1.043.52 

BASE DE CALCULO 00 ICMS IVALOO 00 ICMS I BASE DE CÁLCULO 00 ICMS ST 

1 . 686 , 25 1 268 , 13 1 

VALOR DO FRETE !VALOR 00 SEGURO !DESCONTO 

o,oo l o, oo l 
'OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS 

TRANSPORTADOR I VOLUMES TRANSPORTADOS 

1111 1111111111111 11111 1111111111 11111111 1111111111111111 11111111111 

CHAVE DE ACESSO 

3521 0711 2060 9900 0441 5500 1000 2362 071 o 0009 2936 

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e www.nfe.fazenda.gov.brl porta l 
ou no site da Sefaz Autorlzadora () ( • ~ 4 ~ 5 
l>nOTOCOLO AUTORIZAÇÃO DE USO 

13521081 8504746 20/07/202113:23:55 

i llAII1HOIOISTRI10 
IWILLIAMS 

iuF 
ISP 

CNPJ 

11.206.099/0004·41 

ICNPJICPF 
145.349.461 /0009·60 

IINSCiliÇÃO ESTADUAL 

icEP 
117402·064 

DATA DA CMISSAO 

20/07/2021 

110AA DA SAlDA 

VALOR 00 ICMS SUBSTITUIÇÃO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

... 

0 , 00 o' 00 2 . 087 ' 0 4 
VALOR TOfAL 00 IPI VALOR TOTAL DA NOTA 

0 , 00 0 , 00 2 . 087 , 0 4 

NOME I RAZÃO SOCIAL FRETE POR CONTA ICOOICO ANIT 'PLACA 00 VEICULO UF CNPJ CPF 

ATIVA D ISTRIBUICAO E LOGISTICA L TOA O • DO EMITENTE 01 125797000701 

ENDEREÇO MUNICIPIO UF INSCRIÇAO ESTADUAL 

RUA SALVADOR RODRIGUES PRADO. 200 SAO PAULO SP 149529966118 

QUANTIDADE IESf'tCIE I MARCA NÚMERO I PESO BRUTO I PESO LIOUIOO 

1 1 CAI XA 47' 1 5 4 7 , 15 
DADOS DOS PRODUTOS I SERVIÇOS 

CÓDIGO DESC111ÇÂO DOS PllODUTOS/SERVIÇOS NCM/SH CST CFOP UNO DUANI V.UNIT V.TOTAL BC ICMS V IPI AL V.ICMS 
------~ 

ALIPI 

13584 CATETER IV 24G C/ 100-DESCARPACK LT SCTPAA-

044J 11 1 12/2025 (Fornecedor: 918, Loto: 

SCTPAA044 J, Qt do : 1 ,Dota Fab : 01/01/2021 . 

Data Val: 31/12/20251 90183929 200 5102 ex 1 84.9500 84.95 84.95 15.29 18 .00 

12218 AG. DESC . 1 3 X 4 , 5 C/ 1 00 - LABOR IMPORT LT 11 -

112019 ( 21 11/2022 (Fornec edor: 2080, Lo-

te: 111 120 19, Qtdo: 2 1 0ata Fab: 11/11/20-

19f Data Val : 11/11/20221 90183219 200 5102 ex 2 8.8600 17,72 17.72 2.36 13.30 

24435 AG.DESC.25 X 07 C/100- SR LT 2715P4 (21 05/ 

2026 (Forne cedor: 7737, Lote: 2715P4 , 

Qtdo : 2 ,Data Fab: D1/05/2021, Dat a 

Val: 31 /05/Z0261 90183219 400 5102 ex 2 8.5800 17.16 17. 16 2,28 13.30 

24436 AG. DESC. 3D X 07 C/ 1 00-SR LT 1954N4 (21 05/ 

2025 (Fornecedor : 7737 , l.ote: 1954N4, 

Qtdc: 2 ,Data Fab : 01/05/202D, Data 

Val: 31/05/20251 90183219 400 5102 ex 2 8.5800 17,16 17. 16 2.28 13.30 

15775 AP. PRESSAO NYL AD.VELCRO PC-PAM LT 53464 

( 4 1 04/2026 (Fornec edo r: 1128 1 Lote: 5346-

4, Qtdc: 4 ,Data Feb: 10/04/2021, Data 

Val: 10/04 /20261 90189092 500 5102 PC 4 58,1150 232,46 232.46 41 ,84 18.00 

---~---· .. -~ - -DADOS ADICIONAIS 

INFORMAÇ0ES COMPLEMENTARES 

#R'V 'R2V3R7V 71 ID 177 19297 

çf'AQ!'A{if · í?sft U l Ó M I G I I C. _...:ilill.t..::.. 

'CARGO: AUXILIAR DE ALMOXARIFAD-
ITEM 7 Isento 1Ct~S conf. conv en1o ; 26 <le 24/09/2010 
ITEM 15 e 16 !mposto Rccolhiclo por Substitulca o Tributar1a 
!'!'E~~ 15 e 16 ICMS ST r eL1do por ope r aç.lo anter1o:- base : 118 , 72 
?edlóo : 235306 

valor : 11 , 00 
RG: 56.671.735-9 

7 
)o.:J/"'2 

1 :J :':...TA DE RECEBIMENTO: 7 .. . 
t .SSl lATURA: §·R \JtJ lJ f(\ I ~ U,!_ E~p!'esa credenciada no Regime Espec1al de Distr1bc1dor Hospital~r 0Jo03~/7.0'8 

;e!'~OS da PortJrl> CAT "'6/20'7 
Setor de Ccbranc-a : '11) t,9)'o • 6b9 I t, 934 1673 1,934 '67 • 
':UA;.QüER l ~C( Nf'ORMIDADE N/< eNTREGA , E!\TRE IMEDIATA.'lENTE r.!~ CO!\TATO COII. NOSSO 
PÓS-VENOAS NO NÚI·lERO ( 11 l 4934-1703 
Subs . Tr1b . RICMS Ar' . 313 G !Lens : 15 e 16 

nos 

Rota .. .. : 2 Cubagem : 0 , 4 2 

ADORIA AVAR IADAS E/0 
I.- • • • 

..,. 
• :..C.&'.[' I : I - - ' · C ll. -

001/2018 

RECUHSO Ml i!'.W' IF'" '· 

J 

.I 

· ~ ,..... ,- 1-A c l- ~ , .. ,• ... _·, ~ ...,..... ,- ,. -rr l""" ~"'f) f" o:=. t;:r,0rA ; ,... - • - -, ·lr·"'r 

FORE M RELAC I O NADAS NO 
CONH EC IMENTO DE TRANSPORTE. 

-r-Jo& ._ .t...&-_, 1ii'U"._fJ4~~1'i~t'WI «*Z'W S f ; 

LANÇADO 



DANFE 

SUPERMED COM. E IMP. DE 
PROD. MED. E HOSPIT. L TOA 

DOCUMENTO AUXILIAR 
, QA NOTA FISCAL 

ELETR0NteA 

Avenida Tower Automotive e Galpao 26, 
300 - Laranja Azeda - ARUJA, SP, 

CEP:07430350, Fone:11-4934-1700 

O·ENTRADA l,l 
1·SAIDA L..:._j 

NA TU REZA DA OPERAÇAO 
Venda de Merc.Adqie Terc.Nenda de Merc.Adq.de Terc.ST 

Nll 236207 
SERIE 1 
FOLHA 2/3 

INSCRIÇÃO ESTADUAL IINSC ESTADUAL DO SUBST TRIBUTÁRIO 
18S.o7o.970.117 I 
DADOS DOS PRODUTOS I SERVIÇOS 

CÓDIGO DESCRIÇÃO DOS PRODUTOS/SERVIÇOS 

2134 AT. DE CREPE 15 X 4, 5115 X 1, 8 1 13F OZ-NE­

VE LT 2102000032 181 01/2026 \ LT 2104000-

040 11 I 03/2026 IFornocodor: 2444, Loto: 

2102000032, Qtde: 8 ,Data Fa.b: 01/01/2021, 

Dato Val: 31/01/2026 I Fornecedor: 2444 , 

Loto : 2104000040, Qtdo: 1 ,Data Fab: 01/0-

NCM/SH CST CFOP UNO 

3/2021, Data Val: 30/03/20261 30059090 000 5 102 DZ 
132 AT. DE GESSO 1 OCM X 3M C/20-POI.AR FIX 

LT 45862 121 01/2025 !Fornecedor: 19952, 

Lote: 45862, Qtde: 2 ,Data Fa.b: 08/01/202-

1, Data Val: 08/01/20251 90211020 040 5102 ex 
28606 CATETER P/OXI G. TIPO OCULOS C/06-BIOSAII I LT 

52478 191 04/2024 IFornocodor: 7824, Loto: 

52478, Qtde : 9 ,D~ta Fab: 01/04/202 1 , Dl.'lta 

Vai: 30/04/2024 I 90183929 000 5102 PeT 

20430 CUR.HIDROCO. E.FINO 10X10CM C/10-CASEX 

REF.H310 LT C057/21 111 06/20 24 IFornoco­

dor: 1003, Lote: C057/21, Qtde: 1 ,Data 

Fab: 11/06/2021, Data Val: 11/06/2024 I 30051090 000 5102 CX 

26535 DICLOFENACO POTASSICO 5 0MG 20CP GEN-CIMED 

LT 1917877 141 09/2021 !Fornecedor : 1666 , 

Loto: 1917877, Qtdo: 4 ,Data Fa.b: 03/09/2-

019, Data Val: 03/09/20211 30039047 000 5102 CX 

28779 DIPIRONA 50011.G 240CP GEN-EMS LT 2D7488 11 I 

02/2023 !Fornecedor: 335, Lote : 2D7488, 

Qtdo: 1 ,Data Fab: 01/0Z/ZOZl, Data 

Val: 28/02/20231 

15325 DOSADOR ORI\L 10ML C/100- I NJEX LT 5308 131 

05/2026 (Fornecedor: 138, Lote : 5308, 

Qtdo: 3 ,Data Fa.b: 01/05/2021, Data 

Val; 31/05/2026 I 
26110 ELETRODO 1\0. C/ESP.C/GEL C/5 -

0-DESCI\RPACK LT SECDM0022 12 I 11/2023 

( Fornoc:cdor: 918, Loto: SECOAA00 22, Qtdo: 

2 ,Data Fab: 01/12/2020, Data Va l : 30/11/-

2023 I 
25736 EQ.TRI\NSF . SANGUE C/FIL.CAM.DUPLA C/10-LA­

MEDID REF. 487 LT 79420012 14 1 01/2025 

(Fornece dor: 2080, Loto : 794 2001 2, Qtdo: 4 

,Data Fab: 0 1/01/2020, Data Val: 31/01/20-

30049069 soo s 1 02 ex 

90183119 000 5102 PCT 

901811 00 200 5102 PCT 

251 90189010 200 5102 PCT 
16989 FRALDA IID.GDE.10PCT C/08-SLIM GERIATRIC LT 

353501001 11 I 05/2024 \ LT 354 701001 11 I 
05/2024 !For-necedor: 7983, Lote : 35350100-

1, Qtde: 1 ,Data Fab: 22/05/2021, Data 

Vol: 22/05/2024 I Fornecedor: 7983, Lote: 

354701001, Qtde: 1 ,Oata Fab: 26/05/2021, 

Data Val: 26/05/20241 

25489 FRI\LDII AD. EXTRA GDE. 1 OPCT C/07-SLIM GERI 

LT 320001001 121 04/2024 !Fornecedor: 798-

3, Lote: 320001001, Qtde: 2 ,Data Fab: 02/ 

96190000 060 5405 FD 

04/2021, Data Val: 02/04/2024 1 96190000 080 5405 FD 

22852 TURBANTE DESC.ELAST.C/100-TALGE LT TTEW277 

1101 11/2025 )Fornecedor: 1695, Loto: 

TTEW277, Qtde; 10 ,Data Fa.b: 01/11/2020, 

Data Val; 01/11/20251 

30161 OXIMETRO DEDO/PULSO YK-80 AZUL - BIC 

LT 202104 111 04/2026 )Fornecedor: 1128, 

Loto: 202104 , Qtdo: 1 ,Data Fa.b: 20/04/20-

21, Data Val: 20/04/20261 

r - -

65069900 200 51 02 PeT 

90181980 200 5102 UNO 

1111 1111111 111111111111111111111111111111 11111111 111111111111 11 1111111111111 

CHAVE DE ACESSO 

3521 0711 2060 9900 0441 5500 1000 2362 0710 0009 2936 

Consulta de autenticidade no portal naciona l da NF-e www.nte.fazenda.gov.br/portal 
ou no site da Sefaz Autorizadora 

PROTOCOlO AUTORIZAÇÃO DE USO 

135210818504746 20/07/202113:23:55 
ICNPJ 

11 1.206.09910004·4 1 

OUANT VUNIT V TOTAL OC ICMS 

9 12.9011 116. 11 116 ,11 

25.9000 51.80 

9 4.7567 42 ,81 42,81 

42.5000 42,50 42.50 

4 0.3000 1,20 1,20 

32.9100 32,91 32,91 

54,1800 162.54 162.54 

13,5800 27.16 27,16 

37.2375 148.95 148,95 

87.2800 174.56 

87,2 150 174,43 

10 10,7580 107,58 107.58 

97.6600 97,66 97,66 

V.ICMS 

20.90 

7.71 

7.65 

0.14 

3,95 

21 ,62 

4.89 

26.81 

19,36 

17.58 

V IPI AL 
ICMS 

18.00 

18.00 

18.00 

12.00 

12,00 

13,30 

18.00 

18,00 

18 ,00 

18.00 

AL IPI 

Tf RMO PE FO ~EN o 

~C.t. RGO: AUXILIAR DE ALMOXARIFADO 

LA CADO 
L.:_KrL___~ 

001/2018 

RECURSO MUNICIPAl ...... ____ _, 



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:ll-4934-1700 

Venda de Merc.Adq.j e Terc.Nenda de Merc.Adq.de Terc.ST 

DANFE 

DOCUMENTO AUXILIAR 
• DA NOTA FISCAL 

ELETRÓNICA 

O-ENTRADA l,l 
1·SAIDA L:_j 

N2 23 6207 
SERIE 1 
FOLHA 3/3 

INSCRIÇÃO ESTADUAL I INSC ESTADUAL DO SUBST TRIBUTÁRIO 

188.070.970.117 1 
DADOS DOS PRODUTOS I SERVIÇOS 

CÓDIGO DESCRIÇÃO DOS Pl10tJUTOSISERVIÇOS 

11614 SERINGA DESC. 10ML SLIP C/100-DESCARPACK LT 

SSSLAA0542 12) 04/2025 \ LT SSSLAA0590 (8) 

10/2025 (t~ornecodor: 919, Lote: SSSLAAOS4-

2, Qtde: 2 ,Data Fab: 0 1/05/2020, Data 

Val: 30/04 /2025 I Fornecedor: 9 18, Lote: 

SSSLAA0590 , Qtdc: 8 ,Data Fab: 01/11/2020, 

NCMJSH CST CFOP UNO 

Data Va l : 31/10/2025) 90183119 200 5102 CX 

29282 SONDA FOLEY 2V N. 14 05CC C/ 1-

0-DESCARPACK LT SSFAAA0003 (3) 10/2025 

{Fornecedor: 918, Loto: SSFAAA0003, Otdo: 

3 ,Data Fab: 01/11/2020, Data Val: 31/10/-

2025) 90183921 700 5102 PCT 

17305 SULF. EFEDRINA ( D1) 50MG/ML 501\MP 1M L 

GEN-HIPOLABOR ( PORT. 344/98) LT AM-005/21 

( 1) 12/2022 (Fornecedor: 1898, Lot e: AM-0-

05/21, Qtde: 1 ,Data Fob: 01/01/2021, Data 

val: 31/12/20221 30049099 500 5102 ex 

I t {. ' I 

11111111111 111111111111111111111 11111111111111111 111111111111111111111111111 

CHAVE D[ ACESSO 

3521 0711 2060 9900 0441 5500 1000 2362 0710 0009 2936 

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF·e www.nle.laz enda.gov.br/portal 
ou no site da Sefaz Autorlzadora 

PROTOCOLO AUTORIZAÇÃO DE USO 

135210818504746 20/07/202113:23:55 

OUANl VUNIT 

10 33,8660 

3 25,4400 

122.4000 

I'
CNPJ 

11.206.099/0004·41 

V TOTAL BC ICMS 

338,66 338.66 

76.32 76,32 

122,40 122.40 

V.ICMS V IPI 

45,04 

13.74 

14.69 

AL 
ICMS 

13.30 

18.00 

12.00 

AL IPI 

r-~~- ·- ·--~-

TH MO D FQ,·. ·· :-;: .. 1 ;··· --~,J 1_,._' "" ~ 

001 2018 

RE< URSO MUNICIPAL 

}CAR(O: AUXILIAR DE ALMOXARIFADO 
~::?. G: :E.G71.735-9 

1
. 

lDATA DE RECE:BIM ENTO: zz/0'1- ·-z. j 
LANÇADO 

l~~~~.B.~,;, F) ~ ·rJ o M 1, 6 v e L L UJT: 1 



05/09/2021 
306203062 

BANCO DO BRASIL 15 :58:41 
0011 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

CLIENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA : 3062-7 CONTA: 36 .050-3 

BCO BRADESCO S .A. 

23793398039120700006715002935706187150000104352 
BENEFICIARIO : 
SUPERMED COMERCIO E IMPORTACAO DE P 
NOME FANTASI A: 
SUPERMED COMERCIO E I MPORTACAO DE P 
CNPJ : 11.206.099/0001-07 
BENEFICI ARIO FI NAL : 
SUPERMED COMERCIO E IMPORTACAO DE P 
CNPJ : 11.206 . 099/0001-07 
PAGADOR: 
ASSOC . HOSP.BENEFICENTE DO BRASIL 
CNPJ : 45.349.461 /0009-60 

NR. DOCUMENTO 
DATA DE VENCI MENTO 
DATA DO PAGAMENTO 
VALOR DO DOCUMENTO 
VALOR COBRADO 

81.602 
17/08/2021 
1 6/08/2021 

1.043,52 
1.043,52 

NR . AUTENTICACAO 8 .263.BA6 . 87A . l4D . C2B 

Central de Ate ndimento BB 
4004 0001 Capita is e regioes metropol itanas 
0800 729 0001 Demais local idades. 
Consultas , informacoes e servicos tran s acionais. 

SAC BB 
0800 729 0722 
Informacoes, reclamacoes , cancelamento de 
produtos e servicos. 

Ouvidor ia 
0800 729 567 8 
Reclama coes nao solucionadas nos cana i s 
habituais agencia, SAC e d emais canais de 
atendimen to . 

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala 
0800 729 008 8 
Informacoes , reclamacoes,cancelamento de cartao, 
outros produtos e servicos de Ouvidor ia. 

't..r:g 
"1 . ) 

[ -;,:;;QõE n.:êNí O 

001/2018 

ECURSO MUN ICIPAL 
··- -·-- ---·· 



DANFE 

~;;o~; SUPERMED COM. E IMP. DE 
DOCUMENTO AUXILIAR 

11 1111111111111111111111111 11 11 111111111 11 1111111111111 111111 111 11111111 1111 
DA NOTA FISC AL 

PROD. MED. E HOSPIT. L TOA ELETRÓNICA 

~ O-ENTRADA C] CHAVE DE ACESSO 
Avenida Tower Automotlve - Galpao 26, 

l-SAlDA 3521 0711 2060 9900 0441 55001000 2361 9010 0056 3573 
300 - Laranja Azeda - ARUJA, SP, 
CEP:07430350, Fone:ll-4934-1700 'I~ ~.S,ozlol~ Nll 236190 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e www.nfe. fazenda.gov.br/portal 

SERIE 1 ou no site da Sefaz Autorizadora r)f , 4.-r~ FOLHA 1/1 ~ • I ~ ,J .. ,., 
NATUREZA DA OPERAÇÃO 
Venda de Merc.Adq.de Terc.Nenda de Merc.Adq.de Terc.ST 

INSCRIÇÃO ESTADUAL 
188.070.970.117 

DESTINATÁRIO I REMETENTE 

NOME I RAlAO SOCIAL 
ASSOC.HOSP.BENEFICENTE DO BRASIL (18905) 

ENDEREÇO 
RUA DOUTOR ORLANDO THIAGO SANTOS. 70 SL6 

MUNICIPK> 
GARCA 

FATURA f OUPUCATA 

001 17/08/2021 

CÁLCULO DO IMPOSTO 

618,99 

IINSC ESTADUAL DO SUBST lniBUTÁRIO 

FONUFAX 
1148586000 

BASE DE cALCULO DO ICMS I VALDIR DO ICMS I BASE DE CALCULO DO ICMS ST 

PROTOCOlO AUTORIZAÇÃO OE USO 

135210818416321 20/07/202113:08:02 

IDAIRROIDISTRITO 
IWILLIAMS 

luF 
ISP 

ICNPJ 
11 .206.099/0004-41 

CNPJCPF 
45.349.461 /0009·60 

INSCRIÇÃO CSTADUAL 

CEP 
17402-064 

DATA OA EMISSÃO 

20/07/2021 

HÇ)RA DASNDA 

VALOR DO ICMS SUBSTITUIÇÃO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

270 , 00 1 4 8 , 60 1 0 , 00 0 , 0 0 618 , 99 

VALOR DO FRE1 E I VALDIR DO SEGURO I DESCONTO 1ou1 RAS DESPESAS ACESSÓRIAS VALOR TOTAL DO IPI VALOR TOTAL DA NO! A 

o,oo l o,oo l I 0 , 00 0 , 00 618 , 99 
TRANSPORTADOR I VOLUMES TRANSPORTADOS 

NOME I RAZÃO SOCIAL 
ATIVA DISTRIBUICAO E LOGISTICA LTDA 

ENDEREÇO 
RUA SALVADOR RODRIGUES P RADO. 200 

OUANTIDAOE I MARCA 

CAIXA I 
DAOOS DOS PRODUTOS I SERVIÇOS 

CÓOIC:O DESCRIÇÃO DOS PRODUTOS/SERVIÇOS 

16989 FRALDA AD.GDE. 10PCT CI08-SLIH GERIATRIC LT 

353501001 I 1) 0 512024 \ LT 354 701001 I 1) 

0512024 I Fornecedor: 7983, Lo te: 353 50100-

1, Qtde: 1 , Data Fab: 22/05/2021, Dota 

Val: 2210512024 I Fornecedor: 7983, Lote: 

354701001, Qtde: 1 ,Dat a Fab: 2610512021, 

Data Val : 2610512024) 

25489 FRALDA AO.EXTRA GDE . 10PCT CI07- SLIH GERI 

LT 320001 00 I I 2) 0 412024 (Fornecedor : 796-

3 , Lo t e ·: 320001001, Qtdo : 2 ,Data Fab: 02/ 

FRETE PDIR CONTA 

O • DO EMITENTE 

MUNICIP10 
SAO PAULO 

NÜMCRO 

NCMISH CST CFOP UNO 

96190000 060 5405 FO 

04/2021, Data Val : 02104/20241 96190000 060 5405 FD 

25811 MASCARA TRIPLA CICLIPS ELAST. PCT C/5-

0- DESCAR LT SHAFAA0025 ( 30) 03/2026 

(Fornecedor: 918, Lote: SMAFAA0025, Qtdo: 

30 ,Dato Fab: 01 1041202 1 , Dota Val: 31/03/ 

OUANI 

I PlACA 00 VEicULO 

PESO BRUTO 

UF 

ur 
SP 

CNPJCPF 

01125797000701 
INSCRIÇAO ESTADUAL 

149529966118 
PESOLIOUIDO 

20 , 0 0 

VUNIT V.TOTAL BC ICMS V ICMS 

2 87.2800 174.56 

2 87,2150 174,43 
,. 

V IPI AL 
ICMS 

20,00 

ALIPI 

20261 63079010 200 5102 PCT 30 9 .0000 270 ,00 270,00 48.60 18,00 

fN'oMT:.sRÜ~Õr~iGuTLscÃfiEs 
k/.I.RGO: AUXILI AR DE ALM P><ARI ADP LA ~ç4 ~Dt D 
I 

:, :':'(): 56.671.735-9 
.• ~~ ,...,,,._._ I I nl 

DADOS ADICIONAIS /'\ !· , L J • r H. '-L. UI I V I'- .. V • , I \.)_ Jj_ LJ 
INFORMAÇOES COMPLffy<ENYA!'fi\J '\Tu RA . Q . - \\. . -. \\ c:; " • 
#R2V1RSV4 IID l.ll~á!:-.'7~-.-.... ..,.~~~~,==~­
ITEM 1 e 2 lmpoRLO Reco l hi do por Subs t iLui cao Tributaria 
:TEY 1 e 2 ICYS ST ret.do por operaç~o anterior base : 178 , 72 va.~r : 17 , JO 
Pedillo : 235322 

li 

Ercpresa credenc1>1da no Reg1me Espec1al de Dlstnbuldor Hospitalar 036035/20'8 nos 
termos da Portaria CAT 11612017 
Setor de Cobranca : (11)4934 1669 I 4934 1673 I 4934 -1671 

UAL.!UER iNCONFORMIDADE NA ENTREGA , ENTRE I MEDI ATAMENTE E:-1 CONTATO COM NOSSO 
PÓS VENDAS NO NÚMERO (11) 4934 -1703 
Subs . Trlb . RICMS Ar• . 313-G- Itens : 1 e 2 
RoLa .... : 2 Cuo~qcm : 0 , 25 

r n f"' l\rl t'\0 1 /\ /\\ //\ P lAnAS FIOU 
I V \V r u -v 

FALTAS SO SERÃO REPOSTA I 

FORE M RE LAC I ONA DAS NO 
CONHEC IMENTO DE TRANSPO RTE. 

I I T I 
'-' • I • . I 

RESERVADO AO FISCO 

r--• - ·:n· ·• - ---•u .,....... __ . ·--•••......-•', 

- TEKNIO DE FOM::.; W t 
' l 

001/~018 i 
RECURSO MUNICIPAL _j 

'--------~---

•• 

,. 



05/09/2021 
306203062 

BANCO DO BRASIL 15:58:41 
0011 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

CLIENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.050-3 

BCO BRADESCO S.A. 

23793398039120700006703002935702787150000061899 
BENEFICIARIO: 
SUPERMED COMERCIO E IMPORTACAO DE P 
NOME FANTASIA: 
SUPERMED COMERCIO E I MPORTACAO DE P 
CNPJ : 11.206.099/0001-07 
BENEFICIARIO FINAL: 
SUPERMED COMERCIO E IMPORTACAO DE P 
CNPJ: 11.206.099/0001-07 
PAGADOR: 
ASSOC.HOSP.BENEFICENTE DO BRASIL 
CNPJ: 45.349.461/0009-60 

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

81.603 
17/08/2021 
16/08/2021 

618,99 
618 , 99 

NR.AUTENTICACAO 4.C34.9 54.C31.3BD.824 

Cen t ral de At endime nto BB 
4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas 
0800 729 0001 Demais localidades. 
Consultas , informacoes e servicos t ransacionais. 

SAC BB 
0800 729 0722 
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de 
produtos e servi cos . 

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fal a 
0800 729 0088 
Informacoes , reclamacoes , cancelamento de cartao, 
outros produt os e servicos de Ouvidoria. 

r r ( , 



Cód•go de L1gaçao 
006461-0 

Propneláno 

Serviço Autonomo de Aguas e Esgotos - Fone: (14) 3407-2480 
CNPJ: 48.211.262/0001 -21 IE: 315.087.331 .117 

Rua Joao Bento, N' 40 · Cascata- Garça- SP. CEP: 17.400-138 
Fatura de Serviços, Água e Esgoto 

Referência Vencimento 

[',( ''4f)1 

li C6cligo de Ba1xa 
2-777330-1-8 

I Hidrômetro 
Y09L693214 

li 8/2021 li 14/08/2021 
Comprom•ssáno 

ASSOCIAÇAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO ASSOCIAÇAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO 
Endereço da Ligação Endereço de Correspondenc•a 

1 0800-0RLANDO T DOS SANTOS, N" 70 ORLANDO T DOS SANTOS, 70 

53-WILLIAMS • Compl: 
WILLIAMS - Comple: 

CEP:17402064 -Cidade: Garça-SP 
Selar 00003 Rola 00021 Seq 3700 Setor 00003 Rola 00021 Seq 7114 

N' Ec;nomiall O~~ I Méd•a 
34 

ll 

Período de Leitura li Leitura Anterior li Leitura Alual 11 Res1d. ll Consumo 11 Cons F ai 
09/06/2021 a 09/07/2021 5680 5744 64 64 

li 

OCOtrênCJa 

I 
Categona 

I 
S1tuaç.Ao 

I Possu1 Agua S 

I FITURA FORA DA F AIXA HOSPITAIS LIGADO Possui Esgoto: S 

RAfflr Cnn~ I CnnA F Lei1ur~ N• OiaJI nat• Dltçrlml~ d•• Recelt .. 
712071 .. .. 56&0 32 0910612021 

Água 611071 16 16 561& 30 01/0512021 141,31 
512021 18 1 8 6600 31 OA/O.U2021 Esgoto 127,18 
"2021 10 10 5582 .. 08/03/2021 

Aluguel de Hidrômetro 1,20 3/1021 1& 75 5572 31 01102/2021 
212021 21 21 ... 7 30 01/01/2021 

Média 34.00 34.00 

Téel• IM Quelkl8de d8 Á{IU8 
ParAmetros Padrlo 
Cloro O 2 até 1 o 0.7 MG/l 
Fluor 0,6at6 0,8 06MG/l I HOSPITALAR I Cor 0,0 alé 0.51JC 
Turbidez 0,0 até 5,0 0.41JT 
P.H 6,0 alé 9,0 7.0 
Col. Totais I 269.691 Co I TOTAL DA CONTA: 

<<< ATENÇÃO >>> 

NOTIFICAÇÃO: Este imóvel possui conta vencida e não NÃO PAGA. O fornecimento de água poderá 
ser INTERROMPIDO após 30 dias do vencimento da conta. 

27/0712021 10.54 58 

~ 
Serviço Autonomo de Aguas e Esgotos- Fone: (14) 3407-2480 

CNPJ: 48.211.26210001-21 IE: 315.087.331.117 
Rua Joao Bento, N° 40- Cascata- Garça- SP. CEP: 17.400-000 

Fatura de Serviços, Água e Esgoto 
Proprietário 
ASSOCIAÇAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 

I Referência 
. 812021 

li Vencimento 
. . 1410812021 I 

10800-0RLANDO T DOS SANTOS, 70 CEP: 17402064 
53-WILLIAMS Compl: 

Código de Ligaçao: 006461-0 

11 Em1ssão 
27/07/2021 

li Cód1go de Ba•xa 
2-777330-1-8 I 

I Total da Conta: 269.691 

TEP:Mõ;í{f.O,\~~:Il [·~) 

001/2018 I 
RECURSO M'J~t CIPAL 11-- --------- _ _ .. __ 



Recibo d p agador o 

CAIXA I 104-0 I 1 0493.51578 1 0000.1 00049 00639.236801 8 87030000016359 
Benet "" I CPFICNPJ AgOnao COdogo do Benotoo.\"<> 
SERVIMED COMERCIAL L TOA 44.463.156/0001 -84 42721351571 ·0 
Enoereço oo ecnet...-no l UF CEP 
AVENIDA NAÇÕES UNIDAS 37-37 · JD. CONTORNO· BAURU SP 17047-903 
0 Jii ciO Docurnon1 l I Numero do Documcn1o I ~roto I Dota do P rocosoomento Nosso Numero 
09/07/2021 00938289742021001 09/0712021 14000000006392368·3 
lnsuuç6ca (Tulo de Aesponubrhdede do S.nehctêno) 

APÓS 08/08/2021 COBRAR MULTA DE .... : AS 3.27 
APÓS 05/08/2021 + TX. PERM. AO DIA DE: AS 0.65 
PROTESTAR. SE NÃO PAGO EM ?(S ETE) DIAS 

NOfA FtSCAL VALOR DATA NOl A FISCAL VALül- DATA NOTA FISCAL VALOR OA I A 
C\Of):",.t,; t)lt7 7 RS3?7 18 0$'07 ?O:! I 

DESCONTOS CONCEDIDOS JÁ APLICADOS NO VALOR DESTE BOLETO 

DATA DOCUMENTO VALOR 01\111 DOCUMENTO VALOR 

P.t~ft r C:PFICNPJ 45.349.461 /0009·60 
I ( 1273396 l ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICI ur SP CEP 17400-000 

C artl'1f& I E•ll60o I Vencunenlo I Valor do Oocumen lo Va.IOf Coornuo 
RG AS 05/08/2021 163,59 

So\C CAIXA· 0800 72 0101 flntormat(M!s rOdama;oo~ .UII"Sl~~ O "'' ')IOSI AutonliCi<çilo IAI>dlmca Recibo do Pagador 
Pa,. pessoa• eom deftctênc ía audrtJva ou cte f1l a: 0800 72 (1 2-:u 

OuVtdona: 0800 725 7.!74 

CilUUI QCW llf 

CAIXA 1104-0I 10493.51578 10000.100049 00639.236801 8 87030000016359 
t uc.• oo P~t~m~u. V~IO 

Paoável em oualouer banco ate o vencimento. 05/08/202 1 
!lcnot.colo~ •o SERVIMED COMERCIAL L TOA CPf/CNPJ. 44.463.156/0001-84 Ag(lncta Có<looo oo uonotooauo 

AV!:NIDA NAC0ES UNIDAS 37·37 · JD. CONTORNO· BAURUISP • CEP 17047·903 42721351571-0 
Oata oo uor.umento N aocurnento liPOl>o< Acerte Oma oo processamemo Nosso NumOfo 

09/07/2021 00938289742021001 DM N 09/07/2021 14000000006392368-3 
uso o o llAneo CfHtOUJI E sol'< 0100 M()('(l.1 • Va.Jor (t: ) Vak)r ~ Oocvmonto 

RG AS 163.59 
ll'lSit\IÇ(te<J l l CXI O 00 nc~pQor\'õat'>thdadC d o 0cnc foáno) HDe:oconto 

LANÇADO 
Outras Ooouçbel. Abatoment 

APÓS 08/08/2021 COBRAR MULTA DE .... : AS 3.27 
APÓS 05/08/202 1 + TX. PERM. AO DIA DE: AS 0 .65 c. ' Mora Multa Juros. 

PROTESTAR. SE NÃO PAGO EM ?(SETE) DIAS 
· l CNuos ACtésornos 

=l ValOr Cooruoo 

f"ttath~ 11 ( 1273396) ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICI CPF'CNPJ 45.349.46 1/0009-60 
RUA DA ORLANDO THIAGO DOS SANTOS 70 VILA WILLIAMS - GARCA ur SP CEP 17400-000 

( 2009/0000/4002/ FBA2 ) (007) 000349167 
f'aoou--• ""'"'"" SERVIMED COMERCIAL L TOA CP~'CNPJ 44.463.156/0001-84 

H 11111 11 111 I i 111 I 



SISBB SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
05/09/2021 - AUTOATENDIMENTO - 15.58.41 
3062 703062 SEGUNDA VIA 0010 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO 

CLIENTE : ASSOCIACAO H B BRASI L 
AGENCIA : 3062-7 CONTA : 36.050-3 

Convenio SAAE GARCA COD BARRAS 
Codigo de Barras 82670000002-7 

Data do pagame nto 
Val or Total 

10814030120- 2 
69690068202-7 
00777330008 -7 

16/08/2021 
269 , 69 

DOCUMENTO: 081604 
AUTENTICACAO S I SBB: C.341.68B.729.479.667 

r TEHfví O DE FOfl:~hlTO 

I 001/?." ". 'J 



Código de Ligaçao 
006462-1 

Propnetário 

Serviço Autonomo de Aguas e Esgotos- Fone: (14) 3407-2480 
CNPJ: 48.211.26210001-21 IE: 315.087.331.117 

Rua Joao Bento, N' 40 - Cascata - Garça - SP. CEP: 17.400-138 
Fatura de Serviços, Água e Esgoto 

Referência Vencimento 

r · ... I(' 3 :J I . . .., n 

li Códogo de Baoxa 
2-777331-1-8 

I, Hidrómetro 
C03L000230 li 8/2021 li 14/08/2021 

Compromissáno 
ASSOCIAÇAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO ASSOCIAÇAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO 
Endereço da Logaçao Endereço de Correspondencoa 

10800-0RLANDO T DOS SANTOS, N° 70 ORLANDO T DOS SANTOS, 70 

53-WILLIAMS - Compl: 
WILLIAMS - Comple: 

CEP:17402064 -Cidade: Garça·SP 
Setor 00003 Rota 00021 Seq 3710 Setor 00003 Rota 00021 Seq 7115 

N' E~nomoall O~~ I Médoa 
1 li Per iodo de Leitura J I Leitura Anterior li Leitura Atual 11 Res1d. li Consumo 11 Cons. Fat 

0910612021 a 09/07/2021 4841 4841 O 10 

li 
OcorrC!nCIA 

I 
Calegona 

I 
S11uaçao 

I 
Possui Agua: S 

CASA FECHADA HOSPITAIS LIGADO Possui Esgoto: S 

Rflfttr CnnA. L ConA. F. lfliturA N• OiAA QJIItA Dlac:rtmlneçlo dn Receita• 
7 /2021 l 10 ... 1 l2 01/06/2021 

Água 22,08 612021 o 10 .&838 lO 08/05/2021 
S!2021 • 10 .. 38 31 08/Q.L/2021 Esgoto 19,87 
.t/2021 o 10 4834 •• 08/0312021 

Aluguel de Hidrômetro 1,20 
3 /2021 o 10 4834 31 08/02/ 2021 
2/2021 o 10 .... lO 08/0112021 

M6di• 1.17 10.00 

Tllbü de QU8IIdllde da Água 

Parlmetros Padrlo RA,.ultadn 
Cloro 02até10 n 7 M C::/1 

C~io~-~~'.~- J 
Fluor 0,6 até 0,8 O G MC::/1 

Cor O,Oaté OS llC 

Turbidez 0,0 até 5,0 0 .4 UT 
P.H 6,0 até 9,0 7.0 
Col. Totais 

I 43,1sl C o i TOTAL DA CONTA: 

<<< ATENÇÃO >>> 

NOTIFICAÇÃO: Este imóvel possui conta vencida e não NÃO PAGA. O fornecimento de água poderá 
ser INTERROMPIDO após 30 dias do vencimento da conta. 

27/07/2021 10 54.58 

~ 
Serviço Autonomo de Aguas e Esgotos- Fone: (14) 3407-2480 

CNPJ: 48.211.26210001-21 IE: 315.087.331.117 
Rua Joao Bento, N' 40- Cascata- Garça- SP. CEP: 17.400-000 

Fatura de Serviços, Água e Esgoto I Proprietario 
ASSOCIAÇAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 

I Referência 
. 8/2021 

li Vencimento 
. . 14108/2021 I 

10800-0RLANDO T DOS SANTOS, 70 CEP: 17402064 IIEmossao li Códogo de Ba•xa 
I 53-WILLIAMS Compl: 27/07/2021 2-777331-1-8 

Código de Ligaçao: 006462-1 I Total da Conta: 43,151 

1 nrr 111minrr lllf'irnir 111rrmn 1111 
TEH?·oilü DE FON:a~ ·IO 

001/2018 

'~-------------· --------



ec• o o aga or R "b d P d 
r---·· 

CAIXA I 104-0 I 1 0493.51578 10000.100049 00639.236991 5 87170000016359 
Benet.odno I CPFJCNPJ Agéooa I CO<Jogo 00 Boocl<>d!IO 

SERVIMED COMERCIAL L TOA 44.463.156/0001 -84 4272/351571 -0 
Enoe•oço do Benetoano I UF CEP 

AVENIDA NAC-ÓES UNIDAS 37·37 • JD. CONTORNO· BAURU SP 17047·903 
Dal" dO Oocumonlo I Numero d o Oocumcnto I ~C<>IO I Dala do Procesumon1o NOS$0 Num010 

09/07/2021 00938289742021002 0910712021 14000000006392369·1 
1n11ru'6es (Texto de ReaponsabUidedct do Beneticl,rio) 

APÓS 2210812021 COBRAR MULTA DE .... : AS 3.27 
APÓS 1910812021 + TX. PE RM. AO DIA DE : AS 0.65 
PROTESTAR. SE NÃO PAGO EM ?(SETE) DIAS 

NOlAFISCAL VALOR DATA NOTA FISCAL VALOR DATA NOTA FISCAL VALOR DATA 
0003d91fi; ' RSJ:>I.IB 011'07"202 1 

DESCONTOS CONCEDIDOS JÁ APLICADOS NO VALOR OE STE OOLE I O 

DI• TA DOCUMENTO VALOR DATA OOCUMENlO VALOR 

l>t~ldOOI CPF CNPJ 45.349.461 /0009·60 
( 1273396 ) ASSOCIACAO HOSPITAL AR BENEFICI UF SP CEP 17 4 00·000 

t?'r11'1 ht I E•e>Ooe I Ven<:unenlo I VoiO< 00 Documento V~IOT Cobra1 

RG RS 19/08/2021 163.59 
SAC CAIXA' 0800 726 0101 (lnlorm.:~çOOs . rodamaç6('~. supa;I()O & ob 1o0111 Au1en1oeaeAo I~n<• Recibo do Pagador 

P1r1 peua.s com defic1inc11 1udthve ou de fel•: 0800 7?6 ?'"' 
Ouvidor•• ; 0800 72'S 7.:.7:.. 

C.'\1),a g ov t' 

CAIXA 11 04-0I 1 0493.51578 1 0000.100049 00639.236991 5 87170000016359 
L fl l Ot P ;;,'li}m(YliO Venet1Tlenlo 

Paoável em QualQuer banco até o vencimento. 19108/2021 
flAn<•" ""' SERVIMED COMERCIAL L TOA CPr"CNPJ 44.463.1 56/0001·84 AIIÕ'>OA COd>gO 00 BeoohoOtiO 

AVENIDA NAÇ0ES UNIDAS 37·37 · JO. CONTORNO · BAURUISP · CEP 17047·903 4272135157 1-0 
tMut til~ ôoctu nonlo N d C>CYIIIC010 llp() Do< AI"C•IO DatD ôO PtOCCSSdnlOtliO Nosso Numoro 

09/0712021 00938289742021002 DM N 09/07/2021 14000000006392369·1 
U<.( n:' fMnro Cartecr.l ~·~- Otuo Moo<J.' x Valor C•} Va lOr oo l.locumtnto 

RG AS 163.59 
, .. ,. .. A:'!!. cle,·t (')-.! Rt.~~abd...SJtOe dO Beocho ano) I O.S..-oniO 

(·~ Outras. Oe....luçOes AnatAnento 

APÓS 2210812021 COBRAR MULTA DE .... : AS 3.27 
APÓS 19/08/202 1 + TX. PERM. AO DIA DE: AS 0.65 (• ) Mora'Mu11~ rJuros 

PROTESTAR. SE NÃO PAGO EM ?(SETE ) DIAS 

LP..NÇP..OO (. ) Ourros ActOSCJrnos 

(• ) Valor C'.Oht'OOO 

PMil)M ( 1 273396 ) ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICI CPFtCNPJ 45.349.461/0009·60 
RUA DA ORLANDO THIAGO DOS SANTOS 70 VILA WILLIAMS · GARCA UF SP ClP 17400·000 

( 2009/ 0000 / 4002/ FBA2 ) (007) 000349167 
r .. '""'" A••'•>~• SERVIMED COMERCIAL L TOA CPFICNPJ 44.463.156/0001·84 

Autentic• ç6o Meúmc. l F•cha de Compena.açio 

I li i li 111111111 11111 11 ( HOSP\TALAR ] 



SISBB S I STEMA DE I NFORMACOES BANCO DO BRASIL 
05/09/ 2021 - AUTOATENDIMENTO - 15.58.41 
3062703062 SEGUNDA VIA 0010 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO 

CLIENTE : AS SOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.050- 3 

Convenio SAAE GARCA COD BARRAS 
Codigo de Barras 82640000000-4 

10814030120-2 
Data d o pagamento 
Valor Total 

43150068202 -3 
00777331008-6 

16 /08/2021 
43,15 

DOCUMENTO : 08160 5 
AUTENTICACAO SI SBB : 8 . 625 . F4D . BC6 . 8EA.ll 7 

. . .. I (' I 
: : I • '-f n (., 

C
. ----···· ··.· ·--·~. .. . -t 

ERMO DE FC,' •. t.,'< i U l 
001/20"'..8 

RF.~II~.SC . ~• PII,..'P,.L t --- ----~ 



Cód1go de L1gaçao 
006463-2 

Propnetário 

Serviço Autonomo de Aguas e Esgotos- Fone: (14) 3407-2480 
CNPJ: 48.211 .26210001-21 IE: 315.087.331.117 

Rua Joao Bento, N• 40 - Cascata- Garça - SP. CEP: 17.400-138 
Fatura de Serviços, Água e Esgoto 

.li Cód1go de B111xa I: H1dr6metro 

li 

Referência 

li 

Vencimento 
2-7773f2+8 E11N000387 8/2021 14/08/2021 I 

ASSOCIAÇAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO 
Compromissáno J 
ASSOCIAÇAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO 

Endereço da L1gação Endereço de Correspondenc1a 

1 0800-0RLANDO T DOS SANTOS, N° 70 ORLANDO T DOS SANTOS, 70 

53-wtLLIAMS - Compl : 
WILLIAMS - Comple: 

CEP:17402064 - Cidade: Garça-SP 
Setor: 00003 Rota: 00021 Seq 3720 Setor 00003 Rota: 00021 Seq 7116 

N° Econon"1 1 0 1as MédiO 

li 
Periodo de LOitura 11Le11ura Antenor li Leitura Atual li Res1d 11 Consumo ~ Cons Fat I 

1 30 1071 09/06/2021 a 09/07/2021 94552 95260 708 708 

OCOrrência 

I 
Categoria 

I S•l uacao I Possui Agua: S I LEITURA FORA OA FAIXA HOSPITAIS UGAOO Possui Esgoto S 

RAhJr Cnn!l: I Cnn • F LAitura N' Oiu o.,. Dlscr1mlnaçlo dn Receita 
7/2021 ... ... t.US7 3> Ot/0&17021 

Água 1.563,26 6/2021 680 ••• 13728 30 01(0512021 
5/2071 117 712 930·U 31 OA/O.t./2021 Esgoto 1 .406,9~ 
.U2021 .... . ... 12336 , . 01/0112021 
312021 1151 1151 112.11 31 OIIOJJ2021 
212071 1700 1700 1931_, 30 011011202t 

M6dJ• f07f .J f 07f.J.J 

T8belll de Qualldllde da Água 

ParAmetros PadrAo ... .... 
Cloro 02até 10 Q.7 MG/1 1 HOSPITALAR Fluor 0,6 at6 0,8 nA oar::11 ( Cor 0,0 até 0.5UC 
Turbldez 0,0 até 5,0 0_4 UT 
P.H 6,0 até 9,0 7.0 
Col. Totais 

I 2.91o.2o I Co I TOTAL DA CONTA: 

<<< ATENÇÃO >>> 

NOTIFICAÇÃO: Este imóvel possui conta vencida e não NÃO PAGA. O fornecimento de água poderá 
ser INTERROMPIDO após 30 dias do vencimento da conta. 

27/0712021 10.54 58 

00 
Serviço Autonomo de Aguas e Esgotos- Fone: (14) 3407-2480 

CNPJ: 48.211.262/0001-211E: 315.087.331.117 
Rua Joao Bento, N• 40- Cascata- Garça- SP. CEP: 17.400-000 

Fatura de Serviços, Agua e Esgoto 
Propnetàno 
ASSOCIAÇAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 

I Refer6ncia 
. 812021 llv~'SJ2021 I 

1 0800-0RLANDO T DOS SANTOS, 70 CEP: 17402064 1Em1ssão 11 Cód1go de Ba~>a 
53-WILLIAMS Compl: . 27/07/2021 2-777332-1-8 

Código de Ligaçao: 006463-2 I TOial da Conta: 
2.970.201 

1 nnrii 111

70

rrrr llll"iiTn~-· 11 



êsantander 033-71 
Local de Pagamento 

PAGÁVEL PREFERE)ICIALMENTE NO BANCO SANTANDER 

Beneficiário 
BIOTECH MEDICAI.. COMERCIO E SERVlCOS DE E· 39.498.75SIOOOHl1 
R EUSEU GUILHERME. 650 ·JARDIM SUMARE • CEP: 14025-020 • RIBEIRAO PRETO· SP 

Data do Documento No. do Documento Espécie doc. Aceite 

13/07/2021 210002 OlJT N 

Uso do Banco Carteira Espécie Moeda Quantidade 

~com Registro REAL 1 

Pagador ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DOBRA · 45.349.461/0009-f>O 
R DOUTOR ORLANDO THIAGO SANTOS 
GARCA I SP • 17400-001 

Sacador/ Avalista 

Mensagem /Instruções (Texto de Responsabilidade do Beneficiário) 
MULTAAPOS18/0B/2021 R$31 ,32 
COMISSAO PERMANENCIA AO DIA R$ 0,61 
BOLETO REFERENTE AO ORCAMENTO NUMERO 175. 
VALOR TOTAL = 3.685,50 · DIVIDIDO EM DUAS PARCELAS 

RECIBO DO PAGADOR 

Vencimento 

16/08/2021 
Agência I Cod. Beneficiário 

0257/000003022 

Data Processamento Nosso Número 
13/0712021 0000000000024 

(x)Valor (=)Valor do Documento 

1.842.75 

Autenticação Mecânica 

____ __ Ço_!t !. f!.&_L•_!Ih_a _!'<?_n ~ll~.a!!_a_ 

êsantander 033-71 03399.00037.02200.000004.00002.401016.3.87140000184275 

Local de Pagamento 
PAGÁVEL PREFERE)ICIALMENTE NO BANCO SANTANDER 

Beneficiário 
BIOTECH MEDICAI.. COMERCIO E SERVlCOS DE E- 39.<498.75SIOOOH)1 
R EUSEU GUIL.HERM E. 650 ·JARDIM SUMARE • CEP: 14025-020 • RJBEIRAO PRETO · SP 

Data do Documento No. do Documento Espécie doc. Aceite 
13/07/2021 210002 OUT N 

Uso do Banco Carteira Espécie Moeda Quantidade 

~· com Registro REAL 1 

Instruções 
MULTA APOS 18/0B/2021 R$ 31,32 
COMISSAO PERMANENCIA AO DIA R$ 0,61 

Pagador ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DOBRA- 45.349.461/ 0009-f>O 
R DOUTOR ORLANDO THIAGO SANTOS 
GARCA I SP - 17400.001 

Sacador/Avalista 

Data Processamento 
13/0712021 

(x)Valor 

11111 111111 11 1111 11111111 111111 11111111 

Vencimento 

16/08/2021 
Agência I Cod. Beneficiário 

0257 I 000003022 

Nosso Número 
000000000002-4 

(=)Valor do Documento 

1.842.75 
(-) Descontos/ Abatimento 

(+)Mora/Multa 

(=)Valor Cobrado 

Autenticação Mecânica 



SISBB S I STEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
05/09/2021 - AUTOATENDIMENTO - 15.58.41 
3062703062 SEGUNDA VIA 0002 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO 

CLIENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA : 3062-7 CONTA: 36.050- 3 

Conveni o SAAE GARCA COD BARRAS 
Codigo de Barras 82690000 029-8 

10814030120-2 
Data do pagamento 
Va lor Total 

70200068202-2 
00777332008-5 

16/08/2021 
2.970,20 

DOCUMENTO: 081606 
AUTENTICACAO SISBB: 1.CE3.005.3BE . 352 . C8 3 

[j C'4G6 

~ ... -.... -......... .,. .. _--------··h·· ..... -... 
TERMO ul r01' · .• :; ~) --~ 

00l /2C' ~ ~ 

Fl!:"Cl.IRSO r .A ' ·• w:;Pt.L • 
-..-·---·~·--- . 



PREFEITURA MUNICIPAL DE BAURU 
Secretaria Municipal de Economia e Finanças 

Divisão de Receitas Mobiliárias 

Nota Fiscal Eletrônica de Serviços 

Número da Nota: 000000000069-1 I Data de Emissão: 12/05/2021 
PRESTADOR DE SERVICOS 

Nome/Razão Social: K2K SERVICOS E COMERCIO L TOA 

CPF/CNPJ: 39.268.739/0001-14 lnscrlçlo Municipal: 602027 Tipo: ME 

'd 4G 7 

CEP: 17017-339 Endereço: AVENIDA GETULIO VARGAS, 16-20, SALA 02 Cidade: BAURU/SP 

Fone: (14) 3104-5555 E-Mall: contabilidade@evocont.com.br 

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

TOMADOR DE SERVICOS 

Nome/Razão Social : ASSOCIAÇÃO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 

CPF/CNPJ: 45.349.461/0009-60 CEP: 17400-000 Cidade: GARÇNSP 

Ender~ço: RUA DOUTOR ORLANDO THIAGO SANTOS, 70 

E-Mall: clsato@ahbb.org.br 

DESCRIÇÃO DOS SERVIÇOS 

SERVIÇO PRESTADO DE MANUTENÇÃO EM AUTOCLAVE PHOENIX/LUFERCO SIN: 06237 

DESCRIÇÃO DA MÃO DE OBRA: 
SERVIÇOS DE DESMONTAGEM DAS DUAS PORTAS, COM A LIMPEZA DA SUJIDADE E RETIRADA DE GRAXA RESSECADA. 
LUBRIFICAÇÃO COM GRAXA PARA ALTA TEMPERATURA, MONTAGEM E AJUSTES. 
SUBSTITUIÇÃO DO SENSOR DE TEMPERATURA, SENSORES DE NIVEL DE ÁGUA DE ALTA E BAIXA. SUBSTITUIÇÃO DO 
PURGADOR VAPOR SATURADO. 
SUBSTITUIÇÃO DA VÁVULA DE RETENÇÃO DE VAPOR E DE UMA RESIST~NCIA ELÉTRICA. 
SUBSTITUIÇÃO DA VÁLVULA DE SEGURANÇA E DE AERAÇÃO. SUBSTITUIÇÃO DAS GUARNIÇÓES DE PORTA. 
INSTALAÇÃO DE IMPRESSORA. 
HIGIENIZAÇÃO E TESTES COM INDICADORES BIOLÓGICO E INTEGRADOR QU(MICO 
••• - A IMPRESSORA INSTALADA SERÁ UMA AQUISIÇÃO DE UM EQUIPAMENTO SEMI NOVO E DE BOA QUALIDADE 
PEÇAS INCLUSAS. 
NOTA CONFORME ORÇAMENTO 257731 
FORMA DE PGTO BOLETO BANCIARO EM 6X 

Atividade: 
MANUTENCAO E REPARACAO DE INSTRUMENTOS NAO ELETRONICOS PARA USO MEDICO HOSPITALAR 

Código do Serviço: 
14.01 - LUBRIFICAÇÃO, LIMPEZA, LUSTRAÇÃO, REVISÃO, CARGA E RECARGA, CONSERTO, RESTAURAÇÃO, BLINDAGEM, 
MANUTENÇÃO E CONSERVAÇÃO DE MÁQUINAS, VE(CULOS, APARELHOS, EQUIPAMENTOS, MOTORES, ELEVADORES OU DE 
QUALQUER OBJETO 

Local da Prestação: Sltuaçlo de Tributação: 
BAURU Tributada no Prestador 

I.N.S.S. (R$) II.R. (R$) IPIS(R$) COFINS (R$) C.S.l.L. (R$) 
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

Os valores acima referem-se as retenções de tributos administrados pela União, sendo de responsabilidade Valor Aprox. Tributos 
do Prestador e náo implicam na alteracão da base de cálculo deduzindo apenas do totalllauido 0,00 

Deduções de Materiais I Base de Cálculo (R$) I Allquota (%) Valor do ISS (R$) Valor Total da Nota (R$) 
0,00 12.223,00 2,01 245,68 12.223,00 

Consulte a autenticidade desta Nota Fiscal através do Valor liquido da nota (R$) 
site oficial da Prefeitura Municipal de Bauru. 12.223,00 

Chave de autenticação: 4E65CE9E4A24870D6493998B4AFDE3AA 



05/09/2021 
306203062 

BANCO DO BRASIL 15:58:41 
001 1 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA : 3062-7 CONTA: 36.050-3 

BANCO INTER 

077900011612044436009067915878~0387140000203716 
BENEfiCI ARIO: 
K2K SERVICOS E COMERCIO LTDA 
NOME FANTASIA : 
K2K SERVICOS E COM.ERCIO LTDA 
CNPJ : 39 . 268.739/0001-14 
BENEFICIARIO FINAL: 
K2K SERVICOS E COMERCIO LTDA 
CNPJ: 39 .268. 739/0001-14 
PAGADOR: 
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE D 
CNPJ: 45.349 . 461/0009-60 

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

81.607 
16/08/2021 
16/08/2021 

2.037,16 
2.037 ,16 

NR . AUTENTICACAO F . 767 . C1D.17D.757.951 

Cencral de Atendimento BB 
4 004 0001 Capitais e regioes metropolitanas 
0800 729 0001 Demais localidades. 
Consultas , informacoes e servicos transacionais. 

SAC BB 
0800 729 0722 
Informacoes, reclamacoes , cancelamento de 
produtos e servicos. 

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala 
0800 729 0088 
Informacoes , r eclamacoes,cancelamento de cartao , 
outros produtos e servicos de Ouvidoria . 

' i ( ' I f' O 
~r) ;) 

l
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OCl/.2018 

RE"CU'1'iC' •t. J:.JIC?,ô.L 
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!Vf.dG>n~ 
Com ~o<: o o l 

MED CENTER COMERCIAL LTDA 
Rod. Juscelino kubitscheck de Oliveira, Km 99- Jd. Santa Edwirges 

Pouso Alegre - MG- CEP 37552-484 - FONE (3513449-1950 
www .medcentercomercial.c:om.br 

NATUREZA DA OPERX::AO 

VENDA NAO CONTRIBUINTE- 6108 

DOCUMENTO 
AUXILIAR DA 
NOTA FISCAL 

11111 lllllllllll~llllllf((((( 11 f 11111111111 flll 111 @111 I!! 11111111 
ELETRONICA CHAVE DE ACESSQ 

3121 0600 8749 2900 0140 5500 1000 3270 9911 8242 3990 
O- ENTRADAf1l , , . 
1 - SAlDA l:J · [ ! ( ' · /, h ~ 
N°: 000327099 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e 
SÉRIE: 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora 

FOLHA: 1/1 
PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO 
131214210871829 21/06/21 14:42:34 

INSCRICÁO ESTADUAL 

5259495840034 
IINSCR ESTADUAL DE SUBST. TRIBUT. jCNPJ 

1 00.874.929/0001-40 
DESTINATÁRIO I REMETENTE 

NOME~ R.AZAO SOCIAL 
( 6547) - ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 

C.N.P.J /C.P.F. 
45.349.461/0009-60 

DATA EMISSÃO 
21/06/2021 

ENDEREÇO 
RUA DR ORLANDO THIAGO DOS SANTOS, 70 

jBAIRRO I DISTRITO I'CEP 
I VILA WILLIAMS 17400·000 

JDATA DA ENTRISAIDA 

21 /06/2021 
MUNICIPIO 

GARCA 
I FONE I FAX 

I 1434075066 l
U F 
SP 

INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DA SAlDA 

14:39:45 
FATURA I OUPUCATA 

001 19/07/2021 
002 16/08/2021 

CÂLIOUI O 00 IMPOSTO 

762.41 I 762.41 

BASE DE CÁLCULO DO I.C.M.S. rVALOR DO I.C.M.S. 

1.524,82 

I I 
BASE DE CÁLCULO DO I.C.M.S. ST J VALOR DO I.C.M.S. SUBSTITUIÇÃO jVALOR TOTAL OOS PRODUTOS 

60,98 0,00 0,00 1.524,82 
VALOR DO FRETE l VALOR DO SEGURO IDESCONTO 

o 001 o 001 
JOUTRAS DESP. ACESSORIAS I VALOR TOTAL DO I.P.I. IVALOR APROX.TRIBUTOS I VALOR TOTAL DA NOTA 

O 00 0 ,001 0,001 I 1.524,82 
TRANSPORTADOR I VOLUMES TR.,NSPORTAOOS 
NOME I RAZÁO SOCIAL 

BR4 TRANSPORTES DE CARGAS EM GERAL EIRELI 
FRETE POR CONTA 

O- Emitente 
ENDEREÇO 

AV 10, 1126 
jESPÉCIE 

1 IVOLUME(S) 
QUANTIDADE 

DAOOSOOSPRODUTOSISE~CDS 
CODIGD DESCAlÇAO OOS PRODUTOS I SERVIÇOS 

NCM 

00326000 LUVA G NITRIL S1P0 C/100 (AZUL) . 
4015.19.00 SNFTAA029UFAB.Of08/201\/AL.3W08125 

- ÕOÕ999ÕO LUVÃ M NlfRTL -sJPô ê1ioõ (ÃZU-Lf · - - - - - -
401 5.19.00 SNFHAA036MIFAB.Of0f2WAL.3W12/23 

- ÕOÕ842ÕO LUVÃ P NiT-Rii sif>õ C/'ÍOÕ (ÃiUlf - - - - - - -
401519.00 SNFHAA039SIFAB.01102/21NAL31/0112o4 

DADOS ADICIONAIS 

~ó_~~~AÇ ES COMPLEMENTARES 

Pedi do: 250214 
Vol ume~ : 0 , 022110 
Rota: 10 

ex C I'OP 

UN e&T 

o 6108 
5 200 

-- -- -0 6fO& 
10 200 

-- -- -0 6f08 
10 200 --- -- -

AGENCI A:. 0368· 9 caiTA CCRRENTE: 1162· 2 BCO. DO BRASIL 
Valor I CMS UF Dest l no R$: 213 , 48 

Desenvolvido c>or Dual Consultona e Sistemas . www.dualmais.com.br 

MUNICIPIO 

RIO CLARO 
NUMERO 

QUANTIDADE VALOR %0ESC 
UNIDADE UNITARIO VLROESC 

I 60.72000( 0,00% 

-- - - ~~ 0,00 
- -61,Õ610ÕO - -O~OÕ% 

- -- - ~\ 0,00 
10 - -61,Õ61oõo - -O~OÕ% 

cv -- _o~cx. ---- - - - - ---

CÓDIGO ANTI j PLACA DO VEICULO UF C.N.P.J I C.P.F. 

SP 23246316000163 
UF INSCRIÇÃO ESTADUAL 

SP 587220280115 
. I PESO BRUTO 

2502141 

'

PESO LIQUIDO 

9,220 Kg 9,220 Kg 

VALOR 
l.JOUIOO 

VALOR BRUTO BC. ICMS ST VALOR VALOR i'L.,.,.OX.IAL QUOTAS 
B.CALCJCMS VL ICMS ST ICMS IPI TttiiUT ICMS .IPf 

303,6( 303,6( O,CX. 12.1 O,CX. 4,00 0,00 

- -- 61õ.6 
303,6( 0,00 

- - - 61õ.s - - - - õ.õo - - -24.4 - - -o~o1 - - - <.ootõ.õo 
610,6 0,00 

--- 61Õ.61 -- - 61õ.61 - --- õ.õo -- -24,4 ·- - -o~oc - - - <.õõ o.õo 

-- - --- ___ 6_1~. 6~ _____ o.~ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 

RESERVADO AO FISCO 

TERMO DE FGM~fiTOl 
001/;!018 

R::cun::o h" lJrJií.IPt\t . 
.......... - ... ---.. .................. _ ,.-.., ,,, ....... .. : 



05/09/2021 
306203062 

BANCO DO BRASIL 15:58 : 41 
0016 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.050- 3 

BCO BRADESCO S .A . 

23791497079149700133808005652501287140000076241 
BENEFICIARIO : 
MED CENTER COMERC IAL LTDA 
NOME FANTASIA: 
MED CENTER COMERCIAL LTDA 
CNPJ: 00 . 874. 929/0001 - 40 
BENEFICIARIO FINAL: 
MED CENTER COMERCIAL LTDA 
CNPJ: 00 . 874 . 929/0001-40 
PAGADOR : 
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE D 
CNPJ: 45 . 349 .461/0009-60 

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

81 .608 
16/08/2021 
16/08/2021 

762 , 41 
762 , 41 

NR.AUTENTICACAO D. 587 . 7BC . DC7.7DC.FBE 

Cen tral de Atendimento BB 
4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas 
0800 729 0001 Demais l oca lidades. 
Consultas, informacoes e servicos transacionais. 

SAC BB 
0800 729 0722 
Informacoes , reclamacoes , cancelamento de 
produtos e servicos. 

Ouvidor ia 
0800 729 5678 
Reclamacoes n ao solucionadas nos canais 
habituais agencia, SAC e demais canais de 
atendimen to. 

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala 
0800 72 9 0088 
Informacoes , reclamacoes , cancel a mento de cartao , 
outros produtos e servicos de Ouvidoria . 

C
'""'-··---·-· ... _, __ _ 
f'EHMO Di: FC1 . , :: J! o l 

00111r~q f 
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RECEBEMOS DE BENEDITO REGINALDO BARNE 07479368895 OS PRODUTOS/SERVIÇOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO NF-e 

DATA DE RECEBIMENTO 

I I 
I IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECE6EI>OR 

N•: 000.000.039 
stRIE: 1 

BENEDITO REGINALDO BARNE 
07479368895 D0~~\~~~~!~1tiAR 11111111111111111111111111111111111111111 11111111111111111111111111111111111 

NATUREZA DA OPERAÇ;\O 

AV DR LABIENO DA COSTA MAC IIA0 0.2141 

PQ SANTA MA RIA 
GARCA 

SP 
TEI./ FAX: 1437370202 

CEP: 17400000 

ELETRÔNICA 

O- Entrada í)l 
1-Saida ~ 
N° 000.000.039 
SÉRIE: I 
FOLHA: I de I 

VENDA DE MERCADORIA ADQUIRIDA OU RECEBIDA DE TERCEI 
INSCRIÇ;\O ESTADUAL INSCRIÇÃO ESTADUAL SUB TRIBUTARIA 

3 150680261 16 

DEST INATÁRIO/REMETENTE 
NOME/RAZÃO SOCIAL 

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFIC IENTE DO BRASIL 
ENDEREÇO I BAIRRO/DISTRITO 

RUA DOUTOR ORLANDO THIAGO SANTOS, 70 CENTRO 
MUNICÍI'IO 

I (f~);A;32-5198 GARCA 
FATURA 

CÁLCULO DO I MPOSTO 

sso 
36 0200 0184 5500 1000 0000 3910 0000 0404 

Consulta de autenticidade no ponal nacional da 
NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/ponal 
ou no si te da Sefaz Autorizadora 

135210901873642-07/08/2021 16:57: 10 

CNPJ 

32.063.602/ 0001-84 

I CNPJICPF DATA DA EMISSÃO 

45.349.461 / 0009-60 06/ 08/ 2021 

I CEP DA TA DE SAlDA/ENTRADA 

17400-000 06/ 08/ 2021 

I UF 
!INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DE SAÍDA 

SP 16:47:49 

BASE DE CÁLCULO DE ICMS I VALOR DO ICMS I BASE DE CÁLCULO ICMS ST I VALOR DO ICMS SUBSTITUIÇÃO I VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

0 , 00 0 ,00 0 ,00 0 ,00 680, 76 

VALOR DO FRETE I VALOR DO SEGURO J DESCONTO r UTRAS DESPESAS ACESSORIAS 

1 

VALOR DO IPI I VALOR TOTAL DOS IMPOSTOS I VALOR TOTAL DA NOTA 

0 ,00 0 ,00 0,00 0 ,00 0 ,00 87,40 680,76 

TRANSPORTADORNOLUMES TRANSPORTADOS 
RAZAO SOCIAL I FRETE POR CONTA~ I CÓDIGO ANTT I PLACA DO VEÍCULO I UF I CNPJICPF 

9-Sem Frete 
ENDEREÇO 

QUANTIDADE I ESPÉCIE I MARCA 

DADOS DO PRODUTO/SERVIÇO 
('00. 

DESCR IÇÀO DO PRODUTO/SERVIÇO NCM 
SH 

SOSN CFOP UNID. QUANT. 
PROD 

0000000000000 PRESUNTO DIVERSOS FATIADO 16024100 o 102 5102 KG 8,187 
5 

0000000000000 MUSSARELA FATIADA 04061010 o 102 5102 KG 10,160 
I 

0000000000002 SALSICHA PERDIGAO 16010000 o 102 5102 KG 5,970 
5 

0000000000005 CARTELA DE OVO 04071900 o 102 5102 UN 6.000 
4 

0789959330055 BATATA PALHA DON JUAN 500G 20052000 o 102 5102 UN 6,000 
9 

LANÇ/~0\J 

CÁLCULO DO ISSQN 
INSCRIÇÃO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS 

0 , 00 

DADOS A I) ICIONAIS 
INFORMAÇÕES COMl'LEMENT ARES 

DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIHPLES NACIONAL. NilO G 
ERA DIREI70 !\ CREDITO fiSCAL DE I PI. P!IG!IHENTO VIA P!X BANCO S ICRED 
r N~~E DO fAVORECIDO BENEDITO REGIN!ILDO BARNE P!X 11 4 ) 99611 50I4 
PERMITE O !IPROVEITk~NTO DO CREDITO DE ICMS NO VALOR DE R$ 0,00 CORR 
ESPO~DENTE !\ J\LIQUOTA DE O Val Aprox Tributos Federais RS 28.60 14 .2 
o ) '/al Aprox Tributos Estaduai s RS 58 . 80 (8. 64 ) Fonte: IBPT 

I MUNICiPIO I UF 
I INSCRJÇÃO ESTADUAL 

l NUMERAÇÃO I PESO BRUTO I PESO LIQUIDO 

VALOR VALOR B.CALC. ICMS VALOR ICMS VAUJR IPI 
ALIQUOTAS 

UNITARIO TOTAL I C' MS 

19,9900 163,66 0,00 0,00 o.oo 0.00 

29,9900 304,70 0.00 o.oo 0.00 0,00 

13,9900 83,52 0.00 0,00 0.00 0.00 

13,9900 83,94 0,00 0,00 0,00 0,00 

7,4900 44,94 0.00 0,00 0,00 0,00 

NOME:' G~~NÕfVii'GUEL SôARES 
:CARGO: ,ó,t;:~ I L!A" DE ALMOXAR IFADO 
1\G: 56.6/l. i~'";-9 

DATA DE RECcé..ft~ S::NTO: 1.2{;o'g (J- 1 

IPI 

0.00 

0,00 

0.00 

0,00 

0,00 

ASSINATU R/•:._~~'t~ .. -~ • . ~ 

BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN 

0 ,00 0 ,00 

VAUJR TOTAL 

IMPOSTOS 

14,23 

49.36 

9,36 

9,4 1 

5,04 

- ,,-., •• ...,....__..v 

R ESER V AD0 AO FISCO TERMO DE FOfv1E:.J'd) r 
í 

081/201.8 I 

t REC;.: r-. :. ~ :· .. /!i.l ? ~1(:· , ,'~ 1 _ 
·- .... -- !,.; ••• -.. ..... .... ~-~. .. . --
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SISBB SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
05/09/2021 - AUTOATENDIMENTO - 15. 58. 41 
3062 703062 SEGUNDA VIA 0008 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
COMPROVANTE DE 

TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL 
CLIENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.050-3 

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA 
REMETENTE : ASSOCIACAO H B BRAS IL 
BANCO : 748 - BCO COOPERATIVO SICREDI S.A . 
AGENCIA: 302 2-8 - SICREDI MARILIA 
CONTA: 42.535-4 

FAVORECIDO : BENEDITO REGI NALDO BARNE 0747936889 
CPF/CNPJ: 32.063.602/0001-84 
VALOR: R$ 680,76 
DEBITO EM: 16/08/2021 

DOCUMENTO : 081609 
AUTENTICACAO SISBB: E .7Fl.39l.D43.Fll.747 

(,(.~ 472 
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82BPC600 BOTA PVC CANO CURTO ACOUA 
FlF~ Cl FOARO BRANCA BRACOt • CA 
37456 35 
82BPC600 BOTA PVC CANO CURTO ACOUA 
FlEX Cl FORRO 8RM.'CA 8RAC0t • CA 
37456 37 

82BPC600 BOTA PVC CANO CURTO ACOUA 
FLEX Cl FORRO BRANCA BRACOL • CA 
37456 38 
4045BELS4GOOll BOTINA PR ELAST SIB 
PU 10 BO.PT TL PT . CA 42016 PRETA 42 

LUVA NlTRILICA SUPER NITROGREEN 
VERDE COM FORRO 33CM • CA 33334 
VERDE 8 (M) 

LUVA NITRILICA SUPER NITROGREEN 
VERDE COM rORRO 33CM • CA 33334 
VERDE 10 (EG) 
LUVA N!TRJUCA SUPER N!TROGREEN 
VERDE COM FORRO 33CM • CA 33334 
VERDE 9(0) 

ra.nl I''UR f"CINTA I ( c)f'll\fUA'TI 

I 1) • SFM FRETE 

I LA \l 'lo ,~'fk1rto lt- I. '·I·· · ··~ 
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1 1'<.1 'I .. M.At;Ao 1 N·S(') URI'tu 
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J sc\1 '" lesos+•~ UNIII j <JUANT !. ~:r'ft10 jur~~~ 
64019200 0102 5 102 PAR ~.0000 36,7000 0,00 

64019200 0 102 5102 PAR 

J i 
j64019200 0102 5102 PAR 

I 

164039100 010215.02r AR 

40151900 0102 5102 PAR 

I 
1401 5 1900 0102 ISt02 jPAR 

1401519001 0102 5102 PAR 

. I I 

2.0000 

l 
2,0000 

I 
20,00001 

1 
19 ,00001 

36,7000 

36,7000 

70,90001 
81000 

0.00 

l 
0.00 

I 
0,001 

0,00 

0,00 

.J~~~ I C'AI~~tS r i~~): 1 
73,40 0.00 0,00 

73,40 

73,40 

70,90] 

162,00 

as2.oo j 

0,00 

0,00 

I 

0,001 

0,00 

! 
0.00 

0,00 

0,00 

0,00 

L 
O.OOJ 

0 ,00 

0 .00 

0,001 

I'J,hl'<ll 

\l,'f;.'* I ~~~~o~~,. 
000 000 000 

0 ,00 0 ,00 o 00 

I 
000 0.00 000 

0.00 0.00 0.00 

0,00 000 000 

0.00 0 .00 0,00 I 

0 .00 000 0.00 

Rr~ k.\'AOt'JAI)f1~ I) 
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Tf:CSF:G EQUIPAMENTOS CONTRA INCENDIO E 
MATERIAIS DE SECURANCA 
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OCULOS VOlK WISION 100 INCOlOR 90049020 0102 5102 UN 
ANliRISCO . CA 42716 UNICO 
OCULOS VOlK WISION 300 INCOLOR 9004~_j 0 1021 5102,UN I ANTIRISCO - C.A: 42718 UNICO 

I cAVALETE DE SINAL~CAÕ Pl.ASOCO (39269090 0 102 r 02
1
UN 

20XS3 CM PISO ESCORREGADIO REF 
I 924:111UNICO 

CAVALETE DE SINAUZACAO PLASTICO 39269090 0102 , 5 102 
20XS3 CM PISO MOLHADO REF 92488 
UNICO 
LlNA NlffitUCA SLIM VERDE COM FõRRo .01519001 0102 5102 
3JCM • CA 40750 VERDE 9 (G) 

INoME : BRUNO MIGUEL SOARES 
~CÀRGO: AU XILIAR DE ALMOXARIFADO 
~ ~.G: 55 .6 71.735-9 
~ .• '/'.t.TA DE RECEBIMENT.O: J_"'\\o l-/7.) 

~ .. ~ATURA: CbhMn1 , ~st.J\ t; 

UN 

PAR 

10.0000 

10.00001 

3.0000 

I 15.00001 

1,0000 

I l 

48000 0,00 4800 0.00 000 000 000 000 
l 

0.20001 0.00 92,00 0.00 0,00 0,00 0,00 000 

51.0000 0.00 153.00 0.00 0.00 0.00 000 000 

I o.ooj 51 .00001 765.00 0.00 0,00 0.00 0.00 000 

-l 
8,10001 0.00 , 8.10 0.00 0,00 000 000 000 
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05/09/2021 
306203062 

BANCO DO BRASIL 15 : 58:41 
0010 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

CLIENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.050-3 

BANCO DO BRASIL 

00 1 90000090242464100500603215179187150000091755 
BENEFICIARIO: 
TECSEG E C I M SEG . LTDA 
NOME FANTASIA: 
TECSEG EQUIPAMENTOS CONTRA INCENDIO 
CNPJ : 12 . 119 . 494/0001-07 
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 
VA.LOR COBRADO 

NR.AUTENTICACAO 

Central d e Atendimento BB 

81.610 
24246410000603215 

02424641 
17/08/2021 
16/08/2021 

917,55 
917,55 

7 . 836 . 186.0AA.CDE.AB7 

4 004 0001 Capitais e regioes metropolitanas 
0800 729 0001 Demais loca lidades . 
Consultas , informacoes e servicos transacio nais. 

SAC BB 
0800 729 0722 
Informacoes , reclamacoes , cancelamento de 
produtos e serv icos . 

Ouvidor ia 
0800 729 5678 
Reclamacoes nao solucionadas nos canais 
habituais agenci a, SAC e demais canais de 
atendiment o. 

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



DANFE 

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

DOCUMENTO AUXILIAR 

DA NOTA FISCAL 

ELETRÓNICA 1111111111111 11111111111111111 11111111111111111111111 11 11 1111111111111111111 

Rua ProJetada, s/n , lt a lm • CAMBUI, MG, 

C EP:37600000, Fone:11-4934-1700 

O· ENTRADA l,l 
1· SAIOA ~ 

CHAVE DE ACESSO 

3121 0711 2060 9900 0107 5500 1000 5 294 681 o 0078 1431 

N• 529468 
SERJ:E l 

Con s ulta de autenticidade no portal nacional da NF-e www.nfe.fa~cnda.g~v.b!{portal 

ou no slte da Sefaz Autorlzadora l ! 4 j 5 
====================----------------------_L~F~O~L~KA 1/l 
NATUREZA DA OPERAÇÃO 
Venda a nao contribuinte 

INSCRIÇÃO ESTADUAL 
001.771 .1480296 
OESTlNATÁRIO I REMETENTE 

INSC. ESTADUAL 00 5'JBS1. TRIBUTÁRIO 
813.020.011.119 

PROTOCOLO AUTORIZAÇÃO DE USO 

131214252699517 20/07/2021 11 :07:03 
CNPJ 

11.206.099/0001·07 

NOME I RAZÃO SOCIAL 
ASSOC.HOSP.BENEFICENTE DO BRASIL (18905) 

DATA OA EMISSÃO 

20/07/202 1 

ENDEREÇO 
RUA DOUTOR ORLANDO THIAGO SANTOS, 70 SL6 

MUNICIPIO 
GARCA 
FATURAI DUPUCATA 

001 17/081202t 583.01 

'FONE/FAX 1148586000 
INSCRIÇÃO EST AOUAL 

CEP 
17402-064 

VALOR 00 ICMS SUBSTITUIÇÃO VALOR TOTAL OOS PRODUTOS 

0 . 0 0 o. 00 
VALOR DO FRETE OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS VALOR TOTAL DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA 

0 , 00 0 ,00 o. 0 0 
TRANSPORTADOR I VOLUMES TRANSPORTADOS 

NOME I RAZÃO SOCIAL FRETE P011 CONTA PLACA DO VEICULO UF 
CNPJICPF 

ATIVA DISTRIBUICAO E LOGISTICA LTDA O • DO EMITENTE 01 125797000540 

ENDEREÇO MUNIC[PIO UF INSCRIÇAO ESTADUAL 

AVENIDA PREFEITO OLAVO GOMES DE OLIVEIRA, 6730 POUSO ALEGRE HG 5250929840006 

QUANTIDADE ESPECIE MARCA NÚMERO PESO BRUTO PESOUOUIOO 

5 CAI XA 11 ,40 
DADOS DOS PRODUTOS I SERVIÇOS 

CQOIGO DESCRIÇÃO OOS PROOUTOS/SERVIÇOS NCMISH CST CFOP UNO. OUANT. V.UNIT. V.TOTAL BC ICMS V .ICMS V,IPI 

21898 AG.OESC.~S X 08 C/lOO· SR LT 3067N4 tlO) 

01/2025 ( Fornecedor: 7737, Lote: 3067N4 , 

Qt d.ez 20 ,Data P'ab: 01/07/lOlO, Data V&lt 

Jl/07/~0~5) 90183219 400 6108 ex 20 8,5785 t7t ,57 t71 ,57 20,59 

4203 NISTATINA SUSP. ORAL SOML GI!:N- PJlATI DONA-

DUZZI LT 21C598 (15) 09/2022 ( Pornecedor1 

9706, Lote: 21C598, Qtdet 1 5 , Data 

Pab s 0 9/03/ 2021, Data Val1 09/09/2022) 30042099 500 6 108 FR 15 5.2907 79,36 7 9 ,36 9.52 

30095 SERINCA DESC. 0 3ML SLIP C/ 500-SR LT I346 

(1) 0 4 /2026 ( P'o rnac edort 3118, Lotas 1346, 

Qtde : 1 ,Data Pab1 01/04/2021, Data 

Val o 30/04/20l6) 90183119 t OO 6108 ex 1 77.9600 77,96 77.96 3 .12 

30097 S~RINGA DESC . 05ML SLIP C/500· SR LT I3l6 

(1) 0 4/2026 (Fornecedorz 311 8 , LOte: I 316 . 

Ot<!e • l ,Data rab, Ol /~V~~..,._,. ~iftj\''""•~r----

~i5 val• 30 /04/ 20~6) 1!'J QM.~ 'ªR~ NC 9f~m ~ ~~bOCA 1 88 600 88,56 68,56 3.54 

28088 TAMPA LUER MACHO/P'~MZ 1 o - ~ R~ • - I 

""'" "' '"""" < . 0~~60,-lmiAR DI AL~D) ARI FADO 

DC dor: 7710 , Loto: 20/A09063, Qtda: 1 ..tD•tt.. 

L..6A ~~~ .Al rabo 0~/09/~020, Data t a1r.Jo:.:d)6}2{ih],l. 73 t:9oQ9010 000 .6 ~ 08 PCT 1 165, 600 

;·~~., ATP, DE RECE 31M E!\ TO : 1:1- o+-/ 
~ tASSI NI\TURA: ~~tn v- :L c:.., ri\. 

DADOS ADICIONAIS 
,.___........,. 

INFORMAÇ0ES COMPLEMENTARES . 

UB3V3 B22V21 IID 177 519297 
RESERVADO AO FISCO 

JTEt1 3 e ~ Al i quota pa ra produtos importados (Resol uc ao lJ / 2012 do Senado Fe dera l . 
F.menda Constitucional 87 de 2015 : 
Va l or da partil ha para UF de Destino : R$ 27,65 
Pedido : 497243 
Empresa Enquadrada como Dist . Hospitalar nos t e rmos do Inc. XVII do art . 222 do 
RIOlSI MG 
Setor de Cobranca : (1 1 ) 493 4-1669 I 493 4 -1673 I 4934 - 1671 
QUALQUER I NCONFORMlDADE NA ENTREGA, ENTRE I MEDIATAMENTE EM CONTATO COH NOSSO 
PÓS-VENDAS NO NÚNERO !11 1 49 34- 1703 
Ro t a . . .. : 6 Cubagem: 0·. 10 

'~1 ercadona avar1ãdas, ou rai 
sô serão reposlas se forem relaciOnadas 
10 conhecimentos do lr~ n spn rtes. 

583, 01 

583 , 01 

ll , 40 

AL 
ICMS 

Al IPI 

12 ,00 

12.00 

4.00 

4 .00 

~ 12,00 



05/09/2021 
306203062 

BANCO DO BRASIL 15:58:41 
0011 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

CLIENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.050-3 

BCO BRADESCO S . A. 

23793398039120700002681002935708987150000058301 
BENEFICIARIO: 
SUPERMED COMERCIO E IMPORTACAO DE P 
NOME FANTASIA: 
SUPERMED COMERCIO E IMPORTACAO DE P 
CNPJ: 11.206.099/0001-07 
BENEFICIARIO FINAL: 
SUPERMED COMERCIO E IMPORTACAO DE P 
CNPJ: 11.206.099/0001-07 
PAGADOR: 
ASSOC.HOSP.BENEFICENTE DO BRASIL 
CNPJ: 45 . 349 . 461/0009-60 

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

81.611 
17/08/2021 
16/08/2021 

583,01 
583 , 01 

NR.AUTENTICACAO A.870.4D2.28A.CBC.7B4 

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

SAC BB 
0800 729 0722 
Informacoes , reclamacoes, cancelamento de 
produtos e servicos . 

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. 

,...i r , ,-G 
! ' \f ./ . 
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19/07/2021 

• Prefeitura Municipal de Rlbelrio Preto • SP 
Secretaria Munieipal da Fazenda 

s.te do Oocunwlto 

Nota Fiscal de Serviço 
Eletn')nlca - NFS-e 

Fone: (16) - https:/Jwww.rlbelraopreto.sp.gov.br/por1all 

Blotech Medicai Comercio e S.rvlcoa de Equipamento S Medlcoa Ltda 
Blotech Medicai Servlcoa e RepntHntlleao 
Rua Alva,. Cabnol4&4 (Condomlnlo Edllldo IMnco Come<dal). 4&4 • 910 · Centro 
CEP 14010.908 ·Fone (18) 3~33- Rlbelrto Preto· SP 
lnsalçlo Munlclpal20125295 • CPF/CNPJ 39.498.75510001.01 

ldentlflcaçlo da Nota Fiscal Eletr6nlca 
N.lurwza de ~ I 08111 de Compellndoo de NFS.. I Ollla de Emlulo de NFS.. I C6dlgo de~ de Autentic:lclade 

Tribut.çlo no munlclplo 19/0712021 19/07/20211":19:22 50 ac » 
N\lmefo do RPS ~-do RPS l Oetll de E~ do RPS 

Consutt. a autantlcldade desta documento acauanclo o alta: MIDt;/fwww.lgottpnllot.corn.br/dbti!IODI"fto(onllot 

Dados do Tomador de Serviços 

CNPJICPF llnecriç;lo MunoCipel ~- 5ooel 
45.349.461/0009-60 ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 
E,...._ !NUmero ~ llelrro 
R DOUTOR ORLANDO THIAGO SANTOS 70 SALA 6 VILA WILLIAMS -

Numero de - Flo<:el 

24 

~p 

17400.001 ICldede /UF 

Garça I SP 
r-.. 
(14)3532-5198 CONTABILIDADE@AHBB.ORG.BR 

Local dos Serviços 

Ribeirão Preto - SAo Paulo 

Descriçlo dos Serviços 

NF REFERENTE AO PAGAMENTO DA PRIMEIRA PARCELA, ORCAMENTO NUMERO 175. 
SERVIÇO DE MANUTENÇÃO PARA EQUIPAMENTO CR KONICA MINOLTA. 

Valor aproximado dos tributos de acordo com Lei 12.741/12 Fonte IBPT Tributação Federal Prestação Serviço Nacional 
4,00% R$ 73,71 - Tributação Estadual 0,00%- Tributação Municipal4,00% R$ 73,71 . 

Imposto Sobre Serviços de Qualquer Natureza-ISSQN 
~-do~ I~ 
140601 - lnstalacao e Montagem de Aparelhos, Maquinas e E... 2,00 

Valor Total dos Servlçoslo.contor~ 'DecluQOMa...~ ja..•~ 
R$ 1.8-42,75 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 1.842,75 

Retenç6es de Impostos 
PIS ' COFINS IINSS 

R$ 0,00 R$ 0,00 

I Valor Liquido da Nota Fiscal 

lnformaç6es Complement.res 

I
IRRF 

R$0,00 R$ 0,00 I csu. 

11om de LC11el2003 Cód. NedoNI ~ Ec:on6mlcl 

1402 3314707 

Tcc.l do ISSQN ISSQN Retido I Oeloonlo Condicionedo 

R$ 36,85 Nilo R$ 0,00 

I
Oune~ 

R$ 0,00 R$ 0,00 
ISSQN 

R$ 0,00 

R$1.842,75 

I- "DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL"; e 11- "NAO GERA DIREITO A 
CR~DITO FISCAL DE IPI." . 

[T&Th:õõi:F~~:"Ei;fõ"l 
001/2 0~3 J 

R r:: r 11n-:-o ,. ··· • 
a_\,. • • " ~ ' • --· .. ·-·. - ·--· 1/1 



05/09/2021 
306203062 

BANCO DO BRASIL 15:58:41 
0013 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36 . 050-3 

BCO SANTANDER (BRASIL) S . A. 

03399000370220000000400002401016387140000184275 
BENEFICIARIO: 
THAIS THEODORO DIONIZIO 43358237893 
NOME FANTASIA: 
THAIS THEODORO DIONIZIO 43358237893 
CNPJ: 39.498 . 755/0001-01 
BENEFICIARIO FINAL : 
THAIS THEODORO DIONIZIO 43358237893 
CNPJ: 39.498.755/0001-01 
PAGADOR: 
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE D 
CNPJ: 45.349.461/0009-60 

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

81.612 
16/08/2021 
16/08/2021 

1. 842, 75 
1.842,75 

NR.AUTENTICACAO A.232.F25 . DB6 . 342 . 1B6 

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

SAC BB 
0800 729 0722 
Informacoes , reclamacoes, cancelamento de 
produtos e servicos. 

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. 

n c - 4 7 8 

TEH~v.O DE FOMENTO 

om/?r ·s 



NFS-<> COMPOSTA POR 1 PÁGINA(S) 

MUNICÍPIO DE PROMISSÃO 

MUNICÍPIO DE PROMISSÃO 

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA - NFS~ 

Extgobllidade do ISS 

Exiglvel 

Número do Processo Munoclpio de lncodênoa do ISS 

PROMISSAO-SP 

Numero do RPS Série do RPS 

Optante Simplos Nacional Incentivo Fiscal 

2. Nlo 2 - Nlo 

PRESTADOR DE SERVIÇOS 
CPF/CNPJ 

27.907.670/0001-42 

Topo do RPS 

Regime Especial Tributaçao 

Nlo Possui 

Data do RPS 

RG/Insctiçâo Estadual lnscnçao Municipal Cadastro 

35601820206 00006969 00038860 

• 
Local da Prestaçao 

PROMISSAO - SP 

Competência 

31/07/2021 

Tipo ISS 

04- Fixo 

Nome/Razao Scoclal 

~i ( 

Número da NFS-e 

218 

Código de V erificação de Autenticidade 

WVJTF99l1 
Data e Hora de Emissao da NFS-e 

16/08/2021 às 08:18:46 
Chave de Acesso 

699837X9M06N50209FF40DHH8FVHRPCX 

Pua certlncaçlo da autenticidade acesse 
http://kalngang.comunlcapromlssao.com.br 
:6661/lssweb, menu consultas e Informe os 

dados desta NFS-<>. 

CLINICA DE NEFROLOGIA ISABELA MOREIRA L TOA 

Logradouro 

RUA CONS ANTONIO PRADO, 228 

Complemento 

Q.ANT 83 L.ANT 

Bairro 

CENTRO 

CEP 

16370~00 

TOMADOR DE SERVIÇOS 

Cidade 

PROMISSÃO-SP 

CPF /CNP J/Oocumento 

45.349.461/0009-ôO 

RGnnscnçllo Estadual lnsctiçao MuniCipal 

Logradouro 

R DO UTOR ORLANDO THIAGO SANTOS, 7 0 

CEP/Cod.Postal Cidade/Pais 

17400~00 GARCA - SP 

DlscrlmlniiÇio dos Serviços 
Otde. Un. Medida Descrlçlo 

Telefone E-ma oi 

(18)3652-1269 

Nome/Razao Social 

ASSOCIACAO HOS PITALAR BENEFICIENTE DO BRASIL 

Complemento 

Cod. IBGE 

3616705 

Telefone 

14 36325198 

Bairro 

VILA WILLIAMS 

E-mail 

contabllldade2@ah bb.org.br 

VIr. Unlllrlo Totol 

1.00 UN Servtços prestados em nefrologoa na UTI Geral no mês julho de 2021 

Autonzo o débito do valor da TED bancãfta 

17000,00 RS 17.000,00 

CONTA PARA DEPOSITO 
BANCO 756 
AG 3168CIC93691~ 

Imposto Sobre Serviços de Qualquer Natureza- ISS 
LC 11612003. 04.03 

Conatruçlo Civil 
Ali quota Código CNAE Código da Ob<a 

Hospitais, clinicas, loboratórlos, sanatórios, manlcOmlos, casas de saúde, prontos-socorros, am ... 0.00% 

Atividade Municlpio 

0000040000003 8640203 

Valor Total dos Serviços 

R$ 17.000,00 

Desconto lncondoaonado Deduções Base Cálculo 

R$ 0 ,00 R$ 0,00 

Retenç6es de Impostos 
PIS (17,000 00 x O 65%) COFINS (17.000.00 x 3.00%) INSS 

R$ 110,50 R$ 610,00 R$ 0 ,00 

~alor L iquido d a NFS-.: R$ 16.954,50 

Informações Complementares 

Base de Cálculo 

R$ 17.000,00 

Total do ISS 

R$ 0,00 

IRRF (17,000.00 x 1.50%) 

R$ 265,00 

ISS Reodo 

2- Nllo 

CSLL (17.000.00 x 1.00%) 

R$170,00 

Desconto Condocionado 

R$ 0 ,00 

Outras RetençOes 

R$ 0,00 

-

Vai. ~l"'.2~ Tnbutos· 

l TE_t,r.,:J ü ... FOi\~EhiTO I 

...................................................................................................................................................................................................................................................................................... 
RECEBI(EMOS) DE CUNICA DE NEFROLOOIA ISABELA MOREIRA LTDA O SERVIÇO CONSTANTE DA NFS-e DE NÚMERO 211 E CÓDIGO DE VERIFICAÇÃO WVJTFIIL 1 

Data CPF/RG Assinatura 

I I 



SISBB SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
05/09/2021 - AUTOATENDIMENTO - 15 . 58.41 
3062703062 SEGUNDA VIA 0006 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
COMPROVANTE DE 

TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL 
CLIENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.050- 3 

FINALIDADE : 01 CREDITO EM CONTA 
REMETENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL 
BANCO : 756 - BANCO SICOOB S . A. 
AGENCIA : 3188-7 - CREDICITRUS 
CONTA : 93.691-0 

FAVORECIDO : CLINICA DE NEFROLOGIA ISABELA MORE I 
CPF/CNPJ : 27.907.670/0001-42 
VALOR : R$ 15 . 954,50 
DEBITO EM : 16/08/2021 

DOCUMENTO : 081613 
AUTENTICACAO SISBB : O. A5A . 446 . 978.2A5 . 237 

nr '430 

{
····--~ ..... ,., ____ _ 

TERiV10 uE 1-0!.~..:NTO 1 
00:!./2!" i .j 

~ Rr:ruRsc il'.i -~ ~=~ ' Pt.,L 
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NFS-<1 COMPOSTA POR 1 PÁGINA(S) 
nc.~ ' 8 ., '"1 t ~ Página 1 de 1 

• 
MUNICIPIO DE PROMISSÃO (!]~~(!] Número da NFS-e 

~~= 
42 

MUNICIPIO DE PROMISSÃO Código de Verificação de Autenticidade 

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRONICA- NFS-e 

~~.'..'li~i X27FAL02C 
l!lu ... .... _· Dala e Hora de Emissao da NFS-e 

12/ 08/2021 às 16:38:46 
lnformaç6es Fiscais Chovo do Acesso 
Exogobílldado do ISS NUmero do Processo Muníclpio do Incidência do ISS Local da Preslação 699629LII3MPOGX89COTV4F4MR8HDR 1M 

Exlglvel PROMISSAO·SP ARACATUBA- SP 

Numero do RPS Série do RPS Tipodo RPS Dala do RPS Compelência 

12/08/2021 P•r• certtflcaçio da autenticidade acesse 
http://kalngang.comunlcapromlssao.com.br 

Oplanle Simples Nacional lnconllvo Fiscal Regime Especial Tribulaçllo Topo ISS :5661/laaweb, m enu consultas e informe os 

1-Sim 2 • Nlo Mlcroempredrlo • Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 ·Sobre Faturamento 
d1dos desta NFs ... 

PRESTADOR DE SERVIÇOS 

CPFICNPJ RGIInscriçllo Estadual Inscrição Municipal Cadaslro NomeiRazAo Social 

27.096.724/0001 -37 00007498 00042127 CPS SERVICOS EM MEDICINA EIRELI 

Logradouro Complemento Bairro 

RUA ANTONIO LOPES, 44 QANT1 L .ANT 4 JARDIM SANTA PAULA 

CEP Cidade Telefone E·maol 

16370~00 PROMISSÃO.SP (14) 3541-3510 NEBASSESSORIA@YAHOO.COM.BR 

TOMADOR DE SERVIÇOS 

CPFICNPJIOocumento RG/Inscrição Esladual Inscrição Municipal Nome/Razao Social 

45.349.461/0009-60 ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICIENTE DO BRASIL 

Logradouro Complomenlo Bairro 

R DOUTOR ORLANDO THIAGO SANTOS, 70 VILA WILLIAMS 

CEP/Cod.Poslal CidadoiPals Cod. IBGE Tolo fone E-mail 

17400~00 GARCA-SP 3516705 14 35325198 contabllldade2@ahbb.org.br 

Dls crlmlnaçio doa Serviços 

Otdo. Un. Medido Doscrfçlo VIr. Unftárto Total 

1,00 UN PlantOOs Ginecologia e Obstetrlcia · Hospitalar · Competência 07/2021 11.550,00 RS 11 .550,00 

Imposto Sobre Serviços de Qutlquer Natureza - ISS Conatruçio Civil 

LC 116/2003: 04.01 Allquota Atividade Municfpio C6digoCNAE Código da Obra CódigoART 

Medicina • blomodlclna 2.00% 0000040000001 8630599 

Valor Total dos Sorvtços Desconto Incondicionado Deduções Base Cálculo Baso do Cálculo Total do ISS ISS Retido Desconto Condicionado 

R$ 11.550,00 R$0,00 R$ 0,00 R$ 11.550,00 R$ 231 ,00 2 - Ni o R$ 0,00 

Retenç6es 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 

~alor Líquido da NFS-e: R$ 11.550,0G Vai. Aprox. Tributos: 

Informações Complementa res 

EMPRESA OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL· OBRIGATÓRIO O RECOLHIMENTO DO ISS NA SEDE DA EMPRESA. O TOMADOR DO SERVIÇO NÃO DEVE FAZER A RETENÇÃO DO ISS . 

..................................................... ................................................................................................................................................................................................................................... 
RECEBf(EMOS) DE c:-.IERVICOS EM MEDICINA EIREU O SERVIÇO CONSTANTE DA NFS.., DE NÚMERO 42 E CÓDIGO DE VERI FICAÇÂO X27FAU12C. 

Data CPFIRG Asaln•tur• 

I I .... -~···-··· ·------~ 
-~ l . ., , Ar . -, .... , 

t Ad~~ 001/.:r: · '3 H:QS€.1f[l"§ l R'lic to Médico t [ AHBB ~ RtC a Casa- Garça/SP RF.C:UR~r ~.~ ! ~-·-.· · 
I • - i 
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18/08/2021 BANCO DO BRAS I L 15:45 :48 
306203062 SEGUNDA VIA 0009 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE 

CLIENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA : 3062-7 CONTA: 36.050-3 

DATA DA TRANSFERENCIA 
NR. DOCUMENTO 
VALOR TOTAL 
****** TRANSFERI DO PARA : 

18/08/2021 
550.148 . 000 .028.339 

11.550,00 

CLIENTE: CPS S MEDICINA EIRELI 
AGENCIA: 0148-1 CONTA: 28 . 339- 8 
NR. DOCUMENTO 553.062.000 . 036.050 

NR.AUTENT I CACAO 9.738.FE5.1DF.CFF.5F9 
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RF.CF.OEMOS DF. WELINTON GONCALVF.S MOREIRA· ME OS PRODlJTOSISERVIÇOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO NF~ 

N" OOO.OO I.I J I,. .. , ( 483 I IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEOF.DOR 
' .. 

DATA DE RECEOIMF.NTO 

SÉRIE: I 

• •••••••• • ••••• u 

DANFE CO>rTROUl DO tlSCO 

WELINTON GONCAL VES Documento Auxiliar da Nota 

1111 111111111111111111111111111111111111111111111111111111111 ~ 1111111111111 MOREIRA-ME 
f-iscal Eletrônica 

O- Entrada GJ I - Safda ll CIIAVE DE ACESSO 1 
352 1 0823 0382 2300 0143 5500 1000 00 11 3113 0040 0024 

N° 000.001.131 RUA CARLOS FERRARI, 402 - -CENTRO, Garca, SI'- CEI': Consulta de autenticidade no portal nacional da 
17400000 - Fone/Fax: 14347 10025 SÉRIE: l NF-c www.nfc.fazenda.gov.br/portal ou no sitc 

Página I de I da Sefaz Autorizadora 
NA11JRUA DA OI'I!IIAÇÃO PROTOCOLO DE AlJTORJZAÇÃO DE USO 

VENDAS 135210887400457-04/0812021 15:35 
INSCRJI,:ÂO ~STADUAL l iNSOUÇÁO ESTADUAL 00 SUllST TRlB 1 CNPJ / CPf 

3 1505 15501 13 23.038.223/0001-43 

DFSTINATÁil i O/REMFTENTE ' 

NO~IFJRAZÁO SOCIAL I CNPJ/CPF DATA DA EMISSÃO 

ASSOCIAÇÃO HOSPITALAR BENEFICIENTE DO BRASIL 45.349.461 /0009-60 04/08/2021 
ENDEREÇO IJAIRRO/I) ISTRJTO I f74oo-ooo 

DATA DE ENTRADNSMJ)A 

RUA DOUTOR ORLANDO TH IAGO SANTOS, 70- VILA WILLIAMS 04/08/202 1 
MUNICJPIO FONEIFA.-'X J UISP J INSCRIÇÃO ESTADUAL IIORA DE ENT!lADAISAIDA 

Garca 15:33 

FATURA 

CÁLCULO DO IM POSTO 
UASE DE CALCULO DO ICMS VALOR TOTAL DOS I'ROOUTOS 

0,00 
I VALOR DO ICMS I I IJASE Oll CÁLCULO DO ICMS ST 

0,00 
I I VALOR I)() ICMS ST 

0,00 0,00 789, 17 
VALOR DO FRETE I VALOR DO SF.GURO I DESCONTO ~I OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS I I VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA 

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 
TRANSPORTADORNOLUMt::S TRA 'SPORTADOS 

IIAZÁO SOCIAL ll FRI!Tll POR CONTA I CÓDIC.O AI'ITT .I PLACA DO VEICULO UF CNPJ/CPI' 

9 - Sem Frete 
F_!.'DF.RECO I MUNicfPIO UF INSCRIÇÃO ESTADUAL 

QUANTIDADE I ESPÉCIE I MARCA 

DADOS DO PRODUTO/SERV IÇO 

I CÓDIGO I DESCRIÇÃO I)() I'ROD\TI'O/SilRVlÇO NCM/SII C:ST 

!ot IPAO !'RANCES 19059090 0400 

NOME: BRU NO MIGUEL SOARES 
C:AF\G O: AUXILIAR DE ALMOXARIFADO 
ft G: 56.671.735-9 
iJt-.TA DE RE t:8 MENTO: 'J(}o( r:!J 
,-\SSINATlJ R A:. 

+ •o e,.,._ · 

r HÕ§.p~R 
CÁLCULO DO ISSQN 
INSCRJÇ ÁO MUNICIPAL VALOR T<YI'AL DOS SERVlÇOS 

19936 15 
DADOS ADICIONAIS 

INFORMAÇÓES COMPLEMENTARES 

I .., 

I NUMERAÇÃO I PI>SO DRlJTO I PESO LÍQUIDO 

CFOI• UNll>. QTD. VI.R. UNIT. VLR. TOTAL BC ICMS VLiliCMS Vl .R. IPI 

5 102 KG 9 1,7650 8,6000 789,17 

J 
LANÇADO 

DASE DE CÁLCULO DO JSSQN VALOR DO ISSQN 

RESERVADO AO FISCO 

789, 17 

ALIQ ALIQ 
ICMS IPI 



18/08/2021 
306203062 

BANCO DO BRASIL 
SEGUNDA VIA 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 

15 : 45:48 
0004 

DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE 

CLIENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA: 3062-7 CONTA : 36 . 050-3 

DATA DA TRANSFERENCIA 
NR. DOCUMENTO 
VALOR TOTAL 
****** TRANSFERIDO PARA: 

18/08/2021 
550 .290 . 000.084.600 

789,17 

CLIENTE : WELINTON GONCALVES MOREIR 
AGENCIA: 0290-9 CONTA : 84.600-7 
NR. DOCUMENTO 553.062 .000.036.050 

NR.AUTENTICACAO 6.5A5.F19.0D6.A6E.C5D 

TERMO õEFõMEN'-~~õl 
OG~./2013 l 

RECU~ .• :-' ' ··· · •w· · r~. l. j ...____ -- - - -·-. -· .. 



r1ECEBEMOS DE NATAN VASCOUTO SILVA OS PRODUTOS E/OU SERVIÇOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETR0NICA INDICADA ABAIXO. EMISSAO: 
23106/2021 VALOR TOTAL: R$1653,55 DESTlNATARIO: ASSOCIAÇAO HOSPITALAR BENEFICIENTE 00 BRASIL ENOEREÇO:RUA OR ORLANDO THIAGO DOS 

1 SANTOS, 70 SALA 8, 8 

DATA 00 RECEBIMENTO IOEHTIFICAÇAO E ASSINATURA 00 RECESEOOR 

~DOI:>O'Tt>m 
.,.....,.._.. __ IIATAN VA8COUTO SILVA 

--Emllo~13 
p.,_ Slo Jorge 175202110 

SP 

DANFE 
Ooc:umento Awdlillr da Nota 

Fiscal Eletr6nk:a 1111111111111111 
04A~OEACUO 

NF-e 

N° 525 
Série 1 

Fono: 3451111125 Fu: 

O-ENTRADA 
1 -SAlDA 

N" 525 
Série1 

35210630675906000177550010000005251306759060 
EtMI: +t-Mpeltt1aêynpl cgm 

-----~: P 1 of1 
ConolAtll de aut.ntld- no poNJ IIKional da NF .. 
- .nfe.tamndll.gov.b</port.l ou no alte da Sefaz Autortzadora 

NAT\MEZADA~ 

_ __ ~tiDA DE MERCADORIA ADQUIRIDA OU RECEBIDA DE TERCE 
INSCRÇAQ IITADUAL 

438433886110 

OESTINATNuoiRa!ETEHTI! 

r~Socw. 
1 28 ASSOCIAÇÃO HOSPITAlAR BENEFICIENTE DO BRASIL 
i DDER<ÇO 

RUA DR ORLANDO THIAGO DOS SANTOS, 70 SALA 6, 6 

I ;A 

aME M CÃLCULOS 00 ICMI VAl.OiltOOM:IA .... DI: CALe. .::Me 8T. 

0 ,00 0 ,00 
YALOit DO ntn1'i VN.OAOOK.OUIIIIO DUCOHTO 

0 ,00 0,00 0,00 

I """""""' ....... 
I[H~ÇO 

I nt!TI POR COHTA 
O· REMETEHT'E 

L~_ I .-CIO! 1..-:A 
FATURA/DUPLICATA 

1 1 
23107/2021 551,19 BOLETO 2 20/0812021 551 ,18 BOLETO 

I 
DADOS ooa 1'1100111' a 
COOIGO DESCRJÇAO DO PRODUTO I SERV1ÇO NCM 

1434 CANETA MARCA TEXTO MASTERPRINT AMARELA 98081000 

5459 CARTUCHO TONER BROTHER TN2340/2370 (2.61<) COMP. PQTC IMP. IND 84439933 

5036 CORRETIVO EM FITA JOCAR OFFICE 6M CX.C/12 91211 -LEONORA 10011100 

3300 PASTA CATALAGO DAC C/50 PLS 42021210 

1439 PINCEL ATOMICO MASTERPRINT PRETO 96082000 
4326 PAPEL SULFITE M CX/10 48025810 

u~ t\~ f'ADO t:,'~ ~ ~.,.1 . . . 
u.: Vr ~ 

~,W1,,\\J,tJ;):;,..;iro.:;t~Ufr: ;]t "'ao-r.:Jil'_, 't ... •}ii' ..r.~ ~r •r H~M.,. ,,._.,;r. rNI..Jff YJ . ,~, .. ·,:.:.:~· 
; "J o M r: ~ ;:, :...: u \.) r.: , ·.:> -...1 ··:L :) ::·.c.. I\ . ~ s J 

I ~ c l R '·' f' . VY" '·' r. ú' '' . · r·'· '-'' "' ' ' J ' '· .• ,._. J. ~.J , t • .. t. -. . , ._ l . .. ... ~J \ - " ' "' '·' · • '\ .... ' r 
O.G: ~G . 6"i 1 . ?:;~i- 9 ~ 

1- U.T' 1- - R.-C'' I" • • • -··-·· -- I I ~ f ..... r\U t .. ; • .: .J : I'.! t.l'~r ...J: "'·J .:..,;/ 

~- ~ ! A - ' I > I AT f I • • f f :. :.• I · ,_.:., \:~ ~-.t.v 'x 
._.'ll!õiiAUU~~~.W u · -• . )JJ~T.~ 

PROTOCOI..O DE NJTOIIUZJti;JD DE U80 

135210701441no 23106/2021 12:24 :03 

30.675.90610001-77 

~TA DA EMSSAo I a.ICHPJ 
45.349.461/0009-80 23106/2021 -0 117400-000 DATADA.IIA.bo\ 

VILA WILLIANS 23f06.12021 

I ~p 
,_.,. I HICNÇAO aT.tlM.W. I M .-... .... ..m.. 

14 35325198 ISENTO 12:21 

V~OOICire_,-. YIUJIIC -..ocTO DI: ~N;AI:J VIU:IIf.TafN.DOa~ 

1.653 55 
OUTJIAODUI'OAO VALORTOTALOO 1Pt V.trl.OftTOTH.OANOTA 

0,00 0,00 1.653,55 

-N(Jl ,......,..\IUCW) .... C7r/CWJ .......,_ 
"" ~E8'TAOUAL 

"""""" ,~-HO I oao.-..o 
0,00 0,00 

3 21/0912021 551 ,18 BOLETO 

CSOSN CFOP UN QTDE VALOR VALOR B. CALC VAI.OR AUQ 
UNfT TOTAl. ICMS ICMS ICMS 

500 5.405 UN 15,00 1,25 18,75 0,00 0,00 o 
102 5.405 UN 5,00 34,90 174.50 0,00 0,00 o 
102 5.405 UN 5,00 4.20 21,00 0,00 0,00 o 
500 5.405 UN 7,00 12,90 90,30 0,00 0,00 o 
500 5.405 UN 10,00 2,90 29,00 0,00 0,00 o 
500 5.405 CX1 8,00 165,00 1320,00 0,00 0,00 o 

c 
-~--1-·- ·-.. ......... ,_ .. 

10 DE ~OIViL ~ o 
001/ 018 

URSO I ~UN !Cl PAL E 
1---"-f-~~ ~-

I VALOR TOTN.. oos I<RI/IÇ()S , .... DE......,..,ODOIIOOH , • .,..oo.-

DADOS ADICIONAIS 
lf#ORIMÇOU COWP\.OIENTNtliS 
P- : 3>17 

Tl1b '"""'R$: 0,00 F-o R$ 0,00 ~F-: IBPT 

AUQ 
IPI 

o 
o 
o 
o 
o 
o 

·-l 

-



05/09/2021 
306203062 

BANCO DO BRASIL 15 :58:4 1 
0004 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.050-3 

BANCO INTER 

07790001161201776290206954125461787180000055118 
BENEFICIARIO: 
NATAN VASCOUTO SILVA 
NOME FANTASIA: 
NATAN VASCOUTO SILVA 
CNPJ: 30.675.906/0001-77 
BENEFICIARIO FINAL: 
NATAN VASCOUTO SILVA 
CNPJ: 30.675.906/0001- 77 
PAGADOR: 
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICIANTE 
CNPJ: 45.349.461/0009-60 

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

81.801 
20/08/2021 
18/08/2021 

551,18 
551,18 

NR.AUTENTICACAO F.567.7F4.28B.593.BA7 

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

SAC BB 
0800 729 0722 
Informacoes , reclamacoes , cancelamento de 
produtos e servicos . 

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

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

;,..i ( I () G 
~ I) 

TEHMO DE FOfiÃ·L.~rÕ-1. 
001/2018 

I 
RFCIIR50 MU ";t: ·~".i.. 1 

-----.... _ --·-__r 



. .. ,; q j 
<i'l..~if.:~!-h-11' 

Número dn NFS_., 

a Prefeitura Municipal de Garça 0000.00000041122 
Rua Carlos Ferrari, 170 Centro CEP: 17400-000 Garça SP. Códtgo de Verificação de Autentictdade 

Telefone: 14 3406-1104 P6L65F88P 
Email: 

Data c Horn da Emissão da NFS-e 

NOTA FISCAL DE SERVIÇO ELETRÔNICA- NFS-e 03/08/2021 
Informações Fiscais 

E'(•s•b•hdadc do ISS I "~'""'o do Poocesso ~ ~ho>odpoo d< lncod<na• do ISS 
I- Exigível Garca/SP Pua nrtHiuçlo da autenliddadt. acene 

~·ooo~~~ooo408191~~~~~ I Tipo do RI'S I DolO enn>>i!O do RI'S I Comt~II!Kio o silo d• pnftlluno do G•rco/SP. 

RPS 03/08/2021 08/2021 
NAlUIC,.J dA {)pcrn(l$o Rc~mK" Es-p«.ul &: Tnbuta(:\0 

Prestador de Serviços 
Nome I Rv~o Soci:tl 

PROCOMESO SEG. E MED. DO TRABALHO S/S L TOA EPP 

~~ 
Endtr('(O 

RUA AMÉRICA, 148 LABIENÓPOLIS 
Munid plo 

Garça 
C'ompkntcnro ITel<fone 
CASA 3471-2575 
CNPJ 

01.207.126/0001-02 l'õ~~;·;~~;~ I E,\IAI~ 
procomeso@procomeso.com.br 

Tomador de Serviços 
Nome I R.:v..lo SOCial 

AHBB- ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 
Endcrcoo 

RUA DOUTOR ORLANDO THIAGO SANTOS, 70 WILLIAMS 
~111n1Ctp10 

Garça 
Con1plcm~:n1o 

IT<~~)3407-5062 
CI'\'PJ J'""'"<to Munodp>l r~IAI~ 
45.349.461/0009-60 psilva@ahbb.org.br 

Discriminação do(s) Serviço(s) 
Qtde. Mectida Descrição Vlr. Unitário Total; 
1 , 00 UN SERVIÇO DE MEDICINA DE TRABALHO 112 ,20 112 ,20; 

cllMO oEffiMEi;TQ-l l"'""il Paula da Silva 
/\ux. Departamento Pessoa l 

001/ 2018 ' 1RG: 34.979.g 84-ü 

~.::c~:,~s-~.~ u :.:.!_::·.:~A~ _j 
iData:fu/0 lJ_ ~ 

!Assinatura:® ..... . . 
Impostos Sobre Serviços de Qualquer Natureza- ISS 

Cóchgo de Cbss1fi~ do Sc.n ·1ço 

17.09- Pericias, laudos, exames tecnicos e analises tecnicas. 

Valor do(s) Sci"~O(s) DcduçOcs Ouc de Calculo txsconto lncond.Jcionado E»sc ck Cálculo ISS 

112,20 0,00 0,00 112,20 
Allquoca TOUtiiSS ISS Rcttdo OcsconfO CondiCIOnado 

3,43 3,84 0,00 0,00 

Retenções de Impostos 
lmpi»>o De Rend.J I PIS r OF!NS cs~ ~ I INSS I Oulnu ReiCoçOe• 

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

Totais 
TOt~l Oo(s) Sc-n ·iço(s) r·"' Llqu•do 

r01aiOa N01a 

112,20 112,20 112,20 

Outras Informações 

MANUTENÇÃO DO PCMSO 07/202133 funcionários de UTI nonnal 

Data c Hora da hnprcssào: 04/08n021 09:06:37 FRG lnform:lltca (14) 347 1- 1261 

Rccebi(emos) de PROCOMESO SEG. E MEl>. DO TRABALHO S/S LTDA EPP 
os serviços constantes da No1a Fiscal Eletrônica de Serviço (NFSE) ao lado. 

DATA ldcntificaçilo c Assinatura do Recebedor 

NÚMERO NOTA 

0000.00000041122 

U .T.I. 

I 

I 

I 

I 

I 

I 



,. 
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRJ 

RELAÇÃO DE EMPREGADOS II 
Página : 1/1 
Emissào:31/07/2021 
Horas : 22 :29 :44 

Código Nome Cargo 

3815 ADRIANA APARECIDA TAHARA ~ FONOAUDIÓLOGO GERAL 
3788 BEATRIZ GENEROSO DOS SANTC TEC . ENFERMAGEM 
4442 BRUNO MAXIMIANO AUX . ENFERMAGEM 
3701 BRUNO OLIVEIRA ANDRADE DE ENFERMEIRO (A) 
495 6 CÁSSIA FERNANDA CAMPANHA ( TEC. ENFERMAGEM 
5100 CIKDY DRIELE DE OLIVEIRA P AUX . ENFERMAGEM 
3787 DANIELA SOUZA DA SI LVA AUX . ENFERMAGEM 
3790 EDER APARECIDO DE SOUZA TEC . ENFERMAGEM 
3827 FERNANDO GONÇALVES GOMES TEC. ENFERMAGEM 
3777 FERNANDO HENRIQUE CEZARIO TEC. ENFERMAGEM 
2538 FRANCINEIDE APARECIDA DA F TEC . ENFERMAGEM 
3783 GABRIEL FARIAS BELARMINO TEC . ENFERMAGEM 
4135 GISELE LEONCIO DO NASCIME~ TEC . ENFERMAGEM 
2547 ISIS CRISTINE PINHEIRO CAI ENFERMEIRO (A) 
2819 JOAO VICTOR OLIVEIRA RODRI TEC. ENFERt1AGEM 
4234 JULIANE DOS SANTOS SATANNP TEC . ENFERMAGEM 
4106 KAREN ANDRADE DE OLIVEIRA TEC. ENFERMAGEM 
4920 LUCIMARA APARECIDA FERREIF TEC. ENFERMAGEM 
3784 LUIZ FERNANDO LOPES DOS SP ENFERMEIRO (A) 
3772 LURIAN DE HOURA SILVA AUX . ENFERM.l\GEM 
2483 !I.ARCELO ANDREAÇA ENFERMEIRO (A) 
3903 M.ARCIO DE OLIVE:RA MACEDO TEC . ENFERt1.A.GEM 
4101 MA~IANA PAIVA ~1ENDOZA TEC . ENFERMAGEM 
2980 MATHEUS BARBOSA DE SOUZA TEC. ENFERMAGEM 
4779 NATÁLIA VIEIRA BOSCO ENFERMEIRO (A) 
3778 NICOLE COUTI NHO JOBSTRAIBI TEC . ENFERMAGEM 
5099 PABLO AUGUSTO VASCO AUX. ENFERMAGEM 
3776 RAFAEL DA SILVA REIS ENFERMEIRO (A) 
5095 RENAN VITOR DA SILVA OLIVE TEC. ENFERt1AGEl1 
2835 SILAS FERNANDES DE SOUZA TEC . ENFERt1AGEM 
3832 TATIANE MARIA CAMILO MORGP ENFERMEIRO (A) 
3796 THIAGO GRANDINI RAMOS TEC. ENFERMAGEM 
3770 WALLESON DA COSTA DOS SAN1 AUX . ENFERMAGEM 

Total de empregados : 33 

Situações : 
1 - ':'rabalhando 
2 - Afastado Di reitos Integrais 
3 - Acid . Trabalho período super ior a 15 dias 
4 - Servico Militar 
5 - Licenca maternidade 
6 - Doenca período superior a 15 dias 
7 - Licenca sem Venciment o 
8 - Demit ido 
9 - Ferias 

10 - Novo afast . mesmo acid . trabalho 
11 - Prorrogacao l icenca maternidade 

C.Custo Hor . Admissão Situação N° do C.P.F. 

101 100, 00 03/11/2020 1 343 . 690 . 838- 00 
101 200 , 00 09/10/2020 1 465.497 . 778-36 
101 200 , 00 26/03/2021 1 436 .421 . 968- 10 
101 200 , 00 13/08/2020 1 455. 129 . 158- 78 
101 200,00 01/06/ 2021 1 446 .870 .098- 08 
101 200 , 00 02/07/2021 1 414.545 . 578- 93 
101 200 , 00 09/10/2020 1 489.652 .688- 00 
101 200 , 00 09/10/202 0 1 308 .299 .518- 73 
101 200 , 00 25/11/2020 1 288 . 63 4. 768 - 02 
101 200, 00 08/10/2020 1 379 .167 .848-58 
101 200 , 00 01/12/2018 1 294 . 647 .348- 17 
101 200, 00 09/10/2020 1 390 .372 .768 - 73 
101 200, 00 05/02/2021 1 334 .075 . 558- 22 
101 200, 00 01/12/ 2018 1 362 .796 .228- 19 
101 200 , 00 01/08/2019 1 465 .519 . 448 -09 
101 200 , 00 09/03/2021 1 399 .743.748-39 
101 200 , 00 02/02/2021 1 412 .912 .358-09 
101 200 , 00 01/03/2021 1 313 .416. 508- 20 
101 200 , 00 09/10/ 2020 1 420 .688 . 938- 43 
101 200 , 00 08/10/2020 1 424.852 .048- 61 
101 220 , 00 08/11/2018 1 325 .484 .378- 92 
101 200 , 00 22/_2/ 2020 1 318.764.888- 67 
101 200 , 00 01/02/2021 1 015 .558 .236- 45 
101 200 , 00 13/01/2020 1 384 .796.388- 00 
101 200 , 00 03/05/2021 1 44 4.657 .288 - 16 
101 200 , 00 08/10 /2020 1 42 4.216 .538- 27 
101 200 , 00 01 /07/2021 1 422 .694 .148- 96 
101 200 , 00 08/10/ 2020 1 374 . 812 .858- 45 
101 200 , 00 02/07/2021 1 423 .314.388- 62 
101 200, 00 28/08/ 2019 1 435.384.908 -56 
101 200 , 00 02/12/2020 1 425 . 954 .318- 03 
101 200 , 00 09/10/2020 1 424 . 100 .658 - 21 
101 200 , 00 08/10/2020 24 946. 175 .972 -04 

12 - Novo afast . mesma doenca 
13 - Exercício de mandato sindical 
14 - Aposent . por invalid . acidente de trabalho 
15 - Aposent . por i nva1id . doenca profissional 

f • . • 
• i ç /'riO 

, · .. h ) 

16 - Aposent . por i nva1id. exceto acid . trab . e doenca profissional 
17 - Acid. Trabalho período igual ou inferior a 15 di as 
18 - Doenca perí odo i gual ou i nferior a 15 dias 
19 - Aborto nao cri minoso 
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 

[

E,; r, ,:~~:~~~~-,: ;-·1 
1~ -:r : :o ~rl '~l''ll r ·• ·. f u: .. - n. ,., • • I 

... ~ .... - ·- .. . .., 

Sistema licenciado para ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL U .T.I. .::=:~ 
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0006 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

CLI ENTE: ASSOCIACAO H B BRAS IL 
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36 .050-3 

BCO BRADESCO S.A . 

23790005049000000093628012047206287180000011220 
BENEFICIARIO: 
PROCOMESO SEGURANCA E MEDICI NA DO T 
NOME FANTASIA: 
PROCOMESO SEGURANCA E MEDICINA DO T 
CNPJ: 01.207.1 26/0001-02 
BENEFICI ARIO FINAL: 
PROCOMESO SEGURANCA E MEDICINA DO T 
CNPJ : 01.207.126/0001-02 
PAGADOR: 
AHBB - ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFI 
CNPJ : 45 . 34 9 . 461/0009-60 

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

81.802 
20/0 8 /202 1 
18/08/2021 

112,20 
112,20 

NR . AUTENTICACAO F .D03. 720 .B7C. 266. 292 

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

SAC BB 
0800 729 0722 
Informacoes , reclamacoes, cancela mento 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 
I n formacoes , reclamacoes , cancelament o de car t ao , 
outros produtos e servico s de Ouvidoria . 

, .. 
• 1: 

[
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001/2018 f 
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'•!'. 
Companhia Paulista 
de Força e Luz 

· Uma empresa do Gwpo CPFL Enetl)ia 
CPFL 

ENERGIA 

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 
R DR ORLANDO THIAGO SANTOS 70 
WILLIANS 
17400-000 GARCA SP 

Roteiro de Leitura Lote PN 

Rua Jorge' dC" F•gue•redo Correu, 1632 
Jd. Prol. Tõrcill<l C<lmp.nd~ - SP- CEP 1308 7 397 
lnwiçáo Estildual: 244.163.9SS.1 t S 
lmcri~áo no CNPJ: 3>.050.196/0001·88 

Nota Fiscal 
Conta de Energia Elétrica 

N°. 198533748 série C 

Data de Emlssao 0210812021 

Data de Apresentaçao 0310812021 

Pâglna 01 de 02 

Reservado ao Fisco 

'no ..., .) 

GARATL60-0000000005 MC 714265198 612A.SBE4.29C6.1 OF6.213C.4D4C.C295.3233 

DADOS DO SEU CÓDIGO 

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 
R DR ORLANDO THIAGO SANTOS, 70 
1740~00 GARCA /SP 

Classificação: Tarifa Verde-A4 Comercial Outros Serviços Atividades 
CNPJ: 45.349.461/0009-60 
Inscrição Estadual: ISENTO 
Conta Contrato N°. 320001383004 

ATENDIMENTO CPFL PN SEU CÓDIGO CONTA M~S VENCIMENTO TOTAL A PAGAR 
0800170 4140 

www.cpflempresas.com.br 714265198 6981399 

!Sii'Im~E 
Cod. Desctlçao da Operaçlo - Quont. Quont. Unld . T0111ocom 

115 H" 110t153S08714 RM. Roglolndo Fo1uroda 
- · T-I.S 

0605 Er.etglo ~ Fomoc Ponla TUSO JUL/21 2.21&,Qile 2.215.1138 kWII t ,158230e0 

0606 Efl0!9IO ~ Fomoc Fponla TUSD JUU21 15Aa9,1U 15.489.111 kWII 0,\1811319 

0501 Enetglo A'r< Fome<: Ponta - TE JULJ21 2.218,838 2.218,935 kWII O.M581220 

0501 Efl0!9IO ~ Fcmec Fponta ·TE JUL/21 1~.488.111 15.48e.111 kWII 0.3S3MO!ia 

0501 ,_,.. 8ood v ......... - JUL/21 

0501 Adicionei Blnd V- FPonll JUL/21 

0501 Consumo Rao1M> EJ-c Fora Ponlo JUL/21 -132.&<2 432.&42 KVr 0.3820Cnt 

0502 Oemondo (1<WJ • TUSO JUL/21 57,6QG 87.599 KW 17,31423710 

0602 Demando (1<WJ • TUSO JUL/21 37,300 KW 14,()4802$44 

0005 Efl0!9IO ~ ltlj Fponla TUSO JUU21 489,375 kWII 0.00518243 

0501 Enetglo ~ lnjelodo Fponta TE JUU21 489,376 kWh 0,383$24\8 

0501 C<e<!Mr:. 8and VotlllOihll FPonla JUL/21 

8-.1 

VolorTmat BnoC6tculo Atlq. ICMS a ... c61cuto PIS 
OperaçloR$ ICMS RS ICMS% PIS/COFINS 0,81% 

2.570,06 2.570,06 18.00 4$2.51 2.570.06 20.52 

1.798,49 1 7118,49 18,00 323,73 1.7Ge,49 14 ,57 

1.299,58 1.299,58 18,00 233.98 1.299,58 10,53 

5.531.05 5531,06 18,00 1.013.59 5531,06 45,51 

271 ,114 271.114 18,00 48.95 271,114 2,20 

1.896.29 1.8Ge.29 18.00 341,59 1.896.29 15,38 

165,29 155.29 18.00 29,75 165,211 1,34 

1.1n,1e 1.172.18 18.00 210.99 1 17'2,18 e.• e 

524.04 524 ,04 4 ,24 

45.!111- 86.81· 0 .48-

177,9(). 177,9(). 18,00 32,02- 177,9(). 1 ,44~ 

59.e7- 5U7· 18.00 10,79- 59,97· o.•~ 

11.-.n 

COFINS 
3 ,74Y, 

Ge. l2 

57,2e 

48,52 

210 .50 

10,17 

71.00 

5,18 

43.&4 

19 ,50 

2, 12-

5.85-

2 ,24-

Tot.l Dlltr1buldofll 11.- .n - ·-···-.. --. ..- ,~ ... . ,_"'PJitr'~ 

TERMO DE FOMér:_l 0807 Conlrib. CUS!elo IP-CIP -.clpol JULI21 86.34 

Totol 0..01-A)uoln M,34 

Total a Pag•r 11.11:1.10 001/.2018 

RECI ".'~~ ~ 1 !.1~ ·~ ·:~ t;l 

3419 1.09008 64 740.302936 80255.390009 l 87 16000151131 o 

ATRASO NO PAGAMENTO SERÁ COBRADO EM CONTA FUTURA: MULTA 2%, JUROS 

MORA 0,033% AO DIA E CORREÇÃO MONETÁRIA, CONF.LEGISLAÇÃO VIGENTE 

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL CNPJ 45.349.461 /0009-60 
R DR ORLANDO THIAGO SANTOS, 70 
C ARCA - SP- CEP 17400-000 Código de Baixa 

I I 
Aulcnticnçiio Mecânica Ficha de Compensação 

I HOSPITALAR 1 



lnstalaçlo 0006981399 
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 
R DR ORLANDO THIAGO SANTOS, 70 
17 400-000 GARCA I SP 
Página 02 de 02 

Única 
Ponlll 
FCH11 Ponta 
a.r.çto 

Demanda Contratada 

DATAS DE LEITURA 

EQUIPAMENTOS DE MEDIÇÃO 

Entrgoa Contralolda 

105 llnlco -Fora-
R--..do 

3010612021 
3110712021 

31 

31108/2021 

ltWh Ponta TE 
ltWh Fpon!JI TE 
ltWh-TUSO 
kWh FPoniJI TUSD 
kWÚnlco 

RS 0.45371000 
R$ 0,28157000 
R$ 0,89706000 
R$ 0,089113000 
R$ 1M1000000 

Bandtira1 Tarifaria1 

Vonnell\a P2 : De 01 e 31107- 31 Dtao 
Total : 31 Dtao 

TARIFA ANEEL 
lt!N único 
RMt.ltWh FPonta 

RS 13,41000000 
R$ 0,29582000 

DEMONSTRATIVO DE UTILIZAÇÃO 

P~: 

ltWh ln)eC.odo -
ltWh ln)eC.odo FPonta 

MAs de Referência JUU2021 .0123235 
.0123235 

2,5 Consumo Ponta • (kWh] Consumo Fora de Ponta - [kWh] 

DADOS DE LEITURA 
U.M. A...- Antlot Ft.llulllp 
ltWh Ponlll 002S85 001332 1.80000 
ltWhF.Ponta 022380 012$48 1,60000 
ltWhReo.v. 
lt!N Ponta 000378 000388 0 ,16000 
kWF.Ponta 000412 
lt!NReMfV. 
UfwPoniJI 000000 
Ufw F.Ponta 000320 
UfwR-..v. 
ltWhlf'4. - 000000 
ltWh lrj . Fponta 000332 
ltWhlrj.-

NIVEIS DE TENSÃO 

Conlnlla® 
r.Unlmo 
M6xlmo 

000459 

000000 
000057 

000000 
000027 

INDICADORES DE CONTINUIDADE 
DE FORNECIMENTO DE ENERGIA 

~~·- DIC FIC DIIIC p-- 3,!>7 2,17 2,54 

~T- 7,15 4,35 
~,..,.. 14,30 8.71 
Aplndo- 0,00 0,00 0,00 

Perlodo de Apureçlo Mk: 05/2021 

Valor menu! do EUSO: R$ 5.998,38 

0,16000 

1,60000 
1,60000 

1,60000 
1,60000 

13.200 

12.278 

13.880 

DICRI 

9,n 

0,00 

ltWh Dtao kWio 

2021 JUl 2218,00 31 2021 JUL 15489,00 
JUN 2188,00 30 JUN 21232,00 

MAl 2389,00 31 MAl 27208,00 
ABR 1804,00 30 ABR 24387,00 

MAR 2857,00 31 MAR 30849,00 

FEV 2328,00 28 FEV 28159,00 

JAN 2433,00 31 JAN 27582,00 

2020DEZ 2258,00 31 2020DEZ 23383,00 
NOV 1840,00 25 NOV 20415,00 

NOV 2042.00 30 NOV 22320.00 
DUT 1981,00 32 OUT 23383,00 
SET 1731,00 30 SET 18814,00 

AOO 1878,00 33 AOO 18898,00 

Demanda • [kW] 
kW Dtao 

2021 JUL 87,00 31 
JUN 75,00 30 
MAl 85,00 31 
ABR 87,00 30 
MAR 97,00 31 
FEV 88,00 28 
JAN 80,00 31 

2020DEZ 82,00 31 
NOV 78,00 25 
NOV 71,00 30 
OUT 78,00 32 
SET 88,00 30 
AOO 84,00 33 

PREZADO CLIENTE 

100,00% 
o 

489 

Dtao 
31 

30 
31 

30 
31 

28 

31 
31 

25 

30 
32 
30 

33 

A partir de 01/07/2021 sua conta será faturada com bandeira vermelha patamar 2, no valor de R$9,49 a cada 100 kWh, conforme 
determinado pela ANEEL. 

- om &.r,olo de~: - 0,0000000000 kWh 
Fcn-o.-kWh 
- • ..,.., pt6ldmo ,.,.., 0,0000000000 kWh 
P~M~100.~ 

INFORMAÇOES SOBRE A FATURA 

AVISOS IMPORTANTES 
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0008 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA : 3062-7 CONTA: 36 . 050 - 3 

ITAU UNIBANCO S.A . 

34191090086474030293680255390009187160001511310 
BENEFICIARIO: 
CIA PAULISTA DE FORCA E LUZ 
NOME FAN'rASIA: 
CIA PAULISTA DE FORCA E LUZ 
CNPJ: 33. 050.196/0001-88 
BENEFICIARIO FINAL : 
CIA PAULISTA DE FORCA E LUZ 
CNPJ : 33.050 .1 96/0001 -88 
PAGADOR : 
ASSOC HOSPITALAR BENEFICENTE 
CNPJ: 45 . 349 . 461/0009-60 

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

81.8 03 
18/08/2021 
18/08/2021 

15.113,10 
15.113,10 

NR . AUTENTICACAO 4 . EC8.23F . 798.ADE.4Cl 

Central de Ate ndimento BB 
40 04 0001 Capitais e regioes metropolitanas 
0800 729 0001 Demais loca lidades. 
Consultas, i n formacoes e servicos t ransacionais . 

SAC BB 
0800 729 0722 
Informacoes , reclamacoes, c ancela mento de 
produtos e servicos . 

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala 
0800 72 9 0088 
Informacoes, reclamacoes , cancelamento de cartao, 
outros produtos e servicos de Ouvidoria. 

·, r ' I O 1 
""1 ·- ' 
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...... .. .... .. .... .. .... ...... """ 
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:1 1-4934-1700 

DANFE 

DOCUMENTO AUXILIAR 
DA NOTA FISCAL 

ELETR0NICA 

O-ENTRADA 1,1 
l-SAlDA L_j 

Ng 23 1 545 

SERIE 1 
FOLHA 1/3 

y_en_~?. ~~-~e~~-~d-~ :~.~ Terc.Nenda de Merc.AdQ.de Terc.ST 
INSCRIÇÃO ESTADUAL 
188.070.970 .117 

oEsrii.iÃrÃiiio 1 REMETENTE 
NOME I RAZÃO SOCIAL 
ASSOC.HOSP.BEN EFICENTE DO BRASIL (18905) 

ENDEREÇO 
RUA DOUTOR ORLANDO THIAGO SANTOS, 70 SL6 

MUNICIPIO 
GARCA 

FATURA I OUPUCATA 

001 04/08/2021 1.370.54 

NSC. ESTADUAL DO SUBST TRIBUTÁRIO 

!FONE/FAX 
11148586000 

18108/2021 1.370.53 

11111111 1111111111111111111 11 11 11111111111 1111111111111 1111111 11111111111111 

CHAVE DE ACESSO , , 

3521 0711 2060 9900 0441 5500 1000 2315 4510 0061 72351 í 

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF·e www.nle.tazenda.gov.bri portal 
ou no site da Sefaz Autorizadora 

PROTOCOLO AUTORIZAÇÃO DE USO 

135210766843 291 07/07/2021 23:06:22 

CNPJ 

11 .206.099/0004·41 

lcNPJ/CPF 
145.349.461/0009·60 

DATA DA EMISSÀO 

07/07/2021 

loAII1ROIDISTRITO lcEP 
jWILLIAMS ! 17402·064 DATA ,rrmr 2021 

~~~ 'INSCRIÇÃO ESTADUAL I tORA DA SAlDA 

VALOR DO ICMS SUBSnTUIÇÃO VALOR 101AL DOS PRODUTOS 

0 , 00 0 , 00 2 . 7 4 1 , 07 

VALOR DO FRETE OUTRAS DESPESAS ACESSÔAIAS VALOR TO TAL 00 IPI VALOR lO TAl DA NOTA 

0 , 00 0 , 00 2 . 7 4 1 , 07 
TRANSPORTADOR 

NOME I RAZÃO SOCIAL FRETE POR CONTA ICOOtGO ANTI I PLACA DO VEICULO UF CNPJ CPf 

ATIVA DISTRIBUICAO E LOGISTICA LTDA O· 00 EMITENTE 01125797000701 

ENDEREÇO MUNICIPIO UF INSCRIÇAO ESTADUAL 

RUA S ALVADOR RODRIGUES PRADO. 200 SAOPAULO SP 149529966118 

QUANTIDADE ~ESP~CIE I MARCA NÚMERO 'PESO BRUTO ' ' PESO LIDUIDO 

CAI XA 44, 2 6 44,26 
DADOS DOS PRODjJTOS ~ERVIÇOS 

CÓDIGO '--"' DESCRIÇÃO DOS PRODUTOS/SERVIÇOS NCMISH CST CFOP UNO. OUANT, V.UNIT, V.TOTAL BC ICMS V, ICMS V,IPI AL 
ICMS 

ALIPI 

13429 l\G.DESC.13 X 4 ,5 C/100-SOLIDOR LT 52120041 

121 04/2025 I Fornecedor: 2080, Lote: 5212-

004 1 , Qtdo: 2 ,Data Fab: 01/04/2020, Data . Val: 30/04/20251 90183219 200 5102 ex 2 8,9700 17.94 17.94 2.39 13.30 

13139 AG.DESC. 25 X 07 C/100-DESCARPl\CK LT SA-

GAAA114A IJI 10/2025 (Fornecedor: 918, Lo-

to: SAGAAA114A, Qtdc: J ,Data Fab: 01/11/-

2020, Data Val: 31/10/20251 90183219 200 5102 ex 3 9. 1000 27.30 27.30 3.63 13.30 

24436 AG.DESC.30 X 07 C/100- SR LT 1954N4 I JI 05/ 

2025 !Fornecedor: 7737, Lote: 1954N4, 

Qtde: 3 ,Data Fab: 01/05/2020 , Data 

Val : 31/05/20251 90183219 400 5102 ex 3 8.5800 25.74 25.74 3,42 13.30 

21899 AG .DESC. 40 X 12 C/100-SR LT 204P4 (21 01/-

2026 (Fornecedor: 7737, Lote: 204P4, Qtde: 

2 ,Data Pob: 01/01/2021, Data Va l: 31 /01/-

20261 90183219 400 5102 ex 2 10.2200 20.44 20.44 2.72 13.30 

22850 APARELHO BARBEAR DESC.C/24-BIC 2 Lr.MINl\S 

AZUL S/FITA LT 22850228533 121 04/2026 

( Fornocodor : 1787. Loto : 22850228533' 

Qtdc: 2 ,Oatn Po.b : 16/04/2021, Data 

Val : 16/04/20261 8212 1020 460 5405 ex 2 16,4800 32.96 

~~~~s ~~!~!!l~~!~ 
INFORMAÇ0ES COMPLEMENTARES 

#R1 V 1R2V4R6V41 ID 177339907 

RESERVADO AO FISCO 

ITEt1 5 SUBST . TRIBUTAR I A :TEM 69 . ANEXO XI , PORTARIA CAT 680019 
:TE~ 5 ICMS-ST r eLido por operaçao anterior base : 33 , 14 valor: 3 , 32 
Pedido : 230775 
~rpresa credenc1ada no Reg>re Especial de D~st ~-buidor Hosp1Lala~ 036035/2018 nos 
-e~mos da Porta r1~ CAT 116/2017 
Setor oe Cobranca : (11) 4 934 1669 I 4934 1673 I 4934 ' 671 
C:JA:. UER I;<;CQ!'<FCR:HDADE NA ENTREGA , ~NTRE I MEDI ATAI-1ENTE EM crlNTATO C0:1 N:lSSO 
P6S-VE:'DAS NO NÚ:'.ERO ( .. l 49H -; 703 
Rota • • • • : 2 Cubaqem : 0 , 36 

.. , - ....... .... 1\ ""\ - ~ ! '\ " \ • \ ('\ I r ,.._ ' ~ r . . I I 
IV .: \ r · L.) v · ' • ' 

FALTAS SÓ SERÃO REPOSTAS SE 
FOREM RE LACI O NA DAS NO 
CONHECIMENTO DE TRANSPORTE. 

L 

,____, 
-o ~ -, .. ··o ·Jí,..r. l 't ~ 

l~ '- r I I . o e 
·-••v- , .... 

' (I~J. /7.018 
I 

: U.T.I. 1 



DANFE 
I 

SUPERMED COM. E IMP. DE 
PROD. MED. E HOSPIT. L TOA 

DOCUMENTO AUXILIAR 
DA NOTA FISCAL 

ELETR0 NICA 

NATUREZA DA OPERAÇÃO 

Avenida Tower Automotive - Galpao 26, 
300 ·Laranja Azeda · AAUJA, SP, 

CEP:07430350, Fone:11-4934--1700 

Venda de Merc.Adq.de Terc.Nenda de Merc.Adq.de Terc.ST 

O-ENTRADA ~ 
l-SAlDA L.:_j 

N2 231545 
SERIE 1 
FOLHA 2/3 

INSCRIÇÃO ESTADUAL 
188.070.970.117 -

IINSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO 

DADOS DOS PRODUTOS I SERVIÇOS 

CQoiGO DESCRIÇÃO DOS PRODUTOS/SERVIÇOS 

10733 SONDA END.PVC N.8 , 0 C/CUFF C/10-SOLIOOR LT 

29121041 (2 1 0 4/2026 (Fornecedor: 2080, 

Lote: 2912 1041, Qtde: 2 ,Data Fab: 01/04/-

NCM/SH CST CFOP UNO. 

2021, Data Va l: 30/04/2026) 90183929 200 5102 CX 

29745 SONDA END.PVC N. 8 , 5 C/ CUFF PC-HAIBREA LT 

20 1057 ( 101 09/2025 (Fornecedor: 1854 , Lo-

te: 20 1057, Qtd e: 10 ,Data Fab: 18/09/202-

0, Data Va l: 17/09/20251 

13753 CLONAZEPAM ( B 1 ) 2 , 5MG/ML SOL . ORAL 

20ML GEN-HIPOLABOR (PORT.344 /98I LT 10 43/-

20 (2 1 08/2022 (Fornecedor: 1898 , Lote: 

1043 /20, Qtde: 2 , Data Fab : 11/09/2020, 

Data Val : 31/0 8/20221 

20430 CUR. HIDROCO. E. FINO 1 OX1 OCM C/ 1 0-CASEX 

REF.H310 LT C057/21 (21 06 /2024 (Fornece-

dor: 1003, Lote: C057/2 1 , Qtde : 2 ,Dete 

Fab: 11/06/2021, Data Va l: 11/06/20241 

15325 DOSAOOR ORAL 10ML C/100-INJEX LT 5308 (41 

0 5 /2026 (Fornecedor: 138, Lote: 5308 , 

Qtd e: 4 ,Data Fab: 01/05/2021, Data 

Val: 31/05/20261 

11067 ELETRODO AO/lNF.C/ESP./GEL C/50-SOLIDOR LT 

48220S06AAAA (2) 10/2022 (For necedor : 208-

0, Lote: 48220 506AAAA, Qtde: 2 , Data Fab: 

90189099 200 5 102 P C 

30049069 500 5102 FR 

30051090 ooo 5102 ex 

90183119 000 5102 PCT 

01/11/2020, Data Val: 3 1/ 10/2022 1 90181100 200 5102 PCT 

23203 FITA ADESIVA HOSP. 19X50 C/48 RL-EUROCEL LT 

290321-C05 ( 11 03/2024 (Fornecedor : 17506, 

Lote : 290321-C05, Qt de: 1 ,Data Fab : 01/0-

3/2021 , Data Val : 31/03/20241 48114110 300 5102 CX 

24189 FITA MICROPORE 25MMX10MT C/48-CIEX LT FP0-

72/ 21-GC 11 1 02/2023 (Fornecedor : 2453, 

Lote: FP072/2 1-GC, Qtde: 1 ,Data Fab: 11/ -

02/20 21, Data Val: 11/02/20231 30051090 500 5102 CX 

23773 FUROSEMI DA 20MG 1 OOAMF 2ML GEN-SANTISA LT 

20202021 121 0 5/2023 ( Fornecedor : 931 , Lo­

te ' 20202021, Qt de: 2 ,Data Fab: 01 / 05/20-

2 1 , Data Val : 31/05/20231 30039099 500 5102 CX 

22852 TURBANTE DESC.ELAST.C/1 00-TALGE LT TTEW278 

(20 ) 12/2025 (Fornecedor : 1695, Lote: 

TTEW278, Qtde : 20 ,Data Fab: 01/12/2020, 

Data Val : 01/1 2/20251 

26574 QUETIAPINA(C11 100MG 200CP REV.GEN-CRISTA­

LlA (PORT . 344 /98I LT 20020594 11 1 02/2022 

(Fornecedor: 2 591 , Lote : 20020594, Qtde : 1 

,Data Fab: 0 1/02/2020, Data Val: 28/02/20-

221 

11614 SERINGA DESC . 10ML SLIP C/ 100-DESCARFACK LT 

SSSLAA0590 (15 1 10/2025 (For ne cedor : 916, 

Lote: SSSLAA0590, Qtde : 15 , Data Fab : 01/-

65069900 200 51 02 PCT 

30049069 ooo 51 02 ex 

11/2020, Data Va l : 31/10/2025) 90183119 200 5 102 C X 

1161 5 SERINGA DESC.20ML SLIP C/50-DESCARPACK LT 

SSSLAA0626 ( 151 12/2025 (Fornecedor: 9 18, 

Lote: SSSLAA0626, Qtde: 15 ,Data Fab: 01/-

01/202 1 , Data Val: 31/12/20251 901831 19 200 5102 CX 

29282 SONDA FOLEY 2V N. 14 05CC C/1 -

0-DESCARPACK LT SSFAAA0003 ( 2) 10/20 25 

(Fornecedor : 9 18 , Lote : SSFAAA0003, Qt de: 

2 ,Data Fab : 01/11 /2020, Data Val: 3 1 / 10/-

20251 

10490 SONDA FOLEY 3V N. 1 6 30CC C/10- SOLIDOR 

LT 10020101 ( 11 10/2025 (Fornece dor: 2080, 

Lote: 10020101, Qtde : 1 ,Data Fab : 01/10/-

90183921 700 5102 PCT 

2020, Data Val: 3 1/10/20251 90183921 000 5102 C X 

_,-, ( r J Q ") 

1111111111111111 11111111111111111111111111111111111111111111111111 

CHAVE DE ACESSO 

3521 0711 2060 9900 0441 5500 1000 2315 451 o 0061 7235 

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

PROTOCOLO AUTORIZAÇÃO DE USO 

135210766843291 07/07/2021 23:06:22 
j CNPJ 

_[ 11 .206.099/0004-41 

OUANT V.UNIT. V.TOTAL BC ICMS 

2 4 1,3650 82.73 82.73 

10 4,3840 43,84 43,84 

2 1,7450 3 ,49 3.49 

2 42,5000 85.00 85,00 

4 57,1300 228,52 228,52 

2 13,6750 27,35 27,35 

158,9400 158,94 158,94 

95,0800 95,08 95,08 

2 112.0000 224,00 224,00 

20 10.7600 215,20 215,20 

103,6400 103,64 103.64 

15 31 ,3600 470,40 470,40 

15 26,5853 398,78 398,78 

2 25,4400 50,88 50,88 

43.4000 43.40 43,40 

V.ICMS 

14.89 

7,89 

0,42 

15.30 

30,39 

4,92 

28.61 

17,11 

26,88 

38,74 

12.44 

62,56 

53,04 

9 ,16 

7,81 

V .IPI 
AL 

ICMS 

18.00 

18,00 

12.00 

18,00 

13,30 

18,00 

18.00 

18,00 

12,00 

18,00 

12.00 

13,30 

13,30 

18,00 

18,00 

ALIP1 

i LJ:, ;v .... , u,;: rLJ, .. ,, t: ,~i 1 J a 

c• ~/7018 

1("'. 

, ___ , ... ... 

I 
i • ( I U.T.I. 
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N,t,TUREZA DA OPERAÇÀO 

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 

DANFE 

DOCUMENTd AUXILIAR 
DA NOTA FISCAL 

ELETR0NICA 

O-ENTRADA l,l 
1-SAIDA L_j 

Nll 231545 
SERIE 1 
FOLHA 3/3 

INSCRIÇÃO ESTADUAL 
188.070.970.117 ~ 

1 NSC . ESTADUAL DO SUBST TRIBUTÁRIO 

- - - --

DADOS DOS PRODUTOS I SERVIÇOS 

CÓDIGO I DESCRIÇÃO DOS PRODUTOS/SERVIÇOS NCM/SH CST I CFOP I UNO. 

9668 )GENTAMI CI NA (GENTAMICINI80MG 501\MP 2ML-N0-

VAFARMA LT 78QE 1627 (1 I 05/2023 (Fornece-

dor: 2681 , Lote; 78QE1627. Qtde : 1 ,Data 

Fab : 01/05/2021, Data Val: 31/05/20231 130042061 I soo I 5102 I cx l 
25777 !TORNEIRA DESC . 3V SLIP C/ 200-MARK HED 

LT 16748 I 1 I 03/2025 (For necedor : 164, Lo-

te: 16748, Qtdc : 1 , Data Fab: 0 1/03/2021, 

Data Val: 31/03/20251 1so18901o 1 ooo 1 5102 1 ex 1 
28088 hAHPA LUER MACHO/PEMEA CX C/1000 

UNO - BIOTEC LT 21 / A00058 ( 11 01 /Z024 

(Fornecedor : 77 10 , Lote: 21/A00058, Qtdc: 

1 ,Data Fab: 0 1/0 1/2021, Dat a Val: 31 / 01/-

20241 190189010 I 000 I 5102 I PCT I 

~·-· 
J,;;~~~ .--::~NO MIGUEL 50 RES 
1C.L\.RGO: AU XILIAR DE ALMO*ARIFADO 
. t; ~:: 56 .6 71 .735-9 

'·' ,?,DE RECEBIMENTO:l){r/~ 
:. .. ~~~.~~f~I-~R~: h,. , .~ ~~ ... ~ 

I D' "i .._. J 

11111111111 11111111111111111111 1111111111 111111111111111 111111 11 1111 11 111111 

Ct<AVE DE ACESSO 

3521 0711 2060 9900 0441 5500 1000 2315 4510 0061 7235 

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e www.nfe.lazenda.gov.br/portal 
o u no site da Sefaz Autorizadora 

PRO TOCOLO AUTORIZAÇÃO DE USO 

135210766843291 07/07/2021 23:06:22 

OUANT. V.UNIT 

1 I 73.4200 I 

1 I 146.4200 1 

1 1 165.6000 I 

CNPJ 

11 .206.099/0004-41 

V TOTAL BC ICMS 

73.42 I 73.421 

146.42 1 146.42 I 

165,60 I 165,60 I 

V.ICMS 

13.221 

26.36 I 

29.80 I 

l-A~ÇA\De 

L.J .u.r.l. I J 

V IPI 
AL 

ICMS 

I 18.00 

I 18.00 

I 18,00 

T Et Mó oE,oM~NTO ...,_, 
001/ 018 

ur.u:::_~:.~~-~!~Cf :~:-_.~b,,., 

AI IPI 



05/09/2021 
306203062 

BANCO DO BRASIL 15:58:42 
0005 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

CLIENTE: ASSOC I ACAO H B BRASIL 
AGENCIA: 3062-7 CONTA : 36.050-3 

BCO SANTANDER (BRASIL) S . A. 

03399484570130000 006276330801044287160000137053 
BENEFICIARIO : 
BANCO SOFISA S/A 
NOME FANTASIA: 
BANCO SOFISA S/A 
CNPJ : 60 . 889 . 128/ 00 01-80 
BENEFICIARI O FINAL : 
SUPERMED COMERCI O E I MPORTACAO DE 
CNPJ : 11 . 206.099/0001-07 
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 .804 
18/08/2021 
18/08/2021 

1.370, 53 
1 . 370 , 53 

NR.AUTENTICACAO 3 . 9E3 . 1FD . E96.F9D.9B5 

Central de Atendime nto BB 
400 4 0001 Capitais e r egioes me t ropo l itanas 
0800 729 000 1 Demais local idades . 
Consultas , informacoe s e serv 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 
atendimen to. 

Atendimen to a Deficientes Auditivos ou de Fala 
0800 729 0088 
Informac oes , reclarnacoes , cancelamen to de cartao, 
outros produtos e servicos de Ouvidoria. 

[i ( . ~ 495 

C
--·· 
!HJIO DE FOMENTO 

001/2018 

~ru --~~~~~:c!:l"-.L 
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MESSER(g 
Gases for Lfe 

MESSER GASES L TOA 
ENDEREÇO: Avenida Jose· Fortunato Molina 2, 89 
BAIRRO: Distrito Industrial ( 
MUNtCiYIO: Bauru UF: SP 
TELEFONE: ( 14)3203-4366 
CEP: 17034-310 

fora estabelecimento 

VALOR SI::RVIÇOS 

DANFE 
DOCUMENTO AUXILIAR DE 
NOTA FISCAL EL ETRÔNICA 

O- E:"iTRADA fTl 
I - SAÍDA L..:..J 

N" 000000980 
SÉRIE 045 FOLHA 1/ 1 

11111111111 111111 11111111111111111111111 111111111111111111111 111111111111111 

1 0760 6192 0200 5700 5504 5000 0009 8010 0078 6643 

Consulta de autent,'cidadf n o oortal naciona l da NF.-e 
www.nte.tazenda.gov.o r porta ou no SJt e a a ~etaz Aufón zadora 

DADOS OANF~ 

19.202/005 7-00 

REDUZIDO A ZERO CfE. DECRETO 2092 de l 996 . Cod. cll.ence : 0100015210 . Remessa : 000091 593-031 Lote : BRCBABFCAS • 2 Tributa o 
l ? ! ; Outr o s; 1?1 REDUZIDO li ZERO CFE DECRE TO 2092 de 1996 IPI RE DUZI DO A ZERO CFE DECRE~O 2092 de 1996 
do Cliente : 0100015210 . Remess a : 20035 50 360 . Lote do produto a granel : 0000862739 . 

produtos : BRCBABFCAS • 2 , 000 CYL . 
8111J'":a l' 0 que OS produtos pe rigOSO S: estao adequadame nte classificadOS , e:nba lados , identi f i cados, e estivados para supor tar OS r i SCOS 

operações de t r ansport e e que atendem à s e xigências da Regulamentaçao" 

97,48 

98,96 

·-' _, 



05/09/2021 
306203062 

BANCO DO BRASIL 15:58:42 
0006 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.050-3 

BCO CITIBANK S . A. 

74593182056430902100040098165109487160000009896 
BENEFICIARIO: 
MESSER GASES LTDA 
NOME FANTASIA: 
MESSER GASES LTDA 
CNPJ: 60.619.202/0001-48 
BENEFICIARIO FINAL: 
MESSER GASES LTDA 
CNPJ: 60.619.202/0001-48 
PAGADOR : 
ASSOCIACAO HOSPAR BENEF DO BRASIL 
CNPJ: 45.349. 4 61/0009-60 

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

81.805 
18/08/2021 
18/08/2021 

98 , 96 
98 , 96 

NR.AUTENTICACAO 4 . 216 . D50.26C.ll0.93E 

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

SAC BB 
0800 729 0722 
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de 
produtos e servicos. 

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. 

lflj 

TERIV!O DE FÓMÉNTol 
001/?.0tS ! 

- . ......... ., . .......... . · ······ 



/f'l Q 
RECEBEMOS DE BlANCA PERES RENOFIO • E !RELI OS PRODUTOS FJOU SERVIÇOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRÓNICA INDICADA 
ABA[XO. EMISSÃO: 1410412021 VALOR TOTAL: RS 171 ,60 DESTINATÁRIO: AHBB ASSOCIAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL · DR. 

NF-e 
ORLANDO THIAGO DOS SANTOS, 70 · HOSPITAL WILLIANS GARA-SP N°. 000.000.172 
DATA DE RECEBIMENTO l iDENTTFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR Série 002 

-- -- ·-· ·-· 
IDENTIFICAÇÃO DO EMrTENTE 

I I I I I 111 1111 I I I li DANFE 
Documento Auxiliar da Nota 

Fiscal Eletrônica 

BIANCA PERES RENOFIO - EIRELI [!] RUA CARLOS FERRARl, 76 
O-ENTRADA CHAVE DE ACESSO 
l- SAlDA 

CENTRO - 17400-000 3521 0416 6333 9400 01SS SSOO 2000 0001 7210 1144 3SS2 
GARCA • SP Fone/Fax: 34710798 N°. 000.000.172 

Série 002 
Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e 

Folha 111 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora 
NATUREZA DA OPERAÇAO PROTOCOLO DE AlJI'ORIZAÇÃO DE USO 

VENDA DE MERCADORIA ADQUIRIDA OU RECEBIDA DE TERCEIROS 135210402843339 - 14/ 04/202114:39:50 
INSCRIÇÃO ESTADUAL I INSCRIÇÃO MUNICIPAL I INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPJ 

315037149113 16.633 . 394/0001-55 

DESTINATÁRIO I REMETENTE 
NOME I RAZÃO SOCIAL DATA DA EMISSÃO 

AHBB ASSOCIAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 
ICNPJ ICPF 

45.349.46110009-60 14/04/ 2021 
ENDEREÇO BAIRRO I DISTRITO ICEP DATADASMD~A 

DR. ORLANDO THIAGO DOS SANTOS 70- HOSPITAL WILLIANS 17400-000 14/04/ 2021 
MUNIC!PJO u;p rONE / F;-;34075062 

l!NSCR!ÇÃO P.5TADUAL HORA DA SAtD~A 

GARA 14:38:08 

CÁLCULO DO IMPOSTO 
BASE DE CÁLC. DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CÁLC. ICMS S.T. VALOR DO ICMS SUBST. V, IMP. IMPORTAÇÃO V. ICMS UF REMET. V. FCP UF DEST. VALOR DO PIS V. TOTAL PRODUTOS 

o 00 o 00 o.oo o.oo o 00 o 00 o 00 o 00 217 84 
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR TOTAL IPI V. ICMS UF DEST. V. TOT. TRIO. VALOR DA COFINS V. TOTAL DA NOTA 

o 00 o 00 4624 o 00 000 o 00 o 00 o 00 171.60 

TRANSPORTADOR I VOLUMES TRANSPORTADOS 
NOME I RAZÃO SOCIAL 

!9:'Scm Transporte 
[CODIGOANTT rLACA DO VEICULO UF CNPJ ICPF 

ENDEREÇO MUNICIPIO UF lNSCRiÇAO ESTADUAL 

QUANTIDADE IESPECfE !MARCA NUMERAÇÃO rESOBRUTO rf!SO LIQUIDO 

DADOSDOSPRODUTOS/SER~COS 

ÓDIGO PRODUTO DESCRIÇÃO DO PRODUTO I SERVIÇO NCMISH OICSOSN Ct'OP UN QUANT VALOR 
UNIT 

7891025 11 2662 LEITE APTAMIL AR 800 G - - 19011090 0400 5929 UN 4,0000 - 54,4_600 

DADOS ADICIONAIS 
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 
ECF Ref.: modelo: 2D ECF:2 C00:3326. 
In f. Contribuinte: BANCO IT AU AG 0498 C/C33388·9 BIANCA PERES RENOFIO EIRELI MO-S 
AE2A356B8FB04E8C7680F AA23B I 54B 17. NOTA FISCAL REFERENTE AOS CUPONS FISCAIS DE NMERO 0003326 
Valor Aproximado dos Tributos : RS 0,00 

lmpruso ~m J 71081101141 I I :1 I :12 Nota.Jfiscais g(!renciadas ~lo Arquivd • www.ArquÍ\'t'Í.COm.br 

VALOR VALOR oig~c VALOR VALOR ~E~~· At~~· TOTAL DP.SC ICMS IPI 
21 ?,84 46,24 o,oo o,oo o, 00 

RESERVADO AO nSCO 

Tb,;v,u Dr. I L. <t..:I~TO -·~~ 

001/ 2018 -- -·~-·' Rf:CU .~~t) Mll í·!I CIP/\L .... ,. . .._._. _ ______ .. 

I HOSPITALAR 

Powered by NFd'IIP® 



SISBB SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
05/09/2021 - AUTOATENDIMENTO - 15.58.42 
3062703062 SEGUNDA VIA 0005 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
COMPROVANTE DE 

TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL 
CLI ENTE: ASSOCIACAO H 8 BRASIL 
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.050- 3 

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA 
REMETENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL 
BANCO : 341 - ITAU UNIBANCO S . A. 
AGENCIA: 0498-7 - STA CRUZ RIO PARDO SP 
CONTA : 3 3 . 3 8 8 - 9 

FAVORECIDO : BIANCA PERES RENOFIO - EIRELI 
CPF/CNPJ: 16.633.394/0001-55 
VALOR : R$ 171,60 
DEBITO EM: 18/08/2021 

DOCUMENTO: 081806 
AUTENTICACAO SISBB: 1.6B3.781.0D7.614 . 494 

:')('4 99 



IJJ[qlllt ~ \ \t tl ·\" I ' \I' lt\ l"''Rl il lltl"" )k ' 351751 ~~ ~~~ 7 
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I DANFE li li 111 nm 11111 11 I~ I 1111 li~ I li li 11111 t>ocWJoOnto Au•.a.ll.•r da 
~<ou r t•eal Elou6n1ca 

:; 
Servimed 
SERVIMED COMERCIAL LTDA o 

CHA~'E nE AC!UO 
AV NAÇÕES UNIDAS, 37-37 

JARDIM PANORAMA 
l 

- ENTRADA~ 
. 1 

- SAIDA 3521 0744 4631 5600 0184 5500 7000 351 7 5 ll1 7 1 0 7 8740 -
Consulta de autenticidade no portal nacional da 

I N " 351751 
NF-e www .nfe.fazenda . gov . br/portal ou no site da 

SER IE 7 

BAURU - SP 

CEP: 17 . 0 47 -903 
Tel : (14) 2106-2000 I FOLHA 1 I 1 

Sefaz Autorizadora 

RJ.t""JUU. Z.A. OF E.AAtÃO 

• - 1 1:1. • ~:"r . d~ 
.. ': 
13S21 07726S2443 09/07/ , 021 0 3 · 34 : 3 8 ·03 : 0 0 -- - -,.-

I~Salc;AO r;:JTII.:)'.JC. SU'ft!õ'T' "!1UAIITARIA C IPJ 
.!.! . .-: .- .. 1 t , - .: 

DES '='!S"TAJUOL._REMI:Tuni -------
• I AA:Ã!!l SOC JAL 
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICI ENTE DO BRAS I L 

OI'P.l/ CPf' 
45.349 . 4 61/0009-60 1 õáia?/2õ"21 

1;; 1'-~'' -0.: :·;. n ~ - c ___ _ N 
"11) 

H"".o.lllJC :PJO 
·t~ ... "\ 

f" ... TURA/ DUPLI CJ.'!"A 
... .-~ 

L 

C.UCULO I MPOSTO 
&.\.SE ~~ CAJ.CU"..o oo rou vk!..Olt oo t oe: 

~_L_ 
\'k !JO;Jl 00 f'CP \ "C.OJt DO P"CP ~T 

tu..SI DE CAl.Ct.r..O 00 JCK!l DE CUTiSTl i'Ul(:A.O VAl.OR. DO IOCS DE !:UDSTI TVJC-'0 

o, uo u, o 
OUTftU DESPI S..U ACCJSU...I J..S V.U.OJI. f'OTA.:... DO J Pl o. ( ._. o . (I 0 , 00 0 . 0 0 n. oo 5 10,00 

TIWISíiOR'tJJiOR/ VO 
AA:.AO O.OC!.U. 
. -::-·r ~. • -:;. . 

_ T 

f'RO:O . 

D~OS ?0 PRODUTO S~RVI ÇO 

I ' ~. • 

:. :; : .... . 
4. . 

I 
,-,.,c~ ro~ com-A J COOl t;O A!rnl ru.u. oo vr:1an.o I PL&OOU"E 

. - R~:tt.;.. P l . 
N'.nlt CtP lO -"-----'-----------

ei\U;..'J 

I nso DR"J1'0 

'• 
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05/09/2021 
306203062 

BANCO DO BRASIL 15:58:42 
0002 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA : 30 62-7 CONTA : 36.050-3 

CAIXA ECONOMICA FEDERAL 

10493515781000010004900639278134587170000025500 
BENEFICIARIO: 
SERVIMED COMERCIAL LTDA 
NOME FANTAS I A: 
SERVIMED COMERCIAL LTDA 
CNPJ: 44.463.156/0001-84 
BENEFICIARIO FINAL: 
SERVIMED COMERCIAL LTDA 
CNPJ : 44.463.156/0001-84 
PAGADOR : 
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICI 
CNPJ: 45.349.461/0009- 60 

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

81.807 
19/08/2021 
18/08/2021 

255 , 00 
255 , 00 

NR.AUTENTICACAO D.D67 . 044 . E6F.7Cl.4D4 

Central de Atendi mento BB 
4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas 
0 800 729 0001 Demais l ocalidades. 
Consultas , i nformacoes e servicos transacionais. 

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 . 

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala 
0800 729 0088 
Informacoes , reclamacoes , cancelamento de cartao , 
outros produtos e servicos de Ouvi dor i a. 

C
--·. ..~···-"-·~· .. -·-·--. 
[r\ \íO DE rOMENTJ 

OOl/2018 

RFCURSO M UNICIPAL 
-------~-·-~·-



08/07/2021 

~ 
SeTvimed 
SERVIMED COMERCIAL LTDA 
AV . NAÇÕES UNIDAS , 37-37 

J ARDIM PANORAMA. 

BAURU - SP 

CEP : 17.047 - 903 
Tel . : (14) 2106- 200 0 

~r ... "JU:u ~ a•~ 

! . - .. l ! · !. 
:t-SCP lCA:t U ':' 11Al. 

OESJIN~AAI9{RI!IO:T~ -------
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l - SAlDA ._ 

N " 3 4 9167 
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l~r 

,. . ·.· c;-. 2 : jl IJ 

-..~ 3491 67 ' IHif 7 

IICII\ FBA2 ~I hlll 4002 

li 11m 11111111111 111111111 
CNAW. DE. ACU SO 

3521 0744 4 631 5600 0184 5500 7000 3 491 6712 3923 2 5 4 5 

Consulta de autenticidade no portal nac~onal da 

INF-• www.nfe .fazenda.gov . br/portal ou no s~ te da 

Sefaz Autor izadora 

l 3S2107725SS2P7 OP/ 0 7 /2021 0 1 . 5 7 : 56-03 00 

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICI ENTE DO BRASI L 45. 3 49 .461/00 09- 60
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H"J)i'l C l P I O 

L 
CALCtr ..0 rKPO:ii':"' 
MSI. :Jt CA:.C".r..o » rocs VAl.Otl DO IOCS 
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05/09/2021 
306203062 

BANCO DO BRASIL 15:58:42 
0005 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36 . 050-3 

CAIXA ECONOMICA FEDERAL 

10493515781000010004900639236991587170000016359 
BENEFI CIARIO : 
SERVIMED COMERCIAL LTDA 
NOME FANTASIA : 
SERVIMED COMERCIAL LTDA 
CNPJ : 44.463. 156/0001-84 
BENEFICIARIO FINAL: 
SERVIMED COMERCIAL LTDA 
CNPJ : 44.463.156/0001-84 
PAGADOR : 
ASSOCIACAO HOSP ITALAR BENEFICI 
CNPJ : 45.349.461/0009-60 

NR. DOCUMENTO 
DATA DE VENCIMENTO 
DATA DO PAGAM.ENTO 
VALOR DO DOCUMENTO 
VALOR COBRADO 

81.808 
19/08/2021 
18/08/2021 

163,59 
163,59 

NR.AUTENTICACAO 3.1BO.C2C . E07 . CDD.646 

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 
Inforrnacoes , 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 , r eclamacoes,cancelamento de cartao, 
outros produtos e servicos de Ouvidoria. 

001/2018 

RECUflSO r ':U~·"CIPAL 
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08 / 07/2021 

~ 
Servimed 
SERVIMED COMERCIAL LTDA 
AV . NAÇÕES UN IDAS , 37-37 

JARDIM PANORAMA 

BAURU - SP 

CEP: 17 . 0 47-903 
Tel .: (14) 2106- 2000 
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. ~J ~ ,·· . o; l ! .I (.~c ~t J, t•~ = c~i : os 
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I DANFE 
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NOME: BRUNO M IGUEL SOARES 
CARGO : AU XILIAR DE ALMOXARIF 

RG: 56.671.735-9 
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05/09/2021 
306203062 

BANCO DO BRASIL 15 : 58 : 42 
0008 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.050- 3 

BCO SAFRA S.A. 

42297149040003011 500006203443020187170000062123 
BENEFICIARIO : 
SERVIMED COML LTDA 
NOME FAN'l'AS I A: 
SERVIMED COML LTDA 
CNPJ: 44. 463.156/0001-8 4 
BENEFICIARIO FINAL: 
SERVIMED COML LTDA 
CNPJ: 44 . 463 . 156/0001-84 
PAGADOR: 
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICI 
CNPJ : 45.349 . 461/0009-60 

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

81.809 
19/08/2021 
18/08/2021 

621,23 
621,23 

NR.AUTENTICACAO 9 . 100.A35 . F23.717.695 

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

SAC BB 
0800 729 0722 
Informacoes, reclamacoes , cancelamento de 
produtos e servicos. 

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

Atendimento a De ficientes Auditivos ou de Fala 
0800 729 0088 
Informacoes, reclamacoes , cancelamento de cartao, 
outros produtos e servicos de Ouvidoria . 
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DANFE 
Documento Auxil iar da Nota 
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Futura Comórcl o do Produtos Módicos o 
Hospitalares EIRELI 

Rua Doutor Gualter Nunes. 100 ChJunque~ra 

Saída: 1 ,.------., 
Entrada: 2 1 
No. 83.207 

.;, . ve de cesso . . -e 

35210708231 734000193550000000832071001043619 

Co>• 1827 1-210 TatúiSP 
SÉRIE: O 
Pág ina 1 de 1 
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da Sefaz Autonzadora 

Fone/Fax (15) 3251-94941 (15) 3305-4787 

( iVái~reiã aa ü;;;;;8çã;; 
VENDA 

DESTINAT AR/O/REMETENTE 

· ro oro . . · · or•. , , . . , 

135210829816365 22/07/2021 13:48 

[ 
CNPJICPF 

45.349.461/0009-60 

[ 
Mumctp1o ][ Fone/Fax I SOFP ][ 11n5sEc~N,çTa0o Estadual 

~G~A~R~C~A~----------~~(~1~4)_0_35_3_2_5 1_9_8 ____ ~.~- ----~- . 
FATURA 

Dupl. : 83.207/ 1 Valor : 820.09 Vencto. 19/08/2021 

CALCULO DO IMPOSTO 

) 
) 
) 

(Base de Calculo de IC:~0,09 )( Valor do ICMS 
147

,
62 

)(Base de Cálculo de ICMS;~~ )( Valor do ICMS Sub O,OO )( Valor lotai dos Produto;
20

,
09 

( Valor do F~.~O J( Valor do Segu~.oo ][._u_e_s_co-n-to __ o.:...,o_o~]'------------' ._ _________ o.;...,o_o_,)( Valor lotai da Nota 820,09 

TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS 

( CódtgoAN/ 1 

Od PrOô'StfVIÇO OesçrÇio do Produ1o1Servço 
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AFl~~ 
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05/09/2021 
306203062 

BANCO DO BRASIL 15:58:42 
0005 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA: 3062-7 CONTA : 36 . 050-3 

ITAU UNIBANCO S . A. 

34191090081830621 452120530260007187170000082009 
BENEFICIARIO: 
FUTURA COM PROD MEDICOS 
NOME FANTASIA: 
FUTURA COM PROD MEDICOS 
CNPJ: 08.231.734/0001-93 
BENEFICIARIO FINAL : 
FUTURA COM PROD MEDICOS 
CNPJ : 08 . 231 .734/0001-93 
PAGADOR : 
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICE 
CNPJ: 45.349.461/0009-60 

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

81.810 
19/08/2021 
18/08/2021 

820,09 
820,09 

NR.AUTENTICACAO B.EOC.455.466.1FF.6A3 

Cen tral de Atendimento BB 
4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas 
0800 729 0001 Demais localidades. 
Consultas, informacoes e servicos 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 
atendimento. 

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

- ··--· _ ..... --__. 

TERJVi() DE FOMENTO 

001/2018 

'--------· --· 



' ' .. NF-E 

DATA0( [\1l>SÃO r \lA I)U Rl( LIJI\1L" lO I ID['TIII(" \ÇÀ\J [ ASSI'<AltiM I>() Rlt'LOLIJ<)R N" 5 10304 SÉRI E 7 

22/ 07 / 2021 
. (-,( s -. c; ... ' ' I(( l i A FBI\.2 SETOR. 4002 

~ 
Servimed 
SERVIMED COMERCI AL LTDA 
AV . NAÇÕES UNIDAS, 37- 37 
JARDIM PANORAMA 

BAURU - SP 

CEP : 17.047-903 
Tel . : (14) 2106-2 000 

NAT'I.JRE!.A DA OPERAÇÃO 

Venda merc . a dq . receb . de Lerce i ros 

DANFE 
Doe'WIIOnto Auxl. ll.. ar da 

Nota F iseal Eletr6 nica 

0 - ENTRADA r;: 
1 - SAÍDA L:J 

N° 510304 

SERIE 7 

FOLHA 1 I 1 

li 11 I 11 I 11111111 
CHAVE DE ACESSO 

3521 0744 4631 5600 0184 5500 7000 5103 0 414 9777 284 9 

Consulta de autenticidade no portal nacional da 

NF-e www.nfe . fazenda . gov . br/portal ou no site da 

Sefaz Au t orizadora 

IP.(;·TO;:CIT O l'IF 1\l!TOF t 7.1\Cf\0 Or: IJ.50 

1 35210 832 513447 23/07/2021 01 :09 : 38-03:00 

tNSCJUçlo ESTADUAL .J U:SCRIÇAO ESTADUAL SUBST. TR.lBUTAJUA 
2090176361121 I CNPJ 44 . 463 . 156/000 1- 84 

DESTINATÃRIO REMETENTE 
N<lHE I RAZJ.o SOCIAL 
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICI ENTE DO BRASIL 
ENDEUCO N ' 

ICNPJ/CPF 
45 . 349 . 461 / 0009- 6 0 

DATo\ DE 9:!,1SSÂO 
22! 01 ! 2021 

DATA DE E.'lTRADA/ SAJDA 

RUA DR ORL~NDO THIAGO DOS SANTOS 70 70 
I,I!.URRO 
!VILA ~IILLI~S I

CEP 
17400-000 22/07/2021 

ji5'it34o7 5066 
MUN ICIPlO 
GARCA 
FATURA/ DUPLICATA 

VALOR 

001 19 /08/202 1 ~51. 00 

CALCULO l:MPOSTO 

BASE OE CALCULO DO I OfS li VAl.OR DO lOtS 
451.00 

IBASE DE CA.LCULO DO ICMS DE S UBSTlTUIÇAO 
61 , 68 0 , 00 

VALOR 00 FCP I VALOR DO f'CP ST ) 'DESCONTO ! OUTRAS DESPESAS ACESSORlAS 
0 . 00 0 . 00 0 , 00 0 , 00 

TRANSPORTADOR VOLUMES TRANSPORTADOS 

lur 
iSP 

I I.NSCIUÇÃO ES'rADUA.L HORA DE ENTRA.DA/ SAIO A 

VALOR VENC IMENTO VALOR 

VALOR DO IQC.S DE SUBSTlTUlçAo VAl.OR TOTAL DOS PROOIJTOS 

0 , 00 451 , 00 
VALOR TOTAl. DO I PI VALOR T01'AL DA NOTA 

0 . 00 451 ,00 

RAZAO SOCIAL I FRETE POR CONTA CÓDIGO AUTT I PLII.CA DO VEI CULO I REBOQUE UF CNPJ/CPF 

LOGFAR LOG. E DIST . PROD . !"ARMA . - Remeten 05 . 530 . 576/0001 - 8 4 
ENDEREÇO 

R PADRS f RANCISCO VAN DER MAA 1 3-06 
QUANTIDADE 1 I ESPtClE I NAACA 

DADOS DO PRODUTO I SERVIÇO 
CÓD PI\ODI DUCIUCÃO DOS PRODUTOS I SEJtVIÇOJ 

R·q- S'""iti..P: ;s~p: 21G ' m~ " e:::cr~~; 

N~:J L:3 L!' : ::~H5f 4t;N ·,,"nl :, ). 1.2()23 ........... 
~-····-·········-----------····-~·-·············-········-··················- ··········· 

42:~ .. 1 r, c I :>o 7YLN~:-:;, .. ··o co 50X~/XL IOCAP 'XL HG 
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P'-:G\.': ~$410 . 1" r;::G ~ :• L1' : B:- J8 ~o Jlll: 

\'a! : -~!. !0. ~ .. 22 
··········----- --------------------·-···-····-·-----·--···--------~---~---·-··········· 

NOME: BRUNO MIGUEL SOARES 
CARGO: AUXILIAR DE ALMOXARI 
RG: 56.671.735-9 
~)ATA DE RECEB IMENTO: :p/ot-/ 
ASSINATURA:~ •1 ~~ J '2. 

DADOS ADICIONAIS 
1NFORHAÇ0ES COHPI.I'.M:D."TARES 

St.... :- de: ;,•@nda.s : L 

IKtJNICl PIO 
BAURU 

NUHE"-'CAo 

F>C/ NOC/ SH ClT cro• Pr 
;· .. -. <I:. ~ . 

. .... o:·-õ· ·-· ----· 
'00( :,o:,~ ~ o !(', 

~-----.-· ····-·-······ -··· ....... 

ADO 

ll 
..),;) 

I 

uo· l NSCR l CÁO ESTADUAL 
SP 20933770011 1 

PE SO BRUTO PESO LIOUT.DO 

1.280, 000 1 . 280 , 000 

UN 0~/ V CNITAJUO V.U.OR TOTAL 
IDr< 

BC IO<S v I O<S vt.. IOtS ST ~ ll . lOtS 

rx 2 ... " o 12€, n 

......... :::.;õ·-1-------~~-;.:: 
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05/09/2021 
306203062 

BANCO DO BRASIL 15 :58:42 
0013 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA: 3062-7 CONTA : 36.050-3 

BCO SAFRA S.A. 

42297149040003011500006258659926187170000045100 
BENEFICIARIO: 
SERVIMED COML LTDA 
NOME FANTASIA: 
SERVIMED COML LTDA 
CNPJ : 44.4 63 .156/0001-84 
BENEFICIARIO FINAL: 
SERVIMED COML LTDA 
CNPJ : 44.463. 156/0001-84 
PAGADOR: 
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFIC I 
CNPJ : 45.349.461/0009-60 

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

81.811 
19/08/2021 
18/08/2021 

451,00 
4 51' 00 

NR.AUTENTICACAO 1 . 98B.D6D.8D7.C73.09A 

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

SAC BB 
0800 729 0722 
Informacoes , reclamacoes, cancelamento de 
produtos e servicos . 

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 
I nformacoes, reclamacoes , cancelamento de cartao, 
outros produtos e servicos de Ouvidoria. 
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I)AIA l>L I \1I ~~À(l IDA IA IJO Rll"LUI\1L "<"rO I IDDITII KA~À() I. A"I~A1l RA lXI RI ClllLIJOR ~j f 5!( N" 510160 SÉRIE 7 

22/07/2021 ROIA. FBA2 SETOR: 4 002 

:; DANFE 

I I li I li I li I I I OocUQOnto Aux1.l.1ar da 

Servimed No ta F1•c:al Elet..r6nl.ca 

SERVIMED COMERCIAL LTDA o - ENTRADA 0 . 1 CHAVE C& ACESSO 

AV . NAÇÕES UNIDAS, 37-37 1 - SAIDA 3521 07 44 4631 5600 01 8 4 5 500 7000 5101 6 011 7611 8590 

JARDI M PANORAMA Con s u l t a de autent1c1dade n o portal nac1ona l da 
BAURU - SP N• 5 1 0 160 

17 .047- 903 
NF-e www . nfe.fazenda.gov.br/ portal ou no si t e da 

CEP: SÉRIE 7 
Tel.: (1 4) 2106-2000 

1 / 1 
Sefaz Autor1zadora 

FOLHA 

NA TUREU DA OPER.AÇÃO ·p T nr r,I!T 'Fl:A · ~ r•r uc 
Venda rr.erc . adq . receb . de terceiros 135210832506759 23/07/2021 01:04 : 40- 03:00 

INSCRIÇÃO ESTADUAl. ~ I I NSCR.IÇAO ESTADUAL SUBST . TRI BUTARIA I CNPJ 209017636112 44 . 463 . 156/0001 - 84 
DESTINATARIO REMETENTE 

NOME. I RAZAO SOCIAL 
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICI ENTE DO BRASIL l CNPJ/CPF 

45 . 349.461/0009-60 
DATi DE DUSSÀO 
22 07/2021 

ENDEREÇO N• DATA DE ENTJW)A/ SAÍDA 

RUA DR O:LAN!::>O THIAGO DOS SANTOS 70 70 I BAI_RRO VILA NI LLIA:~S ICEP 17400- 000 22 / 07 / 2 021 
HUNI CIPJO I rom:,rAX IUF I [NSCJUçAo ISTADOAL HORA DE I:NTRADA1 SAXDA 

GARCA 01 34075066 SP 
FATURA/ DUPLICATA 

NUMERO VJ:NC[Ki:.NTO V>ILOR I h"U>CERO Vl:NCIMEN1'0 VALOR h"UMI:RO VESC lKEN'J'O 

00 1 19/08/2021 257 , 53 

I I I I 
CALCULO IMPOSTO 
BAS& DE CALCULO DO IOIS IVALOR DO I CMS 

257 , 53 
VALOR DO FCP . I VAl.OR DO FCP ST 

O. OOJ 
TRANSPORTADOR VOLUMES TRANSPORTADCS 
RA.ÜO SOClAl. 

I BASE DE CALCULO DO 104S DE SUBSTITUICAO VALOR DO I CMS DE SUBSTITUic;AO 

30 , 90 1 0, 00 0 , 00 
VAI.OR TOTAL DOS PRODUTOS 

.IDESCOSTO .lcri1T'RAS DESPESAS ACESSOJUAS VALOR TOTAL DO IPI 

O. OO J O, OOJ 0 , 00 0 . 00 
VAl.OR TOTAL DA NOTA 

UF CN I?J/CPF 

VALOR 

257 , 53 

257,53 

LOGFAR LOG . E DIST . PROD . FAR~~ - l J'I\.!'!'E POR CONTA ' I CÓDI GO ANTT I PUt.CA 00 VEÍCUI.O I REBOQUE 

- Rerreleny 1 05 . 530 . 576/0001 - 84 
E.. "mEREÇO 

R PADRE FRANCISCO VAN DER MAA 13 - 06 
OUANTTDAI>& ll ESPECIE 

DADOS 00 PRODUTO / SERVIÇO 

!MARCA 

IHUNIC I PIO 
JBAURU 

~ -NUMERAÇÃO 

ur INSCRIÇÃO ESTADUAl. 

SP 209337700111 I PEllO BRUTO PESO LÍOUIDO 

355 , 000 355 , 00 0 

CÓO . PROO DE SCRJÇÂO DOS PRODUTOS / SERVIÇOS NOt/SH CS T CFOP UN . ~: V.UNITA.RI O VAl.OR TOTAL BC. ICMS V I CMS VL . ICH.S S T AL. IOtS 

IF.IP !j~ R 

P'(GV: R$:' 45 . 8S f'OS XOU ;;T" :AV- 07/21 lUN 

\'al : 30 . C4 . 20.' 

r NõM'Cs~úN'"ôM\GUÉL ~OAI"\E< 
CARGO: AUXILIAR DE ALMOXA81FADC 

nc-s: 56 .671.735-9 :;rir 
D/\íA DE RECEBIMENTO: )O/o ~~ 
.o.~.~INATUR,\~. C\ k.r ~ ..t~ 

c,.._...,,..,.. ... ~s-w ~ -~~-

DADOS ADICIONAIS 

r-y ., --~- t: 1 - . ' 

... l ___ j ___ ··--····· 
12, "-
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05/09/2021 
306203062 

BANCO DO BRASIL 15 : 58:42 
0012 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

CLIENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.050- 3 

BCO SAFRA S.A. 

42297 149040003011500006258658126687170000025753 
BENEFICIARIO: 
SERVIMED COML LTDA 
NOME FANTASI A: 
SERVIMED COML LTDA 
CNPJ: 44. 463 . 156/0001-84 
BENEFICIARIO FINAL: 
SERVIMED COML LTDA 
CNPJ : 44 . 463 . 156 / 0001-84 
PAGADOR: 
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICI 
CNPJ: 45.349.461/0009-60 

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

81 . 812 
19/08/2021 
18/08/2021 

257,53 
257,53 

NR.AUTENTICACAO 6.FA1 . 8FD.996.FDO.A87 

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

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. 

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fal a 
0800 729 0088 
Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao, 
outros produtos e servicos de Ouvidoria. 
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--~------------------------------------------------------------------------~------------------
RECEBEMOS DE pH7 Com de Produtos para D1agnost1cos Lida - EPP OS PRODUTOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO 

DATA E HORA IDENTIFICAÇÃO DO RECEBEDOR 

DANFE 
Documento Aux11iar da 
Nota Fiscal ElatrOn1ca 

r - , 
~) i ' ' 512 

NF-e 

N° 000023254 

SÉRIE O- FOLHA 111 

O- ENTRADA 
1 - SAÍDA 

[IJ~C~H~A~v=E~D~E~A~C~E=S~S0=-----------------------------------------
3521 0707 5653 9 100 0130 5500 0000 0232 5414 7292 1764 N .0 000023254 

SÉRIE O- FOLHA 1/1 

NATtJH.EZA DE OPERACAO 

Vendas E staduais 
lNSCIUÇAO KSTADUA.L 

635522899118 

ptoduct' 

INSCR EST DO Jl18ST T1UBUTARIO CNPJ 

07.565.391/0001-30 

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-c 
www.nfe.fnzcndn.gov.br/po•·tal 
ou no si te da Se faz Autonzndora 

PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO 
r.E=HI~tt=~~----------~------------------~-------------------------i 135210818702665 

pH7 Com. de Produtos para Diagnosticos ltda. - EPP 
D_E_S_TINA TARIO/REMETENTE 
Nc:JHE/ RAUO SOCI A.L J CNP.J/CPf DATA DE EHI SSAO 

Associacao Hospitalar Bene ficente do Brasi l 45.349.461 /0009-60 20/07/202113:53:08 
ENDEREÇO I_DAIP.AO/OISTRI TO I CEP 2ô/ô7t2o21"NTIW>. Rua Dr. Orlando Thiago dos Santos 70 Williams 17400000 
MUNICIP I O I I'ONE/rAX !si> I INSCRI ÇAO ESTADUA.L HORA. S.\10-'/ENTR.ADA 

Garca 

FATURA 

I 001Nenc: 19-{}8-2021 Va lor: 349,90 

CÁLCULO DO IMPOSTO 
BASJ: DE CALCULO O& ICKS 'I VALOR ICMS 

aASE CALCULO ICMS ST VALOR ICMS ST VALOR 1'0TAL DOS PRODU'l"'S 

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

VALOR DO FR&TE I I VALOR 00 SEGURO I DESCONTO I oUTJ>As ou•n•s VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA 

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

------·-- - '----
_TRANSPORTP.nn~NnLUMES JRANSPOR':ADOS 
RAZAO SOCIAL FUH POR CONTA ~I CODIOO AHTr I P~C.A VEICULO lur C'NPJ CPF 

O• Eait•nt.e 
1 - D•at.inatarJ.o 

ENDEREÇO NUNICIPIO lur INSCRIÇAO ESTADUAL 

QUAtiTIOADE I ESPECIE I MARCA NUMERAÇA O I PESO BRUTO PESO LIQUIDO 

1 NAO 0,000 

_O_AO_QS_DOS PRODL T IS I SERVICOS 

COO PROD OUCJUÇÃO DOS PROOUTOS/SI!RVIÇOS NCM CST CFOP UN QTO& VLR UNITÁRIO VLR TOTAL OESC BC ICMS VLR I CM.S VLR IPI 

035154000 CONTROCEL FRESENIUS 71 SG2JEI'(A ~ 0102 5102 FR I 98,00 98,00 0.00 0.00 0,00 

0)5 144000 TRI,\CEL FRESENIUS 71SG2JED(AGO Zl0062000 01 02 5102 Fll I 128,00 128,00 0,00 0.00 0,00 

Ol5tHOOO REVERCEL FRESENIUS 71SG23EII(AG 0100§2000 0102 5102 FR I 123.90 123,90 0,00 0.00 0.00 

NOME: BRUNO MIC UEL 5 Ot RES 

·CARGO: AUXI LIAR C E AL~ h O ,AR IF ~D :l 

l .AN ÇJ ~DC ~ I HG: 56.Ei71 .735-9 n 1or:fr~ ·DATA DE RECEB~E NTO: 

I ASSI NATURA: ~1'-() 

..,._ - · ~--wc-n HO 3PITP LAR 

CAl C UL DC ISSQN 
INSCRIÇAO N\INICIPAI. [VALOR T01'AL DOS S ERVIÇOS B.A.SI! OI C.U.CULO DO ISSQN I VALOR DO I SSON 

DADOS ADICIONAIS 
lNl~ORKA.ÇóES COHPLEH:ENTAUS P.I'!SERVADO AO riSCO 

A(' UANCO DE SANGUE PRODUTO GELADEIRA (l'is e Cofins tributado a aliquo!a zero, conforme Inciso 111 do onigo I do Decreto n .-· - - ..... l 

6-1262008 e Solucoo ConsullaRFU n 072013) Pedido 29862 r._j .: v • L.J'- t"~J r .'a~.o.. l \ 1J 

001í?S18 

REC't ~'.:.:) ~~ U. " CI 0 1\l ·------.,..J 

349,90 

349,90 

0,000 

At.IO AL I( 
tCHS IP. 

0,00 I 

0,00 ( 

0,00 ( 



05/09/2021 
306203062 

BANCO DO BRASIL 15:58:42 
0007 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.050-3 

BANCO DO BRASIL 

001900000901774 4500090 1010149175187170000034990 
BENEFICIARIO: 
PH7 C P P D LTDA - EPP 
NOME FANTASIA : 
PH7 COMERCIO DE PRODUTOS PARA DIAGN 
CNPJ: 07.565 . 391/0001-30 
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.AUTENTICACAO 

Central de Atendimento BB 

81.813 
17744500001010149 

01774450 
19/08/2021 
18/08/2021 

349,90 
349,90 

7 .61A.4DB . 7F6.D98.53D 

4004 0001 Capitais e regioes metropol itanas 
0800 729 0001 Demais localidades . 
Consultas , informacoes e ser vicos tran saci o nais. 

SAC BB 
0800 729 0722 
I nformacoes , r eclamacoes , cance l a mento de 
produtos e servicos. 

Ouvidor i a 
0800 729 5678 
Rec lamacoes nao solucionadas nos canais 
habituais agencia , SAC e demais canais de 
atendimento. 

Atendimento a Deficien tes Auditivos ou de Fala 
0800 72 9 0088 
In formacoes , reclamacoes , cancelamento de cartao , 
outros produtos e servicos de Ouvi dor i a . 

(i ( ' :· 5 3 . ' ' 

[
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li f e Fatura Detalhada 

LI FE 

Dsstinatárlo: = 61222- ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEF DO BRASIL = CPF: 45.349.461/0009-60 

5 Rua Doutor Orlando Thiago Santos, 70 - Williams -=Garça I São Paulo CEP: 17402-064 

O QUE FOI CONTRATADO 

SCM_Acesso Fibra Dedicada 30 

STFC_Acesso Digital 30 Canais 

STFC_Liglife Ilimitado Loca.l 

STFC_Liglife Móvel Local100 

SVA_PABX Cloud 70 Ramais 

SVA_PSCI 300 

STFC_Liglife Pós Pago linha ref. 30/06/2021 até 29/07/2021 1/1 

Valores(R$) 

393,10 I 

624,61 ' 

0,00 

0,00 

511,98 / 

393,10 I 

3,50 

Valor total a pagar: R$ 1.926,29 

111111111111111111111111111111 
00003009340 

Emissão Vencimento 

01/08/2021 20/08/2021 

CONTRATO AGRUPADOR: 000077399 

[ 

... TERf,;iO"DE ~ft·::~rÕ-J 
001/7.018 

RECURSO ~AU ~ii CIPAL . ., ...... -. .................. --....... ........... ... - .. - ... . 

Este recibo somente terá validade com a autenticaçAo mecAnica ou AutenUcaçao MecAnlca - RECIBO DO PAGADOR 

acompanhado do recibo de pagamento emitido pelo Banco. 

Recebimento através do cheque n. do banco 

Esta quitação só terá validade após o pagamento do cheque pelo banco pagador. 

Bllll I 033-7 I 03399.71079 53600.000318 01215.901016 6 87180000192629 
Local de pagamento 

PAGÁVEL EM QUALQUER BANCO OU LOTéRICA MESMO APÓS O VENCIMENTO. 
Beneficiário 

LIFE- CNPJ: 21.343.753/0001-70 
Data Doc. Número Doc. Esp&cle Doc. Aceite 

01/08/2021 3009340 DM N 
Uso do Banco Carlelru EspáciaMoeda QuanLMoeda 

RCR R$ 
lnslfuçóas (Texto da rusponsabílídada do & naf/c/árlo) 

Após o vencimento cobrar juros de 1% a.m. e multa de 2%. 
APÓS O VENCIMENTO, SUJEITO A SUSPENSÃO OU LIMITAÇÃO DOS SERVIÇOS. 

de 01/07/2021 até 31/07/2021 
Pagador 

61222- ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEF DO BRASIL 45.349.461/0009-60 
Rua Doutor Orlando Thiago Santos, 70 • Wllllams - Cidade: Garça, CEP: 17402-064, UF: Sao Paulo 

Data Processamento 

12108/2021 
(X) Valor 

[ 

VllnCI'mento 

20/0812021 
Ap6ncla/Códlgo Beneficiário 

0078/7107536 
Nosso Número 

000003101215-9 
(=) Valer Documento 

1926,29 
(·)Dssconto/Abalimantos 

(·)Outros D&duçóes 

(+)Outros Acr6sclmos 

(=)Valor cobrudo 

FICHA DE COMPENSAçAO 
- Auten~ M«;..nke -

HOSPITALÃR 



05/09/2021 
306203062 

BANCO DO BRASIL 15 : 58 :42 
0013 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.050-3 

BCO SANTANDER (BRASIL) S.A . 

0339971079536000003180121590101668 71800001 92629 
BENEFICIARIO: 
LIFE COBRANCAS LTDA 
NOME FANTASIA: 
LIFE COBRANCAS LTDA 
CNPJ : 21 . 343 . 753/0001-70 
BENEFICIARIO FINAL: 
LIFE COBRANCAS LTDA 
CNPJ : 21 .343.753 /0001-70 
PAGADOR: 
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEF DO BRAS 
CNPJ: 45.349.461/0009-60 

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

81.814 
20/08/2021 
18/ 08/2021 

1.926,29 
1.926,29 

NR.AUTENTICACAO A.94E.048 . 3AB . A52 . E36 
=====---~========a••========•••-~======-•••-==== 

Central de Atendi mento BB 
4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas 
0800 729 0001 Demais localidades. 
Consultas, informacoes e servicos transacionais. 

SAC BB 
0800 72 9 0722 
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de 
produto s e servi cos. 

Ouvidor ia 
0800 729 5678 
Reclamacoes nao solucionadas nos canais 
habituais agencia , SAC e dema is canais de 
atendi mento . 

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



:r:)., '5 
11 I ~ 

~11.il""rt~ 
Número da NFS~ 

Prefeitura Municipal de Garça 0000.00000041121 a Rua Carlos Ferrari, 170 Centro CEP: 17400-000 Garça SP. Códtgo de Verificação de Autenticidade 
Telefone: 14 3406-1104 JGJFTL9NP 

Email: 
Data c Hora da Emissão da NFS-e 

NOTA FISCAL DE SERVIÇO ELETRÔNICA- NFS-e 03/08/2021 
Informações Fiscais 

Ex•gtbtlld,lck do ISS I Niom"o do Processo I Mm•lçlpro de ln<rdlnçlo do ISS 

I - Exigível Garca/SP 
Para «:rtifkaçAo cb auttntkidade ataM 

l<un~ ro do RPS rrr< do RPS ~ ~rvodo RI'S lõ3:õ8/2õ2~ 
Con•~ltn~;t~ o sllt da prtf'eitun dt G•rcaiSP. 

0000.00000040818 UNICA RPS 08/2021 
Nawrt:/..'1 dJt OperAÇAo Re&m\t Es!»>CUI de T nbutA(Ao 

Prestador de Serviços I 
Nome I R.t7io Socaal 

PROCOMESO SEG. E MED. DO TRABALHO S/S L TDA EPP 

~ 
Endereço 

RUA AMÉRICA, 148 LABIENÓPOLIS 
MumoptO 

Garça 
Complen~ntn 

IT3~7't -2575 CASA 
CNPJ 

j';;c6~-;~~;~ r·MAI~ o 1.207.126/000 1-02 procomeso@procomeso.com.br 

Tomador de Serviços I 
Nome f Rar.\o Soei:~ I 

AHBB- ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 
En&rctO 

RUA DOUTOR ORLANDO THIAGO SANTOS, 70 WILLIAMS 
MuniC'lpio 

Ga rça 
Complemento 

IT<~~)3407-5062 
CNPJ llnscnçfo Munrcrp.1l I E,\IAI~ 
45.349.461/0009-60 psilva@ahbb.org.br 

Discriminação do(s) Serviço(s) I 
Qtde. Medida Desc rição Vlr. Unitário Total; 
1 , 00 UN SERVIÇO DE MEDICI NA DE TRABALHO 438 , 60 438,60; 

Ana Pau la da Silva 
1\tiX. DepartJrr.ento Pessoal 

1 RG: 34.978(~-f 
~ ) <J ta: '05LJ · 

[Assinatura : ~ • 
Impostos Sobre Serviços de Qualquer Natureza - ISS I 

Cód•co de Cla.u•firnç6o do Scn1ço 

17.09 - Pericias, la udos, exames tecnicos e ana lises tecnicas. 

V.:lllor do(J) Scrnço(s) DcduçOa Bu.t de Calculo Ocsto:tto lncoocbe•onado ~de Cákuto ISS 

438,60 0,00 0,00 438,60 
Ali quota Tocai ISS ISS Retido Desconto Condicion:tdo 

3,43 15,03 0,00 0,00 

Retenções de Impostos I 
ln1pM10 fk Rtncb I PIS I I COFINS CSLI. I I INSS I O.llrM R<tenç6es 

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

Totais 
Total Do(s) Scrnço(s) IToral Uqurdo IToiiiD•Not• 

438,60 438,60 438,60 

O utras Informações .._.._" ·- . ... nn· . ',..~-.·· •rn·- 't, I 
MANUTENÇÃO DO PCMSO 0712021129 funcionários do Hospital Clínica Geral TE RMO D~ FOi'v\d-4lU 

001/20j.3 
Data c Hora da Impressão: 04/0812021 09:06:38 RG lnformattca ( 14) 3471 -1 261 

RECUR':O M\ 1"• ' ':' :?.<\l . I 
....,__., _____ .... --.. ... ... ---·~· ·· ,... ...... 

Rcccbi(emos) de PROCOMESO SEG. E MED. DO TRABALHO SIS LTDA EPP - NÚMERO NOTA 
os s.:rviços conslantes da Nola Fiscal Eletrônica de Serviço (NFSE) ao lado. 

0000.00000041 121 
I I 

DATA Identificação c Assinatura do Recebedor 

HOSPITALAR :ti 



ASSOCIACAO ~OSPITALAR BENEFICENTE DO Bru 
RELAÇÃO DE EMPREGADOS I I 

Página : 1/3 
Emissão :02/08/2021 
Horas : 08:27 :14 

Código Nome Cargo C.Custo Hor . Admissão Situação N° do C.P.F . 

2487 ADRIANA GENEROSO SPOSITO TEC. ENFERMAGEM 
3032 ADRIANA PEREIRA DE SOUZA ENFERME IRO (A) 
4929 ADRIELE EVELYN FERREIRA DP ANALISTA DE CONTROLE 
2489 AGUIDA CRISTINA DA SILVA TEC. ENFERMAGEM 
4039 ALESSANDRA CRISTINA FERNA~ TEC. ENFERMAGEM 
2491 ALESSANDRA ZAMBONI SIMAN ~ TEC. ENFERMAGEM 
2492 ALINE ALVES GONCALVES SABP ENFERMEIRO OBST 
2557 ALINE APARECIDA DO NASCIME ASSIST . SOCIAL 
2493 ALINE CRISTINA OLIMP IO RECEPCIONISTA 
4290 AMANDA SPECIAN TERCIOTTI ENFERMEIRO (A) 
3792 ~NDA VITORIA ANTONIO AUX . ENFERMAGEM 
2495 ANA CARLA MESQU ITA RODRIGC TEC . ENFERMAGEM 
4813 ANA CAROLINA DOS SANTOS BA RECEPCIONISTA 
4346 ANA CAROLINA LANZI CREPAL[ ENFERMEIRO OBST 
2496 ANA CAROLINE ALVES AGUIAR TEC . SEG . TRABALHO 
2729 ANA CLARA DA FONSECA SPADI TEC. ENFERMAGEM 
5065 ANA PAULA ONORIO DOS SANTC AUX. SERV. DIVERSOS 
250 0 ANA ROSERTA BISPO ANDRIOLl TEC. ENFERMAGEM 
2502 ANDREA CRISTINA VEJAN TEC . ENFERMAGEM 
5108 ANDREIA APARECIDA NOGUEIRP COPEIRO (A) 
5054 ANDREIA LI~ffi PIOLA NUTRIC IONISTA 
5061 ANGELA CRISTINA CAVALHEIRC COPEIRO (A) 
5063 APARECIDA DOS SANTOS AUXILIAR DE COZINHA 
5106 BENEDITO LUIZ DOMINGUES JC TEC . ENFERMAGEM 
3795 BRUNA FERNANDES RIBEIRO ENFERMEIRO (A) 
3743 BRUNO MIGUEL SOARES ASSIST . ALMOXARIFADO 
5015 CAMILE VITORIA VITOR RECEPCIONISTA 
2995 CAROLINE APARECI DA VISMARP TEC . ENFERMAGEt1 
5060 CATIENE REGINA CANDIDA DE COPEIRO (A) 
5066 CELIA DONIZETE FERREIRA DP AUX . SERV. DIVERSOS 
5073 DAIANA SILVERIO AUX. SERV. DIVERSOS 
2622 DAIANE DELGADO DOS SANTOS TEC . ENFERMAGEM 
5085 DANIELA GARCIA AUX. SERV. DIVERSOS 
3005 DANIELE VIEIRA AUX. ENFERI1AGEt1 
3841 DARA PEDRINA DELGADO DOS ~ RECEPCIONISTA 
2518 DEBORAH REJANE PAES LANDI~ ASSIST . ADMINISTR . 
2520 DONIZETI ALMEIDA PRADO MOTORISTA 
5070 EDIRLENE MARIA DOS SANTOS AUX. SERV. DIVERSOS 
3647 EDNA CRISTINA DE SOUZA TEC. ENFERMAGEM 
5072 EDNA SATIRO FERREIRA AUX. SERV . DIVERSOS 
2524 EDSON DA SILVA ASSIST . ADMINISTR . 
2669 ELAINE CRISTINA DE SOUZA ENFERMEIRO OBST 

- 4992 ELENICE CALDEIRA AUX. SERV . DIVERSOS 
2526 ELIANA PEREIRA TEC. ENFERMAGEM 
2527 ELIANE TRAMONTINI LUIZ AUX. ADM. FARMACIA 
3922 ELISA MENDES MAGALHAES RECEPCIONISTA 
5039 ELIZA REGINA TORRES DE SOl RECEPCIONISTA 
4802 ELIZANDRA SANCHES ALVES ENFERMEIRO OBST 
2532 ERIKA CASSIANO DE OLIVEIRP AUX FATURAMENTO 
2565 FABIANE FRANCA FERNfu~DES TEC. ENFERI1AGEM 
2869 FABIANE REGINA DE SOUZA Gl TEC . ENFERMAGEM 
2537 FERNANDA COLEONE ELIZABELl RECEPCIONISTA 
5146 FLAVIA ALLEGRETTI ALVARES ENFERMEIRO (A) 
5091 FRANCIELE SAMPAIO LOPES AUX . SERV. DIVERSOS 
3740 GABRIELA DE OLIVEIRA PERE1 ENFERMEIRO OBST 
2541 GILMAR DE MATOS GOMES TEC. ENFERMAGEM 
5075 GISELE MORETTI AQUINO AUX . SERV . DIVERSOS 
4790 GISLANE ALVES XAVIER TEC. ENFERMAGEM 
4098 HELEN CAROLINE DE JESUS SC RECEPCIONISTA 
2543 HELOISA DE CASTRO ALMEIDA PSICOLOGA 
4666 ISABELA CALADO DE MOURA ENFERMEIRO (A) 
2546 ISABELA CHARANTOLA VOLPONI FARMACEUTICO (A) 

101 200,00 01/12 /2018 
101 200, 00 13/04/2020 
101 200 , 00 01/05/2021 
101 200,00 01/12/2018 
101 200,00 01/02 /2021 
101 200 , 00 01/12/2018 
101 200,00 01/12/2018 
101 200 , 00 14/12/ 2018 
101 200 , 00 01/12/2018 
101 200 , 00 16/03/2021 
101 200 , 00 06/10/ 2020 
101 200 , 00 01/12/2018 
101 200 , 00 03/05/2021 
101 200 , 00 01/04 /2021 
102 20 0,00 03/ 12 /2018 
101 200,00 21/02/2019 
101 220,00 23/06/2021 
101 200,00 01/12/2018 
101 200,00 01/12/2018 
101 200,00 08/07/2021 
101 200 , 00 23/06/2021 
101 220, 00 23/06/2021 
101 200 , 00 23/06/2021 
101 200 , 00 06/07/2021 
101 200 , 00 08/10/2020 
102 200 , 00 15/09/2020 
101 200 , 00 01/06/ 2021 
101 200 , 00 27/02/2020 
101 200,00 23/06/2021 
101 200 , 00 23/06/2021 
101 200 , 00 23/06/2021 
101 200, 00 22/01/2019 
101 200, 00 02/07/2021 
101 200,00 04/03/2020 
101 200 ,00 08/12/2020 
101 200 ,00 05/12/2018 
101 200,00 03/12 /2018 
101 200 ,00 23/06/2021 
101 200 ,00 20/07/2020 
101 200,00 23/06/ 2021 
102 200 , 00 03/12 /2018 
101 200,00 01/02 /2019 
101 200 , 00 01/06/2021 
101 200,00 01/12/2018 
101 200 , 00 01/12/2018 
101 200,00 05/01/ 2021 
101 200, 00 24/06/2021 
101 220,00 01/04/2021 
101 200 , 00 03/12/2018 
101 200,00 14/12/ 2018 
101 200 , 00 09/12/ 2019 
101 200,00 01/ 12/2018 
101 200,00 03/08/ 2021 
101 200 , 00 02/07/2021 
101 200, 00 10/09/2020 
101 200 , 00 01/12/ 2018 
101 200 , 00 23/06/2021 
101 200 ,00 03/05/2021 
101 200,00 01/02/2021 
101 200,00 03/12/ 2018 
101 200,00 20/04/2021 
101 200,00 01/12/2018 

Sistema licenciado para ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRAS IL 

1 266.886.928- 56 
1 338.367.568- 89 
1 437.636 .618-83 
1 134 .558 .308- 70 
1 251.698.998- 90 
1 430 .483 .788 - 55 
1 38 4.004 .528-28 
9 349 . 944 .158- 62 
1 424 .530 .788- 95 
1 462.210 .278- 10 
1 401.946. 768- 46 
1 419 . 922 .078-01 
1 510 .221.228-19 
1 357 .288 .948- 01 
1 429 .952 .328-83 
1 469 .217 .078-65 
1 293 .766 .368-05 
1 387 .021.298- 50 
1 269 .354 .918-35 
1 329 .392.478 - 62 
1 369 . 608 .518-90 
1 246 .360.328-37 
1 171 .870.648-02 
1 256 . 966 .638 - 69 
1 464.837 .798-28 
1 503 .179.458-58 
1 422 .266 .928 -86 
1 360. 766 .508- 77 
1 333.192 .648- 50 
1 262,704 .858-94 
1 361 .248 .888-07 
1 488.246 . 648-14 
1 344 .326 . 978- 81 
1 338 .913 .258-94 
1 504.717.568- 57 
1 363 .889 .528-95 
1 799 .277 .508- 20 
1 283 .292 .468-92 
1 344. 109 .528- 62 
1 200 .192.238-89 
1 08 4.336.768 - 73 
1 314.259 .148-61 
1 131.064. 548- 10 
1 298 .964 .048- 79 
1 170.298 .898- 86 
1 388. 717 .168- 33 
1 304.374.638- 42 
1 300.756 .848-02 
1 310.738 .278- 79 
1 319 .857. 908- 23 
1 353.266.558-10 
1 287 .449 .418-62 
1 439.398.038- 71 
1 396.920 . 598-04 
1 432 .819. 538-75 
1 366.381. 118- 25 
1 288.043. 738- 57 
1 297.040 . 698-55 
1 466.932.338-56 
1 158.145.328- 07 
1 456.073 .558- 10 
1 406.503 .098 - 63 



ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO Bru 
RELAÇÃO DE EMPREGADOS II 

Página : 2/3 
Emissão:02/08/2021 
Horas: 08 :27 :14 

Código Nome Cargo C.Custo Hor. Admissão Situação N° do C.P .F. 

5064 !SABELA MORETTI DE AQUINO AUX . SERV. DIVERSOS 
5059 IVANILDA SANTOS EUSEBIO COPEIRO (A) 
5068 IZABEL CRISTINA VAQUEIRO AUX . SERV. DIVERSOS 
5130 IZAURA ADRIANA DA SILVA MC TEC . ENFERt1AGEM 
2632 JANETE CRISTINA PALMEZANO TEC. ENFERMAGEM 
2553 JESSICA ALVES DE SOUZA TEC. ENFERMAGEM 
3735 JESSICA SANTANA BENEDIKT ~ RECEPCIONISTA 
2685 JOSEMARA GOMES DA SILVA Vl TEC . ENFERMAGEM 
2623 LAERTE FERNANDES AUX . SERV. DIVERSOS 
4189 LAIS APARECIDA RODRIGUES [ TEC. ENFERMAGEM 
3724 LAISA ALESSANDRA DE SOUZA TEC. ENFERMAGEM 
2846 LARISSA RODRIGUES CAPUTI F TEC. ENFERMAGEM 
2988 LAYSA LOHYNE PEDROSO TEC . ENFERMAGEM 
4534 LEANDRO DONIZETTI DE OLIVE AUX . SERV. DIVERSOS 
5062 LEIDE SABRINA JUSTINO COPEIRO (A) 
4970 LEILE DAYNNY LOPES ALMEIDP ENFERMEIRO (A) 
2847 LETICIA CUNHA DE ANDRADE TEC. ENFERJI1AGEM 
3000 LILIANE TENORIO DE L!f.1A RC ENFERMEIRO OBST 
4285 LUCAS FERREIRA BASILIO AUXILIAR DE T. I . 
3725 LUCAS HENRIQUE MANOEL DO ~ TEC. ENFERJI1AGEM 
2675 LUCIA GASPARINI SACCA TEC. ENFERMAGEM 
4958 LUCILENE CATIA MUNHOZ RECEPCIONISTA 
2763 LUCILENE DOS SANTOS PIMEN1 TEC . ENFERMAGEM 
3948 LUIZ ALEXANDRE GUERINO DA RECEPCION ISTA 
2649 LUIZ DA SILVA AUX. ENFERMAGEM 
5056 MARIA APARECIDA GARCIA COZINHEIRO (A) 
2569 MARIA APARECIDA STANQUINI TEC. ENFERMAGEM 
2831 MARIANA DESIDERATO DE ALME ENFERMEIRO (A) 
2576 t1ARIANE DE ANDRADE DE ALME FARMACEUTICO (A) 
4535 MARIANE GOMES LOPES RECEPCIONISTA 
5058 MARLY VENANCIO JACINTO VE~ COZINHEIRO (A) 
2579 I'JARTA DE':'RANO RODRIGUES DE TEC . ENFERt1AGEI~ 
2581 MATEUS SILVA AN DRIOLLO ANALISTA DE TECNOLOGI 
2711 MATEUS ZACARI AURELIANO DP TEC. ENFERMAGEM 
3709 MATHEUS DA SILVA t~UFALO RECEPCIONISTA 
2505 MELISSA 11ANTI.RESI BASSO ENFERMEIRO OBST 
2827 NILVANDA REIS VALERIO DOMl TEC. ENFERMAGEM 
2587 PATRICIA REGINA LIMA DOS ~ TEC. ENFERMAGEM 
2986 PEDRO MANTUANI ASSISTENTE DE MANUTE~ 
2590 PRISCILA DIAS DA SILVA TEC. ENFERMAGEM 
4960 RAFAEL MOURA DE OLIVEIRA TEC. ENFERMAGEM 
2873 RAFAELA CRISTINA DA SILVA TEC . ENFERMAGEM 
4209 RENAN HENRIQUE GALDINO DE TEC. ENFERt1AGEM 
2595 RITA DE CASSIA DOS SANTOS TEC. ENFERMAGEM 
2599 ROGERIO APARECIDO ROSALINC SUPERV . FATURAMENTO 
5074 ROSA ~1ARIA VASCO DA SILVA AUX. SERV. DIVERSOS 
5069 ROSANA GENEROSO DE SOUZA AUX. SERV. DIVERSOS 
5067 ROSANE HERMINIA DE ANDRADE AUX . SERV. DIVERSOS 
5055 ROSELY RODRIGUES DOS SANTC COZINHEI~O (A) 
3919 ROSIMEIRE RODRIGUES SPARAf TEC . ENFERMAGEM 
5057 ROSY LICERRO COZINHEIRO (A) 
5076 SARA LUCIANA DE SOUZA PIRE AUX . SERV. DIVERSOS 
4210 SELMA CORREIA DE BARROS FF TEC . ENFERMAGEM 
5071 SILVANA CORREIA SOUSA TEC . ENFERMAGEM 
4208 SILVANA LUCAS TEC. ENFERMAGEM 
5089 SONIA MARIA PEREIRA OLIVEI AUX . SERV. DIVERSOS 
2996 TAIS CRISTINA RODRIGUES AUX. ENFERMAGEM 
4026 TAMIRIS TORRES SANTOS TEC. ENFERMAGEM 
2616 TATIANE CRISTINA t1ANCANO f TEC . ENFERMAGEM 
4289 TATIANE HI LARIO DOS SANTO~ TEC . ENFERMAGEM 
2617 THAISA CRI STINA KONDA MORE ENFERMEIRO (A) 
5092 VALERIA APARECIDA LOPES AUX. SERV . DIVERSOS 

101 200 ,00 23/06/2021 
101 200 , 00 23/06/2021 
: o1 2oo,oo 23/06/2021 
101 200,00 16/07/2021 
101 200,00 01/12/2018 
101 200,00 01/12 /2018 
101 200 , 00 09/09/2020 
101 200 , 00 31/01/2019 
101 200,00 22/ 01/2019 
101 200,00 16/02/ 2021 
101 200 , 00 01/09/2020 
101 200 , 00 17/10/2019 
101 200 ,00 01/02/ 2020 
101 200 , 00 06/04/2021 
101 220 ,00 23/06/2021 
101 200 , 00 02/06/2021 
101 200 , 00 18/10/2019 
101 200 , 00 02/03/2020 
102 200 , 00 15/03/2021 
101 200 , 00 01/09 /2020 
101 200 , 00 07/01/2019 
101 200 , 00 01/06/2021 
101 200 , 00 16/04/ 2019 
101 200 ,00 14/01 /2021 
101 200 ,00 01/12/2018 
101 200 , 00 23/06/2021 
101 200, 00 01/12/2018 
101 200 ,00 21/08/2019 
101 200 , 00 01/12/2018 
101 200 , 00 01/04/2021 
101 220 ,00 23/06/2021 
101 200 , 00 01/12/2018 
102 200, 00 03/12 /2018 
101 200 ,00 19/01/2019 
101 200,00 17/08/2020 
101 200 , 00 01/12/2018 
101 200 ,00 15/08/2019 
101 200 ,00 01/12/2018 
101 200 , 00 17/01/ 2020 
101 200, 00 01/12/2018 
101 200,00 01/06/2021 
101 200 , 00 14/12/2019 
101 200 , 00 01/03/2021 
101 200,00 01/12/2018 
101 200 , 00 03/12/2018 
101 200 , 00 23/06/ 2021 
101 200 , 00 23/06/2021 
101 200 , 00 23/06/2021 
101 200 , 00 23/06/2021 
101 200 , 00 04/01/2021 
101 200 , 00 23/06/2021 
101 200 , 00 23/06/2021 
101 200 , 00 01/03/2021 
101 200 ,00 07/07/2021 
101 200 , 00 02/03/2021 
101 200 , 00 03 /07/2021 
101 200 , 00 02/03/2020 
101 200 , 00 19/01/2021 
101 200, 00 01/12/2018 
101 200, 00 16/03/2021 
101 200 , 00 01/12/2018 
101 200, 00 02/07/2021 

S1stema licenciado para ASSOC:ACAO HOSPITALA~ BENEFICENTE DO BRAS:L 

1 461 . 632 .508- 18 
1 835. 171.385- 68 
1 145 .879.088-60 
1 369.742.648- 60 
1 303.154.708-01 
1 411. 114.888-35 

18 389 .463 .568-12 
1 340 .123.428-51 
1 250.077 .578 -02 
1 375.929 .138-44 
1 476 .151 .218-09 
1 470.757 .938 -88 
1 443 .311 .898-21 
1 228 .981.648 -52 
1 306 .288 .728-10 
1 303 .761.348-36 
1 450.580 .978-18 
1 336 .065 .888 -44 

18 503 .017 .758 -26 
1 461.491.318-07 
1 297 .579 .828-81 
1 283 .161. 818-51 
9 366.406 .858-09 
1 296. 981.418-80 
1 015.191.048-04 
1 028 .318.958-47 
1 096 .363 .488-71 
1 410. 162.078-40 
1 430.433.698- 31 
1 475.580.008-07 
1 147.217.608-17 
1 086 .369 .308-39 
1 355 .513 .258 -06 
9 448 .310 .758-50 
1 472 .439.828-08 
9 257 .269 . 668 -13 

18 157 . 906 . 628 -38 
1 339 . 603.248-98 
1 043.502 .408- 61 
9 400 . 940. 688-79 
1 451 . 940. 588-29 
1 381 . 127 .748- 03 
1 352 .305 .808-28 
1 269.084.118-50 
1 317 .786 .488-86 
1 177 .898 .538- 64 
1 147. 640 .468- 22 
1 145.879 .358-32 
1 325 .966 .288-05 
1 303 . 682 .428- 62 
1 171.812 .358-26 
1 334 . 684 .318-13 
1 170 .529 .068-05 
1 285 .423 .588- 64 
1 348 .745.588- 95 
1 170 . 678 .408-21 
1 460.181.198-89 
1 383 .850 .858-07 
1 428 .211 .358-82 
1 421 .479 .508-31 
1 338.359.298- 79 
1 289 .41 3.338-30 



ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO Bru 
RELAÇÃO DE EMPREGADOS I I 

Página: 3/3 
Emissão :02/08/2021 
Horas: 08 :27:14 

Códi go Nome Cargo 

5115 VIVIANE DA SILVA SOARES TEC. ENFERMAGEM 
3655 VIVIANE DE CASSIA RODRIGUE FARMACEUTICO (A) 
2624 WALTER OLIVEIRA LIMA RECEPC IONISTA 
2625 WASHINGTON GOMES MENDES RECEPCIONISTA 
5156 WESLLEY CRISTIAN BRITO DO~ TEC . ENFERMAGEM 

Total de empregados : 129 

Situações : 
1 - Trabalhando 
2 - Afastado Direitos Integrais 
3 - Acid . Trabalho periodo superior a 
4 - Servico Militar 
5 - Licenca maternidade 
6 - Doenca periodo superior a 15 dias 
7 - Licenca sem Vencimento 
8 - Demitido 
9 - Fer ias 

10 - Novo afast . mesmo acid . trabalho 
11 - Prorrogacao licenca maternidade 

15 dias 

C.Custo Hor . Admissão Situação N° do C.P .F. 

12 
13 
14 
15 
16 
17 
18 
19 
20 
21 
22 
24 

101 200,00 08/07 / 2021 
101 200,00 21/07/2020 
101 200,00 01/12/2018 
101 200,00 01/12/2018 
101 200,00 01/08/2021 

- Novo afast. mesma doenca 
- Exercici o de mandato sindical 

1 386.909 .828-76 
1 251 . 214 .448-85 
1 269.562.978- 84 
9 315 . 679.078-81 
1 434. 686.038-94 

- Aposent . por invalid. acidente de trabalho 
- Aposent . por inva1id. doenca profissional 
- Aposent. por invalid. exceto acid. t rab. e doenca profissional 
- Acid. Trabalho periodo igual ou inferior a 15 dias 
- Doenca periodo igual ou inferior a 15 dias 
- Aborto nao criminoso 
- Licenca maternidade adocao 1 ano 
- Licenca maternidade adocao 1 a 4 anos 
- Licenca maternidade adocao 4 a 8 anos 
- Outros motivos de afastamento 

. ..... (, . ,. 1'1-'\r""'··"·i ttECI• -~ . , ,.. . . .' .. - ~ 
-----

Sistema licenciado para ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 



05/09/2021 
306203062 

BANCO DO BRASIL 15 : 58:42 
0013 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TI TULOS 

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.050-3 

BCO BRADESCO S.A. 

23790005049000000093627012047208287180000043860 
BENEFICIARIO : 
PROCOMESO SEGURANCA E MEDICINA DO T 
NOME FANTASIA : 
PROCOMESO SEGURANCA E MEDICINA DO T 
CNPJ: 01.207 . 126/0001- 02 
BENEFICIARIO FINAL: 
PROCOMESO SEGURANCA E MEDICINA DO T 
CNPJ: 01.207.126/0001-02 
PAGADOR: 
AHBB - ASSOCI ACAO HOSPITALAR BENEFI 
CNPJ : 45.349 . 461/0009- 60 

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

81.815 
20/08/2021 
18/08/2021 

438 ,60 
438,60 

NR . AUTENTICACAO A. C6B .F1B. A95.9F1.FE9 

Central de Atendimento BB 
4004 0001 Capitais e regioe s metropol itanas 
0800 729 0001 Demais localidades. 
Consultas, informacoes e servicos transacionais. 

SAC BB 
0800 729 0722 
I nformacoes , 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 Deficien tes Auditivos ou de Fala 
0800 729 0088 
Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao, 
outros produtos e servi cos de ouvidoria . 

rE!iMõ-~E FOMENTO J 
c, J / l() ),ô 

__ r.. . ., ~ . .,L __ j 



CAl A I 104-0 I Recibo do Pagador 
10497.77111 50000.108444 00079.650701 6 87180000071760 

Vencimento 

20/08/2021 

'

Agência I Código do Beneficiário I Espécie 

121 t/777115-0 RS 

I Quantidade 

(=)Valor Documento 

717,60 

(=)Valor Cobrado 

Pagador 

(-) Desconto I Abatimento (+)Juros I Mora 

Nosso Número Nr do Documento 

14000084000796507-4 2026831 

520 
CAl V' A I 1 04-0 I Recibo de Entrega 
10497.77111 50000.108444 00079.650701 6 87180000071760 

Vencimento 

20108/2021 

(=)Valor Documento (-) Desconto I Abatimento 

Pagador 

AHBB- ASSOCIAÇÃO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL - HOSPITALAR CNPJICPF: 

(=)Assinatura do Recebedor Data de Entrega 

AHBB- ASSOCIAÇÃO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL- HOSPITALAR CNPJ/CPF: 451349.46110009-60 

Beneficiário 

SINO EMP EST SERV SAUDE DE CPS- CNPJ: 46.087.854/0001-58 

Rua Duque de Caxias, 368, Centro - Campinas-SP 
SAC CAISCA: 0800 728 0101 (informaç6 ... reclemaç&ia, augest6es • elogios) 
Para peuoas com deflcltncla auditiva ou de fala: .oaoo 726 2492 
Ouvidora: 0800 725 7.&74 
cahca.gov.br Aulontfcaçao MOGAnk:a 

TERMO DE FO MENTO 
~ . ; 

OOJ./2018 

RECUi\SIJ f·Jl U',:: 'IF/.L 

Local de Pagamento 

Preferencialmente nas lotéricas até o valor limite 

Beneficiário: SINO EMP EST SERV SAUDE DE CPS - CNPJ: 46.087.854/0001-58 

Rua Duque de Caxias. 368, Centro - Campinas-SP 

Pagador 

AHBB- ASSOCIAÇÃO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL- HOSPITALAR 

I 
CNPJ 

45.349.461/0009-60 

lnstruçóos de Cobrança· Tochll as Informações deste Bk)queto são do exclusiva responsab11ic1&do do bonefle&Mo 

Boleto referente a Mensalidade Sindical. em caso de atraso multa de 10'4 ao mês, juros e 

correção monetária na forma da Lei . Este recibo não quita débitos anteriores. O Slnsaúde 

oferece seguro de vida aos seus associados. Para ter direito a este beneficio, é necessário 

Código 

2 171 3 

estar em dia com suas mensalidades. DEPOSITO E/OU TRANSFERENCIA BANCARIA NAO OUITA(M) ESTE DEBITO 

Competencia 0712021 

Autenticaçao Mecànica 

Boleto Bancário 

Mensalidade 

SINO EMPREG EM ESTAS DE SERV DE SAUDE CAMPINAS 

Rua Duque de Caxias, 368 Campinas/SP 

Fone CNPJ: 46.087.854/0001-58 

I 
Vencimento 

. 20/08/2021 

I Nr do Documento 

202683 1 

I =Valor do Documento 

7 17,60 

CAIX A I 104-0 110497.77111 50000.108444 00079.650701 6 87180000071760 
Local de Pagamento Vencimento 

Preferencialmente nas IDtéricas até o valor limite 2010812021 
Beneficiário: SINO EMP EST SERV SAUDE DE CPS- CNPJ: 46.087.854/0001-58 Agência I Código do Beneficiário 

Rua Duque de Caxias, 368, Centro - Campinas-SP 1211 1777115-0 
Data do Documento Número do Documento Espécie Documento ~~ceite Data do P rocessamento N osso Número 

0510812021 2026831 RC 0510812021 
U so do Banco C arteira I Espécie Quantidade Moeda Valor M oeda 

RG R$ 

Instruções (Texto d e Respons abilidade do Beneficiário) 

Boleto referente a Mensalidade Sindical, em caso de atraso multa de 1 O% ao mês, juros e 

correção monetária na forma da Lei. Este recibo não quita débitos anteriores. O Sinsaúdo 

oferece seguro de vida aos seus associados. Para ter diretto a este beneficio. é necessário 

estar em dia com suas mensalidades. DEPOSITO E/OU TRANSFERENCIA BANCARIA NAO QUITA(M) ESTE DEBITO 

Competencia 0712021 

Pagador 

Sacador/Avalista 

AHBB - ASSOCIAÇAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL- HOSPITALAR 
DR ORLANDO THIAGO DOS SANTOS, 70 
WILLIANS - GARÇNSP 
CEP: 17400-000 

lllllllllllllllllllllllllllllll llllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllll lllllllllllllllllllllll 

140000840007965074 
(-)Valor do Docu mento 

R$ 717,60 

(- )Desconto I Abatimento 

(-)Outras D eduções 

(+)Mora I Multa 

(+)Outros Acréscimos 

(=)Valor Cobrado 

CNPJ/CPF: 45.349.461/0009-60 21713 

Autenticação Mecanica FICHA DE COMPENSAÇÃO 

HOSPITALAR J 



~= 111 - ASSOCJACAO HOSPITALAR RNI!FJCI!Nn! DO liRA Página: 1/1 

ÇNPJ: 45.349.461/~ Emlss!o: 05/08/2021 

competência: 07/2021 Horas: 07:56:01 

o! ' C:)l ,) -
Rubt1ca : 52 

MOYJMI!NTOS 

Cócllgo Nome bfwlncül V•lor calcuhldo V•lor ln1bnniiCio 11po Unldllde 1..oa11 c1e tnulho 
52 - MENSALIDADE SINDICAL 

Empregados 

2487 ADRIANA GENEROSO SPOSITO 07/2021 27,60 27,60 o Valor 
2489 AGUIDA CUSTINA DA SILVA 07/2021 27,60 27,60 o Valor 
2492 ALINE ALVES GONCAI..VES SABATlNI 07/2021 27,60 27,60 o Valor 
2493 AUNE CUsnNA OUMPIO 07/2021 27,60 27,60 o Valor 
2729 ANA QARA DA FONSECA SPADIM DOS SANTOS 07/2021 27,60 27,60 o Valor 
2620 ANDERSON PIMENTA 07/2021 27,60 27,60 o Valor 
2502 ANDREA ausnNA VElAN 07/2021 27,60 27,60 o Valor 
2562 DENISE BOTEIJiO ANDRIETTA 07/2021 27,60 27,60 o Valor 
2520 DONIZETl ALMEIDA PRADO 07/2021 27,60 27,60 o Valor 
2S26 ELIANA PEREIRA 07/2021 27,60 27,60 o Valor 
2527 EUANE 'TRAMONT1NI WIZ 07/2021 27,60 27,60 o Valor 
2532 ERIICA CASSIANO DE OLIVEIRA 07/2021 27,60 27,60 o Valor 
256S FABIANE FRANCA FERNANDES 07/2021 27,60 27,60 o Valor 
2537 FERNANDA c:otE>NE EliZASEI..1.0 DO AMARAL 07/2021 27,60 27,60 o Valor 
2538 FRANCINEIDE APARE<JDA DA PAIXAO 07/2021 27,60 27,60 o Valor 
2541 GILMAR DE MATOS GOMES 07/2021 27,60 27,60 o Valor 
2543 HELOISA DE CASTRO ALMEIDA DA SILVA 07/2021 27,60 27,60 o Valor 

2547 ISIS CUSTINE PINHEIRO CAIXETA 07/2021 27,60 27,60 o Valor 

2553 JESSICA ALVES DE SOUZA 07/2021 27,60 27,60 o Valor 
2685 JOSEMARA GOMES DA SILVA VILAS BOAS 07/2021 27,60 27,60 o Valor 
2567 WlS GUSTAVO REZENDE GONCAI..VES 07/2021 27,60 27,60 o Valor 
2649 WIZ DA SILVA 07/2021 27,60 27,60 o Valor 

2569 MARIA APARE<JDA STANQUINl 07/2021 27,60 27,60 o Valor 
2579 MARTA DETRANO RODRIGUES DE UMA 07/2021 27,60 27,60 o Valor 
2827 NILVANDA REIS VALERIO DOMINGOS 07/2021 27,60 27,60 o Valor 
2595 RITA DE CASSIA DOS SANTOS 07/2021 27,60 27,60 o Valor 

Total da Rubrica: 717,60 717,60 

Total da empresa: 717,60 717,60 

TE.;w.z-;;E F c :;;;:rol 
00~ /2018 

Jrn.F!S~) f·t. Urí! C!P.-1. l 
..... ._ ..... - ............... ----~ ............. _,.. ........... .. ~ ... . 

Sistema llcendado para ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 



05/09/2021 
306203062 

BANCO DO BRASIL 15:58 : 42 
0007 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA : 3062-7 CONTA: 36.050-3 

CAIXA ECONOMICA FEDERAL 

1049777111500001084 4400079650701687180000071760 
BENEFICIARIO: 
SINO DOS EMPR EM ESTAS DE SERVICOS 
NOME FANTASIA : 
SINO DOS EMPR EM ESTAS DE SERVICOS 
CNPJ : 4 6.087.854/0001-58 
BENEFICIARIO FINAL : 
SINO DOS EMPR EM ESTAS DE SERVICOS 
CNPJ: 46. 087.854/0001-58 
PAGADOR : 
AHBB - ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFI 
CNPJ: 45. 3 49 . 461/0009- 60 

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

81.816 
20/08/2021 
18/08/2021 

717 , 60 
717,60 

NR.AUTENTICACAO F.7FE . FOB.085.022.1D6 

Central de Atendimento BB 
4004 00 01 Capitais e regioes metropolitanas 
0800 729 0001 Demais local idades . 
Consul tas , informacoes e servicos t ransaciona is . 

SAC BB 
0800 729 0722 
Informacoes , reclamacoes , cancelamento de 
produtos e servicos. 

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala 
0800 729 0088 
I nformacoes , reclamacoes , cancelame nto de cartao, 
outros produtos e servicos de Ouvidoria. 

fu v.l:hJÜ 

001/'2013 
. 
f 

r: -;2 J . 



Samtronic Indústria e Comércio Ltda. RECIBO DE LOCAÇÃO 
DE BENS MÓVEIS N° 008340 

~ Rua Venda da Esperança, 162- Bairro Socorro 
' São Paulo- SP CEP: 04763-040 Sa mtron IC Fone: (11) 2244-7750 - Fax: (11) 2244-7751 Natureza Operação: LOCAÇÃO 

lnfuslon Systems CNPJ: 58.4 26.628/0001-33 Prestação de: LOCAÇÃO DE BENS 
Inscrição Municipal: 94911827 Data de Emissão: 15/07/2021 
www.samtronic.com.br - sac@samtronic.com.br 

USUÁRIO FINAL OU DESTINATÁRIO 

Nome/Razão Sodal 
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 

Endereço Bairro 
R DOUTOR ORLANDO THIAGO SANTOS 70 VILA W ILLIAMS 

Cidade I TELEFONE UF 

GARCA 14 3407-5062 SP 

Contrato Vencimento 
1.01.104317/019 16/08/2021 

CÓDIGO - DESCRIÇÃO QUANTIDADE 

S0999997- SERVICOS DE LOCACAO (LOCADOR) 1,00 

Observações 

CNPJ 
45.349.461/0009-60 

I CEP 
17400000 

Inscrição Estadual 

VALOR UNITÁRIO VALOR TOTAL 

3.797,53 3.797,53 

VALOR TOTAL R$ 3. 797,53 

r· .. --1·:;:·R·~~ ·-a~·· .- ~~-:... ·~ · ·~~~ 
I .: •v1 Llc: n ;: ... ::, o 

L O:J :i /:!ü í.l~ 
R ~'.:U f\30 r..1 l J .C'i';\L -------·· .. '"--· ·-.... ........ _ , __ 

#Operação Não Tributada Pelo ISS, conforme Lei Complementar N° 116 de 3110712003, publicada no 
D.O.U. de 01108/2003, Portaria CAT N° 7412003 e Lei 13.70112003. 



05/09/2021 
306203062 

BANCO DO BRASIL 15:58:42 
0009 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA : 3062-7 CONTA: 36 . 050-3 

BANCO DO BRASIL 

001906185206597533 47700001526110687120000379753 
BENEFICI ARIO: 
SAMTRONIC I COMERCIO LTDA 
NOME FANTASIA: 
SAMTRONI C INDUSTRIA E COMERCIO LIMI 
CNPJ : 58 . 426 . 628/0001-33 
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 

81.817 
6185065975 

00000000 
18/08/2021 
18/08 /2021 

3 . 797 , 53 
3.797 , 53 

NR.AUTENTICACAO O.A97.E3l.C6E.OOF.A28 

Central de At endimento BB 
4004 0001 Capitais e regi oes metropolitanas 
0800 729 0001 Demais localidades . 
Consul tas, i nformacoes e servicos transacionais. 

SAC BB 
0800 729 0722 
Informacoes, reclamacoes , cancelamento de 
produtos e servicos. 

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

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

'C. ') ' .J . " 

r Tti<f,;ã D~ fÜ~,L.; ,o-1 
oo 'J;!oJ.!J 

F;;--· ·50 t,•IJ 'O"·' L 
-·--·--·· . ... ·--



IMPOSTOS A RECOLHER - COMP 07/21 - HOSPITALAR 

PIS/COFINS/CSLL A RECOLHER 
COMP CONTA CENTRO DE CUSTOS COMPLEMENTO 

jun/21 PIS/COFINS/CSLL A RECOLHER HOSPITAL REF. AO VALOR DO CSLL NFS-E 1402 ELETRONET TELEMEDICINA DIGITAL 

jun/21 PIS/COFINS/CSLL A RECOLH ER HOSPITAL REF. AO VALOR DO COFINS NFS-E 1402 ELETRONETTELEMEDICINA DIGITAL 

jun/21 PIS/COFINS/CSLL A RECOLHER HOSPITAL REF. AO VALOR DO PIS NFS-E 1402 ELETRONET TELEMEDICINA DIGITAL 

jul/21 PIS/COFINS/CSLL A RECOLHER HOSPITAL REF. AO VALOR DO COFINS NFS-E 941 LABDRATORIO DE ANA TOM. CITOP E 

jul/21 PIS/COFINS/CSLL A RECOLHER HOSPITAL REF. AO VALOR DO PIS NFS-E 941 LABORATORIO DE ANA TOM. CITOP E 

jul/21 PIS/COFINS/CSLL A RECOLHER HOSPITAL REF. AO VALOR DO CSLL NFS-E 941 LABORATORIO DE ANA TOM. CITOP E 

jun/21 PIS/COFINS/CSLL A RECOLHER HOSPITAL REF. AO VALOR DO PIS NFS-E 923 PRO-LI FE PATOLOGIA DIAGNOSTICA 

jun/21 PIS/COFINS/CSLL A RECOLHER HOSPITAL REF. AO VALOR DO CSLL NFS-E 923 PRO-LIFE PATOLOGIA DIAGNOSTICA 

jun/21 PIS/COFINS/CSLL A RECOLHER HOSPITAL REF. AO VALOR DO COFINS NFS-E 923 PRO-LIFE PATOLOGIA DIAGNOSTICA 

jun/21 PIS/COFINS/CSLL A RECOLHER HOSPITAL REF. AO VALOR DO PIS NFS-E 1803 CLINICA MEDICA HAMZE 

jun/21 PIS/COFINS/CSLL A RECOLHER HOSPITAL REF. AO VALOR DO COFINS NFS-E 1803 CLINICA MEDICA HAMZE 

jun/21 PIS/COFINS/CSLL A RECOLHER HOSPITAL REF. AO VALOR DO CSLL NFS-E 1803 CLINICA MEDICA HAMZE 

jun/21 PIS/COFINS/CSLL A RECOLHER HOSPITAL REF. AO VALOR DO COFINS NFS-E 244 CRULHAS E PEREZ SERVIÇOS MEDI C 

jun/21 PIS/COFINS/CSLL A RECOLHER HOSPITAL REF. AO VALOR DO PIS NFS-E 244 CRU LHAS E PEREZ SERVIÇOS MEDIC 

jun/21 PIS/COFINS/CSLL A RECOLHER HOSPITAL REF. AO VALOR DO CSLL NFS-E 244 CRU LHAS E PEREZ SERVIÇOS MEDIC 

jun/21 PIS/COFINS/CSLL A RECOLHER HOSPITAL REF. AO VALOR DO PIS NFS-E 165 CMR SAUDE SS 

jun/21 PIS/COFINS/CSLL A RECOLHER HOSPITAL REF. AO VALOR DO COFINS NFS-E 16S CMR SAUDE SS 

jun/21 PIS/COFINS/CSLL A RECOLHER HOSPITAL REF. AO VALOR DO CSLL NFS-E 16S CMR SAUDE SS 

jun/21 PIS/COFINS/CSLL A RECOLHER HOSPITAL REF. AO VALOR DO PIS NFS-E 91 OBA OGAWA LTDA 

jun/21 PIS/COFINS/CSLL A RECOLHER HOSPITAL REF. AO VALOR DO CSLL NFS-E 91 OBA OGAWA LTDA 

jun/21 PIS/COFINS/CSLL A RECOLHER HOSPITAL REF. AO VALOR DO COFINS NFS-E 91 OBA OGAWA LTOA 

jun/21 PIS/COFINS/CSLL A RECOLHER HOSPITAL REF. AO VALOR DO COFINS NFS-E 159 CLINICA M EDICA LANDIM XAVIER L 

jun/21 PIS/COFINS/CSLL A RECOLHE R HOSPITAL REF. AO VALOR DO CSLL NFS-E 159 CLINICA MEDICA LANDIM XAVIER L 

jun/21 PIS/COFINS/CSLL A RECOLHE R HOSPITAL REF. AO VALOR DO PIS NFS-E 159 CLINICA MEDICA LANDIM XAVIER L 

jun/21 PIS/COFINS/CSLL A RECOLHE R HOSPITAL REF. AO VALOR DO CSLL NFS-E 40 MATERAS CLfNICA M~DICA LTOA 

jun/21 PIS/COFINS/CSLL A RECOLHE R HOSPITAL REF. AO VALOR DO COFINS NFS-E 40 MATERAS CLfNICA M~DICA LTOA 

jun/21 PIS/COFINS/CSLL A RECOLHE R HOSPITAL REF. AO VALOR DO PIS NFS-E 4D MATERAS CLfNICA M~DICA LTOA 

jun/21 PIS/COFINS/CSLL A RECOLHE R HOSPITAL REF. AO VALOR DO CSLL NFS-E S54 CLINICA M IRANDA LTDA 

jun/21 PIS/COFINS/CSLL A RECOLHE R HOSPITAL REF. AO VALOR DO PIS NFS-E SS4 CLINICA MIRANDA LTDA 

jun/21 PIS/COFINS/CSLL A RECOLH ER HOSPITAL REF. AO VALOR DO COFINS NFS-E 554 CLINICA M IRANDA LTDA 

jun/21 PIS/COFINS/CSLL A RECOLHER HOSPITAL REF. AO VALOR DO COFINS NFS-E 3226 FRANCA, GUIDA & CIA LTOA 

jun/21 PIS/COFINS/CSLL A RECOLHE R HOSPITAL REF. AO VALOR DO CSLL NFS-E 3226 FRANCA, GUIDA & CIA LTOA 

jun/21 PIS/COFINS/CSLL A RECOLHE R HOSPITAL REF. AO VALOR DO PIS NFS-E 3226 FRANCA, GUIDA & CIA LTOA 

jun/21 PIS/COFINS/CSLL A RECOLHER HOSPITAL REF. AO VALOR DO COFINS NFS-E 160 CLINICA MEDICA LANDIM XAVIER L 

jun/21 PIS/COFINS/CSLL A RECOLHER HOSPITAL REF. AO VALOR DO CSLL NFS-E 160 CLINICA MEDICA LANDIM XAVIER L 

jun/21 PIS/COFINS/CSLL A RECOLHER HOSPITAL REF. AO VALOR DO PIS NFS-E 160 CLINICA MEDICA LANDIM XAVIER L 

jun/21 PIS/COFINS/CSLL A RECOLHER HOSPITAL REF. AO VALOR DO COFINS NFS-E 87 ORTOSPORT SERVIÇOS DE SAUDE LT 

jun/21 PIS/COFINS/CSLL A RECOLHER HOSPITAL REF. AO VALOR DO PIS NFS-E 87 ORTOSPORT SERVIÇOS DE SAUDE LT 

jun/21 PIS/COFINS/CSLL A RECOLHER HOSPITAL REF. AO VALOR DO CSLL NFS-E 87 ORTOSPORT SERVIÇOS DE SAUDE LT 

jun/21 PIS/COFINS/CSLL A RECOLHER HOSPITAL REF. AO VALOR DO COFINS NFS-E 1396 FERNANDEZ E MACHADO PRESTAÇÃO 

jun/21 PIS/COFINS/CSLL A RECOLHER HOSPITAL REF. AO VALOR DO CSLL NFS-E 1396 FERNANDEZ E MACHADO PRESTAÇÃO 

jun/21 PIS/COFINS/CSLL A RECOLHER HOSPITAL REF. AO VALOR DO PIS NFS-E 1396 FERNANDEZ E MACHADO PRESTAÇÃO 

jun/21 PIS/COFINS/CSLL A RECOLHE R HOSPITAL REF. AO VALOR DO PIS NFS-E 1806 CLINICA MEDICA HAMZE 

jun/21 PIS/COFINS/CSLL A RECOLHER HOSPITAL REF. AO VALOR DO CSLL NFS-E 1806 CLINICA MEDICA HAMZE 

jun/21 PIS/COFINS/CSLL A RECOLHER HOSPITAL REF. AO VALOR DO COFINS NFS-E 1806 CLINICA MEDICA HAMZE 

jun/21 PIS/COFINS/CSLL A RECOLHE R HOSPITAL REF. AO VALOR DO CSLL NFS-E 3232 FRANCA, GUIDA & CIA L TOA 
jun/21 PIS/COFINS/CSLL A RECOLHE R HOSPITAL REF. AO VALOR DO PIS NFS-E 3232 FRANCA, GUIDA & CIA LTOA 

jun/21 PIS/COFINS/CSLL A RECOLHE R HOSPITAL REF. AO VALOR DO COFINS NFS-E 3232 FRANCA, GUIDA & CIA LTDA 

IRRF A RECOLHER 
COMP CONTA CENTRO DE CUSTOS COMPLEMENTO 

jun/21 IR RF A RECOLHER HOSPITAL REF. AO VALOR DO IR RF NFS-E 1402 ELETRONET TELE M EDICINA DIGITAL 
jul/21 IRRF A RECOLHER HOSPITAL REF. AO VALOR DO IR RF NFS-E 941 LABORATORIO DE ANA TOM. CITOP E 

jun/21 IRRF A RECOLHER HOSPITAL REF. AO VALOR DO IRRF NFS-E 923 PRO-LIFE PATOLOGIA DIAGNOSTICA 

jun/21 IR RF A RECOLHER HOSPITAL REF. AO VALOR DO IR RF NFS-E 1803 CLINICA ME DICA HAMZE 
jun/21 IR RF A RECOLHER HOSPITAL REF. AO VALOR DO IRRF NFS-E 244 CRU LHAS E PEREZ SERVIÇOS MEDIC 
jun/21 IRRF A RECOLHER HOSPITAL REF. AO VALOR DO IR RF NFS-E 165 CMR SAUDE SS 

jun/21 IR RF A RECOLHER HOSPITAL REF. AO VALOR DO IRRF NFS-E 91 OBA OGAWA LTDA 
jun/21 IR RF A RECOLHER HOSPITAL REF. AO VALOR DO IRRF NFS-E 159 CLINICA MEDICA LANDIM XAVIER L 
jun/21 IRRF A RECOLH ER HOSPITAL REF. AO VALOR DO IRRF NFS-E 554 CLINICA M IRANDA LTOA 
jun/21 IR RF A RECOLHER HOSPITAL REF. AO VALOR DO IR RF NFS-E 3226 FRANCA, GUIDA & CIA L TOA 
jun/21 IRRF A RECOLHER HOSPITAL REF. AO VALOR DO IRRF NFS-E 160 CLINICA MEDICA LANDIM XAVIER L 
jun/21 IR RF A RECOLHER HOSPITAL REF. AO VALOR DO IRRF NFS-E 87 ORTOSPORT SERVIÇOS DE SAUDE LT 
jun/21 IR RF A RECOLHER HOSPITAL REF. AO VALOR DO IRRF NFS-E 1396 FERNANDEZ E MACHADO PRESTAÇÃO 
j un/21 IR RF A RECOLHER HOSPITAL REF. AO VALOR DO IR RF NFS-E 1806 CLINICA MEDICA HAMZE 
jun/21 IR RF A RECOLHER HOSPITAL REF. AO VALOR DO IR RF NFS-E 3232 FRANCA, GUIDA & CIA LTOA 

ISS A RECOLHER 
COMP !CONTA I CENTRO DE CUSTOS I COMPLEMENTO 
ago/21IISS A RECOLHER I HOSPITAL I ISS SHIELD HOSPITAL - NF 2592 
jun/21 IISS A RECOLHER I HOSPITAL IRE F. AO VALOR DO ISSQN NFS-E 1789l.siERILE.l/ITA.AMBJ E.tHAl.~JDA 

TERMO DE rot,!trl ro 

L GOl/2018 l' 
-~.:.c__:;:;o MUI~ !~.;''\ : _ _ 

VALOR 

R$ 8,90 

R$ 26,70 

R$ 5,79 

R$ 29,36 

R$ 6,36 

R$ 9,79 

R$ 7,15 

R$ 11,01 

R$ 33,03 

R$ 175,50 

R$ 810,00 

R$ 270,00 

R$ 429,00 

R$ 92,95 

R$ 143,DO 

R$ 97,50 

R$ 4SO,OO 

R$ 1SO,OO 

R$ 163,80 

R$ 2S2,00 

R$ 7S6,00 

R$ 72,00 

R$ 24,00 

R$ 15,60 

R$ 6,00 

R$ 18,00 

R$ 3,90 

R$ 304,00 

R$ 197,60 

R$ 912,00 

R$ 351,00 

R$ 117,00 

R$ 76,05 

R$ 15D,OO 

R$ SO,OO 

R$ 32,50 

R$ 767,11 

R$ 166,2D 

R$ 255,70 

R$ 462,96 

R$ 154,32 

R$ 100,31 

R$ 4,7S 

R$ 7,30 

R$ 21,90 

R$ S1,00 

R$ 33,15 

R$ 153,00 

R$ 8.435,19 

VALOR 

R$ 13,35 

R$ 14,68 

R$ 16,51 

R$ 405,00 

R$ 214,50 

R$ 225,00 

R$ 378,00 

R$ 36,00 

R$ 456,00 

R$ 175,50 

R$ 75,00 

R$ 383,55 

R$ 231,48 

R$ 10,9S 

R$ 76,50 

R$ 2.712,02 

VALOR 

R$ 11,SO 

R$ 80,97 

R$ 92,47 

5 ·)~ 
'. ;) 



. , ; 

IMPOSTOS A RECOLHER - COMP 07/21 - UTI GERAL 

PtS/COFINS/CSl.J. A RECOlHER 
COMP CONTA CENTRO DE CUSTOS COMPLEMENTO VALOR 

jul/21 PIS/COFINS/CSLL A RECOLH ER GARCA UTI REF. AO VALOR DO PIS NFS-E 000 WINTER GESTAO E CONSULTORIA ME R$ S87,60 

jul/21 PIS/COFINS/CSLL A RECOLHER GARCAUTI REF. AO VALOR DO COFINS NFS-E 000 W INTER GESTAO E CONSULTORIA ME R$ 2.712,00 

jul/21 PIS/COFINS/CSLL A RECOLHER GARCA UTI REF. AO VALOR DO CSLL NFS-E 000 W INTER GESTAO E CONSULTORIA ME R$ 904,00 

jun/ 21 PIS/COFINS/CSLL A RECOLHER GARCAUTI REF. AO VALOR DO PIS NFS- E 000 CUNICA DE NEFROLOGIA ISABELA R$ llO,SO 

jun/21 PIS/COFINS/CSLL A RECOLHER GARCAUTI REF. AO VALOR DO COFINS NFS-E 000 CUNICA DE NEFROLOGIA ISABELA R$ 510,00 

jun/21 PIS/COFINS/CSLL A RECOLHER GARCAUTI REF. AO VALOR DO CSLL NFS-E 000 CLINICA DE NEFROLOGIA ISABELA R$ 170,00 

R$ 4 .994,10 

IRRF A RECOLHER 
COMP !CONTA !CENTRO DE CUSTOS !COMPLEMENTO VALOR 

jul/21l1RRF A RECOLHER IGARCA UTI IREF. AO VALOR DO IR RF NFS-E 000 WINTER GESTAO E CONSULTORIA M E R$ 1.356,00 

jun/21IIRRF A RECOLHER IGARCAUTI IRE F. AO VALOR DO IR RF NFS-E 000 CLINICA DE NEFROLOGIA ISABELA R$ 255,00 

R$ 1.611,00 

L ISS A RECOLHER 
ICOMP !CONTA !CENTRO DE CUSTOS !COMPLEMENTO !VALOR 

[ jun/ 21IISS A RECOLHER IGARCA UTI IREF. AO VALOR DO ISSQN NFS-E 17892 STERILE VITA AMBIENTAL L TOA I R$ 30, 14 

I R$ 30, 14 

,., .... , __ ...... --..... ~ ........... _ ,.,. 
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, I I 5 '? J 

1a. via 

MINISTÉRIO DA FAZENDA 02 PERÍODO DE APURAÇÃO ..... 31 /07/2021 o SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 
03 NÚMERO DO CPF OU CNPJ 

Documento de A rrecadação de Receitas Federais ..... 45.349.461 /0001-02 

DARF 04 CÓDIGO DA RECEITA ..... 5952 

05 NÚMERO DE REFER~NCIA ..... 
01 NOME I RAZÃO SOCIAL 

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 06 DATA DE VENCIMENTO ..... 20/08/2021 

07 VALOR DO PRINCIPAL ..... 4.994,10 
Data limite para acolhimento: 20/08/2021 

Observações: 08 VALOR DA MULTA 
-+ 0,00 

UTI 
09 VALOR DOS JUROS E I OU 

0,00 ENCARGOS DL • 1 025/69 
..... 

Sicalc Contribuinte - 6643 - SP 
10 VALOR TOTAL ..... 4.994 ,1 0 

--
SENDA (Versao 5O O) 171081202117 34 44 11 AUTENTICAÇÃO BANCÁRIA (Somente nas 1a e 2a V18S) 

2a. via 

a MINISTÉRIO DA FAZENDA 02 PERIODO DE APURAÇÃO ..... 31/07/2021 
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 

03 NÚMERO DO CPF OU CNPJ 
Documento de Arrecadação de Receitas Federais -+ 45.349.461 /0001-02 

DARF 04 CÓDIGO DA RECEITA ..... 5952 

05 NÚMERO DE REFERtNCIA ..... 
01 NOME I RAZÃO SOCIAL 

ASSOCI ACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 06 DATA DE VENCIMENTO ..... 20/08/2021 

07 VALOR DO PRINCIPAL 
4.994,10 ..... 

Data limite para acolhimento: 20/08/2021 

Observações: 08 VALOR DA MULTA ..... 0,00 
UTI 

09 VALOR DOS JUROS E I OU 
0,00 ENCARGOS DL- 1.025/69 

..... 
Sicalc Contribuinte - 6643 - SP 

10 VALOR TOTAL ..... 4.994,10 

SENDA (Versao 5 O 0) 1710812021 17 34 44 11 AUTENTICAÇÃO BANCÁRIA (Somente nas 1a e 2a 11135) 

[
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SISBB SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRAS I L 
05/09/2021 - AUTOATENDIMENTO - 15.58.42 
3062703062 SEGUNDA VIA 0009 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO 
COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE DARF/DARF SIMPLES 

CLI ENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCI A: 3062-7 CONTA : 36 . 050- 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: 

1 8/08/2021 
31/07/2021 

45 . 3 49 . 461/0001-02 
5952 

20 /08/2021 

4.994,10 

4.994,10 

7 .32B . 547.575.033 . 23E 
Modelo Aprovado pela SRF - ADE 

Conjunto Corat/Cotec n. OOl,DE 2006 

DOCUMENTO: 081818 

.; ! 5 ?8 

[~ER"M~::::·~;: •r;- -~ 
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1a. via 

a MINISTÉRIO DA FAZENDA 02 PERIODO DE APURAÇÃO 
-+ 31 /07/2021 

SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 
03 NÚMERO DO CPF OU CNPJ 

Documento de Arrecadação de Receitas Federais -+ 45.349.461 /0001-02 

DARF 04 CÓDIGO DA RECEITA 
-+ 1708 

05 NÚMERO DE REFER~NCIA 
-+ 

01 NOME I RAZÃO SOCIAL 

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASI L 06 DATA DE VENCIMENTO 
-+ 20/08/2021 

07 VALOR DO PRINCIPAL 
-+ 1.611,00 

Data limite para acolhimento: 20/08/2021 

Observações: 08 VALOR DA MULTA 
-+ 0,00 

UTI 
09 VALOR DOS JUROS E I OU 

0,00 ENCARGOS DL · 1.025169 -+ 
Sical c Contribuinte - 6 643 - SP 

10 VALOR TOTAL 
-+ 1.611 ,00 

SENDA (Versao·5 O 0) 1710812021 17 35 29 11 AUTENTICAÇÃO BANCÁRIA (Somente nas 1 a e 2a vias) 

2a. via 

a MINISTÉRIO DA FAZENDA 02 PERIODO DE APURAÇÃO 
-+ 31 /07/2021 

SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 
03 NÚMERO DO CPF OU CNPJ 

Documento de Arrecadação de Receitas Federais -+ 45.349.461/0001-02 

DARF 04 CÓDIGO DA RECEITA 
-+ 1708 

05 NÚMERO DE REFER~NCIA 
-+ 

01 NOME I RAZÃO SOCIAL 

ASSOCI ACAO HOSPITALAR BENEFI CENTE DO BRASIL 06 DATA DE VENCIMENTO 
-+ 20/08/2021 

07 VALOR DO PRINCIPAL 
1.611 ,00 -+ 

Data limite para acolhimento: 20/08/2021 

Observações: 08 VALOR DA MULTA 
-+ 0,00 

UTI 
09 VALOR DOS JUROS E I OU 

0,00 ENCARGOS DL - 1 .025/69 -+ 
Sicalc Contribui n te - 6643 - SP 

10 VALOR TOTAL 
-+ 1.611,00 

SENDA (Versao:5.0 O) 17/0812021 17•35:29 11 AUTENTICAÇÃO BANCÁRIA (Somente nas 1 a . e 2a v1as) 

... - ... ----- _____ n; ... .. 
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SISBB SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
05/09/2021 - AUTOATENDIMENTO - 15 . 58.42 
3062703062 SEGUNDA VIA 0006 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO 
COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE DARF/DARF SIMPLES 

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA : 3062-7 CONTA: 36.050- 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 

18/08/2021 
31/07/2021 

45.349.461/0001-02 
1708 

20/08/2021 

1. 611 ,00 

1. 611,00 

AUTENTICACAO SISBB: E. 3C7. B20. 7 16.7 SE. 9DF 
Modelo Aprovado pe la SRF - ADE 

Conjunto Corat/Cotec n . 001 ,DE 2006 

DOCUMENTO : 081819 



Cadastro 

002175819 

CPF/CNPJ 

45.349.461/0009-60 

Logradouro 

R DR ORLANDO T SANTOS 

CEP 

17402-064 

Módulo 

Mobiliário 

Nomo/Razao Social 

Prefeitura Municipal de Garça 
Departamento de Rendas Municipais 

Praça Hilmar Machado de Oliveira, 102 - CENTRO 

44.51 8.371 /0001-35 

GUIA PARA RECOLHIMENTO DE ISSQN - 2021 

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 

Numero 

70 

Bairro Cidade 

WILLIAMS GARÇA-SP 

.Referente aos serviços prestados na NFS-e número: 17892 
Prestador do serviço: 18788041000198- STERILE VITA AMBIENTAL LTDA 

Base de Cálculo Otde Notas Referência 

; I 53 1 

Complemento 

SALAS 

Valor Craditado 

R$ 696,17 1 
I Vencimento 

26/08/2021 7/2021 
I ~po da Oeaaração 

Declaração Tomador 0,00 

Código de Baixa Cadastro Módulo Receita Principal 

2-956567-2-7 002175819 2 - Mobiliário 30 • ISS TOMADOR 
Valor Original Correção Multa I Juros 

Vei«Oocu"*lto 

R$ 30,14 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 30,14 

AaMntl CI; .. llleclnlca 

17 08 1121 18 'O 06 por ASSOCIACAO HOgPITALA 

"} Prefeitura Municipal de Garça 

A Departamento de Rendas Municipais 

44.518.371/0001-35 Exercrcio: 2021 
Contribuinte I~PF/CNPJ 
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 45.349.461/0009-60 

Logradouro NUmero mplemento 

R DR ORLANDO T SANTOS 70 SALAS 

CEP Bairro Cidade 

17402..()64 WILLIAMS GARÇA-SP 

Vencimento Código do Baixa 'Cadastro Módulo .I ~eceita Principal 
26/08/2021 2-956567-2-7 002175819 2 - Mobiliário 30 • ISS TOMADOR 

Valor Original 
'Correção ~~ulta I Juros r o tal Recebido 

R$ 30,14 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 30,14 

LOCAIS DE PAGAMENTO: NO CAIXA ELETRONICO DAS AG~NCIAS: CAIXA ECONOMICA FEDERAL, BANCO DO BRASIL, BRADESCO, SANTANDER E SICREDI. 
- LOTÉRICAS E DEMAIS CORRESPONDENTES BANCÁRIOS EM GARÇA E JAFA. 
ACRÉSCIMOS 
EM CASO DE ATRASO COBRAR: 
MULTA DE 2% ATÉ 30 DIAS 

Referente aos serviços prestados na NFS-e número: 17892 
Prestador do serviço: 18768041000198 • STERILE VITA AMBIENTAL LTDA 

··M-;:;;,;:;;ó .. ÜÉ··}:ill/i[r;Dj 
'"'1 t"Jn1 ~ l . ' . 
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NOTAS FISCAIS 
. ; ~ 532 

Raz.lo Social/Nome CNPJICPF Número a- Calculo Allquota Valor ISS 

STERILE VITA AMBIENTAL L TOA 18.768.041/0001-98 17892 R$ 696,17 4,33% RS 30,14 

Total de notas: 1 R$ 30,14 

~--·-·---"--1 TtkMO DE I"OMENlDl 

~ 001/7018 f 
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SISBB SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASI L 
05/09/2021 - AUTOATENDIMENTO - 15.58.42 
3062703062 SEGUNDA VIA 0011 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO 

CLI ENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.050-3 

Conveni o PREFEITURA MUN GARCA 
Codigo de Barras 81730000000-4 

10826020220 - 6 
Data do pagamento 
Valor em Dinheiro 
Va l or em Cheque 
Valor Total 

30141651202-0 
00956567007-3 

18/08/2021 
30 , 14 

0 , 00 
30,14 

DOCUMENTO: 081820 
AUTENTICACAO SISBB: 9.DE8.3BB.DD2.9E7.2D8 

t"OMEí TO 



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: 

HOSPITAL 

Si cal c cont ribui n te - 6643 - SP 

SENDA (Versao:5 0.0} 17/0812021 17;36;31 

-
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: 

HOSPITAL 

Sicalc Contribuinte - 6643 - SP 

SENDA (Versao 5.0.0 ) 17/0812021 17:36:31 

02 

03 

04 

05 

06 

07 

08 

09 

10 

11 

02 

03 

04 

05 

06 

07 

08 

09 

10 

11 

PERÍODO DE APURAÇÃO 

NÚMERO DO CPF OU CNPJ 

CÓDIGO DA RECEITA 

NÚMERO DE REFER~NCIA 

DATA DE VENCIMENTO 

VALOR DO PRINCIPAL 

VALOR DA MULTA 

VALOR DOS JUROS E I OU 

ENCARGOS DL - 1.025/69 

VALOR TOTAL 

-+ 

-+ 

-+ 

-+ 

-+ 

-+ 

-+ 

-+ 

-+ 

~·; t' c: '"'I) ' ,J ' _, 

1a. via 

31/07/2021 

45.349.461 /0001-02 

5952 

20/08/2021 

8.435,19 

0,00 

0,00 

8.435,19 

AUTENTICAÇÃO BANCÁRIA (Somenle nas 1a e 2a. vias) 

2a. via 

PERÍODO DE APURAÇÃO 
-+ 31/07/2021 

NÚMERO DO CPF OU CNPJ 
-+ 45.349.461/0001-02 

CÓDIGO DA RECEITA 
-+ 5952 

NÚMERO DE REFER~NCIA 
-+ 

DATA DE VENCIMENTO 
-+ 20/08/2021 

VALOR DO PRINCIPAL 
-+ 8.435,19 

VALOR DA MULTA 
-+ 0,00 

VALOR DOS JUROS E I OU 
0,00 ENCARGOS DL - 1.025/69 -+ 

VALOR TOTAL 
-+ 8.435,19 

AUTENTICAÇÃO BANCÁRIA (Somente nas 1a e 2a vias) 



SISBB SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
05/09/2021 - AUTOATENDIMENTO - 15.58.42 
3062703062 SEGUNDA VIA 0010 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO 
COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE DARF/DARF SIMPLES 

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA: 3062-7 CONTA : 36 .050-3 

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 PRI NCIPAL 
VALOR DA MULTA 
VALOR DOS JUROS 
VA.LOR TOTAL 

AUTENTICACAO SISBB : 

18/08/2021 
31/07/2021 

45.349.461/0001 - 02 
5952 

20/08/2021 

8.435,19 

8.435,19 

B. 090.24F.7B3.74D.BDD 
Modelo Aprovado pela SRF - ADE 

Conjunto Corat/Cotec n. OOl,DE 2006 

DOCUMENTO: 081821 

C
1·~;.~~W FOMENTO 

001/2018 

rcuaso MU'>'Ir'-'·'-
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o MINISTÉRIO DA FAZENDA 
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 
Documento de Arrecadação de Receitas Federais 

DARF 

01 NOME I RAZÁO SOCIAL 

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 

Data limite para acolhimento: 20/08/2021 

Observações: 

HOSPITAL 

Sicalc contribuinte - 6643 - SP 

SENDA (Versao:5.0.0) 17/081202117:37:17 

a MINISTÉRIO DA FAZENDA 
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 
Docume nto d e Arrecadação de Receitas Federais 

DARF 

01 NOME I RAZÁO SOCIAL 

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 

Data limite para acolhimento: 20/08/2021 

O bservações: 

HOSPITAL 

Sicalc Cont r ibu inte - 6643 - SP 

SENDA (Versao:5.0 0) 17/081202117'37:17 

02 

03 

04 

05 

06 

07 

08 

09 

10 

11 

02 

03 

04 

05 

06 

07 

08 

09 

10 

11 

S36 
1a. via 

PERiODO 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 
-+ 2 .712,02 

VALOR DA MULTA 
-+ 0,00 

VALOR DOS JUROS E/OU 
ENCARGOS DL· 1.025/69 -+ 0,00 

VALOR TOTAL 
-+ 2 .712,02 

AUTENTICAÇÃO BANCÁRIA (Somente nas 1a e 2a VIaS) 

2a . via 

PERIODO DE APURAÇÃO 
-+ 31/07/2021 

NÚMERO DO CPF OU CNPJ 
-+ 45.349.461/0001-02 

CÓDIGO DA RECEITA 
-+ 1708 

NÚMERO DE REFERtNCIA 
-+ 

DATA DE VENCIMENTO 
-+ 20/08/2021 

VALOR DO PRINCIPAL 
-+ 2.712,02 

VALOR DA MULTA 
-+ 0,00 

VALOR DOS JUROS E I OU 
0,00 ENCARGOS DL - 1.025/69 -+ 

VALOR TOTAL 
-+ 2 .712,02 

AUTENTICAÇÃO BANCÁRIA (Somente nas 1 a. e 2a. vias) 

TU:\·.~iõ" DE rÕMENTO .. ~-, 
001/2018 

p, r:cugso MLJ,I ~ C'i"'t~!..-·-...J 
l.------·-·--~- ··-



SISBB SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
05/09/2021 - AUTOATENDIMENTO - 15.58.43 
3062703062 SEGUNDA VIA 0015 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO 
COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE DARF/DARF SIMPLES 

CLIENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA: 3062 - 7 CONTA: 36 . 050-3 

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 
3 1 /07/2021 

45.349.461/0001- 02 
1708 

20/08/2021 

2.712 , 02 

2.712 , 02 

D. 204.CCB.AC4.3EE.C9F 
Modelo Aprovado pela SRF - ADE 

Conjunto Corat/Cotec n. 001 , DE 2006 

DOCUMENTO: 081822 

:·r ( 53 -, 

To;,v:-oõE :m;Ernol-
ool/ .:.018 
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Cadastro 

002175819 

CPF/CNPJ 

45.349.461/0009-60 

Logradouro 

R DR ORLANDO T SANTOS 

CEP 

17402.064 

Módulo 

Mobiliário 

Nome!Razllo Soclal 

Prefeitura Municipal de Garça 
Departamento de Rendas Municipais 

Praça Hllmar Machado de Oliveira, 102- CENTRO 

44.518.371/0001-35 

GUIA PARA RECOLHIMENTO DE ISSQN • 2021 

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 

Numero 

70 

Bairro Cidade 

WILLIAMS GARÇA-SP 

Base de Cálculo Qtde Notas Referência 

:: ( 533 

Complemento 

SALAS 

Valor Creditado 

R$ 2.444,98 2 

I Vencimento 

26/08/2021 7/2021 

I Tipo da Dectaraçllo 

Declaração Tomador 0,00 

Código de Baixa Cadastro Módulo Receita Principal 

2-956567-1-7 002175819 2 • Mobiliário 30 • ISS TOMADOR 
Valor Original Correçllo Multa I Juros Veltx Documento 

R$ 92,47 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$92,47 

lf • 1 17/0il1202"1 18:09·07 por ASSOCIAGAO HOSPITALA 

...... ~~ "''"l'o:11 _ •• --··"'"~ .... -

001/2818 

RECUI-\SO ~~~.~~~~:A!. _ __ .J 

• Prefeitura Municipal de Garça a Departamento de Rendas Municipais 

44.518.371/0001-35 Exercício: 2021 
Contribuinte I~PFICNPJ 
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 45.349.461/0009-60 

Logradouro Numero 
ls;tmento 

R DR ORLANDO T SANTOS 70 LA6 

CEP Bairro Cidade 

17402-064 WILLIAMS GARÇA-SP 

Vencimento Código da Baixa ~~adastro Módulo I Receita Principal 

26/0812021 2-956567-1-7 002175819 2- Mobiliário 30 • ISS TOMADOR 

Valor Original 
ICorreçllo ~~ulta I Juros I~ o tal Recebido 

R$ 92,47 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 92,47 

LOCAIS DE PAGAMENTO: NO CAIXA ELETRONICO DAS AG~NCIAS: CAIXA ECONOMICA FEDERAL, BANCO DO BRASIL, BRADESCO, SANTANDER E SICREDI. 
- LOTÉRICAS E DEMAIS CORRESPONDENTES BANCÁRIOS EM GARÇA E JAFA. 
ACRÉSCIMOS 
EM CASO DE ATRASO COBRAR: 
MULTA DE 2% ATÉ 30 DIAS 

81700000000-7 92471651202-6 10826020120-8 00956567007-3 

li 11 11 11 11 11111 11 I 11 11 11 1111 11 11 11 
J 



Shleld controle de pragas 

STERILE VITA AMBIENTAL L TOA 

Total de notas: 2 

NOTAS FISCAIS 
CNPJICPF 

26.384.21510001-47 

18.768.041/0001-98 

; . 

NC.mero Base c.Jculo AllquoW 

2592 

17891 

R$ 575,00 2,00 % 

R$ 1.869,98 4,33 % 

[
~-.,~~~;~,j ~) 0: ·:-:-: :.. . ·. -,·-0---- -, 

._ . - l'il ... l ~ 

001/2018 

RECURSO MlJ Nt~r ~ - 1 
-~ ... - . -

Valor ISS 

R$ 11,50 

R$80,97 

R$ 92,47 



SISBB SISTEMA DE I NFORMACOES BANCO DO BRASIL 
05/09/2021 - AUTOATENDIMENTO - 15.58.43 
3062703062 SEGUNDA VIA 001 4 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO 

CLIENTE : ASSOCIACAO H B BRAS IL 
AGENCIA : 3062-7 CONTA : 36 . 050- 3 

Conve nio PREFEITURA MUN GARCA 
Codigo d e Barras 81700000000-7 

10826020120-8 
Dat a do pagamento 
Valor em Dinheiro 
Val or em Cheque 
Valor Total 

92471651202-6 
009565670 07 -3 

18/08/20 21 
92 ,47 

0 , 00 
92, 47 

DOCUMENTO: 081823 
AUTENTICACAO SISBB : 0.9D9.81D.FFD . 089.7AC 

··· s; o 

001/20 J.8 

... _.,. ___ ---



18/08/2021 BANCO DO BRASIL 16 : 51 :47 
306203062 SEGUNDA VIA 0005 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE 

CLI ENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.050-3 

DATA DA TRANSFERENCIA 
NR. DOCUMENTO 
VALOR TOTAL 
****** TRANSFERIDO PARA : 

18/08/2021 
553 .062. 007.004.231 

408.291,21 

CLI ENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 7 . 004.231- 4 
NR . DOCUMENTO 553 . 062.000.036 . 050 

NR.AUTENTICACAO 3 . 726.5C5.2E1.7C5.E3D 

1
-... -., .. • M o ~ • ~.....-..--._, 

TERMO [iE FOM Er~TO i 
001/20 8 f 

RECLIR'\Or~ · l ' ''"'"l.\ ' i L- - "~ .. l. 
- - • •• -· • • • I 



RECEBEMOS DE G.B.S. MA~UINAS E FERRAMENTAS LTDA OS PRODUTOS EI~U SERVlÇOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRÔNICA 
INDICADA ABAiXO. EM ISS 0 : 21/07/2021 VALOR TOTAL: R$ 28,66 DESTINAT RJO: AHBB ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 

NF-e 
(78520) • RUA DR ORLANDO THJAGO DOS SANTOS, 70 VJLA WlLLIANS GARCA-SP 

N°. 000.137.949 
DATA DE RECEBIMENTO rDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO R.I!CEDEDOR 

Série 010 

- - - - -
IDENTIFICAÇÃO DO EMITENTE 

I I I I 111 I I I 111 11 I 
DANFE 

Documento Auxiliar da Nota 
Fiscal Eletrô nica 

G.B.S. MAQUINAS E FERRAMENTAS L TDA 
O-ENTRADA [!] A V. PRESIDENTE VARGAS, 495 l- SAlDA 

CHAVE DE ACESSO 

ARACELI - 17400-000 3521 0767 5873 0300 Oll3 5501 0000 1379 4919 5233 8686 
GARCA- SP Fone/Fax: 1434073333 N°. 000.137.949 

Série 010 
Consulta de a u tenticidade no portal nacional da NF-c 

Folha 1/ 1 www.nfc .fazenda.gov.br/portal ou no sitc da Scfaz Autorizadora 
NATUREZA DA OPERAÇÃO PROTOCOLO OE AUTORJZAÇÃO OE USO 

VENDA C /SUBSTITUICAO TRIBUTARIA 135210822286413 - 21/07/2021 08:21:40 
INSCRJÇÃO ESTADUAL !INSCRIÇÃO MUNICIPAL IINSCRJÇÃO ESTADUAL 00 SUBST. TRJBUT. ICNPJ 

315019266115 67.587.303/ 0001-23 

DESTlNAT ÁRIO I REMETENTE 
NOME I RAZÃO SOCIAL DATA DA EMISSÃO 

AHBB ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL (78520) 

ICNPJ / CPF 

45.349.461/0009-60 21/07/ 2021 
ENDEREÇO BAIRRO I DISTRJTO ICEP OATAOASAJDAIENTRADA 

RUA DR ORLANDO THIAGO DOS SANTOS 70 VILA WILLIANS 17400-000 21/ 07/ 2021 
MUNICIPIO u;p rONE I F~4075066 rNSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DA SAIOAIENTRADA 

GARCA 08:21:03 

FATURA / DUPLICATA 
Num. 001 
Vtnc. 20/08/2021 
Valor RS 28 66 

CÁLCULO DO IMPOSTO 
RASE DE CÁl.C. DO ICMS VALOR 00 ICMS OASI! DE CÁLC. ICMS S.T. VA.LOR 00 ICMS SU8ST. V. IMP. !MPORTAÇÃO V. ICMS UF R.I!MET. V. FCP UF DEST. VALOROOPIS V. TOTAL PRODUTOS 

o 00 000 000 000 o.oo o 00 o 00 0,47 28 66 
VALOR 00 FRETE VALOR 00 SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR TOTAL IPI V. ICMS UF DF..ST. V. TOT. TRJB. VALOR DA COFINS V. TOTAL DA NOTA 

o 00 000 o 00 o 00 000 o 00 1182 2_,.19 28,66 

TRANSPORTADOR / VOLUMESTRANSPORTADOS 
NOME I RAZÃO SOCIAL rRETE CODIGOANTT rLACA DO VEICULO UF CNPJ /CPF 

9-Sem Transporte 

ENDER.I!ÇO MUNICIPIO UF INSCRJÇÃO ESTADUAL 

QUANTIDADE IESPECIE rARCA NUMERAÇÃO rESOBRUTO r ESO LIQUIDO 

1 

DADOS DOS PRODUTOS I SERVIÇOS 

~ÓDIGO PRODUTO DESCRIÇÃO DO PRODUTO I SERVIÇO NCM/Sil 0 /CST CFOP UN QUANT VALOR VALOR VALOR sig~ VALOR VALOR ~Ê~~ ~i?· UNIT TOTAL DESC ICMS IPI 
4444 PA PN Pf! AA 4,2X38 R! ZB - - 73181400_ 060 54º5 CT _0~3..90<! .:J.0,_5333_ 9,16 O,QO 0,00 0,_00 o, 00 
53423 - B_UCHA PL~ST!ÇA !JN!V!iRS_AL 6.w1 - -- - - 3J~~Q~O- _(!~- _5~º5 Y~- -~0,()_!)00 0,_7_!)00 - ~00 _<!,@ - - o,_ <LO - o, <LO - - - 9, <LO 
54369 BUCHA PLASTICA UNIVERSAL 8MM 39269090 060 5405 UN 30,0000 0,4500 13,50 0,00 0,00 o, 00 o, 00 

DADOS ADICIONAIS 
!Nl.ORMAÇOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO 

Emuil do Destinatário: csilva@abb.org.br 
ccampos@ahbb.org.br 
lsilva@ahbb.org.br 
kka 
lnf. fisco: Pagamento(s): Outros R$28,66, 
Vendedor: SILVIO RENA TO CRJZAN 
Atendimento: PRESENCIAL 
END. ENTREGA: RUA DR ORLANDO THJAGO DOS SANTOS, 70, CIDADE: GARCA (SP) BAIRRO: VILA WJLLIANS CEP: 
17400000 TEL: 34075066 
Trib Aprox: R$ 6,66 Federal R$ 5,16 Estadual Fonte: TBPT 
donizete 
Valor Aproximado dos Tributos : RS l i ,82 

lmprt:.tstl em 1810812011 a.f 16:10:45 Notasfi$COLf gerenclatku ~lo Arquivei- www.Arquivei.co m.br Power<d hy NF<PNP® 



05/09/2021 
306203062 

BANCO DO BRASIL 15:58 : 43 
0011 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.050-3 

BANCO SICOOB S.A. 

75691444670100102273804015040019187180000002866 
BENEFICIARIO: 
G. B.S. MAQUINAS E FERRAMENTAS LTDA 
NOME FAN'rASIA: 
G. B.S . MAQUINAS E FERRAMENTAS LTDA 
CNPJ : 67.587 . 303/0001-23 
BENEFICIARIO FINAL: 
G. B.S . MAQUINAS E FERRAMENTAS LTDA 
CNPJ : 67.587.303/0001 - 23 
PAGADOR: 
AHBB ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICE 
CNPJ : 45.349.461/0009-60 

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

81.901 
20/08/2021 
19/08/2021 

28,66 
28,66 

NR.AUTENTICACAO O.BD5 . 5EC.E31.14A.3AF 

Central de Atendimento BB 
4004 000 1 Capitais e regioes metropolitanas 
0800 729 0001 Demais l ocalidades . 
Consultas, informacoes e servicos transacionais. 

SAC BB 
0800 729 0722 
Informacoes , reclamacoes, cancelamento de 
produtos e servicos . 

Ouvidor ia 
0800 729 5678 
Recl amacoes nao solucionadas nos canai s 
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 . 

{ i( , 5 I 3 
{ 1 

C'Jl//018 



RECEBEMOS DE MC MA TERlAIS PARA CONSTRUCAO L TDA OS PRODUTOS EI~U SERVIÇOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRÔNlCA 
INDICADA ABAIXO. EMJSSÃO: 2310712021 VALOR TOTAL: R$ 330,00 DESTINAT RIO: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE BRASIL - RUA 

NF-e 
DR ORLANDO THIAGO DOS SANTOS, 70, - WILLIANS GARCA-SP 

DATA DE RECEBIMENTO r D!!NTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR 

- - ---
IDENTIFICAÇÃO DO EMJTENTE 

MC MATERIAIS PARA CONSTRUCAO LTDA 
AV ENIDA DA SAUDADE N.63 PQ SANTA MARIA, 063 

PQ SANTA MARIA - I 7400-000 
GARCA- SP Fone/Fax: 1434063377 

NATUREZA DA OPERAÇÃO 

VENDAS MERCADORIAS 
INSCRJÇÃO ESTADUAL !NSCRJÇÃO MUNICIPAL 

315023430110 
DESTINATÁRIO I REMETENTE 
NOME I RAZÃO SOCIAL 

DANFE 
Documento Auxiliar da Nota 

Fiscal Eletrônica 

O- ENTRADA Ql 
I - SAÍDA ~ 

N°. 000.009.573 
Série 001 
Folha 111 

N°. 000.009.573 
Série 001 

li 
CHAVE DE ACESSO 

35Zl 0700 98831500 Oll4 5500 1000 0095 7316 9606 7731 
Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e 

www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora 
PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO 

135210836201543 - 23/07/2021 16:58:59 
INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST. TRJBUT. CNPJ 

00.988.325/0001-24 

DATA DA EMISSÃO 

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE BRASIL 
[CNPJ /CPF 

45.349.46110009-60 23/07/2021 
ENDEREÇO BAIRRO I DISTRJTO CEP DATA DA SAlDA/ENTRADA 

RUA DR ORLANDO TlllAGO DOS SANTOS 70 - WILLIANS 17400-000 23/07/2021 
MUNiciPIO UF rONEI FAX l !NSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DA SAlDA/ENTRADA 

GARCA SP 34075066 16:58:58 
FATURA I DUPLICATA 
Num. 001 
Vcnc. 20108/2021 
Valor RS 330 00 

CÁLCULO DO IMPOSTO 

-

BASE DE CÁLC. DO ICMS VALOR DO ICMS BASE OE CÁLC. ICMS S.T. VALOR DO ICMS SUBST. V.IMP. IMPORTAÇÃO V. ICMS UF REMET. V. FCP UF DEST. VALOR DO PIS V. TOTAL PRODUTOS 

o 00 000 000 000 o 00 o 00 o 00 000 33000 
VALOR DO FRETE VALO R DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR TOTAL IPI V. ICMS UF DEST. V. TOT. TRJB. VALOR DA COFINS V. TOTAL DA NOTA 

o 00 000 o 00 000 000 o 00 o 00 o 00 33000 
TRANS-PORTADOR I VOLUMES TRANSPORTADOS 
NOME I RAZÃO SOCIAL 

r RETE 
CODIGOANTT rLACA DO VEICULO UF CNPJ ICPF 

MC MA TERIAJS P/ CONSTRUCAO L TOA 9-Sem Transporte 
ENDEREÇO MUNlCIPIO UF INSCRIÇÃO ESTADUAL 

QUANTIDADE rSPECIE !MARCA NUMERAÇÃO rESO BRUTO rESO LIQUIDO 

DADOSDOS PRODUTOS /SERVJCOS 

ÓDIGO PRODUTO DESCRIÇÃO DO PRODUTO I SERVIÇO NCMISII OICSOSN CFOP UN QUANT VALOR VALOR VALOR oig~~c VALOR VALOR ~~~ ~~~-UNIT TOTAL DESC ICMS IPI 

265 AREIA LAVADA J:INA 69072200 0~00 5405 M 3,0000 I tO,OOQQ. 330,00 Q,OO - O,QO O, QO - _0,00 

. 
DADOS ADICIONAIS 
!NfORMAÇÓF.S COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO 

In f. Contribuinre: EMPRESA OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL NAO GERA CREDITO DE IC MS 

lmpre.sso l!m 181081101 I w 16: I I :46 Nota.J fiscais g~r~ndada.J JniO Arquiv~i- www.Arquivei.com.br Power<d by NFePHP® 



05/09/2021 
306203062 

BANCO DO BRASIL 15:58:43 
0015 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.050-3 

BCO BRADESCO S . A. 

23790005049120400000305003715603987180000033000 
BENEFICIARIO: 
M C MATERIAIS PARA CONSTRUCAO 
NOME FANTASIA: 
M C MATERIAI S PARA CONSTRUCAO 
CNPJ: 00.988.325/0001 - 24 
BENEFICIARIO FINAL: 
M C MATERIAIS PARA CONSTRUCAO 
CNPJ: 00.988.325/0001-24 
PAGADOR: 
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICIENTE 
CNPJ: 45.349.461/0009-60 

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

81.902 
20/08/2021 
19/08/2021 

330,00 
330,00 

NR.AUTENTICACAO 2.BED.Al8.F57.69D.026 

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

SAC BB 
0800 729 0722 
Informacoes , reclamacoes , cancelamento de 
produtos e servicos . 

Ouvidor ia 
0800 729 5 678 
Reclamacoes nao solucionadas nos cana i s 
habituais agenci a, SAC e demais c anais de 
atendimento. 

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala 
08 00 729 0088 
Informacoes, reclamacoes,cancelamento de c a r tao, 
outros produtos e servicos de Ouvidoria . 

t ·- - ... . ··---·· .. -···-···--, 
~ li:.!··:: .; DEFürM:I'l íO I 

L 0l'1./',)1 R I 
REr· :: .. ~.r · 1 · ~'lr tn ·' I -~.\- \., 1i o 1\ ... 

--- -· - .... --·-··-l 



MINISTÉRIO DA FAZENDA 
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 

Documento de Arrecadação de Receitas Federais 

DARF 

02 PER IODO DE APURAÇÃO 

03 NÚMERO DO CPF OU CNPJ 

04 CÓDIGO DA RECEITA 

1-----------------------~ 05 NÚMERO DE REFER~NCIA 
01 NOME/TELEFONE 

ASSOC HOSP BENEF DO BRASIL 
1633748428 

DARF IRRF 07 2021 GARÇA H SL 

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 · 1.025169 

1 0 VALOR TOTAL 

:'i ( 5 ~ 5 
1•V1a 

31/07/2021 

45.349.461/0001-02 

0561 

20/08/2021 

5.610,32 

0,00 

0,00 

5.610,32 

85650000056-2 10320064123-3 21453494610-5 00105611212-9 11 AUTENTICAÇÃO BANCARIA (Somente nas 1" e 2" vias) 

------------------------------------------- cortarnestallnha ---

Aprovodo pela INIRFB n• 7311/2007 2" VIa 

• 
MINISTÉRIO DA FAZENDA 

02 PERIODO DE APURAÇÃO 
31/07/2021 

SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 03 NÚMERO DO CPF OU CNPJ ' 

Documento de Arrecadação de Receitas Federais 45.349.461/0001-02 
04 CÓDIGO DA RECEITA 

0561 DARF 
05 NÚMERO DE REFER~NCIA 

01 NOME/TELEFONE 

ASSOC HOSP BENEF DO BRASIL 06 DATA DE VENCIMENTO 

1633748428 20/08/2021 
DARF IRRF 07 2021 GARÇA HS L 07 VALOR DO PRINCIPAL 

5.610,32 

DARF válido para pagamento até 20/08/2021 08 VALOR DA MULTA 
0,00 Domicilio tributário do contribuinte: 

LINS 09 VALOR DOS JUROS E I OU 

NÃO RECEBER COM RASURAS ENCARGOS DL • 1 .025/69 0,00 

Auto Atendimento Versão 5. 70.72.6643 · opção 1 • DLL versão 1.4 
10 VALOR TOTAL 

5.610,32 

85650000056-2 10320064123-3 21453494610-5 00105611212-9 11 AUTENTICAÇÃO BANCARIA (Somente nas 1" e 2" v ias) 

- ------------------------------------------ cortar nestallnha ---

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



PJ: 45.349.461/0009-60 
·íodo: 01/07/2021 a 31/07/2021 
partamentos: 1-3,101-132,134; C. Custos: 101,102 

6digo Nome do empregado 
rlodo: 01/07/2021 a 31/07/2021 

PREGADOS 
2487 ADRIANA GENEROSO SPOSITO 

2487 ADRIANA GENEROSO SPOSITO 

3032 ADRIANA PEREIRA DE SOUZA 

3032 ADRIANA PEREIRA DE SOUZA 

npo 

Mensal 06/21 

COmpl. 06/21 

Mensal 06/21 

COmpl. 06/21 

4929 ADRIEl.f EVELYN FERREIRA DA SILVA Mensal 06/21 

4929 ADRIEl.f EVELYN FERREIRA DA SILVA COmpl. 06/21 

2489 AGUIDA CRISTINA DA SILVA Mensal 06/21 

2489 AGUIDA CRISTINA DA SILVA COmpl. 06/21 

2491 ALESSANDRA ZAMSONI SIMAN SOSSOLO' Mensal 06/21 

2491 ALESSANDRA ZAMSONI SIMAN SOSSOLO' COmpl. 06/21 

2492 AUNE ALVES GONCALVES SABATINI Mensal 06/21 

2492 AUNE ALVES GONCALVES SABATINI COmpl. 06/21 

2557 AUNE APARECIDA 00 NASCIMENTO MAR Mensal 06/21 

2557 AUNE APARECIDA 00 NASCIMENTO MAR Compl. 06/21 

4290 AMANDA SPEOAN TEROOTII Mensal 06/21 

4290 AMANDA SPEOAN TEROOTII Compl. 06/21 

2495 ANA CARLA MESQUITA RODRIGUES Mensal 06/21 

2495 ANA CARLA MESQUITA RODRIGUES Compl. 06/21 

4346 ANA CAROUNA LANZI CREPALDI 80TELH Mensal 06/21 

4346 ANA CAROUNA LANZI CREPALOI 80TELH Compl. 06/21 

2496 ANA CAROUNE ALVES AGUIAR Mensal 06/21 

2496 ANA CAROUNE ALVES AGUIAR Compl. 06/21 

2729 ANA Q..ARA DA FONSECA SPADIM DOS SP Mensal 06/21 

2729 ANA a..ARA DA FONSECA SPADIM DOS SP Compl. 06/21 

2620 ANDERSON PIMENTA Mensal 06/21 

2620 ANDERSON PIMENTA COmpl. 06/21 

2620 ANDERSON PIMENTA 

3795 BRUNA FERNANDES RIBEIRO Mensal 06/21 

3795 BRUNA FERNANDES RIBEIRO Compl. 06/21 

2622 DAIANE DELGADO DOS SANTOS Mensal 06{21 

2622 DAIANE DELGADO OOS SANTOS Compl. 06/21 

3793 DANIELA CRISTINA ANICEZIO Mensal 06/21 

3793 DANIELA CRISTINA ANICEZIO Compl. 06/21 

3793 DANIELA CRISTINA ANICEZIO Rescisão 

2520 DONIZETI ALMEIDA PRAOO Mensal 06/21 

Base cálculo Abatimentos Dependentes NO Taxa 

2.388,1"1 0,00 o 7,50 

478,98 0,00 o 7,50 

3.335,74 0,00 o 15,00 

625,90 0,00 o 15,00 

2.600,00 0,00 o 7,50 

53,30 0,00 o 7,50 

2.174,17 189,59 1 0,00 

418,06 0,00 o 7,50 

2.395,81 189,59 1 7,50 

451,93 0,00 o 7,50 

4.053,81 189,59 1 15,00 

755,10 0,00 o 22,50 

3.126,53 379,18 2 7,50 

655,69 0,00 o 15,00 

3.335,73 0,00 o 15,00 

l87,n 0,00 o 15,00 

2.199,28 0,00 o 7,50 

428,25 0,00 o 7,50 

3.344,83 0,00 o 15,00 

128,12 0,00 o 15,00 

2.351,48 0,00 o 7,50 

480,84 0,00 o 7,50 

1.980,34 0,00 o 0,00 

353,62 0,00 o 7,50 

2.496,31 0,00 o 7,50 

402,67 0,00 o 7,50 

444,23 0,00 o 15,00 

3.335,74 0,00 o 15,00 

563,31 0,00 o 15,00 

2.302,11 189,59 1 7,50 

468,12 0,00 o 7,50 

1.979,28 189,59 1 0,00 

318,07 0,00 o 7,50 

175,24 0,00 o 7,50 

1.863,00 0,00 o 0,00 

Emissão: 
Horas: 

06/08/2021 
16:04:04 

Dedução Valor IRRF 

142,80 21,01 

142,80 31,62 

354,80 97,82 

354,80 80,74 

142,80 35,00 

142,80 3,51 

0,00 0,00 

142,80 20,26 

142,80 0,00 

142,80 37,13 

354,80 162,01 

636,13 123,19 

142,80 41,31 

354,80 57,23 

354,80 97,82 

354,80 24,22 

142,80 0,00 

142,80 36,81 

354,80 98,99 

354,80 16,53 

142,80 18,59 

142,80 31,74 

0,00 0,00 

142,80 17,44 

142,80 28,15 

142,80 26,58 

354,80 47,16 

354,80 97,82 

354,80 72,67 

142,80 0,00 

142,80 32,01 

0,00 0,00 

142,80 0,00 

142,80 12,96 

0,00 0,00 



PJ: 45.349.461/0009·60 Emissão: 06/08/2021 

·iodo: 01/07/2021 a 31/07/2021 
partamentos: 1-3,101-132,134; C. Custos: 101,102 

Horas~ 
1 

( , 

5 
~ 86:04:04 

6digo Nome do empregado npo Base cálculo Abatimentos Dependentes ND Taxa Deduçio Valor IRRF 

2520 DONIZET1 ALMEIDA PRADO Compl. 06/21 359,70 0,00 o 7,50 142,80 10,09 

3647 EDNA CRISTINA DE SOUZA Mensal 06/21 2.008,48 0,00 o 0,00 0,00 0,00 

3647 EDNA CRISTINA DE SOUZA Compl. 06/21 353,41 0,00 o 7,50 142,80 19,28 

2524 EDSON DA SILVA Mensal 06/21 2.256,72 0,00 o 7,50 142,80 12,34 

2524 EDSON DA SILVA Compl. 06/21 0,00 o 7,50 142,80 31,27 

2669 ELAINE CRISTINA DE SOUZA Mensal 06/21 4.126,39 0,00 o 15,00 354,80 199,81 

2669 El.AINE CRISTINA DE SOUZA Compl. 06/21 709,96 0,00 o 22,50 636,13 133,36 

2669 El.AINE CRISTINA DE SOUZA Férias 5.166,65 0,00 o 22,50 636,13 397,08 

2526 B..1ANA PEREIRA Mensal 06/21 2.402,29 0,00 o 7,50 142,80 21,95 

2526 B..1ANA PEREIRA Compl. 06/21 407,90 0,00 o 7,50 142,80 26,92 

4802 ELIZANDRA SANOiES ALVES Mensal 06/21 4 .009,55 0,00 o 15,00 354,80 184,74 

2565 FABIANE FRANCA FERNANDES Mensal 06/21 2.353,65 0,00 o 7,50 142,80 18,74 

2565 FABIANE FRANCA FERNANDES Compl. 06/21 418,09 0,00 o 7,50 142,80 27,59 

3740 GABRIELA DE OUVEIRA PERETTI Mensal 06/21 3.408,88 0,00 o 15,00 354,80 107,25 

3740 GABRIELA DE OUVEIRA PERETTI Compl. 06/21 640,59 0,00 o 15,00 354,80 82,64 

2541 GILMAR DE MATOS GOMES Mensal 06/21 2.303,98 0,00 o 7,50 142,80 15,46 

2541 GILMAR DE MATOS GOMES Compl. 06/21 400,59 0,00 o 7,50 142,80 26,44 

2543 HELOISA DE CASTRO ALMEIDA DA SILVA Mensal 06/21 3.197,n 0,00 o 15,00 354,80 79,70 

2543 HELOISA DE CASTRO ALMEIDA DA SILVA Compl. 06/21 662,83 0,00 o 15,00 354,80 85,83 

4666 ISABELA CALADO DE MOURA Mensal 06/21 3.335,74 0,00 o 15,00 354,80 97,82 

4666 ISABELA CALADO DE MOURA Compl. 06/21 125,18 0,00 o 15,00 354,80 16,15 

2546 ISABELA CHARANTOLA VOLPONI Mensal 06/21 3.448,51 0,00 o 15,00 354,80 112,37 

2546 ISABELA CHARANTOLA VOLPONI Compl. 06/21 629,36 0,00 o 15,00 354,80 81,18 

2546 ISABELA CHARANTOLA VOLPONI Férias 2.232,31 0,00 o 7,50 142,80 10,73 

3015 JANAINA OUVElRA RODRIGUES DA OOST Mensal 06/21 1.979,28 0,00 o 0,00 0,00 0,00 

3015 JANAINA OUVElRA RODRIGUES DA OOST Compl. 06/21 353,41 0,00 o 7,50 142,80 17,35 

3015 JANAINA OLIVEIRA RODRIGUES DA OOST Rescisão 197,92 0,00 o 7,50 142,80 13,73 

2632 JANETE CRISTINA PALMEZANO PEREIRA I Mensal 06/21 1.979,28 0,00 o 0,00 0,00 0,00 

2632 JANETE CRISTINA PALMEZANO PEREIRA I Compl. 06/21 437,27 0,00 o 7,50 142,80 22,89 

2553 JESSICAALVES DE SOUZA Mensal 06/21 2.199,28 189,59 1 0,00 0,00 0,00 

2553 JESSICA ALVES DE SOUZA Compl. 06/21 -418,09 0,00 o 7,50 142,80 21,92 

4189 lA1S APARECIDA RODRIGUES DIAS DE se Mensal 06/21 2.369,58 0,00 o 7,50 142,80 19,79 

4189 LAIS APARECIDA RODRIGUES DIAS DE se Compl. 06/21 141,36 0,00 o 7,50 142,80 9,33 

3724 LAISA ALESSANDRA DE SOUZA Mensal 06/21 1.979,28 0,00 o 0,00 0,00 0,00 

3724 lA1SA ALESSANDRA DE SOUZA Compl. 06/21 353,-41 0,00 o 7,50 142,80 17,35 

2846 lARISSA RODRIGUES CAPUTI FERMrNO Mensal 06/21 1.979,28 0,00 o 0,00 0,00 0,00 



PJ: 45.349.461/ 0009-60 
·iodo: 01/07/2021 a 31/07/2021 
partamentos: 1-3,101-132,134; C. Custos: 101,102 

6digo Nome do empregado Tipo Base cálculo Abatimentos 

2846 lARISSA RODRIGUES CAPUTI FERMINO Compl. 06/21 

2988 LAYSA LOHYNE PEDROSO Mensal 06/21 

2988 LAYSA LOHYNE PEDROSO Compl. 06/21 

2988 LAYSA LOHYNE PEDROSO Férias 

4970 LElLE DAYNNY LOPES ALMEIDA Mensal 06/21 3.658,66 363,49 

2847 LETICIA QJNHA DE ANDRADE Férias 26,71 

2847 LETICIA OJNHA DE ANDRADE Férias 2.591,92 

3000 UllANE TENORIO DE UMA ROCHA Mensal 06/ 21 4.018,34 

3000 UllANE TENORIO DE UMA ROCHA Compl. 06/21 640,59 

2763 LUQLENE DOS SANTOS PIMENTA Mensal 06/21 2.433,98 

2763 LUCILENE DOS SANTOS PIMENTA Compl. 06/21 353,41 

2763 LUQLENE DOS SANTOS PIMENTA Férias 2.931,76 

2569 MARIA APARECIDA STANQUINI Mensal 06/21 1.979,28 

2569 MARIA APARECIDA STANQUINI Compl. 06/21 405,83 

2831 MARIANA DESIDERATO DE ALMEIDA Mensal 06/21 3.335,74 

2831 MARIANA DESIDERATO DE ALMEIDA Compl. 06/21 625,90 

2576 MARIANE DE ANDRADE DE ALMEIDA Mensal 06/21 2.821,29 

2576 MARIANE DE ANDRADE DE ALMEIDA Compl. 06/21 587,20 

2581 MA TEUS SILVA ANDRIOLLO Mensal 06/21 3.981,21 

2581 MATEUS SILVA ANDRIOLLO Compl. 06/21 594,40 

2711 MA TEUS ZACARI AUREUANO DA SILVA Mensal 06/21 1.979,28 

2711 MA TEUS ZACARI AUREUANO DA SILVA Compl. 06/21 353,41 

2711 MA TEUS ZACARI AUREUANO DA SILVA Férias 2.639,04 

2505 MEUSSA MANARESI BASSO Mensal 06/21 3.408,88 

2505 MEUSSA MANARES1 BASSO Compl. 06/21 689,63 

2505 MEUSSA MANARESI BASSO Férias 5.136,39 

2827 NILVANDA REIS VAI..ERIO DOMINGOS Mensal 06/21 2.398,31 

2827 NILVANDA REIS VAI..ERIO DOMINGOS Compl. 06/21 353,41 

2587 PATRICIA REGINA UMA DOS SANTOS Férias 2.696,67 

2590 PRISQLA DlAS DA SILVA Mensal 06/21 2.384,62 

2590 PRISCllA DlAS DA SILVA Compl. 06/21 400,59 

2590 PRISQLA DlAS DA SILVA Férias 3.105 52 

4209 RENAN HENRIQUE GALDINO DE SOUZA T Mensal 06/21 2.402,56 

4209 RENAN HENRIQUE GALDINO DE SOUZA T Compl. 06/21 106,02 12,73 

2595 RITA DE CASSIA DOS SANTOS Mensal 06/ 21 2.273,36 190,19 

2595 RITA DE CASSIA DOS SANTOS Compl. 06/21 407,12 48,86 

Dependentes ND Taxa 

0,00 o 7,50 

0,00 o 0,00 

0,00 o 7,50 

0,00 o 7,50 

189,59 15,00 

0,00 o 0,00 

0,00 o 7,50 

189,59 15,00 

0,00 o 22,50 

379,18 2 0,00 

0,00 o 7,50 

379,18 2 7,50 

0,00 o 0,00 

0,00 o 7,50 

0,00 o 15,00 

0,00 o 15,00 

0,00 o 7,50 

0,00 o 15,00 

189,59 1 15,00 

0,00 o 22,50 

0,00 o 0,00 

0,00 o 7,50 

0,00 o 7,50 

0,00 o 15,00 

0,00 o 15,00 

0,00 o 22,50 

0,00 o 7,50 

0,00 o 7,50 

379,18 2 7,50 

0,00 o 7,50 

0,00 o 7,50 

0,00 o 7,50 

0,00 o 7,50 

0,00 o 7,50 

189,59 0,00 

0,00 o 7,50 

Emissão: 
Horas: 

r· ' • i\ 

06/08/2021 
16:04:04 

Dedução Valor IRRF 

142,80 17,35 

0,00 0,00 

142,80 15,02 

142,80 42,50 

354,80 111,04 

0,00 0,00 

142,80 34,46 

354,80 157,44 

636,13 98,74 

0,00 0,00 

142,80 18,93 

142,80 28,45 

0,00 0,00 

142,80 20,81 

354,80 97,82 

354,80 80,74 

142,80 49,60 

354,80 57,60 

354,80 152,65 

636,13 87,41 

0,00 0,00 

142,80 17,35 

142,80 37,57 

354,80 107,25 

354,80 88,97 

636,13 391,22 

142,80 21,68 

142,80 23,33 

142,80 12,94 

142,80 20,78 

142,80 26,44 

142 80 68,36 

142,80 21,97 

142,80 6,99 

0,00 0,00 

142,80 26,09 



i d"Vl .J . -

PJ: 4 5.349.461/0009-60 OC1/ .3 
Emissão: 06/ 08/ 2021 

·íodo: 01/07/ 2021 a 3 1/07/202 1 

RECURSO MLH~!CiPAL J Horas: 16:04:04 

partamentos: 1-3,10 1- 132,134; C. Custos: 101,102 
(j ( 5S CJ RELAÇÃO 00 IRRF . . •• 

6ctlso Nome do eml!!!iado T1~ Base cálculo Abatimentos De~ndentes ND Taxa Dedução ValorlRRF 

2599 ROGERIO APAREODO ROSAUNO Mensal 06/21 2.313,83 195,05 189,59 1 7,50 142,80 0,00 

2599 ROGERIO APAREODO ROSAUNO Com~. 06/21 464!81 0!00 o 7!50 142,80 32,57 

4208 SILVANA LUCAS Mensal 06/21 2.402!81 0!00 o 7!50 142!80 21!98 

4208 SILVANA LUCAS Com~. 06/ 21 106,02 0,00 o 7,50 142,80 7,00 

2616 TATIANE CRISTINA MANCANO PAES Mensal 06/ 21 2.401,51 0,00 o 7,50 142,80 21,90 

2616 TATIANE CRISTINA MANCANO PAES Com~. 06/21 369,76 0,00 o 7,50 142,80 24!40 

2617 THAISA CRISTINA KONDA MORENO Mensal 06/ 21 3.335,74 189,59 15!00 354,80 69,38 

2617 THAISA CRISTINA KONDA MORENO Com~. 06/21 647!45 0!00 o 15,00 354!80 83,52 

3655 VIVIANE DE CASSIA RODRIGUES FERNAN Mensal 06/21 3.400,10 327129 379!18 2 7,50 142,80 59!22 

3655 VIVIANE DE CASSIA RODRIGUES FERNAN Com~. 06/21 522!55 73!16 0!00 o 15!00 354!80 57!43 

Total: 195.521,38 18.652,38 5.610,32 

pregados: 117 Estagiários: O Contribuintes: o Total: 195.521,38 18.652,38 4.170,98 5.610,32 

tal Geral : 

pregados: 55 Estagiários: O Contribuintes: o Total: 195.521,38 18.652,38 4.170,98 5.6 10,32 

Resumo Geral IRRF 

::ód. de Recolhimento Periodlddade Valores Aa.Jm. Comp. Ant. Valor a. Recolher Valor a Compensar Valor a Pagar Valor a Aa.Jmular 
Todos 06/2021 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

0561 Mensal 06/2021 0,00 79.701,42 0,00 79.701,42 0,00 

0588 Mensal 06/2021 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

Totlllludor 79.701,42 0,00 79.701,42 0,00 



SISBB SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
05/09/2021 - AUTOATENDIMENTO - 15.58.43 
3062703062 SEGUNDA VIA 0006 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO 

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA : 3062-7 CONTA: 36.050- 3 

AG. ARRECADADOR 
CNC 001 - 3062 - EMPRESA SAO CARLOS 
CODIGO DE BARRAS 85650000056 

DATA DO PAGAMENTO 
PERIODO DE APURACAO 
NUMERO DO CPF 
CODIGO DA RECEITA 
NUMERO DE REFERENCIA 
DATA DO VENCIMENTO 
RECEITA BRUTA ACUMULADA 
PERCENTUAL 
VALOR DO PRINCIPAL 
VALOR DA MULTA 
VALOR DOS JUROS 
VALOR TOTAL 

21 453494610 

SP 
10320064123 
00105611212 

20/08/2021 

5 . 610 , 32 

DOCUMENTO: 082001 
AUTENTICACAO SISBB : 3.8E6.DB7.C03.973.9AE 

• I I '· . . 5 r::.J l 



06/08/2021 
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GPS - Gula da Previdência Social 

. ,· 5S2 

3- CÓDIGO DE 2305 MINlSTÉRIO DA PREVID~NCIA SOCIAL- MPS PAGAMENTO 

49 INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL - INSS 

14 -COMPET~NCIA I SECRETARIA DA RECEITA PREVIDENCIÁRIA - SRP 07/2021 ;.. 
GUIA DA PREVIDtNCIA SOCIAL - GPS 

~.IOCIAL 5 - IDENTIFICADOR 45.349.461/0009-60 

I - NOME OU RAZÃO SOCIAL I FONE I ENDEREÇO 
6- VALOR DO INSS 23.823,83 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 I ENTIDADES 9r 0,00 (Uso exclusivo INSS) 

ATENÇÃO: É vedada a utilização de GPS para recolhimento de receita de valor inferior ao 10 - AJ. 0,00 
estipulado em resolução publicada pelo INSS. A receita que resultar valor inferior deverá JUROS 

ser adicionada à contribuição ou importância correspondente nos meses subscquentcs, até 
que o total seja igual ou superior ao valor mínimo fixado. 11 - TOTAL 23.823,83 

AUTENTICAÇÃO BANCÁRIA 

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

tífJ 
MINISTÉRIO DA PREVID~NCIA SOCIAL - MPS 

INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL - INSS 
SECRETARIA DA RECEITA PREVIDENCIÁRIA- SRP 

GUIA DA PREVIDtNCIA SOCIAL - GPS 
NIR'INIKM 60C'&AI. 

I - NOME OU RAZÃO SOCIAL I FONE I ENDEREÇO 
CNPJ 45.349.461/0009-60 
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 
R DOUTOR ORLANDO TH IAGO SANTOS 70 S ALA 6 

CEP 17400-000 

!2 - VENCIMENTO 
(Uso exclusivo INSS) li 20/08/2021 

ATENÇÃO: É vedada a utilização de GPS para recolhimento de receita de valor inferior ao 
estipulado em resolução publicada pelo INSS. A receita que resultar valor inferior deverá 
ser adicionada à contribuição ou importância correspondente nos meses subscquentes, até 
lquc o total seja igual ou superior ao valor mínimo fixado. 

3 -CÓDIGO DE 2305 PAGAMENTO 

14 -COMPEttNCIA I 07/2021 

ls -IDENTIFICADOR I 45.349.461/0009-60 

6 - VALOR DO INSS I 23.823,831 

7-

ls. I 
9 - VALOR OUTRAS 0,00 ENTIDADES 

110- ATM/MULTA E 
JUROS I 0,00 

I li- TOTAL I 23.823,83 

AUTENTICAÇÃO BANCÁRIA 

...----~·-·-·-·- · · -·---~ 
TERMO DE FOMH' ,-o 

001/ 2018 

RECURSO MUI.'IC'I!':'.L 
---~----... ··-

sal.receita.fazenda.gov.br/PortaiSallntemetlfaces/pages/calcContribulcoesEmpresasEOrgaosPublicos/resultadoDoCalculo.xhtml 1/1 



PJ: 45.349.461/0009-60 
lculo: Folha Mensal 
mpetência: 07/2021 

partamentos: 1-3,101-132,134; C. Custos: 101,102 

6digo Nome do empregado 
PREGADOS 

2487 ADRIANA GENEROSO SPOSITO 
3032 ADRIANA PEREIRA DE SOUZA 
4929 ADRlaE EVELYN FERRElRA DA SILVA 
2489 AGUIDA CRISTINA DA SILVA 
4039 ALESSANDRA CRISTINA FERNANDES 
2491 ALESSANDRA ZAMBONI SIMAN SOSSOLOTE 
2492 AUNE ALVES GONCALVES SABATINI 
2557 AUNE APAREODA DO NASCIMENTO MARTINEZ 
2493 AUNE CRISTINA OUMPIO 
4290 AMANDA SPECIAN TERCIOTTI 
3792 AMANDA VITORIA ANTONIO 
2495 ANA CARLA MESQUITA RODRIGUES 
4813 ANA CAROUNA DOS SANTOS BARROQUELO 
4346 ANA CAROUNA LANZI CREPALDI BOTELHO 
2496 ANA CAROUNE ALVES AGUIAR 
2729 ANA CLARA DA FONSECA SPADIM DOS SANTOS 
5065 ANA PAULA ONORIO DOS SANTOS 
2500 ANA ROBERTA BISPO ANDRJOLLO 
2620 ANDERSON PIMENTA 
2502 ANDREA CRISTINA VEJAN 
5108 ANDREIA APAREODA NOGUEIRA 
5054 ANDREIA UMA PIOLA 
5061 ANGELA CRISTINA CAVALHEIRO 
5063 APAREODA DOS SANTOS 
5106 BENEDITO LUIZ DOMINGUES JUNIOR 
3795 BRUNA FERNANDES RIBEIRO 
3743 BRUNO MIGUEL SOARES 
5015 CAMILE VITORIA VITOR 
2995 CAROUNE APAREODA VISMARA 
5060 CATIENE REGINA CANDIDA DE SOUZA 

5066 CELIA DONIZETE FERRElRA DA SILVA 
5073 DAIANA SILVERIO 
2622 DAIANE DELGADO DOS SANTOS 
3793 DANIELA CRISTINA ANICEZIO 
5085 DANIELA GARCIA 
3831 DANIELE MAIA NORBERTO 
3005 DANlELE VIEIRA 
3841 DARA PEDRINA DELGADO DOS SANTOS 
2518 DEBORAH REJANE PAES LANDIM OOUTINHO 
2562 DENISE BOTELHO ANDRIETTA 
2520 DONIZETI ALMEIDA PRADO 
5070 EDIRLENE MARIA DOS SANTOS 
3647 EDNA CRISTINA DE SOUZA 
5072 EDNA SATIRO FERREIRA 
2524 EDSON DA SILVA 
2669 ELAINE CRISTINA DE SOUZA 
4992 ELENICE CALDEIRA 
2526 El1ANA PEREIRA 
2527 ELIANE TRAMONTINI LUIZ 
3922 EUSA MENDES MAGALHAES 
5014 ELISANGELA APARE<lDA TEIXEIRA 
5039 EUZA REGINA TORRES DE SOUZA 
4802 ELIZANDRA SANOiES ALVES 
2532 ERIKA CASSIANO DE OUVEIRA 
2565 FABIANE FRANCA FERNANDES 
2869 FABIANE REGINA DE SOUZA GUIMARAES 
2537 FERNANDA OOLEONE ELIZABELLO DO AMARAL 

5091 FRANOELE SAMPAIO LOPES 
3740 GABRIELA DE OUVEIRA PERETT1 
2541 GILMAR DE MATOS GOMES 
5075 GISELE MORETTI AQUINO 
4790 GISLANE ALVES XAVIER 
4098 HELEN CAROUNE DE JESUS SOUZA 
2543 HELOISA DE CASTRO ALMEIDA DA SILVA 
4666 ISABELA CALADO DE MOURA 
2546 ISA8ELA CHARANTOLA VOLPONI 
5064 ISABELA MORETTI DE AQUINO BATISTA PAIVA 
5059 IVANILDA SANTOS EUSE8IO 

\,\;, . ._, ... ._ .. ----~"""· .,..... ...... ··~ 
TEHMO DE íc .. ;r.;,' . .J I 

001/2C"3 

P. CCURSO lv1UI 'ICIP/.L 

RELAÇÃO DE BASES DO INSS 

Base cálculo 

2.331,14 
3.335,74 
2.600,00 
2.074,28 
1.979,28 
2.422,62 
4.186,97 
3.578,14 
1.629,45 
3.335,74 
1.681,77 
2.206,32 
1.527,90 
3.344,82 
2.351,48 
1.980,36 
1.555,01 
1.979,28 
1.653,54 
1.979,27 
1.161,50 
3.360,57 
1.515,00 
1.513,00 
1.871,07 
3.335,74 
1.646,69 
1.527,90 
1.943,94 
1.515,00 

1.473,00 
1.473,01 
2.395,80 
1.164,88 
1.438,26 

896,79 
1.928,04 
1.554,72 
2.036,72 
3.534,71 
1.863,00 
1.487,85 
2.121,98 
1.836,37 
2.256,72 
5.166,65 
1.478,11 
2.422,62 
1.814,79 
1.749,58 
1.652,41 
1.629,92 
4.009,55 
1.805,17 
2.397,99 
2.394,47 
1.554,71 

1.441,30 
3.408,88 
2.429,66 
1.473,00 
1.979,28 
1.602,76 
3.197,77 
3.335,74 
4.210,03 
1.473,00 
1.515,00 

Excedente 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 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 
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 o,oo 
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 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 
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 0,00 
0,00 0,00 
0,00 0,00 
0,00 0,00 

Deduções 

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

51,27 
51,27 

0,00 
0,00 

148,68 
0,00 
0,00 
0,00 
0,00 
0,00 
0,00 
0,00 
0,00 
0,00 
0,00 
0,00 

51,27 
0,00 
0,00 
0,00 
0,00 
0,00 
0,00 
0,00 
0,00 
0,00 
0,00 

99,12 
0,00 
0,00 

51,27 
0,00 

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

102,54 
0,00 

Emissão: 06/08/2021 
Horas: 16:03:12 

,- ;, 5S3 

Taxa 

8,46 
9,54 

8,82 
8,20 
8,17 
8,59 

10,45 
9,84 
7,99 
9,54 
8,02 
8,26 
7,92 
9,55 
8,49 
8,17 
7,94 
8,17 
7,63 
8,17 
7,58 
9,57 
7,91 
7,91 
8,12 
9,54 
8,00 
7,92 
8,15 
7,91 

7,88 
7,88 
8,55 
7,50 
7,85 
7,50 
8,14 
7,94 
8,19 
8,38 
8,11 
7,89 
8,22 
8,10 
8,34 

11,12 
7,88 
8,59 
8,09 
8,06 
8,00 
7,99 

10,29 
8,09 
8,56 
8,55 
7,94 
7,85 
9,64 
8,60 

7,88 
8,17 
7,97 
9,42 
9,54 

10,47 
7,88 
7,91 

Valor 

197,12 
318,28 

229,39 
170,18 
161,63 
208,10 
437,45 
352,21 
130,15 
318,28 
134,85 
182,15 
121,01 
319,55 
199,57 
161,73 
123,45 
161,63 
125,64 
161,63 
88,03 

321,75 
119,85 
119,67 
151,89 
318,28 
131,70 
121,01 
158,45 
119,85 

116,07 
116,07 
204,88 

87,36 
112,94 
67,25 

157,02 
123,42 
166,80 
287,56 
151,17 
117,40 
174,47 
148,77 
188,19 
574,61 
116,52 
208,10 
146,83 
140,96 
132,21 
130,19 
412,61 
145,96 
205,15 
204,72 

123,42 
113,21 
328,52 
208,95 
116,07 
161,63 
127,74 
301,12 
318,28 
440,68 
116,07 
119,85 



PJ: 45.349.461/0009-60 

lculo: Folha Mensal 

mpetência: 0 7/2021 

partamentos: 1-3,101-132,134; C. Custos: 101,102 

6dlgo Nome do empregado 

PREGADOS 

5068 IZABEL CRISTINA VAQUEIRO 

5130 IZAURA ADRIANA DA SILVA MORAES 

3015 JANAINA OLIVEIRA RODRIGUES DA COSTA 

2632 JANETE CRISTINA PALMEZANO PEREIRA FERNANDES 

2553 JESSICA ALVES DE SOUZA 

3735 JESSICA SANTANA BENEDIKT VIEIRA 

2685 JOSEMARA GOMES DA SILVA VILAS BOAS 
2623 LAERTE FERNANDES 

4189 LAIS APAREODA RODRIGUES DIAS DE SOUZA 

3724 LAISA ALESSANDRA DE SOUZA 

2846 LARISSA RODRIGUES CAPlJTI FERMINO 

2988 LAYSA LOHYNE PEDROSO 

4534 LEANDRO DONIZETTI DE OLIVEIRA 

5062 LEIDE SASRINA JUSTINO 

4970 LEILE DAYNNY LOPES ALMEIDA 

2847 LETIOA OJNHA DE ANDRADE 

3000 UUANE TENORIO DE UMA ROCHA 

4285 LUCAS FERREIRA BASIUO 

2675 LUCA GASPARJNI SACCA 

4958 LUOLENE CATIA MUNHOZ 

2763 LUOLENE DOS SANTOS PIMENTA 

3948 LUIZ ALEXANDRE GUERINO DA SILVA 

2649 LUIZ DA SILVA 

5056 MARIA APARECIDA GAROA 

2569 MARIA APAREODA STANQUINI 

2831 MARIANA DESIDERATO DE ALMEIDA 

2576 MARIANE DE ANDRADE DE ALMEIDA 

4535 MARJANE GOMES LOPES 

5058 MARl Y VENANOO JAONTO VEJAN 

2579 MARTA DETRANO RODRIGUES DE UMA 

2581 MA TEUS SILVA ANDRIOI..LO 

2711 MA TEUS ZACARJ AURELIANO DA SILVA 

3709 MATHEUS DA SILVA MUFALO 

2505 MEUSSA MANARESI BASSO 

2827 NILVANDA REIS VALERIO DOMINGOS 

4312 PATRJOA DE CASSIA ZACARI 

2587 PATRJOA REGINA UMA DOS SANTOS 
2986 PEDRO MANTUANI 

2590 PRISCILA DIAS DA SILVA 

4960 RAFAEL MOURA DE OUVEIRA 

2873 RAFAELA CRISTINA DA SILVA 

4209 RENAN HENRIQUE GALDINO DE SOUZA TURATIO 

2595 RITA DE CASSIA DOS SANTOS 

2599 ROGERIO APAREODO ROSALINO 

5074 ROSA MARIA VASa) DA SILVA 

5069 ROSANA GENEROSO DE SOUZA 

5067 ROSANE HERMINIA DE ANDRADE 

S055 ROSELY RODRIGUES DOS SANTOS ALVES 

3919 ROSIMEIRE RODRIGUES SPARAPAN PEREIRA 

5057 ROSY UCERRO 

5076 SARA LUOANA DE SOUZA PIRES 
4210 SELMA CORREIA DE BARROS FRANOSCO 

5071 SILVANA CORREIA SOUSA 
4208 SILVANA LUCAS 

5089 SONIA MARIA PEREIRA OUVEIRA 

2996 TAIS CRISTINA RODRIGUES 

4026 TAMIRIS TORRES SANTOS 
2616 TATIANE CRISTINA MANCANO PAES 

4289 TATIANE HILARJO DOS SANTOS SILVA 
2617 THAISA CRISTINA KONDA MORENO 

5092 VALERIA APAREODA LOPES 
5115 VIVIANE DA SILVA SOARES 

3655 VIVIANE DE CASSIA RODRIGUES FERNANDES 
2624 WALTER OUVEIRA UMA 

2625 WASHINGTON GOMES MENDES 

Base cálculo 

1.473,00 

989,64 

1.225,53 
1.979,28 

2.199,28 

1.554,72 

1.979,28 
1.503,90 

2.376,65 

1.979,28 

1.979,28 

2.713,75 

1.503,90 
1.515,00 

3.602,89 
2.265,17 

4.180,59 

1.334,71 

2.044,37 
1.527,90 

2.390,95 
1.554,71 

1.865,96 

1.655,00 

1.979,29 

3.335,74 

2.821,29 
1.527,90 

1.655,00 
2.331,14 

3.981,21 
1.979,29 

1.554,71 

3.408,88 

2.362,80 

791,72 

2.696,67 
1.681,n 

2.324,10 

1.943,94 

1.979,28 

2.397,99 

2.204,47 

2.313,83 

1.833,87 

1.487,85 

1.487,85 

1.655,00 

1.943,94 

1.655,00 

1.473,00 

1.943,94 

1.583,42 

2.394,47 

1.374,80 
1.681,78 

1.979,28 

2.394,47 

1.979,28 

3.902,26 

1.423,90 

1.517,45 

3.346,73 
1.915,08 

1.848,35 

Excedente Ded.sal.mat.13 Deduções 

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 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 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 
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 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 0,00 0,00 

0,00 0,00 0,00 

0,00 0,00 0,00 

~00 ~00 ~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 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 

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 0,00 

Emissão: 

Horas: 

Taxa 

7,88 
7,50 

7,50 
8 , 17 

8,25 

7,94 

8 , 17 

7,90 

8 ,52 

8 ,17 

8, 17 

8 ,96 

7,90 
7,91 

9 ,87 
8,81 

10,44 

7,76 

8 , 19 

7 ,92 

8 ,54 

7,94 

8 , 12 

8,00 

8,17 

9 ,54 

9,07 

7,92 

8,00 

8,46 
10,26 

8 ,17 

7,94 

9,64 

8,50 

7,50 

8,94 

8 ,02 

8,45 

8,15 

8,17 

8,56 

8,25 
8,43 

8 ,10 
7,89 

7,89 
8,00 

8 , 15 

8 ,00 

7,88 
8 ,1S 

7,96 
8,55 

7,80 

8,02 

8,17 

8 ,55 

8 ,17 

10,19 

7,84 

7,91 

9,56 
8,14 

8,11 

06/ 08/2021 

16:03:12 

;; ( ' 5 r 1 .J "i 

Valor 

116,07 

74,22 

91,91 

161,63 

181,43 

123,42 

161,63 

118,85 

202,59 

161,63 

161,63 
243,04 

118,85 

119,85 

355,68 

189,21 

436,56 

103,62 

167,49 

121,01 

204,30 

123,42 

151,43 

132,45 

161,63 

318,28 

255,94 

121,01 

132,45 

197,12 

408,64 

161,63 

123,42 

328,52 

200,92 
59,37 

240,99 
134,85 

196,28 

158,45 

161,63 
205,15 

181,92 

195,05 

148,54 
117,40 

117,40 

132,45 

158,45 

132,45 

116,07 
158,45 

126,00 

204,72 

107,23 

134,86 

161,63 

204,72 

161,63 

397,59 

111,65 

120,07 

319,82 

155,85 

149,85 



PJ: 45.349.461/0009-60 
lculo: Folha Mensal 
mpetência: 07/2021 

partamentos: 1-3,101-132,134; C. Custos: 101,102 

6dlgo Nome do empregado 

tal 

Empregados: 133 
Contribuintes: 

Total: 

Bueáilculo 
282.215,24 

o 
133 

Excedente 
0,00 

RELAÇÃO DE BASES DO INSS 

Base clilculo Excedente 

Total: 282.215,24 0,00 
Total: 0,00 0,00 
Total: 282.215,24 0,00 

Resumo Geral das bases de INSS 

SegurHotl 
24.379,25 

Contrtbulntel 
0,00 

RAT 
0,00 

Ded.sal.mat.13 
0,00 
0,00 

0,00 

Empreu 
0,00 

Emissão: 06/08/2021 
Horas: 16:03:12 

D( .. 5S5 

Deduções 

555,42 
0,00 

555,42 

Deduç6es 
555,42 

Taxa 

Terceiro. 
0,00 

001/ :!018 

RECURSO MUN IC! ~',~.l. 

Valor 

24.379,25 
0,00 

24.379,25 

Total 
23.823,83 



SISBB SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
05/09/2021 - AUTOATENDIMENTO - 15.58.43 
3062703062 SEGUNDA VIA 0015 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO 

MINISTERIO DA PREVIDENCIA E ASSISTENCIA SOCIAL 
I NSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL 

GUIA DA PREVIDENCIA SOC I AL - GPS 

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.050- 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 
20/08/2021 

23.823 ,83 
0,00 
0,00 

23 .823,83 

DOCUMENTO: 082002 
AUTENTICACAO SISBB: A. 784.4E1 .865.99C.D5B 

******** VIA EMPREGADOR ******** 

SISBB SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
05/09/2021 - AUTOATENDIMENTO - 15.58.43 
3062703062 SEGUNDA VIA 0015 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO 

MI NI STERIO DA PREVIDENCIA E ASS ISTENCIA SOCIAL 
INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL 

GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL - GPS 

CLIENTE: ASSOCIACAO H 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 

23.823 , 83 
0,00 
0,00 

23.823,83 

DOCUMENTO : 082002 
AUTENTICACAO SISBB: A.784.4E1.865.99C.D5B 

******** VIA CONTRIBUINTE ******** 

r---·--·-- .. . 
') .... ,. [' !' ~ 'J. ·1 I i -~I ~ • ,l) _# : t ·... : · ..• 1. 1 

r· c ·· 5 r: G t l ' . .,) 



Aprovodo pelo INIRFB n• 731112007 

• 
MINISTÉRIO DA FAZENDA 
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 

' 

Documento de Arrecadação de Receitas Federais 

DARF 
01 NOME I TELEFONE 

ASSOC HOSP BENEF DO BRASIL 
1633748428 

DARF IRRF 07 2021 GARÇA UTI 

DARF válido para pagamento até 20/08/2021 
Domicnio tributário do contribuinte: 
LINS 

NÃO RECEBER COM RASURAS 

Auto Atendimento Versão 5.70.72.6643 · opçAo 1- DLL versão 1.4 

02 PERIODO DE APURAÇÃO 

03 NÚMERO DO CPF OU CNPJ 

04 CÓDIGO DA RECEITA 

05 NÚMERO DE REFERi:NCIA 

06 DATA DE VENCIMENTO 

07 VALOR DO PRINCIPAL 

08 VALOR DA MULTA 

09 VALOR DOS JUROS E I OU 
ENCARGOS DL - 1.025169 

10 VALOR TOTAL 

5r ­
f'd . ~ · ' ' , ' J 

31/07/2021 

45.349.461/0001-02 

0561 

20/08/2021 

1" Vil 

1.969,56 

0,00 

0,00 

1.969,56 

85620000019-3 69560064123-4 21453494610-5 00105611212-9 11 AUTENTICAÇÃO BANCÁRIA (Somente nas 1" e 2" vias) 

1111111111111111111111111111111111 u 1111 
- --- - ------------------------------ -------- cortarnoslallnha ---

MINISTÉRIO DA FAZENDA 
02 PER IODO DE APURAÇÃO 

SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 03 NÚMERO DO CPF OU CNPJ 

Documento de Arrecadação de Receitas Federais 

04 CÓDIGO DA RECEITA 

DARF 
1---- - ---------- - ----- -----4 05 NÚMERO DE REFERi:NCIA 
01 NOME I TELEFONE 

ASSOC HOSP BENEF DO BRASIL 
1633748428 

DARF IRRF 07 2021 GARÇA U T I 

DARF válido para pagamento até 20/08/2021 
Domicmo 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 - 1.025169 

10 VALOR TOTAL 

2" Vlo 

31/07/2021 

45.349.461 /0001-02 

0561 

20/08/2021 

1.969,56 

0,00 

0,00 

1.969,56 
85620000019-3 69560064123-4 21453494610-5 00105611212-9 11 AUTENTICAÇÃO BANCÁRIA (Somente nas 1" e 2" vias) 

----------------- - ----- ------------ -------- cortar nosla llnha ---

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



PJ: 45.349.461/0009-60 
·iodo: 01/07/2021 a 31/07/2021 
partamentos: 133; C. Custos: 101,102 

6digo Nome do empregado 
rfodo: 01/07/2021 a 31/07/2021 

PREGADOS 

Tipo 

3815 ADRIANA APAREODA TAHARA KEMP SAR' Mensal 06/21 

3815 ADRIANA APAREODA TAHARA KEMP SAR' Compl. 06/21 

3827 FERNANDO GONÇALVES GOMES Mensal 06/21 

3827 FERNANDO GONÇALVES GOMES Compl. 06/21 

3m FERNANDO HENRIQUE CEZARIO DE OUVI Mensal 06/21 

3777 FERNANDO HENRIQUE CEZARIO DE OUVI Compl. 06/21 

2538 FRANONEIDE APAREODA DA PAIXAO Mensal 06/21 

2538 FRANONEIDE APAREODA DA PAIXAO Compl. 06/21 

3783 GABRIEL FARlAS BELARMINO Mensal 06/21 

3783 GABRIEL FARlAS BELARMINO Compl. 06/21 

3826 GEORGE GOMES DA SILVA Mensal 06/21 

3826 GEORGE GOMES DA SILVA Compl. 06/21 

3826 GEORGE GOMES DA SILVA 

4135 GlSELE LEONOO DO NASCIMENTO Mensal 06/21 

4135 GISELE LEONOO DO NASCIMENTO Compl. 06/21 

2547 ISIS CRISTINE PINHEIRO CAIXETA Mensal 06/21 

2547 ISIS CRISTINE PINHEIRO CAIXETA Compl. 06/21 

2819 JOAO VICTOR OUVEIRA RODRIGUES DA • Férias 

4234 JUUANE DOS SANTOS SATANNA TORREN Mensal 06/21 

4234 JUUANE DOS SANTOS SATANNA TORREN Compl. 06/21 

4106 KAREN ANDRADE DE OUVEIRA Mensal 06/21 

4106 KAREN ANDRADE DE OUVEIRA Compl. 06/21 

3786 LUOMARA AMORIM SILVA 

4920 LUOMARA APAREODA FERREIRA Mensal 06/21 

4920 LUOMARA APAREODA FERREIRA Compl. 06/21 

2567 LUIS GUSTAVO REZENDE GONCALVES Mensal 06/21 

2567 LUIS GUSTAVO REZENDE GONCALVES Compl. 06/ 21 

2567 LUIS GUSTAVO REZENDE GONCALVES R~ 

3784 LUIZ FERNANDO LOPES DOS SANTOS Mensal 06/21 

3784 LUIZ FERNANDO LOPES DOS SANTOS Compl. 06/21 

4959 LUIZ HENRIQUE BENEVIDES Mensal 06/21 

4959 LUIZ HENRIQUE BENEVIDES R~ 

2483 MARCELO ANDREAÇA Mensal 06/21 

2483 MARCELO ANDREAÇA Compl. 06/21 

3903 MAROO DE OUVEIRA MACEDO Mensal 06/21 

.. ..,.. ,.. ..,,,u· •" ' •-. • .. · ' ' .,.,.., .. , ,_ ._, ,..., . .... .. , 

L
TERr-.~1 .- 1 L· L. : '-'' .. : .•. , .r 1 

001/20-~ i 
RELAÇÃO DAS BAS DO M~~.:.o ~~-~.~~~~~~ ... .J 

Emissão: 06/08/ 2021 
Horas: 16:02:19 

:''ri 5S8 

Base cálculo Abatimentos Dependentes ND Taxa Dedução Valor IRRF 

2.294,12 192,68 189,59 1 7,50 142,80 0,00 

333,32 40,00 0,00 o 7,50 142,80 22,59 

2.390,95 204,30 189,59 7,50 142,80 0,00 

282,73 33,93 0,00 o 7,50 142,80 25,64 

2.424,03 208,27 0,00 o 7,50 142,80 23,38 

318,07 38,17 0,00 o 7,50 142,80 20,99 

2.409,60 206,54 189,59 7,50 142,80 0,00 

418,06 50,17 0,00 o 7,50 142,80 35,80 

2.438,10 209,96 0,00 o 7,50 142,80 24,31 

318,07 38,17 0,00 o 7,50 142,80 20,99 

2.402,35 205,67 189,59 7,50 142,80 0,00 

282,73 33,93 0,00 o 7,50 142,80 26,39 

862,25 64,66 0,00 o 1S,OO 354,80 76,83 

2.408,58 206,42 0,00 o 7,50 142,80 22,36 

141,36 16,96 0,00 o 7,50 142,80 9,33 

3.393,26 326,33 0,00 o 15,00 354,80 105,24 

740,39 103,66 0,00 o 15,00 354,80 95,51 

2.242,36 186,47 0,00 o 7,50 142,80 11,39 

2.499,41 217,32 0,00 o 7,50 142,80 28,36 

106,02 12,72 0,00 o 7,50 142,80 6,99 

2.365,89 201,29 0,00 o 7,50 142,80 19,55 

141,36 16,97 0,00 o 7,50 142,80 9,32 

2.469,15 213,69 189,59 7,50 142,80 12,14 

2.452,21 211,65 0,00 o 7,50 142,80 25,24 

106,02 12,73 0,00 o 7,50 142,80 7,00 

2.332,58 197,30 189,59 1 7,50 142,80 0,00 

418,06 50,16 0,00 o 7,50 142,80 30,72 

938,02 70,35 0,00 o 15,00 354,80 91,67 

4.196,18 438,74 189,59 15,00 354,80 180,38 

563,31 78,86 0,00 o 22,50 636,13 95,26 

2.401,51 205,57 189,59 7,50 142,80 0,00 

131,96 9,89 0,00 o 7,50 142,80 16,83 

3.335,74 318,28 0,00 o 15,00 354,80 97,82 

704,22 98,59 0,00 o 15,00 354,80 90,84 

2.272,77 190,12 0,00 o 7,50 142,80 13,40 



PJ: 45.349.461/0009-60 Emissão: 06/08/2021 

·iodo: 01/07/2021 a 31/07/2021 Horas: 16:02:19 

partamentos: 133; C. Custos: 101,102 

RELAÇÃO DAS BASES DO IRRF ~!i 5S3 
ódifi!O Nome do emeregado n~ Base cálculo Abatimentos De~ndentes NO Taxa Dedução Valor I RRF 

3903 MARCIO DE OliVEIRA MACEDO com~. 06/21 212!01 25144 0100 o 7!50 142180 13199 

4101 MARIANA PANA MENOOZA Mensal 06/21 2.366185 20 1141 0100 o 7150 142180 19161 

4101 MARIANA PANA MENOOZA com~. 06/21 141136 16,96 0,00 o 7!50 142,80 9133 

4779 NATÁI.lA VIEIRA BOSCO Mensal 06/21 3.273,15 310,17 0,00 o 15,00 354,80 89,65 

4779 NATÁI.lA VIEIRA BOSCO com~. 06/21 62,59 8,11 0,00 o 15,00 354,80 8117 

3778 NICOLf COUTINHO JOBSTRAIBIZER Mensal 06/21 2.399,57 205,34 379,18 2 0,00 0,00 0,00 

3778 NICOLf COUTINHO JOBSTRAIBIZER com~. 06/21 318107 38,16 0100 o 7,50 142180 14132 

3776 RAFAEL DA SILVA REIS Mensal 06/21 4.335174 458,28 0100 o 22,50 636,13 236130 

3776 RAFAEL DA SILVA REIS com~. 06[21 563131 76186 0100 o 22!50 636113 109100 

3771 REGINA CELIA FERREIRA DE SOUZA Mensal 06[21 1.979129 16 1163 0!00 o 0,00 o,oo 0!00 

3771 REGINA CELIA FERRBRA DE SOUZA com~. 06/21 318107 31144 0,00 o 7,50 142,80 15,02 

3771 REGINA CELIA FERRBRA DE SOUZA Rescisão 329186 24,74 0,00 o 7,50 142,80 22,89 

2835 SI LAS FERNANDES DE SOUZA Mensal 06/21 1.979128 161,63 0100 o 0,00 0!00 0!00 

2835 SILAS FERNANDES DE SOUZA com~. 06[21 353141 35168 0100 o 7,50 142,80 17135 

2835 SILAS FERNANDES DE SOUZA Férias 2.702,47 241,68 0,00 o 7,50 142,80 41,76 

3832 TATIANE MARIA CAMILO MORGADO Mensal 06/21 3.335,74 318,28 189159 15,00 354,80 69,38 

3832 TATIANE MARIA CAMILO MORGADO comp1. 06/21 438,13 61,34 0,00 o 15,00 354,80 56,52 

Total: 78.643,69 7.289,67 1.969,56 

pregados: 52 Estagiários: O Conb1bulntes: o Total: 78.643,69 7.289,67 2.085,49 1.969,56 

tal Geral: 

pregados: 25 Estagiários: O Contribuintes: o Total: 78.643,69 7.289,67 2.085,49 1.969,56 

Resumo Geral IRRF 

::6d. de Recolhimento Pertodlddade Valores Aa.lm. comp. Ant. Valor a Recolher Valor a Compensar Valor a Pagar Valor a Aa.lmular 
Todoa 06/2021 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 
0561 Mensal 06/2021 0,00 79.701,42 0,00 79.701,42 0,00 
0588 Mensal 06/ 2021 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

Totallador 79.701,42 0,00 79.701,42 0,00 



SISBB SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
05/09/2021 - AUTOATENDIMENTO - 15.58.43 
3062703062 SEGUNDA VIA 0007 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO 

CLIENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA : 3062-7 CONTA: 36.050-3 

AG. ARRECADADOR 
CNC 001 - 3062 - EMPRESA SAO CARLOS 
CODIGO DE BARRAS 85620000019 

DATA DO PAGAMENTO 
PERIODO DE APURACAO 
NUMERO DO CPF 
CODIGO DA RECEITA 
NUMERO DE REFERENCIA 
DATA DO VENCIMENTO 
RECEITA BRUTA ACUMULADA 
PERCENTUAL 
VALOR DO PRINCIPAL 
VALOR DA MULTA 
VALOR DOS JUROS 
VALOR TOTAL 

21453494610 

SP 
69560064123 
00105611212 

20/08/2021 

1 . 969 , 56 

DOCUMENTO : 082003 
AUTENTICACAO SISBB: 5. 41F.25F.153.54 0.724 

001/2018 J 
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0610812021 GPS - Guia da Previdência Social ,',(' 561 
'· 

3-CÓDIGODE 2305 

4lJ 
MTNISTÉRJO DA PREVJD~NCIA SOCIAL- MPS PAGAMENTO 

INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL - INSS 

14 - COMPErtNCIA I SECRETARIA DA RECEITA PREVIDENCIÁRIA - SRP 07/2021 
GUIA DA PREVID"tNCIA SOCIAL - GPS 

.....wNIKIA SOC'IoiiU. ls -IDENTIFICADOR I 45.349.461/0009-60 

I - NOME OU RAZÃO SOCIAL I FONE I ENDEREÇO 
6- VALOR. DO INSS 7.901 ,69 CNPJ 45.349.46110009-60 

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 
R DOUTOR ORLANDO THIAGO SANTOS 70 SALA 6 7-

CEP 17400-000 ls- I 
2 - VENCIMENTO 

li 20/08/2021 19-VALOR OUTRAS 0,00 (Uso exclusivo INSS) ENTIDADES 

ATENÇÁO:É vedada a utilização de GPS para recolhimento de receita de valor inferior ao !O- ATMIMULTA E 0,00 
estipulado em resolução publicada pelo INSS. A receita que resultar valor inferior deverá JUROS 

ser adicionada à contribuição ou importância correspondente nos meses subscquentes, até 
que o total seja igual ou superior ao valor mínimo fixado. li - TOTAL 7.901,69 

AUTENTlCAÇÁOBANCÁruA 

3 -CÓDIGO DE 2305 MlNJSTÉRJO DA PREVJDêNCIA SOCIAL- MPS PAGAMENTO 

(t INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL - INSS 
~ SECRETARIA DA RECEITA PREVlDENCIÁRlA- SRP 14 - COMPErtNCIA I 07/2021 ;-

GUIA DA PREVID"tNCIA SOCIAL - GPS 
~SOC'IoiiU. 5- IDENTIFICADOR 45.349.461/0009-60 

I - NOME OU RAZÃO SOCIAL I FONE I ENDEREÇO 
6 - VALOR DO INSS 7.901,69 CNPJ 45.349.461/0009-60 

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 

17-
R DOUTOR ORLANDO THIAGO SANTOS 70 SALA 6 

CEP 17400-000 ls- I 
2-VENCIMENTO 

li 20/08/2021 19 - VALOR OUTRAS o.ooi (Uso exclusivo INSS) ENTIDADES 

ATENÇÃO: É vedada a utilização de GPS para recolhimento de receita de valor inferior ao 110 -ATM/MULTA E o,oo! 
estipulado em resolução publicada pelo INSS. A receita que resultar valor inferior deverá JUROS 

ser adicionada à contribuição ou importância correspondente nos meses subscquentes, até 
111- TOTAL 7.901,691 que o total seja igual ou superior ao valor mínimo fixado. 

I 

AUTENTICAÇÃO BANCÁRIA~ 

. --r-;~;~,o-ÕÊr~~"G~-7õ"-J 
001/2018 

I RFcu nc:n MUI'WI~AL ---- .... ..__ . __ .,_ - ··~ 

sal.receita.fazenda.gov.briPortaiSallntemet/faces/pages/calcContribuicoesEmpresasEOrgaosPublicos/resultadoDoCalculo.xhtml 111 



PJ : 45.349.461/0009·60 Emissão: 06/08/2021 

leu lo: Folha Mensal Horas: 15:58:38 

mpetência: 07/2021 

~H ' r:G ) partamentos: 133; C. Custos: 101,102 . ' ;) ) ~-
RELAÇÃO DE BASES DO INSS 

6di9o Nome do eml!regado Base cálculo Excedente Ded.sal.mat.13 Deduções Taxa Valor 

PREGADOS 

3815 ADRIANA APAAEODA TAHARA KEMP SARTORI 2.294,12 0,00 0,00 0,00 8,40 192,68 
3788 BEATRIZ GENEROSO DOS SANTOS 2.'122,62 0,00 0,00 0,00 8,59 208,10 
4442 BRUNO MAXIMlANO 1.681,78 0,00 0,00 0,00 8,02 134,86 
3701 BRUNO OLIVEIRA ANDRADE DE UMA 3.958,89 0,00 0,00 0,00 10,24 405,52 
4956 CÁSSlA FERNANDA CAMPANHA GAROA 1.943,94 0,00 0,00 0,00 8,15 158,45 
5100 ONDY DRIELE DE OUVEJRA ATAÍDE 1.865,44 0,00 0,00 0,00 8,11 151,38 
3787 DANIELA SOUZA DA SILVA 1.382,07 0,00 0,00 0,00 7,81 107,88 
3790 EDER APARECIDO DE SOUZA 1.979,28 0,00 0,00 0,00 8,17 161,63 
3827 FERNANDO GONÇALVES GOMES 2.359,29 0,00 0,00 0,00 8,50 200,50 
3777 FERNANDO HENRIQUE CEZARIO DE OUVEJRA 2.390,95 0,00 0,00 0,00 8,54 204,30 
2538 FRANONEIDE APAREOOA DA PAIXAO 2.447,25 0,00 0,00 0,00 8,62 211,06 
3783 GABRIEL FARIAS BELARMINO 2.261,65 0,00 0,00 0,00 8,35 188,79 
3826 GEORGE GOMES DA SILVA 2.056,74 0,00 0,00 0,00 7,62 155,66 
4135 GISELE LEONOO DO NASOMENTO 2.397,99 0,00 0,00 0,00 8,56 205,15 
2.547 ISIS CRISTINE PINHEJRO CAlXETA 3.354,43 0,00 0,00 0,00 9,57 320,89 
2819 JOAO VICTOR OUVEIRA RODRIGUES DA COSTA 2.236,13 0,00 0,00 0,00 8,31 185,72 
4105 JOSIMARA MEDINA BENTO 2.315,10 0,00 0,00 0,00 7,76 177,01 
4234 JUUANE DOS SANTOS SATANNA TORRENTI 2.362,79 0,00 0,00 0,00 8,50 200,92 
4106 KAREN ANDRADE DE OliVEIRA 2.043,92 0,00 0,00 0,00 8,19 167,45 
3789 KAREN DE OUVEIRA CASTELANEW 2.427,42 0,00 0,00 0,00 7,86 187,24 
4920 LUOMARA APAAEODA FERREIRA 2.416,64 0,00 0,00 0,00 8,58 207,38 
2567 LUIS GUSTAVO REZENDE GONCALVES 2.120,83 0,00 0,00 0,00 7,60 160,30 
3784 LUIZ FERNANDO LOPES DOS SANTOS 4.133,37 0,00 0,00 0,00 10,40 429,95 
4959 LUI Z HENRIQUE BENEVIDES 332,09 0,00 0,00 0,00 7,50 24,89 
3772 LURIAN DE MOURA SILVA 1.625,71 0,00 0,00 0,00 7,98 129,81 
2483 MARCELO ANDREAÇA 3.551,01 0,00 0,00 0,00 9,81 348,42 
3903 MARCO DE OliVEIRA MACEDO 2.313,55 0,00 0,00 0,00 8,43 195,01 
4101 MARIANA PAIVA MENDOZA 2.296,83 0,00 0,00 0,00 8,40 193,01 
2980 MATHEUS BARBOSA DE SOUZA 1.979,28 0,00 0,00 0,00 8,17 161,63 
4779 NATÁUA VIEJRA BOSCO 3.273,15 0,00 0,00 0,00 9,48 310,17 
3778 NICOLE COUTINHO JOBSTRAIBIZER 2.397,99 0,00 0,00 0,00 8,56 205,15 
5099 PABLO AUGUSTO VASCO 1.681,77 0,00 0,00 0,00 8,02 134,85 
3776 RAFAEL DA SILVA REIS 4.335,74 0,00 0,00 0,00 10,57 458,28 
3771 REGINA CEUA FERREIRA DE SOUZA 1.319,52 0,00 0,00 0,00 7,50 98,96 
5095 RENAN VITOR DA SILVA OLIVEIRA 1.913,31 0,00 0,00 0,00 8,14 155,69 
2835 SILAS FERNANDES DE SOUZA 2.702,47 0,00 0,00 0,00 8,94 241,68 
3832 TATlANE MARIA CAMILO MORGADO 3.335,74 0,00 0,00 0,00 9,54 318,28 
3796 THlAGO GRANDINI RAMOS 2.380,41 0,00 0,00 0,00 8,53 203,04 

Empregados: 38 Total: 90.291,21 0,00 0,00 0,00 7.901,69 
Contribuintes: o Total: 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 
Total: 38 Total: 90.291,21 0,00 0,00 0,00 7.901,69 

Resumo Geral das bues ele INSS 

Buec:61a llo Excedente Seguraclc» Contrtbulnt. RAT Em.,._ Deduç&e. Terceiros Total 
tal 90.291,21 0,00 7.901,69 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 7.901,69 

~nr:~,õê[ ffii 1 ~~~ ru-~ 
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SISBB SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
05/09/2021 - AUTOATENDIMENTO - 15.58.43 
3062703062 SEGUNDA VIA 0006 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO 

MINISTERIO DA PREVIDENCIA E ASSISTENCIA SOCIAL 
INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL 

GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL - GPS 

CLIENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA : 3062-7 CONTA: 36.050-3 

CODIGO DO PAGAMENTO 
COMPETENCIA 
IDENTIFICADOR 
DATA DO PAGAMENTO 
VALOR DO INSS 
VALOR OUTRAS ENTIDADES 
VALOR ATM/JUROS/MULTA 
VALOR TOTAL 

2305 
07/2021 

45349461000960 
20/08/2021 

7.901,69 
0,00 
0 , 00 

7.901,69 

DOCUMENTO : 082004 
AUTENTICACAO SISBB: 9.AF8.D88.297.289.B9B 

******** VIA EMPREGADOR ******** 

SISBB SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
05/09/2021 - AUTOATENDIMENTO - 15.58.43 
3062703062 SEGUNDA VIA 0006 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO 

MINISTERIO DA PREVIDENCIA E ASSISTENCIA SOCIAL 
INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL 

GUIA DA PREVIDENCIA SOCI AL - GPS 

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL 
=============-a================================= 
CODIGO DO PAGAMENTO 
COMPETENCIA 
I DENTIFICADO R 
DATA DO PAGAMENTO 
VALOR DO I NSS 
VALOR OUTRAS ENTIDADES 
VALOR ATM/JUROS/MULTA 
VALOR TOTAL 

DOCUMENTO : 082004 
AUTENTICACAO SISBB: 

2305 
07/2021 

45349461000960 
20/08/2021 

7.901, 69 
0,00 
0,00 

7 . 901,69 

9 . AF8.D88.297.289.B9B 

******** VIA CONTRIBUINTE ******** 

;'j ( 



PREFEITURA DE BRAGANÇA PAULISTA 
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANÇAS 

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÓNICA 
Código de Verificação 

6985046182 

PRESTADOR DE SERVIÇOS 
Razão Social/Nome: ELETRONET TELEMEDICINA DIGITAL L TOA 
CNPJ/CPF: 11.344.91410001-96 lnsc. Municipal: 038651 

Endereço: AV. MARCELO STEFANI, 62 
Complemento: SALA 02 

Município: BRAGANÇA PAULISTA 

E-mail: rede@redetelemediclna.com.br 

Site: 

Bairro: JARDIM DO LAGO 

UF: SP 

TOMADOR DE SERVIÇOS 
Razão Social/Nome: ASSOCIAÇÃO HOSPITALAR BENEFICENTE-DO BRASIL 
CNPJ/CPF: 45.349.461/0009~0 lnsc. Municipal: 

Endereço: RUA DR ORLANDO THIAGO DOS SANTOS, 70 

Complemento: Não Informado Bairro: VILA WILLIAMS 

Município: GARCA UF: SP 
E-mail: MANDRIOLLO@AHBB.ORG.BR 

DISCRIMINAÇAO DOS SERVIÇOS 

·· r: C I 

N° Nota (Nova Versão) 
1441 

N° RPS: 

Data de Emissão 
05/AG0/2021 • 12:45:12 

Competência 
08/2021 

lnsc. Estadual: 

CEP: 12.914-490 

País: BRASIL 

Telefone: 

lnsc. Estadual: 

CEP: 

País: BRASIL 
Telefone: 14 3407-5066 

PRESTAÇÃO DE SERVIÇOS DE EMISSÃO LAUDO E INTERPRETAÇÃO DE EXAMES DE ELETROCARDIOGRAMA A TRAVES DE TELEMEDICINA 
KfRANSMISSÃO DE EXAMES E LAUDOS VIA INTERNET), COM FORNECIMENTO DE EQUIPAMENTOS EM SISTEMA DE COMODATO. COM 
~ONTEMPLAÇÃO DE ATÉ 90 EXAMES/LAUDOS/MÊS. REF AO MÊS DE JULHO 2021 

INFORMAÇOES COMPLEMENTARES 

FAVOR DEPOSITAR EM CONTA CORRENTE 
BANCO DO BRASIL- AG: 167-8 CC: 111.083-7 

VALOR TOTAL DA NOTA= R$ 890,00 
Local de Incidência do ISS: BRAGANÇA PAULISTA- SP 1 Valor Aprox. dos Tributos R$ 119,70 (13.45"/o) Fonte 

Código do Serviço: 
Atlv. Serviço: 4.02 -Análises clinicas, patologia, eletricidade médica, radioterapia, quimioterapia, ultra-sonografia, 

Valor do INSS Retido (R$) I Valor do IRRF Retido (R$) I Valor do CSLL Retido (R$) I Valor do PIS Retido (R$) I Valor do COFINS Retido 
0,00 13,35 8,90 5,79 (R$) 26,70 

VIr Deduções (R$) I Outras Retenções (R$) 
1

1 Base de Cálculo do ISS I Alíquota I Valor do ISS (R$) 
1
1Valor Líquido da Nota 

0,00 (R$) 890,00 3,00 26,70 (R$) 835,26 

OUTRASINFORMAÇ0ES L RMôú ;:;;·i:;~;;~-·1 O ISSQN desta NFS-e será recolhido pelo PRESTADOR. 

001/2018 1 
f 

P.ECURSO rtíl!NIC!PAL r - · .... '""·---·- ..-.-......... _ ... ............... -~ .... .-. ... 

A autenticação da NFS-e pode ser confirmada no Site:http://www.braganca.sp.gov.br/ Código de Verificação: 
RECEBEMOS DO(A) ELETRONET TELEMEDICINA DIGITAL L TDAOS SERVIÇOS 6985046182 

CONSTANTES NA NFS-e 

Número da Nota: 

1441 
Local Data Assinatura 

( ' --- -· 
r- J HOSPITALAR 
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RELATÓRIO HOSP. SÃO LUCAS- GARÇA- ELETROCARDIOGRAMA 

JULHO 

Quantidade Paciente 
Data do Data do 

Status ID 
Envio Laudo 

1 1174687 JOSE HIDRIS ABIDO 31/07/21 31/07/21 Laudo Impossibilitado 

2 1174662 JOSE IDRIS ABIDO 31/07/21 31/07/21 Laudo Impossibilitado 
3 1174657 MARIA CELIA REVOLTA RAMOS COELHO 31/07/21 31/07/21 Exame Laudado 

4 1174640 HERMES BRUNO JASINEVICIUS 31/07/21 31/07/21 Exame Laudado 
5 1174520 GUERINO EUGENIO AFFONSO RODELA 30/07/21 30/07/21 Exame Laudado 
6 1174079 LUCI NElA APARECIDA BONFANTE DE MELO 30/07/21 30/07/21 Exame Laudado 
7 1173450 JULIANO RODRIGO DE FARIAS 29/07/21 29/07/21 Exame Laudado 
8 1171875 SIMONE GIORDANI 28/07/21 28/07/21 Exame Laudado 

9 1171748 MARA REGINA DOS SANTOS 28/07/21 28/07/21 Exame Laudado 
10 1171731 TEREZINHA PEREIRA RODRIGUES 28/07/21 28/07/21 Exame Laudado 
11 1171718 DURVALINO URBANO BOMFIM 28/07/21 28/07/21 Exame Laudado 
12 1171704 LAERCIO MENDES 28/07/21 28/07/21 Exame Laudado 
13 1171691 IGOR COLARES P CAPOLARINE 28/07/21 28/07/21 Exame Laudado 
14 1171679 IGORCOLARES PEREIRA CAPORALINE 28/07/21 28/07/21 Exame Laudado 
15 1171658 JOANA RAMOS NERI 28/07/21 28/07/21 Exame Laudado 
16 1171638 DECIO TAVARES LEM 28/07/21 28/07/21 Exame Laudado 
17 1171629 OLGA OLIVEIRA CRUZ FERREIRA 28/07/21 28/07/21 Exame Laudado 
18 1171125 JUSSARA APARECIDA INACIO DOS SANTOS 27/07/21 27/07/21 Exame Laudado 
19 1170353 CAIO TEODORO DE PAULA 26/07/21 26/07/21 Exame Laudado 
20 1169541 TEREZINHA ELZA PINHEIRO CAVALAR! 25/07/21 25/07/21 Exame Laudado 
21 1169535 TEREZINHA ELZA PINHEIRO CAVALAR! 25/07/21 25/07/21 Exame Laudado 
22 1169380 ROBERTO SOBRAL 24/07/21 24/07/21 Exame Laudado 
23 1169328 FLORIZA APARECIDA DOS REIS CAMARGO 24/07/21 24/07/21 Exame Laudado 
24 1169068 LUCAS LACERDA CARVALHO 23/07/21 23/07/21 Exame Laudado 

25 1166574 HELIO ROBERTO PNSILAQUA DYONISIO 21/07/21 21/07/21 Exame Laudado 

26 1166573 DOMICIO MARQUE DE BRITO 21/07/21 21/07/21 Exame Laudado 

27 1166571 YOSHIRO OMURA 21/07/21 21/07/21 Laudo Impossibilitado 
28 1166393 NATALINO DE F 21/07/21 21/07/21 Exame Laudado 

29 1166383 NATALINO DE FREITAS 21/07/21 21/07/21 Exame Laudado 

30 1166349 MARIA AM~LIA FRABETII 21/07/21 21/07/21 Exame Laudado 
31 1166331 CARLOS EDUARDO OLIVEIRA DOS S 21/07/21 21/07/21 Exame Laudado 

32 1166322 CARLOS EDUARDO OLIVEIRA DOS SANTOS 21/07/21 21/07/21 Exame Laudado 
33 1166303 GILBERTO TOBIAS 21/07/21 21/07/21 Exame Laudado 

34 1166283 GENIRA MARQUES DE ALMEIDA 21/07/21 21/07/21 Exame Laudado 

35 1166255 CLARICE COLOMBO FRABETTI 21/07/21 21/07/21 Exame Laudado 
36 1166214 CLARICE DOS SANTOS DE MENDONÇA 21/07/21 21/07/21 Exame Laudado 

37 1166189 ODAIR APARECIDOS MARTA 21/07/21 21/07/21 Exame Laudado 
38 1166146 PAU LI NA BENEDITA DE S ALCANTARA 21/07/21 21/07/21 Exame Laudado 

39 1166102 JOSE RICARDO RAMOS GUJO 21/07/21 21/07/21 Exame Laudado 
40 1166091 ROSALINA RITA FRANCO N 21/07/21 21/07/21 Exame Laudado 
41 1166089 ROSALINA RITA FRANCO NUCI 21/07/21 21/07/21 Exame Laudado 

42 1166027 THEREZINHA MANZANO 20/07/21 20/07/21 Exame Laudado 
43 1165114 MARIA CARQUEJEIRO SILVESTRE 20/07/21 20/07/21 Exame Laudado 
44 1164702 ANTONIO BARBOZA DO NASCIMENTO 19/07/21 19/07/21 Exame Laudado 
45 1164385 ANTONIO MARCOS BUENO 19/07/21 19/07/21 Exame Laudado 
46 1164330 WALDECY BEl rEfliTO SRAGl:IIN •• ..... - ,. ..... -.. ... t{.J/07/21 19/07/21 Exame Laudado 

ll:. lHVl U :;L: t ·U iVlci\.IU 
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47 1163775 HELIO ROBERTO PNSILAQUA DYONISIO 18/07/21 18/07/21 Exame Laudado 

48 1163774 MARIA DE LIMA MARCHINI 18/07/21 18/07/21 Exame Laudado 

49 1163497 JOSE FERNANDES LOPES 16/07/21 16/07/21 Exame Laudado 

50 1163261 JHONATAN MIRANDA DE CARVALHO 16/07/21 16/07/21 Exame Laudado 

51 1163012 FABIO BARALDI DONATO 16/07/21 16/07/21 Exame Laudado 

52 1162516 WALTER MOREIRA TAVARES 16/07/21 16/07/21 Exame Laudado 

53 1162193 DANIELA ZANCOPE FERRAI 15/07/21 15/07/21 Exame Laudado 

54 1161873 MARIA APARECIDA LOPES POLICINANI 15/07/21 15/07/21 Exame Laudado 

55 1161872 JOSE APARECIDO CORREIA 15/07/21 15/07/21 Exame Laudado 

56 1161871 MARIA APARECIDA LAUREANO 15/07/21 15/07/21 Exame Laudado 

57 1161870 MARIA APARECIDA L 15/07/21 15/07/21 Exame Laudado 

58 1161281 ROBERTA SILVERIO 15/07/21 15/07/21 Exame Laudado 

59 1161267 REGIS LECCI 15/07/21 15/07/21 Exame Laudado 

60 1160457 NADIR APARECIDA FLORES SORLANO MONTEIRO 14/07/21 14/07/21 Exame Laudado 

61 1160297 NILMA JULIANA EUGENIO DE OLIVEIRA 14/07/21 14/07/21 Exame Laudado 
62 1160238 ANTONIA CORA DE SOUZA 14/07/21 14/07/21 Exame Laudado 

63 1159595 MATHEUS BRANCO ALVES DE AZEVEDO 13/07/21 13/07/21 Exame Laudado 
64 1158698 MAGDA RODRIGUES DE OLIVEIRA 12/07/21 12/07/21 Exame Laudado 

65 1157987 ALBERTO BARACAT 11/07/21 11/07/21 Exame Laudado 

66 1157906 FABIO HENRIQUE DE SOUZA 10/07/21 10/07/21 Exame Laudado 

67 1157904 GISELE PAULA RODRIGUES 10/07/21 10/07/21 Exame Laudado 

68 1157864 DANIELA ZANCOPE FERRAR I 10/07/21 10/07/21 Exame Laudado 
69 1155377 ELAINE CRISTINA GIOLO JORGE 07/07/21 07/07/21 Exame Laudado 

70 1155341 MARIA LOPES DE SOUZA NASCIMENTO 07/07/21 07/07/21 Exame Laudado 
71 1155318 JULIA MARICON DOS SANTOS 07/07/21 07/07/21 Exame Laudado 

72 1155311 DORALICE RIBEIRO DO NASCIMENT 07/07/21 07/07/21 Exame Laudado 

73 1155182 ENEDINO ANTONIO ANANIAS DOS SANTOS 06/07/21 06/07/21 Exame Laudado 

74 1155107 MARIA APARECIDA RIBEIRO VILHAGRA 06/07/21 06/07/21 Exame Laudado 
75 1155106 IDALINA MARCELINA CONDEICAO LOPES 06/07/21 06/07/21 Exame Laudado 

76 1154100 CLEUZA DE PAULA MARIANO 05/07/21 05/07/21 Exame Laudado 

77 1153997 ADAUTO CASSIELO 05/07/21 05/07/21 Exame Laudado 

78 1153534 RITA DE CASSIA RUFINO 05/07/21 05/07/21 Exame Laudado 

79 1153459 FABIO GONCALVES FRANCA 05/07/21 05/07/21 Exame Laudado 

80 1153377 GUSTAVO HENRIQUE FERREIRA 05/07/21 05/07/21 Exame Laudado 

81 1152955 JUDITE GERONIMO XAVIER 03/07/21 03/07/21 Exame Laudado 

82 1151767 DO RIVAL FERNANDES 01/07/21 01/07/21 Exame Laudado 

83 1151674 MARISA MAGDALONI VOLLET 01/07/21 01/07/21 Exame Laudado 

84 1151198 CLODOALDO FERREIRA DA SILVA 01/07/21 01/07/21 Exame Laudado 

Exames Laudados 

81 

Laudos Impossibilitados 

3 •·" 

Total de Exames/Laudos 

84 

ELETRONET TELEMEDICINA DIGITAL LTDA. ME/ CNPJ: 11.344.914/0001-96 Av. Marcelo Stefani, 61 sala 01- Jardim do Lago- CENTRO 
EMPRESARIAL JAGUARI Bragança Paulista CEP: 12914-490 f Fone: (11) 2277-0100 I Email : eletronet13@hotmail.com 

'""" 
H(Y'' 1 \TAl .t\R - · ~ 



23/0 8/2021 BANCO DO BRASIL - 14 : 37 : 42 
306203062 SEGUNDA VIA 0003 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE 

CLIENTE: .ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36 . 050-3 

DATA DA TRANSFERENCIA 
NR. DOCUMENTO 
VALOR TOTAL 
****** TRANSFERIDO PARA: 

23/0 8/ 2021 
550 . 167 .000 .111. 083 

835,26 

CLIENTE: ELETRONET TELEMEDICINA 
AGENCIA: 0167-8 CONTA: 111 . 083- 7 
NR . DOCUMENTO 553.062 . 000 . 03 6. 050 

NR . AUTENTICACAO O.EFE.B8B.8FE.6A7 . E9F 

i 
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Sterilevita 

mbion 4!1 

PREFEITURA MUNICIPAL DE MARíLIA 

SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA 

NOTA FISCAL ELETR0NICA DE SERVIÇOS 
RPS N. 000000017686 Série NFSE emitido 05/08/2021 

PRESTADOR DE SERVIÇOS 

Nome/Razão Social: STERILE VITA AMBIENTAL L TDA 
CPF/CNPJ: 18.768.041/0001-98 IM: 57729 IE: 
End:: JOAQUIM PALACIO R,158 - CEP: 17539062 
Munlcipio: MARILIA UF: SP E-mall: 

TOMADOR DE SERVIÇOS 
Nome/Razão Social : ASSOCIAÇÃO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 

Número da Nota - Serie 

000000018045 - 1 

Autenticidade 
6UGE-JMZ3 

Fone: 

Data de Emissão 
05/08/2021 

CPF/CNPJ: 45.349.461/0009-60 IM: IE: Fone: {14) 3407-5066 
Endereço: r: DR. ORLANDO THIAGO DOS SANTOS,70 WILLIAMS- CEP: 17400000 
Municlplo: GARÇA Pais: UF: SP E-mall: 

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 284,000 quilos • R$ 3.30 = R$ 937,20 
Referente a B 1 ,500 quilos • R$ 7,00 = R$ 1 0,50. 
Total gerai R$ 947,70. 

Contrato N. 2021/00014- Ref. Jul/2021 - Vencto. 25/08/2021 

Valor Liquido R$ 906,47 

[
"·--·~-·-··--·-
TERMO DE FC ~v'I E:iHO 

001/2.018 

-~.~~~~:~~~J:\'!C.'.::~·-~ ... - .. 

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 
Não Tributada no Municipio 

Tributada em GARÇA-SP 

709 - VARRiçiO,COLETA,REMOçãO,INCINERAçãO,TRATAMENTO,RECICLAGEM, SEPARAçãO DE DESTINAçãO DE 
LIXO,REJEITOS E OUTROS RESIDUOS .. 

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

PIS (R$) 
0,00 I

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$) 
0,00 947,70 !

Alíquota(%) !Valor do ISS (R$) !Valor Total da Nota (R$) 
- 41,23 947,70 

VALOR LIQUIDO DA NOTA= R$ 906,47 

Ana earoli ~es r-~~abalhc 
1 .?cJ\iCa segu . T /SP 

N• 0 .. .0199 

u<;; lo~f ~ ) 



UTIGERAL 
A4 Sangue Colchão E A3 B 

MTR 
Oata da Peso R"•iduo Peso p.,50 P~:SO p.,50 p.,so Peso Recibo de 

Coleta lnfectante Kg sangue kg Colchão Perf. CortantM Pla<!!nta Kg Reméd i05 Kg Total Ke; Coleta N• 

P52396/P52398 02/07/2021 15.800 0,000 o.ooo 0,600 0,000 0,00 16.400 45199 
210000953604/210000953479 05/07/2021 16,600 0,000 0.000 0.000 0.000 1,500 16,600 47881 
210000996492/210000996506 12/ 07/2021 65,400 0 .000 0.000 4.200 0.000 0 .000 69,600 47798 
210001035543/210001035569 16/07/2021 28,900 0,000 0.000 6.100 0,000 0.000 35,000 46544 

210001048817 19/07/2021 26.700 0,000 o. oco 0.000 0.000 0.000 26,700 46549 

210001086217/ 210001086244 23/07/2021 22,500 0 ,000 0,000 1.700 0.000 0.000 24,200 46549 

210001098263/ 210001098316 26/07/ 2021 29,500 0.000 0,000 7.100 0.000 0.000 36,600 48250 

2100001140130/2100001140151 30/07/ 2021 55,600 0,000 0,000 3,300 0,000 o.ooo 58,900 48379 

Parc ia l 261.000 0.000 0.000 23,000 0,000 1,500 ' 284,000 

L 



23/08/2021 BANCO DO BRASIL 14: 34: 41 
306203062 SEGUNDA VIA 0042 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE 

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.050-3 

DATA DA TRANSFERENCIA 
NR. DOCUMENTO 

23/08/2021 
550.470.000.031.301 

VALOR TOTAL 906 ,4 7 
****** TRANSFERIDO PARA: 
CLIENTE : STERILE V AMBIENTAL LTDA 
AGENCIA : 0470 - 7 CONTA: 31. 301-7 
NR. DOCUMENTO 553.062 . 000.036.050 

NR .AUTENTICACAO 8.D7A.OC7.275.D15.18E 

'· ' 5-1 r4 : !1 • . u 
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PREFEITURA MUNICIPAL DE MARíLIA 

SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA 

(j( . 57 1 

Número da Nota - Serie 

000000018046 - 1 

Autenticidade 
IHOF-LM63 

NOTA FISCAL ELETRÔNICA DE SERVIÇOS 
RPS N. 000000017687 Série NFSE, emitido 05/08/2021 

Data de Emissão 
05/08/2021 

S e1i,e··1ita 
m ion 41 

PRESTADOR DE SERVIÇOS 

Nome/Razão Social: STERILE VITA AMBIENTAL L TDA 
CPF/CNPJ: 18.768.041/0001-98 IM: 57729 IE: 
End:: JOAQUIM PALACIO R,158 - CEP: 17539062 
Munlcipio: MARILIA UF: SP E-maU: 

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 
Municipio: GARÇA Pais: UF: SP E-mall: 

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 692,800 quilos * R$ 3.30 = R$ 2.286,24. 
Referente a B 1,500 quilos * R$ 7,00 =R$ 10,50. 
Total geral R$ 2.296,74 

Contrato N. 2021/00013- Ref. Jul/2021 - Vencto. 25/08/2021 

Valor Liquido R$ 2.196,83 

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- VARRiçiO,COLETA,REMOçiO,INCINERAçiO,TRATAMENTO,RECICLAGEM, SEPARAçãO DE DESTINAçãO DE 
LIXO,REJEITOS E OUTROS RESfDUOS .. 

I.N.S.S. (R$) II.RENDA (R$) 
0,00 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 nlo 

Implicam na base de cálculo 

Deduções de Materiais ! Base de Cálculo (R$) 
0,00 2.296,74 I

Aiiquota (%) ]Valor do ISS (R$) 'Valor Total da Nota (R$) 
- 99,91 2.296,74 

VALOR LIQUIDO DA NOTA = R$ 2.196,83 



• I f 57 2 
ENFERMARIAS BRANCAS E PRONTO ATENDIMENTO 

A4 Sangue Colchão E A3 B 

MTR 
D at a d a eso Residu P eso Peso Peso Peso Peso Peso Recibo de 
Coleta !lfectante K sangue kg Colchão rf. Cortant acenta te Remé dios Kg Total Kg Coleta N• 

P523961 P52398 0210712021 85640 0,000 0,000 13,900 5,100 0,00 104,640 45199 
2100009536041 2100009534 79 0510712021 50.000 0,000 0,000 3.700 3,100 1.500 56,800 47881 
2100009964921 21000099650& 1210712021 108.700 0,000 0,000 23.600 7,200 0,000 139.500 47798 
2100010355431 2100010355&9 1610712021 68,600 0.000 0,000 17.400 1,600 0.000 87,600 46544 

210001048817 1910712021 50.300 0.000 0,000 0,900 0.000 0.000 51.200 46549 
210001086217121000108&244 2310712021 83,300 0.000 0.000 7.100 6.100 0,000 96.500 46549 
2100010982631210001098316 2610712021 39,300 0,000 0,000 8,800 0.600 0.000 48.700 48250 
21000011401301210000tt40151 3010712021 81.300 0,000 0,000 22.400 4.200 0.000 107.900 48379 

Parcial 567140 0000 0000 97 800 27900 1_500 6S2_84(] 

'"1-ERMü'~õ::í.~ ü -1 
001/2013 t 

R~rl l"'"n M' J~W-~?.h. l. 
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23/08/2021 
306203062 

BANCO DO BRASIL 
SEGUNDA VIA 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 

14 : 37 : 41 
0015 

DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE 

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36 . 050-3 

DATA DA TRANSFERENCIA 
NR. DOCUMENTO 
VALOR TOTAL 
****** TRANSFERIDO PARA : 

23/0 8/202 1 
550. 470 .000.031.301 

2. 196,8 3 

CLIENTE : STERILE V AMBIENTAL LTDA 
AGENCIA: 0470- 7 CONTA: 31.301-7 
NR. DOCUMENTO 553.062.000.036.050 

NR.AUTENTICACAO 9 . B9C. 944.C4F.A28 .9F5 

. , ~ 
• I 
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(J( . 57~ 

Número da Nota 

00019804 .~, PREFEITURA DA CIDADE DO RIO DE JANEIRO 

~"t* '\ SECRETARIA MUNICIPAL DE FAZENDA 

~~:;.- ~ NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA- NFS-e 

1 7021~~~w10542l26lDJ1 4 1 -NOTA CARIOCA-

Data e Hora de Em1ssêo 
08/07/2021 13:07:59 
Cód1go de Verificação 

JPWM-RJVU 

PRESTADOR DE SERVIÇOS 

CPF/CNPJ. 10.542.126/0001-41 Inscrição Municipal. 0.441 .780-1 Inscrição Estadual: -

Nome/Razão Soc1al EPIMED SOLUTIONS TECNOLOGIA DE INFORMACOES MEDICAS L TOA 

Nome Fantasia· Epimed Solutions Te\ : 21 35506150 

Endereço· RUA SAO BENTO 9, SAL 601 - CENTRO - CEP: 20090~10 

Mun1cfpio· RIO DE JANEIRO UF· RJ E-mal l' financeiro@eplmedsolutions.com 

TOMADOR DE SERVIÇOS 
CPF/CNPJ 46.349.46110009-õO Inscrição MuniCipal -

Nome/Razêo SoCial ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 
Endereço RUA R DOUTOR ORLANDO THIAGO SANTOS 70 - VILA WlLLIAMS 

lnscnção Estadual· --

Tel (14) 3532~198 
CEP: 17400~ 

Mumclp10 GARCA UF SP E-ma1l CONTABILIDADE@AHBB.ORG.BR 

DISCRIMINAÇÃO DOS SERVIÇOS 
Licença de uso do s o ftware Epimed Monitor UTI . 
SANTA C . DE GRAÇA 

VALOR DA NOTA= R$1.022,80 
Serviço Prestado 

01 .05.01 - licenciamento de uso de programa de computação 

Deduções (R$) I Desconto lncond (R$) I Base de Cálculo (R$) I Allquota (%) I Valor do ISS (R$) I Crédito p! IPTU (R$) 
0,001 0,001 1.022,801 6,00"/ol 61 ,141 0,00 

OUTRAS INFORMAÇÕES 
- Esta NFS-e foi emibda com respaldo na Lei rf' 5.098 de 15/10/2009 e no Decreto rf' 32.250 de 11/05/2010 
- PROCON-RJ Av. Rio Branco rf' 25. 5° andar. te\151 WW>N procon ~ gov br 
- Data de venc1mento do ISS desta NFs-e 04/08/2021 
- Esta NFS-e nêo gera crédito para ababmento no IPTU. 
- Valor LIQuido a Pagar R$ 1.022.80 

C
~RMO ;EFOMEI~rol 

001 fi'\ l I] , .,. t_, . IJ ~ 

I 
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05/09/2021 
306203062 

BANCO DO BRASIL 15:58:43 
0007 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA: 3062-7 CONTA : 36 . 050-3 

ITAU UNIBANCO S .A. 

34191090080198049020341808710002287230000102280 
BENEFICIARia : 
EPIMED SOLUT TECNO I M LTDA ME 
NOME FANTASIA: 
EPIMED SOLUT TECNO I M LTDA ME 
CNPJ : 10 . 5 42 . 126/0001-41 
BENEFICIARIO FINAL: 
EPIMED SOLUT TECNO I M LTDA ME 
CNPJ: 10.542.126/0001-41 
PAGADOR : 
ASSOC HOSPITALAR BENEF BRA 
CNPJ: 45 . 349 . 461/0009-60 

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

82.301 
25/08/2021 
23/08/2021 

1.022,80 
1.022,80 

NR.AUTENTICACAO 4.E15.DD0.72F.9D3 . 54A 

Central de Atendimento BB 
4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas 
0800 729 0001 Demais localida des . 
Consultas, informacoes e servicos transacionais. 

SAC BB 
0800 72 9 0722 
Informacoes, recl amacoes , cancelamento de 
produtos e servicos . 

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

Atendimento a Defic ientes Auditivos ou de Fala 
0800 72 9 0088 
Informacoes, reclamacoes , cancelamento de cartao , 
ou t ros produtos e servicos de Ouvi dor i a. 

[j( ·. 575 

1
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MESSER~ 
Gases for Ufe 

MESSER GASES LTDA 

DANFE 
DOCUMENTO AUXILIAR DE 
NOTA FISCAL ELETRÔNICA 

0- ENTRADA fTl 
1- SAÍDA L:.J 

11111 111111111111111111111111111111111111111111111111111 1111111 11111 11111111 
CHAVE Dt: ACESSO 

3521 0760 6192 0200 5700 5504 7000 0014 0710 2757 6275 ENDEREÇO: Avenida José Fortunato Molina 2, 89 
BAIRRO: Distrito Industrial ( 
MUNIC(PIO: Bauru Ut": SP 
TELEfONE: ( 14)3203-4366 N° 00000 1407 

Consulta de autenticidadf no oortal nacional da NF.-e 
www.nte.tazenda.gov.or/porta ou no s1te da :setaz Autónzadora 

CEP: 17034-3 ( 0 SÉRIE 047 FOLHA 1/ 1 

tere. efet. fora estab. 

<-· xrJ.ÕDÊ~TÓ-~ 
001/2.J13 

EC;J~SJ ,~:.:·rc=:'::!_ ~ . ·- ·- "" .. --- __ ........ -

VALOR SERVIÇOS ISS 

ZERO, CFE DECRETO 2 . 092 de 96.Cod. cliente: 0 100015210 . Remessa : 000091H6-03l Declaramos que o produto est 
>de<j\laciamEmte acondicionado para suportar os r iscos normais de carregamento, descarregamento, transbordo e transporte; em 

t o r ouaaae com Dec . 96044/ 88 e Res . 701 /04 ANT?. USO DA ~.EDIA CO~?LEXIDAO~Lot.e: 0010335103 T:ibutao normal I?I; Out r os; IPI 
A ZERO, CFE DECRETO 2. 092 de 96 IPI REDUZIOO A ZERO, CFE DECRETO 2. 092 de 96 

do Cliente: 0 100015210 . Remessa: 2003553 175 . Lote do produto a granel : 10335'703 . 
!aro que os produtos perigosos estAo adequadamente classificados, embalados , i dent ificados , e estivados para s uportar os riscos 
operações de transporte e que atendem às exigências da Regulamentação" 

5.723,74 

5.814,46 

U.T.I. J 

Gl __ , 
m 



05/09/2021 
306203062 

BANCO DO BRASIL 15 : 58:43 
0007 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36 .050-3 

BCO CITIBANK S . A. 

74593 182 0564309021000 4009855486 4287250000581446 
BENEFICI ARIO: 
MESSER GASES LTDA 
NOME FANTASIA: 
MESSER GASES LTDA 
CNPJ : 60.619. 2 02/0001-48 
BENEFICIARIO FINAL : 
MESSER GASES LTDA 
CNPJ: 60 . 619.202/0001-48 
PAGADOR : 
ASSOCIACAO HOSPAR BENEF DO BRASIL 
CNPJ: 45 . 349.461/0009-60 

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

82.302 
27/08/2021 
23/08/2021 

5.814,46 
5.814,46 

NR.AUTENTICACAO 7 . 9DC.389.EA9.A2E.FF2 

Central de Atendimento BB 
4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas 
0800 729 0001 Demais localidades. 
Consul tas, i nformacoes e servi cos transacionais . 

SAC BB 
0800 729 0722 
Informacoes, rec l amacoes , 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,cancelamen to de cartao, 
outros produtos e servicos de Ouvidor ia . 

r· . r: - -
U 1•• · J I I 

C
"'7MõDErmA-É7~rõ .. ~.~ 

OOl(Zala ~ 
ECUR5f' , ·" T' ~'- i 



o ANTONIO DE OUVEIRA .. A .. ELARIA, 

(~)nA ::::~~'~:::.:: -ç((Y' I ...c•. • • '-• 43e.ne. 711e. t 1 t 

Av . .Jo ão lltam•lt.e, 17H . r ..... ~ aao .JcN .. • Te l . ( 14) 330t ... Jflt 
Clllf 1'75 202.40 • MariU• • 8 P • ..,.,.,..~ ollvw-4•~tm .. 1.com I 

'\l i lU I\ IH 111'1 H \f \U 

\ I IJt\ 

U A I'i I' ~ 
OOCI \I F.'\ l O AI XI LI,\ R DA 
'OTA FI~C.\ L l:.Lt. rRÓ"C"A 

ll - ENTHIII>II 
I · SII IDII 

N" ooooo6925 n. 1 / 1 
SÉRIE 00 I 

1 1\...C fW,AU I '' \lU \ I UU \ t 11' 1 r1U it 

IH , I I '\\ 1 \IUO .U\Ui l~ lt 

\11\1 W\/ \I I "H I \1 

\'-~lJC 11\f 110 IIOS I'ITi\I .A I~ 111: EFICI'i "11' DCl llRi\SII 

R llUl l rrm ORI.A NDO T l lli\C";O SA NTOS. 70 SII I.A I> 

<·IIIH "i\ 

I'H I' I I( \r \~ 

, .. U\'I"lX J\TA vtw· 
] {1,117 "2112 1 

( \I c I I U UO 1\U'U~ fu 

Vl\l.OR I W' OUI'LK'ATA 

1.0-IJ54 IKI.! 

,._,,I lU I \ltliU I Nllf M' 1 \\IÜ MIMIIt \ i' ''"''f "' u "''' ·~· 
0.00 0 ,0 1) 

l ll'"' '' "l 
l).lJO ll .()(J 

"',, ' """ 1 \1 

1• IH .. lttl 

I '' 1'11\ltl 
1 

I '1'1 1 lt " ,~, •' 

li\ IH I ' IHII'IUll ll 10 / M; It\' IUlS 

, .,,, f,, 

( 1-1 ).1. :l:!-5 198 

(l.(JO 

0.00 

'lMI ICJ\C .. AU 

, .... r:-: 8 
: .! ' ' . L) I 

11111 111 1111 11 1111111 11~11111 1111 ~lll l llllrlfll l l lllllllll l 111111 ~111 111 
f 111\ \ l UI N I \'-' t 

H2 1 ()(ol l 11-1111 f~'\(N) 111 !1 ~ ~CMI IIMKI 001',•1 lS lO f,7CM (~J'H'o 

Con.li.uhJ dt: aut r:nl t(•id:hk no portnl nac101t:1l da NF-<" 

I 
... ww.nfc Ja.cnda.g<•v. bolpm 1hl 

_ tiU no sitc da Scf;oo A lll() rtL:uJu ra 

t"MU\llllllll t lll M . IOMI/Af,AUnl l~) 

1:152 1 070(o7<JO~Qfl 2-1/06/207 I I I :J UO 
I N I'J I,., 
2 1.9-11 .008/000 1-22 

45.3-1 ').-lb 110009-60 

I ' 11' 

24/0IJ/20 :! I 
! -IMI \ ' \ 111 \ 1 -..l k \t ~ \ 

VIl A WIII.IAMS 1741)().000 I 24to612U2 t 
11 IIOil\ IH '-\IH \ 

SP 

vu.c. 
llft~l 11!1 

VALOR H' lltli'IJ<:ATA 

I.I)J.\54 1 

- V \I IIIt AI'WH 'O IN I' IRiftUIU' rVAIO~ 1111 \ I 01~' PMt~to. 

0.00 1:17,57 
\ \ I O M I MIII'I - VA.l.Qtlroi'Ãl:-ii':A"woU -

0.00 

l (llllloUr\' 1"1 

, .. , .;;; """'" 

0.00 

l i 

I" I''( ~UC. \ O I ' I \IH I.r\1 

I···'" 111}1 Il M I 

J. t:l ll.(.2 

3 . 1) 0.6 2 

I NOi t M~CM-1 Cl~~llflO. ] ~A!<r. I - ~l -\ 'ALOt VAt.oa v~ 
IJ)oTTAalo D€S('OI(I'O 1Jouooo 

672.001 

l-(>llO<.O DO r DI S("aiCÃO_ OO 1'11- 0DUTo_ f~I'JIV1Çfl ,.w.on , .._rRv. OJ~~ 1 VAIAM 1 
LC.'N.A 

VAU:Ut 1 AlJQrOlA .. _ 
.!:!:!- 1(::.\(5: 11'1 

766769 PAPEL SULFITE A~ AOUATRO RESMA 

J~oo• 

úJ?S/0 
' 34ft 

PAPEL FOTOGRAFICO INKJET A4 
GLOSSY 180G PCl Ct50 MASTERPRI T ' 
CLIPS :lO 

ETIOUET A AOESIVA T EAMICA 33X21 MM 

ETIQUETA TERMICA 33X21MM 3 
L OLUNAS ZEBRA 
• l:l iOUETA MATRICIAL 0923C PIMATAB 
O!lX23MM CX C/12000 PIMACO • 

00~1?' ET IQUETA MATRICIAL 26155C PIMATAB 
2GX15 

06 •9?1 · RIBBON 110X74 CERA PRETO • 
789893675<56 1 • GRAMPO 26'6 GALVANIZAOÔ C/5000 BR\Y 

11 \IH )' \OI( lU' \I !'o> 

I"IIM\1\\ UI'' 11\11'11 'ti"I A NI ' 

14802561 O, 0500 5403 UNS 40.00 
48025810 0500 5403 UNS 10.00 

83059000f 0500 5403 i UNS 2 OOO.OOJ 
4021 1000j 0500 j 5403j UNS ~ ~ .oo! 
• 8211000 0500 5403 UNS •o.oo 
. 
482 I 9000 0~00 I 5403 T UNS 30 000.00 

I 
48219000 0500 ~403 UNS 45 000 00 

1
961 21019 0500 j 5403tUNS 2500 

83052000 0500 5403 UNS 9600 

\ 'alw apru\lm:uln ui iH.IW' 1~ '5 1.17 .. " 7 (·l .1lJ<Y, J Funl~ : 1111'1" 

\.I\. l'lt._ \ U \ 1\ U'kl ' ' \U ' li"• .,.'1 1:!1 l i \" lU • I 

1680. 
27 90 

0.02 
15.00 

2500 

OO IJ 

000 

,, ~~1 
o 14 

0.00 000 000 000 000 0 00 . 
000 279.00 000 000 000 0 .00 0 00 

O.OO j 35.:!t0-t 0,00 o 00 [ 000 0 00 0 .00 

o.ooj 180.00 0,00~ _ o._ool 000 000 0 00 

000 I 000,00 

I 
500.40 1 0.0~ 

0,00 000 0 00 0 00 000 

l 
0.00 1 o.oo l 0 00 1 000 000 

0,00 162,00 oool 0 00 000 000 000 

I 
0.00 287.50 1 

000 13.92j 

000 o ooj 0.00 ocoo 0,00 

000 000 000 0.00 000 

LANÇADO 

kl 'I k\ \IIU "fi I I'~ n 

I ~;;;!Õ DÊFu~\~i.;lô -
001/20 '3 

EC!JHSO ;, IJ:"CI?:~L ---- .._,_.,._ ---



05/09/2021 
306203062 

BANCO DO BRASIL 15:58 :4 3 
0013 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.050- 3 

BANCO DO BRASIL 

00190618521020400037500008097115687190000104354 
BENEFICIARIO : 
CENTERCRED F MERCANTIL LTDA . 
NOME FANTASIA: 
CENTERCRED FOMENTO MERCANTIL LTDA . 
CNPJ: 72.838 .147 /00 01-66 
BENEFI CIARIO FINAL: 
ANTON IO DE OLIVEIRA P 
CNPJ: 21 .94 1 . 008 /0001-22 
PAGADOR : 
AHBB ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICI 
CNPJ : 45 . 349 . 461 / 0009-60 

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

82 . 303 
6185102040 

00000000 
21 / 08/2021 
23 / 08 / 2021 

1. 043 , 5 4 
1.043,54 

NR .AUTENTICACAO F.847.C8C.11C.428 . CB8 

Cen tral de Ate nd i me nto BB 
4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas 
0800 729 00 01 De mais localidades . 
Consultas , informacoes e servicos transacionais. 

SAC BB 
0800 72 9 0722 
I n formacoes, reclamacoes , cancelamento de 
produtos e servicos . 

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala 
0800 72 9 0088 
Informacoes , reclamac oes,cancelamento de cartao , 
o u tros produtos e serv icos de Ouvi doria . 

,. .. . · c-,-: u '· ' ·. ,;) i .~ 



Rt.'Ccbemos de ACACIO VIASSELI • M&; J ;, )l · -~utos e/ou ser ·ços co•· !antes da Nota Fisc~d Eletrônico indicada ao lado. NF-e Desuua~ório )782. Allllll ASSOCIAÇÃO I·IOSI'I I ALAR JE'I FI'" li ' ", DO 'I? A< RUA DP ' \ LI · f' " ~ql 10 0 DO" SA' f~S. ' AMS-GARCA-SP 

Ermssno 03/08;102 1 Valor 1 0101 RS 260.00 

NATUR[lA OA OPERA~ AO 

VENDA 

ACACIO VIASSELI - ME 

RUA CEL. J OAQUIM P IZA, 533 

C E NTRO • GARCA · S P 

Fone (14)347 1-4146 CEP 17400-000 

DANFE 
Documento Auxiliar da 
Nota Fiscal Elolr6nlca 

O • ENTRADA t.;~1 I·SAIDA ~ 

w 000.019.463 

li I 11 11 
C HAVE DE ACESSO 

N" 000.0 19.463 

Série 001 

352 1 0812 7443 5900 0152 5500 1000 0194 63 10 0019 4604 
Série 001 1-------- - ------ ------

consuua de aulenllcidade no portal da NF -e 
Folha I /2 www.nfe fazenda gov br/portal ou no sile da SEFAZ Aulentrcadora 

PROTOCOlO DE AUiORIZAçAO DE USO 

135210879299351 03/08/21 09:36:34 

INSCRtÇÁO fST AOUAl INSCRIÇAO ESTADUAL DO S UBSTITUTO TMIBUTÃRIO CNPJ 

315.028.655.11 o 12.744.359/000 1·52 

DESTINATÁRIO I REMETENTE 
NOME I R.\ZAO SOCIAl DATA 0A EMlS5AO 

3782 · A I IBI3 ASSOCIAÇÃO HOSPITALAR 13ENEFICIENTE DO BRASIL 
r NPJ/ CPF 

45.349.461 /0009-60 03/08/2021 
ENDEREÇO 

RUA: DR ORLA 
MUNICIPIO 

GARCA 

DUPLICATAS 

NUmero 
Vencuncnlo 
Valor R $ 

DO T IIIAGO DOS SANTOS, 70 14-99749 1508-matheus 

001 
22/0812021 

260,00 

CÁLCULO DO IMPOSTO 

r 
BAlAR O I OIS TRilO r· DATA DA SAlDA 

WILLAMS 17400-000 03/08/2021 
TELEFONC I F AX I INSCRIÇAO ES TAil<JAL HORA DA SAlDA 

SP ( 14)3407-5066 

0,00 295,3 1 
8ASE (){CÁlCULO 00 ICMS 

r

VALOR DO ICM$ 

0,00 1'
8A$( Ot CÁLCUlO DO ICMS SU8STITUIÇ.\O r VAlOft 00 ICMS SUBSTITUlÇAO 

0,00 0,00 
VAlOR TOTAl DOS P~OOU I OS 

VAlO": DO FRETE. IV.\l.OR 00 SEGURO I DESCOHTO I OUT RAS DESPESAS ACESSORIAS I VAlOR 00 IPI 

o.oo 1 o,oo 1 35,31 1 o,oo 1 

VAlOR TO TAL DA NOTA 

0,00 260,00 
TRANSPORTADOR IVOLUMES TRANSPORTADOS 
NOME I RAl.AO SOCIAt 

PROPR IO 
ENDEREÇO 

OUAutiOAOE I [SPtCIE , .... c. 

DADOS DOS PRODUTOS I SERVIÇOS 
COOIGO 

OESCRIÇAO 00 PRODUTO I SERVtÇO NCMISH 
PRODUTO 

GR I3 ASTRA GRELHA QUADRADA llRANCA IOOMM 39 174090 
Vai Apro\ Tributos Federal (4.20"4) RSO, IS Eslad ual (0.00'/o) 
RSO.OO Muntctpal (0.00'1·) RSO,OO Fonte 
lllPT/emprcsomc1ro com. br 

1'01 3 ASTRA I'ORTA GRE LHA QUADRADA BRANCA IOOMM )9174090 
Vai r\pro'< Tributos Fedcrnl (4,20%) RS0.27 Emdual (0.00'/o) 
RSO.OO Mumc1pal (0.00'1.) RSO,OO Fo111e: 
IUPT/emprcsomelro com br 

0089151 IAMASTIL TRE'A 5M STAI\DARD 90178010 
Vai Apro>. Tributos Federal (8,77%) R$2,62 Es1oduol ( 1 8.~.) 

1\ S5.37 Munictpnl (0.00%) RSO.OO Fonte: 
IBPT/cmprcsometro com br 

4458 IITA DE.\IARC,\ CAO DE AREA 65MM X 150M ZEIJRADA 39202019 
Vai Aprox Tribu1os Federal (17.24% ) R$3,3 I Estadual (0,00'/o) 
R$0,00 Municipal (0,00'1.) RSO.OO . Fonte· 
IOPT/ emp r t )("mtl ro com br 

IIS811 51 C'ORI'O CAIXA SIFONADA IOOX IOOXSO 39174090 
Vai Aprox r ribu tos Federal (4,20%) RS0.64 Estadual (0,00'/o) 
RSO.OO Mumctpal (0,00'/o) RSO.OO Fonte· 
IOPTiempresomclro com br 

11101001 FORTLEV CURVA 90 CURTA t:SGOTO I OOMM 39174090 
Vai Aprox f n b UIOS Federal (4,20'/o) 1\S 1.38 Emdual (0 ,00'/o) 

L 1\SO,OO Munictpal (0,00'/o) RSO,OO Fonte 
IIJPT/emprcsomctto com.br 

CÁLCULO DO ISSQN 
tNSCRtÇAO MUNICIPAl VALOK TOT A.l DOS SERVIÇOS 

DADOS ADICIONAIS 
INFORMAÇOE S COMPt.(MENTARES 

I DOCUMENTO [r.UTIOO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SiMPLES NACION.A 
2 L NAOCERAOoR(lTO ACRE.DnOFISCAlDEICMS OEJSSE:OEIP 

" 4 C!«! ICMS 3 ~ Bt: lt<MS 2flO oUQ ICMS 1,~._, 

DATA E HORA DA IMPRESSÃO: 03108/2021 09:36:37 

FRE"TEPOR COIITA r ÓOIOO AHTT I PlACA DO VEICULO ur CNPJICPF 

I • DEST INATAR 
MVNICIP IO ur ltl $CRtÇ.lO ESTADUAl 

INUM[ RAÇAO I PESO BRUTO Pf:SO llOU!OO 

VALOR VALOR VAl OR OAS!OI! VALOR VALOR ALkluoTA 'Mo 
C SOSN CFOP UNIO. OUANTIOAOE 

UNITÁRIO DESCONTO TO TAL C AI..C .ICMS ICMS "" ICMS IPI 

0500 5405 UN 1,00 4,9734 0 ,59 4,38 0.00 0.00 0 .00 0,00 0.00 

0500 5405 UN 1.00 7,2 18 0,86 6.36 0,00 0,00 0 ,00 0 ,00 0.00 

0500 540~ I' C 1.00 33.90 4.05 29.85 0 ,00 o.oo 0.00 0.00 0.00 

0500 540$ PC 1,00 21,80 2,61 19,19 0.00 0,00 0,00 0.00 0.00 

0102 5102 PC 1.00 17.3 11 2,07 15,24 ll.OO u,oo O,OU 0.00 O,vC 

0500 5405 PC 1.00 J7.J8 4,47 J2,9 1 0.00 0,00 0,00 0.00 0.00 

IA N c ~[ tO 
ltASf DE CÁlCULO 00 ISSQU VALOR TOTAL 00 lSSON 

0,00 0,00 0,00 

RES ERVADO AO fiSCO 

----;~~;;;~~[: ~ ';l 
Oi)• 1:.-!I' Hl 

RFr1_1nro: ·• 1 ' L 
1_ 

FRG lnformt'lllca 



VENDA 

ACACIO VIASSELI - ME 

RUA CEL. JOAQUIM PIZA, 533 

CENTRO - GARCA- SP 

Fone (14)3471-4 146 CEP 17400-000 

DANFE 
Documento Auxiliar da 
Nota Fiscal Eletr6nlc• 

O· ENTRADA r;-,1 1 -SAIDA ~ 

N" 000.019.463 

(i ( ' 5 s l 

I I I 11 li I 11 I 
CHAVE DE ACESSO 

352 1 08 12 7443 5900 0 152 5500 1000 0194 6310 0019 4604 
Série 00 I 1--------C-o-n-su-1-la_d_e_ a_u_l_en-1-,c-id_a_d_e_n_o_po_n_a_l d_a_ N_F--e-------

Folha 2/2 www.nfe fazenda.gov br/portal ou no Stle da SEFAZ Autenticadora 

PROTOCOI.O DC A\JTORIZAc;AO DE USO 

135210879299351 03/08/21 09:36:34 
IHSCAIÇAO CSTAOUAL I.NSCRÇI.O ESTADUAl DO SUBSTITUTO TRIBUTARIO CNPJ 

315.028.655. 11 o 12.744.359/0001-52 

DADOS DOS PRODUTOS I SERVIÇOS 
COoiOO VALOR VALOR VALOR BASE De VALOR VALOR AlkluofA% 

DESCAlÇAO DO PROOUTO I SERVIÇO NCMI$H CS.OSN CFOP UNIO. OUAH110AOE 
PROOUTO UNITÁRIO oesc~ro TOTAL CAI.C. ICMS ICMS IPI ICMS IPI 

111 31001 FOI\TLEV JOELHO 90 ESGOTO IOOMM 39 17,1090 0500 5405 I' C 1,00 9 ,7468 1,17 8,58 0,00 0,00 0,00 0,00 0 ,00 
V:tl ,\p(O'< Tributos Fcdcrnl (4,20%) RS0,36 Est•du•l (0,00%) 
RSO,OO Municipal (0,00%) RSO,OO Fonte 

IBI"Ticmprcsometro com br 
11 15().1().1 FORTLEV JUNCAO ESGOTO 40MM 39174090 0500 5405 PC 1.00 6,3688 0,76 5,61 0,00 0.00 0,00 0,00 0,00 

Vai Aprox Tributos Federal (4,20'/e) RS0,24 Eotoduol (0,00'/e) 
RSO,OO Municipal (O.~ó) RSO,OO Fonte 
lllPT/cmpresomerro com br 

20103005 FORTLEV LUVA CORRER t:SGOTO 40MM 39174090 0500 5405 UN 2,00 13,34 3,19 23,49 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 
Vai Aprox Tributos· Federal (4,20'/o) RS0,99 Estnduul (0,00'/o) 
RSO.OO Municipal (0.00'/o) RSO.OO Fonte· 

lllPT/cmpresomctro com br 
11180501 FORTLEV LUVA CORRI!R ESGOTO 50M~I 39174090 0500 5405 UN 1,00 16,584 1,98 1·1.60 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

Vai 1\pro' Tnbutos Federal (4,20'/o ) R$0,6 1 Estadual (0,00'/o) 
KSO,OO Munic1pal (0.~~) RSO,OO Fonte: 
IOI.•Ttcmpl'csomctro com br 

13200 LG GATIL.IIO 1077 I'/ DUCIIA IIIG IENICA 39229000 0500 5405 I'C 1,00 37,29 4.46 32,83 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 
V1l Aprox TribtHos Fode10l (4.20'1.) R$1,38 Estadual (0,00'/e) 
RSO,OO Municipal (0,00'/e) RSO,OO Fonte 
IOI,'f /emprcsomctro.com br 

11380 MANTAC ENGATE FLEXIVEL 40CM 39174090 0500 5405 UN 1,00 8,18 0,98 7,20 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 
Vnl Aprox Tributos Federal (4,20'/e) RS0,30 Estadual (0,00'/o) 
KSO,OO ~·luni cipal (0.00'/e) RSO,OO Fonte 
IIJPT/cmprcsomctro com.br 

3 MIX ACIONADO R 11/ VAI.VULA HYDRA LUXO. MASTER 84818019 0500 5405 t•C 1,00 44,82 5,36 39!16 0,00 0,00 0.00 0 ,00 0.00 
224 

Vnl Aprox Tnbutos· Fc'<letal (4,20'/o) RS1 ,66 Es1aduol (0,00'/o) 
KSO.OO Mumcipal (O,OO'o) RSO,OO Fonte 

IOP r empresomcuo com br 

AA0 15 PULVITEC ADESIVO 1750 35061090 0500 5405 UN 1.00 23,0625 2,76 20.30 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

Vai Apro'< Tributos Federal (4,20'/e) RS0,85 Emdunl (0,00'/e) 

RSO.OO Munic ipal (0.00'/e ) RSO,OO fome 
IUPT/emprcsomctro.com br 

t_AI "ç AD o 
r."""" """·~• , • .....,.w..,_..r_,~~.~illfaku:I_W,___-., -ÍI.JOME: Br.UNO MIGUEL SOt RES 
'Ct.,?.r.iO: AUXILIAR DE ALMO AR IF ; DC 
'~::c: · S6.f71 .735 -9 ·.~ 
I?~·A DE r-~EcE~Nro: Z4 ~rl / <"' 

~'\ .?--l:~-:1..~'3.,~: o-- '< / 

l HC SPITA ~AR I 

DATA E HORA DA IMPRESSÃO 03/08/2021 09 38 37 FRG lrllormt\Hca 



05/09/2021 
306203062 

BANCO DO BRASIL 15:58:43 
0009 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA : 3062 - 7 CONTA: 36.050-3 

BCO SANTANDER (BRASIL) S.A. 

03399824648900000000304077001016287200000026000 
BENEFICIARIO: 
ACACIO VIASSELI ME 
NOME FANTAS IA : 
ACACIO VIASSELI ME 
CNPJ : 12.74 4.359/0001-52 
BENEFICIARIO FINAL: 
ACACIO VIASSELI ME 
CNPJ : 12.744.359/0001-52 
PAGADOR: 
AHBB ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICI 
CNPJ: 45.349.461 /0009-60 

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

82.304 
22/08/2021 
23/08/2021 

260,00 
260,00 

==============~s================================ 

NR.AUTENTICACAO 2.D4F.CA2.4F5.E89.D8E 

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

SAC BB 
0800 729 0722 
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de 
produtos e servicos. 

Ouvidor ia 
0800 729 5678 
Rec1amacoes nao solucionadas nos canais 
habituais agencia, SAC e demais canais de 
atendimento. 

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

r:: r , 2 :! 1 • . ,) l) 

---~-· ····-"·J TERMO DE rc ;v.EIHO 

001/201 S 

RECURSO MU~!~~!'!_L 



kl I lltf\.10' IW Cirl MI·O - 01~1 klllUif){lk A t~.n::ntCO lfOSI'ITAI AR !.TOA OS f'ROOUTOS/ SI~MVI('OS ('01'\STI\NTES IM 1'\0TA flSCAI. I~OICAI'>O AO I.Al>O NF-e 
F \11SSÃ< 2~. 05 '2021 • DFST ' RF. M · AHRO ASSOCIACAO HOSPITALAR fli'NF.FI CFNTE DO BRASIL • VALOR TOTAL: RS 27S,4R 

N° 00004450 J ll \T~ ll .. MH HUM .. , 10 llll ,._ri H ( 1\Ç \0 .. 1\SSI~I\TUMA I)() Rt-CVBf i)()M 

583 r · ( 
SÉRIE 001 . : l . 

IDI '1TIHC \ ÇA0 1l0t-\11l l l'I..'TI 

DANFE 
11111111 111111111 111 11111111111111111111 11111 11 11111111111111111111 111111111 •() ~~~~~~ DOCUMENTO AUXII..IAR DA 

'OTA FISCAL ELETRÔNICA 

[!] 
CIIAVE DE ACESSO 

GETMED- DISTRI BUIDO R A MEDICO O-ENTRADA 352 1 0501 6318 7200 OI I o 5500 1000 0445 0114 2264 2075 

H~PITAL~~ ~jiMDA I - SAÍDA 
•\VFNIJ)i\ NOSSAS tORA I) · FA I A. 1- 105 ·JARDIM N° 000044501 fl . 1 / 1 Consuha de autenticidade no ponal nacional da NF-e 
I:STORIL IV- C'F I': I701 6- 160 -l:lAURU- SP 

SÉRIE 001 
W\VW .n f c. fazenda.gov .br/ponal 

TI: L: ( 14)3222-4445 ou no sitc da Sefuz Autorizadora 
NA fi I REZA OI· OPhRA(. AO PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO on USO 

VENDA MERC. ADQ. TERCEIROS 1352 105767 3 I O 1 25/05/202 I 14:18:26 
I~SLRI('i\0 I· 'HADtJAI. INSCRIÇÃO I~STAI)UAL I)() SUIIST. TRIIl. CNPJ Cl'P 

2092271 16110 01 .63 1.872/0001-1 0 
. .. . . VES I INA I AKIO I KEMI T ENTF. -

1'\'0\U RAZÀ ll SOCI o\ I CNPJ / CPF DATA rlA F .. MISSÀO 

AHBB ASSOCIACAO HOS PITALAR BEN EFIC ENTE DO BRASIL 45.349Ap l /0009-60 25/05/2021 
L'DI.R!o('O liAJJ\RO I DISTRITO Ctp OATASAl DA / E:'\TRADA 

RUA: DR O RLANDO THIAGO DOS SANTOS, 70 SALA 6 VILA WILLIANS 17400-000 
\1l iN:CIPIO FOSEirAX UF INSCRI('ÀO ES' AllUAL IIORA DA S.,IDA 

GARCA (14)3407-5066 SP 

DLPLICATAS 
N"DUPLICATA VALOR t. .. l>UPUCATA VENC VALOR N"DUPLICATA VI!NC. VALOR f'.,.DUPl,..ICATA VENC. VALOR 

00 1 23í08/2021 275.4 8 

C \ LCULO 0 0 I MI'OSTO I ' 
BASL OI: CALCULO 00 lt'MS VAlOR IX> IC.\ tS BASb CALC. ICMS SUBST. VALOR 00 ICMS SUOST. VALOR APROX. DOS l"RlB U I'OS VALOR TOrAL OOS PRODUTOS 

63,36 11,40 0,00 0 .00 28,10 275,48 
\'1\l OR l'>ll Fl:t-rt:: VALOR DO SEGIJRO DESCONTO OUTRAS llESP. ACESS. VALOR DO IPI VALOR TOTAl. DA NOTA 

0.00 0,00 0,00 0,00 0,00 275,48 

TRA~SPORl'ADOil / VOI.UMES TR,\ NSPORTADOS 
RA7ÀOSOCI"L FRETE POR CONTA C OIGOANrT PLACA 00 VE CULO UF CNPJ/CPP 

GI:TMED DISTRIBUIDORA MEDICO HOSPITALAR LTDA 01.63 1.87210001-10 
F'.nt RFCO 

AVEN IDA NOSS SENHORA DE FATIMA. 1- 05 
a P.CIE MARCA 

DADOS llO P~ pDUTO I SF.RVIÇOS 

COiliGOI)() OESCRICAO 00 PRODUTO/ SERVICO SCM / SII CST CFOP UNIO. PROO.ISERV 

0 13723 PL.PF T 3X3 9021102 020 5102 PC 
COD. FABRICANTE: 16633 
REG. ANVISA: 10209780045 
LOTE. 36743- QUANT.: 1.00 ·VALIDADE: 
INDETERMINADA 

0141 19 PARAF.CORTICAL 3.5X16 (PASSO 1,75) 9021102 020 5102 PC 
COD. FABRICANTE: 10418 
REG . ANVISA: 10209780032 
LOTE: 39788 • OUANT.: 1.00 ·VALIDADE: 
INDETERMINADA 

014546 PARAF.CORTICAL 3,5X24 (PASSO 1,75) 9021102 020 5102 PC 
COD. FABRICANTE: 10424 
REG. ANVISA 10209760032 
LOTE: 14781 · OUANT.: 2.00 - VALIDADE: 
INDETERMINADA 

--~ ~NOME: BRUNO MIGUEL SOARES 

DADOS ADICIO:'\AIS 

1 CARGO: AUXILIAR DE ALMOXARI FADO 
'\G · 56.671.735-9 

DATA DE RECE· IMENT0:2G/OG/1.\ h 
ASSINATURA : -

1/'I. .. OR.\IA('OJ·<: COMPI I \ILN I Akl S 

VA L APROX TRIB UTOS R$ 28. 10 ( 10 ,20%) Fonte: IBPT 

NOME DO PACIENTE.: MATHEUS FELIPE OLI VEIRA FACO 

NOME DO CIRURG IAO: DR AL :SSON LUIS AMOROSO DE LIMA 

DATA DA CIRURGIA.: 24/05/21Hl 

OUAIIT. 

1,000 

1,000 

2,000 

UI' INSCRIC'AO ESTA UtiAL 

SP 2092271 16 110 
PESO BRUTO PESO LIQUIDO 

VALOR VALOR VALOR RASE VAt.OR VAlOR 
UNITARIO DESC<ll'(]'O UQUIOO CÀLC. ICMS IC M.S. I PI. 

275.4600( 0 .00 275,46 63.36 11,40 0,00 

0,00000 0,00 0 ,00 0,00 0 ,00 0.00 

0,00000 0,00 o.oo 0.00 0,00 0 ,00 

LANÇADO 

[ J 
RESER\'AOO AO FISCO 

Mercadoria parcialmente isenta d · JCMS, nos tem10s dos artigos 8 e 16, ANEXO I do RJCMS/00. 

CO E 10 : SUS 
COD. PL 0702030996 

I IOSPITA L GARCA 

ALlQI r<)TAS 
ICMS IPI 

16,00 0,00 

18,00 0,00 

18.00 0 ,00 



05/09/2021 
306203062 

BANCO DO BRASIL 15:58:43 
0012 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCI A: 3062-7 CONTA: 36.050-3 

BANCO DO BRASIL 

00190000090265883600800001268176187210000027548 
BENEFICIARIO: 
GETMED - D M HOSPITALAR LTDA 
NOME FANTASIA: 
GETMED - DISTRIBUIDORA MEDICO HOSPI 
CNPJ : 01 . 631 . 872/0001-10 
PAGADOR : 
AHBB ASSOC HOSP BENEFICENTE DO BRAS 
CNPJ: 45.349.461/0009-60 

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

NR.AUTENTICACAO 

Central de Atendimento BB 

82.305 
26588360000001268 

02658836 
23/08/2021 
23/08/2021 

275, 48 
275,48 

F.OAE.950.B83.C84 . 5FD 

4004 0001 Capitais e regioes metropol itanas 
0800 729 0001 Demais localidades. 
Consultas , informacoes e servicos transacionais. 

SAC BB 
0800 729 0722 
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de 
produtos e servicos. 

Ouvidor ia 
0800 729 5678 
Reclamacoes nao solucionadas nos canais 
habituais agenci a , 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. 

I"· C:: 0 I ; r I . . ) . \ c1 · I . I \. ... 



Kl ( IIH \1:0') I »F c,r"1toll - lliSTRIUVII)(')R/\ \lfUICO IIO~I'ITALAR LIDJ\ OS PKOilUTOS I ~EW.Vl('OS COXS rA VTES DA X:OTJ\ FISCAL r·x o iCAI>O AO LAI>O NF-e 
F\11SSÀf 25 0512021 - OF.ST I RFM AHBB ASSOCIACAO HOSPITALAR BENFFICENTF. 00 BRASIL - VALOR TOTAL: R$ 1 ~8.40 

ll \ r \ ut- RrC't-AI\H ' 'TO lrH· ",lHCAÇ\0 I ASS" 'ATUlt A DO RFCFRFI)()H n i . . 5BJ N° 000044500 
I , _,; . SÉRJE 001 

11>1 ' IIIICA(AO UO I \Ull Nll 

11111111 11 11111 11 111111111111111111111111111111 11111111 11 1111111111 111111111 •() ~~~.~;!~ 
DANFE 

DOCUMENTO AUXILIAR DA 
NOTA FISCAL ELETRÔNICA 

[!] 
Cit A VE DF. ACESSO 

GETMED- D IS TR I BUIDORA MEDICO O -ENTRADA 352 1 0501 631872000110 5500 100004450011 90794362 
II&SPJTAL~R yTDA 

I - SAi DA 
AV FN1DA NOSSA SE 11 I( A D I' A !MA, 1-105 - JAHDIM N° 000044500 fl . 1 /2 Consuha de aulenl icidadc no ponal nacional da NF-c 
I· I (lRIL IV- CEI': 170 16-160- BAURU- SI' 

SÉRIE 00 1 
www.nfc.fazcnda.gov.br/pon al 

ll, L 114)3222-4-145 o u no sitc da Scfaz Autorizadora 
'A TI RU \::>E O?FR-\(AO PROTOCOLO DE AUTORIZA(' ÁO DE USO 

VEN DA MERC. ADQ. TERCEIROS 1352 105767 0509 25/0 5/ 202 1 14 : 18:0 1 
11\SC"RI(",\O I·Sr AUlJ,\ 1. INSCitiÇÀO ESTADUAl.. !>O SUOST. TRIIl. CNI'J / CPf 

209227 116 110 0 1.631.872/ 0001- 10 
. -

CNPIICPF DATA OA E~iiSS."O 

t\ HBB ASSOCIACAO HOSPITALAR B EN E F ICENTE DO BRASIL 25/05/ 202 1 
LNOI RL(O OAIRRO I DISTRJTO OATASAIDA / E:\TRADA 

R UA: DR ORLANDO T IIIAGO DOS SANTOS, 70 SALA 6 VILA WIL NS 
\ tl ' 'IC i r iO FONE / FAX UF IIORA DA SAlDA 

GA RCA (14)3407-5066 SP 

llUI'LICATi\S 
N' UUPLICA TA VE'C. VALOR N'"DUI'UCAT/1 VIONC. VALOR I<" DuPLICATA VALOR I<" DUPLICATA vt;NC. VALOR 

001 23/0812021 148.40 

CÁLCUI O DO IMI'OSTO ' 
U ·\~t lll• CALCU LO r>O ICMS \ ALO M. DO IC~iS BASt CÁLC. ICMS SUOST. VALOil 00 IC.\IS SUBST. VALOR AI'KOX OOS TRIBUTOS VALOR TOTAL DOS PRODU IOS 

34.13 6. 14 0.00 0.00 15, 14 148.40 
' ,, t n R on FRcrt: V.\LOR 00 SEGURO DESCONTO OUTRAS DESP. ACESS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA 

0,00 0 .00 0 ,00 0,00 0 ,00 148,40 

TllAI\SI'ORTADOR I VOLUMES TRANSPORTADOS 
FR ETE POR CONTA C DIGOIINTT PLACA DO V · Ct;LO UF CNPJ/CPF 

GHMED D ISTRIB U IDORA MEDICO H OS PITALAR LTDA 0 - REMET 0 1.631 .872/000 1-10 
Uf 

AVEN IDA NOSS SEN IIORA D E FAT I MA. 1- 05 S P 209227 11 6 110 
t)UASTIOADE MARCA PESO BRUTO PESO LIQUIDO 

IM DO~ tiO PR DOUTO I SERVIÇOS 
CÓDICõO r>O VAI.OR VALOR VALOR BASS VAt.OR VALOR AÚ TAS 
~ROO S•Rv OF.SCRIÇÁO nO PROUUTO/ StRVIÇO NCM I SII C'ST CFO• UNIU. OUII,'T. UNITAI\10 DESCONTO LIQUIDO CÁLC. ICMS I.C.M.S. IPJ ICMS IPI 

013706 PL.PF t/3 TUBO 07 FUROS 9021102 020 5102 PC 1,000 148,4000C 0,00 148.40 34.13 6,14 0,00 18,00 0.00 
COD. FABRICANTE: 19407 
REG. ANVISA: 10209780037 
LOTE: 41841- OUANT.: 1.00- VALIDADE: 
INDETERMINADA 

0141 18 PARAF.CORTICAL 3,5X12 (PASSO 1,75) 9021102 020 5102 PC 3.000 0.00000 0.00 0.00 0,00 0,00 0,00 18.00 0,00 
COD. FABRICANTE: 10412 
REG. ANVISA· 10209780032 
LOTE: 14132- OUANT.: 3.00- VALIDADE: 
INDETERMINADA 

014407 PARAF.CORTICAL 3.5X14 (PASSO 1.75) 9021102 020 5102 PC 1,000 0,00000 0,00 0.00 0.00 0,00 0,00 18.00 0,00 
COD. FABRICANTE: 10414 
REG. ANVISA: 10209780032 
LOTE 37426- OUANT.: 1.00- VALIDADE: 
INDETERMINADA 

014C72 PARAF.CORTICAL 3,5X16 (PASSO 1,75) 9021102 020 5102 PC 1.000 0.00000 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 18,00 0.00 
COD. FABRICANTE; 10416 
REG. ANVISA;, 102097800~2...- ~., ~ ... ~·~-..-. . - . ' .. - ~-I, LOTE; 3914~ : OUANT., 1.00 -·VALIOAD~ r·,1t( UEL C OA! ' , 
INDETERMINI\DA ' . '-' 1 ' r -' 

014119 PARAF.cORTJCÃL' :f.5~18 (~Assg }(1rl)_ 1 A R [ el>~'f.2!< Q20 51p(lj PQ._ (.J p 1.000 0.00000 0,00 0,00 0,00 o.oo 0.00 18,00 0,00 
COD. FABRICANTE· 10418 
REG. ANVISA· 102d!p~Q)Â..• 71. 7 35-9 
LOTE· 39788 t a uANT.: 1.00 - vR LIDADE: i' 

1\lTC' .-;;: INOETERMIN oA.-\ r A o ~ ; c C' L ~ r- e/o h I A 11\.Jf""' A. r\ h 
~_'l':._I~.A-1}1~:11,· ~- h~ ~ 

L..~"' I ~'I'' , ....... ~, 

j HOSPITALAR 
OADOf· AOICIOI"AIS 
1'1-VK\t,\(01-S ( •OMPLJ. \ II 'T \RI S REShRV/100 AO ~ISCO 

VAL A PROX TRIBUTOS RS 15. 14 (1 0.20% ) Fonte:IBPT 
-·-~ ......... "-~ 

... 

"] 
NOMe DO PAC IE!\T E. : BRUNO KA1QUE DE OLIVEIRA GONCALVES 

TERMO DE Fm/,,:i. tO NOME DO C IRU RG 1AO: DR ALISSON L UIS AMOROSO DE LIMA 

· DATA D A C IR U RG IA. : 19/ 05/ 202 1 
001/2Jl3 

M erc adoria parciahncntc isenta de ICMS, nos termos dos a rt igos 8 e 16, ANEXO I d o R1CMS/ OO. 
FFDJR50 ML1 ~i; Cl'/.L 

L.......--.. ---- --- .. • • -·. • - --
C ONVEN tO : S US 

COD 0 70203 0 8 30 

IIOS PITAL GARCt\ 



I D~NIIHCAÇAO OOEMITENTE 

GETMED - DISTRIBUIDORA MEDICO 

~~~~~?c~~~~~~~~~: ~11 1 1 1..:..:..=:..:..11111 1 11111~1111 11 1 1 111=-.:..:..:llllllll lll~llll lll ll l l~lllllllllll=lllllllllll~lllll 
~ CHAVEOEACESSO 

O- ENTRADA 
I- SAÍDA 

L.!J 352 1 05016318720001105500 1000044500119079 -1362 
HOSPITALAR L TOA 

AVENIDA NOSSA SENHO RA DE fATIM A. 1-105 -JARDIM N° 000044500 fl. 2 /2 
SÉRIE 001 

Consulto de autent icidade no portal nac•onul dn NF-c 
www.nfc.fazcndn.gov.br/portal EST ORIL IV - CEP: 17016-160 - BAURU - SP 

TEL: ( 14)3222-4445 
NATURr.zA DE OPERAÇÃO 

VENDA MERC. ADQ. TERCEIROS 
II>SI.'RIÇÀO f.STADUAL 

209227 11 6110 

CONTJNUAÇ..ip VOS DADOS DO PRODUTO I SERVIÇOS 

CÓDIGO DO 
PROO / Sf:RV. 

014545 

DESCRI(' ÃO DO PRODllTO I SERVI('O 

PARAF.CORTICAL 3,5X22 (PASSO 1, 75) 
COD. FABRICANTE: 10422 
REG. ANVISA: 10209780032 
LOTE: 25622- QUANT.: 1.00- VALIDADE: 
INDETERMINADA 

INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST TRIO. 

NCM/SH CST CFOP lJI<lO. QUANT. 

9021102 020 5102 PC 1,000 

ou no sitc da Se faz Autorizodorn 
PROTOCOLO DE AIJTORIZA ÇÀO DE USO 

1352105767 0509 25/05/2021 14:18:01 
O.PJ CPF 

01.631.87210001- 10 

VALOR VALOR 
UNITÁRIO DESCONTO 

0,00000 0,00 

VALOR 
t.IOUIOO 

0,00 

BASE 
CÁLC.ICMS 

0,00 

VALOR 
t.c.•t.s. 

0,00 

VALOR ALi O'rAS 
J.Ji.J ICMS lf'l 

0.00 18,00 0.00 



05/09/2021 
306203062 

BANCO DO BRAS IL 15 : 58: 43 
0007 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36 . 050-3 

BANCO DO BRASIL 

001 900000902658836008000012691747872100000148 40 
BENEFICIARIO: 
GETMED - D M HOSPITALAR LTDA 
NOME FANTASIA : 
GETMED - DISTRIBUIDORA MEDICO HOSPI 
CNPJ: 01.631 . 872/0001-10 
PAGADOR: 
AHBB ASSOC HOSP BENEFICENTE DO BRAS 
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 t ral de Atendimen to BB 

82.306 
26588360000001269 

02658836 
23/08/2021 
23/08/2021 

148,40 
148 , 40 

A. D34.5B3.04F.4DD.A00 

4004 0001 Capi tais e regioes metropolitanas 
0800 729 0001 Demais l ocalidades . 
Consultas , informacoes e ser vicos transacionais. 

SAC BB 
0800 729 0722 
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de 
produtos e servicos. 

Ouvidor ia 
0800 729 5678 
Reclamacoes nao solucionadas nos canais 
habi tuais agenci a, SAC e demais canais de 
atendimento. 

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

:) 1. • · 5R6 



r· .. . . · cn ­
tJ ;• 1 

• ,._:j I ) J 
1 ldrt'llifica(lu do rmitfntr U AI'itl!. 

~lll llllllllll lllllllllllllllllll lllll llllllll l lllll lllll I DOn .lr.tf'NTO Al)XU .IAR DA 

! ( "' I<IOCLart?nse t'IIO'TA tiM \ L t! U .'f aÓNIC'A 

' 0 - ENTRA DA [] Cl IA VE Dll Aê'r,sso 

1- SAiDA J~l l 0767 729 1 7800 049 1 ~500 1001 4~90 1 ~· 19 1136 0~09 
I 'OMrR('tAI. CIRIIRGICA RIOC'I .ARENSf. I.TOA 
l't 1<\iii iOM hNt ntMlU tf)(ll ,.;'11t I HIMI ' lllt •N<'I -'.1 IWliHf\fot U1>\f\AI nu ~"''lt . N•. 14!'i901S I'L I 1 2 Consulta de autentíetdade no portal nacional da NF-e 
J"':· :~:~~~~~ -;:·l \';'~· · Sf:RIF. I wv.w.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no slte da Sefaz Autonzadora 

NA nJRF.ZA DA Orf.RA('ÃO PROTOCOLO IJP.. AIITORIZA(' ,\ 0 l lF. USO 

VENDA DENTRO ESTADO 135210772302319 08/07/202 1 22:58: l i 
INSCRI(' ,\ O I:STAOU/\1. I INSC'R I;.<;T suos TRIII UTARIO I CNPJ 
395060142110 67.729.178/0004-91 

1\'0ME I R,\ ZAO SOCIAl . l CNI'J/ CPF OI\ Ti\ I>A EMISS.\cl 

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 45.349.46 110009-60 08/07/2021 
FN!lERE('O I IJI\ IRRO DISTRITO 

_l ~~400-000 
111\TA OI\ ENTR/\DNSI\10•\ 

R DOUTOR ORLANDO THIAGO SANTOS 70 V ILA WILLIAMS 08/07/202 1 
\IUMCÍPIO I ~ONI.:,/ FAX I Uf 

I INSC" RI('/\0 F.STAI)l/1\1 HO RA Ot; SAillA 

GARCA 1434075066 SP 

f ,\ li iRA'O IJI'I.IC VALOR FAT URNIJUI'I ll' VfNCIMENlO VI\LOR VALOR 

145901511 3.535 47 1<159015/2 121081202 1 J.535.47 23/08/202 1 3.536.53 

<•\ l .('lJ I.O DO IMPt'lSl'O 

,:...~ÀSE IJEC:t\ LCULO I)() ICM S I VALOR DO ICMS I UASE DECALCUU> DO ICM S ST I VALOR()() ICMS SliBSTITUTO I VI\I.OR TOTAl. DOS PRODUTOS 

10.60747 1.451.91 000 000 10.60747 

·r~R. t\"PORT .\DOR \'0 U~U.S TR, NSPORTADOS 

..;QMF I RI\ZÃO ~0< '11\L "RETI: f'OR C"ONT t\ I CÓOIC'.O ANTT I I'I.A!'A DO VF.II'UI .I) ll' !'NPJ 

NIKKEY RIO PRETO L.OG. E TRANSP . P · J,or rotun do rmllcntc 15.066.184/0001-60 . -- . . ~ 

I·N>I·Rl'('O MIJNICIPIO I'J< JN .;;( RI{' AO I•"" f J-\U IJAI 

R MARIA CERON VOLPE 2260 SAO JOSE DO RIO PRETO SP 64759875 111 4 

l ~~~~~Cl~~~~ I ~~~~ME~ I MI\R!'A I~~;~~~ ~ li'I, SO IJIUJ I'O I''I!SO l.lQll ll><> 

132 947 132947. 
0-'00.!1; DO~ PMODtfTO._I ,:f.Jl\'ICftS 

C'ÓfliGO DI'SCRIÇÃO PRODUTO I SERVIÇO NCM I SII CST CFOP UN QIJANT VALOR VAI.OR II CAi l' 
ICMS 

VALOR 
ICMS 

VAI OR AIIOUOTAS 

04:1 1.11 

02b:!<J<o 

1<171()7 

llROMAZI!I'AM J MG fTEIH Ol liTliM Gl:.NERICO) I. 152n.tu 
C) 100,0000 F lOIQ4r. l V 30/0412021 •• • Ponorio 344/98111 

l"H ALEXINI\ SOO~Iti (TEUTOl UTEM GENFJUCO) L 122S7J 

< Q ~.0000 ~ 1(1110/20 V J0/1012022, nFCI t,Ot>H<IIIJll. lJ 
I) .41\ F 1\-1\ F<lE-!61 bll0 00791\(, 

1.11>0('1\I N,\ 20MG.ct.ORIDRATO INl!O O UIMII IVP) L U20F 

17 I 2 0 <0,0000 F .1010b120 V 1010612022 

J()O.IQ()(Iol 000 5102 (A 100,00 

)()0.12052 300 SI OZ C'P 500,00 

300.10041 000 <I 02 Til 50,00 

UNITARIO TOTAl. 11'1 IC'I\IS IPI 

0.0'1~ ) O,R.I I. I R o.oo 1 ~.oo n,oo 

0.3(,~4 21 , 1~ 0,00 12,00 0,00 

2 . 11 100,00 106,00 19,0~ 0,00 18,00 0,00 

. ·-·--· .. -·. - ·- ··--··- -·------ - ------- -- - - --- - 1- -- --- ·---· - --·-· 

0!7~70 

C'OI.FTOR lll! M I\T PERFURO l'OR'f IJ I.TS (DES( ',\RUOX) 

I. <~% () 120,0000 F JOIOS/2 1 V 1011)</2026 

CO LI:TOR DE MI\T I'ERFURO C'ORT l l.TS ( OESC'•\RIIOX) 

I. ~77 1 0 IOO,tlOOO f · 3010~121 V· JOIQY2026 

OETMIETASONA.DIPR 6,40SMC'.IMI. E l"OSFATO INI; O ()ll iV 

1'/lll\AIN ) ciTEM GENf:RIC'O) I. 112012353 Q 10,0000 F 301 

111::0 V 30 11 1/2022. n f<' l %1\AAJM·ft\H.oiQ ~l·IIC'l4·Cl2('6 1J8 

ll) llfll)7 

IIIORO ' IDO 1)1' ALUMINIO c;•. IOOMI. (IMf.C') L OOJ 0 180 Q 

lso.oooo F 1710312 1 v 17103/lOZJ 

C .\ I..C\ILO 00 I \.\QS 

48101000 000 ~ I Ol P(' 

10CW>029 $00 < 102 AP 

J()().IQO?<> 000 <102 FR 

110.00 <.<o 660.00 1>60.00 0.00 18 00 0.00 

100,00 2,11) 26.1,00 2bl,OO 0,00 18.00 0,00 

10,00 l ,M87 26,0Q Z6.9'l 0,00 I 2.00 0,00 

<o.oo I 17,48 2 1 , 1~ 0,00 18,00 0 .()0 

INSCR I(' •\ 0 MIINICIPAI. V 1\I.OR TOT AI. DOS SI!RVICOS liAS E DE CALCULO I)() ISSON V AI .OR DO ISSON 

5505 16029 o 00 o 00 0.00 
DADO~ A DICIO~AIS 

I VJ'OM,'.I.\('()t~ C0-'4Pl.f.\4(~TARF.$ NV '\I_k VAUII Aili iX-U 

l l"l lll EGO(" 00~ PREZADO l 'LIIlNTil. FA\'OR CONFERIR l'o'Q ATO DA !:NTRH )A • 1\0 ACEITAREMOS 
RI ClA MACOFS AI'()S 48h> DO RllCEIIIMENTO Pedido 177<19297 !li\ TI\ ENTRF.GA Q<l/01/l021 Pedido. I0742a2 

tt10fÍI.AC:I\O de fw1pmfrcdtdn C'Jinlle) lQ74262 • •• O J)l~mcntn devera ur rcah7...Ado atJI\'t'S do boleto ane~o A nota fiscal , a)C) 
n.to receba entre crn ton ll _rn !l fftv~~ do e•maJI bolt'1M@rioc.lan:nSt" a:wn br ou no rdc(nnc ( 19)\522·5100. Setor de Cobrt,lc.& Privado 
Al"l · I 04197·7 • • AE I :un<.z •• 1\SS IJ0211~ Val idodc ZJ/0412021 \ fODAI .. KODOVIA RIO I TlrQ ENTREG1\ 
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tMnlifiu('lo d n nnhr1ttr 

( ' flloctarense 
C'O'If:RnAI. C IRIIRG IC"A RIOC"I.ARf."'~t: I, TOA 
l't l ~flllt ) MARlU~ATUI(IU h1 UIIt1k l \ll.,..._ ll\l UUUIOk Jt h\111\I I MJ NI\"11 
I.MII'AJlfl NA • 'I' 
LU!.J..l2J ~ õ1. l fjl ~''t'!lt'lJ 

NA l lJRF.ZA DA OPERA{' AO 
VENDA DENT RO ESTADO 

DANFE 
DOn \i fJ\TO Al r-t(IUA A DA 
NOrAfl"-f'A I ti...ITI Ó., I( ' A 

O- ENTRA DA 
I - SAlDA 

N". 14~90Hi 
Sf:Rif: I 

~L 2 ' 2 

.I ; 588 

llllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllll 
C'IIA VF Oi, AfbSSO 

J521 0767 7291 7800 0.&91 ~500 1001 4590 1!í 19 11)6 0509 

Consulta de aulenticídade no portal nac1onal da NF-e 
www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sclaz Autonudora 

PROTOCOI C) l)h AUTORIZA(~ÃO DI" USO 

135210772302319 08/07/2021 22:58: li 
INSC'RI('AO F.Sl ',\OIJAI. 

395060 142 11 0 
I INSCR EST SUHS fl{lfllJTARIO I fNPJ 

67.729. 178/0004-91 
Ooft.DO~ DOfrõ PitO Dl/TO~ I M! ll\' I('OS 

I'Ói liC".O llf·SfRI('ÂO PRODUTO I SI· RVI('O NtM I Sll C'ST ("FOI' UN QUANT VAI Oll VAI.OR B CALC 
ICMS 

VAI.OR V I.OR Al.l( IIOTAS 

001 10 1 ("QMI'I LXO 11 A'IP IMIIV CI IYI'OPARMAl L 2 10m11 Q 

I 00.0000 F JOIOW21 V J0.1!<1202J 

AGUA PARA INJ(I'AO IOML(EOUIPU!X) L 21) 124S 0 14 

00.0000 F JOf1X>121 V 10.'061202.3 

) OOJQOIQ 000 1 10~ AP 

J()().$11099 000 SIOl AP 

MASCI\RA C'IRTRIPI.A\11-.LASTICOIII'OOVFN) I. IMTIIOOl 6J07QOIO lOO Sl02 PC 

0 4~0.0000 r JMI)/ll V JM111202b L IMTnOO.. 0 I I SO.O 
000 F JQIII.I/2 1 V 1(>'().1 ,21)26 

100.00 

1400.00 

2 000.00 

UN11ARIO TOTAL lr.tS IPI I("MS IPI 

o• '61 a<.61 SS.6J I ' .4 1 0.00 I K.OO U.OO 

0 .)< 4'l0.00 4'l0.00 o.oo 11.11) 0.00 

O, 1828 o.oo 18.00 o.oo 

----·- -----·-------------·-- -·---· -- ··--·- -·- ----·-· ----- - ·----- ----·-· -····-·-- ···--·-- ····-- -·-··· 

0 1 1 1 ~4 
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PIPFRAC"II.I'IA <.OI; • TA/.01\A('TAM O.l G IMYI Nl lfTii.M 
(if:SEkiCO) L 7104q27 () 100,0000 I' J()/12/20 V 10112/2022 

SERINGA DHSC I ML SPM 1\GIII.III\ TUIIbkCUI, INA 1110) L . 

1 10~277 () I 400,0000 ~ JO/OS/2 1 V 30104/202~. nfl'l AEAf:7 

CS9·J.IEB-420 t>-81ô26-70 7<1AOCFOCSA 

30041019 200 <101 FA 

QOISJIII SOO <102 I'C 

IOO.(lfl 

100.00 

I •100,00 

41.00 • 100.00 < IOtl.OO o.oo 1: .00 ono 

27.')() 2 7QO.OO 114.MO 

0.8·1~ I 1 ~1 .00 I 18J,OO 2 12.0•1 0,00 18.00 •1.00 

·········-- -·-·---·-·------·------·---·- ---- -- --- - ---- ---·· --·-· -·-- -·-·-- --- --··- --··· 
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llliiQ 0 10,0000 F 101!1/2 1 V .1010S/202J 
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CARGO: AU XIL!AR DE ALMOXAf IFADC 

RG: 56.671.735-9 
DATA DE RECEBIMENTO:j)}a~Pl 
ASSINATURA: ~u,.. _, "L~.D. <'OJ.. 

70.00 

~.00 

2.~ 17<.00 171.()'1 0.00 I },) 0 0 .00 

1.1741 ~8.74 ~1.74 10,<7 0.00 I R,OO O 00 
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05/09/2021 
306203062 

BANCO DO BRASIL 15:58 :43 
0010 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA: 3062-7 CONTA : 36.050- 3 

BANCO DO BRASIL 

00190000090171153600100932568173587210000353653 
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 
CONVENIO 
DATA DE VENCIMENTO 
DATA DO PAGAMENTO 
VALOR DO DOCUMENTO 
VALOR COBRADO 

NR.AUTENTICACAO 

Central de Ate ndimento BB 

82 . 307 
17115360000932568 

01711536 
23/08/2021 
23/08/2021 

3.536 , 53 
3 . 536 , 53 

D. 377.9B7.B28.DE8.58B 

4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas 
0800 729 0001 Demais localidades . 
Cons ul t as , i nformacoes e servicos t ransacionais. 

SAC BB 
0800 729 0722 
I nformacoes, r eclamacoes , cancelamento de 
produtos e servicos. 

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala 
0800 729 0088 
Informacoes , reclamacoes , cancelamento de carta o, 
outros produtos e servicos de Ouvidoria . 



RECEBEMOS DE (06.335.433/0001-11) 35 COMERCIO DE EMBALAGENS L TOA ME OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA NF-e 
AO AOO 

N°: 000011075 DATADO RECEBIMENTO I CERTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR 

SERIE: 3 
... ··· ·· ···-· ·-· ··· ..... . ... - ·· ...... . .. .. ..... . --- ... . . .. ····- ---- . .. . .... . . .. •••w·••• ·- -· ·-· 

3S COMERCIO DE EMBALAGENS LTDA ME DANFE 
11111 111111111111 111111 1111111111111111111111111111111111111 111111111111111 

& '"'' "' IJh•ll"; AV DR LABIENO DA COSTA MACHADO. 2370 DOCUMENTO AUXILIAR DA 

S'S ·:· " - POSTA MARIA 
NOTA FISCAL ELETR, NICAI 

..... O - EN.TRADA 
1 CHAvt Df: .tGI:S.SO 

17400.()()() - GARCA (SP) 1- SAlDA 36-2106~6.336.433/0001-11~6~03~00.011.076-120.336.070-9 
FONE (14) 3471-3977 FAX (14) 3406-2783 N°: 000011075 

EMA! L ombalagens3s@yat>oo com.br 
SÉRIE: 3 

Consulta de a utenticidade no portal nacional da N F-e 

Folha: 1/1 
wro~.o!!l fí!~!Hls:li! gQv !;!r/llQt!í!I Ou no site d a Sefaz Autorizadora 

NAT\JRUAOE oPfRAÇÁO PRoroeot.O DE NJTOAIZA(:Ao DE USO 

LANC. EFETUAIDO POR ECF .... ,?1ft 70?_722.088 1&: U :1& 
INSCRICAO fSTJrOUH. J INSCAIÇÁO UT.a.DUH. OO'u&STTRI8UTAR IO _l_CNPJ 
315.080.959.113 05.335.43310001-11 

DESllNATÂRIDIREMETENTE 
NO&<e.RAZÁOSOC<AI. I CHPJ / CPF CATA o.-, f. loUSsAO 

4053-ASSOCIAÇÃO HOSPITALAR BENEFICIENTE DO BR <l5.341.46110009-60 23/0612021 
ENDE.AECO eAIRROo'OISTMrTO I CEP DATA DA I!:JmtJ.ONS.NoA 

RUA DR. ORLANDO THIAGO DOS SANTOS 70SALA06 Vv1LLIANS 17402-064 23/0612021 
""NJCIPOO I FQN(JfAX 

UF _I lE. I RG HOftA DA SA/04 

GARCA 14.3407-5066 SP 15.53 55 
LOCAL DE ENTREGA 

I 
000011075·1 • C.~.TEIRA - 2'W_7/21 ~ R_} 3 ~58.94 - 00001 1075-2 :..CARl::EIRA - Z:wat21 • RS 3)57,00 -· -

ro n n "'l!MPOSTO 

84S(CÃLCUl.OOO IC-W$ ---1 V"'-00 00 ICMS 
_, ..... OE c.I&.OUlO 00 IG.WS SuOSTilVIÇJ.O VAlOR 00 ICMS SUNl'I'T\AÇAO VAL.OR TOTAL 006 PR004/TO$ 

-- 0.00 0.00 6.515.94 

VAL.Oit 001"RfT! VAlOR DO IPI VN..Oif TOTAL OAHOTA flSCA&. 

0 
IVAlOO 00 S<GUfiO 

0 .00 ' I O<SGOHTOO 0.00 
I I """"" DUPU .... ACUSOOIAS 

0.00 000 0.00 6515 94 

TRANSPORTADORNO UME TRANSPORTADO 

~.tZAOSOClAL 

f: NOUIEÇO 

OVAHTIOAOE O I ESPtCIE I MARCA 

DADOS DO PRODUTOISERIIICO 
OOOoGO IM$0) DESCRIÇÃO 

7898928673047 BOBINA PLAS PICOT. 10 KG 40X60 C/400 

7898938781 107 SACO PLAST 20X30X0,06 BX DENS 

7898938781114 SACO PLAST 30X40X0.06 BX DENS 

009339 SACO PLAST BX30X0.06 BX OENS. 

13731FD PAPEL HIG 30 MTS BCO NEUTRO 16X4X30 

15712 PAPEL INT 22.5X20 2DB BCO 100% CEL VlRG 

16480 DETERGENTE 500 ML NEUTRO 

17527 SACO PLAST 20X30X0,06 BX OENS 

17528 SACO PLAST 30X40X0.06 BX DENS 

CÁLCULO 00 ISSON 

DADOS AOfCJONAIS 

INFORWÇÕ(S COMP\.EMl:HTAR!S 

DANFE PARA TODAS AS OPERAÇ()ES 
N F. REF CUPOM(S) FISCAL(AIS) NR ECF001-065985 

FAm POA COHTA ,C®GO~ 1 PUGAOO .... IcUlO I u• 
CPFICNPJ 

•·SfWFJtf.T! 

MUNK:.IPIO 

I " ' 

,. 

I HUMEAAÇAO PUOMUTO PUOUOutOO 

0,000 0 ,000 

NCMISH C.ST CI'OF UNI() OVNmOAO VAlOR VAI..OATOTAL. BASE CALC VH...OR tCUS VALOA IPI ALIOUOTA 

• UHfTÃIUO ICMS oews ... 
39201010 0102 5929 UN 20 34.9000 698.00 0.00 o 
39232190 102 5929 KG 26 26,0000 676.00 0,00 o 
39232190 fl102 5929 KG 20 26.0000 520.00 0.00 o 
39232190 p102 5929 KG 10 26.0000 260.00 0,00 o 
48181000 p soo 5929 FD 8 44.1600 353.28 0.00 o 
48182000 psoo 5929 PCT 250 8.3000 2.075.00 0.00 o 
34022000 psoo 5929 UN 7 1.3800 9.66 0.00 o 
39232190 p102 5929 KG 54 26.0000 1.404.00 0,00 o 
39232190 p1o2 5929 KG 20 26.0000 520.00 0.00 o 

VH.OROO IS$0tl 

000 000 0.00 

RESERVADO AO FISCO .'""'"' J I,._, viÜ D: FU~.,(..~ rJ 

001/2018 

fi i:CLJf60 ~t.UNICIPAL 
"---~---... ·-------·--. 



05/09/2021 
306203062 

BANCO DO BRASIL 15: 58: 43 
0011 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.050- 3 

BCO BRADESCO S.A. 

23790005049117400000911004158009587210000325700 
BENEFIC I ARIO: 
3S COMERCIO DE EMBALAGENS 
NOME FANTASIA: 
3S COMERCIO DE EMBALAGENS 
CNPJ: 05 . 335.433/0001- 11 
BENEFIC I ARIO FINAL: 
3S COMERCIO DE EMBALAGENS 
CNPJ : 05.335.433/0001- 11 
PAGADOR: 
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICIENTE 
CNPJ: 45.349.461/0009-60 

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

82.308 
23/08/2021 
23/08/2021 

3.257 , 00 
3.257,00 

NR.AUTENTICACAO 6 . 348 .BF2 . 17B.C85 .FAF 

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

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 
ate ndimento . 

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala 
0800 729 0088 
Informacoes , reclamacoes , cancelamento de cartao, 
outros produtos e servicos de Ouv i doria. 

.'·, ( ' :· 5 9 1 

·. :. 1.,viü D:: fJI,Ib-.:;;JQ 
001/ 018 

E~CU.'l~'J r:~U N!CIPf.L 
~---------------~ 



CAFE llltASILI-:IRO I D, COM t: DAN FE 

Grupo 
· [!~D~~!)po rt 

NA TO REZA DA OPERAÇ ÀO 

EXP EJrH: LJ EJ>J> 

Rua WAtlt;R AL\'LS DE OUZA. ~) 

DISTRITO INDUSTRIAL 

Garcn 

I 
CEI'. 17406· 118 

Fone ( 14) 3471-3802 

VENDA PRODUCAO DO ESTABELECIM ENTO 

Documento A uxiliar 

dn Nota Fiscal 

l.lctz õuzca 

O- ENTRADA 
I · SAIO'\ 

SP 'o; 000058276 

I 
Série; I 
Folhn(s): 111 

INSCRIÇ ÁO ESTADUAL 

3150468671 14 
1/'o.SC EST SUBST TRIBUTÁ RIO 

DESTINATÁ RIO REMETI: NTE 
NOME RAZAõSóctAL 

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICIENTE DO BRASIL 

I ~NDEREÇO -

Rua DOUTOR ORLANDO THIAGO SANTOS - 70- SALA 06 
MUNICIPtO FONE / FAX 'üF 
Gar ç a SP 
FATliRA 
Tilulo Vtncimtnto V1lor T i cu lo Vtn cimtnlo 
001 21108 2021 )~0.00 

CA L CULO DO IMPOSTO 

INSCRIÇÃO ESTADUAL 

Valor T itu lo 

r 'l 111 11 .............. r ....... r r 
C h•-r d< Armo: 352 1 0745 9719 0000 O 114 5500 I 000 0582 761 O 0058 4789 

C onsulta de autc mlczdade 110 ponal nacional da NF-e ­
www .n fc .fnzcnda.gov.br/ ponal ou no sztc da Scfaz Autorizaclom 

Protocolo de Auton:caçilo de U so IJS2108412204S3 

I IIIIIIIII!J\1 !~!~1Jillfill1l rllJivim\~WJIIIIIIIII 
OC'502 

(NP) 

"' 5.971.900/000 1-14 

---CNPJICPf ~~ATA EMISSÃO 

45.349.4 6 110009-60 I 26t07t202 1 

l 
OAIRROIDISTRITO CEP ~ DATA DA SAII)A 

V ILA W ILLI A M S _I 17402·064 26/07/2021 
SUfRAM A IIORA DA '\AIOA 

00:00:00 

VtuC'imtnlo V aJo r Titulo Vtncirnrnlo Valor 

tJAS~ DE CÁLCULO DO tCMS VAt.OR DO ICMS I OASE DE CÁLC DO ICMS suo 

1 

VALOR DO ICMS suo VALOR tPt VALOR APROx TRIBUTOS j VALOR rOTAL PRODUTOs 

I 132.23 1 23,80 0,00 o.oo 0,00 I 68,37 
VALOR DO FRETE VALOR DO SEG. I DESCONTO -~ OUT DESP ACESSÓRIAS FCP FCP ST I VALOR DO PIS VALOR DA CO- f-IN-S-1-:V':":'A':"'LO; R TOTAL DA NOTA 

340.00 

o,oo o.oo o,oo 1 o,oo o.oo o.oo o,oo o,oo 
'------- -

340.00 

TRANSPO RTADORIVOLUM ES TRANSPORT ADOS 
RAZÃO SOCIAL 

CAFE BRASILEIRO IND. COM E EXP EIRELI EPP 
ENDEREÇO 

Rua WALTER A L VES DE SOUZA, 43 . -
QUANTIDADE ESPfoC tE 

si Volumes 

I MMCA 

DADOS 00 PRODUTO/St:ltvi ÇOS -
CÓDIGO 

I 
DESCRI(' AO DO PRODUTO I SERV IÇOS I NCM/Sii 

000014 CAFE TORR;\00 E MOlDO EXTRA FORTE 0901 2100 

SOOGR I'C' 

fllETE POR CONTA 

0-REM ETEN.I E (CIF) 

MUNICIPIO 

GARC'A 

I 
NUMERO 

CST lc FOP j UNO 

020 SI OI PC 

~ÕME7BRUNO MIGUELSO~RES . 
~ C.t,RGO: AUXILIAR DE ALMOXARIFADO 
[ : .: : 56 .G71. 5-9 I 
~ OA-1-A DE f(E IMENtp: '(_1:fo'::tJu 
l~~,~A_T_U~R~~~~~m-~~~~~ 

INFORMACOES COMPLEM(~~ ARES 

For P~ OOLETO C~DtrO • Com11 ·A~ LUil 1'1:1\1'1•\NDOC • AI IUII ~ANTA CASA 

CNE.S I}(,I«ISUO FEITO POH ANA ELISA 21tlr1/lU21 
OC REDUZIDA EM l.t 11", CON~ ARl l ' INCISO 111 DO ANEXO 11 DO RICMSISP 

QTD 

40 

CÓOIGOÃNTI 

Uf 

SP 

PLACA VEICULO llf CW J'CPf 

INSCRIÇÁO ESTADUAL 

31 5046867 114 

45.971.900/000 1-1 <l 

PESO URUTO cKCt I PESO LIQUIDO CKC) 

20,400 20,000 

F •sc(R$) 1 
B CALC I VALOR I VALOR VALOR I VALOR I ALIQUOl'AS 

UNITÁRIO TOTAL ICMS ICM S IPI tC~IS 11'1 

8,5000 340,00 0,00 132.23 23,80 0,00 18°• ()', 

I 1 
I 

UANÇADO 
I 

HO$PITALAR 

RESERVADO AO FISCO 

·; ....... :rr.',.~-:~~ü ·;)~"f=ôME :~:-í ~ J 
ü0!./2018 

P.FTU~· .. ,O .,·. JN!:~~~L-..._ __ _ 



05/09/2021 
306203062 

BANCO DO BRASIL 15:58:43 
0011 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.050-3 

ITAU UNIBANCO S.A . 

34191570070415776014350656290009187210000034000 
BENEFICIARIO : 
CAFE BRASILEIRO I C E LT DA EPP 
NOME FANTASIA: 
CAFE BRASI LEIRO I C E LTDA EPP 
CNPJ: 45.971 . 900/0001-14 
BENEFICIARIO FINAL : 
CAFE BRASILEIRO I C E LTDA EPP 
CNPJ: 45.971.900/0001-14 
PAGADOR: 
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICI 
CNPJ: 45.349.461/0009-60 

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

82.309 
23/08/2021 
23/08/2021 

340,00 
340, 00 

NR.AUTENTICACAO 9.BF6 . D62 . 4El.B8E. Dl5 

Central de Atendi mento BB 
4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas 
0800 729 0001 Demais localidades . 
Consultas , informacoes e servicos t ransacionais. 

SAC BB 
0800 729 0722 
Informacoes, reclamacoes, cancel amento de 
produtos e servicos . 

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

Atendimen to a Deficientes Aud itivos ou de Fala 
0800 729 0088 
Informacoes , reclamacoes , cancelamento de cartao, 
outros produtos e servicos de Ouvidoria . 

5n') .· ..) 



RECEBEM eiS DE TM PRODUTOS DE LIMPEZA E HIGIENE Pf~OFISSIONAL EIRELI OS PRODUTOS I SERVIÇOS CON5 f AN f ES DA NOTA FISCAL INDICADO AO LADO 

Em1ssao 22/07/2021 - DEST /REM ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEfiCEN rE 00 BRASIL - VALOR TOTAL RS2 371 00 
NF-e 

N° 000000923 
SÊRIE 000 

DATA DF RECEBIM,ENTO IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR 

IOENTIFI::;AÇAO 00 EMITENTE 

TM PRODUTOS DE LIMPEZA E HIGIENE 
PROFISSIONAL EIRELI 

Rua Shigeo Matsumoto. 2-8 - Nuc Hab N 
Nagasawa - CEP-17026-843- Bauru- SP 

Ta..-nan• TEL (14)3227-9227 
viWIY tamam com br 
adm@tamam com br 

DANFE 
DOCUMENTO AUXILIAR DA 
NOTA FISCAL ELETRÓNICA 

O-ENTRADA 
1- SAÍDA 1 

N° 000000923 fi. 1 /1 
SÉRIE 000 

íi( .. 

lllll lll lllll lllll llllllll lllllllllllllllllllllllll lllllllllllllllllllllllll 
CHAVE DE ACESSO 

3521 0741 7616 1900 0104 5500 0000 0009 2310 0803 7349 

Consulta de autentiCidade no portal nac1onal da NF-e 
www nfe fazenda gov br/portal 

ou no s•te da Sefaz Autonzadora 
NATUREZA DE OPERAÇÃO PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO 

VENDA DE MERC. ADQ OU REC TERC EM OP COM MERC. SUJ t 135210830667323 22/07/2021 16:02:36 
INSCRIÇÃO (SI ADUAL 

209922269114 
D ESTINATÁRIO I REMETENTE 

NOVE RA.zAO SOCIAL 

INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST I RIU 

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 

CNPJ I CPF 

41 '761 .619/0001-04 

CNPJ CPF DATA DA EMISSÃO 

45.349.461/0009-60 22/07/2021 
( O.OEREÇO BA1RRO DISTRITO CEP DATA SAIO;\ ff'o;TRAI)A 

DR ORLANDO THIAGO DOS SANTOS, 70 VILA WILLIAMS 17400-000 22/07/2021 
M UI\ICIPIC. 

GARCA 
DUPLIC.tiTAS 

N" DUPLICATA VENC. VALOR N" DUPLICATA VENC 

001 23/D8/2021 2 371 00 

CÁLCULO DO IMPOSTO 

DASE DE CALCl;LO DO ICMS VALOR DO ICMS 

0,00 
V~LOR 00 FRETE VALOR DO SEGURO 

0,00 
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS 
IMI-ÁO SOCIAL 

~SPECIE 

35 GL 

0,00 

0,00 
DESCONTO 

MARCA 

FONE FAX 

VALOR N• DUPLICATA 

BASE CALC ICMS SUBST 

0,00 
OUTRAS DESP ACESS 

0,00 

FRETE PO I~ CONTA 

O- REMETENTI 
MUNICIPIO 

o 

UF INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DA SAlDA 

SP 

VENC. VALOR N" DUPLICATA VENC VALOR 

VALOR DO ICMS SUBST VALOR lO TAL DOS PRODUTOS 

0,00 2.371,00 
VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA 

0,00 0,00 2.371,00 

CÓDIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJICPF 

UF INSCRIÇÃO ESTADUAl 

175,000 182,350 
DADOS [)0 PRODUTO I SERVIÇOS 

CÓL!IGODO I PROD 1 SERV. DESCRIÇÃO 00 PI10DUTO I SERVIÇO NCM 1 SH 
1 
:sosN CFOP 1 UNID. OUANT VALOR VALOR VALOR BASE VALOR 

TOTAL I DESCONTO I CÁLC ICMS I I,C M.S. 
VALOR t ALI!JUO TA~ 

~ 1080W~ TM 4106 DL SIN FETAN I E CONCENTHADO 
SI rRAG (AL 05 I 

!>4~'JO&QO,l TM 5420 R DETE11GENTL ALCALINO 05 L T 

17120502 BACTER 11200 DESINr E f ANTE 
HOSPITALAR CONCENTRADO 05 L 

94160503R TM 9416 R SABONEH:. LIQUIDO 
BACTERICIDA 05 t.T 

81190500R TM 61 19 R REMOVEDOR DE CERAS 05 LT 

Ut:l00501 TM 6 130 IMPER UHS 051.T 

3UOU94 19 0102 5 102 GL 

34022000 0500 5405 GL 

38069419 0102 5102 GL 

34013000 0500 5405 GL 

34029090 0500 5405 GL 

34029090 0500 5405 GL 

UNITÁRIO 

/ 12.00 61 ,00 

/ 6.00 58 00 

600 56.00 

600 49 50 

100 94,00 

?00 216 00 

I P,l , . ICMS IPI 

732.00 0,00 0 ,00 0 .00 0,00 000 000 

464 ,00 0,00 000 0,00 0 ,00 000 000 

348.00 000 000 000 0.00 000 000 

297 00 000 000 000 000 0,00 000 

94 DO 000 0,00 000 0,00 0.00 000 

436.00 000 0.00 0,00 0.00 000 000 

fNõMÊ~LiN'à'Miaü·ELSõÃREs 
~:ARGO : AUXiLIAR DE ALMOXARIFADO 
~ ~-.G: St .671. 7.35-9 
n 

LANÇADO 
L.~A DE REC M ENTO : 2.~ Cfb/ 

SI NATU RA: 

CACOS ADICIONAIS 

INFOHMAÇ0ES COMPLEMENTARES 

~ ltc : http ://\\'IIW . in lurmsoluco~s. com. br Empresa optantc pdo S impk~ Nacional 
IMPOSTO RECOLI III)O POR SlJilSTITUI('ÀO TRII3LJTÁR IA - ART. 313 K I)O IOCNIS I 00. 
P~dido (un .:O Cli~ntc.:3670-Ahbb - llospital Sao Lucas 
I otal IJC. ICMS 0.00- Vl:l ot lcm; 0.00- Alíquota :0.00 

RESLINADO AO FISCO 

S1stemrt dc'JOilvolvldO 110r 1nrom 1 So~t u;Ocs . 14 J ;J:• • t ;-n; 



05/09/2021 
306203062 

BANCO DO BRASIL 15 : 58: 44 
0010 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36 .050-3 

BCO SANTANDER (BRASIL) S .A. 

03399004096740000000501870801014687210000237100 
BENEFICI ARIO: 
TM PRODUTOS DE LIMPEZA E HIGIENE PR 
NOME FANTASI A: 
TM PRODUTOS DE LIMPEZA E HIGIENE PR 
CNPJ: 41 . 761.619/0001-04 
BENEFICIARIO FINAL : 
TM PRODUTOS DE LIMPEZA E HIGIENE PR 
CNPJ : 41 .7 61.619/0001-04 
PAGADOR : 
ASSOCIACAO HOSPITA.LAR BENEFICENTE O 
CNPJ : 45.349.461/0009-60 

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

82.310 
23/08/2021 
23/08/2021 

2.371 , 00 
2 . 371,00 

NR.AUTENTICACAO B. 2CE .71E.D5D . ED7. 662 

Cen tral de Atendimento BB 
4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas 
0800 729 0001 Demais localidades. 
Consultas , i nformacoes e servicos trans acionais . 

SAC BB 
0800 729 0722 
Informacoes , reclamacoes , cancelamento de 
produ t os e servic o s. 

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

Ate ndi me nto a Deficientes Audi tivos ou de Fala 
0800 729 0088 
Informacoes , reclamacoes,cancelamento de cartao, 
outros produtos e servicos de Ouvidor ia. 

_ __.._ · - · .. ·---~· .... - . ..... ,.... ........ .~-1 

l
~E:I!'vi O DE r-OMENJFO 
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r 

RfO::EOEM<.JS DllK S COMERCIAL DE ALIMENTOS L TOA ME OS I'RODUTOSISERVIÇOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO N l<'·t· 

N" 000.00 1.148 
DATA DE RECEBIMENTO I IDENTIFICA\ AO E ASSINATURA DO RECeBEDOR 

SÉRIE: I 
r · . . 5 C:. 6 : ! l ' . 

DANFE CONTROLE 1>0 FISCO 

K S COMERCIAL DE Documento Auxiliar da Nota 

lllll lllllllllllllll llllllllllll llllllll lllllllll llllllllllllllllllllll ll lll ALIMENTOS L TDA ME 
Fiscal Eletrônica 

O- Entrada GJ I - Saída l CHA VC DE ACESSO J 
352 I 082 I 6166 t-100 OI 72 5500 1000 0011 -1819 9800 3580 

N° 000.001.148 RUA CARLOS FERRAR I, 363- - CENTRO, Garcn, SP - CEP: Consul ta de autenticidade no portal nacional da 
17400000 SÉRI E: l NF-e www.nfc.fazenda.gov.br/portal ou no sitc 

Página l de I da Sefaz Autorizadora 
NAnJREZA DA OPERAÇÃO PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO 

RE VENDA 135210935956249- I 5/08/2021 22:06 
INSCRIÇÃO ESTADUAL I INSCRJÇ AO ESTADUAL DO SUOST TRIO I CNPJ / CPF 

315048762 11 3 21.6 16.6 14/000 1-72 

DESTINATÁRIO/REMETENTE - -
NOME/RAZÃO SOCJAL I CI\'PJ/CPF DATA DA EM ISS ÀO 

AHBBA ASSOCIAÇAO HOS PITALAR BENEFICIENT E DO BRASIL 45.349.46 1 /0009-60 10/08/202 1 
ENDEREÇO BAIRRO/DISTRITO I CEP 

DATA DE ENTRADA/SAlDA 

RUA DR. ORLAN DO THIAGO DOS SANTOS, 70 - VL. WlLLIAMS 17400-000 
MUNICIPIO FONIJII'AX r fsp I INSCRIÇÃO ESTAI)UAL I·IOilA DE ENTilADAISAIOA 

Garca 

FATURA 

C1\LCULO DO IMPOSTO 
liAS E DE CÁLCULO DO ICMS VALOR TOTAL DOS 1'1\0DUTOS 

0,00 
I VALOR DO ICMS 

0,00 
I OASE DE cÁLCULO DO ICMS ST 

0,00 
I VALOR DO ICMS ST 

0,00 5.564,98 
VALOR DO FR!m; VALOR TOTAL DA NOTA I vALOR DO SEGURO I DESCONTO 

0,00 0,00 
li OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS l VALOR DO IPI 

0 ,00 0,00 0,00 5.564 ,98 

TRANSPORTADORNOLUI\1 ES TRANSPORTADOS 

RAZÃO SOCIAL I(FR!m; POR CONTA I CÓDIGO AI\'TT I PLACA DO VEICULO UF CNPJICPP 

O-Remetente (CIF) 

El>'DERECO I M\JNICIPIO UF INSCRIÇÃO ESTADUAL 

QUANTIDADE I ESPÉCIE I MARCA r UMERAÇÃO I PESO DRUTl) I PESO LIQUIDO 

DADOS DO PRODUTO/SERVIÇO 

CÓDIGO DESCRIÇÃO DO PRODUTOISERVICO NCM/SH CST CFOP UI\'ID QTl> VLR.UNIT \'I.Rc TOTAL DC ICMS VLR. IC\tS VLR.IPI ALIQ 
IC~·IS 

16 MIOLO DE PALETA 02013000 0400 5102 KG 34.0000 30.9000 1.050,60 

63 BISTEC A DEE PORCO 02 101 100 0400 5102 KG 2.0000 I 16.4400 32.88 

6 1 PATINIIO 02013000 0400 5102 KG 19,0000 ) 33.8000 642,20 

50 ACEM C ARNE MOlDA 02013000 0400 5102 KG 60,0000 < 28,3500 I 70 1.00 

40 FILE DE FRANGO 02013000 0400 5102 KG 52.0000 I 14,2500 741.00 

16 ACEM EM CUBOS 02013000 8400 5102 KG 16.0000 28.4500 455.20 

88 FILE DE MERLUZA 17011300 0 500 5405 I'CT 14,0000 29.9000 4 18.60 

82 COXA E SOBRECOXA DE FRANGO 02013000 0400 5 10 2 KG 11,0000' 10.2000 112.20 

82 SOBRECOXA DE FRANGO 02013000 0400 5 102 KG 12,0000 , 11, 1000 133,20 

6 1 COXÀO DURO 02013000 0400 5 102 KG 5.0000 • 33.4000 167.00 

I ~GUI€A€A~AORES:ttLN"~• .. ...,..._.~ ._. .. ...._ 

~~:~ 
10500 5405 KG 1.0000 , 22.9000 22.90 

146 Ftfl'AGMI~ BRUNO MIGUEL SC 0400 5102 KG 6,0000 
. 

14,7000 88.20 ..., 
~CA P (;í..J : P.U /\ ILI/\K U I: 1-'\ LIVI-..1/\M I'\ 11 "\ LJ'-

Ll-\l~ÇADO ·. ~;G: 56.671.735-9 

IDt-\fA DE RECE~ENTO: ~",jd'it('?J 
ASSINATURA: ~ ~ ,~ ~ 1~4 .._ , ..... .J._.A~ •o...._ ., .... 

- ) 
CÁ LCULO DO ISSQN 

i HOSPI rALAR 

INSCRIÇ ÀO MUNICIPAL VALOR TOTAl. DOS SERVICOS BASE DE CÁLCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN 

DADOS ADICIONAIS 

RESERVADO AO FISCO INF0RMAÇ0ES COMPLEMENTARES 

fORNEC IMENTO REfERENTE AOS DIAS 23/ 06/2021 A 19/07/2021 

r ..... , ........ J J EC' ·--,·1 , •• ·•,J'rmA L ,\_! ti, - ,J ..... . ,\...·.r'\ 

~-·--·-----·-

AI.IO 
IPI 



05/09/2021 
306203062 

BANCO DO BRASIL 15: 58 : 44 
0009 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

CLI ENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36 . 050-3 

BANCO SICOOB S.A. 

75691444670101185670300010100014187210000556498 
BENEFICI AHIO: 
K S COMERCIA.L DE ALIMENTOS LTDA 
NOME FANTASIA: 
K S COMERCIAL DE ALIMENTOS LTDA 
CNPJ: 21.616.614/0001-72 
BENEFICIARIO FINAL: 
K S COMERCIAL DE ALIMENTOS LTDA 
CNPJ: 2 1 . 616 .614 /0001-72 
PAGADOR : 
AHBBA ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFIC 
CNPJ: 45 . 349.461/0009-60 

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

82.311 
23/08/2021 
23/08/2021 

5.564 , 98 
5.564 , 98 

NR.AUTENTICACAO O.CEC.C44 . D45.10D.FBA 

Central de Atendimento BB 
4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas 
0800 729 0001 Demais localidades . 
Consultas, i n formacoes e servicos tran sacionais. 

SAC BB 
0800 7 2 9 0722 
I nformacoes, 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 
I nformacoes , reclamacoes , cancelamento de cartao, 
outros produtos e servicos de Ouvidoria. 

:, ( · 59 I 

.~ 52.BY1d3 . . 
J. -n:_" .. :<. ~ . .:, ·"·'Lfi v 
I 

I. 001/2018 

·----~~~-~-~~?-~::L?.~t· ·. L .. : .. ~ I 
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MESSER(I} 
MESSER GASES L TDA 

I NOTA DE COBRANÇA I Ir 0085065904-ND 

0057 -Filial Bauru VIA ÚNICA 
ENDEREÇO Avenida José Fortunato Molina,2,89 

Gases for Life 

lTÁRIO 

Nome/Razão Social 

BAIRRO/DISTRITO: Distrito Industrial/ 
MUN/C/P/0: Bauru UF: 
CEP: 17034-310 

C.N.P.J 
60.619.20210057-00 

INSCRIÇAO ESTADUAL 
209.132.694.113 

ASSOCIACAO HOSPAR BENEF DO BRASIL AHBB 

ENDEREÇO BAIRRO/DISTRITO 
R DOUTOR ORLANDO THIAGO SANTOS 70 SALA 6 VILA WILLIAMS 

SP 

Data de Emissão 
2710712021 

ICPFICNPJ 
45.349.46110009-60 

CEP 
17400-000 

MUNICIPIO I FONE UF 1/NSCRIÇAO ESTADUAL 
GARCA 014-35325198 SP ISENTO 

DADOS DO DOCUMENTO 

Código Descrição Quantidade Valor Unitário Valor Total 

BRR000005942 LOC TQ CRIOG T18V30-18 LOX 

. A. ..... 
Nosso site: -.messer-br.com 

e-ma/1: cllente@messerbrasll.com 

Atendimento a clientes • Tel.: 0800 725 46 33 

1,000 81U,6200 

I Valor Total da Nota de Cobrança 
884,62 

OPERACAO NAO SUJEITA AO I.S.S DE ACORDO COM A LEI COMPLEMENTAR 116/03. 

28D.D. VENCIMENTO: 24.08.2021 CÓDIGO DO CLIENTE 100015210 

EM CASO DE LOCA O, A TESTAMOS QUE OS DADOS ACIMA CONFEREM COM OS BENS CEDIDOS EM LOCA AO PELA MESSER GASES. 

DATA DO RECEBIMENTO IDENnFICAÇAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR No~ de Cobnmç• N" 

81U,62 



05/09/2021 
306203062 

BANCO DO BRASIL 15:58:44 
0010 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.050-3 

BCO CITIBANK S.A . 

74593182056430902100070067630460787220000088462 
BENEFICIARIO: 
MESSER GASES LTDA 
NOME FAN'rASIA: 
MESSER GASES LTDA 
CNPJ : 60 . 619 . 202/0001-48 
BENEFICIARIO FINAL: 
MESSER GASES LTDA 
CNPJ: 60.619.202/0001-48 
PAGADOR: 
ASSOCIACAO HOSPAR BENEF DO BRASIL 
CNPJ : 45.349.461/0009- 60 

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

82.312 
24/08/2021 
23/08/2021 

884,62 
884 1 62 

NR.AUTENTICACAO A. E2F.165.935.045.B33 

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

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 . 

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

l 
• . '~· t 

I ... , ~, .I ~~ \ ... _ '· , • , ::.r. i l ) i 
.. 
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MESSER(I) 
MESSER GASES LTDA 
0057 -Filial Bauru 

I NOTA DE COBRANÇA I N° 0085065903-ND I 

Gases for Life 
ENDEREÇO Avenida José Fortunato Molina,2,89 

BAIRRO/DISTRITO: Distrito Industrial/ 

VIA ÚNICA 

MUNICIP/0: Bauru UF: SP 
CEP: 17034-310 

ITÁRIO 

Nome/Razão Social 
ASSOCIACAO HOSPAR BENEF DO BRASIL AHBB 

ENDEREÇO 
R DOUTOR ORLANDO THIAGO SANTOS 70 SALA 6 

MUNICIP/0 I FONE 
GARCA 014-35325198 

DADOS DO DOCUMENTO 

Código Descrição 
BRR1 02001306 LOC NITROGENIO CIL SOL 10M3 

BRR200001209 LOC OXIGENIO MED CIL 20L 3M3 

BRR200001300 LOC OXIGENIO MED CIL 20L 4M3 

BRR200001304 LOC OXIGENIO MED CIL 40L 8M3 

C.N.P.J 
60.619.20210057-00 

INSCRIÇAO ESTADUAL 
209.132.694.113 

BAIRRO/DISTRITO 
VILA WILLIAMS 

Data de Emissão 
27/07/2021 

ICPFICNPJ 
45.349.461/0009-60 

CEP 
17400.000 

UF 1/NSCRIÇAO ESTADUAL 
SP ISENTO 

Quantidade Valor Uni tário Valor Total 
90,000 0,7980 71,82 

90,000 0,9113 82,02 

120,000 0,9113 109,36 

960,000 0,7980 766,08 

BRR200201305 LOC OXIGENIOMED VALVINTEGR CIL SL 1M3 480,000 2,1445 1.029,36 

BRR206001306 LOCAR COMPRIMIDO CIL SOL 10M3 

BRR201 001003 LOC DIOX CARB EP C/L 10L 6KG 

Nosso slte: www.messer-br.com 

e-mail: clíente@messerbrasil.com 

Atendimento a clientes • Te/.: 0800 725 46 33 

300,000 0,7980 

60,000 0,9113 

Valor Total da Nota de Cobrança 
2.352,72 

OPERACAO NAO SUJEITA AO /.S.S DE ACORDO COM A LEI COMPLEMENTAR 116103. 

28D.D. VENCIMENTO: 24.08.2021 CÓDIGO DO CLIENTE 100015210 

239,40 

54,68 

"f ;. I • I • • • •
1 

j • t ·~·I : 6.. , ~ : o 

L 

EM CASO DE LOCA :AO, A TESTAMOS QUE OS DADOS ACIMA CONFEREM COM OS BENS CEDIDOS EM LOCA O PELA MESSER GASES. 

DA TA DO RECEBIMENTO IDENnFICAç:AO E ASSINATURA DO RECEBEDOR 

P4gln•' 1 o f 1 



05/09/2021 
306203062 

BANCO DO BRASIL 15:58:44 
0006 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA: 3062-7 CONTA : 36 . 050-3 

BCO CITIBANK S.A. 

74593182056430902100070067630387587220000235272 
BENEFICIARIO: 
MESSER GASES LTDA 
NOME FANTASIA: 
MESSER GASES LTDA 
CNPJ: 60.619 . 202/0001-48 
BENEFICIARIO FINAL : 
MESSER GASES LTDA 
CNPJ : 60.619.202/0001-48 
PAGADOR: 
ASSOCIACAO HOSPAR BENEF DO BRASIL 
CNPJ: 45.349.461/0009-60 

NR. DOCUMENTO 
DATA DE VENCIMENTO 
DATA DO PAGAMEN'l'O 
VALOR DO DOCUMENTO 
VALOR COBRADO 

82.313 
24/08/2021 
23/08/2021 

2 o 352,72 
2 o 352,72 

NR.AUTENTICACAO F .A8E . E7D .829 . 669 . 696 

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

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 . 

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

: I f 
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Número da Nota 

00239796 

• 

PREFEITURA DO MUNICÍPIO DE SÃO PAULO 
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA 

NOTA FISCAL ELETRÔNICA DE SERVIÇOS - NFS-e 

Data e Hora de Emrsséo 

02108/2021 07:39:00 
Códrgo de venficaçao 

2oJ:2 11 0802uuo••069l71:109000 11 • 02 
RPS N" 246543 Séne 8. emrhdo em 02/0812021 AFTJ-3KIZ 

PRESTADOR DE SERVIÇOS 
CPF/CNPJ 04.069.70910001~ lnscnçao Mun1c1pa1· 2.9n.041~ 

Nome/Razilo Social. BIONEXO S.A. ~ionexo Endereço AV PRESIDENTE JUSCELINO KUBITSCHEK 1830, ANDAR 2 E 7 CONJ 71 - VILA NOVA 
CONCEICAO- CEP: 04643.000 

Municipro. Si o Paulo UF. SP 

TOMADOR DE SERVIÇOS 
Nome/Razéo Social. ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 
CPF/CNPJ· 45.349.46110009~ lnscnçi!o Munic1pa1· -

Endereço. R D OUTOR ORLANDO THIAGO SANTOS 70, SALA 6 - VILA WILLIAMS - CEP: 17400.000 
Munrcfpro· Garça UF· SP E-mall phemandesêahbb.org.br 

INTERMEDIÁRIO DE SERVIÇOS 
CPF/CNPJ . - Nome/Razéo Soc1al: -

DISCRIMINAÇAO DOS SERVIÇOS 
Licenciamento de uso solução Bionexo . ... . ...... 857,38 
Vencimento desta ............ 25/0B/202 1 
Contrato: OV0 0139234 
* 
A licença de uso da plataforma BIONEXO, por se tratar de licenciamento ou cessão de direito de 
uso de programa de computação, é dispensada das retenções na fonte do IRRF e das CSRF, visto 
que a ativ idade não consta na l ista de serviços p rofi ssionais sujeitos a retenção previst os no 
Art igo 714 do Decreto 9.590/2018 e no Artigo 3 0 da Lei 10 . 833/2003. 

OS serviços constantes desta nota fis cal foram prestados no estabelecimento da c ontratada 
(Bionexo do Brasil Ltda) . 

Contato contas a Recebe r Bionexo: 11 3133-8120 

VALOR TOTAL DO SERVIÇO= R$ 857,38 
INSS (R$) I IRRF(R$) I CS~(R$) I COFINS(R$) 

I 
PIS/PASEP (R$) 

Código do Serviço 
02800 - Licenciamento ou cessl o de direito de uso de programas de computação, Inclusive dlstrlbulçio. 
Valor Total das OeduçOes (R$) I Base de Cálculo (R$) I Alfquota (%) I Valor do ISS (R$) 

o 00 857 38 2 90% 24 86 
Créd~o(R$) 

Mun•cfpro da Prestaçao do Serv~ço I Número lnsc~çao da Obra I 
OUTRAS INFORMAÇÕES 

Valor Aprmomado dos Tnbutos I Fonte 
R$ 133 41 (16 66%}/IBPT 

(1) Esta NFS-e for emrbda com respaldo na Ler rf' 14 097/2005, (2) Esta NFS.e subst1tu1 o RPS N" 246543 Série 8, emrtido em 
0210812021. (3) Data de venc1mento do ISS desta NFS.e. 10/09/2021. 

{ HOSPITALAR :J 

~ - ' f ~ ; •. ~ . : ~~~~:·c:: it.):~·:c;·~.:i () ~ 

1 081/2018 

~ RECUF\:.;:1 ·-:·~.O.:PAL j ·- -·--

000 



05/09/2021 
306203062 

BANCO DO BRASIL 15:58:44 
0011 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA: 3062 - 7 CONTA : 36.050-3 

ITAU UNIBANCO S.A. 

34191090083061355200608149430004687230000085738 
BENEFICIARIO : 
BIONEXO DO BRASIL S A 
NOME FANTASIA: 
BI ONEXO DO BRASIL S A 
CNPJ: 04.069.709/0001-02 
BENEFICI ARIO FINAL: 
BIONEXO DO BRASIL S A 
CNPJ : 04 . 069 . 709/0001-02 
PAGADOR: 
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICE 
CNPJ: 45.349.461 /0009-60 

NR. DOCUMENTO 
DATA DE VENCIMENTO 
DA1'A DO PAGAMENTO 
VALOR DO DOCUMENTO 
VALOR COBRADO 

82.314 
25/08/2021 
23/08/2021 

857,38 
857 , 38 

NR.AUTENTICACAO l.DB5.313.5C5.B46 . 9A8 

Central de Atendimento BB 
4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas 
0800 729 0001 Demais localidades. 
Consultas, informacoes e servicos transaci onais. 

SAC BB 
0800 729 0722 
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de 
produtos e servicos. 

Ouvidor ia 
0800 729 5678 
Reclamacoes nao solucionadas nos canais 
habituais agenci a, SAC e demais canais de 
atendimen to. 

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

. . 
"·" . 

C:.-1/20'P 

~~ ;:.tu ~ . 
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PREFEITURA MUNICIPAL DE MARíLIA 

SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA 

Número da Nota - Serie 

000000114846. 1 

Autenticidade 
JCL0-9964 

NOTA FISCAL ELETRÔNICA DE SERVIÇOS Data de Emissão 
31/07/2021 

w PRESTADOR DE SERVIÇOS 

Nome/Razão Social: STERILE VITA ESTERILIZAÇÃO DE MATERIAIS DE SAUDE LTDA 
CPF/CNPJ: 07 .106.995/0001-19 IM: 36055 I E: Fone: 
End: : LUZIA DOS SANTOS ALVES AV,485 - CEP: 1751 2751 SterUevl.c 
Município: MAR I LIA UF: SP E-mail : financeiro@sterilev ita.com.br 

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-mail: 

DISCRIMINAÇÃO DOS SERVIÇOS 
SERVICO DE ESTERILIZACAO REF. AO MES 07/2021 

/ 

Trib aprox R$: 154.48 Federal, R$: 0,00 Estadual e R$: 44,79 Municipal Fonte: IBPT/empresometro.com.br 11AEAD 

I 

r ·· ., ... -- --· ' .. r.~ . . .. - •• 

:: "'i •.• ~.\'.) L~~ FL\:~·.-:,\rr 
·' 
~ (' " f;:'Q!8 

1 H~ ,. 
rt!JrllAL 

L . 

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 
1401 - LUBRIFICAçãO,LIMPEZA,LUSTRAçãO,REVISãO,CARGA E RECARGA, 
CONSERTO,RESTAURAçãO,BLINDAGEM,MANUTENçãO E CONSERV.MAQ.VEíCULOS 

I.N.S.S. (R$) I I.RENDA (R$) I PIS (R$) ! COFINS (R$) 
0,00 0,00 0,00 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 I Base de Cálculo (R$) 
0,00 1.148,56 I

Aiiquota (%) !Valor do ISS (R$) ! Valor Total da Nota (R$) 
4,6100% 52,95 1.148,56 

VALOR LIQUIDO DA NOTA= R$ 1.148 ,5~ 



5::1 
STERILE VITA- ESTERILIZACAO DE MATERIAIS 

Período dos dados: 01/07/2021 a 31/07/2021 

Sterilev ita 
Gerado por: Gabriele Luppi 

Cliente Venda Data Valor 
AHBB GARÇA Venda 11732 31/07/2021 R$ 209,36 
AHBB GARÇA Venda 11611 29/07/2021 R$165,00 
AHBBGARÇA Venda 11503 27/07/2021 R$ 63,05 
AHBB GARÇA Venda 11372 23/07/2021 R$ 42,09 
AHBB GARÇA Venda 11169 21/07/2021 R$ 34,14 
AHBB GARÇA Venda 11048 19/07/2021 R$ 229,97 
AHBB GARÇA Venda 10920 16/07/2021 R$147,50 
AHBB GARÇA Venda 10713 12/07/2021 R$ 47,78 
AHBB GARÇA Venda 10586 08/07/2021 R$ 69,58 
AHBB GARÇA Venda 10384 05/07/2021 R$ 34,14 
AHBB GARÇA Venda 10293 02/07/2021 R$ 105,95 

TOTAL= R$1.148,56 



05/09/2021 
306203062 

BANCO DO BRASIL 15 : 58 :44 
0007 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

CLIENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA: 3062-7 CONTA : 36.050-3 

BCO BS2 S.A . 

21890010070453297080567486003782287230000114856 
BENEFICIARIO: 
STERILE VITA - ESTERILIZACAO DE MAT 
NOME FANTASIA : 
STERILE VITA - ESTERILI ZACAO DE MAT 
CNPJ: 71 . 027.866/0001- 34 
BENEFICIARIO FINAL : 
STERILE VI TA - ESTERILI ZACAO DE MAT 
CNPJ: 07.10 6 .995/ 0001-19 
PAGADOR : 
AHBB ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICE 
CNPJ: 45.349.461/0009-60 

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

82.315 
25/08/2021 
2 3/08/2021 

1.148, 56 
1.148,56 

NR.AUTENTICACAO C.F53.158 . 867 . 6FC.BF4 

Central de Atendimento BB 
4004 0001 Capi tais e regioes metropolitanas 
0800 72 9 0001 Demais l ocalidades. 
Cons ul tas, i nformacoes e servicos transacionais . 

SAC BB 
0800 729 0722 
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de 
produtos e servicos. 

Ouvidor ia 
0800 729 5678 
Reclamacoes nao solucionadas nos canais 
habituais age ncia, SAC e demais canais de 
a tendimen t o . 

Ate ndimento a De ficientes Auditivos ou de Fala 
0800 729 0088 
Informacoes, reclamacoes , cancelamento d e cartao , 
outros produtos e servicos de Ouvidor ia . 

I I 

-'-"· I 
.. . '"" . --------.. 
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MH lllt \10' tu· c;~ r\lt 1) . lllc;.TMIRVIUORA \ H·I)ICO IIOSPITAL\K ITOJ\ OS PROI)lJTOS I SPkVI('OS CO'óSTA"TE DA 1'\0TA FISCAt I~DICA t:>O AO LADO NF-e 
F~IIS~ \( 27 05 ~021 • DFST llF.M Aflflll ASSOCIAC<\0 IIOSPITALAR RF.N F.FICFNTI' 00 ORASIL - VALOR TOTAL: RS 299.90 

W000044572 f)\ I" UI lei( Hll\ll·"tl 11>11\ rH· I(.'A("-\0 I" ASSr\: ATUN.A 1.>0 KFCE.m·:t>ON ' . 6 -, í SÉRIE 001 , I ( .. 

llll '1111(.. \ ("AnUOI- \tiU 'ri 
DANFE 

11111111111 1111 1111111111111111111111111 11 11111 1111 111111111111111 11111 11111 • GetMed DOCUM ENTO AUXI LIA R DA 

NOTA F I C AL EU: TRÓN ICA HOSP I TAL AR 

[!] 
CIIAVE DE ACESSO 

GETMED - D ISTRIB IDORA MEDI C O 0 - E T RA DA 3521 050 I 6318 7200 0110 5500 I 000 0445 7215 375-1 9789 

II&~PITAL~R ~TOA 
1- S AÍDA 

AVF'Nlr>A 1\0SSA SI· 1Ú RA D · I' A"I MA , 1-1 05 -JARDIM N° 000044572 fl . 1 11 Consulla de au lenlicidudc no portal nacional da NF-e 
loS'I ORIL IV- C E I': 17016- 160- l:lAURU- S P 

SÉRIE 001 
www.n fe. fazcnda.gov.br/pona l 

T loL : I 14 )3222-1-145 ou no site da Scf az A utori1.ud o ra 
SATl'I~J/,\ 0 1:: OrERA(,\0 PROTOCOLO DE AVTORIZAÇÃO DE USO 

V EN D A MERC. ADQ. TERCEIROS 1352105872 65 1 1 27/0 5 /2 0 2 1 14:22 :37 
11'\SCRI(,\0 l·STt\IHh \1 . INSCRIÇÃO ESTAI>UA I. IJO SUilST. TRIII . CNI•J CPF 

2092271 16 1 10 0 1.63 1.87 210 0 0 1-10 

--
' ' -DESTt );AT \RIO I REMETE~TE 

"\U\11 lt-\/ÁU :,l)(.' IAI CNPJ / CPF DATA DA [MISSÃO 

A HI:JB ASSOC IACAO H OS PITALAR B E NEFIC ENTE DO BRASIL 45.349.~p 1/0009-60 27/05/202 1 
l~DLRI (O BAIRRO I OIS TRITO CCJ' DATA SAlDA I 8\'TR.ADA 

R UA: D R ORL ANDO T H IAGO DOS SANT OS. 7 0 S ALA 6 VILA WTU lANS 17400-000 
\tllMCIPIO FONE/ FAX UF INSCRIÇÃO rs ADUAL HORA DA SAlDA 

GARCA (14)3407-5066 SP 

DUP LICA r AS 
N"DUPLK'ATA VALOR N"OUPLICATA VALOR I>~ 0\JPl.ICATA Vl!NC. VALOR N"OOPl.ICATA VENC. VALOR 

001 25108 202 1 299.90 

CÁI CUI O llO IMI'OSTO - l 

HASf llt C1\l CULO 1>0 1(. MS VALOK 00 ICMS BASt CÁLC. ICMS SUBS r. VALOR [l() ICMS SUIIST. VA.LOR APROX. I>OS TRIBUTOS VALOR TOTAt DOS t•KODUTOS 

68.98 12.42 0 .00 0,00 30,59 299.90 
\ ALOR ()(I FRLTt \-.\l( 'R OU S(GlJRO DESCONTO OUTMS OESr ACESS. VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA 

0.0 0 0,00 0.00 0 ,00 0,00 299,90 

TRM\SPOI!TAOOR I VOI.UMF:S T llA 'SI'ORTAOOS 
fRETE POR CONTA C DIGOANTT PLACA DO VE CULO UF CNPJ / CPr 

GETMED D ISTRI BUIDO RA MED IC O H OSP ITALAR LTDA 
FN1)1 R. I ('0 

AVENIDA NOSS SENHO RA D E FATIMA. 1- 05 
D I'Ü' IE MARC"A 

DAOOS UO PR OOliTO I SF:IW IÇOS 

CÓDIC'.OilO l>bSCRIÇÀO ll() PROI>VTO I SF.RVIÇO 
PROO I SflRV. SCM ISII C'ST CFOP 

007993 PLACA RECONSTRUCAO RETA AO 3.5X10 9021102 020 5102 
FUROS 
COD. FABRICANTE: 40403500109 
REG. ANVISA· 10223680083 
LOTE: 05977116- QUANT.: 1 ,00- VALIDADE: 
INDETERMINADA 

014407 PARAF.CORTICAL 3,5X14 (PASSO 1,75) 9021102 020 5102 
COD. FABRICANTE: 104 t4 
REG. ANVISA: 10209780032 
LOTE· 37426 • QUANT. · 1.00 - VALIDADE: 
INDETERMINADA 

014072 PARAF.CORTICAL 3,5X16 (PAS SO 1,75) 9021102 020 5102 
COD. FABRICANTE: 104 t 6 
REG. ANVISA. 1 0209780032 
LOTE: 39149- QUANT. 1.00 - VALIDADE: 
INDETERMINADA 

0141 19 PARAF.CORTICAL 3.5Xt8 (PASSO 1,75) 9021102 020 5102 
COD. FABRICANTE: 10418 
REG. ANVISA 10209780032 
LOTE 4 1016- QUANT,: 4 .00 - VALIDADE: 

014399 I l'Utl :":>U !1\lfit:l~l 020 5102 

~Õ.'rÃUrftMR DE ALM( XARI ADJ 
K~f~rf;~:~LIDAOE: 

DATA DE RECESIMENT0:2G/0(Õ /~ 
ASSINATURA: ~" ,., \\ ,_ ,J) ~ 

l)AOO~ ,\ l)tCI0 1\A IS 

VA L A PROX TRIB UTOS R $ 3 0 .59 ( 10.2 0 % ) Fonte:IBPT 

N O ME DO PAC I ENTE.: ANTO N IO ROB E RTO C ARDOSO JUNIOR 

NOM E D O C IR U RG IAO: DR A LISSON L U IS AMOROSO DE LIMA 

DA TA D A C IRU R G IA.: 26/0 5 /202 1 

VAI.OR UNIU. OUANT. UNITÁRIO 

UN 1.000 299.9000( 

PC 1,000 0 ,00000 

PC 1,000 0,00000 

PC 4,000 0 ,00000 

PC 2,000 0,00000 

l 

M e rcadoria parcia lmente isenta d e IC M S , nos le nnos dos a rtigos 8 e 16, ANEXO I do R ICMS/0 0. 

CONVE 10 : SUS 

COD . 0 702030929 

o 1.631.8721000 1- 1 o 
UF INSCRIÇAO ESTAilUAI 

S P 209227 11 6 11 0 
PESOORVTO rESo LIQUIDO 

VAI.OR VAI.OR RASE VALOR VALOR ALI TAS 
DESCOm'O LIQUIDO cALC. ICMS I.C MS I P.l. ICMS IPI 

0,00 299,90 68,98 12.42 0,00 18,00 0,00 

0,00 0 ,00 0,00 0.00 0,00 18,00 0.00 

0 .00 0,00 0,00 0,00 0,00 18,00 0.00 

0,00 0 ,00 0,00 0,00 0,00 18 ,00 0 ,00 

0,00 0,00 0,00 0.00 0.00 18.00 0 ,00 

A~ .a. r. ~nc ) 
- •• -T 

HOSPITALAR J 
RESERVADO AO FISCO 

.: '"''''"-::-" ................ ~. .. " ... ... ..._......,..~~ 
P I I • •• ·:Lc: r.:-: MENTO 1 
~ r,I,.'J'3 ~ '. ,. • 1 L .l 

~. r . - .' • ' r. ,._ J r:::r:~,~.L . 
, ... ...... , . ' - o 

...._ .... ._ .. 

-



05/09/2021 
306203062 

BANCO DO BRASIL 15:58:44 
0011 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

CLIENTE: ASSOC I ACAO H B BRASIL 
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.050-3 

BANCO DO BRASIL 

00190000090265883600800001283175487 230000029990 
BENEFICIARIO: 
GETMED - D M HOSPITALAR LTDA 
NOME FANTASI A: 
GETMED - DISTRIBUIDORA MEDICO HOSPI 
CNPJ : 01 . 631.872/0001-10 
PAGADOR : 
AHBB ASSOC HOSP BENEFICENTE DO BRAS 
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 

82.316 
26588360000001283 

02658836 
25/08/2021 
23/08/2021 

299 , 90 
299,90 

5 . 192 . DAC.7D7 .EE5.616 

4004 0001 Capi tais e regi oes metropoli tanas 
0800 729 0001 Demais localidades. 
Consultas , informacoes e servicos transacionais . 

SAC BB 
0800 729 0722 
Informacoes, reclamacoes , cancelamento de 
produtos e servicos . 

Ouvidor ia 
0800 72 9 5678 
Reclamacoes nao solucionadas nos canais 
habituais agenci a, SAC e demais canais de 
atendimento . 

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala 
0800 729 0088 
I nformacoe s, reclamacoes , cancelamento de c artao , 
outros produtos e servicos de Ouvi doria. 

• ri . 6 ·-·8 

·····-··-- .. ---·11 - .. · · · ... r • · , :_~, .. ~ ::~. r~~ M .... ,Jl O 

(, Q ..; .. 20..1.3 
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f lt c;(..,:lwmo .. de l l· ltRO I·OR 11! ('()i\·1 Dl;. H: R • El lti · LI · hPP os p-;: dt~:o .. c~; .. ~.rv~ •.. COlhi;;;~ , dn f\1;~1 • 'lf"d~~a mdic.-;,Ja ao lado 

I'"'''""·"'" I' '" . \11110 '\S\(X' II\C'AO IIOSI'II ;\ LAK III: 'HI( 11 ' ; no IIK ;\~11 Kl '. \)RI ' " '() 1111 \(j\) 110 ~ \l\ lO 70 - \VILLI •\l\S - (oAI\l'A - S I' 
l i mh~l!' I o 01'4,202 1 Valo r I o1nl RS 62,6$ 

NF-e l 
--,,..,00-EN-ll.,-f iC:-AC,-:A-:-0-::-( .-,_-.,.-.. - , .,-•• -00-P- lGI k • o_, 

FERRO FORTE COM DE FER -
EIRELI- EPP 

------

ID~c?m~~~~: d~- ~-~ I li 11 
No tn F11cal EStlt ónlu 

N" 000.01~.10~ 

Série 00 1 1 
I 

1111 

l
tlAJ\m'iz,t. Cio OP[.R .-Ç.\0 

AV OR LAOIENO DA COSTA MACHADO, 2369 

PARQUE SI\NTA MARIA· CAflCA- SP 

Fone \14)3737-0929 CEP 17~04-012 

nl-e@lerrolortegarca ~C'm br 

0 -~ NTRADA li) 

1
1 -SAIOA I 

' CHAVE DE ACESSO 

N"OOO.OI4.104 352 1 08 185441670001895500 10000 141 

Série 00 I Consulta de aulonllc•dado no portal da NF-e 
_ Fo lha 1_11__ www nfe fazenda gov br/portal ou no s.te da SEFAZ Aulentocadora 

PROTOCOlO OE AUlQRQ,\ÇÀO 0( USO 

VENDI\ 1352 109 11 2795011 10/08/2 1 09:44:21 
IIJ~CR~AOEt.TAO\.-A•------ -----

1 I 15 O·ll .ll6S. I I ~ 

loN<c•:·;\O lStAil<JALOOSüiii:'o i";;ro-;;;;o,,o;- CNPJ 

18.544. 167/000 1-89 
- • - ___ .(________ >---------.L-------------------- .I 

DESTINATÁRIO I REMETENTE 
fuoiU.AZ.Ao~IAI - - ------ ---

. 13-l-1 · l\ l ll3B 1\SSOCI/\C/\0 I IOSPITAL1\f.. IH '\!f f iCIEN fE 00 HR/\~1 1. 
~p.!)EqE"tO ·- - --

I R UI\ ORI.t\ NDO T IIII\GO DO SANTOS. 70 

Numc1o I V\.'11(' 1111CIIl0 

Valor R$ 

001 
25tOlV2021 

62.65 
----------------~ 

CÁLCULO DO IMPOSTO 

r
C NPJ I CPF 

45 .349.461 /0009-60 

I'
CEP 

17400-000 

OA T"OAEMISS-'0 I 
I 0108/202 1 _j 

CATA DA SA ~ 0108/2()2 ~~ 
HORA DA SAlDA J 

_ , 

~PA.EUECALCulOOO ICM;SuU5 11T,IO;Ao - rAlO, OO ICMSSUOSToTUIÇAO VAlOR IOrALOO>PROOUTO'-- ---- - l 
o.~ I o.or; o.oo 62.65

1 

--- lC.;;õ~mõ - - - F;;;;:-;, ,;;rs:;:; .. C<,,O•••• _ __ -r. J••"'·•L:::O::-R::-:oo:-:,=-.,-------f:-:v•"",o'""'•:-:r-::-o:-:r•.,-,o::-:•-,•""o•:-:•-

I t.~ .E UI CALCULO 00 t(;M::J 

f ... ,."W"Rr)i.,;f;:R-,LI::-,------.==~== 

VAlOROO ICMS 

I_ 0.00 0::!0 ___ o.oo _ _ _ --~ ______ o_.<_Jo_,_ __________ _!)2,6~ . 

TRANSPORTADOR I VOLUMES TRANSPORYADOS 
rii''-E. H~)CIAI,. -·---------
I'IHli'R IO 

I NOEPI (0 

I PI.ACA DO VEI<.ULO "' 
MUN tCiPK> Uf INSCRtÇA.O (c;TAOUAL 

l --, 
0\JA'" O~-~[!P'COI ·----------~\~:. ---------­

DADOS DOS PRODUTOS I SERVIÇOS 

, ........ 0 ----------.=.,,.,::s-=-o::-:••:-:u:-:ro~------~-----r..::-:,oo::::-,~~.oo~-----·-----~

1 __ , __ 

r ::,,~0 -~ IXSCRICÁOOO ... OOOIO S<RV,~ - ---l -:~~ CSO',~. 

r 
,- ,I I lO" o (fi \I' i\ I "\ 1\ f RIO - I <O- lo\t~G - --- '":uo•.bõ(i õi(.i 

V a! A pro' fnbutm Fcd~r.d C 18.21• .) RS: 1.·. 1 , 111aw.1l 

r-
Cl OI' """' OUA.VTIOAOe 

VAI. DA VAI.OA 
lNTÁRtO OESCONlO 

'•'.:! 'KG ~ co 1/,QO --i;""oo 

(18 VO"o) RSI I,28 Muno<op.1l (O.OO'o) f{$0/IQ - Fome 
rm• r tcmprcsomLiro ~.:on: bl 

"""""""" ~f\..'f'r...-..-
NO IV E:BRL NO M GU EL ( 

C~HC O:AU XILIAR DE AL~ 

,_ANÇADO 

-'--------

Rf': 5,6 .671f35-9 
o· T~ DE RE EBIM NTO: 

~~IATUR~: '), ~ 't 

I I 
o I - i 

CÁLCULO DO ISSQN 

-- -
VALOR 

rOTAl 

c-----;;-2 (>~ 

Otü< E~ 

110XAf~ 

f ..2 {o-
.N'rA.cA 

u 

IIASI!OE 
CÃLC ICMS 

0.00 

FADO 

~ (Y\ 
~ S>v-.- A 

VAI.OI! 
ICMS 

<Í.ÕÕ 

I I 

I I I 

I I I 
_L _ _L_L_j 

001897!< 13 

I"'SCRIÇAO~•J"'c:;;;l- ---------- , . • ........ TOtAL oos 51 R.., co~ 

I 
'------ ------------------'- - ---

---·-- · -----0-~-() I <AS[ ~CAL7Cu7L::"07oo~os=s7aN~-------------0-,0-0-ciV7.A~LO=R~TO::-:T,-Al~OO~IS~~~-~------·--------~~~ 
DADOS ADICIONAIS 

r1NFORMAÇ0ES COMPLEMENTARES 
1 Cred.ICMS 2,19 BC ICMS: 62.65 Altq ICMS :1,49% 
2: I · DOCUMENTO EMITIDO POR EPP OPTANTE PELO SIMf'' l Ef' t<ACIONAL 
3: 11 • NAO GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE IPI 

DATA E HORA DA llv.PRESSÃO 10/CU1021 09 •• 0 7 

·-lrr• =fH-,:-VAOO::::-:-:AOC:::fi:-::SCO::---------------------------------~ 

I 

( 



05/09/2021 
306203062 

BANCO DO BRASIL 15 : 5 8:44 
0008 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36 . 050- 3 

ITAU UNIBANCO S .A . 

34191090080012512042821708860008287230000006265 
BENEFICIARIO : 
FERRO FORTE COM FER EIRELI EPP 
NOME FANTASIA : 
FERRO FORTE COM FER EIRELI EPP 
CNPJ: 18 . 544.167 / 0001-89 
BENEFI CIARIO FINAL : 
FERRO FORTE COM FER EIRELI EPP 
CNPJ: 18. 5 44 . 167/0001-89 
PAGADOR: 
AHBB ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN 
CNPJ: 45.349.461/0009-60 

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

82 . 317 
25/08/2021 
23/08/2021 

62 ,65 
62 ,65 

NR.AUTENTICACAO E.665.523.2B2.A70.252 

Central de Atendimento BB 
4004 0001 Capita i s e regioes metropolitanas 
0800 729 0001 Demais localidades. 
Consultas , i n forma coes e servicos transacionais. 

SAC BB 
0800 729 0722 
Informacoes , reclamacoes , cancel amento de 
produtos e servicos. 

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala 
0800 729 0088 
Informacoes , rec l amacoes , cancelamento de cartao , 
outros produtos e servicos de Ouvidoria. 

C
_: · ... '. ! ~ .'. I< fv1:_[>J r 0 

(i0 '!/20 1.3 

REC1 •,,:;o FEDERAL 
-----------~ 



I . TERMO DE RESCISÃO DO CONTRATO llE TRABALHO 

6 1 1 
I 

.. 
~~.~e:n 1 DO -IV\D ~ • ""t~' 

01 CNPJ/CEI I 02 Razao SociaVNome 
45 ~Q .Sf\1/0009-60 ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 
03 Endereço (logradouro. n°. andar, apartamento) 04 Bairro 
Rua DR ORLANDO THIAGO DOS SANTOS. 70 WILLIANS 

~:~~~pio ~PUF 07 CEP ~~~~~02 
09 CNPJ/CEI ................ tuora 

- - 17.400-000 
; :·!: '~f· 11.1 lõóftl' "'' .: ..• ~;~· 

1 O PIS/PASEP 111 Nome 
126.07347.18-3 SONIA MARIA PEREIRA OLIVEIRA 
12 En~e!_e_s;c:_~~rauvuro. n°. andar, apartamento) 13 Bairro 
Rua PEROBA, 155 J EUCALIPTOS 

14 Municlplo 115 UF 116 CEP 117 CTPS (n°, série, UF) 118 CPF 
GARCA SP 17.400-000 24928 - 149 I SP 170.678.408-21 

19 Data de Nascimento 20 Nome da Mae 
28/07/1976 ALVINAALVES PEREIRA 

,, _. ._ .. .•. 'DO "urdAATO- ,, - .. ; i'.· l~ ·- '• ::&:St.:'i.h~ • t: "f-•!i!,•·:ti.'i'h 
21 Tipo de Contrato 
3 . Contrato de trabalho por prazo determinado sem cláusula assecuratória de direito recrproco de rescisão 
antecipada 

22 Causa do Afastamento 
Extinçao normal do contrato de trabalho por prazo determinado 

23 Ref"'luneraçao Mês Ant. 24 Data de Admissao 125 Data do Aviso Prévio 126 Data de Afastamento 127 Cod. Afastamento 
1 .374,80 03/07/2021 16/08/2021 16/08/2021 PDO 
28 Pensao Alim. (%) TRCT 29 Pensao Allm. (%) FGTS 130" r-. do Tiau<ilt'oauv• 
Q,OO 0,00 01 - .::::;(JI~It::~CIUU 
31 Código Sindical 32 CNPJ e Nome da Entidade Sindical Laboral 
4 79.980.083.40200-5 46.087.854/0001-58 SINO DOS TRABALHADORES DA SAÚDE DE GARÇA 

··- ·;;, '. '\• (':" -,, -, .•. •a:-,ou· .... . -~~.~ !i :4'1• . -;--t> ,, . _ -.,,,,_~i:·,·>, . 

VERRA~ RESCI ''I.~ 
"· 

~ubrlca Valor I Rubrica Valor [Rubrica Valor 

~~q~i~~~~~~~;ft~i:! ~a~~;o R$ 668,27 
51 Comissões 

R$ ),00 
[52 Gratificaçao R$ ,00 

~~~dic. de Insalubridade 
R$ 11 ',33 154 ~1ic. de Peri"' R$ ),00 155 ~ic. Noturno . horas R$ ),00 

56.1 Horas Extras horas 
R$ 0,00 

57 Gorjetas 
R$ ),00 ~~~ u .......... ~;: (õs'R)''"'' R$ 0 ,00 a _% - !eMuneral.v 

59 Reflexo do DSR sobre 
R$·0,00 

[60 Multa Art. 4n § a•tcLT 
R$ 1,00 

!61 Multa Art. 479/CLT R$ 0,00 Salário Variável 
62 Salário-Famllia 

R$ 0 ,00 I ~1 ~ 3;v~=lário , v""' -..v""' R$ 245,50 164·}11i:~;~"''v-Exerc . _ R$ 0 ,00 

[65 Férias Propore 1/12 avos 
R$ 122 r5 66.1 Férias Venc. Per. Aquis. 

R$ l,OO 
[68 Terço Constitue. de Féria! R$ 40,92 I I a I I_ 

69 '\vi~v--01 C V IU H OUCI HLCIUU 
R$ 0,00 

170 13° Salário (Aviso Prévio 
R$ 0,00 

171 Férias,, .. v~ -~ •v R$ 0,00 /dias I""""''"LQVVf l '"ucnr:~:aoo} 

99 Ajuste de Saldo Devedor 
R$ 0 ,00 

_ .. _ ' 

R$ 1.t~ ~77 1:r~T~L.. BRUTO ~· 
,. ·- "' 

IDEDUCÕES 
[Desconto Valor ln ... .-nntn Valor '"' Valor 
100 Pensao Alimentlcia 

R$ ,00 
101 Adiantamento Salarial 

R$ 0,00 102 \v'""'"""''"v 13° R$ 0 ,00 Salário 

1103 ....... v - ' "~tdias R$ ,00 
112.1 , , .,u ........ ia Social 

R$ 58,92 
112.2 Prev. Social -13" R$18,41 C . 

.. v vo "'"'""v 
111-4.1 IRRF 11-4.2 IRRF sobre 13° Salário 

R$ 0 ,00 . ~ - ·o----: R$ 0,00 
·r:.n~ . .- " ~; f I í\.11': :.1 , () 

( •l'o / -: n · ' Q 

RFrl J;:'t<;() !=F nFRAI 

JOTAL DEDUÇÕES 'R$.77,33 

Jar-ní:t-ifáutbb · 
~-:-- ,,. í •'~ 

R$1.11 ;•4,1 



j 

r·· ' C 't? 
~J '·I ' o ! L.. 

·T.ERMO DE HOMOLOGAÇAO DE flÊSCISA(rDO:CONTRATO~·DE~TRABALHO· 

EMP~EGADOR ~ r.~ / .. . ..,. \· ~· 'o J)' .~~~ ~· .;j l)' ~ .. · _i':"2''-;_,_; • ,· ,,, • ~: •~ .• -~~ .:,, .. ., <r;r. ,. 

01 CNPJ/CEI I 02 Razao Social/Nome 
45.349.461/0009-60 ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 

TRABAL:HADOR . . · '···. . ~ .·. . /" . .. .. .. . . .'· ,, -< .·:; ,., . ... 
' 

1 O PIS/PASEP 111 Nome 
126.07347.18-3 SONIA MARIA PEREIRA OLIVEIRA 
17 CTPS (n°. série, UF} 118 CPF 119 Data de Nascimento I 20 Nome da Mae 
24928- 149/ SP 170.678.408-21 28/07/1976 ALVINAALVES PEREIRA 

CONTRATO }, ·. ;{;;< •;;;J:'! ...... 
' .,~ ~ .. · .... ., .. . ,o. ~.- ., • ' . · ,t:. · ·'. -~~~'i-t:i lW__A_ffi~,~~·f""'.!"':' ~' ·;·fi,O:•;i ._.,' .. ' ·;· 

22 Causa do Afastamento 
Extinção normal do contrato de trabalho por prazo determinado 

24 Data de Admissao 1 25 Data do Aviso Préviol26 Data de Afastamentol27 Cod. Afastamento 
03/07/2021 16/08/2021 16/08/2021 PDO 

129 Pensao Alim. (%} FGTS 
0,00 

30 Categoria do Trabalhador 
01 - Empregado 
31 Código Sindical 132 CNPJ e Nome da Entidade Sindical laboral 
479.980.083.40200-5 46.087.854/0001 -58 SINO DOS TRABALHADORES DA SAÚDE DE GARÇA 

As partes assistidas no presente ato de rescisao contratual foram Identificadas como legitimas conforme previsto na lnstruçao 
Normativa/SRT n° 1512010. 
Fica ressalvado o direito de o trabalhador pleitear judicialmente os direitos informados no campo 155. abaixo. 

151 Assinatura do Trabalhador 152 Assinatura do Responsavellegal do Trabalhador 

153 Carimbo e Assinatura do Assistente 154 Nome do órgao Homologador 

155 Ressalvas 

, ,_.._,_.,., -><~· ~·rN~~~·1 
~ TERf •. ~~ o:: i:~- ~·!rl:: NTO 

001/101.(.\ 

RECURS~~--J 

156 1nformaç0es à CAIXA: 

. . - . AAS$1$fêNC~~ATô'QERESÇ~OCONTRATUAL~GRATUITA. ~ ." ·, 
Pode o trabalhador In~ aclo judicial quanto aos c.._JtOa ,..... ........ ••:reJaç6es de ChdNIIbo até o Hmha de dois 

an~ a~ós •l•xt!"·~~~o c:omrató C!•~ho ( ;~.l~ , · ~~~aó·F,~eral/1~). 



M 

MENSAGEM DO SENHOR MINISTRO 

Criada em 1932, a Carteira de Trabalho e Previ· 
dência Social resistiu ao passar dos anos, assimilan­
do com multa. presteza as profundas modlticaçOes 
que se registraram, nestas décadas, na composição, 
distribuição e qualificação da nossa força de traba­
lho. 

Sem nenhum exagero, pode-se afirmar que este 
documento, por muitos ainda hoje conhecido como 
"carteira profissional", converteu-se num doa mais 
importantes Instrumentos à dlspoalçlo do trabalha­
dor, fazendo às vezes de cédula de Identidade, titulo 
de crédito, atestado de antecedentes, de boa condu· 
ta e de residência, para citar apenas algumas das 
suas múltiplas utilidades. 

Em sua simplicidade, a CTPS reflete a carreira do 
trabalhador e sua evoluçlo profissional. Cabe-lhe 
pois, protegê-la atenta e cuidadosamente, porque 
enquanto pelos seus aspectos externos essa Cartel· 
ra revela traços Importantes da personalidade e da 
formaçlo do seu possuidor, os registros internos, ha­
bitualmente insubstitulvels, se constituem nas me­
lhÓres garantias da preservação e da efetivação dos 
seus direitos trabalhistas e previdenciários. 

Almir PazzlenoHo Pinto 
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'\ v"~ ~a~ <) 
8 ~ . QUALIFICAÇÃO CIVIL 

Nome);miq _ _7(1.tJ.'Y.fr ... C:J.4.~t:.«~---~hF~ 
................ ih .... .... ~ .......... ......... ....................... . 
: .:~~:ri/;Jf: : :;;.ii ;o.:i>i§ 
Fí1i11;1o .. • U./fl:f~ ... Yf.(l.{/i.Yl.~ .. 1J;w.)?r:.>. ... ~-
............ Ot.t!!.J?.(!.. {)fi!. Ç,? ..... T~r!AB. ... ......... . 
~ ......... '"1'tillfi?.~ ...... .......... ~ .... :iii ........... .. . 

~ ~rtk .. .. : ...... ~ ..... r N .......... ?. ........... .. 
fls .~ .......... ... Ltv . . /! .. i$. ........ R.w. Ovil .. :.rft.!l..:r .. 
Ouuo doc.. . ....................................................... .. ... . 

~ Militar: Doc. ......................................... ..... .. 

N~ .... . , ............. órglo ................... Eat .. ... .. . .. .. .. .. .. 

N8turalizado Dec. N? ........... .. ......... Em ..... .1 ..... .1 .... .. 

ESJRANGIH'OI 

Olepda ao Bnuil em ...... ......................................... . 

Doc. ldent. N? .... .. ...... .... .. ...... Exp. em .... . .1 ..... .1 .... .. 

Eirado ........ ................................... ........... ..... ...... .. 

Obs ............................ .......................................... . 

~ ALTERAÇ0ES DE IDENTIDADE 

9 

{Com ,.laÇAo nome, e~t. civil e data nasc.) 

Nome .~~ ... ~.Q~ .. Qk~ 
......... .:.: .... a ....... ~ ..................................... ~ ...... ~ . . 
Doc. J:)N..t.~ ..... ~ .. ~n~~~ ...... P. .... $.. 
~~~-.Q_·t,.~~ ·: ·;J&·~···i~fj,~fJbO~ 
~(X:IO'''''C(~~--··>z.~::::: 
.. .... :::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::t:::::.:.:::$.5 J 
Nome .............. ...................... .. ........... \: .. f .. ~.f·YC·A 

~- ·.·.·.·.-.·.·.·.-.·.-.·.·.·.·.·.-.·.-.·.·.·.·.·::.·.·.·.-.·.·.-.·.·.·.·.·.·.-.·.·.-.·.·.·.·.·.·.·.·.·.·.· ... ·.·.-.·.·-:7 
Est. Ci"il .............................................................. .. 

············································································ 
Doc. . .. .... .. ...... .......... .. .... ............... . ............. .. ...... .. 

············································································ 
Est. Civil .......................................... .. .............. ..... , 

. .............................. , ....... ........... ......................... . 
Doc. .. . .. . ........ . ........... .. ... ............ .. ... . ................... .. 
Nascimento . ............ ..... ...... .. .... .... .. . .. . ... .. . .... ........ . . . 

························ ··············································· ·· ··· 
············································································ 
Doc. ............. ........... ............. ........................ .. ...... . 

······· ·················································· ··················· 
·····································.·· ····································· 



L(") 

~8209~~ 
~ADE-DASh.N.T.A..CA..$1:: ................. . 
···"E·M+SE-R.+CÓRDIA.O.E.~e.B.QA ................ . 
C~a.Or,.Orlanda.1 •. ~i-H!!!?~,!.~ ..................... . 
Rua ~~:W.illiana .... .. C.~P. ... ~~:~~~:~~~ .. N~ ........ . 
t'>IO ...... ~y~::.§~. ...... .. ........... .. 
Esp. do csl8belecimm1o.~AA ................. . 
CarJo ... ~ ............................................. . 
........... .............. ....... C.BO. n!' ... $.t~.:;?.:.~Q .......... . 
Data admisslo0S.de ····~······· ··"''"" de -19.9?010 
Rt.gistro n!' .. . ..!~ .......... As.!Ficha .. ~.1.: .......... . 
R.anunetaÇAo cspeáfada • . 5.1j.~~.(~:-
~ ......... ~ . .. ~ .. ~.~ .... . 
~ ... ..1:-r •. ....... ~.l.: ...... . 

' 
);m.::~~:S.i~~:::::·:: .. : ..... : .. :::~~k4f~~)i.:g;;~:: 
· · Ass. do a rogo- clleSt.- :._ 

I? .......... . ..... .... . ~.·~:.;--:·t~:._: ........... _. ........... :..~·c6 
Da!a sa[da .. ?.i.e.~ .................... de~-· 
..... J.1.i ... . , •• c."fft.. , • ~ ..... \ •• \..i Mtll<\". r,, l-~~- t?.wM 

" UuUUU: .::'U~O==OUU~000 o0 
Com.. Dispensa CD N!' ............................................ .. 

CONTRATO OE TRABALHO 
19 

. .................................................... . 
ASIOC1ACAO HOIPITALAR IISIEFICENTE DO 8RA 
CNPJ <46.$48.-481~ 

Endefeço: DR ORLANDO THIAGO DOS SANTOS, 70 

Bllrro: 

l
llunlcfplo: 

Eap.&tà: 

Wll.UANS- CEP: 1740().000 
GARCA UF: SP 

AIMdldel de -.acan.neo em pranto4ocorro • 
lllldedee l\olpltlllrw 1*8 . ldlmentD • lqlnclaa 

E.mprtpdo: SON"' MAA"' PEREIRA OliVEIRA 
Cargo: AUX. SERV. DIVERSOS 

cao: 514320 
Adll luio. 
~: 

ASSOCIACAO HOSPfTAlAR BENEFICENTE DO BRA 
.. -.. :: .;:-;-. ;~.:;-~.·d~-~~ 00~ ·ro~o Cltat. 

1? ··············· ··················· . . .............. .... . . ..... ....... . 
Com.. Dispensa CO N!' ............................................ .. 



SISBB SI STEMA DE I NFORMACOES BANCO DO BRASIL 
05/09/2021 - AUTOATENDIMENTO - 15 . 58 .44 
3062703062 SEGUNDA VIA 0005 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
COMPROVANTE DE 

TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL 
CLI ENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCI A: 3062 - 7 CONTA: 36 .050- 3 

FINALIDADE : 01 CREDITO EM CONTA 
REMETENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL 
BANCO: 104 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL 
AGENCIA: 0305-0 - GARCA 
CONTA: 13.738-3 

FAVORECIDO: SONIA MARIA PEREIRA OLIVEI RA 
CPF/CNPJ: 170.678.408-21 
VALOR: R$ 1. 117 ,44 
DEBITO EM : 23/08/2021 

DOCUMENTO: 082318 
AUTENTICACAO SISBB : 1 . 6A2 . 71B.DE1. A86.645 

f • -:•..,....._,. .. "'- • •~ • ··~•"M. • y'l • ' i r (R~t.u e: ~ ; .... ;...:r no-·-; 

L 001/20 13 f 
RECURS .. : , ·~ 
----~.. , 



n ( 6 1 7 

F'GTS Demonstrativo do Trabalhador de Recolhimento FGTS Rescisório 

Identificador: 22914140053494612 

Versão do Aplicativo: 3.3.17 - 24/01/2020 

Dados do Empregador------------------- ----- -------­

Razão Social : ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DOBRA CNPJ/CEI: 45.349.461 /0009-60 

Endereço 

Logradouro: DA ORLANDO THIAGO DOS SANTOS 70 Bairro: WILLIANS 

Cidade: GARCA UF: SP CEP: 17.400-000 

FPAS: 639 Simples: CNAE: 8610102 

CNPJ/CEI Tomador de serviço: 

Dados do Trabalhador ___ ____ _____________________________________ ___ 

Nome: SONIA MARIA PEREIRA OLIVEIRA 

PIS/PASEP: 12607347183 Admissão: 03/07/2021 Categoria: 01 

Data Nascimento: 28/0711976 Data Opcão: 03/07/2021 CTPS: 0024928/00149 

Movimentação: 16/08/2021 - 13 Aviso Prévio: 3 Dissídio/Acordo: 

Informações Financeiras _ _ _ ___ __________________________ _ 

Mês Anterior a Mês Rescisão Aviso Prévio Multa Rescisória 

Rescisão Indenizado 

Remuneração/Saldo 0,00 1.031,10 0,00 0.00 

0,00 82,48 0,00 0,00 
--=,· 

Depósito 

JAM 0,00 0,00 0,00 0,00 

Encargos 0,00 0,00 0,00 0,00 

Contrib.Social 0,00 0,00 0,00 0.00 

Valor Trabalhador: 82,48 Valor Devido pela Empresa: 82,48 

Cabe ao trabalhador os valores de Depósito e JAM 



SISBB SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
05/09/2021 - AUTOATENDIMENTO - 15.58.44 
3062703062 SEGUNDA VIA 0003 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO 

CLIENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA : 3062-7 CONTA: 36.050-3 

Convenio FGTS ARREC GRRF 
Codigo de Barras 85800000000-3 

10825229141-9 
82480239202-2 
40053494612-2 

23/08/2021 
22914140053494612 

25/08/2021 

Data do pagamento 
Identificador 
Data de vencime nto 
Valor Tota l 

DOCUMENTO: 082319 
AUTENTICACAO SISBB : 

82 ,48 

6 . ABA.D9A.1A2.AD7.609 

. 11 .. I . 6 
'I 

TERM O DE FOMENTO 

001/:::'018 

RECURSO FED::P.:\L 

8 



• 
PREFEITURA MUNICIPAL DE BAURU 

Secretaria Municipal de Economia e Finanças 
Divisão de Receitas Mobiliárias 

Nota Fiscal Eletrônica de Serviços 

Número da Nota: 000000007267-1 I Data de Emissão: 17/08/2021 
PRESTADOR DE SERVIÇOS 

Nome/Razão Social: SINCONECTA TECNOLOGIA DE INFORMACAO L TOA ME 

CPF/CNPJ: 1 O. 710.409/0001-55 lnscrlçio Municipal: 549188 Tipo: ME 

CEP: 17016-230 Endereço: RUA LUSO BRASILEIRA, 4-44, SALA 710B Cidade: BAURU/SP 

Fone: (14) 3232-4777 E-Mall: thais@paulistacontabilidade.com.br 

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

TOMADOR DE SERVIÇOS 

Nome/Razlo Social: ASSOCIAÇÃO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 

CPF/CNPJ: 45.349.461/0009-60 CEP: 17400-000 Cidade: GARÇAISP 

Endereço: RUA DOUTOR ORLANDO THIAGO SANTOS, 70 

E-Mall: clsato@ahbb.org.br 

DESCRIÇÃO DOS SERVIÇOS 

REFERENTE AO USO DO SOFlWARE SINCONECTA SAUDE REF 07/21 
TRIB APROX R$: 579,43 FEDERAL E 168,44 MUNICIPAL FONTE: IBPT 18.1.A 

Atividade: 
Nêo Informada 

Código do Serviço: 
1.06 - ASSESSORIA E CONSULTORIA EM INFORMÁTICA 

Local da Prestaçio: Sltuaçio de Tributação: 
BAURU Tributada no Prestador 

I.N.S.S. (R$) I I.R. (R$) I PIS (R$) COFINS (R$) C.S.L.L. (R$) 
0,00 0,00 000 0,00 0,00 

Os valores acima referem-se as retenções da tributos administrados pala União, sendo da responsabilidade Valor Aprox. Tributos 
do Prestador e não implicam na alteração da base da cálculo deduzindo apenas do total liquido 0,00 

Deduções de Materiais I Base de Cálculo (R$) I Allquota ('h) Valor do ISS (R$) Valor Total da Nota (R$) 
0,00 4.308 00 200 86,16 4.308 00 

Consulta a autenticidade desta Nota Fiscal através do Valor liquido da nota (R$) 
sita oficial da Prefeitura Municipal da Bauru. 4.308 00 

Chave de autenticação: BF3304DB12AFDADB79D25B733FDOCOEF 

I~- - ----··-••~~-u~ 

~ "i[.,,.·,._:. 1.•: FOL,LNTO 

00. /:?018 

R'"~""UR:;O FE':''"'"11.\L ...._ ____ ---- _ ___. 



05/09/2021 
306203062 

BANCO DO BRASIL 15:58:44 
0014 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA : 3062-7 CONTA: 36.050-3 

BCO SANTANDER (BRASI L) S .A . 

03399913906050000000900913501011287230000430800 
BENEFICI ARIO : 
SINCONECTA - TECNOLOGIA DE I NFORMAC 
NOME FANTASIA : 
SINCONECTA - TECNOLOGIA DE I NFORMAC 
CNPJ: 10.710.409/0001-55 
BENEFICIARIO FINAL : 
SINCONECTA - TECNOLOGIA DE INFORMAC 
CNPJ: 10 . 710.409/0001-55 
PAGADOR: 
ASSOC HOSP BENEF DO BRASIL GARCA 
CNPJ : 45.349.461/0009- 60 

NR. DOCUMENTO 
DATA DE VENCIMENTO 
DA'l'A DO PAGAMENTO 
VALOR DO DOCUMENTO 
VALOR COBRADO 

82.320 
25/08 /2021 
23/08/2021 

4.308,00 
4.308,00 

NR.AUTENTICACAO 9. 489.E48.951.469 . 4DB 

Central de Atendimen to BB 
4004 0001 Capitais e r e g ioes metropol itanas 
0800 729 0001 Demais loca lidades . 
Consultas , informacoes e serv icos transacionais . 

SAC BB 
0800 729 0722 
Informacoes , reclamacoes , cancelamento de 
produtos e servicos . 

Ouvidor ia 
0800 729 5678 
Reclamacoes nao soluci onadas nos canais 
habituais agenci a, SAC e demais canais de 
atendimento . 

Ate ndimento a Deficiente s Auditivos ou de Fala 
0800 729 0088 
Informacoes , reclamacoes , cance lamento de cartao , 
outros produtos e servicos de Ouvidoria. 

I \ 620 



Data e Hora da Emlssao 

PREFEITURA MUNICIPAL DE OlÍMPIA 

SECRETARIA DE FINANÇAS 

NOTA FISCAL ELETRÓNICA DE SERVIÇO- NFS-e 

Número da 
NFS-e 

41 

05/08/2021 08:42:03 Competência 3017/2021 
Código de Verificação FJDLBSRHU 

OLIMPIA - SP 

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 

lncentlvador Cultura 
(=) Valor Liquido R$ 1.200,00 R$ 0,00 

2-Não 

ma desta Nota Fiscal será enviada através do e-mail fornecido pelo Tomador dos Serviços. 
A autenticidade desta Nota Fiscal poderá ser verificada no site, olimpia.ginfes.com.br com a utilização do Código de Verificação. 

Avisos -Documento emitido por ME ou EPP optante pelo Simples Nacionai.Não crédito fiscal de ISS e IPI. 

Tf:Uv~ 1J i .. i~ r ü:,·,~_rHO 

CQJ./20J.3 

RECURSO FfD~· rtAL 



30/08/2021 BANCO DO BRASIL 11: 14: 48 
306203062 SEGUNDA VIA 0029 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE 

CLIENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.050-3 

DATA DA TRANSFERENCIA 
NR. DOCUMENTO 
VALOR TOTAL 
****** TRANSFERIDO PARA: 

30/08/2021 
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 . 050 

NR.AUTENTICACAO 5.593.63C . 4DB.379.D65 



RECEBEM:lS DE THIAGO HENRIQUE GQt,ES QUERO OS PRODUTOS E SERVIÇOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO 

DATA DE RECEBit.ENTO IDENTIFICAÇÃO DE ASSINATURA DO RECEBEDOR 

THIAGO HENRIQUE GOMES 
QUERO 

Rua Coronel Joaquim Piza. 1101 

Guanabara - 17400-084 
O-ENTRADA 
1-SAIOA 

6 ) 3 
NF-e 
N" 2567 

Série 1 

Garca - SP - Fone: (14) 3406-
2688 

N' 2567 
SéRIE: 1 

PAGINA 1 DE 1 Consulto de autenticldodo no portal nacional do NF~ 
www.nfo.fozondo.gov.brlportol ou no 11to da SefazAutorlmdo. 

PROTOCOLO DE AUTORIZACAODE USO 

-07 

DESTINATÁRIO/EMITENTE 

NOt.E/RAZÁO SOCIAL DATA DE Er.tSSAO 

AHBB ASSOCV>.CAO HOSATALAR BENEFICENTE DO BRASIL 
I~NPJ/CPF 
45.349.461/0009-60 27/07/2021 

ENDEREÇO I ~AIRROIDISTRITO rp DATA DE ENTRJSAIDA 

RUA DR ORLANDO THV>.GO DOS SANTOS 70 VLWLLV>.MS 17400-000 28/07/2021 
MJNICIPIO 

I;ONEIFAX ~~F r NSCRIÇAO ESTADUAL HORA ENTRJSAIDA 

Garca 14) 3407-5066 SP 

FATURA 

l ~foen021 _70,00 

CALCULO DO IMPOSTO 

BASE DE cALC. DO VALOR DO ICMS BASEOfCh.C.OO CMSGT VALOR DO ICMS ST V. lr.t'. lr.t'ORTAÇAO V. ICMS UF REt.ET. VALORDOFCP VALOR DO PIS V. TOTAL DE 
ICMS 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 PROOU70S 

000 70 00 
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESP. VALOR DO IPI V. ICMS UF OEST . V.APROX. DO VALOR DA CONFINS V. TOTAL DA NOTA 

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 TRIBUTO 0,00 70,00 
10.99 

TRANSPORTADORNOLUMES TRANSPORTADOS 

RAZÃO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGOANTT PLACA UF CNPJ/CPF 

O ·Emltonlo QJ 1 -DesUno IMo 
2 . Terceiros 

ENDEREÇO r.tJNICIPIO UF rNSC. ESTADUAL 

QUANTIDADE I ESPéCIE l t/ARCA INVAERAÇÃO r ESOBRUTO resoLIOUIDO 

DADOS DO PRODUTO/SERVIÇO 

COOIGO DESCRIÇÃO DO PRODUTQ'SERVIÇO NCMSH CST CFOP UN OTD. VLR.UNIT VLR.TOT AL BC ICMS VLR.ICMS VLR.IPI ALIQICMS ALIQIPI 

200n REFIL PARAKWTRIO SEM TINTA 96122000 0102 5102 UN 1,000 20,00 

20091 TINTA P/NUM. DE METALKW-T RIO 20M L PRETA 32151900 0102 5102 UN 1,000 50,00 

CALCULO DO ISSON 

INSCRIÇÃO MJNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS BASE DE cALCULO DO ISSON 

0,00 

DADOS ADICIONAIS 

INFORtMÇOES COr.t'LEt.ENTARES 

Pedido: 9287: OOCUt.ENTO Er.tTIDO POR t.E OU EPP OPTANTE PELOSIM'LES NACIONAL. NAOGERA 
DIREITO A CREDITO FISCAL DE ICMS, ISS E IPI. (Emllldo olraws do Mlllr.oiUP.) 

RESERVA AO FISCO 

Emk>!lor gratuito Market~ .com 

20,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

50,00 0,00 0.00 0,00 0,00 

VALOR DO ISSON 

0,00 0,00 



30/08/2021 BANCO DO BRASIL 15:33:31 
306203062 SEGUNDA VIA 0013 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE 

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA: 3062 - 7 CONTA: 36.050- 3 

DATA DA TRANSFERENCIA 
NR. DOCUMENTO 
VALOR TOTAL 
****** TRANSFERIDO PARA: 
CLIENTE: THIAGO H G QUERO 

30/08/2021 
550.290 . 000 . 100.460 

70,00 

AGENCIA: 0290 - 9 CONTA: 100 . 460-3 
NR. DOCUMENTO 553.062.000 . 036 . 050 

NR . AUTENTICACAO 8.34F . 8C6.932 . E5F . AE5 



Prefeitura do Municrpio de Jahu Número da Nota/Série 
8.660/NFE 

a Prefeitura do Município de Jahu Data e Hora de Emissão 
23/08/2021 14:31:08 

Nota Fiscal Eletrônica de Serviços - NF-e Código de Verificação 
4FA275B59EB7EAD836AB 

Página 1 1 1 

PRESTADOR ENQUADRADO NO REGIME DE ISS FIXO 

CNPJ : 11.423.984/0001-30 I E: IM: 44706 

Razão Social: CLINICA MEDICA GARBULHO EIRELI 

Endereço :RUA VISCONDE DO RIO BRANCO- Num: 1248-1236-1256 
Bairro :CENTRO- CEP: 17.201-080 
Município : JAU- SP Telefone: (14)3622-2290 

Dados da Nota TOMADOR 

[!]~~Ú~ ~ ... !!:! CNPJ : 45.349.461 /0009-60 I E: IM: 
~~i~"~ ~~;_~~Razão Social: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 

1 
*.;! ~Endereço : AVENIDA DEZESSEIS- Num: 1156. Bairro: CENTRO- CEP: 79.560-000 

~ t~~ ~ Município : CHAPADAO DO SUL- MS 
~~di' ~ . E-mail : contabilidade2@ahbb.org.br 

i!l..:"-~'"-~~ 
Local de Prestação de Serviço 

Endereço :RUA VISCONDE DO RIO BRANCO- Num: 1248- 1236-1256. Bairro: CENTRO- CEP: 17.201-080 
Municipio :JAU - SP 

Discriminação do Serviço 
EXAMES CLÍNICO E COMPLEMENTARES REALIZADOS EM : GISLAINE MARGARETE SAMBO RODRIGUES 

Dedução I Outras Informações 

VALOR TOTAL DA NOTA= R$ 78,00 
Código do Serviço: 04.01 - MEDICINA E BIOMEDICINA 

Deduções (R$) Base de Cálculo (R$) Allquota (%) Valor do ISS (R$) ISS Retido na Fonte (R$) 

0,00 78,00 0,00 0,00 

Total Tributos: 0,00. Percentual: 0,00% 

- Contribuinte sujeito à tributação fixa do ISS 

Recebl(emos) de CLINICA MEDICA GARBULHO EIRELI 

os serviços constantes na Nota Fiscal EletrOnlca ao lado. 

Outras Informações 

Data Identificação do Recebedor 

Dados que Identificam a nota 

Número da Nota 
8.660/NFE 

Emissão 

231081202114:31:08 

Código de verificação 

4FA275B59EB7E)U)83&AB 

HOSPITALA~=:J 
-r.:wtA •lt"...-t_.·~IW-u"'"'~ 

0,00 



CLÍNICA GARBULHO 
(14} 3621-4604 

Periodo: 24/08/2021 à 24/08/2021 

Relatório de Atendimentos 

EMPRESA: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 45349461000960 

PACIENTE: GISLAINE MARGARETE SAMBO RODRIGUES 27579334852 

FICHA HORÁRIO TIPO EXAME EXAME 

33675 24/08/2021 Admissional VDRL R$ 6,00 

33675 24/08/2021 Admissional HEMOGRAMA R$ 15,00 

33675 24/08/2021 Admissional HEPATITE B (Ant_HBS) R$ 22,00 

33675 24/08/2021 Admissional EXAME CLINICO R$ 35,00 

R$ 78,00 

TOTAL: R$ 78,00 

I
r~ ·7·~~-.... "':: .~.. ~· . - - . 

- t .. ·~--~ .·-;· ,,· . · · o ~ .. ! 
L J/.::'OB ~ 

l. RECURS;:: :-wEw\L f 
~--~ ....... -......... _ .. 

23/08/2021 13:37:20 TotaiAtend .fr3 Page 1 



30/08/2021 
30620 3062 

BANCO DO BRASIL 
SEGUNDA VIA 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 

11:17 : 17 
0010 

DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE 

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.050-3 

DATA DA TRANSFERENCIA 30/08/2021 
NR. DOCUMENTO 556.932.000.001.552 
VALOR TOTAL 78,00 
*** *** TRANSFERIDO PARA : 
CLIENTE : CLINICA MEDICA G S-S LTDA 
AGENCIA: 6932-9 CONTA : 1 . 552-0 
NR. DOCUMENTO 553.062.000.036.050 

NR.AUTENTICACAO E.8 72 .96B.F9B.A92. D91 

[

7;;;;,. ~~~ . - - - ...__ --:-. 
"" • · · •- '• I\,. • • \ , 1· I r ) r' 

c.::.:~ /.1G :o 

RECURS:J F[Dt:R.\ L ----

~ 

f 



PREFEITURA MUNICIPAL DE MARíLIA 

SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA 

NOTA FISCAL ELETRÓNICA DE SERVIÇOS 

PRESTADOR DE SERVIÇOS 

(' ( ,· c '.1. 8 :! , o o 

Número da Nota - Serie 

000000000036 - 1 

Autenticidade 
5DRO-TH3R 

Data de Emissão 
06/08/2021 

Nome/Razão Social: A. C. DE OLIVEIRA CORDEIRO SERVICOS MEDICOS L TOA. 
CPF/CNPJ: 40.083.284/0001-41 IM: 90798 IE: Fone: 
End : : MARIA ROSSET0,62 (PONTO DE REFERENCIA)- CEP: 17523120 
Município: MARILIA UF: SP E-mail: 19CONTAB@GMAIL.COM 

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 
Municfpio: GARÇA Pais: UF: SP E-mail: 

DISCRIMINAÇÃO DOS SERVIÇOS 
Ref. Transporte de pacientes- Competência 07/2021 - R$300,00 

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

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

Situação de Tributação 
Tributada no Prestador 

Código do Serviço 
401 ·MEDICINA te BIOMEDICINA. 

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

0,00 I
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 laase de Cálculo (R$) 
0,00 300,00 IAiiquota (%) ~ Valor do ISS (R$) ~Valor Total da Nota (R$) 

2,0000% 6,00 300,00 

VALOR UqY1R.O _D.~. ~OT~.7 -~$ .~00,00 



30/08/2021 BANCO DO BRASIL 11:14: 48 
306203062 SEGUNDA VIA 0014 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE 

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.050-3 

DATA DA TRANSFERENCIA 
NR. DOCUMENTO 

30/08/2021 
557 . 652.000 . 000 . 535 

VALOR TOTAL 300,00 
****** TRANSFERIDO PARA: 
CLIENTE: A. C O C S MEDICOS LTDA. 
AGENCIA: 7652-X CONTA: 535- 5 
NR. DOCUMENTO 553.062 .000 .036 .05 0 

NR.AUTENTICACAO 7.425.C29.F70.062.DF4 

--rr:.;;:::;-ÜE ,:c~;;;Nro \ 
COJ./2018 

11'":CUiiSO t= EIIEP~_j -----· 



Nome dO empregadO 

ISIS CRISTINE PINHEIRO CAIXETA 

De AquoS!Çio 

O 1112/2019 A 30/11/2020 

AVISO E RECIBO DE FÉRIAS 

AVISO PRÉVIO DE FÉRIAS 

NOTIFICAÇÃO 

PERIODOS 
De Gozo dos Férias 

01/0912021 A 30/0912021 = 30 Dias 

Nllmero Carteira ProfiUional 

70024 

De Abono 

BASE PARA CÁLCULO PROVENTOS E DESCONTOS 

Faltas não justificadas: 

Salário Base: 

Média Horas: 
Média Valores: 

Outras Vantagens: 

TOTAL BASE CALCULO: 

00 

3.115,74 

19.21 
0.00 

220,00 

3.354.95 

Férias: 

1/3 das Férias: 

Abono de Férias: 

1/3 do Abono de Férias: 
Adicional do Dobro das Férias: 

1/3 do Dobro das Férias: 

Salário Família: 
1• Parcela 13° Salário: 
Desconto da Previdência: 

Desconto do imposto de Renda: 

TOTAL DOS PROVENTOS: 

TOTAL DOS DESCONTOS: 
TOTAL LIQUIDO: 

3.354,95 p 

1.118',32 p 
0,00 

0.00 
0,00 

0.00 
0,00 

0,00 
477,53 o 
262,91 o 

4.473,27 p 

740.« o 
3.732,83 p 

I"· r 
, I I 1)30 

S.rie 

317 

Pelo presente comunicamos-lhe que. de acordo com a Lei. ser-lhe-ão concedidas férias relativas ao periodo acima descrito e a sua disposição fica a 
importância liquida de R$ 3.732.83 (três mil setecentos e trinta e dois reais e oitenta e três centavos) a ser paga adiantadam te. 

ISIS CRISTINE PINHEIRO CAIXETA 

RECIBO DE FÉRIAS 

Recebi da firma ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL, estabelecida a Rua DR ORLANDO THIAGO DOS SANTOS, 70 em 
GARCA a importância de RS 3.732.83(três mil setecentos e trinta e dois reais e oitenta e três centavos) que me é paga adiantadamente por motivo das 
minhas férias regulares, ora concedidas e que vou gozar de acordo com a descrição acima. tudo conforme o aviso que recebi em tempo, ao qual dei 
meu d ente. Para clareza e documento firmo o presente recibo dando plena e geral quitação. 

Data: 30/08/2021 
GARCA ISIS CRISTINE PINHEIRO CAIXETA 

001/2018 

R:;: CURSO r- EO::RAL 



1 1 631 
G3341611298114991 
16/09/20211 1:41 :49 • I ~ 

Pagamentos a terceiros - Consulta remessas -3o nível 

Agência 3062-7 
Conta corrente 36050-3ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN 

Data 30/08/2021 Valor RS 3.732,83 D 

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA, 
remessa 251, lançado a débito* em sua conta corrente 36050-3, agência 3062-7. 
na data acima. 

Pagamento efetuado a ISIS CRISTINE PINHEIRO CA, na conta 86.692, agência 
0295 do banco 001 . 

(Três mil e setecentos e trinta e dois reais e oitenta e três centavos) 

• Este aviso de lançamento não é válido como comprovante da operação e 
demonstra apenas que houve um lançamento em conta corrente. 
• O valor constante deste aviso de lançamento corresponde ao valor individual 
pago ao favorecido informado neste documento. O total debitado em conta 
corrente corresponde à soma de todos os pagamentos processados pela 
remessa indicada. 

Documento emitido por:ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSOem16/09/202111 :41 :49 

I TE7~ •. ;;-:_;,. ,:,:ENTO \ 

CJ~,'..:i 1J 

L r.:~.. - ~ ~~~ __ : ~~~-~-J 



AVISO E RECIBO DE FÉRIAS 
, ... 
• I\ 6'1 '/ 

J.:.. 

AVISO PRÉVIO DE FÉRIAS 

NOTIFICAÇÃO 
Nome do empregado I Número Car1elra Proflnlonal I SMe 
WALTER OLIVEIRA LIMA 55095 173 

PERIODOS 
De AqulsoçJo I De Gozo das F6rlas I I OoAbono 
01/1212019 A 30/1112020 0110912021 A 30/09/2021 = 30 Dias 

BASE PARA CÁLCULO PROVENTOS E DESCONTOS 

Faltas não justificadas: 00 Férias: 1.741,01 p 

Salário Base: 1.334.71 1/3 das Férias: 580.34 p 

Média Horas: 186,30 Abono de Férias: 0,00 

Média Valores: 0,00 1/3 do Abono de Férias: 0,00 

Outras Vantagens: 220,00 Adicional do Dobro das Férias: 0.00 

TOTAL BASE CALCULO: 1.741.01 1/3 do Dobro das Férias: 0.00 

Salário Família: 0,00 

1" Parcela 13° Salário: 0,00 

Desconto da Previdência: 195.95 o 
Desconto do imposto de Renda: 16,61 o 

TOTAL DOS PROVENTOS: 2.321 ,35 p 

TOTAL DOS DESCONTOS: 212.56 o 
TOTAL LIQUIDO: 2.108,79 p 

Pelo presente comunicamos-lhe que. de acordo com a Lei. ser-lhe-ão concedidas férias relativas ao período acima descr· e a sua disposição fica a 

importância liquida de R$ 2.108,79 (dois mil e cento e oito reais e setenta e nove centavos) a ser paga adiantadamente. 

/:~ 
CIENTE. ~~~ . ~ .. 0-2021 

<L/i<t .. 41; // ' --
s 

WALTER OLIVEIRA LIMA ASrCAO~~NE~~ E DO BRASIL 

'-.---' - RECIBO DE FÉRIAS 

Recebi da firma ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL. estabelecida a Rua OR ORLANDO THIAGO DOS SANTOS, 70 em 
GARCA a importância de R$ 2.108,79(dois mil e cento e oito reais e setenta e nove centavos) que me é paga adiantadamente por motivo das ~inhas 
férias regulares. ora concedidas e que vou gozar de acordo com a descrição acima. tudo conforme o aviso que recebi em tempo. ao qual dei meu 
ciente. Para dareza e documento firmo o presente recibo dando plena e geral quitação. 

Data: 30/08/2021 -= 
~~lf 

GARCA 
WALTER OLIVEIRA LIMA 

-. .......... .... -~, .,_ .. 
T r;,, ~ ;(:. ~- ~ ~:c)M,fNTO 

1 c:; .. / .. ' 'J1::.; 



Aviso de lançamento 

Agência 3062-7 
Conta corrente 36050-3ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN 

Data 30/08/2021 Valor R$ 2.108,79 O 

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA, 
remessa 251, lançado a débito* em sua conta corrente 36050-3, agência 3062-7, 
na data acima. 

Pagamento efetuado a WAL TER OLIVEIRA LIMA, na conta 86.586, agência 
0295 do banco 001. 

(Dois mil e cento e oito reais e setenta e nove centavos) 

• Este aviso de lançamento não é válido como comprovante da operação e 
demonstra apenas que houve um lançamento em conta corrente. 
• O valor constante deste aviso de lançamento corresponde ao valor individual 
pago ao favorecido informado neste documento. O total debitado em conta 
corrente corresponde á soma de todos os pagamentos processados pela 
remessa indicada. 

Documento emitido por:ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONS0em16/09/2021 11 :41 :49 

G3341611298114991 
16/09/2021 11 :41 :49 



Situ!u,:üo 

T"•h:font.; 

L-\bi l'< 

CPF/CNPJ 

lmuiç:iu :Vlom. 

Nome 

E-mail 

lnf. Cnrnp. 

PREFEITURA MUNICIPAL DE PENÁPOLIS 
Secretaria Municipal da Fazenda 

Nota Fiscal de Serviços Eletrônica - NFS-e 

PRf:STAOOR OI': SERVIÇOS 

(''\P.I 42.333.721/0001-63 Ct'1d. ,\1uhiliário 83223 lnsc. Mun. 1.216.190 

1~ona• 

l .ngradnuro 

H~li r.-n 

Município 

CLINICA MEDE ASSIST. E ASS. PINOTTI AFFONSO L TOA 

RUA·DR RAMALHO FRANCO 

CENTRO 

PENÁPOLIS 

Optante do Simples Nacional 

TO~IALIOH. ()E ' EH.VIÇOS 

45.349.461/0009·60 

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 

relmedico.hsl@ahbb.org.br; 

;\' lum·ru 00521 

CEI' 16300-049 

I'F SP 

Número 70 

Número da Nota 
4 

Data de Emissão 
09/08/2021 

Data e Hora da 
Competência 

09/08/2021 às 09:07:48 

Código de Verificação 
4340-8695-1622 

Autenticação 

RG/iE 

Cód. Mobiliíu·i " O 

Telefone 

l.ngradouro 

B:lirro 

~lunicipio 

Complt•mcnl o 

-R DOUTOR ORLANDO THIAGO SANTOS 

VILA WILLIAMS 

GARÇA 

CEP 17400-000 

UF SP 

sala 6 

Bl Ot•5triç~n 

\ 'alnr Tolal olus S<n iços- R51.2110.0tl 

INFORMAÇÕES RHI':Rf:Nl'f:S A OISCRI;\IINAÇÁO DOS SF-RVIÇOS 

PLANTOES GINECOLOGIA E OBSTETRICIA- HOSPITALAR - COMPETENCIA 07/2021 
REALIZADOS NO MUNICIPIO DE GARÇA - SP 
DADOS PARA DEPOSITO: SICREDI 748- AG,;NCIA 3021 -C/C N' 31683-0 - PIX N' 42333721000163 

- Valor Aproximado dos Tributos R$ 132.00 (6.00%) Fonto IBPT 

País BRASIL 

I'IS ( I( I 

C IDE (R~) 

C OFI:-IS tKS) 

IUF(R$) 

1 ·ss (ta> 11\ ( ){S) 

l'R IB{iTOS 

CSLL (RS) O u ll·a< R<tcnçõe. (llS) 

I r 1 (ltS) ICMS IItS) 

VALOR TOTAL DA 1'\0T A = R$ 2.200.00 

Ath•idade 
04.03-HOSPITAIS, CLINICAS, LABORATÓRIOS, SANATÓRIOS, MANICÔMIOS, CASAS DE SAÚDE, PRONTOS-SOCORROS, AMBULAT 

Operação 
Sem Lançamentos de Malerlals/Equlpamentos 

Siluaçào da t\ola Fiscal 
Sim~es Nactonal 

Al iquut~ (%) 

2.0100 

B:I<e de Cák . (R$) 
2.200.00 

Dcduçao d1• !\tatt>riais/Equipamcntos 
Não 

Local dn Scrvi1·o 
Fora do Municipio 

V Ir. Tot :1l das D eduções (R$) 

0,00 

Responsável pelo imposto 
Prestador dos Serviços 

l oc.a l de Prestaçlo 

GARÇA - SP 

VIr . Tolal Retido (RS) 
0,00 

VALOR LÍQUIDO DA NOTA= RS 2.200,00 

OUTRAS IN~'ORi\IAÇ()t,:S (RESERVADO AO FISCO) 

NENHUMA INFORMAÇÃO COMPLEMENTAR REGISTRADA 

Total 

Outros 'l'ribuln! (llSI 

Vlo·. do TSS (R$) 
44,22 

~---- -------------···-----------···---·--·-------·--- ---- -----·--·-·----···-··-··-·------ · --------- - ---- --- ------- - -- -· 
l(ccchi(cmos) do l'rcstadur: C LII\ICA vn;u ~~ ASS IST. •: ASS. PII\O'f"I'J .u ·•·oNSO LTUA CNPJ: 42.333.72110001-63 

Os serviços constantes da Nota Fiscal de Serviços Eletrônica n.• 4 emitida em 09/08/2021 às 09:07:48- C6d Verif 4340-8695-1622 
Condições de Pagamento: Yencimenlo· 31/0812021 Valor Total R$ 2.200,00 Valor Liquido R$ 2.200,00 

Ass: em __ / __ / ___ , 
Assinatura do Destinatàrio/Tomador do(s) Serviço(s) Data da Assinatura 



SISBB SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
05/09/2021 - AUTOATENDIMENTO - 15.58.44 
3062703062 SEGUNDA VIA 0010 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
COMPROVANTE DE 

TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL 
CLI ENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA : 3062-7 CONTA: 36.050-3 

F I NALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA 
REMETENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL 
BANCO: 748 - BCO COOPERATI VO SI CREDI S.A. 
AGENCIA: 3021-X - SICREDI BIRIGUI 
CONTA: 31.683-0 

FAVORECIDO : CLINICA MEDICA E ASSISTENCIA E ASSE 
CPF/CNPJ : 42.333 . 721/0001-63 
VALOR : R$ 2.200 , 00 
DEBITO EM: 30/08/2021 

DOCUMENTO: 083001 
AUTENTICACAO SISBB: 8.081.B1D . BCD.653.04B 

----~--1 ~- • MG l-E FO\\-i[NTO 
o 'l/~1.fl1i\ 

TUR O rED· r f'L ____ .. _ --- ......... 

:'d . .. 6 3 5 



PREFEITURA MUNICIPAL DE MARíLIA 

SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA 

NOTA FISCAL ELETRÔNICA DE SERVIÇOS 

PRESTADOR DE SERVIÇOS 

Nome/Razão Social: MATERAS CLINICA MEDICA L TOA 

o\ 63G 

Número da Nota - Serie 

000000000050 - 1 

Autenticidade 
UCXQ-7H5X 

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 
Município: GARÇA Pais : UF: SP E-mail: 

DISCRIMINAÇÃO DOS SERVIÇOS 
Plantões Clínica Médica - Hospitalar - Competência 07/2021 - R$1 .800,00 

BANCOITAU 
AG 3837 
CC 48864-6 

DR LUCAS COSTA REIS 

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

Situação de Tributação 
Tributada no Prestador 

Código do Serviço 
401 - MEDICINA I.IOMEDICINA. 

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

27,00 

'

PIS (R$) 
11,70 

'

COFINS (R$) 
54,00 

CSLL (R$) 
18,00 

Os valores acima refertm·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 1.800,00 

'

Alíquota (%) 'Valor do ISS (R$) 'Valor Total da Nota (R$) 
3,0000% 54,00 1.800,00 

VALOR LIQUIDO DA NOTA= RS.J.689,30 
~ .---· o~t• • 

__..,\ ,., ~ ,. r - FOMENl U 1
\ TER ..... -·-

G: ~.::: ·." .~·~·" L \ 

R-· -· • :rl .. , . 
... \. --~.~.: ....... ___....~-

~----- ··-



SISBB SI STEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
05/09/2021 - AUTOATENDIMENTO - 15.58.44 
3062703062 SEGUNDA VIA 0015 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
COMPROVANTE DE 

TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL 
CLI ENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.050-3 

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA 
REMETENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL 
BANCO : 341 - ITAU UNIBANCO S.A. 
AGENCIA : 3837-7 - MARINGA AV PARANA 
CONTA: 48 . 864-6 

FAVORECIDO : MATERAS CLINICA MEDICA LTDA 
CPF/CNPJ: 27.089.356/0001- 08 
VALOR : R$ 1 . 689,30 
DEBITO EM: 30/08/2021 

DOCUMENTO: 083002 
AUTENTICACAO SISBB: B.F6C.BC1.14B.A7F . C71 

r
"' --~""'---""' ............. , _ _.,.,._ -~ 

1 TERMO 0 [ FOMENTO J I Oê l '20:ta 

L Rt .. ,l!"'' · ' r···.-,- ... 'L ' ~ • .••• l ' · ••. ~ · .. \ ' 

-----------~ ...... ....... ____ 



,-

• 
PREFEITURA MUNICIPAL DE MARíLIA 

SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA 

NOTA FISCAL ELETRÔNICA DE SERVIÇOS 

PRESTADOR DE SERVIÇOS 

Nome/Razão Social : RICARDO OLIVEIRA FERREIRA DA SILVA 

,, 633 

Número da Nota - Serie 
000000000050 - 1 

Autenticidade 
OE1U-BEGP 

Data de Emissão 
18/08/2021 

CPF/CNPJ: 28.865.804/0001-72 IM: 89359 IE: Fone: 
End: : RUA SANTA HELENA,2132 - CEP: 17514410 
Município: MARiLIA 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 
Município: GARÇA Pais: UF: SP E-mail : 

DISCRIMINAÇÃO DOS SERVIÇOS 
Plantões Clínica Médica - Hospitalar - Competência 07/2021- R$8.400,00 

DADOS BANCARIOS: 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 autenticidade desta Nota Fiscal através 
do site: http://www.m•rilia.sp.gov.br 

Valor aprox. dos tributos (Lei n° 12.741/2012): 

Situação de Tributação 
Tributada no Prestador 

R$ 15,10- Aliq: 0,18°/e 

Código do Serviço 
401 -MEDICINA E 810MEDICINA. 

I.N.S.S. (R$) 
0,00 I

I.RENDA (R$) 
0,00 I

PIS (R$) 
0,00 I

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 8.400,00 I

Aiiquota (%) ~Valor do ISS (R$) ~Valor Total da Nota (R$) 
2,7150% 228,06 8.400,00 

/ VALOR LIQUIDO DA NOTA= R$ 8.400,00 

rr-,/ 
Arie~i elli Voll 

Relac"p\\,IJ1 pto Médico AH8B -R~~ c ... -G.,~/SP 

--



05/09/2021 
306203062 

BANCO DO BRASIL 15:58 : 44 
0008 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

CLIENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA : 3062-7 CONTA: 36.050-3 

BCO BRADESCO S.A. 

23790076089123000000102000657607587290000840000 
BENEFICIARIO: 
RICARDO O . F . DA SILVA CLINICA MEDI 
NOME FANTASIA: 
RICARDO O. F . DA SILVA CLINICA MEDI 
CNPJ : 28 . 865 . 804/0001-72 
BENEFICIARia FINAL: 
RICARDO O. F . DA SILVA 
CPF: 398.555.228-26 
PAGADOR : 
ASSOCIADO HOSP. BENEFICENTE DO BRAS 
CNPJ: 45.349.461/0009-60 

NR. DOCUMENTO 
DATA DE VENC I MENTO 
DATA DO PAGAMENTO 
VALOR DO DOCUMENTO 
VALOR COBRADO 

83 . 003 
31/08/2021 
30/08/2021 

8 .4 00 , 00 
8.400,00 

NR. AUTENTICACAO 7.F21.D7B.9C5.030.603 

Central de Atendimento BB 
4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas 
0800 729 0001 Demais loca lidades . 
Consultas , i n formacoes e servicos 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 
atendime nto . 

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala 
0800 729 0088 
Informacoes , reclamacoes , cancelamento de car tao , 
outros produtos e servicos de Ouvidoria. 



Situ::u;;'t.o 

l'l'l l'fnnt·~ 

PREFEITURA MUNICIPAL DE LINS 
Secretaria Municipal da Fazenda 

Nota Fiscal de Serviços Eletrônica - NFS-e 

CNI'J 

~omr 

35.056. 10710001·36 

JOAO DEIVID MORA 

PRF.STAOOR DF. SF.RVlÇOS 

Cóol. Moblll ~rlo 107638 

Ln~ntdourn 

Unirro 

RUA-ANTONIO JORGE CADAMURO 

RESIDENCIAL FLORESTAN FERNANDES 

~1unidpio LINS 

Optante do Simples Nacional 

1496195156 

JOHNNY _DM@HOTMAIL.COM 

'I 0.\l,\llOit fi E SER\ I<,;OS 

lnsc. M un. 107638 

RG/IE ISENTO 

lJF SP 

Número da Nota 
67 

Data de Emissão 
18/08/2021 

Data e Hora da 
Competência 

18/08/2021 às 22:36:49 

Código de VerlflcaçJo 
9303-5675-8904 

Autenticação 

C PF/C PJ 

lns<·riçào .\'tun. 

:-Iom c 

45.349.461/0009-60 RG/IE ISENTO 

C6d. Mobiliário O 

E-mail 

In f. C ump. 

l.ug•·;_uJnuro 

B:l ÍJTO 

'luu idpio 

Compl<·rncnro 

ASSOCIAÇÃO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 

contabilidade2@ahbb.org.br; 

-R DOUTOR ORLANDO THIAGO SANTOS 

VILA WILLIAMS 

GARCA 

SALAS 

DISC RIMINAÇ ÃO DQS SERVIÇOS 

Tdrfunr 

~úmcrn 70 

CEI' 17400-000 

UF SP 

l'al~ BRASIL 

EJI D<strlçiio 11 \1r.Unltúrio IEJI D~onln I 
IIPLANTAO MEDICO 11 1.ooooll 2.ooo.ooll 

\ '" l or Tqta l ch>< Scn i f '" - RS2.00U,OO 

INFORMAÇÕF.S RHF.RF.:'ITFS A DISCRI"I:-IAÇÁO DOS SERVIÇOS 

Coordenação -Hospitalar- Competência 07/2021 - R$2.000,00 
styte='font-slze: 1 O. 1 px;font-famlly:'Verdana·. "sans-serír> 

Tolal 

2.ooo.ool 

I'IS(I!S) 

C IDf: t RS) 

COf'I:'<StRSJ INSS ( R$) IR (RS) 

TRIBI>TOS 

CSLL (RS) Ou«ra• R<•ccnçiie• (RS) OulrM Tributos CIU) 

IOF (RSI 11' 1 tRS) IC \IS (llS) 

Alil•idadc 
8630503-Aiivldado módica ambulatorial reotrlla a consultas 

Item du Lista / I.C F 1.16/2003 
04.01-MEDtCINA E BIOMEDICINA 

Opl't'ação 
Sem Lançamentos do Materiais/Equipamentos 

Silua~ão da 1\tlla Fiscal 
Simples Nacional 

.\llquola l % ) 
2.0045 

B:m• de Cálc. (R$) 
2.000.00 

VALOR TOTAl .. DA l'iOTA = R$ 2.000,00 

J)cduçao d e l'llatcria is/Etluipamcnlns 
NAo 
Local do Srrviço 

Fora do Munlcfpio 

\ "Ir. Tol a! das Ot•duçõ<•s ( lt$) 
0,00 

Rrspons:ivl'l pelo imposto 
Prestador dos Serviços 

Locol de Preotaçio 

GARÇA - SP 

VIr. Total R elido (R$) 
0,00 

VALOR LÍQUIDO DA NOTA= RS 2.000,00 

OUTRAS INt'OR.\IAÇÕt::S (Rt:SERV ADO AO tlSCO) 

VIr. do I SS (RSl 
40,09 

A siluaçllo 'ISENTAI/MUNE' so rolare li condiçAo da empresa omitonto da NFS-e peranfo o municlplo do Llns-SP. municlplo ondo ostll osfobelecida. Aplicam-so os regras do incid6ncia do /SSQN 
relativas ao municlp10 ondo o imposto municipal é dovido. nos casos om que soja devido no local do prestaçllo. conformo dispõe a Lei Complementar Federal n. 0 11612003 e as normas municipais 
respectivas. A autont/c/dado desta documonlo podará ser verificada no endereço 'www.lms.sp.gov.br' 

~-- · · ··· · ···············- ·· ···· ····················· ··-················· · ·· · ··· --- ----- - ------------·---- - -- ---- -- - --- -
Reccbi(cmos) do Prestador: .IOAO DEIV10 MORA C/liPJ: JS.OS6.107/0001-J6 

Os serviços conatantes da Nota Fiscal de Serviços Eletrônica n.• 67 emitida em 18/08/2021 às 22:36:49. Cód Verif 9303-5675-8904 
Condições de Pagamento: vencimento· 18/08/2021 Valor Total R$ 2.000,00 Valor Liquido R$ 2.000,00 

Ass: em __ / __ / ____ . 
Assinatura do Desti natário/T<;>_!llador. !l~(s). ~l!t."!.Ço(s) Data da Assinatura 

{...___H_O_s ...... _~,~!~"~~, ........ w~ • .._.] 



SISBB SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
05/09/2021 - AUTOATENDIMENTO - 15 . 58. 44 
30 62703062 SEGUNDA VIA 0011 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
COMPROVANTE DE 

TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL 
CLIENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA: 3 062-7 CONTA: 36 .050-3 

FINALIDADE : 01 CREDITO EM CONTA 
REMETENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL 
BANCO : 237 - BCO BRADESCO S. A. 
AGENCIA: 0 002- 7 - MARILIA-CENTRO 
CONTA : 30 .791-2 

FAVORECIDO : JOAO DEIVID MORA 
CPF/CNPJ: 35.056.107/0001-36 
VALOR : R$ 
DEBITO EM : 30/08 /2021 

2 .000,00 

DOCUMENTO: 08300 4 
AUTENTICACAO SISBB: C .AF4 . 597. A5E.13A. 569 

'·, 6 ~ 1 

íTIRMO D' rÕMENTO \ 

i c .:. ~fi ílts 
,..., . :. . . . ., ~ '- I . __ ... _: 



Situação 

·1-.•ll'font·ll 

F.-Muil\ 

C PF/CN PJ 

lnsrri çii 11 M un. 

Nona• 

E-rnail 

lnf. C ump. 

l .••gradnuro 

Hairro 

1\ luu icipio 

C ompll•m cn ro 

PREFEITURA MUNICIPAL DE LINS 
Secretaria Municipal da Fazenda 

Nota Fiscal de Serviços Eletrônica - NFS-e 

35.056.10710001-36 

PRF:STAOO R l)l:Sl: RVIÇOS 

('ócl. Mohilióri o 107638 

~001(' 

Los:rudouro 

B~lirro 

JOAO DEIVID MORA 

RUA-ANTONIO JORGE CADAMURO 

RESIDENCIAL FLORESTAN FERNANDES 

M uuidpio LINS 

Optante do Simples Nacional 

1496195156 

JOHNNY _DM@HOTMAIL.COM 

45.349.46 1/0009-60 

TO:\IAOOR DE SERViÇOS 

ASSOCIAÇÃO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 

contabilidade2@ahbb.org.br; 

-R DOUTOR ORLANDO THIAGO SANTOS 

VILA WILLIAMS 

GARCA 

SALA S 

lnsc. Mun. 107638 

RG/IE ISENTO 

.'li1 m!'ro 125 

C"f. l' 16402-751 

lJF SP 

DISCRIMI!'\AÇÃ(~ OOS SF.RVI('OS 

6,''") 
t L. 

Número d a Nota 
68 

Data d e Emissão 
18/08/2021 

Data e Hora da 
Competência 

18/08/2021 à s 22:42:06 

C6dlgo de Verificação 
3262-0717-9075 

Autentic ação 

RGIIE ISENTO 

Cód . Mobiliá rio O 

Telefo ne 

N únll'ro 70 

CEI' 17400-000 

UF SP 

l'a(s BRASIL 

Total Bl n e•crlção I VIr. Unltàrto BE::J 
~~~1----~~ ~~P~LA~N~T~A~O~M~E~D~IC~0~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~=~~~----~1~,0~00~0~1 ,1~2~.4~00~.0~0,11L _____ o~.o~oll====o=.o~o:ll:~~~~~~~2~.40~0~.o=ol 

l'alor Total clu> Serviços- R$2.~00.00 

INFORI\11\ ÇÓF.S R F.FF.R F.NTES A DISCRI\IINAÇÃO nos SF.RVIÇO S 

Plantõe s Clínic a M é dica · Hospitalar· Competência 07/2021 • R$2.400,00 
styte="tont-slze: 1 O. 1 px:tont-tam lly:"Verdana•. -sans-serif"> 

I'IS(RS) 

CIO E til$) 

COFINS tHSJ 

IOF(R$t 

INSS ( R$) 

trt t R$") 

lf( (R$) 

ICMSt RS) 

TRIBI; TOS 

CSLI. (HS) Outo·•s Retcnçõe• (ltS) 

A th•idadc 

8630503·Ativldade médica ambulatorial restrita a consultas 

Item da List a I LCF 116 /2003 
04.01-MEDICINA E BIOMEDICINA 

Op~1'3ÇÍÍO 
Sem Lançamentos de Materiais/Equipamentos 

S illta1·ão tia \lia Fisca l 
Simples Nacional 

A liquo tn (% ) 

2.0045 2.400.00 

VALOR TOTAL DA ~OT A = RS 2.400,00 

Ueduçao de Mate ria is/Eq uipam entos 
Nao 

I .ucal do Serviço 
Fora do Munlclplo 

VIL T ot al das Ul•duçlics (I{$) 
0,00 

Respons:ivrl 11clo imposto 

Prestador dos Serviços 

Local de Preataçi o 

GARÇA-SP 

VIr. Total Re lido (R S) 

0.00 

VALOR LÍQUIDO DA ~OTA = RS 2.400,00 

OUTRAS INFORMAÇÕ ES (RESERVADO AO t "ISCO) 

O utr o• T r ibuto• ( R li) 

V Ir. d o ISS (R$) 

46.11 

A situação "ISENTAI/MUNE' se refere â condlç~o da empresa emitente da NFS·e peronte o município de Lins-SP. municlpio onde está estabelecida. Aplicam-se os regras do incidtlncia do ISSQN 
relativas ao munic/pio onde o imposto municipal <I devido. nos casos em que seja devido no local da p restaçilo. conforma dispõe a Lei Complementar Federal n.• 11612003 e as nonnes municipais 
respectivas. A auronticldade deste documento poderá ser verificada no endereço 'www.lins.sp.gov.br' 

~·- · ----- ·--·- -·- - ·· ·· · ·· - -·· · - - - ·- -··-·-·- · ·· - · ·· ········- ·· · · · ··· · ········ - ··-···-·--··-· - -· - -· -· · - ·· · - · --- ·-- - ··- ·· · 
Reccbi(cmos) do Prestador: J OAO DEIVID MORA C!líPJ: 35.056. 107i0001-36 

Os serviços conal• ntes da Nota Fiscal de Serviços Eletrônica n.• 68 emitida em 18/08/2021 às 22:42:06 - C6d Verif 3262~717 -9075 
Condições de Pagamento: Vencimento · 16106/2021 Valor Total R$ 2.400,00 Valor Liquido R$ 2.400,00 

Ass: em __ / __ / ____ , 
Assinatura do Destinatário/Tomador d o(s) Serviço(s) Data da Assinatura 

TERMO Dr: i OMENTO 

R ECU R~G f'::D~:1AL 
--------·--·~-.. · ·--~· 



SISBB S I STEMA DE I NFORMACOES BANCO DO BRASIL 
05/09/2021 - AUTOATENDIMENTO - 15.58.44 
3062703062 SEGUNDA VIA 0006 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
COMPROVANTE DE 

TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL 
CLI ENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA: 3062-7 CONTA : 36.050- 3 

FINALIDADE : 01 CREDITO EM CONTA 
REMETENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL 
BANCO: 237 - BCO BRADESCO S.A. 
AGENCIA: 0002 - 7 - MARILIA-CENTRO 
CONTA: 30.791-2 

FAVORECIDO : JOAO DEIVID MORA 
CPF/CNPJ: 35.056.107/0001-36 
VALOR: R$ 
DEBITO EM: 30/08/2021 

2.400 , 00 

DOCUMENTO: 083005 
AUTENTICACAO SISBB : 2.F8B . B57 . 4C4 . 856.D60 

r· '"'~" ................. ~ ... '"----.._ ... ------ .. .... , 
j 'i"C,•) /iU Gi~ FOMENTO t 
, OC· 1.1:? rne r 

. f 
R:"CIJ.I ·I- : E:!r.'"'/·.'. 1 ..___ ·---- -·--' 
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NFS-e COMPOSTA POR 1 PÁGINA(S) Péglna 1 de 1 

!' 
Prefeitura Municipal de G arça Núm ero da NFS-e 

~~~ • 
94 

Departamento de Rendas Municipais Código de Verificação de Autenticidade 

1W78RP5NT 
NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRONICA- NFS-e [!] .. 

Data e Hora de Emissao da NFS-e 
~ 

06/08/2021 às 15:58:22 
Informações Fiscais 

Chave de Aces.so 
Exogobilidade do ISS NUmero do Processo Municfplo do Incidência do ISS Local da Prestação 1453215VOC4NZOEOHDWRTOVM290E80T7 
Exigive l GARCA-S P GARCA - SP 

Número do RPS Série do RPS Tipo do RPS Datado RPS Competência 

06/08/2021 Para certlflcaç l o da autenticidade acesse 

Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributação Tipo ISS 
http:/1179.98.132.27:2014/lssweb, menu 

consultas o Informe os dados desta NFS ... 
2 • Nio 2 · Ni o Microempresário o Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 ·Sob re Faturamento 

PRESTADOR DE SERVIÇOS 
CPF/CNPJ RG/InscriçAo Estadual Inscrição Municipal Cadastro Nome/RezAo Social 

30 .165.22210001 -25 o 2120918 000102977 O BA OGAWA L TOA 

Logradouro Complemento Bairro 

R MARIA HELENA, 68 SALA 3 WIL LIAMS 

CEP Cidade Telefone E-mall 

17 40 2-014 GARÇA-SP 

TOMADOR DE SERVIÇOS 
CPF/CNPJ/Documento RG/InscnçAo Estadual Inscrição Municipal Nome!RazAo Socoal 

45.349.461/0009-60 2175819 ASSOCIAÇÃO HOSPITALAR BENEFICENTE DO B RASIL 

Logradouro Complemento Bairro 

DR. ORLANDO THIAGO DOS SANTO S , 70 SALA 06 CENTRO 

CEP/Cod.Postal Cidade/Pais Cod. IBGE Tolofono E-mall 

17400-000 GARCA -SP 3516705 14 35325198 LSILVA@AHBB.ORG .B R 

Dlscrlmlnaçlo dos Serviços 
Qtde. Un. Modlda Doscrlçio V ir. Unlt, rlo Total 

1,00 UN Plantões Pediatria- Hospitalar - Competência 07/2021 - R$20.800,00 20.600.00 RS 20.600.00 

1,00 UN Transporto do paaentes- Hospitalar- Competência 07f2021 • R$300,00 300,00 R$ 300,00 

Imposto Sobre Serviços de Qualquer Natureza ·ISS Construçlo Civil 
LC 11612003: 04.03 Allquota Atividade Municlpio Código CNAE Código da Obre CódigoART 

HOSPITAIS,CLINICAS,LABORAT6RIOS,SMIAT6RIOS,MANIC6MIOS,CASAS OE SAúOE,PRONTOS· 3,00% 0000040000003 8630503 

Valor Total dos Serviços Desconto lnconelidonado Deduções Base Cálculo Baso do Calculo Total do ISS ISS Relido Desconto Condicionado 

R$ 21 .100,00 R$ 0,00 R$ 0,0 0 R$ 21 .100,00 R$ 633,00 2- Ni o R$ 0,00 

Retenções de lmpoetol 
PIS (21 .100,00 X 0,65°/o) COFINS <a•.1oo.oo x 3,oo%) INSS IRRF (21.100,00 X 1,50%) CSLL (21.100,00 x 1,00%) Outras Retenções 

R$ 137,15 R$ 633,00 R$ 0,00 R$ 316,50 R$ 211,00 R$ 0,00 

~a lor Liquido d a NFS .. : R$ 19.802,3' Vai. Aprox. Tributos: Federal (13,45%) R$2.837,95 Estadual (0.00%) RSO.OO Municipal (2.69%) R$567.59 

Informações Complementares r- --·· _. •. _ ... _ .. ,, ....... .,_., ..... 
I L;·, , , •• o.. • I U IVI t;l'< I U 

I 0::)1./:~0J.8 

R,, ..• , •. ,-r·· r ··.nr: ·~ ·L ~ t .. •.,. \,.• ft .. "l..' o' (. I •! ~ / \ ............................................................................................................................................................................................. OM .......................... _..... ... -................................. 
RECEBI(EMOS) DE OBA OOAWA LTDA O SERVIÇO CONSTANTE DA NFS-o DE NÚMERO 14 E CÓDIGO DE VERIFICAÇÃO 1WTIRPIINT. 

Data CPF/RG Assinatura 

I I 

AciP~~a-e•~ HOSPíTÂ~ r 8~~~Médico 
AH ta Casa- Garça/ SP - • .,.=to; 4jl'W'"~ 



05/09/2021 
306203062 

BANCO DO BRASIL 15:58:44 
0010 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

CLIENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA : 3062-7 CONTA: 36.050-3 

BANCO DO BRASIL 

00190000090310722300400000092171487290001980235 
BENEFICIARIO: 
OBA OGAWA LTDA 
NOME FANTASIA: 
GENY OBA OGAWA EIRELI 
CNPJ : 30.165 . 222/0001-25 
PAGADOR: 
AHBB - ASSOCIACAO HOSPITALAR 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 

83.006 
31072230000000092 

03107223 
31/08/2021 
30/08/2021 

19 . 802,35 
19 . 802,35 

3.118 . 1Al .FA7 .1B6 .73E 

4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas 
0800 729 0001 Demais l ocalidades . 
Cons ultas , i nformacoes e servicos transacionais. 

SAC BB 
0800 729 0722 
Informacoes , recl amacoes , cancelamento de 
produtos e servicos . 

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

Ate ndi me nto a Deficientes Auditivos ou de Fala 
0800 729 0088 
Informacoes, reclamacoes , cancelame n to de cartao , 
outros produtos e servicos de Ouvidoria . 

6 / r-
't J 

r
1.Efír:W-c~=-~õMmrÕ ., 

001/201~ t 

R•cur.:;~. ::~ ·,·· : \L ~ ..._ __ .-_____ .. ,._ ... ·- -... -~ 



6~5 
NFS.., COMPOSTA POR 1 PÁGINA(S) Página 1 de 1 

" Número da NFS-e 
i ui Prefeitura Munici p al de Garça 

• ~-A!! 
116 

Departamento de Rendas Municipais Código de Verificação de Autenticidade 

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRONICA- NFS-e [!] o 
EVWWLSSCN 

Data o Hora do Emissão da NFS-e 
~ 

06/08/2021 às 15:40:11 
Informações Fiscais 

Chave de Acesso 
Exogobolidade do ISS Númoro do Processo Municlpio do lncid~ncia do ISS Local da Prestação 1453193N7GRA31 PY84V5 1 GL9LWYID2YZ 

Exlglvel G A RCA-SP GA RCA- SP 

Número do RPS Sório do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competência 

06/08/20 21 Para certlllcaçlo da autenllcldade acosse 

Optante Simples Nacoonal Incentivo Fiscal Regime Especial Tributação Tipo ISS 
http:/1179.96.132.27:2014/lssweb, m enu 

conaultaa e Informo os dados desta NFS-e. 
1 - Sim 2- Nlo Microempresário e Empresa de Pequeno Porto (ME EPP) 03- Sobre Fat uramento 

PRESTADOR DE SERVIÇOS 
CPF/CNPJ RG/Inscrição Estadual Inscrição Municipal Cadastro Nome/Razao Social 

~ 
30.539.81710001.01 2122518 000103053 ASSISTENZA CLINICA MEDICA L TOA 

Logradouro Complemento Bairro 

R AMERICA, 148 SA LA3 LAB IENOPOLIS ·-~ - CEP Cidade Telefone E-mail 

17400-DOO GARÇA-SP (14) 98115-7593 izllqs@hotmall.com 

TOMADOR DE SERVIÇOS 
CPF/CNPJ/Documento RGIInscroçao Estadual Inscrição Municopal Nome!RazAo Socoal 

45.349.461 /0009-60 217581 9 A SSOCIAÇÃO H OSPITALAR B EN E FICENTE D O B RASIL 

Logradouro Complemento Bairro 

DR. O RLANDO T H IA G O D OS SANTOS, 70 SALA 06 CENTRO 

CEP/Cod.Postal Cidade/Pais Cod. IBGE Telefone E-mail 

17400-DOO GARCA - S P 3516705 14 35325198 LSIL VA@AHBB.O RG.B R 

Dlscrimlnaçio dos Serviços 
Qtde. Un. Medido Deacrlçlo VIr. Unlt6rlo To tal 

1.00 UN Plantões Anestesia· Hospotatar · Competência 07/2021 18.500.00 RS 18.500.00 

L Õ_L_f. M:lEmól 
OC1/201~ ~ 

REC~~.:_r.'JE ~-r-:.. .... _.J 
~--

Imposto Sobre Serviços de Quelquer Natureza • ISS Construçl o Civ il 
LC 1 1612003: 04.01 Ali quota Atividade Municlplo CódlgoCNAE Código da Obra CódlgoART 

MEDICINA E BIOMEDICINA. 2,3676"/o 0000040000001 8630503 

Valor Total dos Serviços Desconto Incondicionado Deduções Base Calculo Base da Cálculo Total do ISS ISS Retido Desoonto Condicionado 

R$ 18.500,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 18.500,0 0 R$ 438,01 2 - Nio R$ 0,00 

Retenções de lmpo• to• 
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 

Val o r Líquido da NFS-e: R$ 18.500,00 Vai. Aprox. Tributos· Federal (13,45%) R$2.488,25 Estadual (0,00%) RSO.OO Municipal (2.69%) RS497.65 

Informações Complementares 

... . .... . . .............. . .. . .................... . ........................................... . . . . ...... . .. . . . ...... . . . . . . .... .... . ..... ..... . u ...... . .......... . .. . . . .. . .......... . .. . . ............... . . . . . ..... . ....... . .. . ..................... . . .. . ..... . ... . ........... . . .... . . ... . . 

RECEBI(EMOS) DE ~NZA CLINICA MEDICA lltiA O SERVIÇO CONSTANTE DA NFS-<1 DE NÚMERO 118 E CÓDIGO DE VERIFICAÇÃO EVWWUSCN. 

Data CPF/RG Assinatura 

I I 

Arl~"~ [ E"? s ~)~~-i}~Ã'frK~J 
''f!!!!Jli.~""' AHBB a Casa - Garça/ SP 

._ ~w~ 



05/09/2021 
306203062 

BANCO DO BRASIL 15:58:45 
0018 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.050-3 

CAIXA ECONOMICA FEDERAL 

10499 2941598000100044000000608063872 90001850 000 
BENEFICIARIO: 
ASSISTENZA CLINICA MEDICA LTDA 
NOME FANTASIA: 
ASSISTENZA CLINICA MEDICA LTDA 
CNPJ : 30.539 . 817/0001-01 
BENEFICIARIO FINAL : 
ASSISTENZA CLINI CA ME DICA LTDA 
CNPJ: 30 . 539 . 817/0001-01 
PAGADOR : 
AHBB ASSOC . HOSPITALAR BENEFIC 
CNPJ: 45.349 .461/000 9-60 

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

83 . 007 
3 1/08/2021 
30/08/202 1 

18 .500,00 
18 .500 , 00 

NR . AUTENTICACAO 9.2A7 . 527 . 22D . C76 . FD8 

Central de Ate ndimento BB 
4004 0001 Capitais e regioes metr opolitanas 
0800 729 0001 Demais localidade s . 
Consultas , informacoe s e s ervicos transac i o nais. 

SAC BB 
0800 72 9 0722 
Informacoes, reclamacoes , c ancelament o de 
produtos e servicos. 

Ouvidor ia 
0800 729 5678 
Reclamacoes nao solucionadas nos cana is 
ha b i tuais agencia, SAC e dema is canai s de 
atendimen to . 

Ate ndimento a Deficientes Audi tivos ou de Fal a 
0800 729 0088 
I nfor macoes , reclamacoes,cancelamento de cartao, 
outros produtos e servicos de Ouvidor ia. 

6/ -
t I 

----.-..--~ , ,.---.-.~----., 

TERMO DE FOMENTO 

001/2012 
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PREFEITURA MUNICIPAL DE MARíLIA 

SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA 

NOTA FISCAL ELETRÔNICA DE SERVIÇOS 

PRESTADOR DE SERVIÇOS 

Nome/Razão Social: MDSA MEDICAL SERVICE L TOA 

Número da Nota - Serie 

000000000136 - 1 

Autenticidade 
SUR9-LK1A 

Data de Emissão 
09/08/2021 

CPF/CNPJ: 30.435.368/0001-43 IM: 74986 IE: Fone: 14998003802 
End: : ENG COLUMBANO EPPINGHAUS R,663 PONTO DE REFER~NCIA- CEP: 17514200 
Município: MARILIA UF: SP E-mail: crisdereca@gmail.com 

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

DISCRIMINAÇÃO DOS SERVIÇOS 
Plantões Ginecologia e Obstetrícia - Hospitalar- Competência 07/2021 

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.rnarilia.sp.gov.br 

Situação de Tributação 
Tributada no Prestador 

Código do Serviço 
401 - MEDICINA I .IOMEDICINA. 

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

0,00 I
PIS (R$) 

0,00 !

COFINS (R$) 
0,00 

CSLL (R$) 
0,00 

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 'Sase de Cálculo (R$) 
0,00 2.200,00 IAiiquota (%) !Valor do ISS (R$) !Valor Total da Nota (R$) 

2,0100% 44,21 2.200,00 

VALOR LIQUIDO DA NOTA= R$ 2.200,00 

C
;m:m; ;vMt.Nro i 

001/2013 I 
RECI 1RC:C 1- • -':.'\L . 
- · ... ·-·--· .. • .... ~-J 

--H-oSPii-f.T~A-R--1 



SISBB SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
05/09/2021 - AUTOATENDIMENTO - 15.58.45 
3062703062 SEGUNDA VIA 0005 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
COMPROVANTE DE 

TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL 
CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.050-3 

FINALIDADE : 01 CREDITO EM CONTA 
REMETENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL 
BANCO: 237 - BCO BRADESCO S . A. 
AGENCIA : 0002-7 - MARILIA-CENTRO 
CONTA: 21.656- 9 

FAVORECIDO: MDSA MEDICAL SERVICE LTDA 
CPF/CNPJ: 30.435.368/0001-43 
VALOR : R$ 2.200,00 
DEBITO EM: 30 /0 8/ 2021 

DOCUMENTO: 083008 
AUTENTICACAO SISBB: 4 . 522.F7C.7F7.3B0.498 

' : 6~ 3 

[rffiMõ~r;~· ;~õ·~-~ ã ~i I) ru·· t 

' 001/701S \ 
i i:E , \ L 
~---- --· _____ ..: 



NFS-e COMPOSTA POR 1 PÀGINA(S) 

• 
PREFEITURA DO MUNICIPIO DE FERNANDÓPOLIS 

Informações Fiscais 
Exigibilidade do ISS 

Exigível 

Número do RPS 

P.M. FERNANDÓPOLIS 

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRONICA • NFS-e 

Número do Processo 

Série do RPS Tipo do RPS 

Municlpio de lncidllncla do ISS 

FERNANDOPOLIS-5P 

Data do RPS 

Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributação 

Local da Prestação 

GARCA-SP 

Competência 

06/08/2021 

Tipo ISS 

'\ 

Página 1 de 1 

Número da NFS-e 

164 

Código de Verificação de Autenticidade 

OP4TQTP03 
Data e Hora de Emissão da NFS-e 

06/08/2021 às 17:21 :27 
Chave de Acesso 

2538297KAUITY76YIKSQ9VMVWHDMFJJD 

2 · Não 2 · Nilo Microempresário e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03- Sobre Faturamento 

Para certiflcaçio da autenticidade acesse 
http://sorvlcos1.for"'ondopo lls.sp.gov.br:BO 

80/lssweb, menu consultas e lnfonna os 
dados desta NFS-e. 

PRESTADOR DE SERVIÇOS 
CPF/CNPJ 

27.382.748/0001-52 

RG/Inscrição Estadual Inscrição Munidpal Cadastro Nome/Razão Social 

Logradouro 

RUA CURITIBA, 657 

CEP 

15612-060 

Cidade 

FERNANDÓPOLIS-SP 

TOMADOR DE SERVIÇOS 

CPF/CNP JIDocumento RG/Inscrição Estadual Inscrição Municipal 

45.349.461 /0009-60 

Logradouro 

R DOUTOR ORLANDO THIAGO SANTOS, 70 

CEP/Cod.Postal Cidade/Pais 

17400-000 GARCA • SP 

Discriminação doa Serviços 
Qtde. Un. Medida Descrição 

23795 000076210 CLINICA MEDICA LANDIM XAVIER L TOA 

Complemento Bairro 

PRQ VILA NOVA 

Telefone E-mail 

(17) 3442-2450 ESCR.FERN@UOL.COM.BR 

Nome/Razao Socoal 

ASSOCIAÇÃO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 

Complemento Bairro 

SALA6 VILA WILLIAMS 

Cod. IBGE Telefono E-mail 

3516705 14 35325198 CONTABILIDADE@AHBB.ORG.BR 

VIr. Unll, rto 

1.00 UN Plantões Cllnlc1 Médica - Hospitalar- Competência 07/2021 2.400.00 

Construçlo Civil 

Total 

RS 2.400.00 

Imposto Sobre Serviços de Qullquer Natureza • ISS 
LC 11612003: 04.03 Ali quota Atividade Municlpio Código CNAE Código da Obra 

8630503 

CódigoART 

Hospita is, clinicas, laboratórios, sanat6riCM, manlc6mlos, casas de saUde, prontos·socorros, am ... 3,50°/o 0000040000003 

Valor Total dos Serviços Desconto Incondicionado 

R$ 2.400,00 R$ 0 ,00 

Retenções de Impostos 

Deduções Base Cálculo 

R$ 0,00 

PIS (2.400.00 x 0.65%) COFINS (2.~00.00 x 3.00%) INSS 

R$ 15,60 R$ 72,00 R$ 0,00 

~alo r Líquido da NFS-e: R$ 2 .252,40 

Informações Complementares 

Base de Cálculo Total do ISS 

R$ 2.400,00 R$ 84,00 

IRRF (2.400.00 x 1.50%) 

R$ 36,00 

ISS Retido 

2-Não 

CSLL (2.400.00 x 1.00%) 

R$ 24,00 

Desconto Condicionado 

R$ 0,00 

Outras Retenções 

R$ 0,00 

Vai. Aprox. Tributos: Federal (13.45%) R$322.80 Estadual (15.45%) RS370.80 Municipal (2.69%) R$64.56 

RECEBI(EMOS) DE CLJHM:A MEDICA LANDIM XAVIER LTDA O SERVIÇO CONSTANTE DA NFS-e DE NÚMERO 114 E CÓDIGO DE VERIFICAÇÃO OP4TQTP03. 

Data 

I I 

Ari ~Ji.~ 
ReliiQ,J%i{{o Médico 

AHBB -~~a Casa - Garça/SP 

CPFIRG Assinatura 



SISBB SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
05/09/2021 - AUTOATENDIMENTO - 15 o58 o45 
3062703062 SEGUNDA VIA 0009 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
COMPROVANTE DE 

TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA OISPONIVEL 
CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRAS IL 
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36o050- 3 

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA 
REMETENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL 
BANCO : 237 - BCO BRADESCO SoAo 
AGENCIA: 0063-9 - FERNANDOPOLI S-CENTRO 
CONTA : 7 o582- 5 

FAVORECIDO: CLINICA MEDICA LANDIM XAVIER LTDA 
CPF/CNPJ: 27o382o748/0001- 52 
VALOR : R$ 2o252 , 40 
DEBITO EM: 30/08/2021 

DOCUMENTO : 083009 
AUTENTICACAO SISBB: Do11l o7EC o5E9o026o71C 

GS1 

\
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NFS-o COMPOSTA POR 1 PÁGINA(S) 

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE FERNANDÓPOLIS 

fJ S2 
Página 1 de 1 

Número da NFS-e 

165 
P.M. FERNANDÓPOLIS Código de Verificação de Autenticidade 

QGSKCSXTZ 
NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRONICA- NFS-e 

Data e Hora de Emissao da NFS-e 

06/08/2021 às 17:25:05 
Informações Fiscais 

Extgibihdade do ISS 

Exigivel 
Número do Processo Municlpio de Incidência do ISS 

FERNANDOPOLIS-5P 
Local da Prestação 

FERNANDOPOLIS • SP 

Cttove de Acesso 

2538302EAMOOZXGP04V1KB3H65H712G2 

Numero do RPS Série do RPS TipodoRPS Data do RPS Competência 

06/08/2021 

Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributação Tipo ISS 

2. Não 2. Nlo Mlcroempresârio e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 ·Sobre Faturamento 

Pora cortlflcaçlo da autenticidade acesse 
http://sorvlcos1. fomandopolls.sp.gov .br:80 

80/lsswob. menu consultas o Informe os 
dados dos ta NFS-e. 

PRESTADOR DE SERVIÇOS 
CPF/CNPJ RG/Inscrição Estadual Inscrição Municipal Cadastro Nome/Razão Social 

27.382.7 48/0001-52 

Logradouro 

RUA CURITIBA, 657 

Cidade CEP 

15612-060 FERNANDÓPOLIS-5P 

TOMADOR DE SERVIÇOS 
CPF/CNPJ/Documento RGIInscrição Estadual Inscrição Municipal 

45.349.4 61/0009-60 

Logradouro 

R DOUTOR ORLANDO THIAGO SANTOS, 70 

CEP/Cod.Postal Cidade/Pais 

17400-000 GARCA • S P 

Discriminação dos Serviços 
Qtde. Un. Medida Descrição 

23795 

1.00 UN Direçao Técnlcl· Hospitalar · Competência 0712021 

Imposto Sobre Serviços de Qualquer Natureza - ISS 
LC 116/2003: 04.03 

000076210 CLINICA MEDICA LANDIM XAVIER L TOA 

Complemento Bairro 

PRQ VILA NOVA 

Telefona E·mail 

(17) 3442-2450 ESCR.FERN@ UOL.COM.BR 

Nome/Razao Social 

ASSOCIAÇÃO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 

Complemento Bairro 

SALAS VILA WILLIAMS 

Cod. IBGE Telefone E-mail 

3516705 14 35325198 CONTABILIDADE@AHBB.ORG.BR 

' 
VIr. Unitário Tota l 

5.000.00 RS 5.000.00 

Construçlo Civil 
Allquota Atividade Municlpio Código CNAE Código da Obra CódigoART 

Hospitais, c linicas, laboratórios, sanatórioe, manicômios, casas de saúde, prontos...socorros, am ... 3,50°/o 0000040000003 8630503 

Valor Total dos Serviços Desconto Incondicionado Deduções Base Cálculo 

R$ 5.000,00 R $ 0,00 R$ 0,00 

Retenções de Impostos 
PIS (5.000.00 x 0,65%) COFINS (S.OOO,OO x 3.00%) INSS 

R$ 32,50 R$150,00 R$ 0,00 

~alo r Liquido da NFS-e: R$ 4 .692,50 

Informações Complementares 

Base do Cálculo Total do ISS 

RS 5.000,00 RS 175,00 

IRRF (5.000.00 x 1.50%) 

R$ 75,00 

ISS Retido 

2 - Não 

CSLL (5.000.00 x 1.00%) 

R$50.00 

Desconto Condicionado 

R$ 0 ,00 

Outras Retenções 

R $ 0,0 0 

Vai. Aprox. Tributos: Federal (13,45%) R$672.50 Estadual (15.45%) .R~~~~~.!!oJ.~ipal (;!.6.9~) R$134.50 

TrRMO OE FOMEttl ·.J i 

\ 
RECEBI(EMOS) DE CLJIICA MEDICA LANDIM XAVIER LTDA O SERVIÇO CONSTANTE DA NFS-o DE NÚMERO 185 E CÓDIGO DE VERIFICAÇÃO Q08KC5XTZ. 

Data 

I I 

Ar" 
R e 

AHBB - e 

í:JÇLílivo'' 
~~Médico 
1Íta Cm- Gafça/SP 

CPF/RG Assinatura 



SISBB SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
05/09/2021 - AUTOATENDIMENTO - 15 .58.45 
3062703062 SEGUNDA VIA 0009 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
COMPROVANTE DE 

TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL 
CLIENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA: 3062-7 CONTA : 36 . 050- 3 

FINA.LI DADE : O 1 CREDITO EM CONTA 
REMETENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL 
BANCO: 237 - BCO BRADESCO S.A. 
AGENCIA: 0063-9 - FERNANDOPOLIS-CENTRO 
CONTA: 7 . 582 - 5 

FAVORECIDO: CLINICA MEDICA LANDIM XAVIER LTDA 
CPF/CNPJ : 27.382.748/0001-52 
VALOR : R$ 4.692,50 
DEBITO EM: 30/08/2021 

DOCUMENTO: 083010 
AUTENTICACAO SISBB: O.BF7.483 .E30.C44.E62 

6~3 
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PREFEITURA MUNICIPAL DE MARíLIA 

SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA 

Número da Nota - Serie 

000000000191 - 1 

NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVIÇOS 

PRESTADOR DE SERVIÇOS 

Nome/Razão Social: CMR SAUDE S/S 

Autenticidade 
8TWA-CUVZ 

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: 1750011 O 
Município: MARILIA UF: SP E-mail: 

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

DISCRIMINAÇÃO DOS SERVIÇOS 
Plantões Clfnica Médica- Hospitalar- Competência 07/2021 - R$1.200,00- Dr. Lucas Antonio da Costa 
Plantões Ginecologia e Obstetrícia- Hospitalar- Competência 07/2021 - R$17.600,00- Dr. Fernando Otavio Pires 
Mattera 

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

Código do Serviço 
401 - MEDICINA E eiOMEDICINA. 

I.N.S.S. (R$) 
0,00 

I.RENDA (R$) 
282,00 

PIS (R$) 
122,20 

Situação de Tributação 
Tributada no Prestador 

COFINS (R$) 
564,00 

CSLL (R$) 
188,00 

Os valores acima referem .. e as retenções de tributos administrados pela União, sendo de responsabilidade do Tomador e não 

lm llcam na base de cálculo 

Deduções de Materiais Base de Cálculo (R$) Alíquota (%) Valor do ISS (R$) Valor Total da Nota (R$) 
18.800,00 0,00 18.800,00 3,0000% 564,00 

VALOR LIQUIDO DA NOTA= R$ 17.643,80 

[
·=r"u":~; o ;~··i;~;·;;. ·t:~~·r~)~\\ 

vG 1í2~: ~ '.1 

R::::cu:~so r-w:·' .'\L . 
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SISBB SI STEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
05/09/2021 - AUTOATENDIMENTO - 15 . 58 . 45 
3062703062 SEGUNDA VIA 0006 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
COMPROVANTE DE 

TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL 
CLIENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA : 3062-7 CONTA: 36 . 050- 3 

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA 
REMETENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL 
BANCO: 084 - UNIPRIME NORTE DO PARANÁ - CC 
AGENCIA: 0017-5- MARILIA 
CONTA : 94 . 987-6 

FAVORECIDO: CMR SAUDE S/S 
CPF/CNPJ: 24.757.653/0001-88 
VALOR: R$ 17 . 643 , 80 
DEBITO EM : 30/08/2021 

DOCUMENTO: 083011 
AUTENTICACAO SISBB : E.48A.908.3CA.048.1D8 

[
·E,·~"[#.)[;·l~~j~~·r:,·.·, (:, ·-· I 
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SS5 
,. ........ Prefeitura Municipal de Bebedouro Número da Nota/Série 

; ~~ 251/NFE 
,~ I ..,. 

J Departamento de Arrecadação e Tributos 
Data e Hora de Emissão 

,~ ! r 06/08/2021 15:36:39 

"" ~ r-
Nota Fiscal Eletrônica de Serviços- NF-e Código de Verificação 

WK~ 
F90A0216A03B4221DA60 

Página 1 1 2 

PRESTADOR 

CNPJ : 17.304.785/0001-99 I E: IM: 19684 

Razão Social : CRU LHAS E PEREZ SERVICOS MEDICOS L TOA 

Endereço : Praça Valêncio de Barros - Num: 48 - APT 91 

Bairro : Centro - CEP: 14.700-009 

Município : BEBEDOURO - SP Telefone: (17)3342-5550 

Dados da Nota TOMADOR 

I!J].~ ~~v.(!] CNPJ : 45.349.461/0009-60 IE: IM: 
~ •'< ~ ~~ Razão Social : ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL i ~·. ~ . Endereço : RUA DOUTOR ORLANDO THIAGO SANTOS- Num: 70 - SALA 6 

. · ;o,;~ íf
1 

•• Bairro : VILA WILLIAMS - CEP: 17.400-000 

;o,,~ll; ~j ~, Município : GARCA - SP 

~~v· .. ~-.:..·~:~] E-mail : contabilidade@ahbb.org.br 

Local de Prestação de Serviço 
Endereço :RUA DOUTOR ORLANDO THIAGO SANTOS- Num: 70- SALA 6. Bairro: VILA WILLIAMS- CEP: 17.400-000 

Município :GARCA - SP 
Discriminação do Serviço 

Plan tões Ginecologia e Obstetrícia - Hospitalar - competência 07/202 1 . 

- R$ 19 . 250 , 00 

IRRF - R$ 288, 75 
PIS - R$ 125 , 13 
COFINS - R$ 57 7 , 50 
CSLL - R$ 1 92 , 50 

Líquido a receber - R$ 18.066,12 _ __.... .. -·-----~- I 

I Tt~l\.~0 DE fOMU" f'.) I - Dados bancários : r.··: :./:'::"'.. :~ 
I - Banco Sicoob Credicitrus 756 ~ 

- Agência 3188 t~,· ... '...::\·::) ~ _,.., ..... , " l. ! 
~ ..... ~~'U o..# ... ... - ..... .... . ·~ · •• 

_ .... ....... ~·· . 

- C/C 151 004- 5 

Dedução I Outras Informações 

VALOR TOTAL DA NOTA= R$19.250,00 
Código do Serviço: 04.01 -MEDICINA E BIOMEDJCINA 

Deduções (R$) Base de Cálculo (R$) Alíquota(%) Valor do ISS (R$) ISS Retido na Fonte (R$) 

0,00 19.250,00 3,00 577,50 0,00 

Retenções na Fonte pelo Tomador 

IR 1,50% PIS 0,65% COFINS 3.00% CSLL 1,00% TOT.TRIB: 

288,75 125,13 577,50 192,50 1183,88 

VALOR LIQUIDO= R$ 18.066,12 

Outras Informações 
- Data de vencimento do ISS desta Nf-e:20/09/2021. 
- Valor aproximado de Tributos:O,OO (0,00%) 

[ 1 



05/09/2021 
306203062 

BANCO DO BRASIL 15 : 58:45 
0004 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.050-3 

BANCO SICOOB S.A. 

75691318860122037900000001600014187290001806612 
BENEFICIARIO : 
GRULHAS E PEREZ SERVICOS MEDICOS LT 
NOME FANTASIA: 
CRULHAS E PEREZ SERVICOS MEDICOS LT 
CNPJ: 17.304.785/0001-99 
BENEFICIARIO F I NAL : 
GRULHAS E PEREZ SERVICOS MEDICOS LT 
CNPJ : 17.304.785/0001-99 
PAGADOR: 
ASSOC IACAO HOSPITALAR BENEFICENTE D 
CNPJ : 45.349.461/0009 - 60 

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

83.012 
31/08/2021 
30/08/2021 
18.066,12 
18.066,12 

NR . AUTENTICACAO l.E51.D60.E32.BOA.262 

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

SAC BB 
0800 729 0722 
Informacoes , reclamacoes, cancelamento de 
produtos e servicos . 

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala 
0800 729 0088 
Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao, 
outros produtos e servi cos de Ouvidoria. 

6r.­
.) I 
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6:33 
NFS-<t COMPOSTA POR 1 PÀGINA(S) Página 1 de 1 

~\\) Prefeitura Municipal de Garça 1!1~1;!1 
Número da NFS-e 

~lj~ ~~ 
563 

Departamento de Rendas Municipais 

' ~~i:@ 
Código de Verificação de Autenticidade 

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRONICA- NFS-e [!]~ -
40UT1UIT8 

Data e Hora de Emissao da NFS-e 
~ 

06/08/2021 às 17:26 :12 
Informações Fiscais Chave de Acesso 

Exigibilidade do ISS Nljmero do Processo Municlplo do Incidência do ISS Local da Prestaçl!o 1453248FGZCNDTMLFZ6VGKNIPNX3YFA2 

E)(igivel GARCA-SP GARCA - SP 

NUmero do RPS Série do RPS npodo RPS Data do RPS Competência 

06/08/2021 Para certlflcaçlo da autenticidade acesse 

Optante Simples Nac1onal Incentivo Fiscal Regime Especial Tribulação Tipo ISS 
http://179.96.132.27:2014nosweb, menu 

consultas e informe os dados desta NFS-e. 
2-Não 2 -Nio Nilo Possui 03 -Sobre Faturamento 

PRESTADORDESER~ÇOS 

CPFICNPJ RG/Inscriçl!o Estadual lnscriçl!o Municipal Cadastro Nome/Razão Social 

11 .154.578/0001-19 1714609 000015360 CLINICA MIRANDA L TOA 

'"' a"' •v Complemento Bairro 

R LUIZ ANTONIO. 371 WILLIAMS 

CEP Cidade Telefone E-mal! 

17402..012 GARÇA-5P 

TOMADOR DE SERVIÇOS 

CPF /C NP J/Documento RG/Inscriçllo Estadual lnscrlçao Municipal Nome/Razilo Social 

45.349.461 /0009-60 2175819 ASSOCIAÇÃO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 

Logradouro Complemento Bairro 

D R. ORLANDO THIAGO DOS SANTOS, 70 SALA06 CENTRO 

CEP/Cod.Postal Cidade/Pais Cod. IBGE Tele lona E-mail 

17400..000 GARCA -SP 3516705 14 35325198 L SILVA@AHBB.ORG.BR 

Dlscrimlnaçi o dos Serviços 

Qtde. Un. Medida Descrição VIr. Unltérto Total 

1,00 UN Plantões Ginecologia e Obstetrlcia · Hospitalar · Competência 07/2021 - RS 15.400.00 26.320,00 RS 26.320,00 

Plantões Cllnlcn Cirúrgica· Hospitalar- Competência 0712021· R$ 10.920.00 

Total da Nota Fiscal · R$26.320.00 

c-·· -------·l . ·u:RMDlJ(iOM ..: :·l lu 

r .. • t· "'"' v· ··~""'· "'~J.o 

R ;::c ~ ; :~,:: .... r::- pr!,:·,1__ \ _....--- ..... -... -· ... o• o o O ü ,.,_. ,o ~ o' H"O"' 

Imposto Sobre Serviços de Qu.uer Natureza -ISS Construçio Civil 

LC 11612003: 04.03 Ali quota Atividade Municlpio CódigoCNAE Código da Obra CódigoART 

HOSPITAIS,CLINICAS,LABORAT6RIOS,SNIIAT6RIOS.MANICOMIOS,CASAS DE SAúOE,PRONTOS- 3,00% 0000040000003 8630503 

Valor Total dos Sorvlços Desconto Incondicionado Deduções Base Cálculo Base de Cálculo Total do ISS ISS Relido Desconto Condicionado 

R$ 26.320,00 R$ 0 ,00 R$ 0,00 R$ 26.320,00 R$ 789,60 2-Não R$ 0 ,00 

Retenções de Impos tos 

PIS (26.320,00 X 0,65%) COFINS (atl.320,00 X 3,00%) INSS IRRF (26.320,00 X 1 ,50%) CSLL (26.320,00 x 1,00%) Outras Retenções 

R$ 171 ,08 RS 789,10 RS 0,00 RS 394,80 RS 263,20 RS 0,00 

Va lo r Liquido da NFS-e: R$ 2 4.701 ,33 Vai. Aprox. Tributos: Federal (13,45%) R$3.540.04 Estadual (0.00%) R$0,00 Municipal (2.69%) R$708.01 

Informações Complementares 

........................................................................................................................................................................................................................................................................................ 
RECEBI(EMOS) DE CU\IICA MIRANDA LTDA O SERVIÇO CONSTANTE DA NFS-e DE NÚMERO 11413 E CÓDIGO DE VERIFICAÇAO 40UT1Urrl. 

Data CPF/RG Assinatura 

I I 

~~11" 1 
Rei · , .. ~" · o Médico 

AHBB ~~Casa -Garça/SP 
QosPfr~R :r! 



05/09/2021 
306203062 

BANCO DO BRASIL 15 : 58:45 
0011 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

CLIENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA : 3062-7 CONTA : 36 . 050-3 

BCO COOPERATIVO SICREDI S.A. 

74891121150001173022310188621022987290002470132 
BENEFICIARIO: 
CLINICA MIRANDA LTDA 
NOME FANTAS I A: 
CLINICA MIRANDA LTDA 
CNPJ: 11.154.578/0001-19 
BENEFICIARIO FINAL : 
CLI NICA MIRANDA LTDA 
CNPJ: 11.154.578/0001-19 
PAGADOR: 
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE D 
CNPJ: 45.349.461/0009-60 

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

83 . 013 
31/08/2021 
30/08/2021 

24 . 701 , 32 
24 . 701 , 32 

NR.AUTENTICACAO 0.613.03D . 3AE . 377.F46 

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

SAC BB 
0800 729 0722 
Informacoes , reclamacoes , cancelamento de 
produ tos 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 
Info rmacoe s , rec lamacoes,cancelamento de cartao, 
outros produtos e s ervicos de Ouvi doria . 

f)::J3 
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NFS-<1 COMPOSTA POR 1 PÁGINA(S) 

Prefeitura Municipal de Garça 

Departamento de Rendas Municipais ~· ,~, 
NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRONICA- NFS-e 

Informações Fiscais 

Exigibilidade do ISS 

Exigível 
Número do Processo Municfpio de Incidência do ISS 

GARCA-SP 

Numero do RPS Sório do RPS Tlpo do RPS Data do RPS 

Oplante Simples Naciona l Incentivo Fiscal Regime Especial Tributação 

Local da Prestação 

GARCA-SP 

Competência 

06/08/2021 

Tipo ISS 

' ~· S50 
Pâgina 1 de 1 

Número da NFS-e 

797 

Código de Verificação de Autenticidade 

LMS5E2Q09 
Data c Hora de Em1sslo da NFS-e 

06/08/2021 às 16:00:06 
Chave de Acesso 

1453217C2XXSFFVYSV JETNCL4ARLL Y AO 

Para cortlncaçlo da autenticidade acesse 
http:/1179.96.132.27:2014/lssweb, menu 

con sultas o Informo os dados desta NFS-e. 
1-Sim Microempresário e Empresa de Pequeno Porta (ME EPP) 03 • Sobra Faturamento 

PRESTADOR DE SERVIÇOS 
CPF/CNPJ RG/Inscrição Estadual Inscrição Municipal cadastro Nome/Razão Social 

11 .770.451 /0001-24 

Logradouro 

R BRIGADEIRO MACHADO, 326 

CEP 

17402~68 

TOMADOR DE SERVIÇOS 

Cidade 

GARÇA-SP 

CPF/CNPJ/Documento RG/Inscnção Estadual 

45.349.461 /0009-60 

Logradouro 

DR. ORLANDO THIAGO DOS SANTOS, 70 

CEP/Cod.Postal Cldado/Pals 

17400~00 GARCA • SP 

Dlscriminaçio doa Serviços 
Qtde. Un. Medida Oescrlçl o 

lnscri~o Mumclpal 

2175819 

1738110 000015519 ULTRA CLIMED CLINICA MEDICA L TOA 

Complemento Bairro 

WILLIAMS 

Telefone E-mail 

0034061211 contato@contbem.com.br 

Nome/Rezao Social 

ASSOCIAÇAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 

Complemento Bairro 

SALA 06 CENTRO 

Cod. IBGE Telefono E-mall 

3516705 14 35325198 LSILVA@AHBB.ORG.BR 

Vlr. Unlt6rlo 

1,00 UN PlantOes podlllllia - Hospitalar- Competência 07/2021 -R$ 28.800.00 28 .800.00 

Construçlo Civil 

Total 

RS 28.800.00 

Imposto Sobre Serviços de Qualquer Natureza • ISS 
LC 116/2003: 04.03 Allquota Atividade Municlpio Código CNAE Código da Obro CódigoART 

HOSPITAIS,CLINICAS,LABORAT6RIOS,SAijAT6RIOS,MANIC6MIOS,CASAS DE SAúDE,PRONTOS- 3,2941% 0000040000003 

Valor Total dos Sorviços 

R$ 28.800,00 

Dosconto Incondicionado 

RS 0,00 

Retenções de Impostos 
PIS 

R$ 0,00 

COFINS 

R$ 0,00 

~ator Liquido da NFS-e: R$ 28.800,00 

Informações Complementares 

DeduçOes Base Cálculo 

R$ 0,00 

INSS 

R$ 0,00 

Base do Cálculo 

R$ 28.800,00 

IR RF 

R$ 0,00 

Total do ISS 

RS 948,70 

CSLL 

R$ 0,00 

ISS Retido 

2- Ni o 

Desconto Condlclonedo 

R$ 0,00 

Outras Retenções 

R$ 0,00 

Vai. Aprox. Tributos: Federal (13,45%) R$3.873.60 Estadual (0.00%) R$0,00 Municipal (2.69%) R$774,72 

RECEBI(EMOS) DE UL ..... CL*IEO CUNICA MEDICA LTDA O SERVIÇO CONSTANTE DA NFS-e DE NÚMERO N7 E CÓDIGO DE VERIFICAÇÃO LMSIIE2QOtl. 

CPFIRG Assinatura 

I I 



05/09/2021 
306203062 

BANCO DO BRASIL 15:58:45 
0011 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

CLIENTE: ASSOCIACAO H 8 BRASIL 
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.050-3 

BCO COOPERATIVO SICREDI S.A . 

74891 121150001303022610062621056487290002880000 
BENEFICIARIO : 
ULTRA CLIMED CLINICA MEDICA LT 
NOME FANTASIA: 
ULTRA CLIMED CLINICA MEDICA LT 
CNPJ : 11 . 770.451/0001-2 4 
BENEFICIARIO FINAL : 
ULTRA CLIMED CLINICA MEDICA LT 
CNPJ: 11.770.451/0001-24 
PAGADOR: 
ASSOCICACAO BENEFICENTE DO BRASIIL 
CNPJ: 45.349.461/0 009- 60 

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

83 . 014 
31/08/2021 
30/08/2021 

28.800,00 
28.800, 00 

NR.AUTENTICACAO B.6D6.6FD.352 . CD9.137 

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

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 . 

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala 
0800 729 0088 
Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao, 
outros produtos e servicos de Ouvidoria. 
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NFS-<1 COMPOSTA POR 1 PÁGINA(S) Página 1 de 1 

' -~ 

Nú mero da NFS-e 

• 
Prefeitura Municipal de Garça 

• 
~ ·. 1815 

Departamento de Rendas Municipais 

r~ 
Código de Verificação de Autenticidade 

OCZHXH60K 
NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETR0NICA - NFS-e I!J-. . 

Dala e Hora de Emissão da NFS-e 

09/08/2021 às 12:01:08 
Informações Fiscais Chave de Acesso 
EX1g1b1lidade do ISS Nümero do Processo Municlpio do Incidência do ISS Local da Preslação 1456911XHGM78VAXFRUSC6EHLNGQZ74G 
Exigível GARCA·SP GARCA-SP 

Número do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competência 

09/08/2021 Para certlflcaçlo da autenticidade acesso 

Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributação Tipo ISS 
http:l/179.96.132.27:2014/lssweb, menu 

consultas e Informe os dados des ta NFS~. 

2 - Não 2 - Nio Nlo P.ossul 03 - Sobre Faturamento 

PRESTADOR DE SERVIÇOS 

CPFICNPJ RG/lnscriçao Estadual Inscrição Municipal Cadastro Nome/RazAo Social 

14.810.528/0001-30 1811 312 000016087 CLINICA MEDICA HAMZE 

Logradouro Complemento Bairro 

AV DR RAFAEL P DE BARROS, 168 SALA01 CENTRO 

CEP Cidade Telefone E-mall 

17400..()00 GARÇA..SP 0034075083 contato@contbem.com.br 

TOMADOR DE SERVIÇOS 

CPFICNPJIDocumento RG/Inscrição Estadual lnscnção Mumcopal Nome/Razilo Social 

45.349.481/0009-60 2175819 ASSOCIAÇAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 

Logradouro Complemento Bairro 

DR. ORLANDO THIAGO DOS SANTOS, 70 SALA06 CENTRO 

CEPICod.Postal CldadoiPals Cod. IBGE Tolefone E-mail 

17400..()00 GARCA-SP 3516705 14 35325198 LSILVA@AHBB.ORG.BR 

Discriminaçio doa Serviços 

Qtde. Un. Medido Oescrlç l o VIr. Unlt, rto Total 

t,OO UN Plantões Anestesia· Hospitalar· Competência 07/2021 · R$ 18.500,00 18.500.00 RS 18.500,00 

1,00 UN Laudos de Radiologia- Hospitalar- Competência 07/2021. RS 8.500,00 8.500,00 RS 8.500.00 

--·----- ----~1 í TER• r. O !-·c CO. ·• <:·:o l 
c~: J /:: :. ~d3 

Rrt :: l o :'• L 
r. ..... ~- · • 

Imposto Sobre Serviços de Qullfluer Natureza - ISS Conatruçlo Civil 

LC 11612003: 04.03 Ali quota Atividade Municlplo CódlgoCNAE Código da Obra CódigoART 

HOSPITAIS,CLINICAS,LABORAT6RIOS,SAMAT6RIOS,MANIC6MIOS,CASAS DE SAúDE,PRONTOS- 3,00% 0000040000003 8630502 

Valor Total dos Sorviços Dosoonto I noondldonado Deduções Base Cálculo Baso do Calculo Total do ISS ISS Retido Desconto Condicionado 

R$ 27.000,00 R$0,00 R$ 0,00 R$ 27.000,00 R$ 810,00 2 - Não R$ 0 ,00 

Retenç6es de Impostos 

PIS (27.000,00 X 0,65'/o) COFINS ta7.ooo,oo x 3,00%) INSS IR RF (27.000,00 X 1.50%) CSLL (27.000,00 x 1 ,00%) Outras Retenç6es 

R$ 175,50 R$ 810,01 R$ 0 ,00 R$ 405,00 R$ 270,00 R$ 0 ,00 

Valor Liquido da NFS-e: R$ 25.339,50 Vai. Aprox. Tributos: Federal (13,45%) R$3.631.50 Estadual (0.00%) R$0,00 Municipal (2.69%) R$726,30 

Informações Comple m e ntares 

........................................................................................................................................................................................................................................................................................ 
RECEBI(EMOS) DE C:UNICA MEDICA HAMZE O SERVIÇO CONSTANTE DA NFS-e DE NÚMERO 1115 E CÓDIGO DE VERIFICAÇÃO OCZHXHIOK 

Data CPFIRG Assinatura 

I I 



05/09/2021 
306203062 

BANCO DO BRASIL 15:58:45 
001 7 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA : 3062-7 CONTA: 36 . 050-3 

BCO COOPERATIVO SICREDI S.A. 

74891 121150002 84302211008192104 08872 900025 33950 
BENEFICIARIO: 
CLINICA MEDICA HANZE LTDA 
NOME FANTASIA : 
CLINICA MEDICA HANZE LTDA 
CNPJ : 14.810. 528/0001-30 
BENEFICIARIO FINAL: 
CLINICA MEDICA HANZE LTDA 
CNPJ : 14.810 . 528/0001- 30 
PAGADOR: 
AHBB ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICE 
CNPJ : 45.349.461 /0009-60 

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

83. 015 
31/08/2021 
30/08/2021 

2 5.339,50 
25 . 339,50 

NR.AUTENTICACAO O.B6B.DC4.AA8 . E06.B88 

Central de Atendimento BB 
4004 0001 Capitais e regi oes me tropo litanas 
0800 729 0001 Demais localidades. 
Consultas, informacoes e servicos t ransacionais. 

SAC BB 
0800 729 0722 
Informacoes , r eclamacoes, cance l amento de 
produtos e serv icos . 

Ouvidor ia 
0800 729 5678 
Reclamacoes nao solucionadas nos cana is 
habituais age n cia , SAC e demais c anais de 
atendi mento. 

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala 
08 00 72 9 0088 
Informacoes , reclamacoes,cancelamento de cartao, 
outros produtos e servicos de Ouvidoria. 

·, ( , 6 f) 3 

'--'----· -.. 



PREFEITURA MUNICIPAL DE MARíLIA 

SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA 

NOTA FISCAL ELETRÔNICA DE SERVIÇOS 

PRESTADOR DE SERVIÇOS 

· · 5G~ 

Número da Nota - Serie 

000000001967 -1 

Autenticidade 
POBU-WJUI 

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,SO - CEP: 17525160 
Município: MARILIA UF: SP E-mail: 

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-mail: 

DISCRIMINAÇÃO DOS SERVIÇOS 
Serviços Médicos Prestados 
Plantões Clínica Médica- Hospitalar - Competência 07/2021 - R$1 .200,00 
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 IIOMEDICINA. 

I.N.S.S. (R$) 
0,00 I

I.RENDA (R$) 
18,00 I

PIS (R$) 
7,80 I

COFINS (R$) 
36,00 

CSLL (R$) 
12,00 

Os v alores 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 1.200,00 I

Aiiquota (%) Valor do ISS (R$) 'Valor Total da Nota (R$) 
3,0000% 36,00 1.200,00 

VALOR LIQUIDO DA NOTA = R$ 1.126,20 

..;fl' e stelli Voll 
R ~{ ; lo a ento Médico 

AHBB td nt1 Casa- Garça/SP :... ., 
\.. ,... """ 
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05/09/2021 
306203062 

BANCO DO BRASIL 15 : 58:45 
0017 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36 .050-3 

UNIPRIME NORTE DO PARANÁ - CC 

08 490017069100170000330008732106887290000112620 
BENEFICIARIO: 
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 
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 VENCIMENTO 
DATA DO PAGAMENTO 
VALOR DO DOCUMENTO 
VALOR COBRADO 

83.016 
31/08/2021 
30/08/2021 

1.126, 20 
1.126, 20 

NR . AUTENTICACAO l .BE5.E71.817.2A5.4F5 

Central de Atendimento BB 
4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas 
0800 729 0001 Demais localidades . 
Consultas, informacoes e servicos 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 
atendimen to . 

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala 
0800 72 9 0088 
Informacoes, reclamacoes , cancelamento de cartao, 
outros produtos e servicos de Ouvidoria . 

6G5 
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SGS 
NFS• COMPOSTA POR 1 PÁGINA(S) Pãglna 1 do 1 

( MUNICIPIO DE PIRAJUI [!] IG!'C'Ão ...... ~ [!] Número da NFS-e 

• 
U:"!'\:~r;;~ 3264 

~~~ SECRETARIA DE FAZENDA- DEPARTAMENTO DE TRIBUTAÇÃO Código de Verificação de Autenticidade 

~~ E7J4ZJP3H 
NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRONICA- NFS-e I!Í~~ Data o Hora de Emissão da NFS-o 

11/08/2021 às 14:05:21 
Informações Fiscais Chave de Acesso 

Ex1gibilidade do ISS Número do Processo Munlclpio do Incidência do ISS Local da Prostação 707054TUVIBATOY JD8PMU 1 QTZZDB2G27 

Exigível PIRAJUI..SP GARCA - SP 

Numero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data doRPS Competência 

11/08/2021 
Para certiflcaçio da autenticidade acesse 

http://prefeituraplrajul.ddns.net:339211asw. 
Optante Simples Nac1onal Incentivo Fiscal Regime Especial Tributação Tipo ISS b, menu consultas e Informe os dados 

2- Ni o 2 - Nio Soclododo do Profisslonolt 04 -Fixo 
desta NFS ... 

PRESTADOR DE SERVIÇOS 
CPFICNPJ RG/lnscriçAo Estadual Inscrição MuniCipal Cadaslro Nome/RazJio Social 

15.005.708/0001.02 6543 
& 

000025839 FRANCA, GUIDA & CIA L TOA ME 

D Logradouro Complemento Bairro 

R .VOL.BENEDITO PIMENTA, 00265 A CENTRO 

CEP Cidade Telefone E-nnaü 

16600.049 PIRAJUI..SP 

TOMADOR DE SERVIÇOS 
CPFICNPJIOocumenlo RGIInscriçAo Estadual Inscrição Munla pal Nome!Razao Social 

4 5.349.461/0009-60 ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 

Logradouro Complemento Bairro 

R DOUTOR ORLANDO THIAGO SANTOS , 70 VILA WILLIAMS 

CEPICod.Postal Cidade/Pais Cod. IBGE Telefone E-mall 

17400.000 GARCA-SP 3516705 14 35325198 CONTABILIOAOE@AHBB.ORG.BR 

Discriminaçio dos Serviços 
Qtde. Un. Medida Descrlçlo VIr. Unltjrfo Tollll 

1.00 UN PlaniOes Cllnlca Cirúrgica- Hospitalar- Competência 0712021 13.260,00 RS 13.260.00 

Imposto Sobre Serviços de Qu.&quer Natureza -ISS Construçlo Civil 
LC 11612003: 04.01 Allquola Atividade Munlclpio Código CNAE Código da Obra C6d1goART 

Medicina e blomadlclna 0 ,00% 0000040000001 

Valor Total dos Serviços Desconto Incondicionado Deduções Base Cãlculo Base de Calculo Total do ISS ISS Relido Desconto Condicionado 

RS 13.260,00 RS 0,00 R$ 0 ,00 R$ 13.260,00 R$ 0,00 2-Nio R$ 0,00 

Retenç6es de Impostos 
PIS (13.260,00 X 0.65%) COFINS (1:!.260,00 X 3,00%) INSS IR RF (13.260,00 X 1,50%) CSLL (13.260.00 x 1,00%) Outras Retenções 

R$ 86,19 R$ 397,8t R$ 0,00 R$ 198,90 R$ 132,60 R$ 0,00 

~alor Liquido d a NFS-e: R$ 12.444,51 Vai. Aprox. Tributos· 

Informações Complementares ~ .. ~--- .... -.. .. ~~- i ~· 
-.. 

I L .. ·- .~ : - l """'"' ... _i"" 

\ 
CQJ./20:3 

RtT URSO fEG f:.fU\L 
............................................................................................................................................................................................ ,....,._.-u••n•lhi'\oliôllll::,,; ,,,,,,,,,,,,,,, , , ,,,,,, , ,,,,,,,,,,,,,,,,,, , , ,,,,,,,,,,,,, 

RECEBI(EMOS) DE ~CA. GUIDA & CIA L TDA ME O SERVIÇO CONSTANTE DA NFS-a DE NÚMERO 32to4 E CÓDIGO DE VERIFICAÇÃO E7J4ZJP3H. 

Data CPFIRG Aulnoturo 

I I 



SISBB SISTEMA DE I NFORMACOES BANCO DO BRASIL 
05/09/2 021 - AUTOATENDIMENTO - 15.58.45 
3062703062 SEGUNDA VIA 0008 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
COMPROVANTE DE 

TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL 
CLI ENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCI A: 3062-7 CONTA: 36.050-3 

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA 
REMETENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL 
BANCO: 033 - BCO SANTANDER (BRASIL) S.A. 
AGENCIA : 0022-1 - PIRAJUI 
CONTA : 13 . 002 . 850- 3 

FAVORECIDO: FRANCA, GUIDA E CIA LTDA 
CPF/CNPJ: 15 . 005.70 8/ 0001-02 
VALOR: R$ 12 .4 44 , 51 
DEBITO EM: 30/08/2021 

DOCUMENTO: 083017 
AUTENTICACAO SISBB: 9.0E7.FFA.4ED.8DC . 6BC 



PREFEITURA MUNICIPAL DE MARíLIA 

SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA 

NOTA FISCAL ELETRÔNICA DE SERVIÇOS 

PRESTADOR DE SERVIÇOS 

Nome/Razão Social: THM SERVIÇOS MÉDICOS L TOA 

Número da Nota - Serie 

000000000070 - 1 

Autenticidade 
T3QB-UADE 

Data de Emissão 
17/08/2021 

CPF/CNPJ: 30.323.925/0001 -34 IM: 75131 IE: Fone: 
End:: CRISTAIS DOS R,196 PONTO DE REFER~NCIA- CEP: 17516050 
Município: MARILIA UF: SP E-maii:CARLOS@PAIVACONTABIL.COM BR 

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-mail: 

DISCRIMINAÇÃO DOS SERVIÇOS 
Serviços médicos hospitalares prestados de pequenas cirurgias dermatológicas 

Ref. Competência 07/2021 

Valor líquido a receber: R$ 1.950,48 

Vencimento em 31/08/2021 conforme boleto ng. 070-01 

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.marllia.sp.gov.br 

Situação de Tributação 
Tributada no Prestador 

Código do Serviço 
401 - MEDICINA E IIOMEDICINA. 

I.N.S.S. (R$) 
0,00 I

I.AENDA (R$) 
0,00 I

PIS (R$) 
0,00 I

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 1.950,46 I

Aiiquota (%) ~Valor do ISS (R$) ~Valor Total da Nota (R$) 
2,0100% 39,20 1.950,48 

/ VALOR LIQUIDO DA NOTA = R$ 1.950,48 



05 / 09/2021 
306203062 

BANCO DO BRASIL 15:58:45 
0003 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

CLIENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.050-3 

BCO COOPERATIVO SICREDI S . A. 

74891121150001883022402241531082187290000195048 
BENEFICIARIO: 
THM SERVICOS MEDICOS LTDA 
NOME FANTASIA: 
THM SERVICOS MEDICOS LTDA 
CNPJ: 30.323.925/0001-34 
BENEFICIARIO FINAL: 
THM SERVICOS MEDICOS LTDA 
CNPJ: 30.323.925/0001- 34 
PAGADOR : 
AHBB ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICE 
CNPJ: 45.349.461/0009-60 

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

83.018 
31/08/2021 
30/08/2021 

1.950,48 
1.950, 48 

NR.AUTENTICACAO 5.318.26B.E94 . 8BF.6B5 

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

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. 

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala 
0800 729 0088 
Informacoes , reclamacoes,cancelamento de cartao , 
outros p rodutos e servicos de Ouvidoria. 

F.(',. ) t") j 

TERMÕ~Õ·] 
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13/08/2021 Usuário: 32.631.717/0001-28- NF-e- Nota Fiscal Eletrônica de Serviços- São Paulo 6/0 

---- PREFEITURA DO MUNICÍPIO DE SÃO PAULO Numero da Nota 

00000089 
- SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA 

.. W . NOTA FISCAL ELETRÔNICA DE SERVIÇOS- NFS-e 

Data e Hora de Em1ssêo 
13/08/2021 14:39:30 
Cód1go de Veri ficação 

I 2021091 3u32631717000128 

PRESTADOR DE SERVIÇOS 
CPF/CNPJ. 32.631 .717/0001-28 lnscriçêo Mun1c1pal. 6.176.444-2 
Nome/Razêo Soc1al ORTOSPORT SERVICOS DE SAUOE L TOA 
Endereço R CINCINATO BRAGA 511 , APT 92- BELA VISTA - CEP: 01333~11 
Mun1cíp10. São Paulo UF: SP 

TOMADOR DE SERVIÇOS 
Nome/Razão Social. ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 
CPF/CNPJ 46.349.46110009~ Inscrição Municipal -
Endereço R DOUTOR ORLANDO THIAGO SANTOS 70, SALA 6 - VILA WILLIAMS - CEP: 17400~ 
Mun1cíp1o: Garça UF SP E-mail ccampos~ahbb. org. br 

INTERMEDIÁRIO DE SERVIÇOS 
CPF/CNPJ· -- Nome/Razão Social -

DISCRIMINAÇÃO DOS SERVIÇOS 
Or topedia - Hospitalar- competência 07/2021 - R$ 25 .570,20 

Valor Bruto: R$ 25 . 570 ,20 

Retenção de IRRF 1 ,5 %: R$ 3 83,55 
Retenção de PIS/COFINS/ CSLL 4,65\: R$ 1 .189,01 

Valor L iquido: R$ 23 . 99 7, 64 

VALOR TOTAL DO SERVIÇO= R$ 25.570,20 

YMGH-4BZJ 

INSS (R$) I IRRF (R$) I CSLL (R$) 1 COFINS (R$) 
383 66 1 266 70 767 11 

PIS/PASEP (R$) 
16620 

COd1go do Servíço 
04030 - Medicina e blomedicina. 

000 
Valor Total das DeduçOes (R$) I Base de Cálculo (R$) I Allquota (%) I 

o.oo I 26.570 20 I 2 oo% I 
Valor do ISS (R$) 

511 40 
Crédito (R$) 

Municfpio da Pre~taçao do Servíço I Numero lnsc~içao da Obra I Valor Aproximado dos Tributos I Fonte 
R$ 4.270 22 116 700/o l/IBPT 

OUTRAS INFORMAÇÕES 
( 1) Esta NFS-e fo1 em1tida com respaldo na Le1 rf' 14 097/2005. (2) Data de vencimento do ISS desta NFS-e: 10/09/2021. 

/ 
Ariele telli Voll 

Rei~"~~ irto Médico 
AHBB- Re~Casa-Garça/SP 

TERMO DE FOM •.. -.! iO \\ 

001/20!.3 

RFCU f <:l :- :.o~r..AL ~ 
~----- · _____ .. ...___. ___ .., ......,.....__ 

https://nfe. prefeitura.sp.gov.br/contrlbuinte/notaprint.aspx?nf=89&inscricao=61764442&email=1 &SMS=O&relurnurl=nota .aspx%3finscricao%3d61 . . . 1/1 



05/09/2021 
306203062 

BANCO DO BRASIL 15:58 : 45 
0014 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

CLIENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCI A: 3062-7 CONTA : 36.050-3 

BANCO SICOOB S.A. 

75691318860123589130400006810014787290002399764 
BENEFICIARIO : 
ORTOSPORT SERVICOS DE SAUDE LTDA 
NOME FAN1'ASIA: 
ORTOSPORT SERVICOS DE SAUDE LTDA 
CNPJ: 32.631.717/0001-28 
BENEFICIARIO FINAL: 
ORTOSPORT SERVICOS DE SAUDE LTDA 
CNPJ: 32.631 . 717/0001-28 
PAGADOR: 
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE D 
CNPJ: 45.349.461/0009- 60 

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

83.019 
31/08/2021 
30/08/2021 

23, 9971 64 
23.997,64 

NR.AUTENTICACAO C.9DC.5A8.890.197.92A 

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

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. 

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

[ 

..... T.Erii:illõE -F;~· . • ;~·. ] 
00'\/.20!.3 

R:-\..'' \ . (" r: c c E'"~::.L _,.._ .. _...._ .... ----
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PREFEITURA MUNICIPAL DE MARíLIA 

SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA 

NOTA FISCAL ELETRÔNICA DE SERVIÇOS 

PRESTADOR DE SERVIÇOS 

Nome/Razão Social: G. F. GOMES CLINICA MEDICA 
CPF/CNPJ: 16.794.758/0001 -89 IM:52762 IE: 
End: : SANTA HELENA R,909 CASA 329- CEP: 17513322 
Município: MARILIA UF: SP E-mail: 

TOMADOR DE SERVIÇOS 
Nome/Razão Social: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 
CPF/CNPJ: 45.349.461/0009-60 IM: IE: Fone: 

Número da Nota - Serie 

000000000893 - 1 

Autenticidade 
HYGI-K8G2 

Data de Emissão 
16/08/2021 

Fone: 0148135001 

Endereço: r: DR ORLANDO THIAGO DOS SANTOS,70 SALA 06 VILA WILLIAMS- CEP: 17400000 
Município: GARÇA Pais: UF: SP E-mail: 

DISCRIMINAÇÃO DOS SERVIÇOS 
Urologia - Hospitalar - Competência 07/2021 - R$5.640,00 

Consulte a autenticidade desta Nota Fiscal através 
do site: http:l/www.ll\arilia.sp.gov.br 

Situação de Tributação 
Tributada no Prestador 

Código do Serviço 
401 - MEDICINA B IIOMEDICINA. 

I.N.S.S. (R$) 
0,00 

'

!.RENDA (R$) 
84,60 

'

PIS (R$) 
36,66 

'

COFINS (R$) 
169,20 

CSLL (R$) 
56,40 

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 5.640,00 

'

Alíquota (%) 'Valor do ISS (R$) ' Valor Total da Nota (R$) 
3,0000% 169,20 5.640,00 

VALOR LIQUIDO DA NOTA= R$ 5.293,14 



05/09/2021 
306203062 

BANCO DO BRASIL 15:58:45 
0010 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

CLI ENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA : 3062-7 CONTA: 36.050-3 

BCO BRADESCO S.A. 

23790002079123700000404002407106287290000529314 
BENEFICIARIO: 
G.F. GOMES CLINICA MEDICA 
NOME FANTASIA : 
G. F. GOMES CLINICA MEDICA 
CNPJ: 16 . 794.758/0001-89 
BENEFICIARIO FINAL: 
G. F.GOMES CLINICA MEDICA 
CNPJ: 16.794 . 758/0001 - 89 
PAGADOR : 
HOSPITAL BENEFICIENTE DO BRAS I L 
CNPJ: 45 . 3 4 9 . 461/0009-60 

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

83.020 
31/08/2021 
30/ 08/2021 

5.293 , 14 
5.293,1 4 

NR.AUTENTICACAO F.l53.3FD.5BA.E72.946 

Cent ra l de Atendimento BB 
400 4 0001 Capitais e regioes metropolitanas 
0800 729 0001 Demais l ocalidades. 
Consultas , informacoes e servicos t ransacionais . 

SAC BB 
0800 729 0722 
I nformacoes , reclamacoes , cancelamento de 
produtos e servicos. 

Ouvidor ia 
0800 729 5678 
Reclamacoes nao sol ucionadas nos canais 
habi t uais agencia, SAC e demais canais de 
atendimento. 

Atendimento a De fi c ientes Auditivos ou de Fala 
0800 729 00 88 
Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao , 
outros produtos e servi cos de Ouvidoria. 

r. • , h- "' • f I '<. 
,; I '-"' 



PREFEITURA MUNICIPAL DE MARíLIA 

SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA 

NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVIÇOS 

PRESTADOR DE SERVIÇOS 

Número da Nota - Serie 

000000001433 - 1 

Autenticidade 
TUTS-K419 

Data de Emissão 
13/08/2021 

Nome/Razão Social: FERNANDEZ & MACHADO PRESTAÇÃO DE SERV M~DICOS L TOA 
CPF/CNPJ: 19.635.961/0001-09 IM: 57502 IE: Fone: 34135049 
End: : BANDEIRANTES R,206 - CEP: 17501090 
Município: MARILIA UF: SP E-mail: 

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 
Município: GARÇA Pais: UF: SP E-mail: 

DISCRIMINAÇÃO DOS SERVIÇOS 
Serviços Médicos Prestados - Oftalmologia- Competência 07/2021 - Hospitalar- R$14.660,40 

Retenções: 
IR: R$ 219,91 
Demais retenções: 
PIS: R$ 95,29 
COFINS: R$ 439,81 
CSLL: R$ 146,60 
Total retenções Lei 13.137/2015: R$ 681 ,70 
Total geral : R$ 901,61 
Valor liquido da nota: R$ 13.758,79 

Valor aproximado doa tributos: 
R$ 1.971,82 13,45% Tributos Federais 
R$ 476,46 3,25% Tributos Municipais 
R$ 2.448,29 16,70% Total pelos serviços 
Fonte: IBPT 

Consulte a autenticic:tlde desta Nota Fiscal através 
do site: http://www.nwrllia.sp.gov.br 

Situação de Tributação 
Tributada no Prestador 

Valor aprox. dos tributos (Lei n° 12.741/2012): 
R$ 2.448,29- Aliq: 1S,70% 

Código do Serviço 
401 -MEDICINA I! IIOMEDICINA. 

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

219,91 I

PIS (R$) 
95,29 !

COFINS (R$) 
439,81 

CSLL (R$) 
146,60 

Os valores acima refe,..,-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 14.660,40 I

Aiiquota (%) !Valor do ISS (R$) !Valor Total da Nota (R$) 
3,0000% 439,81 14.660,40 

VALOR LIQUIDO DA NOTA= R$13.758,79 



05/ 09/2021 
306203062 

BANCO DO BRASIL 15:58:45 
0014 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

CLIENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36 . 050-3 

UNI PRIME NORTE DO PARANÁ - CC 

0849001 7069100170000309008613102187290001375879 
BENEFICIARIO : 
FERNANDEZ E MACHADO PRESTACAO DE SE 
NOME FANTASIA: 
FERNANDEZ E MACHADO PRESTACAO DE SE 
CNPJ: 19.635.961/0001-09 
BENEFICIARIO FINAL: 
FERNANDEZ E MACHADO PRESTACAO DE SE 
CNPJ: 19.635 .961/0001-09 
PAGADOR: 
ASSOCIACAO HOSP BENEFICENTE DO BRA 
CNPJ: 45.349.461/0009-60 

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

83.021 
31/08/2021 
30/08/2021 

13 . 758,79 
13 . 758,79 

================================================ 
NR.AUTENTICACAO 5.E68.507 . B98 . EA0.317 

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, recla macoes, cancelamento de 
produtos e servicos . 

Ouvidor ia 
0800 729 5678 
Reclamacoes nao sol ucionadas nos canais 
habituais agencia , SAC e demais canais de 
ate ndimento. 

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala 
0800 72 9 0088 
Info rmacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao, 
outros produtos e servicos de Ouvidoria. 

6 -, ~ • ; I . . <J 
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L r·r· ••r,r I"'P'' ' I 

tr._ ' I .._ ------ -· ·-



NFS4 COMPOSTA POR 1 PÁGINA(S) 

Prefeitura Municipal de Garça 

Departamento de Rendas Municipais 

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRONICA • NFS-e 
~·· 

lnformaç6es Fiscais 

Exigibilldado do ISS 

Exigível 

Número do Processo Munlclpio do Incidência do ISS 

GARCA·SP 

Numero do RPS Sórlo do RPS 

Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal 

2 · Nlo 2 - Nio 

PRESTADOR DE SERVIÇOS 
CPF/CNPJ 

14.810.528/0001-30 

Tipo do RPS 

Regime Especial Tributoçõo 

Nlo Possui 

Data do RPS 

RG/InscriçAo Estadual lnscnçAo Municipal Cadastro 

1811312 000016087 

• (!] . . 

Local da PrestaçAo 

GARCA-SP 

Competência 

18/08/2021 

Tipo ISS 

03 - Sobro Faturamento 

Nome/Razão Social 

CLINICA MEDICA HAMZE 

; I 676 
Páglna1 de 1 

Número da NFS~ 
1821 

Código de Verificação de Autenticidade 

8PLXI7FK4 
Data o Hora de Emissão da NFS-e 

18/08/2021 às 10:06:31 
Chave de Acesso 

1460029BV631ZVDL 1QH666C31ZKQKOT4 

Para certlflcaçlo da autenticidade acesse 
hHp://179.96.132.27:2014/lssweb, menu 

consultao e Informo os dados desta NFS•. 

Logradouro Complemento Bairro 

AV DR RAFAEL P DE BARROS. 168 

CEP 

17400-000 

TOMADOR DE SERVIÇOS 

Cidade 

GARÇA-SP 

CPF/CNPJ/Oocumento 

45.349.461/0009~0 

RGIInscriçAo Estadual 

logradouro 

DR. ORLANDO THIAGO DOS SANTOS, 70 

CEP/Cod.Postal Cidade/Pais 

17400-000 GARCA • SP 

Dlscrlmlnaçio dos Serviços ' 
Qtde. Un. Medida Descrtçio 

lnscriçAo Muntetpal 

2175819 

SALA 01 CENTRO 

Telefono E-mail 

0034075063 contato@contbem.com.br 

Nome/Razão Social 

ASSOCIAÇÃO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 

Complemento Bairro 

SALA06 CENTRO 

Cod. IBGE Telefone E-mail 

3516705 14 35325198 LSILVA@AHBB.ORG.BR 

Vlr. Unitário Total 

1,00 

1.00 

UN Serviços Radiológicos · Ultrassonografia do mama - Hospitalar. Competência 0712021 • R$ 70,00 70.00 

300.00 

R$ 70.00 

R$ 300.00 UN Serviços Radiológicos· Mamografoas ·Hospitalar· Competência 0712021 ·R$ 300.00 

Imposto Sobre Serviços de Quawr Natureza - ISS 
LC 116/2003: 04.03 Ali quota 

TERM~0:~~:~8 ·TÕ-~~ 
RECUf\5:) r:·:')ERAL 

- - .... , - -~"'-· • - ....... -~ .. - , ""'-•.J 

Conatn.tçio Civil 
Código CNAE Código da Obra CódigoART 

HOSPITAIS,CUNICAS,LABORATóRIOS,SAJU,TóRIOS,MANIC6MIOS,CASAS DE SAúDE.PRONTOS- 3,00% 

Atividade Munlclpio 

0000040000003 

Valor Total dos Serviços 

R$ 370,00 

Dosconlo lncondlclonado 

R$ 0 ,00 

Retenções de Impostos 

Oeduçoos Base CéiCtUio 

R$ 0,00 

PIS (370,00 x 0,65~o) 

R$ 2 ,41 

COFINS (370.00 x 3,00%) 

R$ 11,10 

INSS 

R$ 0 ,00 

Valor Líquido da NFS-e: R$ 347,24 

Informações Complementares 

Baso de Cálculo Total do ISS 

R$ 370,00 R$11 ,10 

IRRF (370,00 x 1.50%) 

R$5,55 

ISS Retido 

2 -Nilo 

CSLL (370,00 x 1,00'.4) 

R$ 3 ,70 

Desconto Condicionado 

R$ 0 ,00 

Outras Retenções 

R$ 0,00 

Vai. Aprox.. Tnbutos: Federal (13,45%) R$49.76 Estadual (0.00%) R$0.00 Municipal (2,69%) R$9.95 · Fonte: IBPT 

RECEBI(EMOS) DE CILIHICA MEDICA HAMZE O SERVIÇO CONSTANTE DA NFS-e DE NÚMERO 1121 E CÓDIGO DE VERIFICAÇÃO IPLXJ7FK4. 

Data / CPFIRG Assinatura 

~·· :i~.lli Vol_l 

f
Jrl<r-'if--ento Méd1co 

AHBB 1.'. I; il! ' Casa - Garça/SP 

: J 



05/09/2021 
306203062 

BANCO DO BRASIL 15 : 58: 45 
0012 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

CLIENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCI A: 3062-7 CONTA: 36.050-3 

BCO COOPERATIVO SICREDI S .A. 

74 8911 211500031 4302261 00 81921 07348729000003472 4 
BENEFICIARIO: 
CLINICA MEDICA HANZE LTDA 
NOME FANTASIA: 
CLI NICA MEDICA HANZE LTDA 
CNPJ: 14.810 . 528/0001-30 
BENEFICIARIO FINAL : 
CLINICA MEDICA HANZE LTDA 
CNPJ: 14 . 810.528/0001-30 
PAGADOR: 
AHBB ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICE 
CNPJ : 45.349.461/0009-60 

NR. DOCUMENTO 
DATA DE VENCI MENTO 
DATA DO PAGAMENTO 
VALOR DO DOCUMENTO 
VALOR COBRADO 

83 . 022 
31/08/2021 
30/08/2021 

347,24 
347,24 

NR.AUTENTICACAO 3 . D7E.693 .46D.856. 58A 

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

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 de mai s canais de 
atendimen t o . 

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala 
0800 729 0088 
Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao, 
outros produtos e servicos de Ouvidor i a. 

TERMO DE FOMENTO 

001/2018 

R'=C'.!fl SO F':!JFPAL ...___________ - ·-



NFS-<t COMPOSTA POR 1 PÁGINA(S) I I 

-~~'W~ MUNICIPIO DE PIRAJUI I!] ;I P.J:;l!l Número da NFS-e 
~ 3273 

• 
!Si! 

SECRETARIA DE FAZENDA - DEPARTAMENTO DE TRIBUTAÇÃO ~ ' Có digo de Veri ficação de Aute nticidad e 

~ ~ 8QL68X3EQ 
NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRONICA • NFS-e (!]~~ .~~ Data e Hora do Emissao da NFS-e 

13/08/2021 às 10:57:10 
Informações Fiscais Chave de Acesso 

Exigibilidade do ISS Número do Processo Municlpio do lncid~ncia do ISS Local da Prestaçlio 710896TTS39V5AOWA2UFRQZVOE7ROGSJ 

Ex igível PIRAJUI-SP GARCA-SP 

Numero do RPS Sóric do RPS TipodoRPS Data do RPS Compelllncia 

13/08/2021 Para certificaçlo da autenticidade aceaae 
http://profolturapirajul.ddns.net :3392/isswe 

Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Trobutaçlio Topo ISS b , monu consultas o Informe os dados 

2- Ni o 2 -Nio Sociedade de Proliuionais 04- Fixo desta NFS-G. 

PRESTADOR DE SERVIÇOS 
CPF/CNPJ RG/InsaiçAo Estadual lnscriçlio Municipal Cadastro Nome/Ratiio Social 

[ & 15.005.708/0001-02 6543 000025839 FRANCA. G UIOA & CIA LTOA ME 

Logradouro Complemento Bairro D R.VOL.BENEOITO PIMENTA, 00265 A CENTRO 

CEP Cidade Telefone E-mal\ 

16600..()49 PIRAJUI-SP 

TOMADOR DE SERVIÇOS 
CPF/CNPJ/Documento RG/InscriçAo Estadual lnscriçao Municopal Nome/Ratiio Social 

45.349.461/0009-60 ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 

Logradouro Complemento Bairro 

R DOUTOR ORLANDO THIAGO SANTOS , 70 VILA WILLIAMS 

CEP/Cod.Postal Cidade/Pais Cod. IBGE Telefone E-mal\ 

17400..()00 GARCA-SP 3516705 14 35325198 CONTABILIDADE@AHBB.ORG.BR 

Discriminação dos Serviços 
Qtdo. Un. Medida Descrlçl o VIr. Unlt6rlo Total 

1,00 UN CllniC8 Ciriorgica - Competêncoa 0712021 - Hospotalar 5.100,00 RS 5.100,00 

-----~------, ~.._.,.,"l_.,......,,,., .. .,.Jo~_.... 

TERMO CE roM .: l~ 1'0 

001/ 2018 

RECUr:SO FED~" '\L 
..-- ........ ---

Imposto Sobre Serviços de Qu1111quer Natureza - ISS Construção Civil 
LC 116/2003: 04.01 Nlquota Atividade Municlpio CódigoCNAE Código da Obra CódigoART 

Medicina e blomodlclna 0 ,00% 0000040000001 

Valor Total dos Serviços Desconto Incondicionado Deduções Base Cálculo Base de Cálculo Total do ISS ISS Retido Desconto Condicionado 

RS 5.100,00 R$0,00 RS 0,00 R$ 5.100,00 RS 0,00 2 - Nio RS 0,00 

Retenç6es de Impostos :L__ 
PIS (5.100,00 X 0,65%) COFINS (5.100,00 X 3,00%) INSS IRRF (5.100,00 X 1,50%) CSLL (5.1 00.00 X 1,00%) Outras Retenções 

R$ 33,15 RS 153,00 RS 0,00 RS 76,50 R$51,00 R$ 0,00 

~alor liquido d a NFS-e: R$ 4.786,35 Vai. Aprox. Tributos: 

Informações Complementares 

........................................................................................................................................................................................................................................................................................ 
RECEBI(EMOS) DE FJIMICA, GUIDA lo CIA LTDA ME O SERVIÇO CONSTANTE DA NFS-e DE NÚMERO S273 E CODiGO DE VERIFICAÇÃO IQLI&XJEQ. 

Dauo 

I I , / 
Ari t ~~Voll Rept~~to Médico 

AHBB-ro~nCasa-Garça/Sf> 

CPF/RG A soinatura 

- •- r.;u. •u...o- ••uo•·•••••t,u ·-~. 



SISBB SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
05/09/2021 - AUTOATENDIMENTO - 15.58.45 
3062703062 SEGUNDA VIA 0010 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
COMPROVANTE DE 

TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL 
CLIENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA: 3062-7 CONTA : 36.050-3 

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA 
REMETENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL 
BANCO : 033 - BCO SANTANDER (BRASIL) S.A. 
AGENCIA : 0022- 1 - PIRAJUI 
CONTA: 13 . 002 . 850-3 

FAVORECIDO : FRANCA, GU I DA E CIA LTDA 
CPF/CNPJ : 15.005.708/0001- 02 
VALOR: R$ 
DEBITO EM: 30/08 /2021 

4.786,35 

DOCUMENTO: 083023 
AUTENTICACAO SISBB: C . ODE . 935 . 2FD.3CD . 5DA 

il 5 73 

~TERMO DE rr:;i'llEdTJ 
001/201 ~ 

R r. •.: . --:' . . .. :· ' ., !. 
"--·· .. . .... .... - . -·--- .. .. ·-



embaplás) 

EMBAPLAS COM DIST 
EMBALAGENS L TOA ME 

RUA HEITOR PENTEADO, 466 

CENTRO · GARCA • SP 
Fono ( 14)3400.3140 CEP 17400-000 

Documento Auall&..t da 
No\1 F11UI E .. tr6ni~ 

O· ENTRADA 
I · SAlDA 

No 000.0 I 4. 724 35210717864155000179550010000147241000146961 

embaplasvendasGhotnu•l com 
Série 001 f-- -----Con_ s_u_lta_do_ a_u-te_n_t,-CI-clad_ e_no_ pon_a_l_d_a_N_F_-e _____ _ 

Folha I/I www nfe fazenda gov b</ponal ou no Slte da SEFAZ Autenhcadora 

PlltOfOCOlO Ol. AUlQojllli:Aç.lO DI. USO 

VFNO,\ IJ!i210853123066 28/07121 09:26:46 

J I 5 0-10.238. I 13 I 7.864.155/000 I -79 

DESTINATÁRIO I REMETENTE 
I •, Y (. õt4ZA,Q SOC .Al leu•• c•r OAU. 04 f'-U .lO 

I IJN - AHI3B ASSOCIAÇÃO HOSPITALAR BENEFICIENTE DO 13RASII. 45.349.461 /0009-60 28/07/2021 

r ·DtOt(O UJARO I OI:St•rro ,C[. OA TAC).I.$.4~ 

IWA DI{. ü RLANOO Til lAGO DOS SANTOS. 70 WILLIAMS I 7400-000 28/07/202 I 

I y( ;~~-~.,CA lor SP 
' lLE'ONl trA;. ,.ISCRIÇAO UlAOUAl ..oRA 0 4 J&IOA 

( 14)3407-5066 
-DUPLICATAS 

rNt~ucro 001 
1 V, ·ncnncnto Z5108f202 I 

V. t1111 RS ________ ~_J..:.,O<_I_, 

CÁLCULO DO IMPOSTO 

0.00 33.00 
IVAtl>f' DO lUI-S r~SE DCCAlCU\000'(,t.t~w•smu<J,o IVA-l.CWII oo~~nTtTV'Ç.AO 

o.oo 1 o.oo o.oo 
VA~()A f 0 7Al OOS PNOOUt OS 

r
V.lO!IOOSlGUilO 

1
Df1SCO<i10 

1
0VlAJo50UP[_$A.SAGU~LU rVAl0" 0011'1 

o.oo o.oo 1 o.oo o.oo 0.00 33,00 
TRANSPORTADOR/VOLUMESTRANSPORTADOS 

fo u, w-;..i.losQG.tA.t ur G~PJICPr 

I'IW I'Riü I - DESTINATAR 

1 . 
I 

1 
......... COHTA I COOIGO ••tl l""'c•oo,..lcu.o 

I'.!'(IU tO 'I.UNJW>~ UI lk~Mf(.#.OUfA0U4l 
-; 

,. ..,.r.•,t,:"'AO( , ... ,(( IMUC• 

DADOS DOS PRODUTOS I SERVIÇOS -
cocooo 

ot:5GftltAo OOil'lleOOUfO I IfllltVtÇO """"'" ~to 

:'NN LIXURA CO~I PEO,\L 21 LTS - 2S4JS • ARQPI.;\ST 3'>249000 
V oi .\ pro• 1 nbutos Faf<ral (IJ ,l~~) RS-1,)0 E11•dual ( 18,00%) 
RS~.q4 ~1unk:ipal (0.00'~) RSO.OO Fom~ 

llli"T/~mpresomc-tro.rom bf 

~RUNÕF;,iGUELSOAR ES 
CAr.GO. AU XILIAR DE ALMOXt RIFA 

JRG: SG.671.735-9 

lDATADERE~~ENTO : ~Vc w,,l 
ASSINATURA. · 

CÁLCULO DO ISSQN 
VAtOIII! f OfA&. 00$ 5f"VM;OS 

DADOS ADICIONAIS 
"4 10 A,.4C0E!. COOI'\ Ct.U!NTAQ( S 

'r.-. .,~-.....>$)ct.ot• ct. tC"' SI'IO"olb'o. f'l 
J 8-C tc#f~f.~Of ':!-&, ,_WI""'C)olGO A"' 
l , f .,_l ., COO!'~I1:)(100 

.. "(0o00 CCVP'f& I liQ,) A' l4 ( liV 

CI- TA E HORA 0.\ IMPRESSÃO 28107/2'021 09 ze 4G 

rl\.lo<tJW l O 

CIIOSH croo 11100. 

OI OI ~ 102 UN 

~o 

0.00 

I 
IPUOORUlO "t50 I. Iov=oo -

ot.LkXJoJA "' I -- V &I. ... VAI. .. V &I. ... UJIDC VALOO . ...... 
\Nf.UOO OUCOH10 JOJAL CAL.c:.. ICM.S ICWI .. ICMI ... 

1,00 H.OO 0.00 33,00 0 .00 0.00 0.00 0 ,00 0.0>· 

L N~ ~A DC• 

L HO SPITA r AR 1 ,._ 

84St Ol«tCUlOOOIS.!;ON 

0,00 0.00 j 



05/09/2021 
306203062 

BANCO DO BRASIL 15 : 58 :4 5 
0009 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36 . 050-3 

BANCO SICOOB S.A. 

75691444670101938280100581950011187230000003300 
BENEFICIARIO : 
EMBAPLAS COMERCIAL E DIST. DE EMBAL 
NOME FANTASIA: 
EMBAPLAS COMERCI AL E DIST. DE EMBAL 
CNPJ: 17.864.155/0001-79 
BENEFICIARIO FINA.L: 
EMBAPLAS COMERCIAL E DIST. DE EMBAL 
CNPJ: 17 . 864.155/0001-79 
PAGADOR: 
AHBB ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICI 
CNPJ: 45.349.461/0009-60 

NR. DOCUMENTO 
DATA DE VENCIMENTO 
DATA DO PAGAMENTO 
VALOR DO DOCUMENTO 
JUROS/MULTA 
VALOR COBRADO 

83.024 
25/08/2021 
30/08/2021 

33,00 
1,15 

34,15 

NR.AUTENTICACAO B.63F.611 . A6C . F9E . DEA 

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

SAC BB 
0800 729 0722 
Informacoes , reclamacoes, cancelamento de 
produtos e servicos . 

Ouvidor ia 
0800 729 5678 
Reclamacoes nao solucionadas nos canais 
habituais agenci a, SAC e demais canais de 
atendimen to. 

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

[
~-~n--·~• ""~' • • '"1 

TERMO C [ U.: .-. ;~ . . ,l) 

001/ .20 l S 

p_;:::: r: ·. r• ··, r ·r)::,- .'\ 1. -- -··· ·-- . - - ... ... .. _, ___ _ , 



embaplás) 

EMBAPLAS COM DIST 
EMBALAGENS L TOA ME 

RUA HEITOR PENTEADO. 458 

CENTRO • GARCA · SP 
Fone (1 4)3400-3140 CFP 17400.000 

ombnptosvolldos@t!Oirno•l com 

DANFE 
Ooc:umenlo A.ualllar d• 
Nol• fienl Eletr6nlca 

O - EllTRAOA 
I · SAlDA 

N" 000.014.704 

682 

I ~ 111 11 11111 1111111111111 
3~21 07 17 8641 5500 0179 5500 1000 0147 0410 0014 6780 

Sér ie 001 1-------C- o_n_s-ul-ta_d_o_o_u_t_on-1-,c-,d-ad_o_ no_ PO<_ ta_l_d_a_N_F_·e------

Folha 1/ 1 www nfe.faz~ govb<IP01'1al ou no sito da SE FAZ Aulenl•cado<o 
r ,,.,f~rllt7.Ac,.l0=-------------------------.l---------1f:-=roc=OI.:c0:CO(::-:'AUC:TC::O•='l-'=Ç4:-:0,-:D<-:-cur.o~----------------

\' f NDA JJ!í2 1084180S60S 26/07/2 1 09:2!í: J9 
•, .. • ; 10 ( $"A.ot•• . 

J 15 040 2.\S 11 3 

DESTINATÁRIO I REMETENTE 
•, '"'Yf lll,1_.1(\SQC~.t. 

11 .~8 - AI IBII ASSOCIA\ ÂO I IOSPITALAR BENEFICIENTE DO RR1\SIL 
I •,O[ fi( t O aAIJUtO J OIIHttl O 

RUA DR. ORLt\NDO TI IIAGO DOS SANTOS. 70 WILLIAMS 
Y ' ' o CI#IO I"' SP 

Tfll'ONC ''AJI. 
(.,A RCA (14 )3407-5066 

DUPLICATAS 

Nun1c1u 001 
Vcnc1mcn1o 15 OX - 02 1 
v.,f,,r_K~S ________ I_o_s_,..;,. s..;.· o..~ 

CÁLCULO DO IMPOSTO 
r f 4 .. r 0( CA~CvtO OC,.CY'\ 

0.00 0.00 

TRANSPORTADORJVOLUMESTRANSPORTADOS 

17.864.1 SS/000 I · 79 

r .... c .. ~r .a D..to LtoQSA.O 

45.349.46 1/0009-60 26/071202 1 I c•• 
()AtA Oa $AID.\ 

17-100·000 21\/07/20::! I 

l•uc•,ç.r.omi>OU•< __..,......,. 

VALOW t O TA\ DOJ "FfOO\I'TOS 1 
1.083.80 0.00 

V.lt.OA l OTAI. DA NO'U, 

0.00 1.083,80 

---
r·~:~~(;;~:~;;c ... 1•'-""" 00>'tiCV..O Ct.PJ C:"f '"''IPO"CO>or• lcOOoGO•·m u• 

I · Dt::STIN!\ lAR 
['oC't.• lÇ :O ........, .. 
4 ... 't '-: ( lrfXC< ,-OCA , •• ....uu.ç.r.o 

DADOS DOS PRODUTOS I SERVIÇOS 
COCIO.O 

P'JIOOU'I O 

I'OQ 

1"0 

OUCa .tÇA.OOO fl'lltOOUIO I K.W.ÇO 

0 01 A DE I' V( liRA 'iCA N"41 • URACOL 
\ai Arto' Tt~~uo \ i-r:dr:t41.1 (•1,20"·) kS=: • .S2 btl\dual ( IS.()(r'.) 
RSI0,7R Mum<•l"l (O,CIO',,) RSO,OO l'ont< 
IOI'Ttcmpt(".SOIUCIIO com br 
1'01 E TER~IICO ISOf'OR SOO~II • • FM SO • ( 1100 UNI • J11~ JSOOO 0 102 <40< PC'I 
I IORAFOR:>I 
\AI ,\pro\ T nll<> IO< ~e<lonl tl.96'•) RSI7,<o E.todtool (13.00"•) 
ltS ) \ ,28 '1unic•pal (0.~~.) RSO.OO fonte 
IIW f/cmprc)()rucu n tom br 

I'Ot r-S 'I&RMI( 'OS IS01' 0 R • FM 71 · lg, lXl.2 · C/100 • 1•)21 
1 101\At-OK\1 
Vai AfHO' l"nbuto\ l'~cral (9,2~.) R\48.7 .. bt..du.al (12.W•) 
RSt.:,% \1unte•pitl HI,OO"' •) RW.OO 1-C)tU C' 

IIU' l ('nlrl tWRlt11\.• C()nt br 

G tiARO AI'.AI'(J OI I'AI'J-1 1".' X 20 Cl 100 UN · I'LROI.A 
\ai AI" I>' 'f nb<uos Fcdtr>l (12 .%'~) RSJ ,OI E•ladu.1l fl l .OO'ol 
Rs=.7 1umc:•p:.l (0.~ •) KSO.OO fonzc / 
IOPTIC"mplt.M""~melr <• cttrn bt 

TA\IPA Pl AS rtC'A I'IPOTE 100 Ml. CI IOO UI\ I 
\'ai ~\J•to~ T 11bulo\ FcdC'ral ('J , 2~•) RS26,0 t [ sCMiul\1 ( 1~.~.) ,I 
1\ S.I.I .IlO Mu"'c•p•l (0.000, ) R!O.OO • fonl< 
IIWI /t:ml'f t't.Qitll'llo tom br 

CÁLCULO DO ISSQN 

1.00 '9.90 

•.oo • 9.00 

ll'fiOPIITO 

.... .,.. 
DUCOHTO 

0,00 

0,00 

v"'"" TOTAl 

1% ,00 

UI 

.... ,. 
CALe ca,a 

0,00 

0,00 

WU:•JC.lO(lTA~ 

"UO iJ0\1'00 

0.00 

0.00 

o.oo ll()() O,Oi) '' I I 

I 
u.OO 0,00 O.f~l ,. ... 1 

II ()UI 

0.00 0.00 0.00 

DADOS ADICIONAIS 
··•c--w:Ots..c~tVV1r••u 

I .-..~.o~-..... *".oQ .. ICM.J ~ ··~ dllo R I 

• :J I) w·•"WC~• ·~Ot '!:!f\.,....,~.,"'" 
, 1J.v l .. f~ ... 11Jot(. 
o11 <'l OIOO OL C.OMJittA nQ(IO rt tr O rt0 "At4A f ll .. ~ 

()~ l ~E ttORA DA IW'RESsJ.O MI0712071 091S 21 flRC lnfOU1l31t~.l 

·-Trn~ DE iõM~~1' i:J 
001/2018 

~~r-:r• 1?50 í ':'':\:::P..· L 
.. ,- .,--...... ..... ·-- .. -· ··-~--- ... -



05/09/2021 
306203062 

BANCO DO BRASIL 15:58:45 
0006 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36 . 050-3 

BANCO SICOOB S.A . 

75691444670101938280100581240017987230000108380 
BENEFICIARia: 
EMBAPLAS COMERCIAL E DIST . DE EMBAL 
NOME FANTASIA: 
EMBAPLAS COMERCIAL E DIST. DE EMBAL 
CNPJ : 17 .864.155/0001-79 
BENEFICIARia FINAL: 
EMBAPLAS COMERCIAL E DIST. DE EMBAL 
CNPJ : 17.864.155/0001-79 
PAGADOR: 
AHBB ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICI 
CNPJ: 45.349 .461/0009-60 

NR. DOCUMENTO 
DATA DE VENCIMENTO 
DA'l'A DO PAGAMENTO 
VALOR DO DOCUMENTO 
JUROS/MULTA 
VALOR COBRADO 

83.025 
25/08/2021 
30/08/2021 

1.083,80 
38,12 

1. 121 ,92 

NR.AUTENTICACAO C.DlO.F65.ElC . Bl3.F8F 

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

SAC BB 
0800 729 0722 
Informacoes, rec l amacoes, cancelamento de 
produtos e servicos. 

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

Atendimento a Deficie ntes Auditi vos ou de Fa l a 
0800 729 0088 
Informacoes , reclamacoes , cancelamento de cartao, 
outros produtos e servicos de Ouvidoria. 

:• 683 

C
ERMO De rõMÚrrol 

oc1/2018 f 
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I I I I 

0~1G~~ IND E COM CEREALISTA GARCA 
DA E I I li I I I 111 111 li I Doe umento Auxiliar da 

LTDA Nota Fiscal Elelrónlca 

i1' ~~ O-ENTRADA OJ 1-SAIDA 
AV DR LABIENO C MACHADO, 605 CHAVE DE A CESSO 

LABIENOPOLIS • GARCA • SP N° 000.018.560 352 I 0748 2066 7600 O I 62 5500 3 000 0 I 85 60 I O 00 I 8 5344 

~SS~~QSOl TRADICI~ Fone: (14)3471-0092 CEP. 17400·000 Série 003 Consulta de autenticidade no portal da NF-e 
- =- Folha 1/2 www.nle lazenda.gov.br/portal ou no sita da SEFAZ Autenticadora 

NATUREZA 0A OPER..\ÇÁO PROTOCOlO DE AVTOAIZAÇ).O OE USO 

VENDA 135210843732056 26/07/21 14:11:23 
~ 

lUSCRi çAO ESTAOUAL IINSCRiç.\O EST.OUAL oo suosnruro TRiaurARIO rPJ :I b (j c, 
315002 11 3 11 4 48.206.676/0001-62 

DESTINATÁRIO I REMETENTE 
NOME J RAZÃO SOCIAl. 

145- ASSOCIAÇAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 
Er.DEREÇO 

R DR ORLANDO T HI AGO DOS SANTOS, 70 
MUNICtPIO 

GARCA 

DUPLICATAS 

Número 
Vencimento 
Valor RS 

001 
25/0&n021 

395,86 

CÁLCULO DO IMPOSTO 

I"' SI> 

IC IIPJICPf 0.\ TA DA EM!SsJ.O 

45.349.46 1/0009-60 26/071202 1 
BAlRA O H MSTA lO 

ICEP 
OA TA DA SIJoA 

CASCATA I 7400-000 26/07/202 I 
TELEFON E I ,AX I'NSCRIÇAO ESTAOUAl HORA DA SAlDA 

(14)3407-5066 

OASE DE CALCULO 00 tCMS I VALOR 00 ICMS I BASE oe cALCULO oo ICMS suosmu1çAo I VALOR oo ICMS suosmu1çAo VALOR TOTAL 009 PRODUTO!!: 

0,00 0,00 0,00 0,00 393,96 
VAI.OROOFRf.TE rALOR CO SEGURO IOUCONTO 

0,00 0,00 

TRANSPORTADOR IVOLUMESTRANSPORTAOOS 
NOME t RAl.AO SOC.W. 

PROPRIO 
CNOER~ÇO 

ou.vm~oE I<SKCIE J MIICA 

DADOS DOS PRODUTOS I SERVIÇOS 
cooao 

DOCRIÇI.o 00 PROOUlO t IEJMÇO NCMJSH 
PROOUfO 

1218 AMIDO DE MILHO 500G 11081200 , 
Vai Aprox Tributos· Fedtrnl (13.45%) R$2,42 Esta~unl (18,000/o) 
R$3,24 Municipal (0,000/o) llSO,OO fonte 
lllPT/cmprcsome1ro.com.br 

205 -- ARROZ INTEGRALIKG 10062010 
V•l. Aprox Tributos: Federal (13,45%) R$4,83 Estadual (18,000/o) 
RS6,47 Municipal (0,000/o) R$0,00 Fonte 
IBPT/empresometro.c:om br 

1667 , CAMO~ILA 500G 09109900 
Vai Aprox. Tributos: Federal (3 I ,4S'Yo) ll$25, 16 Estadual (0.000/o) 
R$0,00 Municipal (0,00%) RSO.OO ·Fonte: IOPT 

1408 CATCIIUI' FUGINI 200G 210320 10 
Vai. Aprox Tributos Federal (13,4S'Yo) R$0,61 Estadual (18.000•) 
R$0,81 Municipal (0,00'1. ) RSO,OO Fonte· 

652 
\ lllPT/cmprcsomctro.com br 

COLORAU SOOG 21039021 
Vai Aprux Tributos· Federal (13,45%) R$1,08 Estadual (18.000/o) 
RSI.44 Municip31 (0.000/o) ll$0,00 Fonte 
IBPT/empresomctro.com br 

489 "" ERVA DOCE SOOG 12 119090 
Vnl. Aprox Tributos: l'cderal (13,45%) RS8,07 Estndunl ( 18.000/o) 
RSI0,80 ~tunicipal (0.000/o) RSO,OO Fonte 
tnPT/~mprc.sometro.com br 

CÁLCULO DO ISSQN 
IUSCRIÇÃO MUN:CIPAI.. VALOR l 0 l4l DOS SE RvtÇO$ 

DADOS ADICIONAIS 

INFORMAÇÚES COMPLEMENTARES 

1: Cred.lcms =R$ 5,58- B. ICMS = R$ 198 - Aliq.2,82%. 
2: I - Doc. Emitido por ME ou EPP optante pelo Simples Nacional 
3: 11- Não Gera Credito fiscal de ISS e de IPI. PERMITE O APRO 
4: V. DO CREDITO DE ICMS 

DATA E HORA DA IMPRESSÃO: 2610712021 1•·11:25 

..lOUTRASOESPESASAC[SSCRoAS IVALOROO .. I VALOR TOTAL DA NOTA 

0,00 I ,90 0,00 395,86 

'A[ TE POR COIITA r OOIGOANTT I PLACA co VEicULO Uf CNPJ t CPf 

I - DESTINATAR 
t.'VIl~fPIO ur lUSCRtt;AO ESTADUAL 

I"UMERAç.\0 r SO BRUTO PE SO l ioULOO 

37,40 37,40 

VAI.OA V AtOR V AtOR aASE De V AtOR V AtOR AL.klooTA'4 
C50SN CFOP \IHIO. QUANTIDADE 

UNITÂRIO DESCONTO TOTAl. CÂt.C.ICMS ICMS ... ICMS ... 
0102 5102 UN 8,00 2,25 0,00 18,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

OI OI 5102 r r 6,00 5,99 0,00 35,94 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

0102 5102 I'T 2,00 40,00 0,00 80,00 0,00 0,00 0.00 0,00 0,00 

0500 5405 UN 2,00 2,25 0,00 4,50 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

OI OI 5101 rT 2,00 4 ,00 0,00 8,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

Ot02 5102 I'T 2,00 30,00 0,00 60,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

BASE DE CÁ l CUl O DO ISSQU VAl OR TOTAl DO ISSQtJ 

0.00 0,00 0,00 

RESERVADO AO FISCO 

-·-~ -- -- --· ~ 
r E~~ · ·r r ·-ü t -:, JiO L:. I " ...J\~1 · - ' I ~ 

! 

L CG. / L018 ~ 

r •j.rt I >(- n r o: :'IE2.'\L ' " .. . I 
-----~""' ·- ...... ... ... .... .. ···- -

I ) FRG lnfonnlltieo 



. OQÍG~~ IND E COM CEREALISTA GARCA DANFE 

I I I I I 111 11111 I Documento Auxiliar da 

LTDA Nota Flscll Eletr6nlc1 

~ ~i! O ·ENTRADA QJ I · SAIDA 
AV DR LABIENO C MACHADO, 605 CHAVE OE ACESSO 

LABIENOPOLIS • GARCA • S P w 000.018.560 352 1 0748 2066 7600 0162 5500 3000 0185 60 10 0018 5344 

~-;~MOSOlliADIÇ,f~ Fone: (14)347Hl092 CEP: 174()()..()()() Série 003 Consulla do au tenticidade no portal da NF-e -- .,_ Folha 2/2 www nfe.faze nda gov.br/portal o u no sita da S EFAZ Autenticadora 

NATUREZA OA OPEAAç.\0 PROTOCOlO DE AUTORIZAçAO DE USO 

VENDA 1352 10843732056 26/07/21 14:11 :23 
T' t>~ 

INSCRiç..\0 ESTAOUA.\. I INSCRIÇAO ES TAOUAL 00 SUBS TITUTO TRISUTARIO 
ICNPJ 

; t o t) J 
3 15002 1 131 14 48.206.676/000 1-62 

DADOS DOS PRODUTOS I SERVIÇOS 
c6otoo VALOR VALOR VALOR BASe Df VALOR VALOR A.L.~TA% 

PROOUl O DI!ICfUÇAO DO PRODUTO I SERVIÇO NCM/SH CSOSN CFOP UNIO. QUANTIOAOf umd .RIO DeSCONTO TOTAL CÁLC. tCM I ICMS IPI ICMS IPI 

830 - FARINHA DE MAN DIOCA GROSSA 500G 11062000 OI OI 510 1 i'T 4,00 2,80 0,00 11,20 0,00 0 ,00 0,00 0,00 0,00 
Vai. Aprox. Tributos: Fcdernl (13,45%) RS I,5 t Estndu•l (4, t 4%) 
R$0,46 Municipal (0,00%) RSO,OO Fome 
IOPT/empresometro.com.br 

624 
_. 

FARINHA DE MILI·IO 5000 10059090 OI OI 510 1 PT 2,00 3.00 0,00 6,00 0,00 0,00 0 ,00 0,00 0 ,00 
Vol. Aprox. Tributos: Fcderol (13,45%) R$0,81 Estadual ( 18.()0"/o) 
R$1,08 Municipal (0,00%) RSO,OO Fonte 
IOPT/cmpresometro.com.br 

1327 ~ FARJNIIA DE TRIGO GLOIJO IKG 110 10010 0500 5405 PT 10,00 3,35 0,00 33,50 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 
Vai. Aprox Tribu los Federal (13,45%) RS-l,51 Emdual ( 13,30%) 
1\$4,46 Municipal (0,00%) RSO,OO Fonte: 
IOPT/empresomctro.com br 

570 ... FERMENTO EM PÓ TRISANTE 1000 2 1023000 OI OI 5102 I. TA 4,00 1,99 0,00 7,96 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 
Vai. Aprox. Tlibu1os: Federal (13,45% ) RSI,07 Estadual ( 18,00"/o) 
RSI,43 Municipal (0,00"/o) RSO,OO . Fonte 
IBPT/empresomctro.com.br 

888 \- FÓSFORO 36050000 0 102 5t02 UN 4,00 3,50 0.00 14,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0 ,00 
Vai. Aprox. T ributos: Federal ( 13,45%) RSI,88 Estadual ( 18,00"/o) 
RS2,52 Municipal (0,00"/o) RSO,OO Fonte 
IOPT/empresometro.eom.br 

629 - GRÃO DE BICO 5000 07132090 OI OI 510 1 I'T 2,00 7.50 0,00 15,00 0,00 0,00 0.00 0,00 0,00 
Vai. Aprox. Tributos . Federnl (20, 11%) RS3,02 Emdunl (0 ,00"/o) 
R$0,00 Municipal (0,00"/o) 1\$0,00 

1732 ) MOLHO De TOMATE FUGINI 300G 2 10320 10 0500 5405 UNO 10 ,00 1,29 0,00 12,90 0,00 0,00 0 ,00 0,00 0 ,00 
Vol. Aprox. Tributos: Federal (13,45%) R$ 1,74 ESiadual ( 18,00%) 
RS2,32 Municipal (0 ,00"/o) RSO,OO Fo111c 
IOPT/empresomctro.co1n.br 

487 - OREGANO 5000 12 1190 10 OI OI 5102 PT 2,00 25,00 0,00 50,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 
Vai. Apro x. T ribu1os: Federal (13,45%) R$6,72 Estadual ( 18,00"/ o) 
R$9,00 Municipal (0,00% ) RSO,OO Fonte 
lDPT/empresometro.com br 

17 14- PÃO DE FORMA INTEGRAL 400G t90590 t0 0102 5102 I'T 4 ,JO 5,99 0,00 23,96 0,00 0,00 0,00 0 ,00 0,00 
Vai Aprox T ribu1os. Federal (1 3,4 5~~) RS3,22 Estadual (13,3~ó) 

RS3,19 Municipal (0,00"/o) R$0,00 1:-ontc 
IDPT/cmpresometro com br 

731 ' SAL REF. IKG 250 10020 OI OI 5102 PT 10 ,00 1,30 0,00 13,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 
Vai. Aprox. Tributos: Federal ( 13,45%) RSI,7S Estadual (13,30%) 
R$1 ,73 Municipal (O,OO'lo} RSO,OO Fonre 
lflPT/emprcsomctro.com.br 

~"'"~~ .. ~.loi' -·$·1V!o·~~ ~ .. lA._~ . ... Clf!t , .. ~ 
~A-

_.._. . _.. 
NOME: 6 RUI-J O M IGUEL SOAR ·s 

LAI ~ç ~D o C:P,RG O: AU XILi t-\R DE AUv1 0 XA HlFAC o 
1f G: 56.671. 735-9 

DATA DE RECEt1~~ ~ 
ASSINATURA: 

JV 

wÃiÃÃ L ~OSP I -=] 

\
,.;:;r~.:ill~~l"r.r;;j,i:N~~õl 

oc::./ í .Ol8 \ 

r-•r ·-l' fl )O F:: 'I ;· ~. '·.L ~ 
l - ~.:. ..:. .~...:.: ..... ~~ . . -·-·-· ~,..J 

DATA E HORA DA tMPRESS.I.O: 2610712021 t4:11·2S FRG lnformit1ca 



05/09/2021 
306203062 

BANCO DO BRASIL 15:58:45 
0006 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA: 3062-7 CONTA : 36 . 0 50-3 

BCO BRADESCO S.A. 

23790005049000000036586001251502787230000039586 
BENEFICIARia: 
CEREALISTA GARCA 
NOME FANTASIA: 
CEREALISTA GARCA 
CNPJ : 48.206 . 676/0001-62 
BENEFICIARia FINAL: 
CEREALISTA GARCA 
CNPJ: 48.206.676/0001-62 
PAGADOR : 
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE D 
CNPJ: 45 . 349 .4 61/0009-60 

NR. DOCUMENTO 
DATA DE VENCIMENTO 
DATA DO PAGAMENTO 
VALOR DO DOCUMENTO 
JUROS/MULTA 
VALOR COBRADO 

83.026 
25/08/2021 
30/08/2021 

395,86 
3,35 

399,21 

NR . AUTENTICACAO 7.966.F21 . 52C.413.2A4 

Cen t ral de Atendimento BB 
4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas 
0800 729 0001 Demais localidades. 
Consul tas, informacoes e servicos transacionais . 

SAC BB 
0800 729 0722 
I nformacoes , reclamacoes , cancelamento de 
produtos e servicos. 

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

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

636 

r-----~-~~--~----·--~ 
TEHI·AO DE í-L1M CN d) ~ 

001/ 2018 l 
I .... -· ·-- ... ---· 



RECEBEMpS DE (05.335.433/000 1 -11) 3S COMERCIO D E E M B A L A G ENS L TOA ME OS PRODUTOS CON ST A NTES DA N O T A FISCAL INDICADA NF-e 
ft.,O lADO 

N°: 000011374 DATA DO RECEBIMENTO I CERTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR 
: ! 68 / SERIE: 3 

- . -- ----- -- ------ - --- - - - - -- - - - - --- -- - - -- - -- -- -- -- -. 
3S COMERCIO DE EMBALAGENS L TDA ME DANFE 

111 11 11111111 11111111 1111111111111111111111111111111111111111111111111111111 

/\ AV DR LABIENO DA COSTA MACHADO. 2370 DOCUMENTO AUXILIAR DA '§;~~·ll•l•o I , ,w ~• u.• -.~ PQ STA MARIA NOTA FISCAL ELETRÓNICA 

/ S O- ENTRADA 

~ CHAVE DE ACESSO • ..... ... 
17400·000 - GARCA (SP) 1 -SA lDA 35-2107-05.335.433 /00 01 -1 1 -55-003-000.011.37 4-136.781 .663-5 

FONE ( 14) 3471-3977 FAX (1 4) 3406-2783 N°: 000011 374 
EMAIL embalagens3s@yahoo com br 

SÉRIE: 3 
Consulta de autenticidade no porta l nacional da N F-e 

Folha: 1/1 
www.nfe fazenda.gov b r/ QQ[lal ou no s ite d a S efaz A u torizadora 

tl "lURE.U DE OPERAÇAO PROTOCOlO DE AU'TORtZAÇÀO OE USO 

LANC. EFETUADO POR ECF 135.21 0.84 4 .2 96 .322 26/07/2021 15 :3 1:08 
lfjSCRIÇ,.\0 EST .. OUAL I INSCRIÇAO ESTADUAL DO SUBST TRIBUTARIO I CNPJ 

315.080.959.113 05.335.433/0001-11 
DESTINATARIO/REMETENTE 
NOMEIRAZAO SOCI,\L I CNPJ I CPF DATA DA EMISSAO 

4053- ASSOCIAÇAO HOSPITALAR BENEFIC IENT 45.349.461/0009-60 2610712021 
ENDEREÇO I BAIARO!QISTRITO I CEP DATA DA ENTRAOAJSAiOA 

RUA DR ORLANDO THIAGO DOS SANTOS , 70 SALA 06 WILLIANS 17402-064 2610712021 
MVtli(IPIO I fONE.;fA.X I Uf I IEI RO HORA QA SAIQ.t. 

GARCA 14.3407-5066 SP 15:29:27 
LOCAL DE ENTREGA 

FATURA/DUPLICATA I 0000113<5-1- CARTEIRA - 26/08121- RS 1. 185.90 

CÁLCULO DO IMPOSTO 
BASE CÁLCULO 00 IC M S -------1 VALOR 00 ICMS -------- I BASE DE CALCULO 00 ICMS S~B~TU>ÇAO VALOR 00 ICMS SUBSTITI.HÇAO VALOR TOTAl DOS PRODUTOS 

0.00 1.18590 

VALOR 00 FRETE I I V'LOR 00 SEGURO ' I DESCOIITOS l OUTRAS DESPESAS ACESS0RIAS VA.LOR OOIPI VALOR TOTAL OA NOTA FISCAL 

0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 1.18590 

TRANSPORTADORNOLUME TRANSPORTADO 

RAUOSOCIAL FRETE POR CONTA l CODIGO AN TT I PLACA 00 VEICULO I UF I CP"CNPJ 
9 · SEM FRETE 

ENDEREÇO MUNICIPIO I UF 
IE 

OUANTIOA.OE O l ESPtCIE l MARCA I NUMERAÇAO l PESO BRUTO PESOLIOUIOO 

0 ,000 0,000 

DADOS DO PRODUTO/SERVIÇO 
COOIGO (MSG) OESCRIÇ 40 NCWSH CST CFOP UNI O QUA.NT IOAOE VALOR VALOR TOTAL e.t.SECA.LC VALOR ICMS VALOR IPI A.LIOUOTA 

UNITARIO ICMS ICMS IPI 

0004006PC SACO DE PAPEL KHAFT MIX 1KG C/500 48194000 01 02 5929 PCT 2 17,9000 35.80 0,00 

009339 SACO PLAST 8X30X0.06 BX DENS 39232190 0102 5929 KG 4 26,0000 104,00 0,00 

010005 EMBALAG. G -32 PUD IM BRANCA 39239000 0102 5929 UN 50 0 ,6700 33,50 0,00 

7898939720402 POTE PLASTICO 250 ML TRANSP 1X50 UN 39239000 0 102 5929 PCT 10 6 ,9000 69.00 0.00 

7897147500028 POTE PLASTICO 100 ML TRANSP 1X100 39239000 0 102 5929 PCT 10 4,0000 40,00 0,00 

7898578190123 PANO MUL TUSO 30X25MTS AZUL 56031290 01 02 5929 RL 2 18 0000 36,00 0,00 

17387 SACO PLAST 20X13X0.06 AO LEITOSO 39232190 0 102 5929 KG 0 ,2 1 29,5238 6,20 0.00 

17527 SACO PLAST 20X30X0.06 BX DENS 39232190 0102 5929 KG 3 26,0000 78,00 0.00 

17645CX COPO PLAST 180 ML 25X100 TRANSP 39241000 0500 5929 ex 6 89,0000 534,00 0,00 

17773 COLHER REFEIÇAO CRISTAL C/50 UN 39241000 0500 5929 PCT 30 3.1000 93,00 0,00 

17800 GARFO REFEIÇÃO CRISTAL C/ 50 UN 3924 1000 0500 5929 PCT 20 3,1000 62.00 0,00 

17815 COPO PLAST 50 ML ABNT 1X100 TRANSP 3924 1000 0500 5929 PCT 10 2.0000 20.00 0.00 

18033 FACA REFEIÇÃO CRISTAL C/50 UN 39241000 0500 5929 PCT 24 3,1000 74,40 0,00 

CALCULO DO ISSQN 
INSCRIÇÁO MUNICIP.t.L V4.LOR TOTAL DOS SERVIÇOS BASE OE CÁLCULO DO ISSON VALOR 00 ISSON 

0 ,00 0 ,00 0,00 

DADOS ADICIONAIS 
INFORMAÇOES COMPLEMEUTARE S 

DANFE PARA TODAS AS OPERAÇ0ES 
RESERVADO AO FIS CO 

N F REF CUPOM(S) FISCAL(AIS) NR ECF001-067615 

·-r·r::~~;:;;·(; ·[;~-~0!~~;~---~ 
~ 

001/2018 \ 

RECL1f·1SO : -;~r:R.f' L r, ......, _________ . ------~--·.a 



05/09/2021 
306203062 

BANCO DO BRASIL 15:58:45 
0013 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

CLIENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.050-3 

BCO BRADESCO S.A. 

23790005049120700000013004158005487240000118590 
BENEFICIARIO: 
3S COMERCI O DE EMBALAGENS 
NOME FANTASIA: 
3S COMERCIO DE EMBALAGENS 
CNPJ: 05.335.433/0001-11 
BENEFICIARIO FINAL: 
3S COMERCIO DE EMBALAGENS 
CNPJ: 05 . 335 .4 33/0001-11 
PAGADOR : 
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE 
CNPJ: 45 . 349.461/0009- 60 

NR. DOCUMENTO 
DATA DE VENCIMENTO 
DATA DO PAGAMENTO 
VALOR DO DOCUMENTO 
JUROS/MULTA 
VALOR COBRADO 

83.027 
26/08/2021 
30/08/2021 

1.185,90 
9 , 48 

1.195,38 

NR . AUTENTICACAO 3 . A24.6A5.07D.096.B2E 

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

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. 

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

688 

- rc~;v;~:;~;~~rrõ··l 
nEC.u;;'~.J r·~::;:n; 1_ .._ ________ - --



RECEBEMOS DE (05.335.433/0001 -11) 3S COMERCIO DE EMBAL AGENS LTDA ME OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA F ISCAL INDICADA NF-e 
AO LADO 

N°:000011398 DATÁ DO RECEBI.\IENTO I CERTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR ; ( : b t~ ~ • SERIE: 3 
- - -- - - - - -- - - - - ----- -- - -- - -- - - -- - - - - - - - - - - - - -- - - - - - - - - - - --

3S COMERCIO DE EMBALAGENS LTDA ME DANFE 

lllll llllllllllllllllllllllllll lllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllll /' AV DR LABIENO DA COSTA MACHADO. 2370 DOCUMENTO AUXILIAR DA ~·-· ' '" 1""-"' 1"' J \111\l\f.l\ .. POSTA MARIA NOTA FISCAL ELETR0NICA . 
0 - ENTRADA 

~ -..... ..... 1 - SAIDA 
CHAVE 0 ( AC( $$0 

17400·000 • GARCA (SP) 35-2107 -05.335.433/0001 -11-55-0 03-000.011 .398-142.414.327-ô 
FONE (14) 3471-3977 FAX· ( 14) 3406-2783 N°: 000011398 

EMAIL ombalagens3s@yahoo com br 
SÉRIE: 3 

Consulta de au tenticidade no portal naciona l da NF-e 

Folha: 1/1 
www nfe faz 'ªn!lí!-90v.!;!rl !lQOí!l o u no si te da S efaz Autorizadora 

NATUREZA DE OPERA.Ç40 P ROTOCOlO DE AUTOAIZAÇAO DE USO 

LANC EFETUADO POR ECF 135.210.853.625.542 28/07/2021 10:40:21 
lNSCRIÇAO ESTAOUAL l ":s.c: A~A.o est ADUAl oo suasrrR•sur.t.RtO I c t. PJ 

315.080 959.113 05.335.43310001-11 

DESTINATARIO/REMETENTE 

NOME/R.AZAO SOCIAL l CNPJ ICPF DATA DA. ( MISSAO 

4053 • ASSOCIAÇAO HOSPITALAR BENEFICIENT 45.349.461/0009·60 28107/2021 
ENDEREÇO I BAIAROIO.STRi f O I CEP 

DATA DA ENTAADNSAIOA 

RUA DR ORLANDO THIAGO DOS SANTOS . 70 SALA 06 WILLIANS 17402.()64 28/07/2021 
M UNICIPIO I FOt.E/f A). J v• I IE t AO HORA DA $A10A 

GARCA 14.3407-5066 SP 10:39:49 

LOCAL DE ENTREGA 

FATURNDUPLICATA 

000011398-1 - CARTEIRA - 26108/21 - R$ 1.467 35 000011398-2 - CARTEIRA· 10109121 ·R$ 1 467 00 

CÁLCULO DO IMPOSTO 

BASE CALCULO 00 ICMS ---·1 VALOR 00 ICMS 
·I BASE DE CÁLCULO DO ICMS SVOSTITUIÇAO VALOR DO ICMS SUOS TITUIÇ.A.O VALOR TOT AI. DOS P ROOUTO$ 

- --- - 000 0.00 2.934.35 

VALOR 00 fRETE I VALOR 00 SEGURO I DESCONTOS li OUTRAS OU PE SAS ACESsOAIAS V~lOR DO IPI V~LOR TO TAL OA NOTA f iS CAl 

000 000 0 00 000 000 2.934.35 

TRANSPORTADORNOLUMETRANSPORTADO 

RAZÁ050CIAl FRETE POR CONT .. I coD•GO ANTT I PLACA 00 VEICULO I"' I CPFICNPJ 
IJ· SEU f R[ t[ 

EhOEREÇO MU h CIPIO I"' IE 

OUo\NliO~OE o I ESPtCIE I MARCA l NUMERAÇJ.O I PE SO BRUTO PESO I.JOUIDO 

0,000 0,000 

DADOS DO PRODUTOfSERVICO 

CÓDIGO {MSO) OESCRICAO NCWSH CST C f OP UNI O OUANTIOAOE VAlOR VAlOR TOTAl BASE CALC VAlOR ICMS VALOR IPI AlklVOTA 
UNITÁRIO ICMS ICMS IPI 

78981 09850360 DISPENSER ACRILICO P/COPO CA FÉ 3D259090 0 102 ~929 U'l 1 20,0000 20,00 0.00 

13064 DISPENSER ACRILICO P/COPO AGUA- CRISTAL 39229000 0102 5929 UN 1 19.0000 19.00 0.00 

13731FD PAPEL HIG 30 MTS BCO NEUTRO 16X4X30 48181000 0500 5929 FO 12 44.8000 537,60 0,00 

15712 PAPEL INT 22.5X20 208 BCO 100% CEL VIRG 48162000 0500 5929 PCT 260 8.3000 2.324,00 0,00 

18181 TOALHEIRO BCO P/PAPEL INTERF 39229000 0102 5929 UN 1 27.0000 27.00 0.00 
SUSTENTAVEL 

18203 DETERGENTE 500 ML REN DEMAIS NEUTRO 34022000 0500 5929 UN 5 1,3500 6.75 0 ,00 

CALCULO DO ISSQN 
INSCRIÇAO MUNICIPAL VAlOR TOTAl OOS SERVIÇOS BASE DE CÃlCUI.O DO ISSON VAlOR 00 ISSON 

0,00 0,00 0,00 

DADOS ADICIONAIS 
INFORMAC OES COMPl (M( N1' ,t.R[S 

DANFE PARA TODAS AS OPERAÇ0ES. 
RES ERVADO AO F ISCO 

N.F REF CUPOM(S) FISCAL(AIS) NR ECF001-067748 

. u .. 1t:i'J r .J ''"! 
I 

I OG.!/2018 

Pf:::L : • ,·: ~, :'.i·. L 
....... ··----·· -··~ ... ~.._~ 



05/09/2021 
306203062 

BANCO DO BRASIL 15 : 58:46 
0007 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA : 3062-7 CONTA : 36 . 050-3 

BCO BRADESCO S.A . 

23790005049120900000813004158005987240000146735 
BENEFICI ARIO: 
3S COMERCIO DE EMBALAGENS 
NOME FANTASIA: 
3S COMERCIO DE EMBALAGENS 
CNPJ : 05 . 335 .433/0001-11 
BENEFICIARIO FINAL : 
3S COMERCIO DE EMBALAGENS 
CNPJ: 05.335.433/0001-11 
PAGADOR : 
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE 
CNPJ: 45.349.461/0009-60 

NR. DOCUMENTO 
DATA DE VENCIMENTO 
DATA DO PAGAMENTO 
VALOR DO DOCUMENTO 
JUROS/MULTA 
VALOR COBRADO 

83 . 028 
26/08/2021 
30/08/2021 

1.467,35 
11,73 

1.479, 08 

NR.AUTENTICACAO O.F5A.52A.EA4 .17F.8EA 

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

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 
atendime n to . 

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala 
0800 729 0088 
Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao, 
outros producos e servicos de Ouvidoria . 



Jr 

' ,------------------------------------------r------------------, 
OC::: PROI)UTOS I· O U $ 1-RVIÇOS CONSTANT FS I>A 1'\C)TA FISCAl t-1 FTRÓI" ICA INDICADA AO 1./\DO Kl Cl BF\ -fOS OI· DFI.rRONIX EQlJII'A!1.t F,..'TOS LT NF-e 

Oh tA l'h RJ fi m:.:t-.,1() IDENTIFICA(" AO 1.- ASS II'ATliRA 00 RUT IJI OOR 

ASSOCIACAO IIOSI'ITALAR flFN FFICFNTF 1>0 ARASIL 45.349.46 1/(J()()9 .6Q ; I s 91 1 

N°. 23.942 
___ , ___ , ___ _ ... , ___ ---========::;::;,~ 

SÉRI E 001 

~· iJEL TRONIX ' 

~Al'UREZA DA (H'ERAÇÀO 

VENDA DE PRODUTO 

ldenllfleaçl o do Emitente 

DEtTRO~IX EQUII•AMEl\'TOS L T 

RUA UAR DC COTCGIPC. 776 

VTIIlGRIO 

RI OEJ JL.\ 0 PRFT U. S I' 

Td..-fun~: ( t b) 40(N.S4S4 

C'f:.P 14 O.S0-420 

nfc@ddlron i.: Cilm b1 

DANFE 
DOCUMENTO AUXILIAR DA 
NOTA !'ISCA L ELETRÓNICA 

O· ENTRAUA 
I· SAIDA 

N°. 23.942 
SÉRII· 001 
FL. 1/1 

0 
111 11 11111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111 111111111 

CII AVf. Ulo: AC . :SSO 
3521 0756 0144 7500 0191 5500 1000 0239 4210 4762 6176 

CONSULTA DE AUTENTICIDADE NO PORTAL NACIONAL DA NF-e 
www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no s ite da SEFAZ AUTORIZADORA 

I f'KOTOCOL<, UE A L:l'ORI Z.AÇÁO 

1352 108594 13976 29/07/202 1 I I : 19:42 

1

11\'!'if'R. I':S1·An UA t. n o suns·1. TRm UTÁRJO I CNt'J 

56.0 14.475/0001-9 1 
INSCNIÇÃO .. :ST A DUAI . 

582042755 I 12 
IWS.'I-I "AT.\U: !O I U: .. :M•:n :NTt: 
NOMf: I kA7...~\o SOCIA L 

ASSOC IACAO IIOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 
r.~OEREÇO 

R DOUTOR ORLANDO THIAGO SANTOS. 70- SALA 06 

r~~·;;330~43~ M UNIC IPI O 

GARCA 
FATURA / UUI'UCATA 

csrJtc rr 
45 .349.46110009-60 

jUA IRRO ' OIS1.RITO 

I VILA WILLIAMS 
ru~·J> J1~SCRIÇÃO ESTA I!UAL 

ICEP 

17.400-000 

OATA OA [ M ISSÃO 

29/07/2021 
OAT A llA ENTRA HA / SAiOA 

29/07/2021 
II ON:A OA SA l DA 

11: 19:35 

NUmero DI Venomento Valor 
734,40 

NUmero Dt . Vendmonto Valor NUmero ------ot Vonc;monto Valor 
00 1 26/08/2021 

CAI_.Ct.;LO I>O IM I'OS1•u 

liAS >: no: CAt.CUt.O no ICM;J
4
,
40 

IYAt.OR no ICMS lHAS•: tn: CÁLCUI.O 0 0 ICM S SUBSTITUIÇÃO ' VALOR no I CM S SUUSTITUICÃO 

132,19 0.00 
VA_LQU: T01'AL I>OS PH.On UT OS 

0,00 640,00 

lot:scosTo IOUTR1\S m:sr •:sAs ACt~ssóRIAS ' VALOR oo JPJ 

0,00 0,00 0,00 

'

VALOR 00 SEGURO 

40,00 
VALOR 1>0 FRETt~ VALOR TOTAL DA 1\'0 TA 

54,40 734,40 
TRA I\'SPURTADOR I \ 'OLt;.\1ES TIUI"\SPURTADOS 

N'Ol\1f. / RAZÃO SOCIAL 

DRASPRESS TRANSPORTES URGENTES LTDA 0
1coo. ANTT I rt.ACA YEicut.o ~~~~~:1~:~~·81)NIT·~lt:STINATÁRIO 

2- T t:RCE:IR OS 9- S FJ\1 nU:"I' f.' 

UF I CNPJ I C l) .. ~ 

48.740.35 1/0054-77 
MUNIC IP IO EN I>EREÇO 

VIA AN HANGUERA, S/N- JD SALGADO FILHO "sp 1 ~;~~~;~;~·;·~;·JAL Rli3 EfRAO PRETO 
P•:so U QUJ no Q UAN'rtiJ.\IlE .JESt•>:Ctr 11\·fARCA 

_li CAIXA DELTRONIX I
'IUM io: MAÇÁO 

048895/0 I 
~~· •c~o nRtrru 

2,00 2,00 

llAIH)S nO J>ROlllJTO/S io: RV IÇ O 
CÓIUGO jm· SCRt('Xo DOS PRQI)UTOSJSER VIÇO S 

15.00 ! IA I CABO I' LACA NEUTRA CP l iA · I.INHA Ml' 
SM 

l·- ········--.. -· ·1 · 1"t?.I!'.(~!~~--(~.9.CJJ . . 

CÁLCULO 1>0 ISSQ N 

INSC RIÇÃO \11JNICIPAI. 1 VAI OR TOTAL DOS SI!RVI('OS 

I>A UOS AlllCIO NA I !': 

J~J- Ok..\4A(ÓES C0!1.1 Jli i· MEN IAR I...S 

Pedido : 048895/0l COTACAO ONL l NE ll66~ 5299 
- Vr . total Tributos RS 136, 08 

NCM S ll I CST ICFOI'I UNID I QUAN r I VALOR UNIT.I VALOR TOTAl I A. CALC ICMS I VALOK ICMS VALOR 11'1 i % ICM S I % 11'1 

901~9099 1 0001510 11 UNI 4.000 1 160.00001 640,001 734.401 132. 19 54.401 18.00 1 8,00 

_,._,. ___ . .. ____ ,,_,_.,,.,.,_ , .. ,, __ . ,_ .... , .... ,,_,, ____ , , ____ .. , __ _ ,,._ .. ,,_ ................. , ..... ,,, ______ , __ ,,, ..... .j. ........... , .. _,,_, .~ •. -............ _,, 

!1-='...- .. ,........-= ~~·~~r...,...,.,..,.,j~'~""''="t".,.'""'.,-l""l NO ",E: URIJNO M \G U[\.. S )i:Jl.t.S 
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05/09/2021 
306203062 

BANCO DO BRASIL 1 5 : 58 : 46 
0013 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

CLIENTE : ASSOCIACAO H B BRAS I L 
AGENCIA: 3 062-7 CONTA: 36.050-3 

ITAU UNIBANCO S .A. 

34191570070000264086050897 420001187240000073440 
BENEFICI ARIO : 
DELTRONIX EQUIPAMENTOS LTDA 
NOME FANTASIA : 
DELTRONIX EQUIPAMENTOS LTDA 
CNPJ : 56.0 14 . 47 5/0001 - 91 
BENEFICIARI O FINAL : 
DELTRONI X EQUIPAMENTOS LTDA 
CNPJ : 56 . 014. 47 5/0001-91 
PAGADOR: 
ASSOC HOSP BENEF BRASIL 
CNPJ : 45 . 34 9.461/000 9- 60 

NR. DOCUMENTO 
DATA DE VENCIMENTO 
DATA DO PAGAMENTO 
VALOR DO DOCUMENTO 
JUROS/MULTA 
VALOR COBRADO 

NR.AUTENT ICACAO 

Central de Atendime nto BB 

83 . 02 9 
26/08/2021 
30/08 /2021 

734,40 
24,49 

758 , 89 

7.572.CD3.832. A1F.3EF 

4004 0001 Capita i s e regioes metropolitanas 
0800 729 0001 Demais localidades . 
Consultas, informacoes e ser vicos transacionais . 

SAC BB 
0800 729 0722 
Informacoes , reclamacoes , cancelamento de 
p rodut os e servicos . 

Ouv idor ia 
0800 729 56 78 
Re clamacoes nao solucionadas nos canais 
h abi t ua is agenci a, SJ\C e dema is canais de 
atendime nto. 

Atendimento a Deficiente s Aud i t ivos ou de Fal a 
0800 729 0088 
Informacoes, r eclamacoes , cancelamento de cartao , 
outros produtos e servicos de Ouvidoria. 



RECEBEMOS DE NATAN VASCOUTO SILVA OS PRODUTOS E/OU SERVIÇOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRÓNICA INDICADA ABAIXO EMISSAO: 
2710712021 VALOR TOTAL: R$342.25 DESTINATARIO: ASSOCIAÇÃO HOSPITALAR BENEFICIENTE DO BRASIL ENDEREÇO:RUA DR ORLANDO THIAGO DOS 
SANTOS. 70 SALA 6. 6 

DATA 00 RECEBIMENTO rNTlFICAÇÃO E ASSINATURA 00 RECEBEDOR 

NF-e 

556 
Série 1 

c ;) ') 
0.....: · ..) 

-------------------- ---------------- - ----- ----

. NAT\MUADAOHRAÇI.O 

IOENTlFICAÇAo DO EMrtvn"E 

NATAN VASCOUTO SILVA 

Proleuot Em1110 Gonza!M. 13 
Parque sao Jo<ge 

MAR lUA 

Fon. 34518825 

Ema•l 4'1.JDi1DfltnpOama•l com 
s.to 

Fax 

INSC•IÇJ.o ESTADUAl ---r 

1752021l0 

SP 

DANFE 
Documento Auxiliar da Nolxl 

Fiscal ElcltOn ica 

O-ENTRADA 
1 - SAlDA 

N° 556 
Série 1 
Page 1 of 1 

J~l I jl ~11 IIUIIIIIIIII 
3521 07306759060001 n5S001 0000005561306759060 

PROTOCOlO DE NJrORIZAÇJ.o DE USO 

135210850901628 27/07f202118:00.37 

r 
VENDA DE MERCADORIA ADQUIRIDA OU RECEBIDA DE TER CE 

4384338861 1 o ~ 
D ESTINATÁRIO/REMETENTE -------'--------------

Consulta do oulontlcidodo no portal nacional do NF-o ~ 
www.nfo.fo.zondo gov.br/portal ou no silo do Sofa.z Autonzadora ----

r CNPJ 

_ 30.675.906/0001-n 

NOMENZJ.oSOCW. 

28 ASSOCIAÇÃO HOSPITALAR BENEFICIENTE DO BRASIL 
EJ<OEJIEÇO 

RUA DR ORLANDO THIAGO DOS SANTOS. 70 SALA 6. 6 
""'ICIPIO 

GARÇA 

CÁLCULO DO IMPOSTO 
IAS( DE CÂI.C:U.OS DO .CMS 

0.00 
VALOA DO FRETE 

0,00 

VAL.Ofl DO ICilS 

0.00 
VAlOR DO SEGURO 

0,00 

IASE DE C4LC tCIIIS ST 

OESOONTO 

0,00 

ÍCPfiCNPJ 
~5.349.461 /()()()9..60 

1 BAIR~AITO CtP 

VILA WILLIANS 17 4QO.OOO 

jUf [ FONEJf"" 

L SP 14 35325198 

INSCRIÇA.o [ STAOUAI./ RG 

ISENTO 

VAlOA DO ICMS aasT 

Ot.ITRAS DESPESAS VAlOR TOTAL 00 IP1 

0 ,00 0 ,00 

TRANSPORTAOORNOLUMES TRANSPORTAOOS 
NOMENZJ.oSOCW. ntETE POfl CONTA 00tMGo NITT 

OATADA EM1ssAo ~ 
DATA OAsiJOA27/Q7f2021 

2710712021 
HORA DA SAlDA 

17:53 ----
VALORlOTAl OOSP~3 

342.25 
VALOR l OTAL DA NOTA 

342,25 

1- ENOUlÇO 

- r ESP€CIE rPt:SO BftUTO 

FUF f """'' r IHSCRIÇJ.o ESTAOOAL 
O- RE~ETENTE ---t-......,IPIO 

MAACA ~NUMERO 

FATURA/DUPLICATA r 1 2610812021 342,25 BOLETO 

DADOS DOS PROOUTOSISERVIÇOS 
COOlGO OESCRtCAO 00 PROOUTO I SERVIÇO 

1434 CANETA MARCA TEXTO MASTERPRINT AMARELA 

5459 CARTUCHO TONER BROTHER TN234012370 (2.6K) COMP. POTC IMP. INO 

6172 CILINDRO COMPATIVEL P/ BROTHER DR 3440 

1284 FITAAJDESIVA TACK TAPE 

1799 CAD BROCHURA CO 96FLS AZUL - JANDAIA 

001/2018 

R( Cl ~ : -, r::oERAL 
·-- ··-· · .... ~ .. - ---

CÁLCULO 00 ISSON 
INSCRIÇÁO MI..N1C1PAl r TOTAl 00S SERVIÇOS 

DADOS AOICIONio.IS 
I*QRMAÇOES COMPllMEHTAAES 

P<!dldo 410 

Tnb aprox RS 0.00 ~edcnl e RS 0,00 E5ta<fual Fonte IBPT 

NCM CSOSN 

96081000 500 
84439933 102 
84439911 102 
30051090 500 
48202000 500 

PESO LlouiDO 

-----'-~ 0,00 0 ,00 

CFOP U N OTOE VALOR VALOR B CALC VALOR ALIO ALIO 
UNrT TOTAL ICMS ICMS ICMS IP1 

5.405 rcx I 50.00 1,251 62.50 0,00 o.oo I o o 
5.405 UN 5.00 34,90 174,50 0.00 0.00 o o 
5405 UN 3,00 19,90 59,70 0,00 o.oo o o 
5405 UN 5.00 3.95 19,75 0,00 0,00 o o 
5405 UN 6,00 4,30 25,80 0.00 o.oo o o 

1 



05/09/2021 
306203062 

BANCO DO BRASIL 15 :58:46 
0011 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

CLI ENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36 .050-3 

BANCO INTER 

07790001161201776290207065492295987240000034225 
BENEFICIARIO: 
NATAN VASCOUTO SILVA 
NOME FANTASI A: 
NATAN VASCOUTO SILVA 
CNPJ: 30.675.906/0001-77 
BENEFICIARIO FINAL: 
NATAN VASCOUTO SILVA 
CNPJ : 30 . 675 . 906/0001-77 
PAGADOR : 
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICIANTE 
CNPJ: 45 . 349.461/0009- 60 

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

83.030 
26/08/2021 
30/08/2021 

342 , 25 
342,25 

NR.AUTENTICACAO 6.A82.B31.5F9.207.083 

Central de Atendimento BB 
4004 0001 Capitais e regioes metropol itanas 
0800 729 0001 Demais localidades. 
Consultas, informacoes e servicos transacionais. 

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. 

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



lU n III· MOS I li· NUTRI:I. INDt /STKIA 1; COMF.RCIO FIKEI.II· PP OS rROOUTtlS FJ OU S ERV IÇOS CONSTANTfS UA NOTA FISCAL EL ETKÓNIC' A 
INilf('AOA AIIA IXO. FMISSÁO· 2<1 '07'202 1 VAI OR TOTAl RS I.OS6,00 OFSTINA TA RIO: •\SSOC'IACAO IIOSPITIILIIR BFNFFI('F:-.'TF 00 BR,\su • R 
IM)\ 'TOK OKL,\NJ)(l TIIIA<oO SANTOS. 70 · SALA n VILA WILLIIIMS lo:un.SP 

0 I• AS~ INATURA 00 RF\1 n1 I>OR 

1/'11 \'1/rtC: tClOOOI' \ IITI N I/ 

:: 

NF-e 
N°. 000.019.3011 

Série 001 

111/llllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllll 
DANFE 

Oocumcnro Aux1littr d.> Nota 
F os~ ai Elc11'\1nica 

NUTREL INDUSTRIA E COMERCIO EIR~LI EPP 
0- ENTRADA [!] R Z IOIJDIJ BENEDITO ROMANINNI. 98 
1 -SAfOA C' li AVI Oll ACf.SSO 

JARD IM 1 R ES MARIAS- 06790-050 
'I ah.1ao da Serra· S P ~oncJfa..: 1143856272 N". 000.019.308 

3521 0710 5067 1000 0141 5500 1000 0193 0811 .lJ72 66!14 

Série 001 Coruultu de aurcnr icidadc no ponal nac ional do NF-~ 
Folloa 111 www.nfc.fazcnd.>.gov.br/ponal ou nn s i1c do Sc f:v 1\urorirodora 

"11 MI/A 11\ f\ I' H!\~ AO rMOIC>rOI.OOI· AUIOki/.A\A<IIJ~ US<I 

Venda de Producao do Estabelecimento 135210859324871 - 29/ 07/ 2021 1 1:05:47 ~~ ~<'RI(' \11 I q •\UU,\1 I'I'~CRit;A<J Ml 'Nif'lrAI 

6752222831 1 1 29590 

rSSt;'Rit;AO ESlAUlJAL 00 SUOST lRIOUT r·Nrt 
I 0.506. 710/ 0001-41 

.. _. ~ 

'ti\ ti RA/.\U Cii1 -ri "-I ri'PI CPP IJAlA IM t-\tl~'}.u 

ASSOC I,\CAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 45.349.461/0009-60 29/07/ 2021 
IMUM.i-Ç'II Ut\IRJtU I UISTRIT(I r·, UATA Ui\ >AlUA 'F~, !<AliA 

R DOUTOR ORLANDO THIAGO SANTOS 70- SALA 6 VILA WILI IAMS 17400-000 29/ 07/ 2021 
\11 'ICIPIO 

l '~p ros• l·;;34075066 
11'-'SCR.IC: t\0 f~l Alll f AI UORJ\ UA S"IIJA ,. , ... , RAilA 

Garca 11:05:43 

lH 'il 1'1 f Al i" UOtC''t" \ 'AI Ok 00 I< M S HASt' UI (" Al._Ç IC \.'5 S 1 \ AJ Ok 00 t(t.1.S Sl.k' f V I'IP IMI'OitTAÇAO \' ICMS U~ k~\ln \ ' FCP 11~ oeSl VAI OM OOPIS \' lOtAI rMO U1 10 \ 

o 00 o 00 000 000 0.00 o 00 000 000 1.056 00 
\ •\ I O I(J l{lfoiU li \ AI.Clk I)() Sl:.<i\JMO OI· S< OSl O OI/I RAS lll SrtSI\S VALOK TCH ,\L IPI 11. ICMS U~ UlóST , . ,,r rRIU VALC'IIC. UA COfiN!\ V T01AI Ut\ NfliA 

o 00 000 000 000 o 00 o 00 122 27 000 1 .056 00 
·rltASSPOKTADOK I \ 'OLUMt'S T RANSPOKT liDOS . . .. ' ,0\11 I<A/.ÁO SOCIAl. CODIGOAS"II Uf rNPJ CP .. 

T ADEX TRA~SPORTF.S L TDA 
IfUT f 
O-Por conta do Rem 

r.A(' A 00 \'EI('UI.O 

60.652.12010002-86 
I'U .. kt-('"tl MlJ NICU•t(l I' f INSCRIC'Ao •S I'AIII/AI 

R DOZE DE SETEMBRO 1200 Sao Paulo SP 115573892118 
UI "'TIDAOI r SP~CIE IMARC.\ '-'UMtRAt;AO r i:SOHRUlO ) rfS<> LIQUIDO 

22 ex 34 000 

IJ.\DUS DOS PRODUTOS I SF.R\'I("OS 

0 111l><> r KnUI IC 1>1· 5( ltl\ ÂO 1:00 PKOOU10 / S~RV IÇO ~t M Sit ocsos~ C't'OI' UN QUANT 

I'P.'O IIISt:OI rn C.KI·AM ( 1{.\CKI·R SAL'III· SING LI' 0: 1 90~3 100 OI O~ 5 101 ex 10.0000 
180•2 
t I ST: 17.0SJ O: 

PJl.l l BIStOITO \-IAII.I·"A SACIII· SINGII· t:X 180•1 190SJIOO OI O~ ~ I OI ex 10.0000 
nsr r7 05300 , .. ,.,~ A/. I>ITI: SACI li· SINGLI! t'X ~(IOX4MI. I S0990 I O OI O~ SI OI ex · ~oõoo 
ns r 17.M.7.00 

ppf- Vl'iAúltl· I ISI (,! SA<.:IH: SINloll· t:X 200X4MI 22090000 OtOl ~ I OI <.:X 1,0000 

DAOOS ADICIONAl~ 
l~t0R'II\('0f:> ~O~ I" f Mf ' 1 AAt"S 
In r C"on1nbuon1c: lnr. C"onlribuínrc: E!\'TRFGA: RUA OK O RLANOO TI I AlGO OOS SA!\'TOS.70 llAIRRO:WILLIAMS 
C fi),\I)I' ·GARC A Uf:SP C'EP· I 740001l0 
l· Uocumcntn t:mllldfl por ME ou I!PP. ort~ntc pelo S1mplcs f"xton:~l . 11-Nanacn darc1l0 ;a credito fisc:al de IPI c ICMS. 
r ru.dul{l dc,hn:tdo :a ConsUOlldm hnal 
I nb •pro• KS M>.l5 ~cdcr.>l c RS 76. 14 h1adual l·ontc. IIJrT cmprc.omctro.com br . Si\ 16FS Fnuíl <k• lk>lln.1l,rio . 
•r•ul3 a •hbb úr~ br 
\ Jlot \Jl'fO'Im3do oo .. lnbum'\ RS 1:~.~1 

i''; o . ... -.:• ~ ; ~ : ,.1 , :~-~ • • I f ·~ o • • : ~· &.(. ' ,-._ , ,. ··~. : .. ~---l . .r e"WW-'\r4 

VALOR VALOR \'1\I OR l 't~~c UNIT TUTAL DES<' 
~Q,SOOO ~QS,OO 0.00 o. 00 

-
~Q.SOOO ~95.00 0,00 o. 00 

-46.2000 4( •• 20 0.00 o. 00 

19,8000 19.80 - OJOO OLOO 

RF.SF.ItVAOO AO R SCO 

\ • • H vl : . •. 111 .. . ·:(: J,j ,,~L': L~·ÜJ~Ik: ,:, ' 

k .:·.IH3U: ,1.tJ ).'! L!Aft DE ALrv~ ·J:<AfU FADO ~ 
• ·. :': : ~: .~ 6' ' ~.:7 3'3 .. C 

LANÇADO 
\ -. . ,·r . '":: ::. .- c~· 
• ... . ~~11\ Li .... . l. t. i: 

TERMO DE ,·CMr:: :TO 

' 001/2818 f 
R~("I_I~~O !" ]Er:>f, L t 

L-ca. ..... ·-~-~· ···---- _ ....... -~. 

Vt\I OR 
ICM~ 

0, 00 

0 , 00 

o. 00 

0,00 

34 000 

VAlOR AI OI) AI () 
rrr ICM' IPI 

0,00 0.00 0.00 

0,00 0,00 ().(~) 

0.00 0,00 0.00 

o,oo 0, 00 0.00 



05/09/2021 
306203062 

BANCO DO BRASIL 15:58:46 
0016 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

CLIENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA : 3062-7 CONTA: 36 . 050-3 

BCO BRADESCO S.A. 

23792611069914700053539000578409687250000105600 
BENEFICIARIO: 
NUTREL COMERCIO LTOA ME 
NOME FANTASIA: 
NUTREL COMERCIO LTOA ME 
CNPJ : 10 . 506 . 710/0001-41 
BENEFICIARIO FINAL: 
NUTREL COMERCIO LTOA ME 
CNPJ : 10.506 . 710/0001-41 
PAGADOR : 
ASSOCIACAO HOSPI TALAR BENEFICENTE O 
CNPJ: 45.349.461/0009-60 

NR . DOCUMENTO 
DATA DE VENCIMENTO 
DATA 00 PAGAMENTO 
VALOR DO DOCUMENTO 
JUROS/MULTA 
VALOR COBRADO 

83.031 
27/08/2021 
30/08/2021 

1 .056,00 
34,86 

1.090,86 

NR.AUTENTICACAO 4.095.BE5.FEE.Al9.7BB 

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

SAC BB 
0800 729 0722 
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de 
produtos e servicos. 

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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.352 1 0704 ó943 XHOO 0129 5:-00 1000 0140 7514 7034 61 3:' ~ - 1'\" 000.0 I -t075 FI.. 1/2 Consulra d~ autcnuccdadc no portal nacional da NF-c 

' ·' IUR~-ZA DE OPERACI.O 

VENDA DE M ERCADORIA PARA CONSUMIDOR 
l''<nl(AO tsT ADU.\1. L'<SCIUC AO ESTA DL .\L DO SUllS T 11UB 

31507983511-t 

o~ 
~.!E I RAZÁO SOCIAl. 

iii!~ ASSOCIACAO HOSPITA LAR BENEFICi f:NTE DO BRASIL ·.:; ~ D'DEllEÇO 

g~ R DOUTOR ORLANDO TH IAGO SANTOS. 070 . ... 
!;;~ Mlllo1CIPJO 
lll 
:::: - GARCA 

c o DAS!; DE CALCU.O 00 ICMS VALOR 00 lniS BASE CAI.C lC'\tS Sll8STTT\;1Ç ÁO 

5 ~ 212.30 37.56 u i!:: ... ~ VAI.OR IXHliETE \ 'AtOR DO SECIIRO otsro~'TO 

·<-u g 0.00 0.00 
ao: IW'.ÃO SOCIAL 

8~ 
~ .,, 
ix~ 

E\'OERJ'CO 

á:!-
fJ; ; 

OCA,'TIDADF I ESPE('IE I \!ARCA ~-... o 
:il;.. 491 VOLUM ES ~ 

<AI>OS DO PRODUTO I SER\ 'l('OS 

ÕDIOO oo raoo 
/SD.V~ EA.'I 

13828663 7896497206420 
13803936 7896~38 

13804124 7 896534402907 
6 201648 7898370103550 
6055388 7896063700109 

5179787 7896069572175 
5175659 7896069572229 

5088133 7898080640222 
3842034 7896292341104 
3805435 7896906522082 
3806593 7 896434921 I 33 

ACHOCOLATAOO CACAU FOODS SHAKE $ACHE 400G I 18069000 
ACUCAR CRISTAL GLOSO SKG ) 17019900 
Total dOS l rlbulOS Importado RS O 00 (50,6811.) • Naaooal ~ 
92,49 (34 711%) · Estadual RS 0.00 (0%) • Ml.l'l•copal R$ 0,00 
(0%1 

ACUCAR EXTRA FINO GLOBO 1KG 17019900 
I AGUA DE COCO DO VALE I L T 20098921 I 
ARROZ GUACIRA TP1 5KG 10063021 
Total dOs Tr.butos lmponado RS 0,00 (28,33%) • Naoonal F 

103,77 (15.73%) • ES!adual R$ 0.00 (0%) · Munocopal RS 0.0 
(0%) 

CHA MATE SIAMAR 250G 09030090 

CREME DE CEBOLA SIAMAR 65G 2104101 1 I 
Total dos Ttlbutos lmponado RS 0,00 (50,69%) • Nacoonal F 
1.89 (32.09%) ·Estadual RS 0,00 (0%) · MuniCipal R$ 0,00 ( >%) 

CREME DE LEITE ITAI.AC TP 700G 04015021 
ERVILHA PREOILECTA SACHET 170G 20054000 I 

I FEIJAO CARIOCA FACINHO 1KG 07133399 

LEITE CONDENSADO TRIANGULO SEMI DESNATADO TP 04029900 
395G 

: · t !".l : J. JJ'J.-'9 9.at(:o :1""-_..s : 1'' ,3 :c~s : tT. ~ · 
\"• •n(:a fl.l . cdo : 

~;~:·'-' .i::b;~~~~-;\.~'E~L~!t.~~~ rnm-:-•;-...G4., ("~ . Ver.<::êrl:H: c; 

hf9~ A.SSOCl M.:N.> t:OS?l":'A:At" '~ - a,:,:.r.;D 

0.00 

0.00 

CST CI'OP i lNID. 
060 5405 1 UN/1 
020 5102 ! UN/1 

I 
060 5405 UN/1 
060 5405 UNI I 

040 5102 UN/1 

060 5405 UN/1 

000 5102 UN/1 

060 5405 UN/1 
06() 5405 UN/1 

040 5102 UN/1 

060 5405 UNI I 

J.: ·= 

I 

t RIE I "'"''' ·ntC.Iitlcnda.gov.br/ponal ou no s11c da Sefaz autorizadora 

PROTOCOLO O!: AL 'TORI/.A(À(I DE llW 

13521 0837798594 24/07/2021 08:46:24 

~ ~~ 
04.694.388/0001-29 

I ('l,'f'J I CI'f DATADAE\USSJ.O 

45.349.461/0009-60 24/07/2021 I B<!IUIO/ OlSTlliTO CEP DATA SAiDA I ES'TRADA 

VILA WILLIA MS 17400-000 24/07/2021 
fO\'E t fA..\ 

l ~p 
II"SCRIÇAO ESTADIIAL IIORAOAS.WA 

( 14 )3532-5198 08:46:14 
\" Al~ DO ICM:S. SUDSTtTVI('AO \' .\LOR APROXIMADO DOS TlUBIITOS VALOR TOTAL DOS PRODu "TOS 

0.00 219.70 3. 130.49 
OlJTRAS Ur.sl'f.5AS ACE.<;SOJIJAS I \'AtOR 0011'1 VAI..OIITOTALDANOTA 

;" 

0.00 0.00 ( 3.130,49 
t~'Tt POR (0\ 'f A l cOoiGO A !'o TI I PU.CA 00 VFICIJI.O L 'I' C'-? liCPf 

9 - SEM FRETE 
\tl~ICIPIO LT l~SCRIÇÀO ESTADUAL 

''li\~( AO I PESOBR~'TO PESOUQUIDO 

\'AI..OII VAWI. I VAWI. BAlE VAI..OII 11.\SlCALC v AW1. I v AW1. AI.JouarAS 
OUANlTDADE UNITÂAIO JIESCOlm) UOUIDO cALe.~ lc.M.S. ICMUT. IOISS.T. LP ICMS lrl 

4,000 2.991 0,00 11.96 000 000 0,00 0.001 0.00 0.00 0.00 
16000 

14,991 
0,00, 26982 10493 1889 

0 001 0001 
000 

16001 
0.00 

I I 
7,000 3.29 0,00 23.03 0,00 0,00 0,00 0.00 0,00 0.00 0.00 
6,000 7,99 0.00 4 7,94 0,00 0.00 0,00 0.00 0,00 o.oo 0,00 

30,000 21.99 0.00 659 70 0.00 0,00 0.00 0,00 0,00 0.00 0.00 

10000 6.89 0,00 68,90 o.oo 0,00 0.00 0.00 0.00 0,00 0.00 
2000 2.951 0,00 590 5.90 106 0.00 0,00 0.00 18 00 0.00 

20.000 2.99 0,00 5980 0.00 0.00 0.00 0.001 0.00 .000 0.00 
10000 2.391. .ll,OO ~.90 0,00 0 00 0.00 0,001 0,00 0.00 0,00 
30000 7.99ll ~ ~lf23~Q R r'"'\~ '\ 0 00 0,00 OOOI 0,00 0 00 0,00 
10000 4551.._~ 'Wy-r ,u~ I 000 000 0.00, 0,00 000 000 

I :• 0 f'" J . o"" , !~r.tt:: 

! I J.t:- ·~~ • ! ~~:'" ... : : o'-.!!1( . ~ t"" : '.a.~:-: ' ,.;c.: ' 't• • ; , , 1 ° I : ~ 

.. ..... ;J .: F$ o.~-:- ' d. ::. t .. :o : l.n •.• i!:'r:- . 

cn 
'. G 
...._, 



\I U~< .\1>0 G~ UI.(, \ R<"\ 1.111 \ \ U. 

Rl A OSCAR 1\101\ 11:~1• JIC OcO - J D ~ -\0 HMAh C!: f' ~-~()(J .f~~J- (, ".KCA- ~!' 
11:1 l l ~)q 7 J-,;3(>0 

u ... , ,,,-L 
IX)( I \lt' 1'0 i\ I \ li t -\H U \ 
'0 I \ fiSC \I. t:l l T RÓ'>I( \ 

O - I \ITRADA 
I- SAi DA 

N" 000.014.075 FL ]}2 
SÉRIE I 

VENDA DE MERCADORIA J>ARA CONSUMIDOR 
ll'"SCRICÁO F..ST ADUA.L I'>'SCRI('ÃOESTADUA~ 00 S~'ll51 TRJII 

315079835 11 4 
COSTI,.UA(ÁO DOS DADOS DO PROD UTO I SU\1(05 

COOIOO DO PROO. 
ISERV. EAN DESCRJÇlO DO I'R()()UIO/ SERVIÇO I >1041511 CST CRJP UNO QUA.'TIDADE 

05108565 7898370100320 LEITE DE COCO NOROESTE 200ML I 20098990 000 5102 UN/1 I 4.0001 
05067114 789808064061 1 LEITE ITALAC INTEGRAl1LT I 04012010 060 5405 UN/1 I 216.000 
05075683 17896763621018 I MACARRAO PAULISTA PARAFUSO CIOVOS 500G 119021100 020 5102 UN/1 

I 
10.000 

Total dos Tributos lmporlado R$ 0.00 (42.93~)- Nac.onal R$ 6.82 (26.33%)-
Esl8dual R$ 0.00 (0'1!.1· Mun.,.pal RS 0,00 (0%) 

03831373 I 7891999004888 MAIONES VIGOR 500G 21039011 060 54051 UN/1 4.000 
I 03748503 7891999011039 MARGARINA VIGOR 80% C/SAl500G tSt71000 060 5405 UN/t I 30.000 r 05067213 7896005271377 MASSA P/ lASANHA PETYBON 200G 19024000 000 5102 UN/1 5,000 
I 03820391 7896292341 098 MILHO VERDE PREOILECTA SACHET 1700 20058000 060 5405 UN/1 10,000 
I 0512-4077 7897517207-410 MOSTAAOAFUGINI190G 21033021 060 5405 UN/1 2.000 
05025886 7896279600538 OLEO COAMO DE SOJA 900ML 1507901 1 060 5405 UN/1 -40.000 
05019243 7891999970053 QUEIJO RALADO VIGOR 50G 04062000 000 5102 UN/1 

I 
10,000 

Tolal do> Tnbulos. lmponado R$ 0.00 (48,69%) • Nae>onal' RS 14.73 (32.()9'4) -
Estadual· R$ 0.00 (0'4) · MuniCipal R$ 0.00 (O%) 

03683743 7896117100350 SARDINHA PALMEIRA AO OLEO t2SG 16041310 060 5405 UN/1 I 7.000 
105202959 7896000559265 SUCO CONCENTRADO MAGUARY GOIABA SOOML 21069010 000 5102 UN/1 I 2,000 
103641798 7896048284648 VINAGRE FORTALEZAALCOOl 750ML 22090000 020 5102 UN/1 4,000 

r"'- ~-'":I'"'CV"t~~ ...... cr~:;~n:&11..~ .. ].~~ 

,.WME: BR!J NO MIGU EL SOA RES ..,.,.. 
iCARG'J: AU:<1LIAR DE ALMOXARIFADO 

~:- 5:0 .671. ?ZS-9 

· ;:..-:'A ~)[ RECE.2 iMENTO: 2.~1 'fY 7J 
.1\SS!NATlJRA. R: ' ~ .. 

lllll llllllllllllllllllllllllllllll ~lll l l lllllllll l lllllllllll l l lllllll l lll 
3521 070-t69-t3 !!800 O 129 5500 1000 0140 75 14 7034 6135 

Consulta d~ aulclllicidade no ponal nacional da NF-e 
\\WW.nfc.fazcnda.gov.brlponal ou no si1c da Scfaz aulori7-lldora 

PI!OTOC0\.0 OE AlTIORJZ.~( AO OE t;S0 

13521 0837798594 24/07i2021 08:46:24 
CSYJ 

04.694.388/0001-29 

v~ v~ v~ BASE VALOR IIASECAI.C VALOR v~ I Al.louar,u 
Ul'(lTAAso ÚQliU)O CÁLC. JOoiS OE'SCONTO LC.M,S. IOCSS.T. IOoiSS.T 1. •• IOoiS IPI 

2,981 0.00 11 ,921 11.921 2,15 0,00 0,00 O,OOJ 18,00J 0,00 
4,55 0,00 982,801 000) 0,00 0.00 0.00 0.001 0.001 0.00 
2.59 0.00 25,90 13,63 1,81 0,00 0.00 

0.00113,301 000 

2.99 0.00 11 ,96 0.00 0,00 0,00 0.00 0.001 0.001 0,00 
6,691 0.00 200 70 0.00 0.00 0,00 0.00 0,00 0,00 0,00 
2,851 0.00 14,25 14,25 2.56 0,00 0.00 0.00! 18,001 0,00 
2.451 0.00 24.50 0,00 0.00 0.00 0.00 0,00 0.00 0,00 
3,451 0,00 6,90 0,00 0,00 0.00 0,00 0,00 0,00 0,00 
7.59 0.00 303.60 0,00 0,00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 
4.59 0.00 45,90 -45,90 8,26 0,00 0,00 0.00 18,00 

0001 

3.75 0,00 26.25 0.00 0,00 0,00 0,00 0,00 0.00 0.001 
6.65 0.00 13.30 13,30 2.39 0.00 0,00 0,00 18,00 0.001 
1,59 0.00 6.36 2.47 0,44 0.00 0.00 0.00 18.00 0.00 

LANÇADO 



05/09/2021 
306203062 

BANCO DO BRASIL 15:58:46 
0012 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.050-3 

BCO COOPERATIVO SICREDI S.A. 

74891121150087703022110106111080587250000313049 
BENEFICI ARIO: 
MERCADO GS DE GARCA LTDA ME 
NOME FANTASIA: 
MERCADO GS DE GARCA LT DA ME 
CNPJ : 04.694.388/0001-29 
BENEFICIARIO FINAL: 
MERCADO GS DE GARCA LTDA ME 
CNPJ: 04.694.388 /0001-29 
PAGADOR : 
ASSOCIACAO HOSPITA.LAR BENEFICIENTE 
CNPJ: 45.349 . 461/0009-60 

NR. DOCUMENTO 
DATA DE VENCIMENTO 
DATA DO PAGAMENTO 
VALOR DO DOCUMENTO 
JUROS/MULTA 
VALOR COBRADO 

83.032 
27/08/2021 
30/08/2021 

3.130 ,49 
93,59 

3.224,08 

NR.AUTENTICACAO 3.6F6 . C21.969.066.CCF 

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

SAC BB 
0800 729 0722 
Informacoes , reclamacoes , cancelamento de 
produtos e servicos. 

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 . 

c:
Mõ r.;::~õ~~,·ÊNrõ··--

001 /:?018 
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MESSER@ 
Gases for Lfe 

MESSER GASES L TOA 
E~DEREÇO: Rodovia Cõncgo Domenico Rangoni S/N, Km 59.5 
BAIRRO: Pcrequê 
\IUNICÍPIO: Cubatào ut·: SP 
TELEFO~E: (13)3797-7 100 
CEP: 11573-000 

fora estabelecimento 

OSPAR BENEF DO BRASILAHBB 

0(";1/2018 

DANFE 
DOCUMENTO AUXILIAR DE 
NOTA FISCAL ELETRÔ ICA 

O-ENTRADA ífl 
I ·SAÍDA L..:.J 

N° 000000960 
SÉRIE 116 FOLHA 1/1 

A ZERO, CFE ~:::c:u:ro 2 . 092 de 96.Cod . cltent e : 010001521 0 . Re:r.essa: 000299310- 031 Declaramos que o produto es:. 
acondtctonado para suporta r os riscos nort:llll.S de carregaoento, descarreça~nto~ tcansbordo e ~ransporte; e.-n 

:on!Orii!Udade com Dec . 96044 / 88 e Res . 701/04 ANT:'. USO DA !'.ED1 A COMPLEXIDAOELoce : 0010336307 Tributao nor .. .al IPI; Outros ; I PI 
A ZERO, CFE DECRETO 2.092 de 96 IPI REDUZ I DO A ZERO, CFE OECRETO 2.092 ce 9 6 
Cliente: 0100015210 . Remessa: 2003559, 40 . Lote do produto a grane l : 10336307 . 

llllllllll lllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllll llllll lllllll 
I 0860 6192 0200 4801 5511 6000 0009 6010 2757 6397 

que os produto! perigosos e stão adequadamente c l assificados, embalados . i dentificados, e cst1vados pata suportDr os rtscos 
operac,ões de t ra~sporte e que a t endem As c xigêncl.a s da Regulamcntaçlo " 

Desonerado: 2 . 634 , 15 

2.825,45 

2.870,23 

-J 
.-.-~l 

---------------------------------------------------------------------L----------------------------~ (2. 

( U .T.I. J 



05/09/2021 
306203062 

BANCO DO BRASIL 15 : 58 :46 
0009 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

CLI ENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36 . 050-3 

BCO CITIBANK S.A . 

74593182056430902100040099294395187280000287023 
BENEFICIARIO: 
MESSER GASES LTDA 
NOME FANTASIA: 
MESSER GASES LTDA 
CNPJ: 60.619 . 202/0001 -48 
BENEFICIARIO FINAL : 
MESSER GASES LTDA 
CNPJ: 60 . 619.202/0001-48 
PAGADOR: 
ASSOCIACAO HOSPAR BENEF DO BRASIL 
CNPJ: 45.349.461/0009-60 

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

83 . 034 
30 / 08/2021 
30/08/2021 

2.870,23 
2 . 870,23 

NR.AUTENTICACAO 3.B42 . 48B . F92.F50 . BC5 

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

SAC BB 
0800 729 0722 
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de 
produtos e servicos . 

Ouvidor ia 
0800 729 5678 
Rec l amacoes nao sol ucionadas nos canais 
habituais agencia, SAC e demais canais de 
atendi mento. 

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala 
0800 729 0088 
Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao , 
out ros produtos e servicos de Ouvidoria. 

; ; 7 c· 1 



NFS• COMPOSTA POR 1 PÂGINA(S) Página 1 de 1 

w Prefeitura Municipal de Garça 
~ ~@ 

Número da NFS-e 
3582 

Departamento de Rendas Municipais ~ • 
~ Código de Verificação de Autenticidade 

i~ t<"• BPD271UF6 
~ ~ NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRONICA- NFS-e 
~~ Data e Honl de Emlssio da NFS-<t 

17/08/2021 às 15:56:00 
lnformaç6es Flacala Chave de Acesso 
Exigibilidade do ISS Número do Prousso Munlclpio do lncid6ncla do ISS Local da Prestaçao 1459865RIOOJM3TYVOAUEJ633651COBC 

Exlglval GARCA-5P GARCA-SP 

Número do RPS Série do RPS Tlpo doRPS Data do RPS Competência 

17/0812021 Pano certlflca~o da autllntlcldade aceaM 

Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial TrlbutaçAo Tipo ISS 
http://171l.K .132.27:2014/Iaa-b, menu 

conoul1aa e lnfonne oa dados d .. bo NFS•. 
1-Sim 2-Nio Mlcroampreúrlo e Empreoa de Pequeno Pomo (ME EPP) 03- Sobre Fatunomerrlo 

PRESTADOR DE SERVIÇOS 
CPF/CNPJ RGIInscrlçAo Estadual lnscrlçao Munlc:lpel Cadastro Nome/RazAo Soc:lal 

17.906.589/0001-94 001880413 000016643 DIAG lAB ANALISES CLINICAS L TOA 

Logradouro Complemento Bairro 

AV DR RAFAEL P DE BARROS, 441 WILUAMS 

CEP Cidade Telefone E-maN 

17400.000 GARÇA-5P (14) 3406-5179 dlaglab@hotmall.com 

TOMADOR DE SERVIÇOS 
CPF/CNPJ/Documento RG/Inscrlçao Estadual lnscrlçao Municipal Nomo/Razlo Social 

45.349.461/0009-60 2175819 ASSOCIAÇ~O HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 

Logradouro Complemento Bairro 

DR. ORLANDO THIAGO DOS SANTOS, 70 SALA08 CENTRO 

CEP/Cod.Postal Cidade/Pala Cod. IBGE Telefone E-mall 

17400.000 GARCA-SP 3516705 14 35325198 LSILVA@AHBB.ORG.BR 

Dlacrlmlnaçlo doa Serviços 
Qtde. Un. Medida Deocrl~ VIr. UniUrlo Tobol 

1,00 UN Exames laboratoriais referente UTI GERAL - Competência 0612021 3.965,16 R$ 3.965,16 

---·:J•ff"'-----· ... ~-_.,.."' ... ~ 
TEF U.ü o·.: ((;'/,Li~ iO \ 

OOi/2018 j RECU~~so r :: c::R.<\L -

Imposto Sobre Serviços de Qualquer Natureza - ISS Conatruçlo Civil 
LC 11612003: 04.02 Allquobo Atividade Munlclpio CódlgoCNAE Código da Obra CódlgoART 

AN,USES CUNICAS,PATOLOGIA,ELETRICIDADE IUDICA,RADIOTERAPIA, QUIMIOTERAPIA, 2,00% 0000040000002 8640202 

Valor Total dos Setvlços Desconto lncondic:lonado Deduções Base Célculo Base de Célculo Total do ISS ISS Retido Desconto Condicionado 

R$ 3.965,16 R$ 0 ,00 R$0,00 R$ 3.965,18 R$ 79,30 2 - N i 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 

ilfa lor Uquldo da NFS•: R$ 3 .965,16 Vai. Aprox. Tributos: Federal (13,45%) R$533,31 Estadual (0,00%) R$0,00 Municipal (2,69%) R$106,86 

l lofo~oçOes Complemeoto-

RECEBI(EMOS) DE DIAO LA8 ANALISES CUNICA8 L TDA O SERVIÇO CONSTANTE DA NFS-<t DE NÚMERO 31112 E CÓDIGO DE VERIFICAÇÃO BPD271 Uft. 

CPFIRG 



05/09/2021 
306203062 

BANCO DO BRASIL 15:58 :46 
0020 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA: 3062-7 CONTA : 36.050-3 

BCO COOPERATIVO SICREDI S.A . 

74891121150021643022310081181082287290000396516 
BENEFICIARIO : 
DIAG LAB ANALISES CLINICAS LTD 
NOME FANTASIA : 
DIAG LAB ANALISES CLINICAS LTD 
CNPJ: 17 . 906.589/0001-9 4 
BENEFICIARIO FINA.L: 
DIAG LAB ANALISES CLINICAS LTD 
CNPJ: 17.906.589/0001- 94 
PAGADOR: 
ASSOCIACAO BENEFICENTE DO BRASIL 
CNPJ : 45.349.461/0009- 60 

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

83.035 
31/08/2021 
30/08/2021 

3 .965,16 
3.965,16 

NR.AUTENTICACAO 3.973.84F.869.F22.791 

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

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. 

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fal a 
0800 729 0088 
Informacoes, reclamacoes , cancelamento de cartao , 
outros produtos e servicos de Ouvidoria. 

. 7~· 3 
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I DANFE 

'!?-( jj I~ DOCUMENTO AUXILIAR 

111111111111111 1111111 111111111~11 111 11111 11111111~ 11111 ~I ~rr ~~~ 
SUPERMED COM. E IMP. DE DA NOTA ASCAL 

PROD. MED. E HOSPIT. L TOA ELETRONICA 

~~ ().ENTHAOA D CHA\11' DE ACESSO 
Avenida T-w Auúlmodve • Galpao 28, 3521 0711 2060 9900 0441 5500 1000 2362 0710 0009 2938 

300 • Lar811ja Azeda • A RUJA. SP. 
1·SAIOA 

CEP:07430350, Fone:11 .. 1134-1700 
NO 2 36207 Consul,. de &Ut8ntlc: ldado no ~ nec:loNJ do NF .. www.nfo.tu-a.gov.b<lportal 

~ SERIE 1 ou no alte cS. Setu Autor ludo,. 
fOLHA 1/3 

NA T\JRE2.A 0... Of'EIW;AO P<IOfOCOlO AUIOOllAÇA(> OC U'lO 

venda de M erc.Adq .de Terc.Nonda d e Morc.Adq.do Torc.ST 135210818504748 20/0712021 13:23:55 

II<SCRI(;ÃOESfAOUAI. I'NSC ESJADUAl 00 SUOSI rn10urATUO C>II'J 

188.070.970.117 11 .206.09910004·4 1 
Df.Sl iiiA f MIO I REMETENTE 

NOME J\AlÂO SOCIAl --'~NflJ.CPr DATA OA EMISSAO 

ASSOC.HOSP.BE NEFICENTE DO BRASIL ( 18905) 45 .349.46110009·60 2010712021 

FMlCREÇO BAIRRO OIS fRIJO C[P Of~"'~- l.V~I RUA DOUTOR ORLANDO THIAGO SANTOS. 70 SL6 WILUAMS 17402·064 

llli~IGlP'tO FONe/FAX UF INSCRIÇÁO FSIAllUAL t<liiA DA SAlOio 
GARCA 1148586000 SP 
FATURAI OUPUCATA 

001 17/0812021 I 043,52 

I~ 
31.o8/ro21 I 0<13,52 

I I 
.CÁLCULO DO IMPOSTO 

R AS!: oc CAt.CULO DO ICMS IVALOf'l DO ICMS IOASE oc CALCUlO 00 ICMS SI VAlOR OOICMS SUIISIIIUIÇÁO V AlOU f0 1AL. DOS PROOUTOS 

1 . 6 86 . 2 5 2 6 8 , 13 0 , 0 0 o.oo 2 . 087 , 0 4 
VA.L.OR 00 ~R( 1l IVAIOO OOSEGUilO IOESCONlO IOUIRA9 DESP[SAS ACESSORIAS YAlOO IOtÃI.. OO IPI VAlOU t OTAl OA NOTA 

o 00 o 00 o 00 0 . 0 0 ?. . 08" . 0 4 
TRANSPOAT AOO" VOLUMES TAANSPOH fADOS 

N(JM( RAZAO SOCIAL FREl E P()q C0N f A lc.OoK;o AN 1 r PLACA DO Vdel llO Uf 
CHPJCPf' 

ATIVA DISTRIBUICAO E LOGISTICA L TOA O • DO EMITENTE 0 1125797000701 

ENDEI\EÇO MUNidPID UF 
INSCJ<OÇAO [8 r ADUAI. 

RUA SALVADOR RODRIGUES PRADO. 200 SAOPAULO SP 14952996611 8 

OUANOO..rl( IESP€01' 
CAl Xll IMAACA 

NUMERO I'I:SO BRUTO PCSO LoovoDO 

1 1 4 7 . 1 s 4 7 . 1 s 
DADOS DOI PAODUJOS I lER VIÇOS 

COOIGO Dtscn1çAO oos P1100VTOSIS€AIIIÇOS NCMISII CS I Cf()(' UNO DUANI VUMT V TOTAl. OCICMS V ICMS V IPI ... AI. IPI 
ICUS 

13584 CATKTI:R IV 24C CI100-D&SC.UPACK LT SCTPM-

0 4C J ( 11 12/20%.5 (Fornecedo r : 918 . LOtft: 

SCTP.U.044J, Ot cle: 1 ,Data Pab : 0110112021, 

Da ta Vai : 31 / 12/2025 1 90183929 200 5102 ex I 84.9500 84.95 8495 15,29 18,00 

12218 AO.DESC.Il X 4, 5 CI100-LA80R IICPORT LT 11-

1110 19< 12) 11/~022 ( Fo rnecedor : 2080, Lo-

to: 11112019, Otde: 2 ,Dato P• b : 1 1/11/20-

19, Daot• Va l: 11/\1/1022) 90183219 200 5 102 ex 2 8.8e00 17.72 17,72 2,36 13.30 

2•435 AC . D&SC. 2~ X 07 CI100-SR LT 1715P4 IZI 051 

20 26 (P'ome c edor: 7717, Lo te: 2715P4 . 

Ot de: 2 ,llot• PAI>: 01/05/202 1, Dato 

Vol: l 1105/Z026l 90183219 400 5102 ex 2 8.5800 17.16 17,16 2.28 13.30 

24~36 AC.DESC.JO X 07 CI100- SR LT 1954"4 121 051 

102~ f Po rnec'!do r: 1 7 )7. Loto : 195 4H4 . 

Otdct : l ,Oat& Pab : 0 1/0~/2020, Dat a 

Va i : 3110~/2025 1 90183219 400 5102 ex 2 8.5800 17,16 17,16 2 28 13,30 

15775 I.P. PRIGSI.O HYL AD. VZLCRO I>C-PAH LT 51464 

141 04/2026 (Pornacodor: 1128, Lot•: 5346-

4, Otde : 4 ,Da la Pab : 10104/2021, Data 

Val : 10104/2026 1 90189092 500 5102 PC 4 58,1150 232.46 232.46 41 ,84 18,00 

-- -DA003 AotefOMAJS ""'·' "' 001 11\lf"\ ..... ;,; \ :- " ' AK~~ 

l'<f()I\~S COV.Pl(M(NTARES 
• t!!Sl:õ. 

• :; ._,.R ") i I" "1~•~;91 CARGO: AUXILIAR DE ALMOXARIFAD 
t_. . CM~ .;or~! . ... or.v.,.,n. • 1 & d\l ~ t. /09/J. · o 

RG: 5ú.671.735-9 • 'F'·' " lb :n:po~lO R<!CO hl d o r-:>r S<JhJ: ' llJ\cao Tr lb~tarJII z7 Jo~ /-z . ·~ , " lo.. IC )-15 ST reud o por " P<'r u;'o ;.n • •rto~ D se : 1 '" · '2 valor : 17 . 00 •:JATA DE RECEBIMENTO: L 1· : , 1 'iOf• 

~\&v t'L F-;.re . ;"J · r·· u•nctncin no Rcq 1rrc E-.spec1\l d (• 11s~r buu1or thu.J tt ll H OlbOJSilOIB nos 
f~ .. ,. '\l I ~.('t 1 • • • , , C'AT 1161 ,'0' 7 

'. r ·1, ... r1r'\nc.a: ' ' 4'114 1ó.,q I 4q 3-1 H1n I 'o lJ'- '611 
,1·;,; :)U!:P '_,(;C f CHMI DAOE NA I:NTREGA , F.Nl'RF Ho!ED ll•T AMF.NTE ~ '! CONTATO C:.M NOSSO 
I -" 5 'Jl..t~ :'lJ.., NO t-:ÚM!:..RO 11 I 49H 170 I 
wut·~ · -:·.LR!'"S Art. )1~ C 
:w :. .1 • • • • : ' C.:ubi'\oern : O. 4 2 

l t <·r.s : 1S , . (, 

IVIERCADOR IA AVAR IADAS E/OL 
~..-,-, Ã r. nrnf"\C' '/\ C c; 

~ALIA~ ;::, v \:>C.J'\1"\ V "'-r vv"'""' ..,._ 

FOREM R ELACIONADAS NO 
CONHECIMENTO DE TRANSPORTE. 

.cs; tNATURA: §'R v'fJ lJ ................... -~~...-..~ 

LANÇADO 

p 



NMUREVo DA OPtRAÇAO 

SUPERMED COM. E IMP. DE 
PROD. MED. E HOSPIT. L TOA 

Avenldo T-Of AUIOmotlvo • a..lpao 2e, 
300 · laranja Azedo· ARUJA, SP, 

Ct:P:0 74303SO, Fo,.:11-41l4-1700 

DANFE 

DOCUMENTO AUXILIAR 
04 NOTA FISCAL 

EtETRÓNICA 

O·ENTRAD4 l,l 
1·$4104 L.J 

NO 236207 
SSRIE 1 
FOL HA 2/3 

Ullllllllllll 1111111111111111111111111111111111111111111111 

C.tAVC OE ACE~SO 

3521 0711 2060 9900 0441 5500 1000 2362 0710 0009 2936 

Consulta de -..dcldode no por1ol nacional d o NF• --.nf •. l,..endLgov.br 'po<W 
oc.o no alto! da Selar Auiort .. doro 

PROTOCOlO AUTOAIZAçk) OE USO 
Venda do Merc.Adq.do Torc.Nenda de Merc.Adq.de Terc.ST 
INSOliÇAOESTA.OUAL - · TtN.~ l S1AOUAt.00SU6Sf TRUlU IAOIO 

_L1:..:3.::.52:.:1:..:08.::.1:..:8.::.504~7..:.46::..::.:20/0:;.:.:7.:.::120=21.:_1.:.::3:.:::2:.:3:.:::5::5:.._ ___________ ,, 
jcwu 

188.070.970. 117 I 111.206.099/0004-4 1 
DA~ 008 PROOUTOS I SI!AYfCOS 

cooooo 0E.SCR\ÇAOIJOSPROOUTOSISER\1ÇO$ UCM•St l CSf CFOP VNO CUANJ VUI'il YJOJAl DCICMS VIC~$ VIPt Al ALIP' 

------~~~-------------------------------------4-------4----~---4----+-------~--------4---------4---------~-----4------4-~·a.~·~~-4----·-21 34 AT . DI: CREPE 15 I 4,H1 5 I 1, 81 1lr DZ·NE-

VE LT 2102000031 18) 01/2026 \ Lt 2104000-
0 40 111 03/2026 IPor,...oedor : H U , Lole: 

21 0ZDOOOl2 , Otdo: 8 , De to F•b: 01/01/1011, 

DatAVa\: ll/01/2026 I Fornecedor: 2444, 

Lote: 2104000040. Otde: 1 ,Date f ab: 01/0-

l/2021, Dal o Val : 30/0l/20261 30059090 000 5 102 DZ 
132 IIT. O& CESSO 1 00C I JM C/20-POLAR Pll 

1 Lt 45862 (2 1 01/2025 !Fornecedor : 199~2. 

Loto: 45862, Qtde : 2 .o~ta Pab: 08/01/202-
1, O• ta Vol: 08/01/20251 

28 606 CAT&TER P/OXlG. TlPO OCULOS C/06-BIOSIVIl LT 
52478 19) 04/1024 ( ForNtoedor: 7824 , Lote : 

52478, Qtde : ' ,D• t• Feb: Ol/04/102 1, O.ate 

110211020 0o10 51o2 ex 

Vai : 10/04 /2024 ) 00183929 000 5102 PCT 
20430 CUl. HIDROCO.K.PTHO 10110CM C/10-CASU 

RU . H3 10 LT C0~7/21 11 l 06/20 24 I r ornoçe ­

d o r : \003. Lote: C057/2l, Otdo: l ,Dat ft 

Pob : 11/06/2021, Dato Vol : 11 /06/2 0241 30051090 000 5102 CX 
26535 DJCLOP"EHIICO POTIISSICO SOHC 20CP CEN•ClMED 

LT 1917877 14 ) 09/2021 !Fornec edor : 1666 , 

Lote : 19 17877, Otdo : 4 ,Doto Pob: Ol/09/2-

019, DoU Vol : Ol/09/2021) 300390-<7 000 5 102 CX 

28779 OJPIR0:</1 500>10 240CP CEH- DtS LT 2D74U 11) 

02/l02J CFornecedor: lJS, Lo t• : 207488, 

Qtdo: 1 ,Oeto F-.b: Ol/02/1021, Data 

Vai: 28/02/2023 I 
15325 DOSIIDOR ORAL 10ML C/ 100-INJ&I LT 5308 I li 

0!»/202:6 Cl'ornecodor: \38, t.ote: ~lOS, 

Qtc;So : l ,D•t• Pe.b : 01/0S/20 21, Data 
Vol: 31/0)/2026) 

26110 EL!TROOO 110. C/ESP .C/GXL C/5-
0 -DESCARPACK LT SECDAI\0022 12 ) 11/202) 

C ror necedor : 918, Lott : SICDAAOOll, Otct•: 

2 ,Date Yab : 01/1%/2020, Dote Vo1 : l0/ 11/-

30049069 soo s 102 ex 

00183 119 000 5102 PCT 

2023) 90181100 200 5 102 PCl 
25736 EQ. TRANSP . SIIHC Ur. C/riL.CAM.DUPLA C/IO·LA· 

1«010 UF . 487 LT 79420012 14 ) 01/2025 

I Fornac edo r : 2080, Lote: 794 20011 , Otde : 4 

,Oole Pob : 01/01/2020, DoU Vai : 31/01/ZO· 

25) 90189010 200 5102 PCl 

16989 FRALDA AD.GDR.10PCT C/08-SLIM GltRIATAIC LT 

353501001 11 I O~H024 \ LT H 4701001 11 1 

0~12024 IPo rn•oedo r : 7983, Lo lo : 35350100-
1, Qtde: l ,Det• P•b : 22/0S/2021 1 O.t• 

Val~ 21/0S/2024 I Fo rnecedor: 798l* Lote : 

354701001, Otde : 1 ,O.. t o P'ab : 26/05/2021, 

Data V o i: 26/05/1024 ) 

25489 PRALDA AO. EITilA GDE .1 0PCT C/07-SLlN GUI 

LT 3Z000100 1 12) 04/2024 lforne oedor: 798-

3 , Lote: )2000 1001 , Otd• : 2 , Da ta Peb: 02/ 

96190000 060 5405 FO 

04/1021, Data Yal: 01/04/1024 1 96190000 060 5405 FO 

22852 Tllllllll<Ti DESC.ELA&T .C/100-TIU.CE LT TTh177 
( 10} 11 / 2025 tl'orMcedor: 169 5, Loto: 

TTE'Wl77, QuS. : lO .D•ta Fab : 01/11/2020, 

Dota Val : 011111202~1 

30161 OIINETRO OEOO/PULSO YJ<-80 AZUL - &IC 

LT 202104 (1 ) 0 4 /1026 IPorneoedor : 11 28 , 

t.ote : 202104 . OtcSe : 1 . o.to Pob: 20/04/20-

65069900 200 5102 PCl 

11, Do lo Yol : 20/04/20161 80181980 200 5102 UNO 

fct,qGO: Al;XILIAR DE ALMO:<AI IFADO 
· - ~ ~ ti.G 7J.. 7J5 -9 

'/.1 ;). D= 1\ '::CEOIM ENTO: 
;.:.t .5 1' :.\ruP.A: Be \J'f\fc 

-zz /o? /? 1 

<1\ ~ t;v-f L. 

9 

9 

3 

2 

2 

2 

10 

12.90 11 116. 11 116.11 20,90 1800 

25.0000 61,80 

4,7567 4281 ~.81 7,71 1800 

42,5000 42,60 42,50 7.6~ 1800 

0.3000 1,20 1,20 0 ,14 1200 

32.9100 32.91 32.91 3,95 1200 

54,1800 162.54 162 ,5~ 21,62 13 30 

13,5800 21.16 27 16 4.89 18 CO 

37.2375 148.95 14895 26.81 18.00 

87,2800 174 56 

87,2 160 174 ,43 

10,7580 101.58 101.58 19.36 18,00 

97 6600 !17,66 9766 17.58 18 .00 

. ~ 



NATUREZA DA OPUIAÇ.I.o 

SUPERMED COM. E IMP. DE 
PROD. MED. E HOSPIT. L TOA 

Avonlda T-e< Automotivo • Galpoo ~. 
300 • L.,.anjo Azeda · ARUJA. SP, 
CEP:07430350, Fono :t1~134-1 700 

Venda de Merc.Adq.o'e Terc.Nenda de Merc.Adq.de Torc.ST 

DANFE 

OOCUMENTO AUXILIAR 
OA NOTA FISCAL 

ELETRONICA 

O·ENlRAOA 1,1 
1·SAIOA L_j 

Nll 236207 
SERIE 1 
FOLHA 3/3 

INSCRIÇÃO ESTADUAL 
188.070.970.117 

IINSC ESIJ\OUALOO SUUS 1 IR181HARIO 

DADOS DOI P"OOUTOI I II!IIYI<:OI 

coooo 

11614 SERINt>A DESC. 1DM1. SL lP C/1DO· DtsCAilPACK LT 

SSSLAA0542 121 04/2025 \ LT SSSLAAOS90 18 ) 

10/201S CYomcc6dor : 918. Lot ft : SSSLAAD$4 -

2, Ot du: 2 ,Doto ?ob : 01/05/2020, Da to 

Yol: )0/04/2025 I Pornocodor: 918 , l.oto: 

SSSLAA0590, Otde : 8 ,Doto h b: 01/11/2020, 

Dota Vai: 31/10/2025 ) 
29282 SONDA P;:lLSY ZV N .1 4 OSCC C/1· 

O•DESCARPACK LT SSPAAAOOOJ ll) 10/ 2025 

I Yorneeedo r : 9 18, Loto: SSPAMOOOJ, Otde: 
l ,Data Pab: 01/\1/2020, O.ta Yal: Jt/10/-

NCM'Stt CST CFOP IJliO 

90183119 200 5102 ex 

2025 1 90183921 700 5 102 PCT 
I ?30l> SULP . EP&DRIIIA ( D1) 50HC/HL 50AHP 1Mlo 

CEM· HrPOLABOR ( I'ORT . 344 /98) LT AM·005/2 1 

C' J 12/2022 tFor neeedo r : 1898. Lo te : AM-0-

05/ l t . Otde: 1 ,D•t • F•b: 01/01/2011, D•ta 

Yal: ll/ 12/2022) 30049099 S00 5 102 eX 

CARGO : AUXILIAR DE A LMOXARIFADO 

n 1111111111111 111 1111111111 11111111 1111111111111 11 11111111" 

Cl tAvt OI! ACESSO 

3521 0711 2060 t900 0441 5500 1000 2362 071 0 0009 2936 

Conoulta do au1enllcldode no po<tal nacional do NF-o .._.nfe.luendo.gov.br/portol 
ou no alto do s.tu Automadoro 

Pf<OIOCOI.O AUIOf~lA(;o\0 Of: USO 

13S2108185047o46 2010712021 13:23:55 
ICNPJ 

I11 .206.0991Q00.1·41 

OUANI VUUif V fOI AL OCIC MS 

lO 33.8660 338.66 33866 

25.4400 76.32 76.32 

122.4000 122,40 122.40 

V ICMS AI. IPI 

45,04 13.30 

13,14 18,00 

14 .69 12.00 

1:<G : 5 E .G;' l. 735-9 J 
JDATA DE RECEBIMENTO: ?2./0'),- -z j 
'ASSINATURA: R R v'(\] o M ~~ 6 I) f L 

LANÇADO 
[ U:TI J 



05/09/2021 
306203062 

BANCO DO BRAS I L 15:58:46 
0016 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

CLI ENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36 . 050-3 

BCO BRADESCO S . A. 

23793398039121800004952002935709187290000104352 
BENEFICIARIO: 
SUPERMED COMERCIO E IMPORTACAO DE P 
NOME FANTASIA : 
SUPERMED COMERCIO E I MPORTACAO DE P 
CNPJ: 11.206.099/0001-07 
BENEFICIARIO FINAL: 
SUPERMED COMERCIO E IMPORTACAO DE P 
CNPJ : 11 . 206 . 099/ 000 1 -07 
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 

83.036 
3 1/08/2021 
30/08/2021 

1.043 , 52 
1.043 , 52 

NR . AUTENTICACAO C.F8B.84F . 5CB.F3B.DA9 

Central de Atendimento BB 
4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas 
0800 729 0001 Demais localidades. 
Cons ultas, i n formacoes e ser vicos t r ansacionais . 

SAC BB 
0800 729 0722 
Informacoes , reclamacoes , cancelamento de 
produtos e servicos. 

Ouvidoria 
0800 729 5678 
Reclamacoes na o soluci onadas nos canai s 
habituais agencia, SAC e demais canais de 
atendimen to. 

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fal a 
0800 72 9 0088 
Informacoes , reclamacoes,cancelamento de cartao, 
outros produtos e servicos de Ouvidoria. 

. . 7~· 6 

TCd'.10 DE F0 ~.-1 E NTO 

001/2018 

r. r .. ::.!•· ~,. ., ;··· ~· -·v.L 
__ .,. __ ·-- ~ · ""·· ·· · -·· ..... -... I 



NFS• COMPOSTA POR 1 PÁGINA(S) Página 1 de 1 

. . ...,.... "'../ Prefeitura Municipal de Garça 

• 
Número da NFS-e 

~WA' 
3589 

Departamento de Rendas Municipais Código de Verificaçao de Autenticidade 

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRONICA- NFS-e 
128UYHRQ4 . 

Data e Hora de Emlssio da NFS-<1 
~ 

17/08/2021 às 16:42:26 
lnformaç6es Fiscais Chave dfl Acesso 

Exigibilidade do ISS Número do Procosso Munlclpio de Incidência do ISS Local da Prestaç.lo 1459895LCTU7 JNK3GMHHELLFWRPMICE8 

Exlglvel GARCA-SP GARCA-SP 

Numero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competência 

17/08/2021 Para certlftcaç.lo da auten11cldada aca .. e 

Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Trlbutaç.lo Tipo ISS 
hltp://179.96.132.27:2014/laa-b, menu 

consultas e lnfonne os dados deabo NFS•. 
1-Sim 2-Nio Mlcroampras6r1o e Empreaa da Pequeno Porta (ME EPP) 03 - Sobra Faturamento 

PRESTADOR DE SERVIÇOS 
CPFICNPJ RGilnscrlç.lo Estadual lnscrlç.lo Municipal Cadastro Nome/RazAo Social 

17.906.589/0001-114 001880413 000016643 DIAG LAB ANALISES CLINICAS L TOA 

Logradouro Complemento Bairro 

AV DR RAFAEL P DE BARROS, 441 WlLUAMS 

CEP Cidade Telefona E-mall 

17400-000 GARÇA-SP (14) 3406-5179 dlaglab@hotmall.com 

TOMADOR DE SERVIÇOS 
CPF/CNPJIOocumento RG/Inscriç.lo Estadual lnscriç.lo Municipal Nome/Razlo Social 

45.349.461/0009-60 2175819 ASSOCIAÇÃO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 

Logradouro Complemento Bairro 

DR. ORLANDO THIAGO DOS SANTOS, 70 SALA06 CENTRO 

CEP/Cod.Postal Cidade/Pais Cod. IBGE Telefone E-mall 

17400-000 GARCA-SP 3516705 14 35325198 LSILVA@AHBB.ORG.BR 

Dlscrlmlnaçlo dos Serviços 
Qtde. Un. Medida Descr1ç.lo VIr. Un1Ur1o Total 

2,00 UN EXAMES LABORATORIAIS PERIODICOS (UTI GERAL) REFERENTE AO Ml':S DE JULH0/2021 36,00 R$ 72,00 

(""'~~··-- ·- .. .. ........ ~~ ... -.. ~ .. ~- .. ,._~ 
TEr\lv';O DE t-OM EtHO 

oo: ;zoJ.a 

R::cu. 5:':i ; !::~.1 - ~r. L . 
...u.·~ .... . - ... -·~ ...._....._·~··..._-.. . ) 

Imposto Sobre Serviços da Qualquer Natureza - ISS Construçlo Civil 
LC 116/2003; 04.02 AJiquota Atividade Munlclplo Código CNAE Código da Obra CódlgoART 

AN6LISES CLINICAS,PATOLOGIA,ELETRICIDADE M6DICA,RADIOTERAPIA, QUIMIOTERAPIA, 2,00°4 0000040000002 8640202 

Valor To tal dos Serviços Desconto Incondicionado Deduções Base Célculo Base de Cálculo Total do ISS ISS Retido Desconto Condicionado 

R$ 72,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 72,00 R$1 ,44 2- Nlo R$ 0,00 

Retenç6es de Impostos 
PIS COFINS INSS IRRF CSLL Outras Ratanç6es 

R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$0,00 R$0,00 R$ 0,00 

roralor Liquido da NFS-e: R$ 72,00 Vai. Aprox. Tribu1os; Federal (13,45%) R$9,68 Estadual (0,00%) R$0,00 Municipal (2,69%) R$1,94 

l'"lonnaç6es Complomo.,..., 

RECEBI(EMOS) DE DIAO LAB ANAUaEI CUNICAS Lll)A O SERVIÇO CONSTANTE DA NFS-<1 DE NÚMERO SSI8 E CÓDIGO DE VERIFICAÇÃO 12SUYHRQ4. 

Data CPFIRG Aaalnotura 

- -'- -' 



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: 236741 

HEMOG 

VDRL 

HBS 
Total Guia: 3 exames 
Guia: 236909 

HEMOG 
VDRL 
HBS 

Pablo Augusto Vasco Nascimento em 
15/06/1997 

A Solicitado em 01/07/2021 16:55 

A Solicitado em 01/07/2021 16:55 

A Solicitado em 01/07/2021 16:55 
Desconto: R$ 0,00 

Cindy Driele de Oliveira Ataide 
N:::l!=:.r.imP.ntn P.m :\1/01/1995 

A Solicitado em 02/07/2021 15:56 
A Solicitado em 02/07/2021 15:56 
A Solicitado em 02/07/2021 15:56 

Total Guia: 3 exames Desconto: R$ 0,00 
Total Convênio: 2 guias, 6 exames e 2 pacientes 

Emissão em 01/07/2021 16:55 
Retomo 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 15:55 
Retorno em 08/07/2021 17:00 

•• 

Preço: R$ 13,50 
Preço: R$ 7,00 

Preço: R$ 15,50 
R$ 36,00 
R$72,00 

OC::./ .W13 

., :. RECURSO Ff:::'.~'\1\l 



05/09/2021 
306203062 

BANCO DO BRASIL 15:58:46 
0016 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36 . 050-3 

BCO COOPERATIVO SICREDI S.A. 

74891121150022453022010081181082787290000007200 
BENEFICIARIO: 
DIAG LAB ANALISES CLINICAS LTD 
NOME FANTASIA : 
DIAG LAB ANALISES CLINICAS LTD 
CNPJ: 17.906.589/0001-94 
BENEFICI ARIO FINAL: 
DIAG LAB ANALISES CLINICAS LTD 
CNPJ: 17.906 . 589/0001-94 
PAGADOR: 
ASSOCIACAO BENEFICENTE DO BRASIL 
CNPJ: 45.349 . 461/0009 - 60 

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

83.037 
31/08/2021 
30/08/2021 

72,00 
72,00 

NR.AUTENTICACAO 4.0A4.DBB.ED4.92 2. Al3 

Central de Atendimento BB 
4004 0001 Capitais e regioes metropol itanas 
0800 729 0001 Demais localidades. 
Consultas, informacoes e servicos transacionais. 

SAC BB 
0800 729 0722 
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de 
produtos e servicos. 

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala 
0800 72 9 0088 
Informacoes , reclamacoes , cancelamento de cartao, 
outros produtos e servicos de Ouvi doria . 

I ri::~r:1o DE f-OMENTO-

~ (!0 ~/b~ :li3 



NFS .. COMPOSTA POR 1 PÃGINA(S) 7! Ü Péglna1de 1 

Prefeitura Municipal de Garça 

• 
Número da NFS-e 

4 
16149 

Departamento de Rendas Municipais Código de VerificaçAo de Autenticidade 

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRONICA • NFS-e 
4EMTKQDIR . 

Date e Hore de Emlsslo da NFS... 

25/08/2021 às 14:32:42 
lnfonnaç6es Fiscais 

Cl!ave de Acesso 
Exigibilidade do ISS Número do Processo Munlclplo do lncid6ncla do ISS Local da PresteçAo 1463421DU5Z6ZK266K1MJR9ZF7Z910H3 
Exlgivel GARCA..SP GARCA - SP 

Crl..ta em •ub•lltulçllo j NFS-a 111138 

NúmorodoRPS Sério do RPS Tlpodo RPS Date do RPS Competência 

2410812021 Pora cartlflcaç6o da autanttcldade acaue 

Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tr1buteçAo Tlpo ISS http:ll17t.M.132.27:201411aa-b, menu 
conoultaa e Informa oa dadoa daota NFS-a. 

1 - Sim 2-Nio Mlcroampreúrto a Empreoa de Pequeno Porta (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento 

PRESTADOR DE SERVIÇOS 

CPFICNPJ RGIInscriçao Estadual lnscriçAo Municipal Cadastro NomaiRazAo Social 

14.882.39510001-08 00181 4512 000016112 PROIMAGEM OIAGNOSTICOS MEOICOS L TOA 

Logradouro Complemento Bairro 

AV DR RAFAEL P DE BARROS, 549 WILUAMS 

CEP Cidade Telefone E-mal 

17400-000 GARÇA..SP (14) 34062527 adm@dlagnoatlcoaprolmagem.com.br 

TOMADOR DE SERVIÇOS 

CPF/CNPJIDocumento RGIInscriçAo Estadual lnscriçao Municipal Nomo/Razlo 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/Pala Cod. IBGE Telefone E-m ali 

17400-000 GARCA-SP 3516705 14 35325198 LSILVA@AHBB.ORG.BR 

Dlscrlmlnaçlo dos Serviços 

Qtda. Un. Medida Daocrlçlo Vir. Unlt6rlo Total 

1,0000 UN TC ABDOME SUPERIOR 270.0000 R$ 270,00 

1,0000 UN KIT CONTRASTE TOMOGRAFIA 230,0000 R$ 230,00 

c~·---.. ··-·· ···-··-··· i"\ :\.~ () i) E FO~v',t r~ ro ~ 
~ 

001/2018 ~ 

RECURSO Fr.r:'I·.: R.Al 
----··-~· · ~--- ... - -· 

Imposto Sobre Serviços d e Qualquer Natureza -ISS Construçlo Civil 
LC 11612003: 04.02 Al lquota Atlvideda Munlclplo Código CNAE Código da Obra CódlgoART 

AN,LISES CLINICAS,PATOLOGIA,ELETRICIDADE M6DIC.A,RADIOTERAPIA, QUIMIOTERAPIA, 3 ,3905% 0000040000002 

V ator Total dos Sorvlços Desconto Incondicionado DaduçOes Base Cálculo Base de C61cu lo Total do ISS ISS Retido Desconto Condicionado 

R$ 500,00 R$ 0 ,00 R$ 0,00 R$ 500,00 R$111,95 2 - Nio 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 

~alor Liquido da NFS-e: R$ 500,00 Vai. Aprox. Tributos: Federal (13,45%) R$67,25 Estadual (0,00%) R$0,00 Municipal (3.30%) R$16,50 • Fonta: IBPT 

lnfonnações Complementares 

PACIENTES : ADRIANO TAVARES NUNES E FRANCIEL MOREIRA DOS SANTOS 

........................................................................................................................................................................................................................................................................................ 
RECEBI(EMOS) DE PROIIIAOEII DIAONOSTICOS IIIEDICOS LTDA O SERVIÇO CONSTANTE DA NFS-e DE NÚMERO 11141 E CÓDIGO DE VERIFICAÇÃO 4EIIT1<QDIR. 

Data CPF/RG Auln•tura 

I I 



05/09/2021 
306203062 

BANCO DO BRASIL 15 : 58:46 
0015 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA: 3062-7 CONTA : 36 . 050-3 

BCO COOPERATIVO SICREDI S.A. 

748911211500046030227101037310625 87290000050 000 
BENEFICIARIO: 
PROIMAGEM DIAGNOSTICO$ MEDICOS 
NOME FANTASIA: 
PROIMAGEM DI AGNOSTICOS MEDICOS 
CNPJ: 14.882.395/0001-08 
BENEFICIARia FINAL: 
PROIMAGEM DIAGNOSTICOS MEDICOS 
CNPJ: 14.882.395/0001-08 
PAGADOR: 
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE O 
CNPJ: 45 . 349.461/0009-60 

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

83.038 
31/08/2021 
30/08/2021 

500,00 
500,00 

NR.AUTENTICACAO 5.8AD.B6F.E34.8C9.1E3 

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

SAC BB 
0800 729 0722 
Informacoes , reclamacoes, cancelamento de 
produtos e servicos. 

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. 

7 ! 1 



712 

~
Kccehc:mos ac LUIS PAULO CALDAMONil CABREIRA EPP as produtos e/ou serviços constantes da Nota Fiscallllctrõnica indicada ao lado 
DcsttnatArio: 113956- ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL - RUA: DR. ORLANDO THIAGO DOS SANTOS, 70, 70- WILLIANS • GARCA- SP. 
Emissilo 03/08n021 Valor Total: RS 1.373,80 

OATAIYl REc.ESILU:HTO IIXHTIFICAÇAO E ASSINATURA 00 RECEOEOOR 

NF-e 

N° 000.007.203 

Série 001 
. - --- ................. . . . . ·· ·· - · -·· . .. -· . . -- ... - · ... . .... ... . 

DANFE I I I I 111111 I I I 
I 

LUIS PAULO CALDAMONE 
CABREIRA EPP 

Documento AwdUar da 
Nota Floeal Eletr6nlco 

AVENIDA PRESIDENTE VARGAS, 1022 O -ENTRADA [TI 1-SAIDA 
VILA ARACELI - GARCA - SP ~VE DE ACESSO 

Fone: (14)373Hl565 CEP: 17400-000 N° 000.007.203 3521 0825 3763 8300 0128 ssoo 1000 0072 0310 0007 2007 

construartvendas@gmail.com 
Série 001 Consulta de autenticidade 110 portal da NF~ 

Folha 1/1 www.nfo.fazonda.gov.br/portal ou no sito da SEFAZ Autentica dor-a 

"V."TVREZA DA OPERAçAo PROTOCOLO DE AIJTOR~ DE USO 

Venda Subst. Tributaria 135210878801812 03/08/2021 08:25:25 
INSCRiçAO ESTADUAL , .. SCAIÇAO ESTAOUAL 00 SUOSTmiTO TRIBUTAAIO ,~J 

315055927112 25.376.383/0001-28 

DESTINATÁRIO I REMETENTE 
DATA DA EMtSSAD 

r "7;e;~t:~SOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 
I CNPJ/CI'F 

45.349.461/0009-60 03/08/2021 

lE-R(ÇO 
RUA: DR. ORLANDO THIAGO DOS SANTOS, 70, 70 
~lCif10 
~<\.RCA 

001 Número 
29/08/2021 Vencimento : 

686,90 Valor R$ 

002 
28/09/2021 

686,90 

IUF SP 

BAlRRO I OtSTRfTO I "77400-000 
DATA DA SAlDA 

WILLIANS 03/08/2021 
T'El.EFOHE/ FAA I'HSQIJÇAO ESTADUAl. HORA DA SAlDA 

··-

(14)3407-5066 

~A~~.o~~~L---.----------------.----------------.----------------.------------------~ I bASE oc CÍ-t.Clll.O DO ICWS ' VALOR DO ICMS I BASE DE CÃlCULO DO ICMS SUBSl'J"nJtÇA.. IVAJ..OA. DO tCMS SUBSTIT\JtÇAO VAL.()q TOTAl DOS PROOVTOS 

i 0,00 0,00 0,00 0,00 

iVAI..OR DO F RETE 'VALOR 00 SEGURO IOESCOHTO 'Otll'RAS DESPESAS ACESSÓRIAS 'VALOR 00 IPt 

0,00 0,00 23, 10 0,00 0,00 
VALOR TOTAL DA. NOTA 

1.396 9Q_ 

1.373,80 
TRANSPORTADOR I VOLUMESTRANSPORTADOS 

! • OME I fVoZJoJJ SOCW. FI<ETEPORCOHrA Jl COO!GOAHTT I PLACA oo vek>Jlo '-" CHPJICPF 

I - DESTINATARI 
! ENDEREÇO MUN ICIPIO UF tNSCRJÇAO ESTADUAL. 

I I OlJAN110ADE: I ESI'tCIE ,~ I NUMERAÇI.O I PeSO BRUTO 
PESOÚOUIOO 

L__ 
DADOS DOS PRODUTOS I SERVICOS 

COOIOO VALOit YA'-Oit YALOII ..... DE VAI.Ofl VAl.O.. AlJGUOTA% 
OESCRtÇI.O DO ltR.OOUTO IIERYtÇO NCM/IH ClT CFOP UNO>. QlWIT1DAOI; 

PROOUTO u..-rAiao DeSCOHTO TOTAL CÃLC. ICIII ICIII .. ICIII "' - -- - -
006056 FECHADURA PORTA CORRER F1300 !P 83014000 060 5405 CJ 1,00 48,50 0,00 48,50 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

Vai. Aprox. Tributos: Federal (13,45%) RS6.52 Estadual (1 8,00%) 

I RS8,73 Municipal (0,0001.) R$0,00 - Fonte: 
lBPT/empresometro.com.br 

005604 ALIANCA FECHADURA !NOX PREMJUMIEXT 2600141LP 83014000 060 5405 CJ 4,00 62,90 0,00 251,60 0.00 0,00 0,00 0,00 0,00 
V&l. Aprox. Tributos: Federal (13.45%) R$33,84 Estadual (18,00"/o) 

I 
RS45,29 Municipal (0,00"1.) R$0,00 - Fonte: I IBPT/cmprcsomctro.com.br 

0011~1 ROCHA DOBRADICA P PORTA 1003 FLO 312 JG 83021000 060 5405 CT 16,00 18.00 0,00 288,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 
Vol. Aprox. Tributos: Federal (13,45%) RS38,74 Estadual (18,00"1.) 
R$51,84 Municipal (0,00"/o) R$0,00 - Fonte: 
IBPT/cmprcsometro.com.br 

000653 BLOC-O OITO FUROS 9XI9XI9 69041000 060 S405 PC 300,00 1,10 23,10 306,90 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 
I Vai. Aprox. Tributos: Fedcral (t3,45%) R$41 ,28 Estadual (13,3001.) 

I R$40,82 Municipal (0.00"1.) R$0,00 - Fonte: 
lBPTicmt>rcsomctro.com.br 

I 
0()4039 CIMENTO CAUE CP 11 F 32 SACO 50KG 25232910 060 5405 SAC 12,00 39,90 0,00 478,80 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

Vai. Aprox. Tributos: Federal (13.45%) R$64,40 Estadual (13,3001.) 
R$63,68 Municipal (0,00"1.) R$0,00 - Fonte: 
1Brfl<lll(!R1ometro.çom.br 
FCI: AC70B5FD-007D-4211-A95A-7E26BA7087D8 

.,_ 
~--

CÁLCULO DO ISS N 
-~ 

I INSCRIÇAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVlÇOS BASE OE CÂL.CUlO DO ISSQH VALOR TOTAL DO ISSOH 

0,00 l 0,00 0,00 

DADOS ADICIONAIS 
INFOflMI\~, COMP\.EWENTARES RESERVADO N.> ASCO 

......... . . .#\ - ......... . 

i 
00"/~!018 l 

I 

._ __ R~F~.C_l_~".?__ :~.~~~- ·n -~ L J 
-·-·--·-

~====~------~~~~----~~J 
OATAE HORAOAIMPRESSA0. 03108/202116:3743 ( HOSPITALAR I FRG inform~Uca 



05/09/2021 
306203062 

BANCO DO BRASIL 15:58:46 
0014 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULO$ 

CLI ENTE: AS SOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA: 3062 - 7 CONTA : 36 . 050-3 

BCO BRADESCO S . A. 

237900050491215000000030130147037872 70000068690 
BENEFICIARIO: 
CONSTRUART 
NOME FANTASIA: 
CONSTRUART 
CNPJ: 25 . 376.383/0001-28 
BENEFICIARIO FINAL: 
CONSTRUART 
CNPJ: 25 . 376.383/0001-28 
PAGADOR: 
ASSOC HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA 
CNPJ: 45.349.461/0009 - 60 

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

83 . 039 
29/08/2021 
30/08/2021 

686,90 
686,90 

NR.AUTENTICACAO B.8AD . D85 . 08C.87F . 717 

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

SAC BB 
0800 729 0722 
Informacoes , reclamacoes, cancelamento de 
produtos e servicos. 

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 . 



PREFEITURA MUNICIPAL DE MARíLIA 

SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA 

NOTA FISCAL ELETRÔNICA DE SERVIÇOS 

PRESTADOR DE SERVIÇOS 

{i ( . ~71~ 

Número da Nota - Serie 

000000000981 - 1 

Autenticidade 
GGD5-G24Q 

Data de Emissão 
17/08/2021 

Nome/Razão Social: LABORATÓRIO DE ANA TOM, CITOP E IMUNO-HIST ELLINGER 
CPF/CNPJ: 29.746.834/0001 -22 IM: 73999 IE: Fone: 34176908 
End:: BRIGADEIRO EDUARDO GOMES AV,5 17 - CEP: 17515430 
Município: MARILIA UF: SP E-mail: 

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 
Município: GARÇA Pais: UF: SP E-mail: 

DISCRIMINAÇÃO DOS SERVIÇOS 
Ref serv prestados em exames de anatomia patológica 
competencia 07/2021 
SUS INTERNO E EXTERNO 

r----o~~---~~ -
TERMO DL: ~úiv1Pl ro ~ 

001/20H: J 
RECURSO !EDERAL 

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

Situação de Tributação 
Tributada no Prestador 

Código do Serviço 
403- HOSPITAIS,CLíNICAS,LABORATóRIOS,SANATóRIOS,MANICôMIOS,CASAS DE 
SAúDE,PRONTOS-SOCORROS,AMBULATóRIOS E CONGêNERES. 

I.N.S.S. (R$) I I.RENDA (R$) 'PIS (R$) 
0,00 0,00 1,59 

'

COFINS (R$) 
7,34 

CSLL (R$) 
2,45 

Os valo res acima referem-se as retenções de tributos administrados pela União, sendo de responsabilidade d o Tomador e não 

implicam na base de cálculo 

Deduções de Materiais ' Base de Cálculo (R$) 

0,00 244,68 

'

Alíquota(%) 'Valor do ISS (R$) ' Valor Total da Nota (R$) 
3,0000% 7,34 244,68 

VALOR LIQUIDO DA NOTA= R$ 233,30 



Exame Requisição Paciente 

Procedência: AHBB 

Categoria: SUS EXTERNO 

84155 29/06/2021 ELIZABETE MOREIRA 

Page 1 of 1 

Relação de Exames à Pagar 
01/06/2021 à 31/07/2021 

Código Qtde 

('( ~71,... .) .· ·. . J 

Valor Total 

RR$40,78 /­

RR$ 40,78 

RR$ 40,78 

09/08/2021 



Relação de Exames à Pagar 
01/07/2021 à 31/07/2021 

Exame Requisição Paciente Código 

Procedência: AHBB 

Categoria: 

64232 01/07/2021 
64673 20/07/2021 
64235 01 /07/2021 
64672 20/0712021 

Page 1 of 1 

SUS INTERNO 

TERESINHA GARCIA 
MARIA APARECIDA PEREIRA DE SOUZA 
JOYCE BARROS DE ALMEIDA 
MURILLO ALVES NOVAES 

Qtde 

o i . . 7! 6 

Valor Total 

RR$40,7V 
RR$40,78/ 
RR$81,56 
RR$40,78/ 

RR$ 203,90 

RR$ 203,90 

09/08/2021 



SISBB SI STEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
05/09/2021 - AUTOATENDIMENTO - 15.58.46 
3062703062 SEGUNDA VIA 0005 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
COMPROVANTE DE 

TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL 
CLIENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA: 3062-7 CONTA : 36.050- 3 

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA 
REMETENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL 
BANCO: 033 - BCO SANTANDER (BRAS IL) S.A. 
AGENCIA: 1609-8 - AV ESMERALDAS - MARILIA SP 
CONTA: 13.001.016-4 

FAVORECIDO: LABORATORIO DE ANATOMIA PATOLOGICA, 
CPF/CNPJ: 29 . 746 .834/0001-22 
VALOR: R$ 233 , 30 
DEBITO EM: 30/08/2021 

DOCUMENTO: 083040 
AUTENTICACAO SISBB: D.AFD.31A . 18C .4A7.8FD 

I\ 71 I 

I
= 1·· -;:-:·u~;.·~r=M~NTQ"\ ,_\'\1'l• ~ 

001/::'JHl 

{'\r..JR·-'J ;·:')t!'I.J~L --·---·--- ---- _ ... ..,-•'-·-



li, I 718 
RECEBEMOS DE CIA ULTRAGAZ S/ A OS PRODUTOS E/OU SERVIÇOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRÓNlCA INDICADA ABAIXO. 
EMISSÀO: 18/08/2021 VALOR TOTAL: RS 1.941,52 DESTINATÁRIO: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASiL- AVENIDA JOSE 

NF-e 
ARIANO RODRIGUES, 303 JARDIM ARIANO LfNS-SP 
DA TA DE RECEBIMENTO rDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR 

- -- ------ ---
IDE.NTIFICAÇÀO DO f.MITE.NTE. 

CIA ULTRAGAZ S/A 
Rua Joaquim Pelegrina Lopes, 4-40 

Bairro Distrito - O 1706-485 
BAURU- SP Fone/Fax: 31094200 

NATUREZA DA OPERAÇÃO 

-

VD COMBUST P/ CONS F 
INSCRIÇÃO ESTADUAL INSCRIÇÃO MUNICIPAL 

209246671114 
DESTINAT ÁRJO I REMETENTE 
NOME/ RAZÃO SOCIAL 

DANFE 
Documento Auxiliar da Nota 

Fiscal Eletrônica 

O- ENTRADA í1l 
l -SAlDA L!J 

N°. 000.006.408 
Série 037 

Folha 111 

N°. 000.006.408 
Série 037 

3521 0861 6021 9902 5700 5503 7000 0064 0814 2831 4016 

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-c 

www.nfc.fazeoda.gov.br/portal ou no site da Se faz Autorizadora 
PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO 

135210950319214 - 18/08/202112:01:42 
INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST. TRJBUT. CNPJ 

61.602.199/0257-00 

DATA DA EMISSÃO 

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 
[CNPJ / CPF 

45.349.461/0001-02 18/08/2021 
ENDEREÇO BAJRRO I D!STIUTO 1CEP DATA DA SAlDA/ENTRADA 

AVENIDA JOSE ARIANO RODRIGUES 303 JARDIM ARIANO 16400-400 18/08/2021 
MUNICIPIO UF rONE IFAX INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DA SAlDA/ENTRADA 

LINS SP 997820047 12:01:32 
INFORMAÇÕES DO LOCAL DE ENTREGA 
NOME I RAZÃO SOCIAL rNPJ ICPF r NSCRIÇÃO ESTADUAL 

45.349.461/0001-02 
ENDEREÇO [BAIRRO I DISTRITO ICEP 
RUA DOUTOR ORLANDO THIAGO DOS SANTOS 70 VILA WILLIANS 
MUNIClPIO ~~p r ONE I FAX 
GARCA 
FATURA/ DUPLICATA 
Num. 001 
Venc. 30/08/2021 
Valor RS 1.941 52 

CÁLCULO DO IMPOSTO 
BASE DE CALC. DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE cALC. ICMS S.T. VAU>R DO ICMS SUBST. V. IMP. IMPORTAÇÃO V. ICMS UF REMET. V. FCP UF DEST. VALOR DO PIS V. TOTAL PRODUTOS 

o 00 o 00 o 00 o 00 o 00 o 00 000 000 1.941 52 
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR TOTAL IPI V. ICMS UF DEST. V. TOT. TRJB. VALOR DA COFINS V. TOTAL DA NOTA 

o 00 o 00 000 o 00 o 00 o 00 0.00 000 1.941 52 
TRANSPORTADOR / YOLUMESTRANSPORTADOS 
NOME I RAZÃO SOCIAL r RETE CóDIGO ANTI rlACA DO VEICULO UF CNPJ I CPF 

CIA ULTRAGAZS/A 3-Próprlo por coata do Rem 61.602.199/0257-00 
ENDEREÇO MUNJciPIO UF INSCRIÇÃO ESTADUAL 

Rua Joaquim Pele2.rina Looes4-40 BAURU SP 209246671114 
QUANTIDADE [ESPI'lCUl [MARCA NUMERAÇÃO r ESO BRUTO ,rESO LIQUIDO 

183 KG UG 183 000 183 000 
DADOS DOS PRODUTOS /SERVIÇOS 

ÔDIGO PRODUTC DESCRIÇÃO DO PRODUTO I SERVIÇO NCMISH 0/CST CFOP UN QUANT VALOR VALOR VALOR B.CÁLC 
UNIT TOTAL DESC ICMS 

0120014 GLP 27111910 060 5656 KG 183,0000 10,6094 1.941 ,52 0,00 
GLP GRANEL- PTP Retido na compra: BASE ICMS 
ST:945,07 pSt=O,OO VALOR ICMS ST- 170, 1 I 

- ----------- --- ----------- - - -- -------- - -- ------ ----- ---

DADOS ADICIONAIS 
INf'ORMAÇÕES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO 
LOCAL DE ENTREGA: 45349461000102-RUA DOUTOR ORLANDO THIAGO DOS SANTOS, 70 - vrLA WJLLIANS GARCA -
SP 
NFc Rcf.: série:99 número:4833 12 cmit:61.602.199/0257-00 em 08/2021 [3521 0861 6021 9902 5700 5509 9000 4833 1215 3832 
6913]. 
In f. Contribuinte: BC ANTECIP : 945,07/ICMS ANTECrP : 170,1 I ICMS ST CONF ART 41 2 DO RICMSISP. BASE CALCRED 
ART 8 ANEXO 11 RICMS/SP. LEI 12741/121MP EST CFE %1CMS-IMP FED R$167,70 TON. NF Cobertura:0000483312199 
Cod.Ciicnte:3228215n764089 Ped.Compra: No Colelor:358203096911720 DECLARO QUE OS PRODUTOS PERIGOSOS ESTAO 
ADEQUADAMENTE CLASSIFICADOS, EMBALADOS, IDENTIFICADOS, ESTIVADOS PARA SUPORTAR OS RJSCOS DAS 
OPERACOES DE TRANSPORTE E QUE A TENDEM AS EXIGENCIAS DA REGULAMENTACAO. EMITIDA NOS TERMOS 
DO REGIME ESPECIAL PROCESSO DRTC-11-5803/97 E NOS TERMOS DA PORTARIA CAT No. 127/2015 
BOLET0:84366408-6 End. Entrega: RUA DOUTOR ORLANDO THIAGO DOS SANTOS 70 GARCA-SP 
Valor Aproximado dos Tributos : RS 0,00 

,,._, ~ .~- .. w.u&.• • n _..Y' ..... :.UA"''':to"---\ 

I 
I 

001/2018 

HECLJh~(; i·::o':P AL ,,..._ ... _ ... __ ,. ___ ·-·· -- ~- .,.._. , ,,_._ ....... 

Impresso em /91081202 J as 15: I 5: J J Nota.J fi;rcai.J gerencilUÚI..J pelo Arquivei · www.Arquivei.com.br 

o. 00 

-

VALOR VALOR ~t~~ At~~· ICMS IPI 
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05/09/2021 
306203062 

BANCO DO BRASIL 15:58:46 
0011 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36 .050-3 

ITAU UN I BANCO S.A. 

34191098423664086293880429060009787280000194152 
BENEFICI ARIO: 
CIA ULTRAGAZ S A 
NOME FANTASIA : 
CIA ULTRAGAZ S A 
CNPJ : 61.602.199/0001-12 
BENEFICIARIO FINAL: 
CIA ULTRAGAZ SA 
CNPJ: 61.602.199/0001-12 
PAGADOR: 
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICE 
CNPJ: 45.349.461/0001-02 

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

83.04 1 
30/08/2021 
30/08/2021 

1.941,52 
1.941,52 

NR . AUTENTICACAO 0.61A.8C4 .73A. C50.9B8 

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

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 
atendime n to. 

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala 
0800 729 0088 
Informacoes, reclamacoes,cance lamento de cartao, 
outros produtos e servicos de Ouvidoria. 
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00 1./..!018 

RECUt' ( 1 p·r;. ~,;~L 
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7:~0 
NF~ COMPOSTA POR 1 P'AGINA(I) Ptg~NI de I 

;>41·t,t Prefeitura Municipal de G•rça 

• 
N6mero da NFS• 

~-A 
3514 

Departamento de Rendo MunlciPIII• Código de Verillcaçlo de Autenticidade 

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRONICA • NFS. 1!1 • • . &IF1YNQIS 

._... Dela e Ho<1l de EmiMio de NF~ 

17/0112021 .. 11:10:015 
Jnfonnllç6es ~ Cllew de Acloao 
Exlgíbil-doiSS Número do- Munlclpio de lnôcMnde do ISS local de~ 145M81KCU3ECWS8CIQOQIO&PQIZGUWV 
Exlglvel GARCA-sP GARCA - SP 

Numero do RPS s.riedoRPS Tlpodo RPS DaladoRI>S Compeljncla 

1710812021 Pwa ceo1111c11Çio de ..,..ntlclcl_.-
OpWnle SlmpiM Necionlll 1-Fiocal Regme Eopeclel Trl>ul8çAD TlpoiSS http://17t.M.1S2.27:201..,._, "*'U -..-.. ,_ ... --... ~-
1 - Sim 2-Nao M--""'eEm_.de,..._P_(MI a.) 03 --F....,_o 

PRESTADOR DE SERVIÇOS 
CPF/CNPJ RG/Ins<rtçao e- lnocriçlo Munlclpel ~ -Social 

17.toe.5n/0001-M 001110413 000018143 OIAG l..A8 ANALISES CLINICAS L TOA 

L~ ~"" -AV DR RAFAEL P DE BARROS, 441 WILUAMS 

CEP c- r -.e E-MOI 

17400-4100 GARÇA.SP (14)34CIU171 dlegfabCihotmllll.com 

TOMADOR DE 8EIMÇOS -
CPF/CNPJ/Documenlo RG/Inoaiçlo ~ lns<rtçao Munlcipll -Soa.! 
45.34tM1~ 2175111 ASSOCIAÇAo HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 

Logtedouro ~ -DR. ORLANDO THIAGO DOS SANTOS, 70 SALA OI CENTRO 

CEP/CodJ'oslal Cidede/Pala Cod.IBGE T-.e E-moi I 

17400.000 GARCA·SP 351&705 14 353251tl LSILVAGAHBB.ORO.BR 

DlsatmiMÇio doe ... ~ • ., . 
Qtde. u ......... DMaiçlo VIr.~ T-
1.00 UN ex.n-Labo<aiDrleia ret..nte SUS HOSPITAL 51.0 LUCAS • Compellncle 0812021 4.1114.27 RS 4.1114.27 

lmpoeto lobres.Mp .a. ................. ConetrucloCtvll 
LC 11612003: 04.02 Allqu(M AIMdoode Munlclplo CódlgoCNAE Ccldigo ... Obra CcldlgoART 

AN6USES CLINICAS,PATOLOGIA.ELETRICIDADE ~ QUIMIOTERAI'1A, 2,00% 0000040000002 1640202 

v-..r Total- s.MQoe Deeoonlo lncondiclanedo DeduçOea liaM CMculo S...deCMculo Total do ISS ISS- Oeocomo Condicionado 

!Rs•.114,27 R$0,00 R$0,00 R$4.114,27 R$13,81 2 - Nio R$0,00 

RNnç6n delrnpoetioe 
PIS COFINS INSS IRRF CSll Ouna~ 

R$0,00 R$0,00 R$ 0,00 R$0,00 R$0,00 R$0,00 

~alor Uquldo da NFS .. : R$ 4.184,27 V •• Aprox. Tl1butoa: F- (13.45%) R$562,78 EaladiMI (0,00%) IUO.OO ~ (2.119%) RS112,5e 

1'"'~-c·-- I 
........................................... . ................................... . .......... . ........... ..... ........ ... ............ ... . ............................ ......................................... ................... ... . . ........................... . . . . ........................ u. 

RECEBI(EMOS) DE DIAO LAII ANAUII!a CLNCAa LTDA O SERVIÇO CONSTANTE DA NFS.. DE NúMERO .... E COOIGO DE 1/ERIFICAÇAO Wt ....... 
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05/ 09/ 2021 
306203062 

BANCO DO BRASIL 15:58:46 
0009 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

CLIENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA: 3062-7 CONTA : 36.050-3 

BCO COOPERATIVO SICREDI S.A. 

74891121150021723022610081181033987290000418427 
BENEFICIARIO: 
DIAG LAB ANALISES CLINICAS LTD 
NOME FANTASIA: 
DIAG LAB ANALISES CLINICAS I.TD 
CNPJ : 17.906.589/0001-94 
BENEFICIARIO FINAL: 
DIAG LAB ANALISES CLINICAS LTD 
CNPJ: 17.906.589/0001-94 
PAGADOR: 
ASSOCIACAO BENEFICENTE DO BRASIL 
CNPJ: 45.349.461/0009-60 

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

83 . 042 
31/08/2021 
30/08/2021 

4.184 , 27 
4.184 , 27 

NR.AUTENTICACAO D.9E2.585.155.600 . 007 

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

SAC BB 
0800 729 0722 
Informacoes , reclamacoes, cancelamento de 
produtos e servi cos. 

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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. 722 
r -Recobemos de MOREIRA UOSPIT ALAR lilllEU os p<Odu1os tlou oc:rviços conswuc:s do Nota fiJC&I Elelrllnlao lndlcoda ao lado 

\ O.:.Unotório At,mn • ASSOCt/\C/\0 HOSPITALAR BENEFlCENTE oo BRASil. . JL DR ORI.I\NDO ntii\GO oos SA.vros. 10 SALA 6 . VILA WILI.IAMS • GARCA • SP 
NF-e Emosslo 06107n02 1 Valor Total lU l S92,00. 

1 ~.moulo 061071202 1 o...tlteme: AHBB • ASSOCJ/\C/\0 HOSPIT 1\L/\1\ BENE.FlCENTE DO BRASil. Valor Total l.S92.00 N° 000.004.589 
DI\ TI\ 00 RECEBIMENTO IIDENTlFICI\ÇÀO ll i\SSINI\TUkA 00 RECEBEDOR Série 001 

MOREIRA HOSPITALAR EIRELI Docu!?c~!x~iar do 

11111111111111111111111111 111111111111111~ 111111 lllllllf 111 Nota Fiscal ElctrOnica 

IMOREIRAU 

R. CUSTODIO FARIA DE MORAES, 7- JD 
O - ENTRAV A 0 CIIA VI! DE ACESSO 

PANORAMA - PIRATfNfNGA - SP - CEP: 
I- SAl DA 

3521 0705 8951 0500 0170 5500 1000 0045 8918 5699 32 19 
17490-001 N" 000.004.589 

I Fonc: ( l4)3202-8182 Série 001 Consulta de autenticidade no portal nacionnl da NF-e 
I I Folha 1/1 www.nfc.fazenda.gov.br/portnl ou no 5ite da Scfaz autorizadora 
I -~ ll.'RU.A DA OI'EitAÇAO 

Venda de mercadoria adquirida ou recebida de terceiros 
PIIOTOCOI.O DI! AU'TOIUZAÇÃO DE USO 

135210760175034 06/0712021 17:32:55 
l ll<lSOUÇÁO EST AO\JAI. I INSCIUÇAOESTAD\J/\1. OOSllll!o1oiV : ~ISIJf AAro - - ·---JO.'l'IICPF 

54202029011 0 05.895.105/0001-70 

DE I'INA1ÁRIO / REMETENTE 
IIO~II I ML\0 SOCl/\1. 

1 AHBB- ASSOCIAC AO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 
e,..'l>t.R.ECO 

t R. DR O RLANDO THIAGO DOS SANTOS, 70 SALA 6 
MUNICfr tO IVF I GARCA sr· 
INFORi\IAÇ()tS 00 LOCAL DE ENTREGA 

[NOME I IUZÃO SOCIAL 

I "R_~'i)"~00RLANDO TH IAGO DOS SANTOS 70 SALA 6 

~~7;"A 
f ATURA 

DATA DA El.<ISSÂO ICl<PII CPf 
45.349.461/0009-60 06/071202 1 

BAIRRO I DISTlliTO 

jc:;402-064 
DATA OA SAfDA 

VILA WILUAMS 06/07/2021 
TEl.EJ'ONI! I fAX IINSCIUCAO EST AOIJAL HOIIA DA SAlDA 

( 14)3532-5198 17:32:26 

I
IIAIIUlO/ DimuTO 
VILA WJLLJAMS 

I
CNPIICPI' 
45.349.46110009-60 

CEP 
17402-064 

_I 

rlJ/\OOS DA FATURA Número: 4589 - Valor Original: RS 2.592,00 - Valor Desconto: R$ 0,00 - ValorUquido: R$ 2.592,00 

DliPt.ICATAS 
'úmcro 1)01 

'.:1 : &meulo Uj ; Qfs/ 2.02 i 
\ Valor R$ 1.296,00 

jNúmcro 002 

I Venc1memo 311l1Kt.lu:l l 
_Valor R$ 1.296,00 

CÁ LCULO 00 IMPOSTO 
I n•sc o i! c.\l..('Vl.() oo IO.lS VALOR 00 ICM.~ DASI! DE CÁLCIJl..O 00 ICMS ~UII.'IT I VAI.DR DO ICMS SUBST I I v IJ'ROX TIUBIJTOS VALOR TOT/\1. DOS PROOlTTOS I 

0,00 0,00 0,00 0,00 8 15,1 8 (31 ,45 o/o) 2.592,00 ~ÃLO!t 00 ~'!lere VALOR 00 SECVRO OllSCONT'O IO<!TRAS DE.'ifeSAS ACUSÓIUAS I I VAI.OM 00 Wl YAl..()M TOTA~DA 'NOTA 

2.592.00 I L_ 
0,00 0,00 0.00 0,00 0,00 

TRANSPORTADOR I VOLUMES TRANSPORTADOS l 

f ~ME I "-'ZÃO SOCIAL I ~llETE P()ft CO!>oõA 

[ EMPRESA BRASILEIRA DE CORRE IO E TELEGRAF O - 1\.EMETENTE 
l '<DEllE('O MVMCIP!o 

L!:raça Dom Pedro 11 . 4 55 BAURU 
OU ' 'TIDII-DE 1 ESPÉCIE IMAACA 11\JMEJV.ÇÂO 

I VOLUM E 

OAI)()S DOS PRODUTOS I SERVIÇOS 
C\"10100 ! I'CMISH cr<W lumo 

f10QOIJI'O 
DESCI' IÇÀO 00 PROOIJfO I SERVIçO CSOSN QTOE. 

' 118 INDICI\DOR BIOLOGICO UGAIYA • 3 IIORI\S VAPORj UGOl S60l ll90 0102 51CI2 I IIN SO,OOOO 
613 INDICI\DOR INTEGRADOR TIPO S CI·TEST • VAPOR 38220090 0101 < : ~l . lr.-1 800,0000 

IMPORTADO .. 
f:rõ'ME : BRÚNO l\ li C3 UE1_ SüP.RES I ' I 
~ Ç.~J~GO: .:\L':( !...1 .1\ ~ DE .~.U.rl O;< ,!-,RJ.f,'\00 

I 

! 
I r·· :~ · :·:r:;.cn .. /~; ,:j -9 

I :~ ::..;A UF R ECEGIMENTO: ~~/o~J &! I 

I r~ ~~P SSINATU RA: \Jtv., u 'N-_'n . ~ C:~') .n~ I 

DADO ADICIONAIS 
I 1Nf0RMAÇ()i!S COMI'LEMEin' AJ\fS 

1
6 11 - LOTE BR0l20 VAL 27/0lllS Pedido n•JJ S30 Cond de PSIO 211S6 doas Ruutio 0080'74910S98R 
VALOR APROXIMADO DOS TRIBUTOS l i 42"A CONFORME 1.EJ 12 74112012. 
% ICMS SIMPLES NACIONAL"'l,OJ I VI\LOR ICMS SIMPI.ES NACIONI\L • RS 78,S4 
I'F.RMI1 h O 1\PKOVEIT 1\Mh"NTO 00 ICMS 

/o OCVMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NI\CIONI\L 
Tnbonc<>pro<lmado< RS 348,62 Ftd . RS 466,S6 1l.st , lU 0,00 Mun Fonto lllPT 2 1 1 1\ 

DATA I. IIOR.A DA IMPRI:.SSÀO ()(w'()712021 17 Jl 10 

ICóOIOO ANTT I ft.ACA 00 VElCULO UF Ct<Pl!CJ'F 

34_028.3 16171 OI-S I 

VALOR 
IJloiiTÁI\IO 

36,0000 

0,9900 

~A 
~..~ ..... . ~ 

~\0~ 

I PESO 8Rl1TO 

VALOR VI\LOA 
OESCO"'TO LfouiOO 

0,00 I 800,00 

0,00 792,00 

NÇ AC 
?TiA' L ·---~R 

llESERVAOO AO FISCO 

UI' rNSCRJç.I.O EST Al>IIAI. 

SP 209263344 11 o 
PESO .IJQUIOO 

1,000 1,00(! J 

-
DASE[}E VALOII VAI.()R ~IQ ~ 

CÁLC ICMS ICMS 11'1 

0,00 0,00 

0,00 0,00 

•O 
n 

0,00 

0,00 

ICMS IPI 

0,00 

0,00 

11,00 

0.00 

1 
I 
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05/09/2021 
306203062 

BANCO DO BRASIL 15:58:46 
0007 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA: 3062-7 CONTA : 36 .050-3 

BANCO DO BRASIL 

0019000009022441130030001076 4173987290000129600 
BENEFICIARIO : 
MOREIRA HOSPITALAR EIRELI 
NOME FANTAS I A: 
MOREIRA HOS PITALAR EIRELI 
CNPJ: 05 .8 95 . 105/ 0001-7 0 
PAGADOR: 
AHBB - ASSOCIACAO HOSPITALAR 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 

83. 043 
2244 1130000010764 

02244113 
31/08/2021 
30/08/2021 

1. 296 , 00 
1.296, 00 

9. 57E . l58.839.117. 429 

4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas 
0800 729 0001 Demais localidades . 
Consultas, informa c oe s e servicos transacionais. 

SAC BB 
0800 729 0722 
Informacoes , reclamacoes , cance lamento de 
produtos e serv icos. 

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala 
0800 729 0088 
Informacoes, reclamacoes , cancelamento de cartao, 
outros produtos e ser vicos de Ouvidoria . 

1

---- ---· 
TEHM~-~ ~-~ ~~~ENTO 

(.'\,-'-I .: L; •. • , 

~ r.,.,. , 'RS'"' ,. -···-' · L f ,,,,.\.. u . ·'f\. v•. 
·-.--· .... -u-. a.;.. , ·• • H .•••• ._...,,..w .. 



7 ) 1.. . . 
-

Recebemos de MOREIRA HOSPIT Al.AJt EIREU os produtos </ou ~ços c:onJUnCes da Nota Fise&J Eleuónico lndic.ada ao Ltdo --
Doslinatirio AHBR • ASSOCJACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL. R OR ORLANDO THIAGO OOS SANTOS. 70 SAI.A 6 · VILA WILLIAMS • GARCA • SP 

NF-e l:.mlsslo 06107n021 Valor Total RS I 672,00 
êmt»>o 0<>'07f20'21 Dc>I/Rcme Ali!IB • ASSOCIACAO HOSPITALAR BENF.FICENTE DO IJRASU. Valo< Total I 672,00 N° 000.004.588 
DATA DO RECEBIMEmO I tDENTlFICAÇ.ÀO E ASSINATURA DO RECEBEDOR Série 001 

MOREIRA HOSPITALAR E I RELI DANF~ 

11111111 11111111111111111111111111111111 1111~ 11111 
Documento Awo i ar da 
Nota Fiscal Eletrônica 

OIA VE DB ACESSO R. CUSTODIO FARIA DE MORAES, 7- JD 

MOREIRA~~ PANORAMA - PIRATININGA- SP- CEP: 

O - ENTRADA 0 
I- SAÍDA .I 

3521 0705 8951 0500 0170 5500 1000 0045 8810 3728 7680 
17490-001 N" 000.004.588 

Fone: (14)3202-8182 Série 001 Consulta de autenticidade no ponal nacional da NF-e 

Folha l /1 www.nfe.fazenda.gov.br/ponal ou no sitc da Se faz autorizadora 

I M11JRF-ZA O A (ll'f.JlA('ÀO PROTOCOI.O DE A\IT'OIU7.AC.I.O DE USO 

Venda de mercadoria adquirida ou recebida de terceiros 135210760141990 06107/2021 17:27:19 
I~'S('!U(',I.O ESTAI)IJAL l lt<SCIU('ÀO ESTA!lUAL DO SL'DSTIT\-''I O TRIDIITÁJUO _j~t 1CPF 
542020290 li o 05.895.1 OS/0001 · 70 

OF.STINAT<\RJO I REMF.TF.NTE ,.::.c· . . . 
NO!o!E I RAZ./.0 SOCIAL IO.'PJ I 01' DATA DA EMISSÃO 

AHBB- ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 45.349.46 1/0009-60 06/0712021 
E>-'DERE('O BAIUO I DISTIUTO 

Jc;;402-064 

OAT A DA SAlDA 

R. DR ORLANDO THIAGO DOS SANTOS, 70 SALA 6 VfLA WlLLIAMS 06/0712021 
MUNIC'IP:O Tl!LEFO>IE I FAX IIOIV. DA SAlDA 

GARC/\ l ~<;p ( 14)3532-5198 
IINSCIUCÀO ESTADUAL 

17:26:35 

1Nf0RMAÇ0ES 00 LOCAL DE ENTREGA ' . 
NOME I IIAZÁO SOCIAL lo<I'Ji c:Pt' 45.349.46110009-60 

INSCIU Ç./.0 ESTADUAL 

I!NOI!RE(O 
R. DR ORLANDO TI !lAGO DOS SANTOS 70 SALA 6 VILA WI.LLIAMS 

I BAIIU\0 I DI$TiltTO cu 
17400·000 

Me~~A l ~p ll!l..fiO,...'E f ... AX 

FATURA 

DADOS DA FATURA N úmero: 4588 - Valor Original : RS 1.672,00 - Valor Desconto: RS 0,00 - ValorUquido: RS 1.672,00 

DUPLICATAS 
Nllmcro 00 1 
\ ' cncim.:mo :J3/08l2021 
Valor R$ 836,00 

CÁLCUI O 00 IMPO!)'TO ' 
OA!Ial DF. CÂLC\11..0 DO ICMS 

0,00 

Número 002 
Vencimento 31/08/202 1 
Valor RS 836 00 

VALOR 00 IO.tS !lASil ou cALet!tO oo ICMS sUDST 
1 
I v .. ulR oo tCMS sunsr 

0,00 0,00 
' I v APitOJ( TRilli/TOS 

VALOR TOTAL DOS PR()()(JT()S 

0,00 567,73 (33,96 %) 1.672,00 
VAIJJP DO f1Ull 1! VALOR DO SEGURO OI!SCONTO IOI!T'MS DESPESAS ACESSOIUAS ' I VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA 

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.672,00 

TRANSPORTADOR/VOLUMESTRANSPORTADOS .. 
NOMe! IV\7../.0 SOCIAL I f1UITil P()lt COt<l' A lcóotOO mrr l PLACA DO VI!JC\11.0 UI' CNPJ I CPF 

EMPRESA BRASILEIRA DE CORREIO E TELEGRAF O- REMETENTE 34.028.3 1617 101-5 1 
liNOJ REto MUMdl'10 UP INSCJUÇ./.0 ES'TAI>UAL 

Praça Dom Pedro 11, 455 Bt\URU SP 209263344 110 
OUA>-'TIDADE I ESPtcm I MARCA ~'IIMERAÇÀO !PESO BRUTO PESO LIOUUlO 

I VO LUME 1,000 1,000 

DADOS DOS PRODUTOS I SERVIÇOS 

CÓOIOO 
DESCRIÇÃO DO PROOltl'OI SERVIÇO N(:MISII CS05S CfOI> i ustD Q'TDit 

VALOR VALOR VALOR IIAS2 DI! VALOR VALOR AUQ" 
PRODUTO IJ)IITÁJUO OI!SCO!ll'O Lloumo CÁLC ICMS ICMS IPI ICMS IPI 

S7l TESTE BOWIE DICK PACOTE PRONTO USO PADRÃO • 48115129 0 10 2 SI0'2 j UN <10,0000 22,0000 0,00 880,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

r. 
NACIONAL 

61l INDICADOR INTEORAOOR TIPO ~ CI-TEST · VAPOR l82200<l0 0 101 SI02 I UN 800,0000 0,9900 0,00 792,00 0 ,00 0.00 0.00 0.00 0,00 
IMPORTADO 

~T:üN'C'iÃi'G~~: ·--
·-~L~- 1l ! 1-- · ·.P.F. ~ 

~ L ~N~ ;Ar ~o O: AUXIUAR DE 1\LN [) , ~,'\F lfAIPO i 
\ ··::: ~6.67 1.735-9 l '· , - · A f"'C ot:rt:P. I II.AI=NTíl• ~~Q~ I/ ,i t1 

DADOS AOIC IONAIS ~ ~::: • •· .r ~. -~ IJ RA· 1-3.-w\AI _)'yl.\. . -d s.c,M.. -~ 
~ ~~'l'OI<MAÇ()Es~~ •• • • • __,_ . -- . f:_ R.E..'\Eil VADO AO f'lSCO 
61) · LOTE RROJ20 S7l ·LOTE BR04214K Pedido n' II Sll Cond do pgto · 28156 dlu Rastreio ODS074911JS9BR 
VALOR APROXI.\iAOO DOS TIUBLITOS l i 42% CONFORME LEI ll 741nOJ2 Lc ~~MENro ··1 
~ ICMS SIMPLES NACIONAL- l ,Ol I VALOR ICMS SIMPLES NACIONAL • R$ 50,66 
J'ERMITE O APROVEITAMENTO DO ICMS 
IXlCUMENTO EMIT IDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL 
Tnbutos apooxlnados RS 266.77 Fcd . RS 300,?6 Eu. R$ 0,00 Mun FOIMt IBPT 21.2 A 

C0!/'" '" I 
r.c--uRs·· ·· · ·· , .. \ L o&...\.. • •• ._o._ ---· ~ ·---- - ... , ... ......................... 

DATA E IIORA DA l ~fi>RESSÃO 06.10712021 17 27 JJ 

HOSPITALAR I COPYRIGHT O INNO\'AE 2013 . 2020. www ' """""" oom bt 
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306203062 

BANCO DO BRASIL 15:58:46 
0005 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

CLI ENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA: 3062-7 CONTA : 36.050-3 

BANCO DO BRASIL 

001900000902244 11300300010762177887290000083600 
BENEFICIARIO : 
MOREIRA HOSPITALAR EIRELI 
NOME FANTASIA: 
MOREIRA HOSPITA.LAR EIRELI 
CNPJ: 05.895.105/0001 - 70 
PAGADOR: 
AHBB - ASSOCIACAO HOSPITALAR 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 

83 . 044 
22441130000010762 

02244113 
31/08/2021 
30/08/2021 

836,00 
836 , 00 

D.B5E.227.E12.F4F.DF2 

4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas 
0800 729 0001 Demais localidades. 
Consultas, informacoes e servicos 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 
atendimento. 

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

[
~--~'···~·~u"-·--~ 
TERMO DE FOMENTO 1 

C01/:?Cl3 

p--:uRso r··~· .r:·/ : 1_ ~ -----· ....... ....... .... "' · .. ... ""'"~" 
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NFS• COMPOSTA POR 1 PÁGINA(S) Página 1 de 1 

'f:: ··.~ Prefeitura Municipal de Garça I!Jffm~ J;!J 
Número da NFS-e 

~-.& 
3587 

Departamento de Rendas Municipais 

~~~~~ Código de Verificação de Autenticidade 

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRONICA • NFS-e I!Jr."':t~· ~ YNUOPOZ4W 

-~ 
Data e Hora de Emissão da NFS-<> 

17/08/2021 às 16:38:18 
lnformaç6es Fiscais Chave de Acesso 
Exigibilidade do ISS Número do Processo Municlplo de Incidência do ISS Local da PreslaçAo 14598931JOREPBOLIOEESBKH7 4TRD2UG 
Exlglvel GARCA..SP GARCA-SP 

Número do RPS SériedoRPS Tipo do RPS Data do RPS Competência 

17/0812021 Para c:ertlfteaçlo da autenticidade ac:eaaa 

Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Espacial TributaçAo Tlpo ISS 
http://17t.H .132.27:2014/I .. - b, menu 

consultas • Informa os dadoa d"ta NFS•. 
1-Sim 2 -Nio Mlcroempr .. jrlo • Empresa ele Pequeno Porta (ME EPP) 03 • Sobra Faturamento 

PRESTADOR DE SERVIÇOS 
CPF/CNPJ RG/Inscriçao Estadual lnscriçAo Municipal Cadastro Nome/Raz.Ao Social 

17.906.589/0001-94 001880413 000016643 OIAG LAB ANALISES CLINICAS L TOA 

Logradouro Complemento Bairro 

AV DR RAFAEL P DE BARROS, 441 WILUAMS 

CEP Cidade Telefone E·mall 

17400-000 GARÇA-SP (14) 3406-5179 dlaglab@hotmall.com 

TOMADOR DE SERVIÇOS ' -r. 
CPFICNPJ/Oocumento RGnnscriçAo Estadual lnscriçAo Municipal Nomo/Razao Social 

45 .349.461/0009~0 2175819 ASSOCIAÇÃO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 

Logradouro Complemento Bairro 

DR. ORLANDO THIAGO DOS SANTOS, 70 SALA06 CENTRO 

CEP/Cod.Postal Cidade/Pais Cod. IBGE Telefone E-m ali 

17400-000 GARCA·SP 3516705 14 35325198 LSILVA@AHBB.ORG.BR 

Dlscrlmlnaçlo dos Serviços 
.. ,_ . 

. .l 
Qtde. Un. Medida Descrlçlo VIr. UniUrlo Total 

1.00 UN EXAMES LABORATORIAIS PERIODICOS (HOSPITAL) REFERENTE AO M~S DE JULH0/2021 692.08 R$ 692.08 

[:wõtiE~õf.;;-[NTQ-l 
t"!~" ,,.. .. , • n 
\J I.J.l, •'· • ·* ·.l 

R::CURSO F~f.". ~-~.AL ' 
--·· ~-· - _._ . . .. ...... ~,._ ......... 

Imposto Sobre Serviços de Qualquer Natureza • ISS Construçlo Civil 
LC 11612003: 04.02 Allquota Atividade Munlclplo CódigoCNAE Código da Obra CódigoART 

AN6LISES CLINICAS,PATOLOGIA,ELETRICIDAOE M6DICA,RADIOTERAPIA, QUIMIOTERAPIA, 2,oo•1. 0000040000002 8640202 

Valor Tola! dos Serviços Desconto Incondicionado Deduções Base Cálculo Base de Cálculo Total do ISS ISS Retido Desconto Condicionado 

R$692,08 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 692,08 R$13,84 2-Nio R$ 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 

~alor Liquido da NFS-e: R$ 692,08 Vai. Aprox. Tributos: Federal (13,45%) R$93,08 Estadual (0,00%) R$0.00 Municipal (2.69%) R$1 8,62 

l lniO~aç ... Complementa<n 

........................................................................................................................................................................................................................................................................................ 
RECEBI(EMOS) DE DIAO I.AB ANAUSES CUNICAS LTDA O SERVIÇO CONSTANTE DA NFS-e DE NÚMERO SSI7 E CÓDIGO DE VERIFICAÇÃO YN~. 

Dota CPF/RG 



;J í · 7 2 I 

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 

Guia: 236312 

COPRO 

Total Guia: 1 exame 

Guia: 236737 

HEMOG 

VDRL 

HBS 

Total Guia: 3 exames 

Guia: 236903 

HEMOG 

VDRL 

HBS 

Total Guia: 3 exames 

Guia: 236914 

HEMOG 

VDRL 

HBS 

Total Guia: 3 exames 

Guia: 236915 

HEMOG 

VDRL 

HBS 

Total Guia: 3 exames 

Guia: 237139 

HEMOG 

VDRL 

HBS 

Total Guia: 3 exames 

Guia: 237467 

HEMOG 

VDRL 
HBS 
Total Guia: 3 exames 
Guia: 237475 

HEMOG 
VDRL 
HBS 
Total Guia: 3 exames 
Guia: 237476 

HEMOG 
VDRL 
HBS 
Total Guia: 3 exames 

Relatório Sintético 

Convênio: 102 - AHBB- Associação Hospitalar Beneficente do Brasil 

Lei de Sabrina Justino Nascimento em 
27/1211982 

A Solicitado em 02107/2021 08:05 

Desconto: R$ 0,00 

Sonla Maria Pereira Oliveira Nascimento em 28/07/1976 

Emissão em 2810612021 17:06 
Retorno em 09/07/202117:00 

Preço: R$ 19,25 

R$ 19,25 

Emissão em 01/07/2021 15:53 
Retorno em 07/07/2021 17:00 

A Solicitado em 01/07/2021 15:54 Preço: R$ 13,50 

A Solicitado em 01/07/2021 15:54 Preço: R$ 7,00 

A Solicitado em 01/07/202115:54 Preço: R$ 15,50 

Desconto: R$ 0,00 R$ 36,00 

Benedito Luiz Domingos Júnior 

A . Solicitado em 02107/2021 15:16 

A Solicitado em 02107/202115:16 

A Solicitado em 02107/2021 15:16 

/ 
Desconto: R$ 0,00 

Fran ciele Sampaio Lopes Nascimento em 27/05/1991 

Emissão em 02107/202115:15 
Oat,.,"""' o ..... notn? J?n?1 1'7•nn 

Preço: R$ 13,50 

Preço: R$ 7,00 

Preço: R$ 15,50 

R$ 36,00 

Emissão em 02107/202116:09 
R"tnrnn " m OR/07/?0?1 17·nn 

A Solicitado em 02/07/2021 16:1 O Preço: R$ 13,50 

A Solicitado em 02107/202116:10 Preço: R$ 7,00 

A Solicitado em 02/07/202116:10 Preço: R$ 15,50 

Desconto: R$ 0,00 R$ 36,00 

Valeria Aparecida Lopes Nascimento em 
?0/ft0/40..,.., 

A Solicitado em 02107/202116:15 

A Solicitado em 02107/202116:15 

A Solicitado em 02107/202116:15 

Desconto: R$ 0,00 

Daniela Garcia Nascimento em 26108/1982 

A / Solicitado em 05/07/2021 08:56 

A Solicitado em 05/07/2021 08:56 

A Solicitado em 05/07/2021 08:56 

Desconto: R$ 0,00 

Silva na Correia Sousa Nascimento em 
2:\lnli/1!177 

A Solicitado em 06/07/202114:32 

A Solicitado em 06/07/202114:32 
A Solicitado em 06/07/202114:32 

Desconto: R$ 0,00 
Amauri Ferreira Lourenço Nascimento em 10/06/1971 

A Solicitado em 06/07/202115:26 
A Solicitado em 06/07/2021 15:26 
A Solicitado em 06/07/202115:26 

Desconto: R$ 0,00 
Givanildo Cordeiro da Silva Nascimento em 09/09/1977 

A ' Solicitado em 06/07/202115:25 
A Solicitado em 06/07/202115:25 
A Solicitado em 06/07/2021 15:25 

TE EM O DE Fm ~ENTO 
Desconto: R$ 0,00 

Emissão em 02107/202116:15 
RPinrnn A m nRin7/?n?1 17·nn 

Preço: R$ 13,50 

Preço: R$ 7,00 

Preço: R$ 15,50 

R$ 36,00 

Emissão em 06/07/2021 08:55 
R"lnrnn Am n!l/07/?0 ? 1 17·00 

Preço: R$ 13,50 

Preço: R$ 7,00 

Preço: R$ 15,50 

R$ 36,00 

Emissão em 06/07/202114:32 
Retomo em 12107/202117:00 

Preço: R$ 13,50 

Preço: R$ 7,00 
Preço: R$ 15,50 

R$ 36,00 
Emissão em 06/07/ 202115:26 
Retomo em 12107/202117:00 

Preço: R$ 13,50 
Preço: R$ 7,00 

Preço: R$ 15,50 
R$ 36,00 

Emissão em 06/07/202115:24 
Retorno em 12107/202117:00 

Preço: R$ 13,50 
Preço: R$ 7,00 

Preço: R$ 15,50 
R$ 36,00 



Guia: 237478 

HEMOG 
VDRL 
HBS 
Total Guia: 3 exames 
Guia: 237661 

HEMOG 
VDRL 
HBS 
MICO L 
BAAR 
COPRO 
PPF 
Total Guia: 7 exames 
Guia: 237799 

HEMOG 
VDRL 
HBS 
Total Guia: 3 exames 
Guia: 238859 

HEMOG 
VDRL 
HBS 
Total Guia: 3 exames 
Guia: 239385 

HEMOG 
VDRL 
HBS 
Total Guia: 3 exames 
Guia: 239708 

HEMOG 
VORL 
HBS 
Total Guia: 3 exames 
Guia: 240027 

HEMOG 
VDRL 
HBS 
Total Guia: 3 exames 
Guia: 240301 

HEMOG 
VDRL 
HBS 
Total Guia: 3 exames 
Gula: 240472 

HEMOG 
VDRL 
HBS 
Total Guia: 3 exames 

Valcir Carpine Nascimento em 26/02/1973 

A Solicitado em 06/07/2021 15:29 
A Solicitado em 06/07/2021 15:29 
A Solicitado em 06/07/2021 15:29 

Andreia Aparecida Nogueira 
N::.ci'"rJmPntn Pm 04./01;11~RO 

Desconto: R$ 0,00 

A Solicitado em 07/07/2021 14:24 
A Solicitado em 07/07/202114:24 
A Solicitado em 07/07/2021 14:24 
A Solicitado em 07/07/2021 14:25 
A Solicitado em 07/07/2021 14:25 

~A Solicitado em 07/07/2021 14:26 
A Solicitado em 07/07/2021 14:26 

Desconto: R$ 0,00 
Viviane da Silva Soares Nascimento em 
211/0.";/1!1!10 

A Solicitado em 08/07/2021 09:44 
A Solicitado em 08/07/2021 09:44 
A Solicitado em 08/07/2021 09:44 

IZãura Adriana da Silva Moraes 
N".~"imP.ntn Am ?1 tn~/1 !11111 

Desconto: R$ 0,00 

A Solicitado em 15/07/202114:13 
A Solicitado em 15/07/202114 :13 
A Solicitado em 15/07/202114 :13 

Desconto: R$ 0,00 
Edna Cristina de Sousa Nascimento em 
1.";101/1!111" 

A Solicitado em 19/07/2021 14:36 
A Solicitado em 19/07/202114 :36 

~A Solicitado em 19/07/2021 14:36 
Desconto: R$ 0,00 

Flávia Allegretti Alvares Nascimento em 
0~10411!1!1" 

A Solicitado em 21/07/2021 14:08 
A Solicitado em 21/07/2021 14:08 
A Solicitado em 21/07/202114 :08 

Desconto: R$ 0,00 
Elias Silva de Carvalho Nascimento em 
17/M/1!111? 

A Solicitado em 23/07/2021 15:37 
A Solicitado em 23/07/202115:37 
A Solicitado em 23/07/2021 15:37 

Desconto: R$ 0,00 
João Victor Oliveira Rodrigues da Costa Nascimento 
Pm O!ltn.o;/1 !1!17 

A Solicitado em 26/07/202116:24 
A Solicitado em 26/07/202116:24 
A Solicitado em 26/07/202116:24 

Desconto: R$ 0,00 
Gabriela de Oliveira Peretti Nascimento em 22/05/1995 

A Solicitado em 27/07/2021 13:25 
A Solicitado em 27/07/202113:25 
A Solicitado em 27/07/2021 13:25 

Desconto: R$ 0,00 
Total Convênio: 18 gulas, exames e 18 pacientes 

Emissão em 06/07/2021 16:29 
Retorno em 12/07/2021 17:00 

Preço: RS 13,50 
Preço: R$ 7,00 

Preço: R$ 15,50 
R$ 36,00 

Emissão em 07/07/2021 14:18 
Retorno em 22107/2021 17:00 

Preço: R$ 13,50 
Preço: R$ 7,00 

Preço: R$ 15,50 
Preço: R$ 15,40 
Preço: RS 16,94 
Preço: R$ 19,25 
Preço: R$ 9,24 

R$ 96,83 
Emissão em 08/07/2021 09:44 
Retorno em 14107/2021 17:00 

Preço: R$ 13,50 
Preço: R$ 7,00 

Preço: R$ 15,50 
R$ 36,00 

Emissão em 16/07/2021 14:13 
Retorno em 21/07/2021 17:00 

Preço: R$ 13,50 
Preço: R$ 7,00 

Preço: R$ 15,50 
R$ 36,00 

Emissão em 19/07/202114:34 
Retorno em 23/07/2021 17:00 

Preço: R$ 13,50 
Preço: R$ 7,00 

Preço: R$ 15,50 
R$ 36,00 

Emissão em 21/07/2021 14:06 
Retomo em 27/07/2021 17:00 

Preço: R$ 13,50 
Preço: R$ 7,00 

Preço: R$ 15,50 
R$ 36,00 

Emissão em 23/07/2021 16:36 
Retorno em 29/07/2021 17:00 

Preço: R$ 13,50 
Preço: R$ "/,00 

Preço: R$ 15,50 
R$ 36,00 

Emissão em 26/07/202116:24 
Retorno em 30/07/2021 17:00 

Preço: R$ 13,50 
Preço: R$ 7.00 

Preço: R$ 15,50 
R$ 36,00 

Emissão em 27/07/20211 3:25 
Retorno em 02/08/2021 17:00 

Preço: R$ 13,50 
Preço: R$ 7,00 

Preço: R$ 15,50 
R$ 36,00 

R$692,08 



05/09/2021 
306203062 

BANCO DO BRASIL 15:58:46 
0014 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA: 3062- 7 CONTA: 36 . 050-3 

BCO COOPERATIVO SICREDI S.A. 

74891121150022023022110081181066487290000069208 
BENEFICI ARIO: 
DIAG LAB ANALISES CLINICAS LTD 
NOME FANTASIA: 
DIAG LAB ANALISES CLINICAS LTD 
CNPJ : 17.906.589/0001-94 
BENEFICI ARIO FINAL: 
DIAG LAB ANALISES CLINICAS LTD 
CNPJ: 17 .906.589/0001-94 
PAGADOR : 
ASSOCIACAO BENEFICENTE DO BRASIL 
CNPJ : 45.349 . 461/0009-60 

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

83.045 
31/08/2021 
30/08/2021 

692,08 
692,08 

NR.AUTENTICACAO C.FB8.ACF.6B2.51D.El4 

Central de Atendimento BB 
4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas 
0800 729 0001 Demais localidades. 
Consultas , informacoes e servicos 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 
atendimento. 

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

.~( 7?8 
··- ' 

TERMO DE ;-QiVENTO 
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"t,~à. l' Prefeitura do Município de Jahu Número da Nota/Série 
1.153/NFE 

• 
Prefeitura do Município de Jahu Data e Hora de Emissão 

31/08/2021 09:49:37 

Nota Fiscal Eletrônica de Serviços- NF-e Código de Verificação 
A042B4DD944A20FAFAE8 

Página 1 I 1 

PRESTADOR 

CNPJ :67.063.271/0007-52 IE: 401310744118 IM: 59815 

Razão Social: PARATY FRETAMENTO, TURISMO E TRANSPORTE L TOA. 

Endereço : Avenida Frederico Ozanan - Num: 1488 - A 

Bairro :Vila Santa Maria- CEP: 17.205-000 

Município : JAU- SP Telefone: (14)3225-1800 

E-mail : jaque@acass.com.br 

Dados da Nota TOMADOR 

[!)" ~~ • :..'lO[!] CNPJ : 45.349.461/0009-60 IE: ISENTO IM: 
~ ~ í-~~ Razão Social : ASSOCIAÇÃO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 

-~~ =~ ~ Endereço : RUA DR. ORLANDO THIAGO DOS SANTOS - Num: 70 

~~ ~:-»riM Bairro : WILLIAMS- CEP: 17.402-064 

- ~~~:~~~Município : GARCA-SP 
1!1~: ,:(i;~-~ E 'I e.: .. "M ...... , -·..,. -ma1 : psilva@ahbb.org .br 

Local de Prestação de Serviço 
Endereço :Avenida Frederico Ozanan - Num: 1488 - A. Bairro: Vila Santa Maria- CEP: 17.205-000 

Municipio :JAU - SP 
Discriminação do Serviço 

SERVIÇO DE TRANSPORTE MUNICIPAL URBANO DE PASSAGEIROS - 42 VALE TRANSPORTE 

Dedução I Outras Informações 

VALOR TOTAL DA NOTA= R$ 168,00 
Código do Serviço: 16.01 - Serviços de transporte coletivo municipal rodoviário, metroviário, ferroviário 
e aquaviário de passa 

Deduções (R$) Base de Cálculo (R$) Alíquota(%) Valor do ISS (R$) ISS Retido na Fonte (R$) 

0,00 168,00 3,00 5,04 

Total Tributos: 5,04. Percentual: 3,00% 

Outras Informações 
- Data de vencimento do ISS desta Nf-e:27/09/2021 . 
- "REDUÇÃO A ZERO DA ALIQUOTA DO PIS E DA COFINS CONFORME LEI N° 12.360 DE 11/09/2013" 
"CARGA MÉDIA TRIBUTÁRIA FEDERAL 15,45%- FONTE IBPT" 
B12101187334/B12101186927 
- Valor aproximado de Tributos: Municipal:5,04 (3,00%) 

Recebi(emos) de PARATY FRETAMENTO, TURISMO E TRANSPORTE L TOA 

os serviços constantes na Nota Fiscal EletrOnica ao lado. 

Data Identificação do Recebedor 

Dados que identifl<".am a nota 

Número da Nota 
1.153/NFE 

Emissão 

31/08/2021 09:49:37 

Código de verificação 

A042B~D~~44~UFAFAE8 

0,00 

I I 
HEcuR.;;:.~ 1 n·,•:: : L 1 

.......... .......... , 

HOSPITALAR ) 



SISBB SISTEMA DE I NFORMACOES BANCO DO BRASIL 
05/09/2021 - AUTOATENDI MENTO - 15.58.47 
3062703062 SEGUNDA VIA 0012 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
COMPROVANTE DE 

TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL 
CLIENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA : 3062-7 CONTA: 36.050-3 

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA 
REMETENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL 
BANCO: 341 - ITAU UN IBANCO S.A. 
AGENCIA: 0043-4 - ARARAQUARA SP 
CONTA : 66.796-3 

FAVORECIDO: PARATY FRETAMENTO, TURISMO E TRANSP 
CPF/CNPJ: 67.063.271/0007-52 
VALOR : R$ 168, 00 
DEBITO EM: 31/08/2021 

DOCUMENTO: 083103 
AUTENTICACAO SISBB: 4.2F1.DF5.B13 . 73D . B46 

730 

-~-- ~-

.to · ' " i r- r: "'~ ('. . -,,.;!'-' D ... , ( .. r. • • CNTO l 
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\' ~~~-.-.•·.·· . •·: .. : ·'L i ~ \ • .' I • \ •• • , , ·' •• \ f 
--...... • • • ~.. ... ... • _ __ ... _ ••• <4' 



731 
DECLARO QUE RECEBI OS VOLUMES DESTE CONHECIMENTO EM PERFEITO ESTADO PELO OUE DOU POR CUMPRIDO O I'RICSENTE CONTRATO DE TRANSI'ORTE 

NOME CIIEOAOA OATAIIIORA CT-EOS 
I I . 

000.000.045 -SAlDA DATAIIIÕRÃ - N. 
RG 

_ 1_/_ SÉRiE: I 
ASSINATURA I CARIMBO --

TURISMAR TRANSPORTES E TURISMO L TDA. ME DACTE MO DAL 
Documeato AuDUar do Codec.lmuto de T raasporte Elttrônlco RODOVIÁRIO 

AVENIDA CARLOS ARTENCIO, 1001 MODELO rtRIE NÚMERO I FOUV. I DATA E li ORA DF. EMISSÃO INSC. SUFRAMA DO DES'rn/ATÁRJO 

FRAGATA 67 1 000.000.045 01/01 30/08/2021 16:34:14 
CEP: 17519-255 • MARILIA • SP 

[!]~~[!] CNPJ: 13.048.503/0001-89 

1111111111111111111111111111111111111111111111111111111 11 1111111111111111111 INSCRJÇÀO ESTADUAL: 438476060113 -:o.:~ •• 
TELEFONE: (14)3451- 1144 ;.3J!":J.a:~ ~~ 

Cb•ve de acn10 ~~:".l~~ 
3521 0813 0485 0300 0189 6700 1000 0000 4510 0017 2770 'I · ~ ·~~' 

TIPO OOCT-H I TIPO DO seRVIÇO Conoulta de autenticidade no portal nacional do CT -e, no si te da Sefoz l~;;r;:~f.?~' 
NORMAL TRANSP. PESSOAS Autorludora, ou em bttp://www.cte.fazcnda.gov.br/portol l!1W. . _;,; - ~ 
CÓDIGO FlSCAL Dll OPP.RAç0ES Il PREST AÇ()ES ·NA TI REZA DA OPeRAÇÃO PROTOCOUOD&AUTORUAÇÁODIUSO 

5357- PRESTACAO DE SERVICO DE TRANSPORTE DE PASSAGEIROS 135214156493 104 30/08/202116:35:15 

INICIO DA PRESTAÇÃO I PeRCURSO DO VEICULO I T~R"INO DA PRI~~TAÇÃO 
GARCA- SP - 35 16705 VERA CRUZ - SP - 3556602 

TOMAOOR DO Sl!R VIÇO AHBB ASSOClACAO BENEFICENTE DO BRASU. MliNldPIO GARCA-SP ceP 17400-000 
IlNDI!REço RUA OR. ORLANDO THIAGO DOS SANTOS, 070 - - WlLLIANS PAIS BRASIL 
CNPJ/CPF 45.349.461/0009-ó() INSCRIÇÃO ESTADUAL FONe 

INFORMAÇ0ES DA PRESTAÇÃO DO SERVIÇO . 
QUANTIDADE DESCRIÇÃO DOS SllRVlÇOS PREST AOOS 
40,0000 PASSAGENS 

COMPONENTES DO VALOR DA PRESTAÇÃO DE SERVIÇO 

NO Mil VALOR NOME VALOR NOME VALOR VALOR T0T AL DO SER VI ('O 

GARCA A VERA CR 232,00 232,00 

VALOR A JtECEOER 

232,00 

INFORMAÇ0ES RELATIVAS AO IMPOSTO 

SITUAÇÃO TRJBUTÁIUA 
40 - ICMS ISENÇÃO 

I BASE DE CÁLCULO AIJQ. ICMS I VALOR ICMS ·h RED.BC.CALC. IIC~S ST 

VALOROOPIS I VALOR COFINS I VALOR DO IMPOSTO DE RENDA VALOR DO INSS V ALOR OO CSLL 

0,00 0,00 0,00 o,oo 0,00 

OBSERVAÇ0ES 

SEGURO DA VIAGEM 
RESPONSÁ VE!. I NOME DA SEGURADORA I NÚMERO DA APÓLICE 
Emitente 

DADOS ESPECIFICOS DO MODAL RODOVIÁRIO 
Tl'..RMO AUTORIZAÇÃO DE FIU!TAM!lNTO I ~·DERF.OISTROPSTADUAL I PLACA DO VI!ICULO I IlllNA VAM DO VlliCUI.O I CNPJ/CPF 

000000000000000164 ETU8676 00508630762 13048503000189 

USO EXCLUSfVO DO EMISSOR DO CT-E RESERVADO AO FISCO 

ProJeto ACBr - www.prOJCIOacbr.com.br -

[

·- '1?:~~~;-m~ Niu··ft~~ 
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SISBB SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
05/09/2021 - AUTOATENDIMENTO - 15 . 58 .47 
3062703062 SEGUNDA VIA 0013 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
COMPROVANTE DE 

TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL 
CLIENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA: 3062-7 CONTA : 36 . 050-3 

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA 
REMETENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL 
BANCO : 237 - BCO BRADESCO S.A . 
AGENCIA: 3054-6 - SEN.SALG.FILHO-U.MARILIA 
CONTA: 20.843-4 

FAVORECIDO: TURISMAR TRANSPORTES E TURISMO LTDA 
CPF/CNPJ : 13.048.503/0001-89 
VALOR: R$ 232 ,00 
DEBITO EM: 31/08/2021 

DOCUMENTO: 083104 
AUTENTICACAO SISBB: C.98C.27B . 7F7.A7F.D20 

732 
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I 

E]tECQ 
ECQ MANUTENÇÃO HOSPITALAR LTDA FATURA DE LOCAÇÃO 

ECQ MANUTENÇÃO HOSPITALAR L TOA 
AV. PORTUGAL1740- SALA 63 Nt: 06 

CNPJ: 30.712.200/0001-38 TELEFONE: (16) 3515-1091 Emlss:lo: 04/ 08/ 2021 

DESTINATÁRIO: ASSOCIAÇÃO HOPITALAR BENEFICIENTE DO BRASIL 

Razlio Social: ASSOCIAÇÃO HOPITALAR BENEFICIENTE DO BRASIL CNPJ: 45.349.461/0009-60 

Endereço: RUA DR. ORLANDO THIAGO DOS SANTOS- 70 Bairro: CENTRO CEP: 17400-000 UF:SP 

Cidade: GARÇA lnscriçlio Estadual: ISENTO Telefone: (14) 3535-51-98 

CONTRATO PAGAMENTO 

Número: 06/2021 Forma de Paaamento: BOLETO BANCARIO 

OBSERVAÇÃO: 01/07/2021 A 31/07/2021 

DADOS DA LOCAÇÃO 

Códlao Descriçlio I Conflauraçlio Quantidade Valor Unit<irio Valor Total 

1 I.;AKUIUVt:K:SUK MINDRAY MODELO ; 03 - PRONTO ATENDIMENio N 2 EL- 49015973 1 R$1.400,00 R$1.400,00 

R$1.400,00 

RECEBI(EMOS) DE EMPRESA . AS LOCAÇÕES CONSTANTES NESSA FATURA INDICADA AO LADO 
FATURA DE LOCAÇÃO 

DATA DO RECEBIMENTO 'IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR NI:06 

[Tfi:\o ··ÕÊ· Foflvi 8~1-o 
; C·l1/20J.8 

J. r.tc:-~.~.;-· ~l. 
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SISBB SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
05/09/2021 - AUTOATENDIMENTO - 15 . 58 . 47 
3062703062 SEGUNDA VIA 0009 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
COMPROVANTE DE 

TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL 
CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.050-3 

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA 
REMETENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL 
BANCO : 033 - BCO SANTANDER (BRASIL) S.A. 
AGENCIA: 3911-X - PA RIBEIRAO SHOP R PRETO SP 
CONTA: 13.003.544-8 

FAVORECIDO: ECQ - MANUTENCAO HOSPITALAR LTDA 
CPF/CNPJ: 30.712.200/0001-38 
VALOR: R$ 1.400,00 
DEBITO EM: 31/08/2021 

DOCUMENTO: 083105 
AUTENTICACAO SISBB: 7.A34 . 140.878.0BD . 245 

73 ·~ 



31/08/2021 
306203062 

BANCO DO BRASIL -
SEGUNDA VIA 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 

16 : 33:00 
0007 

DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE 

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.050-3 

DATA DA TRANSFERENCIA 
NR. DOCUMENTO 
VALOR TOTAL 
****** TRANSFERIDO PARA : 

31/08/2 021 
553.062.007.004.231 

364.899,12 

CLIENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 7 . 004.231 -4 
NR. DOCUMENTO 553. 062 . 000.036 . 050 

NR . AUTENTICACAO E.E76.2EF.24F.64D . 144 

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

73) 
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