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

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

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

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

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

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

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

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

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

Certidao emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n® 1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 17:52:48 do dia 07/06/2021 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 04/12/2021.

Cadigo de controle da certidao: 0B6C.3C26.A164.9912

Qualqguer rasura ou emenda invalidara este documento.
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REDE SANTA CASA

Oficio n® 0270/2021 Garga, 29 de setembro de 2021.

A
PREFEITURA MUNICIPAL DE GARCA

Praca Hilmar Machado de Oliveira, 102

Garga/SP, CEP 17.400-000

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

por meto do presente instrumento particular ¢ na melhor forma de direito em atenciao a

notificagao em epigrafe prestar os seguintes esclarecimentos.

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

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

Considerando que pretende esta Municipalidade a prestacio de contas relativos aos

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

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

desacordo com a IN 02/201 do TCE.

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

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

Municipalidade importara em suspensio de repasse que inviabilizara a regular

manutencio dos atendimentos hospitalares.

I o presente para NOTIFICAR Vossa Senhoria, que a partir da presente data serao prestadas

contas mensalmente, de duas maneiras, a saber: (i) por meio de preenchimento TT planilha em
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Fxcel disponibilizada por esta Municipalidade, que desde ja, manifesta esta Entidade ser irregular,
pois em desacordo com a legislacio vigente, bem como, com o manual de prestagao de contas do
Municipio; prestacao de contas realizadas por meio de planilha elaborada por esta entidade, em
total consonancia com a legislagio vigente, bem como, com o manual de prestacao de contas do
Municipio, a qual devera ser considerada valida para todos os efeitos.

Tem este o objetivo de encaminharmos a Vossa Senhoria, para apreciacio, anexos de Prestacio
de Contas proveniente dos recursos repassados através do Recurso Federal — UTT COVID19
NOVA da competéncia Maio/2021 Pagamento Junho/2021.

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

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

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

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

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

Jodg/Pedro Pinotti Affonso
Diretor Administrativo
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Ministério da Fazenda

PAGINA DE AUTENTICAGAO

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

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

Histérico de agdes 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 copia / impressao foi realizada por ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL em 08/06/2021.

Instrugao para localizar e conferir eletronicamente este documento na Internet:

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

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

EP08.0621.08592.0TR2

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

Cddigo hash do documento, recebido pelo sistema e-Processo, obtido através do algoritmo sha2:
DD299B96470E2C51C8C53323A7769CE2E7A2EC0653825A16F0717FAASABCA91A

eontrole de validacio e autenticacao do documento do processt
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Consulta Regularidade do Empregador

Voltar Imprimir

CAIXA

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscricao:  45.349.461/0009-60
Razio Social:ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL

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

A Caixa Econdmica Federal, no uso da atribuigdo que |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 situagao regular perante o
Fundo de Garantia do Tempo de Servico - FGTS.

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

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

Certificacdo Numero: 2021081908403093777062
Informacao obtida em 01/09/2021 17:47:48

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

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

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

CNPJ: 45.349.461/0001-02

Certidao n°: 20396635/2021

Expedigdo: 01/07/2021, as 10:47:58

Validade: 27/12/2021 - 180 (centoc e oitenta) dias, contados da data
de sua expedicéo.

Certifica-se gque ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL (MATRIZ E
FILIAIS), inscrito(a) no CNPJ sob o n° 45.349.461/0001-02, CONSTA do
Banco Nacional de Devedores Trabalhistas em face do inadimplemento
de obrigacdes estabelecidas no(s) processo(s) abaixo, com débito
garantido ou exigibilidade suspensa:

1000388-13.2017.5.02.0064 - TRT 02° Regido *

1000507-89.2017.5.02.0252 - TRT 02° Regido *

0011439-98.2017.5.15.0024 - TRT 15* Regido *

0011441-68.2017.5.15.0024 - TRT 15* Regiao *

0011442-53.2017.5.15.0024 - TRT 15" Regido *

0011521-32.2017.5.15.0024 - TRT 15* Regiao *

0024490-90.2017.5.24.0101 - TRT 24° Regido **

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

** Débito com exigibilidade suspensa.

Total de processos: 7.

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

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

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

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

Certiddo emitida gratuitamente.
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INFORMAGCAO IMPORTANTE



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

ANEXO RP-10 - REPASSES AO TERCEIRO SETOR - DEMONSTRATIVO INTEGRAL DAS RECEITAS E
DESPESAS - TERMO DE CONVENIO

ORGAO PUBLICO CONVENENTE: PREFEITURA MUNICIPAL DE GARGA

CONVENIADA: ASSOCIAGAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

CNPJ: 45.349.461-0009-60

ENDEREGO E CEP: RUA DR. ORLANDO THIAGO DOS SANTOS, 70, WILLIAMS - 17.400-00

RESPONSAVEL(IS) PELA CONVENIADA: ANTONIO CARLOS PINOTTI AFFONSO
CPF: 018.587.358-82

OBJETO DA PARCERIA: CUSTEIO
EXERCICIO: 2021

ORIGEM DOS RECURSOS (1): FEDERAL COVID - (P. N° 897, DE 05/05/2021) UTI COVID, FEDERAL COVID - (P. N° 851, DE 30/04/2021) UTI

COVID
DOCUMENTO DATA VIGENCIA VALOR - R$
R$ -
DEMONSTRATIVO DOS RECURSOS DISPONIVEIS NO EXERCICIO
DATA PREVISTA PARA VALORES DATA DO , VALORES
0 REPASSE (2) PREVISTOS (R$) REPASSE NUMERO DO DOCUMENTO DE CREDITO | opp 005 An0S (RS)
15/06/2021 RS 288.000,00 15/06/2021 8.978 RS  288.000,00
15/06/2021 R$ 192.000,00 15/06/2021 8976 RS 192.000,00
00/01/1900 R$ - 00/01/1900 0 RS -
RS -
(A) SALDO DO EXERCICO ANTERIOR R$ 5
(B) REPASSES PUBLICOS NO EXERCICIO R$  480.000,00
(C) RECEITAS COM APLICAGOES FINANCEIRAS DOS
REPASSES PUBLICOS
(D) OUTRAS RECEITAS DECORRENTES DA EXECUGAO DO
AJUSTE (3)
(E) TOTAL DE RECURSOS PUBLICOS (A + B+ C + D) R$  480.000,00
(F) RECURSOS PROPRIOS DA ENTIDADE BENEFICIARIA
(G) TOTAL DE RECURSOS DISPONIVEIS NO EXERCICIO (E + F) R$  480.000,00

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

(2) Incluir valores previstos no exercicio anterior e repassados neste exercicio.
(3) Receitas com estacionamento, aluguéis, entre outras.



O(s) signatario(s), na qualidade de representante(s) da ASSOSIAGAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL vem indicar, na forma abaixo
detalhada, as despesas incorridas e pagas no exercicio/20XX bem como as despesas a pagar no exercicio seguinte.

DEMONSTRATIVO DAS DESPESAS INCORRIDAS NO EXERCICIO

ORIGEM DOS RECURSOS (4):

DESPESAS
CONTABILIZADAS

DESPESAS

DESPESAS CONTABILIZADAS
glﬁ:fl.?l? ARI;E g: CONTABILIZADAS E;:;$2:::;:§s°: DESPESAS CONTABILIZADAS NESTE NESTE EXERCICIO
NESTE EXERCICIO E PAGAS NESTE EXERCICIO (R$) (1) A PAGAR EM
DESPESA (8) P PAGAS NESTE
EXERCICIO (R$) | cyrrcicio RS) EXERCicCIOS

H) SEGUINTES (R$)
Recursos humanos (5) R$ - | RS - | R$ 7.363.36| R$ =
Recursos humanos (6) R$ -| R$ -| R$ -| R$ -
Medicamentos R$ -| RS - | RS 2274466 | R$ -

aterial médico e

hospitalar (*) R$ -| RS - | R$ 20.352,03| R$ -
Geéneros alimenticios R$ -| R$ -| R$ -| R$ -
Oufros maferiais de
consumo R$ -| RS - | R$ 983,33| R$ -
Servigos médicos (*) R$ -| RS - | R$ 84.74576| R$ -
Outros servigos de
terceiros R$ -1 R$ - | R$ 467506 R$ -
Locagdo de imoveis R$ -| RS -1 R$ -| R$ =
Locagdes diversas R$ -| RS -| R$ 16.800,00| R$ -
Utilidades publicas (7) R$ - | R$ -| R% -| R$ -
Combustivel R$ -| R$ -| R$ -| R$ -
Bens e materiais
permanentes R$ -| R$ -| R$ -1 R$ -
Obras R$ -| RS -| RS -| R$ S
Despesas financeiras e
bancérias R$ - | RS -| R$ -| RS .
Outras despesas R$ -| RS -| R$ -| R$ n
TOTAL R$ -l R$ -| R$ 157.664,20

(4) Verba: Federal, Estadual, Municipal e Recursos Proprios, devendo ser elaborado um anexo para cada fonte de recurso.

(5) Salarios, encargos e beneficios.
(6) Auténomos e pessoa juridica.
(7) Energia elétrica, agua e esgoto, gas, telefone e internet.

(8) No rol exemplificativo incluir também as aquisigbes e os compromissos assumidos que ndo sao classificados contabilmente como DESPESAS,
como, por exemplo, aquisigao de bens permanentes.
(9) Quando a diferenga entre a Coluna DESPESAS CONTARBILIZADAS NESTE EXERCICIO e a Coluna DESPESAS CONTABILIZADAS NESTE
EXERCICIO E PAGAS NESTE EXERCICIO for decorrente de descontos obtidos ou pagamento de multa por atraso, o resultado nio deve
aparecer na coluna DESPESAS CONTABILIZADAS NESTE EXERCICIO A PAGAR EM EXERCICIOS SEGUINTES, uma vez que tais descontos
ou multas sdo contabilizados em contas de receitas ou despesas. Assim sendo devera se indicado como nota de rodapé os valores e as
respectivas contas de receitas e despesas.

(*) Apenas para entidades da drea da Salde.
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DEMONSTRATIVO DO SALDO FINANCEIRO DO EXERCICIO

(G) TOTAL DE RECURSOS DISPONIVEL NO EXERCICIO R$  480.000,00
(J) DESPESAS PAGAS NO EXERCICIO (H+l) R$  157.664,20
(K) RECURSO PUBLICO NAO APLICADO [E - (J - F)] R$  322.33580
(L) VALOR DEVOLVIDO AO ORGAO PUBLICO

TOTAL R$  322.33580

Declaro(amos), na qualidade de responsavel(is) pela entidade supra epigrafada, sob as penas da Lei, que a
despesa relacionada comprova a exata aplicagao dos recursos recebidos para os fins indicados, conforme

programa de trabalho aprovado, proposto ao Orgéo Publico Convenente.

Local e data: Garca, 31 marco de 2021

Responsaveis pela Conveniada:

Antonio Carlos Pinoti Affonso
Presidente




0o

/\I—IBB

GESTAO EM SAUDE

ANEXO RP-20 - REPASSES AO TERCEIRO SETOR

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

ORGAO CONCESSOR: PREFEITURA MUNICIPAL DE GARGA
TIPO DE CONCESSAO: CONVENIO 001/2018
LEI AUTORIZADORA: 5267 DE 20/11/2018

OBJETO: CUSTEIO
EXERCICIO: 2020

ENTIDADE BENEFICIARIA: ASSOCIAGAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461-0009-60
ENDEREGO e CEP: RUA DR, ORLANDO THIAGO DOS SANTQOS, 70, WILLIAMS - 17.400-00
RESPONSAVEL(IS) PELA ENTIDADE:

VALOR TOTAL RECEBIDO: R$§ 480.000,00
ORIGEY DOS RECURSOS(2): FEDERAL COVID - (P. N° 897, DE 05/05/2021) UTI COVID, FEDERAL COVID - (P. N° 851, DE 30/04/2021) UTI COVID

DEMONSTRATIVO DOS REPASSES PUBLICOS RECEBIDOS
VALORESPREVISTOS - R§ DOC. DE CREDITO N* DATA VALORES REPASSADOS - R§

RS 288.000,00 8978 15/06/2021 RS 288.000,00
RS 192.000,00 8976 15/06/2021 RS 192.000,00

SALDO ANTERIOR| g¢ -
TOTAL] RS 480.000,00

RECL APLICADOS PEL RS =

O(s) signatério(s), na de rep da i CIAGAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

vem indicar, na a Ao dos recursos idos no icio supra i na f | de R$ 480.000,00 (Quatrocentos e oitenta mil reais)

DEMONSTRATIVO DAS DESPESAS REALIZADAS

CATEGORIAOUFINALIDADE DA DESPESA PERIODO DE REALIZAGAD VALOR APLICADO R$
R.H. (5) 31/05/2021 A 23/06/2021 RS 7.363,36
R.H.(6) RS -
MEDICAMENTOS 27/05/2021 A 07/06/2021 RS 22.744,66
MATERIAL MEDICO E HOSPITALAR 13/05/2021 A 31/05/2021 RS 20.352,03
GENEROS ALIMENTICIOS _RS -
OUTROS MATERIAIS DE CONSUMO 29/06/2021 A 29/06/2021 RS 983,33 |
SERVICOS MEDICOS 31/05/2021 A 16/06/2021 RS 84.745,76
QUTROS SERVICOS DE TERCEIROS 31/06/2021 A 10/06/2021 RS 4.675,06
LOCACAO DE IMOVEIS RS -
LOCAGOES DIVERSAS 28/06/2021 A 19/08/2021 RS 16.800,00
UTILIDADES PUBLICAS RS =
COMBUSTIVEL RS =
BENS E MATERIAIS PERMANENTES RS -
OBRAS RS =
OUTRAS DESPESAS FINANCEIRAS E BANCARIAS 28/06/2021 A 28/06/2021 RS 226,15
OUTRAS DESPESAS RS =
TOTAL DAS DESPESAS| pg 157.890,35
REC 1CONKO APLIGADO] gg 322.109,65
VALOR DEVOLVIDO AC ORGAOCONCESSOR|
VALOR AUTORIZADO PARA APLICACAD NO EXERCICIOSEGUINTE| %S 322.109,65
RELAGAO DAS DESPESAS (4)
DATA DO DOCUMENTO ‘”‘c"‘:‘fﬂ" HOANSENTO. CREDOR NATUREZA DA DESPESA RESUMIDAMENTE VALOR (RS}
31/05/2021 05/20021 INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL R.H. (5) RS 3.976,00
31/05/2021 mai/21 SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL R.H. (5) RS 587,17
18/05/2021 2533 CITYMED COMERCIO DE MEDICAMENTOS E PRODUTOS LTDA - ME MATERIAL MEDICO E HOSPITALAR RS 4.814,40
31/05/2021 mai/21 SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL SERVICOS MEDICOS RS 531,00
31/05/2021 mal/21 SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL SERVICOS MEDICOS RS 1.646,10
20/05/2021 271650 SAMTRONIC INDUSTRIA E COMERCIO LTDA MATERIAL MEDICO E HOSPITALAR RS 848,00
21/05/2021 10403 BMG MATERIAL MEDICO E HOSPITALAR RS 826,20
07/06/2021 218060 SUPERMED COM. E IMP. DE PROD MED £ HOSP LTDA MEDICAMENTOS RS 8.158,50
10/06/2021 17641 STERILE VITA AMBIENTAL LTDA QUTROS SERVICOS DE TERCEIROS RS 4.507,40
23/08/2021 62301 AMANDA PIRES MACIEL MARQUES DA SILVA RH. (5) RS 2.800,13
31/05/2021 mai/21 PREFEITURA MUNICIPAL DE GARGA OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS RS 167,66
04/08/2021 30 CAMPASSI CLINICA MEDICA LTDA SERVICOS MEDICOS RS 2.400,00
18/08/2021 3433-2 GDB COMERCIO E SERVICOS EIRELI EPP LOCAGOES DIVERSAS RS 14.000,00
13/05/2021 208589 SUPERMED COM. E IMP. DE PROD MED E HOSP LTDA MATERIAL MEDICO E HOSPITALAR RS 2.469,59
09/06/2021 62 RIBEIRO E CYRIACO SERVICOS MEDICOS LTDA SERVICOS MEDICOS RS 2.400,00
08/06/2021 8 ASSIS BARROS SERVICOS MEDICOS LTDA SERVICOS MEDICOS RS 1.200,00
14/08/2021 150 CLINICA MEDICA LANDIM XAVIER LTDA SERVICOS MEDICOS RS 1.126,20
16/08/2021 147 CMR SAUDE 5§ SERVICOS MEDICOS RS 11.262,00
08/08/2021 59 KAYO MENDES SEVICOS MEDICOS LTDA SERVICOS MEDICOS RS 6.757,20
14/06/2021 55 JOAO DEIVID MORA SERVICOS MEDICOS RS 3.600,00
13/06/2021 96 POLATTO SERVICOS MEDICOS LTDA SERVICOS MEDICOS RS 4.800,00
16/06/2021 78 DENNIS PENNA CARNEIRO EIRELI SERVICOS MEDICOS RS 8.400,00
09/06/2021 29 MATERAS CLINICA MEDICA LTDA SERVICOS MEDICOS RS 7.883,40
14/06/2021 30 LFB SERVICOS MEDICOS 55 LTDA SERVICOS MEDICOS RS 11.700,00
09/06/2021 37 RICARDO OLIVEIRA FERREIRA DA SILVA SERVICOS MEDICOS RS 11.100,00
27/05/2021 1544 RADUAN E FRONTERA LTDA - EPP (FLORALLIS) MEDICAMENTOS RS 330,00
28/06/2021 02/10/2021 PRO COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA - PRESTACAO DE SE| LOCAGOES DIVERSAS RS 2.800,00
28/05/2021 706 MESSER GASES LTDA MEDICAMENTOS RS 4.106,81
31/05/2021 10109 BELIVE MEDICAL PRODUTOS HOSPITALARES LTDA MATERIAL MEDICO E HOSPITALAR RS 1.850,00
31/05/2021 76470 BELIVE COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA-CAMPINAS MATERIAL MEDICO E HOSPITALAR RS 1.413,30
31/05/2021 49405 ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR MEDICAMENTOS RS 1.166,15
31/05/2021 215885 SUPERMED COM. E IMP. DE PROD MED E HOSP LTDA MATERIAL MEDICO E HOSPITALAR RS 1.443,97
31/05/2021 215732 SUPERMED COM. E IMP. DE PROD MED E HOSP LTDA MATERIAL MEDICO E HOSPITALAR RS 1.088,67
01/06/2021 1401155 SERVIMED COMERCIAL LTDA MEDICAMENTOS RS 6.750,00
01/06/2021 324129 CIRURGICA MEDCENTER MEDICAMENTOS RS 1.755,00
31/05/2021 181702 DUPATRI HOSPITALAR MATERIAL MEDICO E HOSPITALAR RS 1.198,00
31/05/2021 80049 MEDICAMENTAL HOSPITALAR LTDA MATERIAL MEDICO E HOSPITALAR RS 4.399,90
31/05/2021 3963 DUPATRI HOSPITALAR COMERCIO MEDICAMENTOS RS 478,20
15/06/2021 3352 DIAG LAB ANALISES CLINICAS LTDA-ME-FOLHA SERVICOS MEDICOS RS 72,00
16/06/2021 3366 DIAG LAB ANALISES CLINICAS LTDA - ME SERVICOS MEDICOS RS 9.867,86




JIGEIR A

28/06/2021 [ 881.791.006.734.625 | TARIFAS BANCARIAS | DESPESAS FINANCEIRAS E BANCARIAS RS 226,15
28/06/2021 I 1574 RODRIGO MASCARANHAS DE CAMPOS-ME l OUTROS MATERIAIS DE CONSUMO RS 983,33
ToTAL| RS 157.890,35

] . na qualid de o supra sob as penas da Lei, que a r lonad! da peloCi iscal, compr a exataaplicagdo dos recursos recebidos para os fins

indicados, conformeprograma de 1raba|hnn;urnvndn, proposto ao OrgloConcessor,

LOCAL e DATA:
DIRIGENTE: (nome, cargo e assinalura)
MEMBROS DO CONSELHO FISCAL: (nomes @ assinatura)

(1) Auxilio, subvengao ou contribuigio.

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

{3) Notas Fiscais e recibos.

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



AlHBS

GESTAO EM SAUDE

ANEXO RP-20 - REPASSES AO TERCEIRO SETOR

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

ORGAO CONCESSOR: PREFEITURA MUNICIPAL DE GARGA

TIPO DE CONCESSAO: CONVENIO 001/2018
LEI AUTORIZADORA: 5267 DE 20/11/2018
OBJETO: CUSTEIO

EXERCICIO: 2020

ENTIDADE BENEFICIARIA: ASSOCIAGAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

CNPJ: 45.349.461-0009-60

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

RESPONSAVEL(IS) PELA ENTIDADE:
VALOR TOTAL RECEBIDO: R$ 288.000,00

ORIGEM DOS RECURSOS(2): FEDERAL COVID - (P. N°® 897, DE 056/05/2021) UTI COVID

DEMONSTRATIVO DOS REPASSES PUBLICOS RECEBIDOS

VALORESPREVISTOS - R§ DOC. DE CREDITO K* DATA | VALORES REPASSADOS - R§
RS 288.000,00 BI78 15/06/2021 R$ 288.000,00
SALDO ANTERIOR| RS a
TOTAL| RS 288.000,00
RECL APLICADOS PELAENTIDADE| R -

O(s) signatario(s), na qualidade de representante(s) da entidade beneficidria ASSOSCIAGAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
iatotal de R$ 288.000,00 (Duzentos e oitenta e oito mil

vem Indicar, na formaabaixo detalhada, a aplicagdo dos recursos ne

Iclo supra jonado, na imp
reais)

DEMONSTRATIVO DAS DESPESAS REALIZADAS

CATEGORIAOQUFINALIDADE DA DESPESA

PERIODO DE REALIZAGAO

VALOR APLICADO R§

R.H. (5)

R.H.(6)

MEDICAMENTOS

R38R

MATERIAL MEDICO E HOSPITALAR

GENEROS ALIMENTICIOS

OUTROS MATERIAIS DE CONSUMO

SERVICOS MEDICOS

OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS

LOCAGAO DE IMOVEIS

LOCACOES DIVERSAS

UTILIDADES PUBLICAS

COMBUSTIVEL

BENS E MATERIAIS PERMANENTES

OBRAS

OUTRAS DESPESAS FINANCEIRAS E BANCARIAS

OUTRAS DESPESAS

TOTAL DAS DESPESAS|

RECURSOPUBLICONAO APLICADO|

VALOR DEVOLVIDO AQ ORGAGCONCESSOR|

VALOR AUTORIZADO PARA APLJC.ICE NO EXERCICIOSEGUINTE RS

clERRRRRRRRER

288,000,00

288,000,00

RELAGAO DAS DESPESAS (4)

ESPECIFICAGAC DO DOCUMENTO
FISCAL

DATA DO DOCUMENTO
. )

CREDOR

NATUREZA DA DESPESA RESUMIDAMENTE

VALOR (R$)




(s
-
[ I I 1 [ rs
1'01"1.1 RS *
D na L de dveisp supra epigraf; sob as penas da Lei, que a ; peloConselhoFiscal, pi a dos recursos para os fins
i , confor va de tr h do, proposto ao OrgioConcessor.
LOCAL e DATA:

DIRIGENTE: (nome, cargo @ assinalura)
MEMBROS DO CONSELHO FISCAL: (nomes e assinalura)

(1) Auxilio, subvengao ou contribuigdo.

(2) Origem dos recursos. federal, estadual ou municipal, devendo ser elaborado um Anexo para cada fonte de recurso.
{3) Notas Fiscais e recibos.

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

ANEXO RP-20 - REPASSES AO TERCEIRO SETOR

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

ORGAO CONCESSOR: PREFEITURA MUNICIPAL DE GARGA

TIPO DE CONCESSAQ: CONVENIO 001/2018
LEI AUTORIZADORA: 5267 DE 20/11/2018
OBJETO: CUSTEIO

EXERCICIO: 2020

ENTIDADE BENEFICIARIA: ASSOCIAGAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

CNPJ: 45.349.461-0009-60

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

RESPONSAVEL(IS) PELA ENTIDADE:
VALOR TOTAL RECEBIDO: R$ 192.000,00

ORIGEM DOS RECURSOS(2): FEDERAL COVID - (P. N° 851, DE 30/04/2021) UTI COVID

DEMONSTRATIVO DOS REPASSES PUBLICOS RECEBIDOS

VALORESPREVISTOS - R§ DOG, DE CREDITO N* DATA VALORES REPASSADOS - RE
RS 192.000,00 8976 15/06/2021 RS 192.000,00

SALDO ANTERIOR | RS .
TOTAL| RS 192.000,00

RECURSOSPROPRIOS APLICADOS PELAENTIDADE| R$ 5

Q(s) signatéario(s), na de rep

da entidade b iari

wvem indicar, na for

detalhada, a

&0 dos recursos recebidos no

supra menci . Na impor

DEMONSTRATIVO DAS DESPESAS REALIZADAS

ASSOSCIAGAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

| de R$ 192.000,00 (Cento e noventa e dois mil reais)

CATEGORIACQUFINALIDADE DA DESPESA PERIODO DE REALIZAGAO VALOR APLICADO R§

R.H. (5) 31/05/2021 A 23/06/2021 RS 7.363,36

R.H.(6) RS -
MEDICAMENTOS 27/05/2021 A 07/06/2021 R$ 22.744,66
MATERIAL MEDICO E HOSPITALAR 13/05/2021 A 31/05/2021 RS 20.352,03
GENEROS ALIMENTICIOS RS 5
OUTROS MATERIAIS DE CONSUMO 29/06/2021 A 29/06/2021 RS 983,33
SERVIGOS MEDICOS 31/05/2021 A 16/06/2021 RS 84.745,76
OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS. 31/06/2021 A 10/06/2021 RS 4.675,06
LOCAGAO DE IMOVEIS RS <
LOCAGOES DIVERSAS 28/06/2021 A 19/08/2021 RS 16.800,00
UTILIDADES PUBLICAS RS -
COMBUSTIVEL RS 5

BENS E MATERIAIS PERMANENTES RS -
OBRAS RS i

OUTRAS DESPESAS FINANCEIRAS E BANCARIAS 28/06/2021 A 28/06/2021 RS 226,15
OUTRAS DESPESAS RS -

TOTAL DAS DESPESAS| pg 157.890,35

RECURSOPUBLICONAO APLICADO| RS 34.109,65

VALOR DEVOLVIDO AG ORGAOCONCESSOR|
VALOR AUTORIZADO PARA APLICAGAO NO EXERCICIOSEGUINTE|
RS 34.109,65

IR L

RELAGAO DAS DESPESAS (4}
DATA DO DOCUMENTO PRrEd 'F'c“m";m”“““’ CREDOR NATUREZA DA DESPESA RESUMIDAMENTE VALOR (R$)
31/05/2021 05/20021 INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL R.H. (5) RS 3.976,00
31/05/2021 maif21 SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL RH. (5) RS 587,17
19/05/2021 2533 CITYMED COMERCIO DE MEDICAMENTOS E PRODUTOS LTDA - ME MATERIAL MEDICO E HOSPITALAR RS 4.814,40
31/05/2021 mai/21 SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL SERVICOS MEDICOS RS 531,00
31/05/2021 mai/21 SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL SERVICOS MEDICOS RS 1.646,10
20/05/2021 271650 SAMTRONIC INDUSTRIA E COMERCIO LTDA MATERIAL MEDICO E HOSPITALAR RS 848,00
21/05/2021 10403 BMG MATERIAL MEDICO E HOSPITALAR RS 826,20
07/06/2021 218060 SUPERMED COM. E IMP. DE PROD MED E HOSP LTDA MEDICAMENTOS RS 8.158,50
10/06/2021 17641 STERILE VITA AMBIENTAL LTDA OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS RS 4.507,40
23/06/2021 62301 AMANDA PIRES MACIEL MARQUES DA SILVA RH. (5) RS 2.800,19
31/05/2021 mai/21 PREFEITURA MUNICIPAL DE GARGA OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS RS 167,66
04/06/2021 30 CAMPASSI CLINICA MEDICA LTDA SERVIGOS MEDICOS RS 2.400,00
19/08/2021 3433-2 GDB COMERCIO E SERVICOS EIRELI EPP LOCAGOES DIVERSAS RS 14.000,00
13/05/2021 208589 SUPERMED COM. E IMP. DE PROD MED E HOSP LTDA MATERIAL MEDICO E HOSPITALAR RS 2.469,59
09/06/2021 62 RIBEIRO E CYRIACO SERVICOS MEDICOS LTDA SERVICOS MEDICOS RS 2.400,00
08/06/2021 8 ASSIS BARROS SERVICOS MEDICOS LTDA SERVICOS MEDICOS RS 1.200,00
14/06/2021 150 CLINICA MEDICA LANDIM XAVIER LTDA SERVICOS MEDICOS RS 1.126,20
16/08/2021 147 CMR SAUDE 5§ SERVICOS MEDICOS RS 11.262,00
08/06/2021 59 KAYO MENDES SEVICOS MEDICOS LTDA SERVICOS MEDICOS RS 6.757,20
14/06/2021 55 JOAO DEIVID MORA SERVICOS MEDICOS RS 3.600,00
13/06/2021 96 POLATTO SERVICOS MEDICOS LTDA SERVICOS MEDICOS RS 4.800,00
16/06/2021 78 DENNIS PENNA CARNEIRO EIRELI SERVICOS MEDICOS RS 8.400,00
08/06/2021 29 MATERAS CLINICA MEDICA LTDA SERVICOS MEDICOS R$ 7.883,40
14/06/2021 30 LF8 SERVICOS MEDICOS 55 LTDA SERVICOS MEDICOS RS 11.700,00
08/06/2021 37 RICARDO OLIVEIRA FERREIRA DA SILVA SERVICOS MEDICOS RS 11.100,00
27/05/2021 1544 RADUAN E FRONTERA LTDA - EPP (FLORALLIS) MEDICAMENTOS RS 330,00
28/06/2021 02/10/2021 PRO COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA - PRESTACAO DE SEA LOCAGOES DIVERSAS RS 2.800,00
29/05/2021 706 MESSER GASES LTDA MEDICAMENTOS RS 4.106,81
31/05/2021 10109 BELIVE MEDICAL PRODUTOS HOSPITALARES LTDA MATERIAL MEDICO E HOSPITALAR RS 1.850,00
31/05/2021 76470 BELIVE COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA-CAMPINAS MATERIAL MEDICO E HOSPITALAR RS 1.413,30
31/05/2021 49405 ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR MEDICAMENTOS RS 1.166,15
31/05/2021 215885 SUPERMED COM. E IMP. DE PROD MED E HOSP LTDA MATERIAL MEDICO E HOSPITALAR RS 1.443,97
31/05/2021 215732 SUPERMED COM. E IMP. DE PROD MED E HOSP LTDA MATERIAL MEDICO E HOSPITALAR RS 1.088,67
01/06/2021 1401155 SERVIMED COMERCIAL LTDA MEDICAMENTOS RS 6.750,00
01/06/2021 324129 CIRURGICA MEDCENTER MEDICAMENTOS RS 1.755,00
31/05/2021 181702 DUPATRI HOSPITALAR MATERIAL MEDICO E HOSPITALAR RS 1.198,00
31/05/2021 80043 MEDICAMENTAL HOSPITALAR LTDA MATERIAL MEDICO E HOSPITALAR RS 4.399,90
31/05/2021 3963 DUPATRI HOSPITALAR COMERCIO MEDICAMENTOS RS 478,20
15/06/2021 3352 DIAG LAB ANALISES CLINICAS LTDA-ME-FOLHA SERVICOS MEDICOS RS 72,00
16/06/2021 3366 DIAG LAB ANALISES CLINICAS LTDA - ME SERVICOS MEDICOS RS 9.867,86
28/06/2021 881.791.006.734.625 TARIFAS BANCARIAS DESPESAS FINANCEIRAS E BANCARIAS RS 226,15




[ 2sm06r2021 | 1574 | RODRIGO MASCARANHAS DE CAMPOS-ME | OUTROS MATERIAIS DE CONSUMO [ &S 983,33
ToTAL| RS 157.890,36
D . na de resp p supra sob as penas da Lei, que a peloConselhoFiscal, comprova a exataaplicaclo dos recursos recebidos para os fins
conformeprog de trabalhoap . propasta ao OrglioConcessor
LOCAL e DATA:

DIRIGENTE: (nome, cargo ¢ assinatura)
MEMBROS DO CONSELHO FISCAL: (nomes @ assinatura)

(1) Auxilio, subvengdo ou contnbuigdo.

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

(3) Notas Fiscais e recibos.

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



I

PLANILHA DE ACOMPANHAMENTO CONTABIL E FINANCEIRO
[

Entidade: | ASSOCIAGAQ HOSPITALAR BENEFICIENTE DO BRASIL - AHBB CNPJ: 45.349.461/0009-60 [vigéncia: | 01/01/2020 a 31/12/2020
Tipo de Concess3o: [convénio |6rgao Concessor: [saude Lei que Autoriza: 5265 de 29/11/2018
N2 do Ajuste: | Termo de Fomento 001/2018 42 e 52 adt |Email de contato: Isilva@ahbb.org br
Municipal Valor: RS 2.400.000,00 Responsdvel pela Entidad Manoel Zabeu Rogério Miotello
Fonte de Recurso: Estadual Valor: RS 0,00 Gestor do Convénio: Elaine Cristina Giolo Jorge
Federal Valor: RS 7.395.856,41 Telefone de Contato: (14) 3407-5066
I I I I
Data Fonte (Fed./Est./Mun.} N2 Emp. Descrigio Empenh: Ne do Doc. Crédito
LIBERAGAO DE RECURSO FINANCEIRO A ENTIDADE CONFORME 92
15/06/2021 FEDERAL COVID - {P. N® 897, DE 05/05/2021) UTI COVID 8978 TERMO DE ADITAMENTO AO TERMO DE FOMENTO N2 01/2018. 145.120.729 RS 288.000,00 RS 288.000,00
(PORTARIA GM/MS N® 897, DE 05 DE MAIO DE 2021) UTI COVID
LIBERAGAO DE RECURSO FINANCEIRO A ENTIDADE CONFORME 92
15/08/2021 FEDERAL COVID - (P. N2 851, DE 30/04/2021) UTI COVID 8976 TERMO DE ADITAMENTO AO TERMO DE FOMENTO N2 01/2018. 145.120.729 RS 192.000,00 RS 480.000,00
(PORTARIA GM/MS N 851, DE 30 DE ABRIL DE 2021) UTI COVID
DESPESAS
Data do pagamento Tipo Doc. N¢ Doc. Credor Fonte (Fed./Est. /Mun.} Categoria de Valor da Despesa Saldo
18/06/2021 GPS 05/20021 INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL D - (P. N® 851, DE 30/04/2( R.H.(5) RS 3.976,00 | RS 476.024,00
18/06/2021 DARF/FOLHA maif21 SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL D - (P. N® 851, DE 30/04/2¢ R.H. (5) RS 587,17 | RS 475.436,83
18/06/2021 NOTA FISCAL 2533 CITYMED COMERCIO DE MEDICAMENTOS E PRODUTOS LTDA - ME D - (P. N2 851, DE 30/04/2 MATERIAL MEDICO E HOSPITALAR | RS 4.814,40 | RS 470.622,43
18/06/2021 DARF/IRP] maif21 SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL D - (P. N2 851, DE 30/04/24 SERVICOS MEDICOS RS 531,00 | RS 470.091,43
18/06/2021 DARF/PIS maif21 SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL D - (P. N2 851, DE 30/04/24 SERVICOS MEDICOS RS 1.646,10 | RS 468.445,33
21/06/2021 NOTA FISCAL 271650 SAMTRONIC INDUSTRIA E COMERCIO LTDA D - (P. N® 851, DE 30/04/2q MATERIAL MEDICO E HOSPITALAR | RS 848,00 | RS 467.597,33
21/06/2021 NOTA FISCAL 10403 BMG D - (P. N® 851, DE 30/04/2q MATERIAL MEDICO E HOSPITALAR | RS 826,20 | RS 466.771,13
21/06/2021 NOTA FISCAL 218060 SUPERMED COM. E IMP. DE PROD MED E HOSP LTDA D - (P. N2 851, DE 30/04/2 MEDICAMENTOS RS 8.158,50 | RS 458.612,63
23/06/2021 NOTA FISCAL 17641 STERILE VITA AMBIENTAL LTDA D - (P. N2 851, DE 30/04/2 OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS | RS 4.507,40 | RS 454.105,23
23/06/2021 TERMO DE RESCISAD 62301 AMANDA PIRES MACIEL MARQUES DA SILVA D - (P. N2 851, DE 30/04/2 R.H. (5) RS 2.800,19 | RS 451.305,04
23/06/2021 15§ mai/21 PREFEITURA MUNICIPAL DE GARCA D - (P. N® 851, DE 30/04/2Q OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS | RS 167,66 | RS 451.137,38
24/06/2021 NOTA FISCAL 30 CAMPASS| CLINICA MEDICA LTDA D - (P. N2 851, DE 30/04/24 SERVICOS MEDICOS RS 2.400,00 | RS 448.737,38
24/06/2021 NOTA FISCAL 3433-2 GDB COMERCIO E SERVICOS EIRELI EPP |D - (P. N2 851, DE 30/04/2( LOCACOES DIVERSAS RS 14.000,00 | RS 434.737,38
24/06/2021 NOTA FISCAL 208589 SUPERMED COM. E IMP. DE PROD MED E HOSP LTDA |o - (P.N2 851, DE 30/04/2d MATERIAL MEDICO E HOSPITALAR | RS 2.469,59 | RS 432.267,79
24/06/2021 NOTA FISCAL 62 RIBEIRO E CYRIACO SERVICOS MEDICOS LTDA D - (P. N@ 851, DE 30/04/2( SERVICOS MEDICOS RS 2.400,00 | RS 429.867,79
24/06/2021 NOTA FISCAL 8 ASSIS BARROS SERVICOS MEDICOS LTDA D - (P. N® 851, DE 30/04/2( SERVICOS MEDICOS RS 1.200,00 | RS 428.667,79
24/06/2021 NOTA FISCAL 150 CLINICA MEDICA LANDIM XAVIER LTDA D - (P. N® 851, DE 30/04/2( SERVICOS MEDICOS RS 1.126,20 | RS 427.541,59
24/06/2021 NOTA FISCAL 147 CMR SAUDE S5 D - (P. N2 851, DE 30/04/2( SERVIGOS MEDICOS RS 11.262,00 | RS 416.279,59
24/06/2021 NOTA FISCAL 59 KAYO MENDES SEVICOS MEDICOS LTDA D - (P. N2 851, DE 30/04/2 SERVICOS MEDICOS RS 6.757,20 | RS 409.522,39
24/06/2021 NOTA FISCAL 55 JOAO DEIVID MORA D - (P. N? 851, DE 30/04/2( SERVICOS MEDICOS RS 3.600,00 | RS 405.922,39
24/06/2021 NOTA FISCAL 96 POLATTO SERVICOS MEDICOS LTDA D - (P. N2 851, DE 30/04/24 SERVICOS MEDICOS RS 4.800,00 | RS 401.122,39
24/06/2021 NOTA FISCAL 78 DENNIS PENNA CARNEIRO EIRELI |D- {P. N2 851, DE 30/04/24 SERVICOS MEDICOS RS 8.400,00 | RS 39272239
24/06/2021 NOTA FISCAL 29 MATERAS CLINICA MEDICA LTDA D - (P. N2 851, DE 30/04/2( SERVICOS MEDICOS RS 7.883,40 | RS 384.838,99
24/06/2021 NOTA FISCAL 30 LFB SERVICOS MEDICOS S5 LTDA D - (P. N2 851, DE 30/04/2( SERVICOS MEDICOS RS 11.700,00 | RS 373.138,99
24/06/2021 NOTA FISCAL 37 RICARDO OLIVEIRA FERREIRA DA SILVA D - (P. N2 851, DE 30/04/2( SERVICOS MEDICOS RS 11.100,00 | RS 362.038,99
28/06/2021 NOTA FISCAL 1544 RADUAN E FRONTERA LTDA - EPP (FLORALLIS) D - (P. N¢ 851, DE 30/04/2 MEDICAMENTOS RS 330,00 | RS 361.708,99
28/06/2021 NOTA FISCAL 02/10/2021 MEDPRO COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA - PRESTACAO DE SERVICO|D - (P. N2 851, DE 30/04/2( LOCACBES DIVERSAS RS 2.800,00 | RS 358.908,39
28/06/2021 NOTA FISCAL 706 MESSER GASES LTDA D - (P. N® 851, DE 30/04/2( MEDICAMENTOS RS 4.106,81 | RS 354.802,18
28/06/2021 NOTA FISCAL 10103 BELIVE MEDICAL PRODUTOS HOSPITALARES LTDA D - (P.N% 851, DE 30/04/20 MATERIAL MEDICO E HOSPITALAR | RS 1.850,00 | RS 352.952,18
28/06/2021 NOTA FISCAL 76470 BELIVE MEDICAL PRODUTOS HOSPITALARES LTDA D - (P. N2 851, DE 30/04/2q MATERIAL MEDICO E HOSPITALAR | RS 141330 | RS 351.538,88
28/06/2021 NOTA FISCAL 49405 ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR D - (P. N2 851, DE 30/04/24 MEDICAMENTOS RS 1.166,15 | RS 350.372,73
28/06/2021 NOTA FISCAL 215885 SUPERMED COM. E IMP. DE PROD MED E HOSP LTDA D - (P. N¢ 851, DE 30/04/2q MATERIAL MEDICO E HOSPITALAR | RS 1.443,97 | RS 348.928,76
28/06/2021 NOTA FISCAL 215732 SUPERMED COM. E IMP. DE PROD MED E HOSP LTDA D - (P. N2 851, DE 30/04/2 MATERIAL MEDICO E HOSPITALAR | RS 1.088,67 | RS 347.840,09
28/06/2021 NOTA FISCAL 1401155 SERVIMED COMERCIAL LTDA D - {P. N¢ 851, DE 30/04/2 MEDICAMENTOS RS 6.750,00 | RS 341.080,09
28/06/2021 NOTA FISCAL 324129 CIRURGICA MEDCENTER D - (P. N2 851, DE 30/04/2( MEDICAMENTOS RS 1.755,00 | RS 339.335,09
28/06/2021 NOTA FISCAL 181702 DUPATRI HOSPITALAR D - (P. N® 851, DE 30/04/2 MATERIAL MEDICO E HOSPITALAR | RS 1.198,00 | RS 338.137,09
28/06/2021 NOTA FISCAL 80043 MEDICAMENTAL HOSPITALAR LTDA D - {P. N® 851, DE 30/04/20 MATERIAL MEDICO E HOSPITALAR | RS 4.399,90 | RS 333.737,19
28/06/2021 NOTA FISCAL 3963 DUPATRI HOSPITALAR COMERCIO D - (P. N% 851, DE 30/04/2 MEDICAMENTOS RS 478,20 | RS 333.258,99
28/06/2021 NOTA FISCAL 3352 DIAG LAB ANALISES CLINICAS LTDA-ME-FOLHA D - (P. N2 851, DE 30/04/2( SERVIGOS MEDICOS RS 72,00 | RS 333.186,99
28/06/2021 NOTA FISCAL 3366 DIAG LAB ANALISES CLINICAS LTDA-ME-FOLHA D - {P. N¢ 851, DE 30/04/2 SERVICOS MEDICOS RS 9.867,86 | RS 323.319,13
25/06/2021 NOTA FISCAL 1574 RODRIGO MASCARANHAS DE CAMPOS-ME D - {P. N2 851, DE 30/04/2q OUTROS MATERIAIS DE CONSUMO | RS 983,33 | RS 322.335,80
e Saldo Anterior RS %
Rendimentos de Aplicacio RS -
~ Recursos Repassados RS 480.000,00




_FEDERAL COVID - (P. NG 857, D 0 ) UTI Covid

_FEDERAL COVID

0/04/2021) UTL

GLOSAS/TARIFAS E RENDIMENTOS A DEPOSITAR NA CONTA CORRENTE

SALDO BANCARIO
TARIFAS

DIFERENGA MES ANTERIOR
SALDO DA PLANILHA

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



G010 18

(G3340413562039571
g . 04/07/2021 17:26:05
Consultas - Extrato de conta corrente
EMPRESA

Cliente - Conta atual

Agéncia 3062-7
Conta corrente 36534-3ASSOC HOSP B BRASIL
Periodo do extrato 06 / 2021

Langamentos
Dt. balancete Dt. movimento Ag. origem Lote Histérico Documento Valor R$ Saldo
04/05/2021 0000 00000 000 Saldo Anterior 0,00C
15/06/2021 0000 14175 976 TED-Crédito em Conta 145.120.729 480.000,00 C
104 0305 97519019000180 SP 351670 FMS
15/06/2021 3062 99015 470 Transferéncia enviada 553.062.007.004.231 480.000,00 D 0,00C
15/06 3062 7004231-4 ASSOCIACAO H B
17/06/2021 3062 98015 870 Transferéncia recebida 553.062.007.004.231 480.000,00 C
17/06 3062 7004231-4 ASSOCIACAO H B
17/06/2021 3062 938015 470 Transferéncia enviada 553.062.000.036.477 480.000,00D 0,00C
17/06 3062 36477-0 ASSOCIACAO HOS
18/06/2021 3062 98015 870 Transferéncia recebida 553.062.007.004.231 11.554,67 C
18/06 3062 7004231-4 ASSOCIACAO H B
18/06/2021 0000 13105 196 INSS Arrecadagéio 61.801 3.976,00 D
GPS- Ident.: 45349461000960 - 05/2021
18/06/2021 0000 13105 375 Impostos 61.802 587,17 D
RFB- DARF PRETO CALCULADO
18/06/2021 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 61.803 4.814,40D
TRIPLICARE SECURITIZADORA S/A
18/06/2021 0000 13105 375 Impostos 61.804 531,00 D
DARF - 45.349.461/0001-02 -1708
18/06/2021 0000 13105 375 Impostos 61.805 1.646,10D 0,00C
DARF - 45.349.461/0001-02 -5952
21/06/2021 3062 98015 870 Transferéncia recebida 553.062.007.004.231 9.832,70C
21/06 3062 7004231-4 ASSOCIACAO H B
21/06/2021 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 62.101 848,00 D
SAMTRONIC INDUSTRIA E COMERCIO
21/06/2021 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 62.102 826,20 D
BMG DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS HOSPITAL
21/06/2021 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 62.103 8.158,50 D 0,00C
SUPERMED COMERCIO E IMPORTACAO DE PROD
23/06/2021 3062 98015 870 Transferéncia recebida 553.062.007.004.231 9.944,84C
23/06 3062 7004231-4 ASSOCIACAO H B
23/06/2021 3062 99015 470 Transferéncia enviada 550.470.000.031.301 4.507,40D
23/06 0470 31301-7 STERILE V AMBI
23/06/2021 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 62.301 2.800,19D
104 1920 39864767844 AMANDA PIRES MACI
23/06/2021 0000 13105 375 Impostos 62.302 167,66 D 2.469,59 C
PREFEITURA MUN GARCA
24/06/2021 3062 99015 870 Transfer@ncia recebida 553.062.007.004.231 86.628,80 C
24/06 3062 7004231-4 ASSOCIACAO H B
24/06/2021 3062 99015470 Transferéncia enviada 550.165.000.040.029  2.400,00 D
24/06 0165 40029-7 CAMPASS| C MED
24/06/2021 3062 99015470 Transferéncia enviada 551.610.000.128.057 14.000,00 D
24/06 1610 128057-0 GDB COMERCIO E
24/06/2021 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 62.401 2.46959D
BANCO SANTANDER (BRASIL) S.A.
24/06/2021 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 62.402 2.400,00D
077 0001 032708231000140 RIBEIRO E CYR
24/06/2021 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 62.403  1.200,00 D
033 0826 038305342000192 ASSIS BARROS
24/06/2021 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 62.404 1.126,20D

237 0063 027382748000152 CLINICA MEDIC



- Ah{r1y

24/06/2021 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 62.405 11.262,00D
084 0017 024757653000188 CMR SAUDE S/S

24/06/2021 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 62,406 6.757,20D
341 8224 031316287000197 KAYO MENDES S

24/06/2021 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 62.407 3.600,00D
237 0002 035056107000136 JOAO DEIVID M

24/06/2021 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 62.408 4.800,00D
756 3183 030692202000102 POLATTO SERVI

24/06/2021 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 62.409 8.400,00D
033 0529 024660630000150 DENNIS PENNA

24/06/2021 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 62.410 7.883,40D
341 3837 027089356000108 MATERAS CLINI

24/06/2021 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 62.411 11.700,00 D
756 3041 030132494000129 L.F.B. SERVIC

24/06/2021 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 62412 11.100,00 D 0,00C
237 0076 028865804000172 RICARDO OLIVE

28/06/2021 3062 99015 870 Transferéncia recebida 553.062.007.004.231 38.946,01 C
28/06 3062 7004231-4 ASSOCIACAO H B

28/06/2021 3062 99015 470 Transferéncia enviada 550.290.000.027.083 330,00D
28/06 0290 27083-0 RADUAN E FRONT

28/06/2021 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 62.801 2.800,00 D
MEDPRO COMERCIO P H LTDA ME

28/06/2021 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 62.802 4.106,81D
MESSER GASES LTDA

28/06/2021 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 62.803 1.850,00D
BELIVE MEDICAL P H LTDA

28/06/2021 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 62.804 1.413,30D
BELIVE COM DE PROD HOSP LTDA

28/06/2021 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 62.805 1.166,15D
ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA

28/06/2021 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 62.806 1.443,97D
BANCO SOFISA S/A

28/06/2021 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 62.807 1.088,67 D
BANCO SOFISA S/A

28/06/2021 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 62.808 6.750,00D
SERVIMED COMERCIAL LTDA

28/06/2021 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 62.809 1.755,00D
MED CENTER COMERCIAL LTDA

28/06/2021 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 62.810 1.198,00D
DUPATRI HOSPITALAR COMERCIO IM

28/06/2021 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 62.811 4.399,90D
MEDICAMENTAL HOSPITALAR LTDA

28/06/2021 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 62.812 478,20 D
DUPATRI HOSPITALAR COMERCIO IM

28/06/2021 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 62.813 72,00D
DIAG LAB ANALISES CLINICAS LTD

28/06/2021 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 62.814 9.867,86 D
DIAG LAB ANALISES CLINICAS LTD

28/06/2021 0000 13113 310 Tar DOC/TED Eletrénico  841.791.004.227.230 10,45 D
Cobranga referente a 24/06/2021

28/06/2021 0000 13113 310 Tar DOC/TED Eletrénico  841.791.004.227.231 10,45 D
Cobranga referente a 24/06/2021

28/06/2021 0000 13113 310 Tar DOC/TED Eletrénico 841.791.004.227.232 10,45 D
Cobranga referente a 24/06/2021

28/06/2021 0000 13113 310 Tar DOC/TED Eletrénico  841.791.004.227.233 10,45 D
Cobranga referente a 24/06/2021

28/06/2021 0000 13113 310 Tar DOC/TED Eletrénico  841.791.004.227.234 10,45 D
Cobranga referente a 24/06/2021

28/06/2021 0000 13113 310 Tar DOC/TED Eletronico  841.791.004.227.235 10,45D
Cobranca referente a 24/06/2021

28/06/2021 0000 13113 310 Tar DOC/TED Eletrénico  841.791.004.227.236 10,45D
Cobranga referente a 24/06/2021

28/06/2021 0000 13113 435 Tarifa Pacote de Servigos 881.791.006.734.625 153,00 D 000C

Cobranga referente a 25/06/2021
29/06/2021 3062 99015 870 Transferéncia recebida 553.062.007.004.231 983,33 C



29/06 3062 7004231-4 ASSOCIACAO HB

ARSI ] 2(]

29/06/2021 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 62.901 983,33 D 0,00 C
756 3188 009384618000177 RODRIGO MASCA
30/06/2021 0000 00000899 SALDO 0,00 C
OBSERVAGOES :

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

Servigo de Atendimento ao Consumidor - SAC 0800 729 0722 Ouvidoria BB 0800 729 5678

Para deficientes auditivos 0800 729 0088



Associagdo Hospitalar Beneficente do Brasll

CNPJ: 45.349.461-0009-60 Banco Do Brasil

Periodo 01/06/2021 a 30/06/2021 Ag: 3062-7

Convénio UTI COVID NOVA CC: 36534-3

Data__ | Fornecedor N2 Doc | Débito Crédito | Saldo- Exercicio
BANCO DO BRASIL
31/mal | Saldo Anterior RS -

15/06/2021 | PREFEITURA MUNICIPAL DE GARCA 145.120.729 RS 480.000,00 | RS 480.000,00
15/06/2021 ASSOCIAGAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 553.062.007.004.231| RS 480.000,00 RS 2
17/06/2021| ASSOCIACAD HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 553.062.007.004.231 RS 480.000,00 | RS 480.000,00
17/06/2021 | ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 553.062.000.036.477| RS 480.000,00 RS =
18/06/2021[ ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 553.062.007.004.231 RS 11.554,67 | R$ 11,554,67
18/06/2021|INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL 05/20021 RS 3.976,00 | RS - _|RS 7.578,67
18/06/2021 | SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL mai/21] R$ 587,17 | RS RS 6.991,50
18/06/2021 | CITYMED COMERCIO DE MEDICAMENTOS E PRODUTOS LTDA - ME 2533| RS 4.814,40 | RS RS 2177,10
18/06/2021 | SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL mai/21] RS 531,00 | RS R 1.646,10
18/06/2021| SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL mai/21] RS 1.646,10 | RS - |r -
21/06/2021|ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 553.062.007.004.231 R 9.832,70 | R 9.832,70
21/06/2021 [SAMTRONIC INDUSTRIA E COMERCIO LTDA 271650 RS 848,00 | R - _|rs 8.984,70
21/06/2021)|BMG 10403| RS 826,20 | R RS 8.158,50
21/06/2021|SUPERMED COM. E IMP. DE PROD MED E HOSP LTDA 218060| RS 815850 | RS - |rs -
23/06/2021 | ASSOCIACAD HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 553.062.007.004.231 RS 9.944,84 | R 9.944,84
23/06/2021 |STERILE VITA AMBIENTAL LTDA 17641] RS 4.507,40 | RS - |RS 5.437,44
23/06/2021 | AMANDA PIRES MACIEL MARQUES DA SILVA 62301 RS 2.800,19 | RS R 2637,25
23/06/2021 | PREFEITURA MUNICIPAL DE GARGA mai/21] RS 167,66 | RS -_|rs 2.469,59
24/06/2021 | ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 553.062.007.004.231 RS 86.628,80 | RS 89.098,39
24/06/2021 | CAMPASSI CLINICA MEDICA LTDA 30| RS 2.400,00 | RS - RS 86.698,39
24/06/2021|GOB COMERCIO E SERVICOS EIRELI EPP 3433-2 RS 14.000,00 | RS RS 72.698,39
24/06/2021 | SUPERMED COM. E IMP. DE PROD MED E HOSP LTDA 208589 RS 2.469,59 | RS - RS 70.228,80
24/06/2021 |RIBEIRO E CYRIACO SERVICOS MEDICOS LTDA 62| RS 2.400,00 | RS R 67.828,80
24/06/2021 | ASSIS BARROS SERVICOS MEDICOS LTDA 8| RS 1.200,00 | R R 66.628,80
24/06/2021|CLINICA MEDICA LANDIM XAVIER LTDA 150| RS 1.126,20 | R R 65.502,60
24/06/2021|CMR SAUDE S§ 147 RS 11.262,00 | RS RS 54.240,60
24/06/2021 | KAYO MENDES SEVICOS MEDICOS LTDA 59| RS 6.757,20 | RS - |r 47.483,40
24/06/2021|10A0 DEIVID MORA 55| RS 3.600,00 | RS - |r 43,883,40
24/06/2021|POLATTO SERVICOS MEDICOS LTDA 96| RS 4,800,00 | RS - | RS 39,083,40
24/06/2021 | DENNIS PENNA CARNEIRO EIRELI 78| RS 8.400,00 [ RS - | R 30.683,40
24/06/2021 | MATERAS CLINICA MEDICA LTDA 29| RS 7.883,40 | RS R 22.800,00
24/06/2021|LFB SERVICOS MEDICOS S5 LTDA 30| RS 11.700,00 | RS - RS 11.100,00
24/06/2021 | RICARDO OLIVEIRA FERREIRA DA SILVA 37| RS 11.100,00 | RS - |RS -
28/06/2021 | ASSOCIAGAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 553.062.007.004.231 RS 38.946,01 | RS 38.946,01
28/06/2021 | RADUAN E FRONTERA LTDA - EPP (FLORALLIS) 1544 RS 330,00 | RS - | RS 38.616,01
28/06/2021 | MEDPRO COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA - PRESTACAO 02/10/2021| RS 2.800,00 | RS RS 35.816,01
28/06/2021 | MESSER GASES LTDA 706] RS 4.106,81 | RS R! 31.709,20
28/06/2021 | BEUVE MEDICAL PRODUTOS HOSPITALARES LTDA 10109| RS 1.850,00 | RS R 29.859,20
28/06/2021 | BELIVE COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA-CAMPINAS 76470| RS 1.413,30 | RS - |r 28.445,90
28/06/2021 | ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR 49405| RS 1.166,15 | R R 21.279,75
28/06/2021 | SUPERMED COM. E IMP. DE PROD MED E HOSP LTDA 215885| RS 1.443,97 | R RS 25.835,78
28/06/2021 | SUPERMED COM. E IMP. DE PROD MED E HOSP LTDA 215732| RS 1.088,67 | R RS 24.747,11
28/06/2021 | SERVIMED COMERCIAL LTDA 1401155| RS 6.750,00 | RS RS 17.997,11
28/06/2021 |CIRURGICA MEDCENTER 324129| RS 1.755,00 | RS RS 16.242,11
28/06/2021| DUPATRI HOSPITALAR 181702| RS 1.198,00 | RS RS 15.044,11
28/06/2021 | MEDICAMENTAL HOSPITALAR LTDA 80049 RS 4.399,90 | RS RS 10.644,21
28/06/2021 | DUPATRI HOSPITALAR COMERCIO 3963| RS 478,20 | RS RS 10.166,01
28/06/2021|DIAG LAB ANALISES CLINICAS LTDA-ME-FOLHA 3352| RS 72,00 | R RS 10.094,01
28/06/2021 | DIAG LAB ANALISES CLINICAS LTDA - ME 3366| RS 9.867,86 | R RS 226,15
28/06/2021 | TARIFAS BANCARIAS 881.791.006.734.625| RS 226,15 | R - RS (0,00)
29/06/2021 | ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 553.062.007.004.231 RS 983,33 | RS 983,33
29/06/2021|RODRIGO MASCARANHAS DE CAMPOS-ME 1574| RS 983,33 | RS - | RS -
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PREFEITURA DO MUNICIPIO DE GARGA

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

Ordem Pagto. N°:

PEDIDO DE DATA: 15/06/2021 LIQUIDAGAO /

3 FICHA:
COMPRA N €34 DATAEMP: 15/06/2021 | SUBEMPENHO N° 8978  / 1
LICITAGAO: OUTRO NAO APLICAVEL DOCUMENTO: ' VENCIMENTO:  15/06/2021

45.349.461/0009-60
GARCA

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
R DOUTOR ORLANDO THIAGO SANTOS

NOME:
ENDERECO:

cobico: 23104

FONTE DE RECURSO DESCRIGAO DO MATERIAL E/OU SERVIGO

VALOR TOTAL

0 LIBERAGAO DE RECURSO FINANCEIRO A ENTIDADE,
05

00

Recursos nao Destinados a Contrapartida
TRANSFERENCIAS E CONVENIOS FEDERAIS-VINCULADOS
Recursos Ordinarios

DE MAIO DE 2021) UTI COVID
RECURSOS PARA COMBATE AO CORONAVIRUS

MAC LEITOS UTI COVID PORT. 897

312
531

CONFORME 9° TERMO DE ADITAMENTO AO TERMO DE
FOMENTO N° 01/2018. (PORTARIA GM/MS N° 897, DE 05

Bruto
288.000,00
Desconto
0,00

OR - Ordinario

Liquido

288.000,00

coDIGO CLASSIFICAGAO DA DESPESA EMPENHADA

PODER EXECUTIVO

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

OUTROS SERVIGOS DE TERCEIROS - PESSOA JURIDICA
ATIVIDADES DA MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE

02

06

3.3.90.39.99
10.302.0010.2030.0001

VALOR DO EMPENHO LIQUIDADO ATE A DATA VALOR DESTA LIQUIDAGAO

SALDO A LIQUIDAR

288.000,00 288.000,00 288.000,00

0,00

VALOR A SER PAGO R$
DESCONTOS

288.000,00

TOTAL DE DESCONTOS

0,00

AUTORIZO TESOURARIA

BANCO N

PAGUE-SE:

CHEQUE N

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

RECIBO

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

DECLARO(AMOS) PARA OS DEVIDOS FINS, QUE RECEBI(EMOS) A IMPORTANCIA DESTA GUIA DE PAGAMENTO, CORRESPONDENTE

GARCA/SP,

NOME:
CNPJICPF:

ELABORADO POR:  Amanda de Oliveir




PREFEITURA DO MUNICIPIO DE GARGA

Ordem Pagto. N°:

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

b g

PEDIDO DE DATA: 15/06/2021 | LIQUIDAGAO /

FICHA:
EMPRATR 2 DATAEMP. 15/06/2021 | SUBEMPENHO N° 8976  / 1
LICITAGAQ: OUTRO NAO APLICAVEL DOCUMENTO:; VENCIMENTO: 15/06/2021

45.349.461/0009-60

cobico: 23104

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

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

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

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

05  TRANSFERENCIAS E CONVENIOS FEDERAIS-VINCULADOS |CONFORME 9° TERMO DE ADITAMENTO AO TERMO DE Bruto

00  Recursos Ordinarios FOMENTO N° 01/2018. (PORTARIA GM/MS N° 851, DE 30 192.000,00

DE ABRIL DE 2021) UTI COVID.
312 RECURSOS PARA COMBATE AO CORONAVIRUS Desconto
530  MAC LEITOS UTI COVID PORT. 851 0.00
]
OR - Ordinario Liquido 192.000,00
cODIGO CLASSIFICAGAO DA DESPESA EMPENHADA

02 PODER EXECUTIVO

06 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

3.3.90.39.99 OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS - PESSOA JURIDICA

10.302.0010.2030.0001 ATIVIDADES DA MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE

VALOR DO EMPENHO LIQUIDADO ATE A DATA VALOR DESTA LIQUIDAGAQ SALDO A LIQUIDAR
192.000,00 192.000,00 192.000,00 0,00
VALOR A SER PAGO R$ 192.000,00
DESCONTOS
TOTAL DE DESCONTOS 0,00
AUTORIZO TESOURARIA PAGUE-SE:
BANCO Ne:
CHEQUE Ne:
ANTONIO CARLOS DE OLIVEIRA MARRA
SECRET MUN DE FAZENDA, PLANEJ E FINANGAS
RECIBO

DECLARO(AMOS) PARA OS DEVIDOS FINS, QUE RECEBI(EMOS) A IMPORTANCIA DESTA GUIA DE PAGAMENTO, CORRESPONDENTE

GARGA/SP,

NOME:
CNPJ/CPF:

ELABORADO POR:  Amanda de Oliveir




Consultas - Emissdao de comprovantes

« 97

(G3340413562039571
04/07/2021 17:26:48

15/06/2021 = BANCO DO BRASIL - 17305:36
306203062 SEGUNDA VIA 0004
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: ASSQOC HOSP B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.534-3
DATA DA TRANSFERENCIA 15/06/2021
NR. DOCUMENTO 553.062.007.004.231
VALOR TOTAL 480.000,00

*kkkk%k  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 7.004.231-4
NR. DOCUMENTO 553.062.000.036.534
NR.AUTENTICACAO 1.10D.D2D.D79.1A0.374

RECURSO FEDERAL
PORTARIA GM/MS N2 851
DE 30 DE ABRIL DE 2021-

UTi covip



17/06/2021 - BANCO DO BRASIL - 16:28:54
306203062 SEGUNDA VIA 0038
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.534-3
DATA DA TRANSFERENCIA 17/06/2021
NR. DOCUMENTO 553.062.000.036.477
VALOR TOTAL 480.000,00

**x%*x% TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: ASSOCIACAO HOSP B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.477-0
NR. DOCUMENTO 553.062.000.036.534
NR.AUTENTICACAO 9.FEE.03C.11D.4B6.958

RECURSO F
PORTA

DE 30

EDERAL
Ne 851
RIA GM/MS "
E ABRIL DE 2021
uTICOVID



17/06/2021

1"Via-INSS 2*Via CONTRIBUINTE

1*Via4NSS -2*Via CONTRIBUINTE

GPS - Guia da Previdéncia Social

(A}

MINISTERIO DA PREVIDENCIA SOCIAL - MPS
INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL - INSS
SECRETARIA DA RECEITA PREVIDENCIARIA - SRP

GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL - GPS

3 - CODIGO DE
PAGAMENTO

2305

4 - COMPETENCIA

05/2021

5 - IDENTIFICADOR

45.349.461/0009-60

I - NOME OU RAZAO SOCIAL / FONE / ENDERECO

CNPJ 45.349.461/0009-60 6 - VALOR DO INSS 3.976,00
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

R DOUTOR ORLANDO THIAGO SANTOS 70 SALA 6 7.

CEP 17400-000 8-

2 - VENCIMENTO 9 - VALOR OUTRAS

(Uso exclusivo INSS) 1 8/06/2021 ENTIDADES O’OO
ATENGAQ:F vedada a utilizagdo de GPS para recolhimento de receita de valor inferior ao 102 ATMMLILTACE 0.00
estipulado em resolugdo publicada pelo INSS. A receita que resultar valor inferior devera JUROS '

ser adicionada a contribuigdo ou importincia correspondente nos meses subscquentes, até

que o total seja igual ou superior ao valor minimo fixado. 11 - TOTAL 3976,00

AUTENTICACAO BANCARIA

MINISTERIO DA PREVIDENCIA SOCIAL - MPS
INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL - INSS
SECRETARIA DA RECEITA PREVIDENCIARIA - SRP

GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL - GPS

3 - CODIGO DE
PAGAMENTO

2305

4 - COMPETENCIA

05/2021

5 - IDENTIFICADOR

45.349.461/0009-60

1 - NOME OU RAZAO SOCIAL / FONE / ENDERECO

CNPJ 45.349.461/0009-60 6 - VALOR DO INSS 3.976,00
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

R DOUTOR ORLANDO THIAGO SANTOS 70 SALA 6 7.

CEP 17400-000 8-

2 - VENCIMENTO 9 - VALOR OUTRAS

(Uso exclusivo INSS) 18/06/2021 ENTIDADES 0'00
ATENCAO:E vedada a utilizagio de GPS para recolhimento de receita de valor inferior ao 10 - ATM/MULTA E 0,00
estipulado em resolugdo publicada pelo INSS. A receita que resultar valor inferior devera JUROS

ser adicionada a contribuigio ou importincia correspondente nos meses subsequentes, até

que o total seja igual ou superior ao valor minimo fixado. 11 -TOTAL 3.976,00

AUTENTICACAO BANCARIA

RECURSO FEDERAL
PORTARIA GM/MS N 851
DE 30 DE ABRIL DE 2021-
uTICQVID

sal.receita.fazenda.gov.br/PortalSalinternet/faces/pages/calcContribuicoesEmpresasEOrgaosPublicos/resultadoDoCalculo.xhtml

1/1



PJ: 45,349.461/0009-60 Emissao: 11/06/2021
lculo: Folha Mensal Horas: 15:08:09

téncia:  05/2021 .
mpeténcia L ] 78

Custos: 108
RELACAO DE BASES DO INSS
6digo Nome do empregado Base calculo  Excedente Ded.sal.mat.13  Deducgbes Taxa Valor
PREGADOS
3947 ALESSANDRA CARESIA NEVES DE MORAES 869,53 0,00 0,00 0,00 7,50 65,21
4032 AMANDA PIRES MACIEL MARQUES DA SILVA 1.943,95 0,00 0,00 0,00 8,15 158,45
4297 ANDERSON HENRIQUE CANDIDO CAVALCANTE 2.541,98 0,00 0,00 0,00 8,75 222,43
4134 DAIARA CRISTINA DA SILVA 1.943,94 0,00 0,00 0,00 8,15 158,45
4018 EDERSON ROBERTO BATISTA DE ALMEIDA 2.368,03 0,00 0,00 0,00 8,51 201,55
4031 IRENE DOLORES SILVERIO MARTINS PASSAMAI 1.943,94 0,00 0,00 0,00 8,15 158,45
3934 ISABELA DA SILVA SOUZA 3.273,15 0,00 0,00 0,00 9,48 310,17
4038 JHONATAN JEAN DOS SANTOS DIAS 1.652,10 0,00 0,00 0,00 8,00 132,18
4558 JOSE DOMINGOS DE OLIVEIRA NETO 1.985,59 0,00 0,00 0,00 8,17 162,20
4565 LEDA CRISTINA GUIMARAES LEMOS OLIVEIRA 1.943,94 0,00 0,00 0,00 8,15 158,45
4441 LETICIA CARDOSO DE CAMPOS 2.347,34 0,00 0,00 0,00 8,48 199,07
3936 LETICIA CRISTINA PELLATE 958,79 0,00 0,00 0,00 7,50 71,90
3945 LUCAS DE BARROS RODRIGUES 2.347,35 0,00 0,00 0,00 8,48 199,07
4347 MARIA BENIS PEREIRA DA SILVA 2.361,13 0,00 0,00 0,00 8,50 200,72
3933 MARILENE CONTES MARTINS 1.652,11 0,00 0,00 0,00 8,00 132,18
3927 REGIANE AUXILIADORA RAIMUNDO DE OLIVEIRA MACEDO 3.273,15 0,00 0,00 0,00 9,48 310,17
4295 TALITA MARIANA DA SILVA BERTOLE 1.943,94 0,00 0,00 0,00 8,15 158,45
4016 VALERIA MIRANDA SANTANA CRUZ 1.943,94 0,00 0,00 0,00 8,15 158,45
3937 VITORIA GELAMO CASTANHO PRANDI 4.042,54 0,00 0,00 0,00 10,32 417,23
4082 VIVIANE EMIDIO DA SILVA RODRIGUES 3.928,19 0,00 0,00 0,00 10,21 401,22
Empregados: 20 Total: 45.264,63 0,00 0,00 0,00 3.976,00
Contribuintes: 0 Total: 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Total: 20 Total: 45.264,63 0,00 0,00 0,00 3.976,00
Resumo Geral das bases de INSS

Base calculo Excedente Segurados Contribuintes RAT Empresa Dedugbes Terceiros Total
tal 45.264,63 0,00 3.976,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 3.976,00

RECURSO FEDERAL
PORTARIA GM/MS N2 851
DE 30 DE ABRIL DE 2021-

UTI COVID
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SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
04/07/2021 - AUTOATENDIMENTO - 17.26.40
3062703062 SEGUNDA VIA 0021

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

CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.534-3

CODIGO DO PAGAMENTO 2305
COMPETENCIA 05/2021
IDENTIFICADOR 45349461000960
DATA DO PAGAMENTO 18/06/2021
VALOR DO INSS 3.976,00
VALOR QUTRAS ENTIDADES 0,00
VALOR ATM/JUROS/MULTA 0,00
VALOR TOTAL 3.976,00

== T En——

DOCUMENTO: 061801
AUTENTICACAO SISBB: E.FD8.BE1.B6D.86F.0E9

LES S & & 8 8 VIA EMPREGADOR * gk ok ok ok ook ok

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
04/07/2021 - AUTOATENDIMENTO - 17.26.40
3062703062 SEGUNDA VIA 0021

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

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

CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASIL

CODIGO DO PAGAMENTO 2305
COMPETENCIA 05/2021
IDENTIFICADOR 45349461000960
DATA DO PAGAMENTO 18/06/2021
VALOR DO INSS 3.976,00
VALOR OUTRAS ENTIDADES 0,00
VALOR ATM/JUROS/MULTA 0,00
VALOR TOTAL 3.976,00

DOCUMENTO: 061801
AUTENTICACAO SISBB: E.FD8.BE1.B6D.86F.0E9

ok okok ok ok ok ok VIA CONTRIBUINTE *k ok ok ok ok ok ok

RECURSO FEDERAL
PORTARIA GM/MS N2 851
DE 30 DE ABRIL DE 2021~
uTI COVID



Aprovado pela IN/RFB n° 736/2007

AT IR

28

1" Via

MINISTERIO DA FAZENDA
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL

DARF

02 PERIODO DE APURAGAO

31/05/2021

03 NUMERO DO CPF OU CNPJ

45.349.461/0001-02

(04 CODIGO DA RECEITA

(01 NOME / TELEFONE
ASSOC HOSP BENEF DO BRASIL
1633748428

DARF IRRF 05 2021 GARGCA U TI COVID

DARF valido para pagamento até 18/06/2021
Domicilio tributério do contribuinte:

LINS
NAO RECEBER COM RASURAS

Auto Atendimento Verséo 5.67.71.6643 - opgdo 1 - DLL versao 1.4

0561
(05 NUMERO DE REFERENCIA
(06 DATA DE VENCIMENTO
18/06/2021
VALOR DO PRINCIPAL
o 587,17
VALOR DA MULTA
ba 0,00
09 VALOR DOS JUROS E / OU
ENCARGOS DL - 1.025/69 0,00
VALOR TOTAL
10 587,17

85610000005-3 871700641164 91453494610-0 00105

611151-9

Aprovado pela IN/RFB n® 736/2007

411 AUTENTICACAO BANCARIA (Somente nas 1° e 2° vias)

cortar nesta linha

2 Via

MINISTERIO DA FAZENDA
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL

Documento de Arrecadacgao de Receitas Federais

DARF

02 PERIODO DE APURAGAO

31/05/2021

03 NUMERO DO CPF OU CNPJ

45.349.461/0001-02

04 CODIGO DA RECEITA

(01 NOME / TELEFONE
ASSOC HOSP BENEF DO BRASIL
1633748428

DARF IRRF 05 2021 GARCA U TI COVID

DAREF valido para pagamento até 18/06/2021

Domicilio tributério do contribuinte:

LINS
NAO RECEBER COM RASURAS

Auto Atendimento Versdo 5.67.71.6643 - opgdo 1 - DLL versdo 1.4

0561
(05 NUMERO DE REFERENCIA
06 DATA DE VENCIMENTO
18/06/2021
VALOR DO PRINCIPAL
o 587,17
VALOR DA MULTA
ph 0,00
09 VALOR DOS JUROS E / OU
ENCARGOS DL - 1.025/69 0,00
VALOR TOTAL
L 587,17

85610000005-3 87170064116-4 91453494610-0 00105

IRV TRAERR

611151-9

11 AUTENTICAGAO BANCARIA (Somente nas 1% e 2% vias)

cortar nesta linha

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

RECURSO FEDERAL
PORTARIA GM/MS N2 351
DE 30 DE ABRIL DE 2021-
UTI COVID



PJ: 45.349.461/0009-60 Emissdo: 16/06/2021
-iodo: 01/05/2021 a 31/05/2021 Horas: 11:44:32
Custos: 108 o
RELACAO DAS BASES DO IRRF ahiv 29
odigo Nome do empregado Tipo Base calculo Abatimentos Dependentes ND Taxa Deducdo Valor IRRF
riodo: 01/05/2021 a 31/05/2021
PREGADOS
4018 EDERSON ROBERTO BATISTA DE ALMEID Mensal 04/21 2.399,75 205,36 0,00 Q550 142,80 21,78
3934 ISABELA DA SILVA SOUZA Mensal 04/21 3.273,15 310,17 0,00 0 15,00 354,80 89,65
3936 LETICIA CRISTINA PELLATE Mensal 04/21 2.320,83 195,89 0,00 07,50 142,80 16,57
3936 LETICIA CRISTINA PELLATE Resciséo 211,89 15,89 0,00 0 7,50 142,80 14,70
3945 LUCAS DE BARROS RODRIGUES Mensal 04/21 2.316,32 195,35 0,00 0 7,50 142,80 16,27
4347 MARIA BENIS PEREIRA DA SILVA Mensal 04/21 2.392,84 204,53 0,00 0 7,50 142,80 21,32
3927 REGIANE AUXILIADORA RAIMUNDO DE O Mensal 04/21 3.273,15 310,17 0,00 0 15,00 354,80 89,65
3937 VITORIA GELAMO CASTANHO PRANDI Mensal 04/21 4.076,43 421,97 0,00 0 15,00 354,80 193,37
4082 VIVIANE EMIDIO DA SILVA RODRIGUES Mensal 04/21 3.978,48 408,26 379,18 2 15,00 354,80 123,86
Total: 24.242,84 2.267,59 587,17
pregados: 9 Estagidrios: 0 Contribuintes: Total: 24.242 84 2.267,59 379,18 587,17
tal Geral:
pregados: 8 Estagiarios: 0 Contribuintes: Total: 24.242,84 2.267,59 379,18 587,17
Resumo Geral IRRF
6d. de Recolhimento Periodicidade Valores Acum. Comp. Ant. Valor a Recolher Valor a Compensar Valor a Pagar Valor a Acumular
Todos 04/2021 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
0561 Mensal 04/2021 0,00 66.266,88 0,00 66.266,88 0,00
0588 Mensal 04/2021 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Totalizador 66.266,88 0,00 66.266,88 0,00

RECURSO FEDERAL
PORTARIA GM/MS N 851
DE 30 DE ABRIL DE 2021-
UTI COVID
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SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
04/07/2021 - AUTOCATENDIMENTO - 17.26.40
3062703062 SEGUNDA VIA 0018

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

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

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

CODIGO DE BARRAS 85610000005 87170064116
91453494610 00105611151
DATA DO PAGAMENTO 18/06/2021

PERIODO DE APURACAO = mmmmmmmemm e
NUMERO DO CPF  cecmmemmc———a
CODIGO DA RECEITZZ7 ==  =eecoccccee=-
NUMERO DE REFERENCIA = =——mmmmmmmmeo
DATA DO VENCIMENTO = ==————————ee
RECEITA BRUTA ACUMULADA = =————m—m——mm e
PERCENTUAL = eescomcaaesaea
VALOR DO PRINCIPAL 2 ——eeeccceeee
VALOR DA MULTA = e
VAIOR DOS JUROS = eeceee—ea——-
VALOR TOTAL 587,17
DOCUMENTO: 061802

AUTENTICACAO SISBB: 9.6B0.60B.51B.52B.0F9

RECURSO FEDERAL
PORTARIA GM/M5 N2 351
DE 30 DE ABRIL DE 2021-

uUTI CovID



| CITYMED COMERCIO DE ;
. DANFE | |
MEDICAMENTOS E PRODUTOS LTDA - Documento Auxiliar da 1 ;
ME. Nota Fiscal Eletrdnica | (
RUA SERRA DAS DIVISOES, 171 y 0 - ENTRADA P 1 | “
CIDADE LIDER ' 1= SAIDA ‘ | CHAVE DE ACESSO
S‘ao"r,amo = N° 000.002.533 3521 0528 3576 1900 0177 5500 1000 0025 3313 3520 0006
CEP 0(;35372'283 i SERIE: 1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
TEL/FAX:(011) -3010 FOLHA: 1/1 www.nfe fazenda gov br/portal
NATUREZA DA OPERAGAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
VENDA MERCADORIA 1 135210551340412 19/05/2021 10:26:41
INSCRIGAQ ESTADUAL INSCRICAD ESTADUAL SUB. TRIBUTARIA CNPJ ity
118375470113 28.357.619/0001-77 o N
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ DATA DA EMISSAO
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 45.349.461/0009-60 19/05/2021
ENDEREGO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA
R DOUTOR ORLANDO THIAGO SANTOS, 70, SALA 6 VILA WILLIAMS 17400-000
MUNICIPIO FONE / FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
GARGA (14) 3532-5198 SP ISENTO
FATURA ! DUPLICATA
2533 17/06/2021 4.800,00
“CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALC. DO ICMS VALOR DC ICMS BASE DE CALC ICMS S.T VALOR DO ICMS § T VALOR IMP. IMPORTAGAQ VALOR DO PIS VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
4.800,00 864,00 0,00 0,00 0,00 0,00 §
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR DO IPI VALOR DA COFINS VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 4.800,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA [ CODIGO ANTT PLACA VEICULO UF CNPJ | CPF
ATIVA DISTRIBUIDORA E LOGISTICA LTDA ?:E:,“;:,’fﬂ.‘;,m m 00.000.000 /0000 -00
ENDEREGO MUNICIPIO UF INSCRIGAO ESTADUAL
AVENIDA PORTUGAL, 400 ITAPEVI SP 373108791115
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAQ PESO BRUTO PESO LlQuiDo
4 28,000 28,000
DADOS DO PRODUTO / SERVICOS
CODIGD DESCRICAO DO PRODUTOS / SERVIGOS newsH | est | crop|unip | ouanTiDADE VALOR VALOR B CALC VALOR VALOR | ALl | Al
PRODUTO UNITARIO TOTAL iCMS IcMS 1P IcMs | 1P
3042 AVENTAL DESC MIL 50 GRAMAS - PROTMED 63079010 | 0900| 5102| UN 800,0000 6.0000000000| 4.800.00 4.800,00 864,00 0.00| 18,00| 0.00
LT 0001 QT.800,000
I NOME: LR ‘ : '
e LANCADO
' = RECEBIME JQGJ/O(D’ﬂ f
- AL [
‘ RA (b\.wo \V pa St
. o
[UT.LCOVID
CALCULO DO ISSQN
INSCRICAQ MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIGOS BASE DE CALCULD DO ISSQN VALOR DO ISSQN
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
*I* bionexo 170870716 1
Enderego de Entrega:R DR ORLANDO T DOS SANTOS 70 - 17400-000 - GARGA - Séo Paulo - SP
HORARIO DE RECEBIMENTO DE MERCADORIAS SEG. A SEX. 07H AS 12H E DAS 14H AS 17H
%* NfPedido 2044
RECURSO FEDERAL

PORTARTA G/ VS NEE5T
DE 30 DE ABRIL DE 2021~
UTI COVID




04/07/2021 - BANCO DO BRASIL - 17:26:40
306203062 0030

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

ITAU UNIBANCO S.A.
34191578419961512764667798220009186540000480000
BENEFICIARIO:

TRIPLICARE SECURITIZADORA S/A
NOME FANTASIA:

TRIPLICARE SECURITIZADORA S/A
CNPJ: 36.519.337/0001-57
BENEFICIARIO FINAL:

CITYMED COMERCIO DE MEDICAMENT
CNPJ: 28.357.619/0001-77
PAGADOR :

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICE
CNPJ: 45.349.461/0009-60

NR. DOCUMENTO 61.803
DATA DE VENCIMENTO 17/06/2021
DATA DO PAGAMENTO 18/06/2021
VALOR DO DOCUMENTO 4.800,00
JUROS/MULTA 14,40
VALOR COBRADO 4.814,40
NR.AUTENTICACAO 9.912.9EE.EE4.E60.26C

Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regioces metropolitanas

0800 729 0001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

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

RECURSO FEDERAL
PORTARIA GM/MS N2 851
DE 30 DE ABRIL DE 2021-

UTI COVID



ASSCIIACAO HdSPlTALAR BENEFICIENTE DO BR Pagina: 0001
CNPJ:  45.349.461/0009-60 T ? 3 Emiss3o:  18/06/2021
Insc Est.: o -~ Hora: 10:22
Periodo: 01/05/2021 até 31/05/2021
ACOMPANHAMENTO DE ENTRADAS M Cou \K
Cédigo Data Nota Série Espécie Codigo Fornecedor CFOP AC. UF Valor Contabil Tipo Base Calculo Alig. Valor Outras
191 12/05/2021 23 39 68376 CAMPASSI CLINICA MEDICA 1-949 3040 SP 8.400,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Total Fornecedor
8.400,00 0,00 0,00 0,00 0,00
197 11/05/2021 194 39 68224 CLINICA MEDICA LANDIM X£  1-949 3041 SP 3.600,00 IRRF 3.600,00 1,50 54,00 0,00 0,00
ISS Ret 3.600,00 0,00 0,00 0,00 0,00
CRF 3.600,00 4,65 167,40 0,00 0,00
Total Fornecedor
3.600,00 IRRF 3.600,00 54,00 0,00 0,00
ISS Ret 3.600,00 0,00 0,00 0,00
CRF 3.600,00 167,40 0,00 0,00
198 19/05/2021 119 39 3574 COSTA & GIL SAUDE 5/5 1-949 3041 SP 7.200,00 IRRF 7.200,00 1,50 108,00 0,00 0,00
1SS Ret 7.200,00 0,00 0,00 0,00 0,00
CRF 7.200,00 4,65 334,80 0,00 0,00
Total Fornecedor
7.200,00 IRRF 7.200,00 108,00 0,00 0,00
1SS Ret 7.200,00 0,00 0,00 0,00
CRF 7.200,00 334,80 0,00 0,00
192 11/05/2021 76 39 68620 DENNIS PENNA CARNEIROE  1-949 3040 SP 3.600,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Total Fornecedor
3.600,00 0,00 0,00 0,00 0,00
203 24/05/2021 3242 39 1998 DIAG LAB ANALISES CLINICX  1-949 3043 SP 144,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
204 24/05/2021 3236 39 1998 DIAG LAB ANALISES CLINICK 1-949 3043 SP 7.511,09 0,00 0,00 p.00 0,00 0,00
Total Fornecedor
7.655,09 0,00 0,00 0,00 0,00
202 11/05/2021 20210000000036 39 68637 DIEGO SILVA INFANTE 1-949 3041 SP 7.200,00 IRRF 7.200,00 1,50 108,00 0,00 0,00
ISS Ret 7.200,00 0,00 0,00 0,00 0,00
CRF 7.200,00 4,65 334,80 0,00 0,00
Total Fornecedor
7.200,00 IRRF 7.200,00 108,00 0,00 0,00
ISS Ret 7.200,00 0,00 0,00 0,00
CRF 7.200,00 334,80 0,00 0,00
188 03/05/2021 72 39 5729 FGK SERVICOS DE MONITOR 1-949 3043 SP 15.758,40 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Total Fornecedor
; 15.758,40 0,00 0,00 0,00 0,00
196 19/05/2021 52 39 57999 JOAO DEIVID MORA 1-949 3040 SP 1.200,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Total Fornecedor
1.200,00 0,00 0,00 0,00 0,00
201 11/05/2021 163297 39 68645 KAYO MENDES SERVICOS Mi 1-949 3041 SP 6.000,00 IRRF 6.000,00 1,50 90,00 0,00 0,00
1SS Ret 6.000,00 0,00 0,00 0,00 0,00
CRF 6.000,00 4,65 279,00 0,00 0,00
Total Fornecedor
6.000,00 IRRF 6.000,00 90,00 0,00 0,00
155 Ret 6.000,00 0,00 0,00 0,00
CRF 6.000,00 279,00 0,00 0,00
200 11/05/2021 29 39 68624 L.F.B, SERVICOS MEDICOS § 1-949 3040 SP 11.400,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Total Fornecedor
11.400,00 0,00 0,00 0,00 0,00
199 11/05/2021 21 39 68621 MATERAS CLINICA MEDICA | 1-949 3041 SP 10.200,00 IRRF 10.200,00 1,50 153,00 0,00 0,00
155 Ret 10.200,00 0,00 0,00 0,00 0,00
CRF 10.200,00 4,65 474,30 0,00 0,00
Total Fornecedor
10.200,00 IRRF 10.200,00 153,00 0,00 0,00
155 Ret 10.200,00 0,00 0,00 0,00
CRF 10.200,00 474,30 0,00 0,00
195 19/05/2021 88 39 68635 POLATTO SERVICOS MEDICC 1-949 3040 SP 2.400,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Total Fornecedor
2.400,00 0,00 0,00 0,00 0,00
194 11/05/2021 31 39 68225 RICARDO O. F. DA SILVA CLJ 1-949 3040 SP 9.600,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Total Fornecedor
9.600,00 0,00 0,00 0,00 0,00
190 04/05/2021 16920 39 1948 STERILE VITA AMBIENTAL L* 1-9‘{9 3044 SP 3.908,13 IRRF 3.908,13 0,00 0,00 0,00 0,00
RAL ISS Ret 3.908,13 0,00 167,66 0,00 0,00
RECURSOh: Fl\DhES Ne 851 o 390813 0,00 0,00 0,00 0,00
Total Fornecedor PORTAR\A = 1L DE 2021-
DE30DE ABR 3.908,13 IRRF 3.908,13 0,00 0,00 0,00
T COVID 1SS Ret 3.908,13 167,66 0,00 0,00
RF 3.908,13 0,00 0,00 0,00
189 07/05/2021 30 39 68375 THIAGO PRADO PEREZ DA S 1-949 3040 SP 33.500,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

Sistema licenciado para ASSOCIACAQ HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

™~



ASSCCIACAO HOSPITALAR BENEFICIENTE DO BR
CNPJ:  45.349.461/0009-60

Insc Est.

Periodo: 01/05/2021 até 31/05/2021

ACOMPANHAMENTO DE ENTRADAS

Pagina:
Emissao:

Hora:

0002
18/06/2021
10:22

D0ty 34

Codigo Data Nota Série Espécie Codigo Fornecedor CFOP _AC. UF Valor Contabil Tipo Base Calculo Alig. Valor Isentas Outras
Total Fornecedor

33,500,00 0,00 0,00 0,00 0,00

193 14/05/2021 1902 39 57996 U.C.C.H. UNIDADE DE CIRUF 1-949 3041 SP 1.200,00 IRRF 1.200,00 1,50 18,00 0,00 0,00

ISS Ret 1.200,00 0,00 0,00 0,00 0,00

CRF 1.200,00 4,65 55,80 0,00 0,00
Total Fornecedor

1.200,00 IRRF 1.200,00 18,00 0,00 0,00

ISS Ret 1.200,00 0,00 0,00 0,00

CRF 1.200,00 55,80 0,00 0,00

Total Geral /

132.821,62 IRRF 39.308,13 531,00 0,00 0,00

IS5 Ret 39.308,13 167,66 0,00 0,00

CRF 39.308,13 1.646,10 0,00 0,00

RECURSO FEDERP;L &1
PORTARIA GM/MS N 31
DE 30 DE ABRIL DE 202

uTICOVID

Sistema licenciado para ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
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1a. via
£ | A
MINISTERIO DA FAZENDA e i 31/05/2021
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 03 NOMERO DO CPF OUCNPY
# Documento de Arrecadacio de Receitas Federais g 45.349.461/0001-02
= o N ——————
DARF 04 cODIGO DA RECEITA ™ 1708
NUMERO DE REFERENCIA_ =
05 .
(01 NOME /RAZAO SOCIAL
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 06 DATROEVENIHENTS - 18/06/2021
(07 VALOR DO PRINCIPAL -
Data limite para acolhimento: 18/06/2021 531,00
Observacdes: 08 VALOR DA MULTA - 0,00
UTI COVID
VALOR DOS JUROS E / OU
09 ENCARGOS DL - 1.025/69 > 0,00
Sicalc Contribuinte - 6643 - SP
10 VALORTOTAL - 531,00
SENDA (Versa0:5.0.0) 18/06/2021 10:44:22 |1 q AUTENTICAGAO BANCARIA (Somente nas 1a. 82a. viss)
2a. via
X2 | AO
MINISTERIO DA FAZENDA N FeoresaR - 31/05/2021
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 3 NOMERO 0O CPF QU GNP
Documento de Arrecadacgio de Receitas Federais 0 - 45.349.461/0001-02
DARF 04 CcODIGO DA RECEITA & 1708
05 NUMERO DE REFERENCIA -
01 MNoMme/ RAZAO SOCIAL
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 04 CATATEVECHERTO = 18/06/2021
- - B (07 VALOR DO PRINCIPAL - [ i
Data limite para acolhimento: 18/06/2021 i
Obsarvagbes: 08 VALOR DA MULTA e 0,00
UTI COVID
VALOR DOS JUROS E/OU
09 ENCARGOS DL - 1.025/69 > 0,00
Sicalc Contribuinte - 6643 - SP
10 VALORTOTAL - 531,00
SENDA (Vers&o:5.0.0) 18/06/2021 10.44:22 |] ]  AUTENTICAGAO BANCARIA (Somente nas 1a ©2a vias)
RECURSO FEDER N° by

RIA GM/M
PORTAR 0 DE ABRIL DE 2021
UTI COVID



Feln 4 36
SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
04/07/2021 - AUTOATENDIMENTO - 17.26.40
3062703062 SEGUNDA VIA 0016
COMPROVANTE DE PAGAMENTO
COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE DARF/DARF SIMPLES
CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.534-3
AGENTE ARRECADADOR
CNC 001 - 3062 - AGENCIA EMPRESA SAO CARLOS SP
CODIGO DE BARRAS = = =  ——-—mmemmme mmmemee————
DATA DO PAGAMENTO 18/06/2021
PERIODO DE APURACAO 31/05/2021
NUMERO DO CPNJ 45.349.461/0001-02
CODIGO DA RECEITA 1708
NUMERO DE REFERENCIA =  ===——e————eo
DATA DO VENCIMENTO 18/06/2021
RECEITA BRUTA ACUMULADA =  ——=——————————
PERCENTUAL  eeeee————————
VALOR DO PRINCIPAL 531,00
VALOR DA MULTA = mememmeme—————
VALOR DOS JUROS =  =mmmmmmm———eae
VALOR TOTAL 531,00
AUTENTICACAO SISBB: 1.06D.285.CE3.8A1.31A
Modelo Aprovado pela SRF - ADE
Conjunto Corat/Cotec n. 001,DE 2006
DOCUMENTO: 061804
RECURSO FEDERAL
PORTARIA GM/MS T o3
DE 30 DE ABRIL DE



* QOLT 37

1a. via
- PERIODO DE APURAGAO
MINISTERIO DA FAZENDA B T . -+ 31/05/2021
J SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 03 NOMERO DO CPF OU NP
¥+ Documento de Arrecadagio de Receitas Federais -+ 45.349.461/0001-02
77(:00 s& RECTlTA ]
05_ NUMERO DE REFERENGIA -
(01 NOME/RAZAO SOCIAL
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 00 BATADE VENOIMENTD - 18/06/2021
Q7 VALOR DO PRINCIPAL
-
Data limite para acolhimento: 18/06/2021 1.646,10
Observagbes: 08 VALOR DAMULTA o 0.00
WL il (09 VALOR DOS JURDS E/OU
ENCARGOS DL - 1.025/69 g 0,00
Sicalc Contribuinte - 6643 - SP
VALOR TOTAL
10 - 1.646,10
SENDA (Vers#0;5.0.0) 1810612021 10:46:02 1 1 AUTENTICACAENCA?MSDmBnte nas 1a. e 2a, vias) T
2a. via
2 PERIODO DE APURAGAO
MINISTERIO DA FAZENDA 02 : - 31/05/2021
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 03 NOMERG DO CPF OU GNP
Documento de Arrecadacdo de Receitas Federais g 45.349.461/0001-02
I CODIGO DA RECEITA
DARF 04 - 5952
05 NUMERO DE REFERENCIA i
01 NOME /RAZAC SOCIAL
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 06 DATADE VENCINENTR -+ 13/05/202_‘”
|07 vwomoopmwoeA. | 1‘646 P
Data limite para acolhimento: 18/06/2021 e ’ |
Observagdes: 08 VvALORDAMULTA - 0,00
UTI COVID
VALOR DOS JUROS E /OU
09 ENCARGOS DL - 1,025/69 Ed 0,00
Sicalc Contribuinte - 6643 - SP
VALOR TOTAL
10 -+ 1.646,10
SENDA (Vers30:50.0) 18106/2021 10:46:02 \:l 1 AUTENTICAGAQ BANCARIA (Somente nas 1a. e 2a. vias)
)

RAL
RECURSO FEDE )
PORTARIA GM/MS N¢ Bi—l
DE 30 DE ABRIL DE 202
uTI COVID



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
04/07/2021 - AUTOATENDIMENTO - 17.26.40
3062703062 SEGUNDA VIA 0016

COMPROVANTE DE PAGAMENTO
COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE DARF/DARF SIMPLES
CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.534-3
AGENTE ARRECADADOR
CNC 001 - 3062 - AGENCIA EMPRESA SAO CARLOS SP
CORECER DR BARBAS 3 — 00  Sssoosoooeo oo

DATA DO PAGAMENTO 18/06/2021
PERIODO DE APURACAO 31/05/2021
NUMERO DO CPNJ 45.349.461/0001-02
CODIGO DA RECEITA 5952
NUMERO DE REFERENCIA = =====—=————-
DATA DO VENCIMENTO 18/06/2021
RECEITA BRUTA ACUMULADA = —====—=———-—
PERCENTOAL. mmemm—m—————
VALOR DO PRINCIPAL 1.646,10

VALOR DA MULTA  ~ mmmmmmm—— e
VAILOR DOS JURDS =  =——eccemeeee——
VALOR TOTAL 1.646,10
AUTENTICACAO SISBB: 4.9BA.2AF.B69.78B.C2E
Modelo Aprovado pela SRF - ADE
Conjunto Corat/Cotec n. 001,DE 2006

DOCUMENTO: 061805

AL
RECURSO FEDER
PORTARIA GM/MS Ngogf;j.
DE 30 DE ABRIL DE 2
UTICOVID



RECEBEMOS DFE Samtronic Industria ¢ Comercio Ltda OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AOQ LADO
| DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAQ E ASSINATURA DO RECEBEDOR

DANFE

DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRONICA
O0-ENTRADA

Samtronic Industria e Comercio Ltda

Rua Venda da Esperanca, 162

Socorro Cep:04763-040 1-SAIDA
Sao Paulo/SP
‘ i"" ‘;;’mum N. 000271650
one: !,
SERIE 1

FOLHA 01/01

N \Tl REZA DA OPERACAQ
| VENDA DE PRODUCAO DO ESTABELECIMENTO

‘ 135210557018928 20/05/2021 11:33:15-03:00

l ~
NF-¢
N 000271650
SERIE |

T

' CHAVE DE ACESSO DA NF-E
3521 0558 4266 2800 0133 5500 1000 2716 5019 5176 3624

" Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢

www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da SEFAZ Autorizada

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO

INSCRICAO ESTADUALS INSC.ESTADUAL DO SUBST.TRIE,
112068380115

DESTINATARIO/REMETENTE
ONPICPF

INOMERAZAOSOCIAL 4

| ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL | 45.349.461/0009-60
ENDERECO ~ BAIRRODISTRITO

| R DOUTOR ORLANDO THIAGO SANTOS,70, SALA 6 _VILA WILLIAMS

MUNICIPIO
|GARCA
FATURA

0ol

19/06/2021

R48,00

FONE/FAX UF
| 1434075062 |sp

CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS

\

‘ 848,00

| VALOR DO 1CMS

|BASE DE CALCULO DO 1CMS SUBSTITUICAO

INSCRICAO ESTADUAL

‘Tm ) )
58.426.628/0001-33

DATA DE EMISSAO
20/05/2021
‘ CEP | DATA ENT Ri\l).\l'\#\ll))\

17400-000 —

[HORA ENTRADASAIDA

VALOR DO ICMS SUBSTITUICAQ VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

152 ()4 | 0,00 | 0,00 848,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACE! \.\0“1:\5 VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0 00 0,00 0,00 0,00 848,00
IRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS . B ) ] ] ‘ . B
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJ/CPF
RODONAVES TRANSPORTES I ENCOMENDAS LTDA O-EMITENTE ) s 1 44.914.992/0013-71
ENDERECO MUNICIPIO | UF INSCRICAO ESTADUAL
RUA ALEXANDRE COLARES SAO PAULO 112782533118
QUANTIDADE ESPECIE | MARCA NUMERACAO | PESO BRUTO PESO LIQUIDO
i CAIXA 2,527 2,127
L — 1 i —— N
DADOS DO PRODUTO / SERVIGO - - B ‘ B - o S B
630, PROD DESCRICAO DO PRODJSERY. NCMISH [CST CFOr UN  QUANT. VLUNKT AR To' L4 N BCACHS VIECMS VIR AOMS AP
EE902300 EQUITO GIRASET EC 0473 0000 ESTERILIEADO Q0189099 000 5101 UN 50,0000 16,96000000 848,00 48,00 152,64, 0,00 18.00%
{ex souN)
Lote ($) © MATZ21902317535108 val

idade: D1/0%/2024

RG! 5
DA APE Rl
AS INMTU

LANCADO

NOME: BRUNO MIGUEL SOARES
LARGO AUXILIAR DE ALMOXARIFADO
6.671.735-9

EBIMENT 12 4/ 5/?4
Y |

Ih“_‘_ ) r

[UT.L. COVID]1

CALCULO DO ISSON

INSCRICAO MUNICIPAL
94911827

| VALOR TOTAL DOS SERVICOS

DADOS ADICIONAIS
| INFORMACOES COMPLEMENTARES

Protocolo: 135210557018928

035775 PEDIDO 10555 CNES: 9680500 ALIQUOTA DO IPI REDUZIDO A 0 CONFORME
DECRETO N 8950 DE 2016 MATERIAL HOSPITALAR ISENCAO DE DIFAL POR MERCADORIA St
REFERENTE CONJUNTO DESCARTAVEL DE CIRCULACAO ASSISTIDA EQUIPO E EXTENSORES
ISENCAQ DE ICMS CONFORME CONVENIO 2872021 CLAUSULA XLII PRORROGA O CONVENIO
1CMS 01/99 ATE 31 03 2022 ALIQUOTA ZERO DL PIS E COFINS DE ACORDO COM DECRETO
6426/2008 LEL 10637/2002 ARTIGO 2 PARAGRAFO 3 LEI 10833 2003 Endereco de

entrega: R DOUTOR ORLANDO THIAGO SANTOS 70 VILA WILLIAMS, 17400000 - SP ***

Pedido de Venda: 479114 *** Cotacao Numero: GO1382 Valor Aproximado dos

I'ributos: RS 272 12 (32.09%)

BASE DE CALCULO DO ISSQN

VALOR DO ISSON

RESERVADO AO FISCO

N 14';."\“ iz -‘- Iviradesl!

Frota: 72449
o

Cod. TMS: 62y

C'OG_LLH..UU

L
b < 3«-«\.3

——

RECURSO FEDERAL

§ N2 851
JORTARIA GM/M3 d
PI?ERSG DE AohiL DE 2021

UTI COVID

0.00%



neivég

04/07/2021 - BANCO DO BRASIL - 17:26:40
306203062 0024

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

BANCO DO BRASIL
00190618037972093347600001526110786560000084800
BENEFICIARIO:

SAMTRONIC I COMERCIO LTDA

NOME FANTASIA:

SAMTRONIC INDUSTRIA E COMERCIO LIMI

CNPJ: 58.426.628/0001-33

PAGADOR:

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE D

CNPJ: 45.349.461/0009-60

NR. DOCUMENTO 62.101
NOSSO NUMERO 6180797209
CONVENIO 00000000
DATA DE VENCIMENTO 19/06/2021
DATA DO PAGAMENTO 21/06/2021
VALOR DO DOCUMENTO 848,00
VALOR COBRADO 848,00
NR.AUTENTICACAO 6.4C2.9C9.390.C6D.6CE

Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas

0800 729 0001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

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

RECURSO FEDERAL
PORTARIA GM/MS N2 851
DE 30 DE ABRIL DE 2021-
UTI COVID



! | (OEWA

Receb'emos de BMG DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS HOSPITALAR LTDA-EPP, os produtos constanles da nola fliscal indicada ao lado: Dala de N F é )
emissfo:21/05/2021 Valor Total: R$826,20, Destinatario: ASSOCIACAQ HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL RUA DR. ORLANDO THIAGO SANTOS, 70 - SALA 6 -
VILA WILLIAMS - GARCA/SP
DATA DE RECEBIMENTO TDENTIFICAGAD E ASSINATURA DO RECEBEDOR Nc 000.01 0-403
SERIE: 1 |
IDENTIFICACAO DO EMITENTE DAN FE
Documento Auxiliar da
BMG DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS HOSPITALAR NOTA FISCAL ELETRONICA
LTDA-EPP S EIA0R CHAVE DE ACESSO
i 3521 0517 4418 3900 0168 5500 1000 0104 0319 8447 6609
«|N°000.010.403
RUA TAMBAU, 358 . : Consuita de autenticidade no portal nacional da NF-e
VILA ELISA - RIBEIRAO PRETO - SP SERIE: 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal
CEP: 14075-010 Fone: (15)3377_4913 FOLHA: 111 ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERAGAD PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
VENDA 135210563415815 21/05/2021 15:40:04
INSCRICAD ESTADUAL INSC EST DO SUBST THIBUTARIO (="
582.946.900.111 [ 17.441.839/0001-68
FJES TINATARIO/REMETENTE -
NOMERAZAQ SOCIAL CNPITPFAGE strangeirs. DATA DE EMISSAD
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL ]45 349.461/0009-60 21/05/2021
ENDEREGO BARRODISTRITO CEP DATA DE SJMN“?‘D‘
RUA DR. ORLANDO THIAGO SANTOS, 70 - SALA 6 VILA WILLIAMS 17400-000
MUNICIPIO FONEFAX uF INSCRICAD ESTADUAL HORA DE SAIDA
GARCA (14)3532-5198 l
FATURA/DUPLICATA
001 20/086/21 R$ 826,20
CALCULO DO IMPOSTO
lﬁmllﬂma DO ICMS VALOR DO ICMS HASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITWIGAD | VALOR DO ICMS SUBS TITUICAD VALOR APROXIMADO DOS TRIBUTOS VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
826,20 148,72 | 0,00 0,00 178,88 826,20
| 000, 0,00 0,00, 0,00 0,00 826,20
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UFE CNPICPF
| BRASPRESS TRANSPORTES URGENTES LTDA 0-Rem (CIF) 48.740.351/0054-77 |.
E‘OEHECO MUNIGIPIO WF {NSCHIC‘G ESTADUAL
RUA PROFESSOR ANTONIO PALOCCI ,66 RIBEIRAO PRETO SP | 582.695.554.112 |
QUANTIDADE ESPE.C!E MARCA NUMERAGAC PESO BRUTO PESO LIQUIDOD !
7oL [ 0 5,000 5,000 3
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
[ DESCRIGAD DO PRODUTOISERVIGO NCMISH est | crop | uno | auant. | VALOR | VALOR A VAR | pua. [erEArmox
DV0915 |CADARCO SARJADO N. 8MM 10MTS 58081000 GO0 | 5102 UN 60| 13,77/826,20(826,20 14872 18 |178,88

INOME: BRUNO i 37':"?"7': OARES

L ARGC: AUXILIAR D ALMOXARIFADO

LANGCADO mL = @m e v

- (ow i Ll Frnsvwas v TR

_.,_,- ey

[UL.L COVID |

DADOS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO

- PEDIDO BIONEXO N°. 170870716 . HORARIO DE ENTREGA : SEGUNDA A SEXTA DAS
7HS AS 12HS E DAS 14HS AS 17HS . /il EMPRESA ENQUADRADA NO REGIME ESPECIAL
CF ARTIGO 482 INC 3 DO RICMS, APROVADO PELO DECRETO 45.490 DE 30/11/2000

AL {

RECURSO FEDER |

PORTARIA GM/MS Ne 831

DE 30 DE ABRILDE 20
UTICOVID

GUEDO SISTEMA DE INFORMAGAO



04/07/2021 - BANCO DO BRASIL -~ 17:26:40
306203062 oois

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

==momm = . e e IS S

BANCO SICOOB S.A.
75691321400140389400700615000015186570000082620
BENEFICIARIO:

BMG DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS HOSPI
NOME FANTASIA:

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

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

PAGADOR:

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

NR. DOCUMENTO 62.102
DATA DE VENCIMENTO 20/06/2021
DATA DO PAGAMENTO 21/06/2021
VALOR DO DOCUMENTO 826,20
VALOR COBRADO 826,20
NR.AUTENTICACAO 4.0CE.E1D.DA3.C72.486

Central de Atendimento BB

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

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

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

RECURSO FEDE
PORTARIA GM/MS

DE30D
U

TI COVID

RAL
N2 851

£ ABRIL DE 2021



NGEE43

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

FISCAL INDICADA AO LADO

NF-e

Ne 218060
SERIE 1

I e

T

CHAVE DE ACESSO

3521 0611 2060 9900 0441 5500 1000 2180 6010 0060 9291

DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR
DANFE
O T XILIAR
SUPERMED COM. E IMP. DE | PO0UMENTO AUXH
L PROD. MED. E HOSPIT. LTDA EEETROHER
7 .
/ e ¢
cupel Ll ) ) 0-ENTRADA
[ Avenida Tower Automotive - Galpao 26, 1.SAIDA 1
N 300 - Laranja Azeda - ARUJA, SP,
~ . CEP:07430350, Fone:11-4934-1700
gl -1:" N2 218060
It SERIE 1
FOLHA 1/1

ou no site da Sefaz Autorizadora

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

NATUREZA DA OPERAGAQ
Venda de Merc.Adq.de Terc.

PROTOCOLO AUTORIZAGAQ DE USO

135210629689383 07/06/2021 15:42:08

INSCRICAO ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST TRIBUTARIO

188.070.970.117

CNPJ

11.206.099/0004-41

DESTINATARIO | REMETENTE

NOME ' RAZAO SOCIAL
ASSOC.HOSP.BENEFICENTE DO BRASIL (18905)

CNPJICPE

45.349.461/0009-60

DATA DA EMISSAO
07/06/2021

ENDEREGO
RUA DOUTOR ORLANDO THIAGO SANTOS, 70 SL6

BAIRRO/DISTRITO
WILLIAMS

CEP

17402-064

01 JUN Dot

MUNICIPIO
GARCA

FONE/FAX
1148586000

UF INSCRIGAO ESTADUAL

HORA DA SAIDA

FATURA ' DUPLICATA

001 21/06/2021 B.158,50

CALCULO DO IMPOSTO

BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DOICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAD VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
979,02 0,00 0,00 7.770,00
ALOR DO FRETS VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS AGESSORIAS VALOR TOTAL DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
(885,50 0,00 0,00 0,00 8.158,50
TRANSPORTADOR ' VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME ! RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEIGULO UF CNPJCPF
ATIVA DISTRIBUICAO E LOGISTICA LTDA 0- DO EMITENTE 01125797000701
ENDEREGO MUNICIPIO UE INSCRIGAO ESTADUAL
RUA SALVADOR RQDRIGUES PRADO, 200 SAQ PAULO St 149529966118
QUANTIDADE * ESPECIE MARCA NUMERO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
1 CAIXA 525 5,25
DADOS DOS PRODUTOS / SERVIGOS
CODIGO DESCRIGAO DOS PRODUTOSISERVIGOS NCM/SH | csT | croP [UND. | QUANT VAUNIT V.TOTAL BC ICMS V.ICMS VPl w’::q ALIPI
13324 [MIDAZOLAM{B1) 5MG/ML 100AMP 10ML GEN-HIPO-
LABOR (PORT.344/98) LT AP-092/21 (3) 04/2-
023 (Fornecedor: 1898, Lote: AP-092/21,
Qtde: 3 ,Data Fab: 01/05/2021, Data
val: 30/04/2023) 30049099 | 500 | 5102 | CX 3| 2590,0000 7.770,00 8.158,50 | 979,02 12,00
NOME: BRUNO MIGUEL SOARES
CARGO: AUXILIAR DE ALMOXARIFADO LANCADO
!RG:56.671.735-9 /
( r
!DATA DE RECEBIMENTO: 0%/06/
Iassivatura: 0 Vo) Sin
U.T.I. COVID |
DADOS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
ial de Distribuidor ] talar 036035/2018 nos
O FEDERAL
OREARIA G/ MS N2 851
P
...... ‘ubagem: 0,01 - T‘ COVlD
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nGET L4

04/07/2021 - BANCO DO BRASIL - 17:26:40
306203062 0026

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

23793398039115900001637002935700986580000815850
BENEFICIARIO:

SUPERMED COMERCIO E IMPORTACAO DE P
NCOME 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 62.103
DATA DE VENCIMENTO 21/06/2021
DATA DO PAGAMENTO 21/06/2021
VALOR DO DOCUMENTO 8.158,50
VALOR COBRADO 8.158,50
NR.AUTENTICACAO 4.EB0.9B1.C24.687.661

Central de Atendimento BB

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

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

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

RSO FEDERAL
RECUA O F G Ne 851

DE 30 OF ABRIL DE 2021-



Numero da Nota - Serie

PREFEITURA MUNICIPAL DE MARILIA 000000017641 - 1

S
(<4}

SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Autenticidade
NBAH-2J4Q
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVIGOS T———
RPS N. 000000017282 Série NFSE, emitido 10/06/2021 10/06/2021
s:r PRESTADOR DE SERVIGCOS
' Nome/Razao Social: STERILE VITA AMBIENTAL LTDA
f"_.%.ew;'e-l.l.it_a CPF/CNPJ: 18.768.041/0001-98 IM: 57729 IE: Fone:
<WEHHEVILE  gng: - JoAQUIM PALACIO R,158 - CEP: 17539062
AMwldNidl Municipio: MARILIA UF: SP E-mail:
TOMADOR DE SERVICOS
Nome/Razio Social: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CPF/CNPJ: 45.349.461/0009-60 IM: IE: Fone: (14)3407-5066
Enderego: r: DR. ORLANDO THIAGO DOS SANTOS,70 WILLIAMS - CEP: 17400000
Municipio: GARCA Pais: UF: SP E-mail:

DISCRIMINAGAO DOS SERVIGCOS
SERVICO DE COLETA, TRANSPORTE, PARA O DEVIDO TRATAMENTQO E DESTINACAO FINAL
AMBIENTALMENTE ADEQUADA DOS RESIDUOS SOLIDOS GERADOS NOS ESTABELECIMENTOS DE
SERVICOS DE SAUDE.
Referente a A e E 1.427,100 quilos * R$ 3.30 = R$ 4.709,43.
Referente a B 0,000 quilos * R$ 7,00 = R$ 0,00.
Total geral R$ 4.709,43.

Contrato N. 2018/00318 - Ref. Mai/2021 - Vencto. 25/06/2021

Valor Liquido R$ 4.507,40

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 Situagédo de Tributagio

Nao Tributada no Municipio
Tributada em GARCA-SP

Cédigo do Servigo
709 - VARRIga0,COLETA,REMOga0,INCINERAGA0, TRATAMENTO,RECICLAGEM, SEPARAgA0 DE DESTINA¢aO DE
LIXO,REJEITOS E OUTROS RESIDUOS ..

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

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

implicam na base de calculo

Dedugdes de Materiais | Base de Calculo (R$) Aliquota (%) Valordo ISS (R$) |Valor Total da Nota (R$)
0,00 4.709,43 - 202,03 4.709,43

VALOR LIQUIDO DA NOTA = RS$ 4.507,40

RECURSO FEDERAL
PORTARIA GM/MS N2 151

DE 30 DE ABRIL™C 2021- Ana Cargline Alves
uTI coviD Yacnica Se do Trabalty
LTI S N. 80199]59

U.T.I. COVID




AHBB | nostoas 2
REDE SAMNTA CASA — =
Controle de Residuos Infectantes e Remédios Total
COVID
Ad Sangue Colchiao E A3 B
Datada Peso Residuo Peso Peso Peso Peso Peso Peso Recibo de
Coleta Infectante Kg | sangue kg Colchdo |Perf. CortantesPlacenta Kg Remédios Kg Total Kg Coleta N2
03/05/2021 107,900 0,000 C,C0C 15,700 0,000 0,00 123,600 46358
07/05/2021 134,500 0,000 €,000 13,600 0,000 0,000 148,100 46782
10/05/2021 128,200 0,000 £.000 10,500 0,000 0,000 138,100 46967
14/05/2021 168,80C 0,000 0,000 7,200 0,000 0.000 186,000 46220
17/05/2021 131,700 0,000 C,000 5,500 0,000 0,000 137,200 46242
21/05/2021 176,100 0,000 0,000 13,900 0,000 0,000 190,000 24387
24/05/2021 175,300 0,000 0,000 7,700 0,000 0,00C 187,600 42589
28,/05/2021 146,200 0,000 0, 25,000 0,000 0,000 171,200 44320
31/05/2021 125,500 0,000 0,000 18,800 0,000 0,000 144,200 44842
Parcial 1298,200 0,000 0,000 128,300 0,000 0,000 1427,100
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| T |

§ AT D b bk

COVID_
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RECURSO FEDERAL

PORTARIA GM/MS N2 851

DE 30 DE ABRIL DE 2021-
UTI COVID




23/06/2021 - BANCO DO BRASIL - 15:15:04
306203062 SEGUNDA VIA 0020
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.534-3
DATA DA TRANSFERENCIA 23/06/2021
NR. DOCUMENTO 550.470.000.031.301
VALOR TOTAL 4.507,40

*x*x*x% TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: STERILE V AMBIENTAL LTDA

AGENCIA: 0470-7 CONTA: 31.301-7
NR. DOCUMENTO 553.062.000.036.534
NR.AUTENTICACAO 0.3B7.E98.105.C9B.F74

RECURSO FEDERAL
PORTARIA GM/MS N2 851
DE 30 DE ABRIL DE 2021-
uTI COVID



_ TERMO DE RESCISAG DO CONTRATO DE TRABALHO

071 CNPUICET
45.349.461/0009-60

Oé'(Razao”Sooiademe
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

03 Enderecgo (logradouro, n®, andar, apartamento)
Rua DR ORLANDO THIAGO DOS SANTQS, 70

04 Bairro
WILLIANS

05 Municipio
GARCA

07 CEP

IOSUF

10 PISIPASEP
154.16555.71-1

1 1 Nome

17.400-000

_IDENTIFICACAG DO TRABALHADOR.

AMANDA PIRES MACIEL MARQUES DA SILVA

08 CNAE
8610-1 IO2

09 CNPJ/CEI Tomador/Obra

30/03/1994

it i

Y6

12 Endereco (logradouro, n®, andar, apartamento) 13 Bairro
Travessa JOAO SCHWENCK, 5 JARDIM BETANIA
14 Municipio 15 UF 16 CEP 17 CTPS (n°, série, UF) 18 CPF
MARILIA SP 17.513-270 |64551-403/SP 398.647.678-44
19 Data de Nascimento 20 Nome da Mae
FABIANA F‘IRES MACIEL

_DADOS DO CONTRATO

21 Tipo de Contrato

1. Contrato de trabalho por prazo indeterminado

22 Causa do Afastamento

Resciséo contratual a pedido do empregado

23 Remuneragdo Més Ant.
1.543,95

24 Data

21/01/2021

de Admissao

17/05/2021

25 Dala do Aviso Prévio

26 Data de Afastamento
16/06/2021

SJ1

27 Cod. Afastamento

28 Penséo Alim. (%) TRCT
0.00

0,00

29 Pensao Alim. (%) FGTS

30 Categoria do Trabalhador
01 - Empregado

31 Cédigo Sindical

32 CNPJ e Nome da Entidade Sindical Laboral

4?9.980.083.40200—_5

St 1 &

VERBAS RESCISORIAS

46 087 854/0001-58 SIND DOS_TRABALHADORES DA SAUDE DE GARGA

Rubrica Valor Rubrica Valor Rubrica Valor
50 Saldo de 11/dias Salario 51 Comissdes 52 Gratificacdo
{liquido de 5/faltas e DSR) R$ 632,11 R$ 0,00 R$.0,00
gg;zdic. de Insalubridade R$ 80.67 &.%Zic. de Periculosidade RS 0,00 55 A‘\,dic. Noturno ____ horas R$ 0.00
56.1 Horas Extras 36,35 57 Gorjetas 58 Descansc Semanal
horas a 50% R$ 528,97 R$ 0,00 Remunerado (DSR) R$ 0,00
58 Refi i 7 9) .47 X
Salésoe\:"anrgge?SR sobre RS 75.71 60 Multa Art. 477 § 8°/CLT RS 0,00 61 Multa Art. 479/CL R$ 0,00
62 Saiario-Familia R$ 0.00 ‘6‘?1 ;fviglaﬁu Proporcional RS 647.98 554_.1”12.’53\?:;&1'0-&&0. R$ 0.00
65 Fénas Proporc 5/12 avos RS 809,98 SJG;I Féana? '\'fenc. Per. Aquis R$ 0,00 68 Tergo Constituc. de Fériag RS 269,99
69 - Avisu-Prévio Indenizado 70 13° Salario (Aviso Prévio 71 Férias (Aviso-Prévio
___/dias R$ 0,00 Indenizado) R$ 0,00 Indenizado) R$ 0,00
99 Ajuste de Saldo Devedor R$ 0,00 TQTA;‘BWTQ " | R$3.046,41
DEDUCOES
Desconto Valor Desconto Valor Desconto Valor
100 P i j i i i 13°
00 Pensao Alimenticia R$ 0,00 101 Adiantamento Salarial R$ 0,00 égfaﬁgaantamenio RS 0.00
103 Aviso-Prévio 112.1 Previdéncia Social 112.2 Prev. Social - 13°
indenizado___/dias R$ 0,00 R$ 102,16/g3)4ri0 RS 48,59
114.1 IRRF 114.2 IRRF sobre 13° Salario DERAL
ECURSP FE
R$ 95,47 R$ 0,00 oo R A/ MS Ne 851
g BRIL DE 2021-
DE 30 Db\ r’n\!lﬁ
T R el o LIRS oy
TOTAI PERLAAES RS 24& 991




01 CNPJICEI 02 Razao Social/Nome
45.349.461/0009-60 ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

TRABALHADOR o2 (20 e B TP i P e e g s g 2 T
10 PIS/IPASEP 11 Nome

154.16555.71-1 AMANDA PIRES MACIEL MARQUES DA SILVA
17 CTPS (n®, série, UF) 18 CPF 18 Data de Nascimento| 20 Nome da Mée
64551 - 403 / SP 398. 647 678-44 30!03/1 994 FABIANA PIRES MACIEL
caw‘ro ;‘;‘;;:‘I"j”.};_h Efiz::g;i.“:’j":?,-- ‘Ew ¥ r; -i-P " i m 'p _,= ,-.’ -} AR -.<F.'_. A M '..‘.'.."W'.-'; '~;-“ ;", :“”." 3 «?'N,“ \l:i 1;._, m.,‘ .-:,M.'.‘ T .‘A.“:_ F'-;ﬂ
22 Causa do Afastamento
Rescisao contratual a pedido do empregado

24 Data de Admissao | 25 Data do Aviso Prévio| 26 Data de Afastamento| 27 Cod. Afastamento 29 Pensao Alim. (%) FGTS
21/01/2021 17/05/2021 16/06/2021 SN , 0,00

30 Categoria do Trabalhador

01 - Empregado

31 Caédigo Sindical 32 CNPJ e Nome da Entidade Sindical Laboral .
479.980.083.40200-5 46.087.854/0001-58 SIND DOS TRABALHADORES DA SAUDE DE GARCA

As partes assistidas no presente ato de rescisdoc contratual foram identificadas como legitimas conforme previsto na Instrugdo

Normativa/SRT n® 15/2010.
Fica ressalvado o direito de o trabalhador pleitear judicialmente os direitos informados no campo 155, abaixo.

de

151 Assinatura do Trabalhador 152 Assinatura do Responsavel Legal do Trabalhador

153 Carimbo e Assinatura do Assistente 154 Nome do Orgéo Homologador

155 Ressalvas




IO

"02 Raz3o SocialNome
ASSOC!ACAO HOPlTAU\R BENEFICENTE DO ERASiL

01 CNF'JICEI
| 45.349.461/0009-80_

11 Nome
| AMANDA PIRES MACIEL MARQUES DA SILVA

10 PISIPASEP
154.16555.71-1

17 CTPS (n°, série, UF)
64551 403 I SP

e
AT

e At o R

‘ 22 Causa do Afas!amenlo -
Rescisao contratual a pedide do empregado

24 Data de Admisséo | 25 Data do Aviso Prévio| 26 Data de Afastamento| 27 Cod. Afastamento 29 Pensdc Alim. (%) FGTS
21/01/2021 17/05/2021 16/06/2021 SJ1 : 0,00

30 Categona do Trabalhador

01 - Empregado

31 Cédigo Sindical 32 CNPJ e Nome da Entidade Sindical Laboral .
479.980.083.40200-5 46.087.854/0001-58 SIND DOS TRABALHADORES DA SAUDE DE GARCA

As partes assislidas no presente alo de rescisdo contratual foram identificadas como legitimas conforme previsio na Instrugdo
Normativa/SRT n® 15/2010.
Fica ressalvade o direito de o trabalhador pleitear judicialmente os direitos informados no campe 155, abaixo.

151 Assinatura do Trabalhador 152 Assinatura do Responsavel Legal do Trabalhador

153 Carimbo e Assinatura do Assistente 154 Nome do Orgéc Homologador

155 Ressalvas

RECURSO FEDERAL
PORTARIA GM/MS N2 851
DE 30 DE ABRIL DE 2021-
UTI COVID

=
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SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
04/07/2021 - AUTOATENDIMENTO - 17.26.40
3062703062 SEGUNDA VIA 0013

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.534-3
FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASSOC HOSP B BRASIL
BANCO: 104 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL
AGENCIA: 1920-8 - QUATRO DE ABRIL

CONTA: 25.262-2

FAVORECIDO: AMANDA PIRES MACIEL MARQUES DA SILV
CPF/CNPJ: 398.647.678-44

VALOR: R$ 2.800,19

DEBITO EM: 23/06/2021

DOCUMENTO: 062301
AUTENTICACAO SISBB: 0.DB6.519.C31.8D7.5B2

RECURSO FEDERAL
PORTARIA GM/M5 N2 851
DE 30 DE ABRIL DE 2021-
UTI CovID



Prefeitura Municipal de Garga AT 9]
Departamento de Rendas Municipais
Praga Hilmar Machado de Oliveira, 102 - CENTRO
44.518.371/0001-35

GUIA PARA RECOLHIMENTO DE ISSQN - 2021

Cadastro Modulo

002175819 Mobiliario

CPF/CNPJ Nome/Razéo Social

45.349.461/0009-60 ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

Logradouro Numero Complemento
R DR ORLANDO T SANTOS 70 SALA 6

CEP Bairro Cidade

17402-064 WILLIAMS GARGA-SP

Referente aos servigos prestados na NFS-e niimero: 16920
Prestador do servigo: 18768041000198 - STERILE VITA AMBIENTAL LTDA

Base de Cdlculo Qtde Notas Vencimento Referéncia Tipo da Declaragdo Valor Creditado

R$ 3.908,13 1 25/06/2021 5/2021 Declaragdo Tomador 0,00

Cadigo de Baixa Cadastro Médule Recelta Principal

2-956567-4-5 002175819 2 - Mobiliario 30 - ISS TOMADOR

Valor Original Corregéo Muilta Juros Valor Documento

R$ 167,66 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 RS 167,66
Autsnticagho Mecinica

em: 18/06/2021 11:53:14 por: ASSOCIACAO HOSPITALA

Prefeitura Municipal de Garga
Departamento de Rendas Municipais
44,518.371/0001-35 Exercicio: 2021
Contribuinte CPF/CNPJ
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 45.349.461/0009-60
Logradouro Namero |Complemento
R DR ORLANDO T SANTOS 70 SALA 6
CEP Bairro Cidade
17402-064 WILLIAMS GARGA-SP
Vencimento Cédigo de Baixa Cadastro Médulo Receita Principal
25/06/2021 2-956567-4-5 002175819 2 - Mobiliario 30 - ISS TOMADOR
Valor Original Corregao Multa Juros Total Recebido
R$ 167,66 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 167,66
LOCAIS DE PAGAMENTO: NO CAIXA ELETRONICO DAS AGENCIAS: CAIXA ECONOMICA FEDERAL, BANCO DO BRASIL, BRADESCO, SANTANDER E SICREDI.
- LOTERICAS E DEMAIS CORRESPONDENTES BANCARIOS EM GARGA E JAFA.
ACRESCIMOS RECURSQO FEDERAL
EM CASO DE ATRASO COBRAR: PORTARIA GM/MS N2 851
MULTA DE 2% ATE 30 DIAS DE 30 DE ABRIL DE 2021-
UTI CoVID

Referente aos servigos prestados na NFS-e nimero: 16920
Prestador do servigo: 18768041000198 - STERILE VITA AMBIENTAL LTDA

81700000001-5 67661651202-3 10625020420-8 00956567005-7 Autsnticaglio Mecanica

IR EATRCEURRRIANINN o oo
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NOTAS FISCAIS

'Ra: {

. me : ) . J ) Base C et Wi lorisSs

STERILE VITA AMBIENTAL LTDA 18.768.041/0001-98 16920 R$ 3.908,13 4,29 % RS 167,66
Total de notas: 1 R$ 167,66

RECURSO FEDERAL
PORTARIA GM/MS N2 851
DE 30 DE ABRIL DE 2021-
UTI COVID

L1 COVID |

]




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
04/07/2021 - AUTOATENDIMENTO = 17.26.40
3062703062 SEGUNDA VIA 0013

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

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

36.534-3

Convenio PREFEITURA MUN GARCA
Codigo de Barras 81700000001-5 67661651202-3
10625020420-8 00956567005-7

Data do pagamento 23/06/2021
Valor em Dinheiro 167,66
Valor em Cheque 0,00
Valor Total 167,66

DOCUMENTO: 062302
AUTENTICACAO SISBB: 2.C70.6D4.F00.BE4.E92

RECURSO FEDERAL
PORTARIA GM/MS N2 851
DE 30 DE ABRIL DE 2021~
UTI COVID



PREFEITURA MUNICIPAL DE OLIMPIA —_
SECRETARIA DE FINANGAS NFS-e
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVIGO - NFS-e 30

Data e Hora da Emissdo | 04/06/2021 09:53:42 ausiz021  (GodiGOdeVe 3CNBQILRY
 NimerodoRPS Lo GARCA - SP
Razzo Social/Nome | CAMPASS! CLINICA MEDICA LTDA
Nome 'Fantasi:a'
CNPJICPF| 39.467.783/0001-53 | Inscrigao Municipal | 305678 OLIMPIA - SP
Endereo e Cep_
Complemento: ESC.GAZZONE@UOL.COM.BR

 Razao Social/Nome | ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPUICPF | 45.349.461/0009-60 | funicipal |Municipio GARCA - SP

Enderego e CEP | RUA DR ORLANDO THIAGO DOS SANTOS ,70 - WILLIAMS CEP: 17400-000

i

' Complemento: .

Servigos médicos prestados na Unidade de Terapia Intensiva COVID do Hospital Sao Lucas - R$ 2.400,00
Plantonista Dr Milena

onforme Plano de Trabalho - 2 plantes noturnos

Referente a Maio de 2021

Recebimento pela conta juridica
Banco do Brasil 001

Agéncia - 0165-1

onta corrente - 40029-7

alor aroado dos tributos 6% - R$ 144,00
T = .

4.01/4.01/863050300 - ATIVIDADE MEDICA AMBULATORIAL RESTRITA A CONSULTAS

~ Codigo da Obra

Valor dos Servigos R$ 2.400,00 2.400,00

(-) Desconto Incondicionado

() Desconto Condicionado

() Retengdes Federais 0,00 2.400,00
) 1SS Retide iR e 0,00 () Sim (X) Nao
(=) Valor Liquido ':Rs'_l _ 2.400,00 0,00

1- Uma via desta Nota Fiscal sera enviada através do e-mail fornecido pelo Tomador dos Servigos.
2- A autenticidade desta Nota Fiscal podera ser verificada no site, olimpia.ginfes.com.br com a utilizagao do Codigo de Verificagéo.
Avisos 3 - Documento emitido por ME ou EPP optante pelo Simples Nacional N&o gera direito a crédito fiscal de ISS e IPI.

L
\ ./ PORTARIA GM/M3 N2 851
_ ) , "
Arielg Rastelli Voll DE 30 DE ABRIL DE 202 ; =
Relacignamento Médico UTICOVID U .T. I i COVE ./

AHBE-TO ta Casa - Garga/sP



61755

24/06/2021 - BANCO DO BRASIL - 15:33:51
306203062 SEGUNDA VIA 0014
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.534-3
DATA DA TRANSFERENCIA 24/06/2021
NR. DOCUMENTO 550.165.000.040.029
VALOR TOTAL 2.400,00

*kkkkk  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: CAMPASSI C MEDICA LTDA.

AGENCIA: 0165-1 CONTA: 40.029-7
NR. DOCUMENTO 553.062.000.036.534
NR.AUTENTICACAO 7.339.A10.A07.06D.200

RECURSO FEDERAL
PORTARIA GM/MS N2 851
DE 30 DE ABRIL DE 2021-

UTI COVID
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GDB Comercio e Servigos EIRELI-EPP " FATURA DE LOCACRO
Rua Antonio Vieira , N© 76 I - S e

Bairro: Jardim Bela Vista - CEP: 79003-071 N° do document \imero de
Sempoliie=tts HOSPCOM 10985 4118-2 1/1

Forgue a vede exige precade S

M=ta A Arrnan s

19/08/2021

Trerriran Botar d GO QOCUl

23.813.386/0001-56 28.414.005-3 21205200-0 12/08/2021

. ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL Sua referéncia Telefone/Fax

R DOUTOR ORLANDO THIAGO SANTOS, 70 00006902

SALA 6

17.400-000 Garga-SP Enderego de remessa

Brasil ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO
BRASIL

Inscricao Estadual CNPJ/CPE

45.349.461/0009-60

REFERENTE A LOCAGAQ DE 04 VENTILADORES PULMONARES
PERIODO: 18/08/2021 A 18/09/2021

FORMA DE PAGAMENTO: DEPOSITO BANCARIO

001 - BANCO DO BRASIL

Agencia: 1610-1

Conta Corrente: 128057-0

VENCIMENTO: AVISTA

Contrato de Servigo: 00001491
Moeda: R$

Cddigo do Descrigdo Cédigo NCM CST CFOP  Quantidade Preco Total

item

000055 SERVICOS - LOCACAO 6949 1,00 #4544 H## 14.000,00
Baseado em Pedidos de venda 5859.

RECURSO FEDERAL
PORTARIA GM/MS N2 851 .
DE 30 DE ABRIL DE 2021- =
UTI COVID -



24/06/2021 - BANCO DO BRASIL - 15:33:50
306203062 SEGUNDA VIA 0001
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.534-3
DATA DA TRANSFERENCIA 24/06/2021
NR. DOCUMENTO 551.610.000.128.057
VALOR TOTAL 14.000,00

wakwkw  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: GDB COMERCIO E SERVICOS -

AGENCIA: 1610-1 CONTA: 128.057-0
NR. DOCUMENTO 553.062.000.036.534
NR.AUTENTICACAO 2.A98.3E7.645.1F3.BA4

RECU

RSO FEDERAL

R]A(Shﬂ/hﬁsr¥2851



vANrs -_1' ! r .
DOCUMENTO AUXILIA
SUPERMED COM. E IMP. DE | P00 N0 AX AT
PROD. MED. E HOSPIT. LTDA ELETRANIGA
FO T, 0-ENTRADA ’ CHAVE DE ACESSO
venida Tower ve - =]
. ; 521 0511 1 1 1 1
phplitioebipsnggpoitied 1.SAIDA 3521 0511 2060 9900 0441 5500 1000 2085 8910 0032 868
CEP:07430350, Fone:11-4934-1700
¢
N¢ 208589 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal
SERIE 1 ou no site da Sefaz Autorizadara
FOLHA 1/2
NATUREZA DA OPEHAGAO PROTOCOLO AUTORIZAGAG DE USO
Venda de Merc Adg.de Terc /Venda de Merc Adq de Terc. ST 135210529328326 13/05/2021 18:55:04
INSCRICAO ESTADUAL INSC ESTADUAL DO SUBST TRIBUTARIO CNPY
188.070.970.117 11.206.099/0004-41
DESTINATARIO REMETENTE
NOME  HAZAO SOCIAL CNPICPF DATA DA EMISSAG
ASSOC HOSP BENEFICENTE DO BRASIL (18905) 45.349.461/0009-60 13/05/2021
ENDERECO HAIRRODISTRITO CEP DATA ENJRADA SAIDA
RUA DOUTOR ORLANDO THIAGO SANTOS, 70 SL6 WILLIAMS 17402064 1 MAID 2071
MUNICIPIO FONE TAX uF INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
GARCA 1148586000 S§
FATURA DUPLICATA
oo 10/06/:2021 2 469 61 002 17/06/2021 2. 469,59 003 24/0672021 2 469 59
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DF CALCULO DO ECMS VALOH DO ICMS BASE DE CALGULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
6.604,71 .152,82 0,00 0,00 7.408,7¢9
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTHAS DE SPESAS ACESSORIAS. VALOR TOTAL DO 1P VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 7.408,79
TRANSPORTADOHR | VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME | RAZAD SOGIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULD uF
ATIVA DISTRIBUICAQ E LOGISTICA LTDA 0- DO EMITENTE 01125797000701
ENDERECO MUNICIPO UF ESTADUAL
RUA SALVADOR RODRIGUES PRADO, 200 SAQO PAULO SE 149529966118
GUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
24 AWIX 100 3 0. 13
DADOS DOS PRODUTOS | SERVIGOS
CODIGO DESCRIGAD DOS PRODUTOSSERVIGOS NCMEH | CST | CFOP | UND [ QUANT VUuNT v TOTAL BEICMS vICMs vIP zr‘l AL 11
13429 [AG.DESC.13 X 4,% C/100-SOLIDOR LT 52120041
(10) 04/2025 (Fornecedor: 2080, Lote: 521-
20041, Qtde: '0 ,Data Fab: 01/04/2020, Da-
ta Val: 30/04/2025) 90183219 | 200 5102 CX 10 9.4100 94,10 54.10 12.52 13.30
21898 |AG.DESC.25 X 08 C/100-SR LT 609P4 (15) 02/
2026 (Fornecedor: 7737, Lote: 609P4, Qtde:
1% ,Data Fab: 01/02/202', Data Val: 28/02/
2026) 90183219 | 400 | 5102 Cx 15 10.5700 158,55 1568.55 21,09 13,30
23825 |[CURAT .HIDROCOLOIDE 10XY0CM EXT.FINO C/1-
0-VITAMEDICAL G1318 LT 20201026 (3) 11/20-
23 (Fornecedor: 2300, Lote: 20201026,
Qtde: 3 ,Data Fab: 09/11/2020, Data
val: 08/11/2023) 30051090 | 200| 8102| CX 3 41,7000 12510 126.10 22,52 18.00
28684 |DERMATROL AGE 200ML ©/30-TROL LT 132 {1}
03/2023 (Fornecedor: 1883, Lote: 132,
Qtda: 1 ,Data Fab: 01/03/2021, Data
val: 31/03/2023) 15121919 | 000 | 5102 CX 1 186,2200 186.22 186.22 33.52 18.00
28364 ([DOSADOR ORAL 10ML C/200-SR LT 3855N4 (1)
09/202% (Fornecedor: 7717, Lote: 3JB55N4,
Qtde: 3 ,Data Fab: 01/09/2020, Data
val: 30/09/202%) 90183119 400 5102| CX 2 100.0000 300.00 300,00 39.90 13,30
DADOS ADICIONAIS
INFORMACOE S COMPLEMENTARES RESERVADO AD FISCO
FRIV VIKTV Ib 17087 ¢
v A0 | 5 Intar 3 357,44 valor 14
o B¢ 1< Ant ba 446,00 va
1 1 icta R&g1me i 3¢ L {8} pspltalar 6035720 1
b ;I 4 69 39341673 ] 1h
TR ME M CONTAT Mo
gem: 0,87 _ "
coOm -y \ \
MERCADORIA AVARIADAS E/IOU
gt e papme A AT A O
FALTAS SO SERAU REPUSTAS ST
r .
~ONHECIMENTO DE TRANSPORTE
RECURSO FEDERAL
PORTARIA GM/MS N2 851

DE 30 DE ABRIL DE 2021-
UTI COVID



DANFE

DOCUMENTO AUXILIAR
SUPERMED COM. E IMP. DE
PROD. MED. E HOSPIT. LTDA |t/ nomion M'l'”l'lll“l““”l“m ml” "IIM'IlII'IHIIIl "I””"m N

O-ENTRADA CHAVE DE ACESSO
1-SAIDA 3521 0511 2060 9900 0441 5500 1000 2085 8910 0032 8681

Avenida Tower Automotive - Galpao 28,
300 - Laranja Azeda - ARUJA, SP,
CEP:07430350, Fone:11-4934-1700

2
N? 208589 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal
SERIE 1 ou no site da Sefaz Autorizadora
FOLHA 2/2
NATUREZA DA GPERAGAO PROTOCOLEO AUTORIZAGAD DE LSO
Venda de Merc.Adq.de Terc./Venda de Merc Adq.de . erc. ST 135210529328326 13/05/2021 18:55:04
INSCRICAD ESTADUAL INSC ESTADUAL DO SUBST TRIBUTARIO CNPJ
188.070,.970.117 11.206.099/0004-41
DADOS DOS PRODUTOS SERVICOS
CODIGO DESCRIGAD DOS PRODUTOSSERVIGOS NCWSH | csT | cFoP [unp | auant VUNIT VTOTAL BCICMS VICMS VAR A ALIPI

HCME

28318 |[FILTRO BAC.VIR. C/TRAQ.AD.HMEF.C/50-SCAV
LT 10616 (1) 04/2024 [Fornecedor: 2426,
Lote: 10616, Qtde: 1 ,Data Fab: 01/04/202-

', Data Val: 30/04/2024) 90192010 | 000 | 5102 CX 1 330.4800 330.48 33048 | 59,49 18.00
16989 |FRALDA AD.GDE,10PCT C</0B-SLIM GERIATRIC LT

13290 (4) 09/2024 ([Fornecedor: 7983, Lote:

13250, Qtde: 4 ,Data Fab: 26/09/2019, Data

Val: 26/09/2024) 96190000 | 060 | 5405| FD 4 89.3450 357.38

25489 |FRALDA AD.EXTRA GDE. 10PCT C/07-SLIM GERI
LT 274607001 (5) 01/2024 (Fornecedor: 798-
3, Lote: 274601001, Qtde: 5 ,Data Fab: 29/
01/2021, Data Val: 29/01/2024) 96190000 | 060 | 5405| FD 5 89,3400 446,70
23523 [QUETTAPINAICT) 25MG 30CP REV.-

GEN-EMS (PORT.344/98) LT 2E3677 (16) 02/2-
023 (Pornecedor: 335, Lote: 2E3677, Qtde:
16 ,Data Fab: 01/02/2021, Data Val: 28/02/
2023) 30048079 | 500 5102 | CX 16 47913 76,66 76.66 9.20 12,00
28954 |LUVA P/ PROCED.N.EST.P-LATEX BR C/20

LT PR195 [(3) 02/2024 (Fornecedor: 2616,
Lote: PR195, Qtde: 3 ,Data Fab: 01/02/202-
1, Data Val: 28/02/2024) 40151900 | 000 | 5102 cx
15181 |SERINGA DESC.OIML LS C/S00 INSULINA-SR LT
HBOS (2) 10/2025 (Fornecedor: 1156, Lote:
HB0S, Qtde: 2 ,Data Fab: 01/10/2020, Data
val: 31/10/2025) 90183111 | 200| 5102| ©X 2 100,8000 201,60 201.80 36.29 18.00
16841 |SERINGA DESC. 5ML SLIP C/500-8R LT HS65
(1] 07/2025 (Pornecedor: 1156, Lote: HS56S,
Qtde: 1 ,Data Fab: 01/07/2020. Data

val: 31/07/2025) 30183119 | 200| 5102 CX
29641 |STSTEMA FECHADO ASPIR.TRAQ.M.14-VITA-
GOLD LT 20200710 (10) ©07/2025 {Fornecedor:
142, Lote: 20200710, Qtde: 10 ,Data

Fab: 01/07/2020, Data Val: 30/07/2025} 50183929 | 700 | 5102 | UND 10 77.5850 775,85 77585 ) 139.65 18.00
29282 |SONDA FOLEY 2V N.14 05CC C/1-
0-DESCARPACK LT SSFAAACOOY (1) 0472025
(Pornecador: 918, Lote: SSFAAAQ001, Qtde:
1 ,Data Fab: 01/05/2020, Data Val: 30/04/-

w

1.385.6000 4.156,80 415680 | 74822 18.00

116.0000 116,00 118,00 1542 13.30

2025) 90183921 | 00| 5102 | PCT 1 27.7800 27,78 27,78 5.00 18,00
29287 |SONDA FOLEY 2V N.16 30CC C/1-

0-DESCARPACK LT SSFAAAOQDODZ (2) 09/2025

{Fernecedor: 918, Lote: SSFAAA0002, Qtde:

2 ,Data Fab: 01/10/2020, Data Val: 10/09/-

2025) 90183921 | 700 | 5102 [ PCT 2 27,7850 55,57 55.57 10.00 18.00

NOME: BRUNO MIGUEL BOARES
T CoOvD {CARGO: AUXILIAR DE ALV OXARIFADQ

cbeke {RG: 56.671.735-
' DATA DE RECE
ASEINATURA:

ii*{lENTO:.l‘UO-hﬁJ

LANCADO

RECURSO FEDERAL
PORTARIA GM/MS N2 851
DE 30 DE ABRIL DE 2021-
UTI COVID
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04/07/2021 - BANCO DO BRASIL - 17:26:40
306203062 0019

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.
03399484570130000004790701901044986610000246959
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 62.401
DATA DE VENCIMENTO 24/06/2021
DATA DO PAGAMENTO 24/06/2021
VALOR DO DOCUMENTO 2.469,59
VALOR COBRADO 2.469,59
NR.AUTENTICACAO F.3F3.96A.963.336.445

Central de Atendimento BB

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

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Quvidoria

0800 729 5678

Reclamacoes nao scolucionadas 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 QOuvidoria.

RECURSO FEDERAL
PORTARIA GM/MS N2 851
DE 30 DE ABRIL DE 2021~
UTICOVID



neiv Rl

P e NUMERO DA NOTA
! PREFEITURA MUNICIPAL DE LIMEIRA - SP 00062
SECRETARIA MUNICIPAL DE FAZENDA DATA DA EMISSAO
09/06/2021 20:09:21
2 CODIGO VERIFICACAO
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA 5
ESTADO DE BAD PAULD - RRASH, BSGCDAI Bo
SERIE: COMPETENCIA: LOCAL DO SERVICO: NFS SUBSTITUIDA: N. RPS:
NFS 09/06/2021 GARCA - SP i 0
PRESTADOR DO SERVICO N ki R e s
NOME/RAZAO SOCIAL: ' o SIMPLES NACIONAL:
RIBEIRO E CYRIACO SERVICOS MEDICOS LTDA (x)5IM () NAO
NOME FANTASIA: CPF/CNP): INSC.MUNICIPAL:  INSC.ESTADUAL:
RIBEIRO E CYRIACO SERVICOS MEDICOS LTDA 32,708.231/0001-40 69230 ISENTO
ENDERECO: MUNICIPIO: CEP: REGIME ESPECIAL:
t DA IMPRENSA, 00385 - RESIDENCIAL ATTUALE LIMEIRA - SP - BRASIL 13.481-370 NENHUM
COMPLEMENTO: TELEFONE: E-MAIL:
- APTO 128, TORRE 1 (63) 9979-25Q8 adriano@dadonaealvesconsultoria.com.br
TOMADOR DO SERVICO : ShAs s s ; i e
NOME/RAZAO SOCIAL: ~ CPF/CNP): - INSC.MUNICIPAL: INSC.ESTADUAL
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 45.349.461/0009-60 0
ENDEREGO: MUNICIPIO: CEP: PAIS:
RUA DOUTOR ORLANDO THIAGO SANTOS, 70 - VILA WILLIAMS GARCA - SP 17.400-000 BRASIL
COMPLEMENTO: TELEFONE: E-MAIL:
SALA 6 - : ’ L : (14) 3407-0660 relmedico.hsl@ahbb.org.br
DESCRIGCAO DO SERVICO G

4.01 | Medicina e biomedicina.

DISCRIMINAGAO DO SERVICO SHE : :
SERVICOS MEDICOS PRESTADOS NA UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA COVID DO HOSPITAL SAQ LUCAS - R$2 400,00

PLANTONISTA
CONFORME PLANO DE TRABALHO
2 PLANTOES NOTURNOS

REFERENTE A MAIO DE 2021

DETALHAMENTO DE VALORES L o S e
IMPOSTOS FEDERAIS ' bEDucOEsmEscomos ' VALOR DO SERVICO...

R$ 2.400,00

R$ 0,00 Aliquota do ISS .. 2,01 % Base de Calculo... ERARRR R$ 2.400,00
.. R$ 0,00 Desconto Incondlc:onado R$ 0,00 Total Deducoeslnescontos ..... R$ 0,00
... R$ 0,00 Desconto Condicionado......... R$ 0,00 Total de Imp. Federais........... R$ 0,00
. R$ 0,00 Outras Retengoes........ 5 Valor do ISS.....ccovmeinne " R$ 48,24

R$ 2.400,00

.. R$ 0,00 VALOR LIQUIDO....
|NFORMAC6ES CDMPLEMENTARE_ T

Declaramos gue os servigos foram prestados pessoalmente pelo sdcio, sem 0 concurso de empregados ou auxiliares, dispensa Retengdo do INSS de 11% nos termos
do artigo 120 da IN/RFB n2 971/2009. DADOS BANCARIOS PARA PAGAMENTO: BANCO INTER (077) / AG: 0001 / CC: 49637304
Trib aprox R$: 322,80 Federal e 78,00 Municipal Fonte: IBPT/empresometro.com.br B8217A

OUTRAS INFORMACOES

Outras Dedugﬁes..

1 - Responsavel Tributério: ( X )Prestador ( )Tomader.

2 - 0155 desta Nota Fiscal é devido DENTRO do municipio de LIMEIRA.

3 - Uma via desta Nota Fiscal foi enviada para o e-mail do Tomador do Servigo.

4 - A autenticidade desta Nota Fiscal podera ser verificada no site https://www.limeira.sp.gov.br com a utilizagdo do Cddigo de Verificacao.

Série | Nimero NFS-e Recebi a NFS-e emitida pelo prestador: RIBEIRO E CYRIACO SERVICOS MEDICOS LTDA
NFS | 00062

Data da Emissao

09/06/2021 20:09:21 / /

Caédigo de Verificagao ———= -
856CDALBO Identificagdo do recebedor Data do recebimento

poﬂnscuaso FEDERAL
TARIA GMi/MS N2 851 i e

DE 30 DE ABRIL DE 2021- U.TIL COVI
UTI COVID
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SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
04/07/2021 - AUTOATENDIMENTO - 17.26.40
3062703062 SEGUNDA VIA 0015

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

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASSQOC HOSP B BRASIL
BANCO: 077 - BANCO INTER
AGENCIA: 0001-9 - MATRIZ

CONTA: 4.963.730-4

FAVORECIDO: RIBEIRO E CYRIACO SERVICOS MEDICOS
CPF/CNPJ: 32.708.231/0001-40

VALOR: RS 2.400,00
DEBITO EM: 24/06/2021

DOCUMENTO: 062402
AUTENTICACAO SISBB: 7.6A7.7F8.12E.33D.048

RECURSO FEDERAL
PORTARIA GM/MS N2 851
DE 30 DE ABRIL DE 2021-

UTI COVID



4010 B3

" Numero da Nota - Serie
PREFEITURA MUNICIPAL DE MARILIA 000000000008 - 1
7ASU-G90N
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVIGOS e
08/06/2021
PRESTADOR DE SERVICOS
Nome/Razao Social: ASSIS BARROS SERVICOS MEDICOS LTDA
CPF/CNPJ: 38.305.342/0001-92 IM: 89008 IE: Fone:
End: : RIO BRANCO AV,1233 APTO 502- CEP: 17502000
Municipio: MARILIA UF: SP E-mail: ANCONTAB@TERRA.COM.BR
TOMADOR DE SERVICOS
Nome/Razéo Social: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CPF/CNPJ: 45.349.461/0009-60 IM: IE: Fone: (14) 3407-5066
Enderecgo: r: DR. ORLANDO THIAGO DOS SANTOS,70 WILLIAMS - CEP: 17400000
Municipio: GARCA Pais: UF: SP E-mail:

DISCRIMINAGAO DOS SERVIGOS
Servigos médicos prestados na Unidade de Terapia Intensiva COVID do Hospital Sdo Lucas - R$1.200,00

Plantonista
Conforme Plano de Trabalho
1 plantao diurno

Referente a Maio de 2021

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

Consulte a autenticidade desta Nota Fiscal através

site: http://www.marilia.sp.gov.br
o a3 P-g Situagdo de Tributagdo

Tributada no Prestador

Cddigo do Servigo
401 - MEDICINA E BIOMEDICINA.

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

Os valores acima referem-se as retengdes de tributos administrados pela Unido, sendo de responsabilidade do Tomador e niao
implicam na base de céalculo

Deducoes de Materiais | Base de Célculo (R$) Aliquota (%) Valor do ISS (R$) |Valor Total da Nota (R$)
0,00 1.200,00 2,0100% 24,11 1.200,00

VALOR LIQUIDO DA NOTA = R$ 1.200,00

n / RECURSO FEDERAL
Ariele/Rastelli Voll PORTARIA GM/MS N2 851

Relacicnamito Médico DE 30 DE ABRIL DE 2021- U.T.I. COVI Di

AHBB - Refde'Safta Casa ~ Garga/SP uTicovip




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
04/07/2021 - AUTOATENDIMENTO - 17.26.40
3062703062 SEGUNDA VIA 0020

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

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA

REMETENTE : ASSOC HOSP B BRASIL

BANCO: 033 - BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.
AGENCIA: 0826-5 - AV RIO BRANCO-MARILIA-INT-SP
CONTA: 13.002.478-1

FAVORECIDO: ASSIS BARROS SERVICOS MEDICOS LTDA
CPF/CNPJ: 38.305.342/0001-92

VALOR: R$ 1.200,00
DEBITO EM: 24/06/2021

DOCUMENTO: 062403
AUTENTICACAO SISBB: 3.A60.155.6C7.FF6.849

RECURSO FEDERAL
PORTARIA GM/MS N2 851
DE 30 DE ABRIL DE 2021-

UTIcovip
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NFS-e COMPOSTA POR 1 PAGINA(S) Pagina 1 de 1

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE FERNANDOPOLIS

Nidmero da NFS-e
150
Cadigo de Verificagao de Autenticidade
ZELL5LY11

Data e Hora de Emissao da NFS-e

2 14/06/2021 as 16:16:05
Informagoes Fiscais Chave de Acesso

Exigibilidade do 1SS Namero do Processo Municipio de Incidéncia do ISS Local da Prestagao 24915336P8IMBQIFLCEPDJUFA3BUBLTV

P.M. FERNANDOPOLIS

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e

Exigivel FERNANDOPOLIS-SP FERNANDOPOLIS - SP
Namero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
Para certificagdo da autenticidade acesse
14/06/2021 http://servicos1.fernandopolis.sp.gov.br:80
Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagao Tipo ISS 80/issweb, menu consultas e informe os
2 - Ndo 2-Nio Microempresario e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento dados desta NES-e.
PRESTADOR DE SERVICOS
CPF/CNPJ RG/Inscrigdo Estadual  Inserigho Municipal Cadastro Nome/Razdo Scocial
27.382.748/0001-52 23795 000076210 CLINICA MEDICA LANDIM XAVIER LTDA
Logradouro Complemento Bairro
RUA CURITIBA, 657 PRQ VILA NOVA
CEP Cidade Telefone E-mail
15612-060 FERNANDOPOLIS-SP (17) 3442-2450 ESCR.FERN@UOL.COM.BR
TOMADOR DE SERVICOS ;
CPF/CNPJ/Documento RG/Inscrigao Estadual Inscrigao Municipal Nome/Razao Social
45.349.461/0009-60 ASSOCIAGAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
Logradouro Complemento Bairro
R DOUTOR ORLANDO THIAGO SANTOS, 70 SALA 6 VILA WILLIAMS
CEP/Cod.Postal Cidade/Pais Cod. IBGE Telefone E-mail
17400-000 GARCA - 5P 3516705 14 35325198 CONTABILIDADE@AHBB.ORG.BR

Discriminagdo dos Servigos . . _ B ; . _ . .
Qtde. Un. Medida Descrigiao Vir. Unitario Total

1,00 UN Servigos medicos prestados na Unidade de Terapia Intensiva COVID do Hospital S&o Lucas - R$1.200,00,Plantonista Conforme 1.200,00 RS 1.200.00
Plano de Trabalho 1 plantdo noturno Referente a Maio de 2021

Imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza - 1SS Constnic;ﬁo Civil

LC 116/2003: 04.03 Aliquota Atividade Municipio Cadigo CNAE  Cédigo da Obra Codigo ART
Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatérios, manicémios, casas de saude, prontos-socorros, am... 3,50% 0000040000003 8630503

Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado Dedugdes Basa Calculo Base de Calculo Total do ISS ISS Ratido Desconto Condicionado
R$ 1.200,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 1.200,00 R$ 42,00 2 - Nao R$ 0,00

Retencgdes de Impostos

PIS (1.200,00 x 0,65%) COFINS  (1.200,00 x 3,00%) INSS IRRF  (1.200,00 x 1,50%) CSLL (1.200,00 x 1,00%) Outras Retengoes
RS 7,80 R$ 36,00 R$ 0,00 R$ 18,00 R$ 12,00 R$ 0,00
Valor Liquido da NFS-e: R$ 1.126,20 Val. Aprox. Tributos: Federal (13,45%) R$161.40 Estadual (15,45%) R$185,40 Municipal (2,69%) R$32,28

Informagdes Complementares

RECEBI(EMOS) DE CLINICA MEDICA LANDIM XAVIER LTDA O SERVIGO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 150 E CODIGO DE VERIFICAGAO ZELL5LY11.

Data CPFIRG Assinatura
e RECURSO FEDERAL
../ PORTARIA GM/WMS NZ851
Ariele/Rastelli Voll DE 30 DE ABRIL DE 2021~ ——— —

Relacionamento Médico UTI COVID L J .T. lm(«d\m/l 5

AKBE - Rede Sapka Casz - Garca/sP

\
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SISBB =~ SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
04/07/2021 - AUTOATENDIMENTO - 17.26.41
3062703062 SEGUNDA VIA 0012

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.534-3
FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASSOC HOSP B BRASIL
BANCO: 237 - BCO BRADESCO S.A.
AGENCIA: 0063-9 - FERNANDOPOLIS-CENTRO
CONTA: 7.582-5

FAVORECIDO: CLINICA MEDICA LANDIM XAVIER LTDA
CPF/CNPJ: 27.382.748/0001-52

VALOR: RS 1.126,20
DEBITO EM: 24/06/2021

DOCUMENTO: 062404
AUTENTICACAO SISBB: E.31C.847.608.856.B56

RECURSO FEDER
A
IEORTARI'A GM/Ms N9L851
E 30 DE ABR|L DE 2021-
UTI covip



noii g

. Numero da Nota - Serie
PREFEITURA MUNICIPAL DE MARILIA 000000000147 - 1
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Autenticidade
0OS06-NVR9
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVIGOS Data de Emissso
16/06/2021

PRESTADOR DE SERVICOS
Nome/Razao Social: CMR SAUDE S/S

CPF/CNPJ: 24.757.653/0001-88 IM: 90376 IE: Fone:
End: : DOM PEDRO 11,519 APT 54 (PONTO DE REFER)- CEP: 17500110
Municipio: MARILIA UF: SP E-mail:

TOMADOR DE SERVICOS
Nome/Razdo Social: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

CPF/CNPJ: 45.349.461/0009-60 IM: IE: Fone:
Enderecgo: r: DR ORLANDO THIAGO DOS SANTOS,70 SALA 06 VILA WILLIAMS - CEP: 17400000
Municipio: GARCA Pais: UF: SP E-mail:

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
Servigos médicos prestados na Unidade de Terapia Intensiva COVID do Hospital Sdo Lucas - R$12.000,00
Plantonista
Conforme Plano de Trabalho
4 plantées diurnos e 6 plantdes noturnos
Referente a Maio de 2021

Consulte a autenticidade desta Nota Fiscal através

do site: http://www.marilia.sp.gov.br . - ) _
Situagao de Tributagao

Tributada no Prestador

Cddigo do Servigo
401 - MEDICINA E BIOMEDICINA.

IN.S.S. (R$) I.RENDA (R$) PIS (R$) COFINS (R$) CSLL (R$)
0,00 180,00 78,00 360,00 120,00

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

implicam na base de célculo

Dedugdes de Materiais | Base de Calculo (R$) Aliquota (%) Valor do ISS (R$) | Valor Total da Nota (R$)

0,00 12.000,00 3,0000% 360,00 12.000,00

VALOR LIQUIDO DA NOTA = R$ 11.262,00
RECURSO FEDERAL
: ’ PORTARIA GM/MS N2 851
. ?arf% .t.::éhMVéoJIIm DE 30 DE ABRIL DE 2021~ e
elacl - B

AHBB - Reg Szﬁ  Casa- Garca/? REFGERR LU.T.I. COVID |
{ Tl

{ YL

e



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
04/07/2021 - AUTOATENDIMENTO - 17.26.41
3062703062 SEGUNDA VIA 0017

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

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA

REMETENTE : ASSOC HOSP B BRASIL

BANCO: 084 - UNIPRIME NORTE DO PARANA - CC
AGENCIA: 0017-5 - MARILIA

CONTA: 94.987-6

FAVORECIDO: CMR SAUDE S/S

CPF/CNPJ: 24.757.653/0001-88

VALOR: R$ 11.262,00
DEBITO EM: 24/06/2021

DOCUMENTO: 062405
AUTENTICACAO SISBB: A.997.642.07F.C73.379

RECURSO FEDERAL
PORTARIA GM/MS N2 851
DE 30 DE ABRIL DE 2021-

UTI CovID



RS
KAYO MENDES SERVICOS MEDICOS LTDA

RUA MINAS GERAIS, Nro 3510 - APTO 04 - PQ KENNEDY
CEP : 15500-003 - VOTUPORANGA - SP
e-mail :e.unidos@terra.com.br

Ins.Municipal: 12765400 CNPJ: 31.316.287/0001-97 LE:

NOTA FISCAL DE PRESTAGAO DE SERVIGOS

Data e horario da impressao Data do Servigo Situagao da nota Numero de controle

08/06/2021 - 17:08:15 08/06/2021 Emitida 2021/206838 Nota Eletrénica n°59 - série B

Nome/ Razdo Social: ASSOCIAGAO HOSPITALAR BENEFICIENTE DO BRASIL/AHBB
Enderego: RUA DOUTOR ORLANDO THIAGO DOS SANTOS, Nro 70 - VILA WILLIAMS
CEF/Cidade/UF: 17400-000 - GARCA - SP
Emaifl!
CNPJ: 45.349.461/0009-60
Inscri¢do Estadual:

=]
o
-
T
@
v
Q
©
1
[=]
k]
£
(=]
'—

Local da prestagdo do senigo: GARCA-SP

Estado de SAO PAULO
Secretaria da Fazenda ‘
Depart. da Receita Tributaria Base de Célculo do ISS: 7.200,00
RUA PARA, N° 3227 - PATRIMONIO VELHO : . :

C.E.P 15502-236, VOTUPORANGA(SP) Valor do ISS: 144,00
CNPJ 46.599.809/0001-82 - www.voluporanga.sp.gov.br !

Fundamentos legais: Lei Federal 116/2003, Lei Municipal 87/2005, Lei Complementar Municipal

Valor Bruto da Nota: 7.200,00

DESCRIGAO DOS SERVIGOS
cod.servigo quantidade descrigdo do servigo vir.unitario vir.total dedugdo aliquota
04.01 1 ervicos médicos prestados na Unidade de Terapia Intensiva COVID do Hospital Sao Lucas - 7.200,00 7.200,00 0,00 2%
R$7.200,00
Plantonista
Conforme Plano de Trabalho
6 plantées noturnos
Referente a Maio de 2021
Prefeitura do Municipio de Votuporanga SIMPLES NACIONAL: | NAO OPTANTE

I

ISS retido I‘Iﬁ fonté" [P —

|

110/2003 alterada pelas leis 136/2006 e 169/2008, Decreto Municipal 10400/2018. PIS: 46.80
NOTA FISCAL emitida através do site www.votuporanga.sp.gov.br, com escrituragao digital no o . L g e
banco de dados do municipio. ; IRRF: 108,00
Qualquer rasura ou adendo que nao faga parte da sua impressao original tornara esta nota ! :

fiscal invalida. - o gsLL: 72.00|

Nao tem valor como recibo.

COFINS: 216,00

Previdéncia Social: |  *sssssion

lLoca\ da incidéncia do 1SS: VOTUPORANGA-SP Responsavel Recolhimento: Prestador ,-hVﬂlOf l-,iﬁluidoz.ﬂﬂ Nota: 6.757,20

‘ INFORMAGOES COMPLEMENTARES
Lista de Servigos de Lei Complementar Federal 116/2003.

04.01(78630503000) - MEDICINA E BIOMEDICINA.

RECURSO FEDERAL
PORTARIA GM/MS N2 851
DE 30 DE ABRIL DE 2021-

UTI coviD

QOrgamento N° Fatura N° Vencimento AIDF N° Limite das notas (AIDF)

e ek ke e ok ek e ek ek Aok Sedede e dede Rk Aok ko ok Fedededededed ke de gk ok Ao 2018/5481 1 a 9999999

Para a certificagao de autenticidade desta nota acesse e informe o Cddigo de Validagao W2G3A7.K3EON1.M3C0G3 com as

demais informagdes constante da nota. Cédigo de Verificagao: 7F2644955

CEISS - CONTROLE ELETRONICO DE ISS = ey

arief.. -l voll r 3 iD 1

Relacj |/ lento Médico i U .T. i » (.-pv s
8- gig(hr s3-GarcalsP




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
04/07/2021 - AUTOATENDIMENTO - 17.26.41
3062703062 SEGUNDA VIA 0028

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

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

BANCO: 341 - ITAU UNIBANCO S.A.

AGENCIA: B224-4 - VOTUPORANGA VILA MUNIZ
CONTA: 35.743-17

FAVORECIDO: KAYQ MENDES SERVICOS MEDICOS LTDA
CPF/CNPJ: 31.316.287/0001-97

VALOR: RS$ 6.,757,20
DEBITO EM: 24/06/2021

DOCUMENTO: 062406

AUTENTICACAO SISBB: 2.0E1.623.7F0.27E.FBC

RECURSO FEDERAL
PORTARIA GM/MS N2 851
DE 30 DE ABRIL DE 2021-

UTI Covib
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Numero da Nota
55

PREFEITURA MUNICIPAL DE LINS At

Secretaria Municipal da Fazenda Data e Hora da

. " . Competéncia
Nota Fiscal de SerVI(,‘DS Eletrénica - NFS-e 14;05}202‘1: as 16:51:06

Cédigo de Verificagao
|___ 958504756800

PRESTADOR DE SERVICOS

CNPI 35.056.107/0001-36 Cod. Mobiliirio 107638 Insc. Mun. 107638 Autenticagaa
Nome JOAO DEIVID MORA RGI/IE ISENTO e
Logradourn RUA-ANTONIO JORGE CADAMURO Nimera 125 AT ]
Bairro RESIDENCIAL FLORESTAN FERNANDES CEP 16402-751
Municipio LINS UF SP

Situagin Optante do Simples Nacional

Feletones 1496195156

E-Mail's JOHNNY_DM@HOTMAIL.COM

TOMADOR DE SERVICOS

CPF/CNP) 45.349.461/0009-60 RGI/IE ISENTO
Inscricio Mun. Cad. Mobiliario 0
Nome ASSOCIAGAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
E-mail contabilidade2@ahbb.org.br; Telefone
Inf. Comp.
Logradouro -R DOUTOR ORLANDO THIAGO SANTOS Niumero 70
Bairro VILA WILLIAMS CEP 17400-000
Municipio GARCA UF SP
Complemento SALA 6 Pais BRASIL
DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
Alig.
Servico Descrigio Vi, Unitirio Qtde Desconto Tributo Total
(1BPT)
1 |[PLANTAO MEDICO | 3.600,0000]| 1,00]( 0,00|( 0,00|| 3.600,00]
Valoer Total dos Servigos - RS3.600,00
INFORMACOES REFERENTES A DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
Servigos médicos prestados na Unidade de Terapia Intensiva COVID do Hospital Sao
Lucas - R$3.600,00
Plantonista
slyie="font-size"10. 1px; font-family:"Verdana®,“sans-serif*>
Conforme Plano de Trabalho
style="lont-size: 10.1px:fonl-family:"Verdana® "sans-serif"'>
3 plantées noturnos
style="font-size:10.1px; font-family:"Verdana","sans-serif">
Referente a Maio de 2021
style="font-size: 10.1px:font-family:"Verdana® "sans-serif">
TRIBUTOS.
PIS (RS) COFINS (RS) INSS (RS) IR (RS) CSLL (RS) Outras Retengoes (RS) Outros Tributos (R$)
CIDE (RS) T1OF (RS) 1P (R$) ICMS (RS)
VALOR TOTAL DA NOTA = RS 3.600.00
Atividade
8630503-Alividade médica ambulatorial restrita a consultas
Item da Lista / LCF 116/2003
04.01-MEDICINA E BIOMEDICINA
Operagio Dedugao de Materiais/Equipamentos Responsivel pelo imposto
Sem Langamentos de Materiais/Equipameantos Nao Prestador dos Servigos
Situagdo da Nota Fiscal Local do Servigo Local de Prestagao
Simples Nacional Fora do Municipio GARCA - SP
Aliguota (%) Base de Cile. (RS) Vir. Total das Dedugoes (RS) Vir. Total Retido (RS) Vir. do ISS (RS)
2,0076 3.600,00 0,00 0,00 7227

VALOR LiQUIDO DA NOTA = RS 3.600.00

OUTRAS INFORMACOES (RESERVADO AO FISCO)

A situagéo I1SENTA/IMUNE' se refere & condigao da empresa emitente da NFS-e perante o municipio de Lins-SP, municipio onde esta estabelecida. Aplicam-se as regras de inciddncia do ISSQN
relativas ao municipio onde o imposte municipal é devido, nos casos em que seja devido no local da prestagéo, conforme dispde a Lei Complementar Federal n.° 116/2003 e as normas municipais
livas. A aulenticidade deste documento podera ser verificada no enderego ‘www.lins.sp.gov.br’

RECURSO FEDERAL
PORTARIA GM/MS N2 851 T

Ariele Rastellj VS—
aenarc'ﬁ;reg e}?y!:uvg:w DE30 DSTTgRoiblgszon- UT1. COVID i

AHBB - Rede asa - Garga/SP



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
04/07/2021 - AUTOATENDIMENTO - 17.26.41
3062703062 SEGUNDA VIA 0020

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.534-3
FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASSOC HOSP B BRASIL
BANCO: 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$ 3.600,00
DEBITO EM: 24/06/2021

DOCUMENTO: 062407

AUTENTICACAO SISBB: 3.A48.A1F.816.6A5.D2D

RECURSOQ FEDERAL
PORTARIA GM/MS N2 851
DE 30 DE ABRIL DE 2021~
uTICOVID



WIiT3

PREFEITURA DA ESTANCIA TURISTICA DE TUPA Numero da Nota Fiscal
SECRETARIA DE ECONOMIA E FINANCAS 96
Serie: E
FISCALIZAGAO DE RENDAS Data Emissdo:  13/06/2021
NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-E - .
Certificagao: 7AAD2-92D3E
DADOS DO PRESTADOR
Nome/Razao Social: POLATTO SERVICOS MEDICOS LTDA
Nome Fantasia:
CNPJ/CPF: 30.692.202/0001-02 Insc. Municipal: 50110956 Insc. Estadual:
Endereco: RUA CAINGANGS N°: 1110
Bairro; CENTRO Compl.:
Municipio: TUPA UF: SP CEP: 17600-070
E-mail: _atendimento@orgmillenium.com.br Telefone: 1434042828
DADOS DO TOMADOR
Nome/Razao Social: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ/CPF: 45.349.461/0009-60 Insc. Municipal: Insc. Estadual:
Endereco; RUA DOUTOR ORLANDO THIAGO DOS SANTOS N 70
Bairro: WILLIAMS Compl.:
Municipio. GARGA UF: SP CEP: 17400-000
E-mail: relmedico.hsl@ahbb.org.br Telefone: 1434075060
DISCRIMINAGAO DO SERVIGO
SERVICOS MEDICOS PRESTADOS NA UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA COVID DO HOSPITAL SAO LUCAS - R$4.800,00
PLANTONISTA
CONFORME PLANQO DE TRABALHO
2 PLANTOES DIURNOS E 2 PLANTOES NOTURNOS
REFERENTE A MAIO DE 2021
Item Tributavel| Qtde.| VI. Unitario R$ Total R$
PRESTAGAO DE SERVIGOS MEDICOS Sim 4,00 1.200,0000 4.800,00
Valor Tributavel: Valor ndo Tributavel:
R$ 4.800,00 RS 0,00 VALOR BRUTO DA NOTA R$ 4.800,00
Valor Tolal das Dedugdes: | Desconto Incondicionado: |Desconto Condicionado: Base de Calculo: Aliquola: Valor do ISS:
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 4.800,00 2,2618% R$ 108,57
PIS: 0,000% COFINS: 0,000% INSS: 0,000% IR: 0,000% CSLL: 0,000% Oulras Retengoes:
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
Valor Aproximado de Impostos: Federais R$ 0,00 Estaduais R$ 0,00 Municipais R$ 0,00 VALOR LiQUlDO DA NOTA R$ 4.800,00
ENQUADEZMENTGEﬁ§E§iCO
4.03 - Hospitais, clinicas, laboratorios, sanatérios, manicomios, casas de saude, prontos-socorros, ambulatérios e congéneres.
QUTRAS INFORMACOES
Més de Competéncia: 06/2021 Local do Recolhimento: TUPA/SP Data Geragao: 13/06/2021 20:19:26
Recolhimento: Sem Retengao Tributagdo: Microempresario e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) RECURSO FEDERAL
CNAE: 8630503 Empresa Optante do Simples Nacional PORTARIA GM
Observages: SERVIGOS MEDICOS PRESTADOS PELO DR. GUILHERME RUIZ POLATTO /MS N2 851
DE 30 DE ABRIL DE 2021-
UTi covip
Impresso em: 14/06/2021 as 07:29:08 O contetido deste documento fiscal € de inteira responsabilidade do emissor.
Recebi(emos) de: POLATTO SERVICOS MEDICOS LTDA NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA
Os servigos constantes nesta Nota Fiscal de Servigos Eletrnica. Numero: 96
/ / Certificagao
Data Assinatura do Recebedor TAAD2-92D3E

Ariele Rastelli Vol
Relacianamento Médico

T e P B T LT

U.T1. COVID

LRI S U

AHBB - Reda'Santa cﬁial -
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SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
04/07/2021 - AUTOATENDIMENTO - 17.26.41
3062703062 SEGUNDA VIA 0015

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

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASSOC HOSP B BRASIL
BANCO: 756 - BANCO SICOOB S.A.
AGENCIA: 3183-6 - SICOOB SP COCREALPA
CONTA: 6.437-8

FAVORECIDO: POLATTO SERVICOS MEDICOS LTDA
CPF/CNPJ: 30.692.202/0001-02

VALOR: R$ 4.800,00
DEBITO EM: 24/06/2021

DOCUMENTO: 062408
AUTENTICACAQO SISBB: E.29E.5DC.2DA.9B8.0A3

RECURSO FEDERAL
PORTARIA GM/MS Ne 851
DE 30 DE ABRIL DE 2021-

UTI covip
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NFS-e COMPOSTA POR 1 PAGINA(S) Pagina 1 de 1
PREFEITURA DO MUNICIPIO DE ICEM Numero da NFS-e
78
DEPARTAMENTO DE TRIBUTOS Cadigo de Verificagao de Autenticidade
N1D7JA1GO

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e

Informagdes Fiscais

Exigibilidade do ISS Numero do Processo Municipio de Incidéncia do ISS

Local da Prestagdo

Data e Hora de Emissao da NFS-¢
16/06/2021 as 14:10:28

Chave de Acesso
89870S643DTOMEHVPCBCABFSRSNWE4U

Exigivel ICEM-SP GARCA - SP
Numero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Compelténcia

16/06/2021 Para certificagdo da autenticidade acesse
Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagao Tipo 1SS Rt Aa01:28 87:30:R081 lasial, e

consultas e informe os dados desta NFS-e.

BANCO SANTANDER

AGENCIA: 0529

C/C: 13000535-9

TITULAR: DENNIS PENNA CARNEIRC EIRELI ME

1 -Sim 2 - Nao Microempresario e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento
PRESTADOR DE SERVIGOS
CPFICNPJ RG/Inscrigho Estadual  Inserigio Municipal Cadastro Nome/Razéo Social
24.660.630/0001-50 000000956 000004506 DENNIS PENNA CARNEIRO EIRELI - ME
Logradouro Complemento Bairro
OVIDIO CUSTODIO MOREIRA, 370 CENTRO
CEP Cidade Telefone E-mail
15460-000 lcém-SP
TOMADOR DE SERVIGOS
CPF/CNPJ/Documento RG/Inscrigao Estadual Inscrigao Municipal Nome/Razdo Soclal
45.349.461/0009-60 Associagao Hospitalar Beneficente do Brasil
Logradouro Complemento Bairro
Rua Doutor Orlando Thiago dos Santos, 70 Williams
CEP!Cod.Postal Cidade/Pais Telefone E-mail
17400-000 GARCA - SP
Discriminagédo dos Servigos
Qtde. Un. Medida Descrigao Vir. Unitario Total
1.00 UN Servigos médicos prestados na Unidade de Terapia Intensiva COVID do Hospital Séo Lucas - R$8.400,00 8.400,00 R$ 8.400.00
Plantonista
Conforme Plano de Trabalho
4 plantoes diurnos e 5 plantoes noturnos
Referente a Maio de 2021
Imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza - ISS Construgao Civil
LC 116/2003: 04.21 Aliquota Atividade Municipic Cédigo CNAE  Cédigo da Obra Caédigo ART
Unidade de atendimento, assisténcia ou tratamento mével e congéneres 2,00% 0000040000021
Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado Dedugées Base Calculo Base de Calculo Total do ISS 1SS Retido Desconto Condicionado
R$ 8.400,00 RS 0,00 R$ 0,00 RS 8.400,00 R$ 168,00 2 - Ndo R$ 0,00
Retengoes de Impostos ! :
PIS COFINS INSS IRRF CSLL Qutras Relengoes
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
Valor Liquido da NFS-e: R$ 8.400,00 Val. Aprox. Tributos:
Informagoes Complementares
RECURSO FEDERAL

PORTARIA GM/MS N2 851
DE 30 DE ABRIL DE 2021-
UTI COVID

RECEBI(EMOS) DE DENNIS PENNA CARNEIRO EIRELI - ME O SERVIGO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 78 E CODIGO DE VERIFICAGAO N1D7JA1GO.

Data CPFIRG Assinatura
/ /
Arje' i - - npp—
Relac. / fellivﬂllj .,....u..!._:_ - . S
A ! 0 Médico l E i
HBB-—Red ,.’ a Rolo
ila Casa = Gar(,‘a/sp i o M s B b o A Y S NIV LI 200



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
04/07/2021 - AUTOATENDIMENTO - 17.26.41
3062703062 SEGUNDA VIA 0018

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

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASSOC HOSP B BRASIL
BANCO: 033 - BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.
AGENCIA: 0529-0 - ICEM

CONTA: 13.000.535-9

FAVORECIDO: DENNIS PENNA CARNEIRO EIRELI
CPF/CNPJ: 24.660.630/0001-50

VALOR: R$ 8.400,00
DEBITO EM: 24/06/2021

DOCUMENTO: 062409
AUTENTICACAC SISBEB: A.E61.8A2.C3F.F78.1E0

RECURSQO FEDERAL
PORTARIA GM/MS N2 851
DE 30 DE ABRIL DE 2021-

UTI Covip



Numero da Nota - Serie

PREFEITURA MUNICIPAL DE MARILIA 000000000029 - 1

-1

SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Autenticidade
EMJA-IRZW
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVIGOS Data de Emissdo
09/06/2021

PRESTADOR DE SERVIGCOS
Nome/Razao Social: MATERAS CLINICA MEDICA LTDA

CPF/CNPJ: 27.089.356/0001-08 IM: 92256 IE: Fone:
End: : ROTARY CLUBE R,50 APT 14- CEP: 17501425
Municipio: MARILIA UF: SP E-mail: LCR-LUCAS@HOTMAIL.COM
TOMADOR DE SERVICOS
Nome/Razao Social: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CPF/CNPJ: 45.349.461/0009-60 IM: IE: Fone:
Enderego: r: DR ORLANDO THIAGO DOS SANTOS,70 SALA 06 VILA WILLIAMS - CEP: 17400000
Municipio: GARCA Pais: UF: SP E-mail:

DISCRIMINACAO DOS SERVIGOS
SERVICOS MEDICOS PRESTADOS NA UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA COVID DO HOSPITAL SAO LUCAS -
8.400,00R$

PLANTONISTA

CONFORME PLANO DE TRABALHO

3 PLANTOES DIURNOS E 4 PLANTOES NOTURNOS
REFERENTE MAIO DE 2021

BANCO ITAU

AG 3837

CC 48864-6

DR LUCAS COSTA REIS

Consulte a autenticidade desta Nota Fiscal através

do site: http://www.marilia.sp.gov.br Situacsio de Tributagéo

Tributada no Prestador
Valor aprox. dos tributos (Lei n® 12.741/2012):

R$ 8.400,00 - Aliq: 100,00%

Cadigo do Servigo
401 - MEDICINA E BIOMEDICINA.

I.N.S.S. (R$) I.RENDA (R$) PIS (R$) COFINS (R$) CSLL (R$)
0,00 126,00 54,60 252,00 84,00

Os valores acima referem-se as retengoes de tributos administrados pela Uniao, sendo de responsabilidade do Tomador e nao

implicam na base de célculo

Dedugées de Materiais | Base de Célculo (R$) Aliquota (%) Valor do ISS (R$) | Valor Total da Nota (R$)
0,00 8.400,00 3,0000% 252,00 8.400,00

VALOR LIQUIDO DA NOTA = R$ 7.883,40

RECURSO FEDERAL _ — ey
PORTARIA GM/MS N2 851 ! “M\/! a
8 SB/ita Casa - Garca/sp DE 30 DE ABRIL DE 2021- mU "T“ l : ("('" \d : r)
/ UTI COVID

-



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCC DO BRASIL
04/07/2021 - AUTOATENDIMENTO - 17.26.41
3062703062 SEGUNDA VIA 0028

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

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASSOC HOSP B BRASIL
BANCO: 341 - ITAU UNIBANCO S.A.
AGENCIA: 3837-7 - MARINGA AV PARANA
CONTA: 48.864-6

FAVORECIDO: MATERAS CLINICA MEDICA LTDA
CPF/CNPJ: 27.089.356/0001-08

VALOR: RS 7.883,40
DEBITO EM: 24/06/2021

DOCUMENTO: 062410
AUTENTICACAQ SISBB: F.361.DBD.3F9.63E.6BF

RECURSO FEDERAL
PORTARIA GM/MS N2 851
DE 30 DE ABRIL DE 2021-
UTI COVID
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Prefeitura do Municipio de Taquaritinga Nimero da Nota

Secretaria de Fiscalizagdo 30/NFSE
Data e Hora de Emissdo

Nota Fiscal Eletrénica de Servigos - NFS-e - P|  14/06/2021 09:02:41

Codigo de Verificagao
9BD0415BAB5451DD1689

Péagina 1, 1

Nota Fiscal Eletronica de Servigos - NFS-e - Prefeitura de Taquaritinga

DOCUMENTO EMITIDO POR ME OPTANTE DO SIMPLES NACIONAL
CNPJ 130.132.494/0001-29 IE: IM: 35558
Razdo Social: L.F.B. SERVICOS MEDICOS SS LTDA
Enderegco :RUAANTONIO PAES DE CAMARGO - Num; 156
Bairro :CONJ. RES. IPIRANGA - CEP: 15.900-000
Municipio :TAQUARITINGA - SP Telefone: (16) 3253-2611

Dados da Nota TOMADOR

T REAAIE CN P  45.349.461/0009-60 IE: IM:
' B Razdo Social: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

-l Enderego :RUADOUTORUA ORLANDO THIAGO SANTOS - Num: 70 - SALA 6

PRELE Ra b, B airro :VILA WILLIAMS - CEP: 17.400-000

"‘ﬁ{éf‘ Municipio :GARCA - SP

¥k E-mail :contabilidade @ahbb.org.br

Local de Prestagdo de Servigo
Endereco :RUADOUTORUA ORLANDO THIAGO SANTOS - Num: 70 - SALA 6. Bairro: VILA WILLIAMS - CEP: 17.400-00
Municipio :GARCA - SP

Discriminagdo do Servigo
SERVICOS MEDICOS PRESTADOS NA UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA COVID DO HOSPITAL SAO LUCAS -
R$11.700,00
PLANTONISTA
CONFORME PLANO DE TRABALHO
12 PLANTOES DIURNOS
REFERENTE A MAIO DE 2021.

Dedugdo / Outras Informagdes

VALOR TOTAL DANOTA =RS$ 11.700,00

Codigo do Servigo: 04.03 - HOSPITAIS, CLINICAS, LABORATORIOS, SANATORIOS, MANICOMIOS, CASA DE SAUDE,
PRONTOS SOCORROS, AMBULATO

Deducdes (R$) Base de Calculo (R$) Aliguota (%) Valor do ISS (R8) |ISS Retido na Fonte (R$)
0,00 11.700,00 2,01 23517 0,00

Total Tributos: 235,17. Percentual: 2,01%

Dados do Vencimento

Valor Documento R$:  11.700.,00 Forma Pgto: A VISTA
Valor por extenso: Onze Mil Setecentos Reals

Outras Informacgbes
- Valor aproximado de Tributos:0,00 (0,00%)

Recebi(emos) de L.F.B. SERVICOS MEDICOS S8 LTDA Dados que identiticam a nota
05 servigos constantes na Nota Fiscal Elelrénica ao lado, Niumero da Nola
30/NFSE
Emissdo

14/06/2021 09:02:41
Codiga de verificagdo

Data ldentilicagdo do Recebedor 9BD0415BAB5451 001689
Ariel_'ﬁ telli Vol!
Relaciofiamiento Médico
AHBB-Refe&ﬁE“'G“WSP RECURSO FEDERAL —
ORTARIA GM/MS N2 et AN
PDE 30 DE ABRIL DE 2021~ LU A ‘; . LUV l)J
UTI COVID



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
04/07/2021 - AUTOATENDIMENTO - 17.26.41
3062703062 SEGUNDA VIA 0020

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

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASSOC HOSP B BRASIL
BANCO: 756 - BANCO SICOOB S.A.
AGENCTIA: 3041-4 - COOPECREDI
CONTA: 20.513-3

FAVORECIDO: L.F.B. SERVICOS MEDICOS SS LTDA
CPF/CNPJ: 30.132.494/0001-29

VALOR: RS 11.700,00
DEBITO EM: 24/06/2021

DOCUMENTO: 062411
AUTENTICACAO SISBEB: 2.0A8.0AA.154.B73.E25

RECURSO FEDERAL
PORTARIA GM/MS N2 851
DE 30 DE ABRIL DE 2021~

UTI COVID



- Numero da Nota - Serie
PREFEITURA MUNICIPAL DE MARILIA 000000000037 = 1
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Autenticidade
SZHK-3R93
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVIGCOS S s B
09/06/2021
PRESTADOR DE SERVICOS
Nome/Razao Social: RICARDO OLIVEIRA FERREIRA DA SILVA
CPF/CNPJ: 28.865.804/0001-72 IM: 89359 IE: Fone:
End: : RUA SANTA HELENA,2132 - CEP: 17514410
Municipio: MARILIA UF: SP E-mail: ALPHACONTABILIDADEOQOURINHC(
TOMADOR DE SERVICOS
Nome/Razio Social: AHBB - ASSOCIAGCAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CPF/CNPJ: 45.349.461/0009-60 IM: IE: Fone: 014 3407-5066
Enderego: r: DR ORLANDO THIAGO DOS SANTOS,70 WILLIAMS - CEP: 17400000
Municipio: GARCA Pais: UF: SP E-mail:

DISCRIMINACAO DOS SERVIGOS
Servigos médicos prestados na Unidade de Terapia Intensiva COVID do Hospital Sao Lucas - R$11.100,00
Plantonista - Conforme Plano de Trabalho - 13 plantdes diurnos - Referente a Maio de 2021
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.marilia.sp.gov.br

Valor aprox. dos tributos (Lei n® 12.741/2012):
R$ 15,10 - Alig: 0,14%

Situagdo de Tributagéo
Tributada no Prestador

Cadigo do Servigo
401 - MEDICINA E BIOMEDICINA.

I.N.S.S. (R$) I.RENDA (R$) PIS (R$) COFINS (R$) CSLL (RS$)

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

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

implicam na base de célculo

Dedugdes de Materiais | Base de Célculo (R$) Aliquota (%) Valor do ISS (R$) | Valor Total da Nota (R$)

0,00 11.100,00 3,0000% 333,00 11.100,00

VALOR LIQUIDO DA NOTA = R$ 11.100,00

PS@GMAI

RECURSO FEDERAL

Ari {' VA GM/MS N2 851 a"";“f.:f“:-.;--~~~--'":":‘~““"““'~""""‘
Sl g A2k R e ABRIL DE 2021- LU, 1. COVID |
AHBB - a-a{; Y UT!I COVID
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SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
04/07/2021 - AUTOATENDIMENTO - 17.26.41
3062703062 SEGUNDA VIA 0021

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: ASSQOC HOSP B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.534-3
FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASSOC HOSP B BRASIL
BANCO: 237 - BCO BRADESCO S.A.
AGENCIA: 0076-0 - STA.CRUZ DO RIO PARDO CENTRO
CONTA: 6.576-5

FAVORECIDO: RICARDO OLIVEIRA FERREIRA DA SILVA
CPF/CNPJ: 28.865.804/0001-72

VALOR: RS 11.100,00
DEBITO EM: 24/06/2021

DOCUMENTO: 062412

AUTENTICACAO SISBB: B.459.F20.7F4.ED9.CC9

RECURSO FEDERAL
PORTARIA GM/MS N2 851
DE 30 DE ABRIL DE 2021-

UTI COVID



NFS-0 COMPOSTA POR 1 PAGINAM)
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Pégina 1 de 1

Prefeitura Municipal de Garga

Departamento de Rendas Municipais

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e

Numero da NFS-e
1544
Cadigo de Verificagdo de Autenticidade
159WAULOH
Data e Hora de Emissdo da NFS-e

27/05/2021 as 15:34:14

0 es Fisc:
Informagdes Fiscals ; ] I BTULS ‘ . Chave de Acesso
Exigibilidade do ISS Numero do Processo Municipio de Incidéncia do ISS Local da Prestagdo 1411704SOYAOF2EUMVB0O6NIBBORWTAQ
Exigivel GARCA-SP GARCA - SP
Numero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia

27/05/2021 Para certificagao da autenticidade acesse
Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagéo Tipo 1SS hitp://179.96.132.27:2014/lesweb, menu

consultas e Informe os dados desta NFS-e.

1-Sim 2 -Néo Microempresério e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento

PRESTADOR DE SERVICOS : i s
CPFICNPJ RG/lInscrigdo Estadual Inscrigdo Municipal Cadastro Nome/Razéo Social
03.706.759/0003-44 315.050.553.118 1982715 000094738 RADUAN E FRONTERA LTDA - EPP
Logradouro Complemento Bairro

R CEL JOAQUIM PIZA, 168 CENTRO

CEP Cidade Telefone E-mall
17400-000 GARGA-SP (14) 34714299

TOMADOR DE SERVIGOS

RG/Inscrigho Estadual Inscrigdo Municipal Nome/Razdo Social

CPF/CNPJ/Documento

45,349.461/0009-60 2175819

Logradoura Complemento

DR. ORLANDO THIAGO DOS SANTOS, 70 SALA 06

CEP/Cod.Postal  Cidade/Pals Cod. IBGE Telefone
17400-000 GARCA - SP 3516705 14 35325198

ASSOCIAGAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

Bairro

CENTRO

E-mail
LSILVA@AHBB.ORG.BR

Lo > g_:,I/A/ﬂf_’,/?l 1
BRUND Wigull

"

Discriminag#o dos Servigos R L L \
Qtde, Un. Medida Descrigéo Vir, Unitério Total
6,00 UN PAPAINA 10% CR TB 250 GR 55,00 RS 330.00
'NOME.BF L4 : A A—.— i4--l-._.B
“ADLD Y U st

UT.1. COVID

Imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza - 1SS A REEZRATE Sl S o ~ ConstrugioCivil

LC 116/2003: 04.07 Aliquota Atividade Municipio Cédigo CNAE ~ Cédigo da Obra Cddigo ART

SERVIGOS FARMACEUTICOS. 4,27% 0000040000007 4771702

Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado Dedugdes Base Calculo Base de Calculo Tolal do ISS ISS Retido Desconto Condicionado

R$ 330,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 330,00 RS 14,09 2 -Nao R$ 0,00

Retengdes deImpostos galie R Lt S IR A e TR R

PIS COFINS IRRF CSLL Outras Retengdes

R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00

Valor Liquido da NFS-e: R$ 330,00 Val. Aprox. Tributos:

Informagoes Complementares RECURSO FEDERAL
PORTARIA GM/MS N2 851
DE 30 DE ABRIL DE 2021~

DADOS PARA O PAGAMENTO DA NOTA FISCAL: A.G-0290-9 C.C-27083-0(BANCO DO BRASIL) UTI COVID

Data CPFIRG

/

RECEBI(EMOS) DE RADUAN E FRONTERA LTDA - EPP O SERVIGO CONSTANTE DA NFS-a DE NUMERO 1644 E CODIGO DE VERIFICAGAQ 159WAULOH.

Assinatura




28/06/2021 - BANCO DO BRASIL - 15:59:08
306203062 SEGUNDA VIA 0003
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.534-3
DATA DA TRANSFERENCIA 28/06/2021
NR. DOCUMENTO 550.290.000.027.083
VALOR TOTAL 330,00

**k%x* TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: RADUAN E FRONTERA LTDA -

AGENCIA: 0290-9 CONTA: 27.083-0
NR. DOCUMENTO 553.062.000.036.534
NR.AUTENTICACAO B.9E1.94B.107.7FE. 600

RECURSO FEDERAL
PORTARIA GM/MS N2 851
DE 30 DE ABRILDE 2021-

UTI COVID
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MEDPRO

RECIBO: 02/10/2021

EMISSAO: 24/05/2021

ASSOC. HOSP. BENEF. DO BRASIL

CNPJ 45.349.461/0009-60

DOUTOR ORLANDO THIAGO SANTOS N2 70 VILA WILLIAMS
GARCA — SP

CEP: 17402.064

Recebemos a importancia de RS 2.800,00 ( DOIS MIL E OITOCENTOS REAIS ) referente ao aluguel
mensal de 10 (DEZ ) unidades de BOMBAS DE INFUSAO TERUFUSION LM3 da marca TERUMO. Os
numeros de série contam na NFe 10403 ( OUTRAS SAIDAS ) emitida em 23/04/21.

Obs: O aluguel dos equipamentos referem-se a contrato de locagdo celebrado entre as partes na data
de 08/02/2021 e corresponde a parcela 02/12 (Periodo de 26/05/2021 a 24/06/2021) com
vencimento em 26/06/2021.

*Este recibo s6 tera efeitos legais, mediante quitagdo do boleto bancario correspondente.
Medpro Comercio de Produtos Hospitalares Ltda

O P My CuFIomr ok € vt

Paulo Valentin de Santa. £

Representante Legal /j g
{ Ty and B
S

! CoLOWBE - A

WEDPRO - Comércio de Produtos Hospitalares Ltda. | Rua Prefeito Joao Batista Stocco 2303, Colombo - PR
CEP-83407-734 Fonsa: 41 3055-2934 | site: www.medpropr.com br | |
CNPJ; 20.259.895/0001-90

L
RECURSO FEDERA
PomAmAGMf'MDSE'ngi} Wals i) i
DE 30 DE ABRIL U _f i \ L) ...‘mi

TI COV‘D m-mnﬂmﬂll a 3y |u-mm-m"
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04/07/2021 - BANCO DO BRASIL - 17:26:41
306203062 0019

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

ITAU UNIBANCO S.A.
34191570070403153381524485320006186630000280000
BENEFICIARIO:

MEDPRO COMERCIO P H LTDA ME
NOME FANTASIA:

MEDPRO COMERCIO P H LTDA ME
CNPJ: 20.259.895/0001-90
BENEFICIARIO FINAL:

MEDPRO COMERCIO P H LTDA ME
CNPJ: 20.259.895/0001-90
PAGADOR :

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

NR. DOCUMENTO 62.801
DATA DE VENCIMENTO 26/06/2021
DATA DO PAGAMENTO 28/06/2021
VALOR DO DOCUMENTO 2.800,00
VALOR COBRADO 2.800,00
NR.AUTENTICACAQ E.F69.CFC.4C8.4B4.8D5

Central de Atendimento BB

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

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

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

RECURSO FEDERAL
PORTARIA GM/M$ N® 851
DE 30 DE ABRIL DE 2021-

UTI coviD



NOTA
FISCAL

ND

000’000706
SERIE

134

MESSERQ;

Gases for Life

MESSER GASES LTDA

ENDEREC0: Rodovia Conego Domenico Rangoni S/N, Km 59.5
BAIRRO: Perequé
MuniICip1o: Cubatio
TELEFONE: (13)3797-7100
cep: | 1573-000

UF: SP

DANFE

DOCUMENTO AUXILIAR DE
NOTA FISCAL ELETRONICA
1-SAIDA

N° 000000706
SERIE 134 FOLHA 1/1

0- ENTRADA

0O O

3521 0560 6192 0200 4801 5513 4000 0007 0620 0032 5091

TR A

NATUREZA DE OPERACAQ . .
enda prod. estab. efet. fora estabelecimento

DADOS DA NF-¢

3526 0619 2020 0480 1000 0007 06 1 2291

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

IDENTIFICACAQ L ASSINATURA DO RECEBEDOR

DATA DI RECLBIMENTO

l TRAN

TELEFONE / FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DE SAIDA
014-35325198 SP ISENTO
2 ONI)[('K() DE PAGAMENTO N* ORDEM 1° VENCIMENTO VALOR N*ORDEM 2* VENCIMENTO VALOR
808 dias da data I [56065001 | 410681
ASE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO ICMS ST VALOR DO ICMS ST VALOR DOS PRODUTOS
4.106,81 739,23 0,00 I 0,00 l 4.014,52
92,29 VALOR DO SEGURO 0.00 lm‘_sco.\'m 0,00 Iotrm\s DESPESAS 0.00 I VALOR TOTAL DO IPI 0.00 VALOR TOTAL DA NOTA 4.106.81
FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA UF CNPJ / CPF
00776277 EUI7542 SP 49 871.213/0001-88
MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
SUMARE SP 671195894118
| 8;:;?:;1 MARCA l NUMERO | PESO BRUTO | 484,451 PESO LIQUIDO 1.484.451
COD. PRODUTO DESCRICA O DOS PRODU T()SiSER\'I(‘OS NCM/SH |CST|CFOP| UN QUANTIDADE V. UNITARIO V. TOTAL BC. ICMS BC. ICMS ST V.ICMS ST V. ICMS Y. IP1 P ICMY % IPI
BR1OOODS000 leu IIJI”|‘ \}J.;li‘?ﬂhe .w}'.m”[”m REFRIGERADO 2.2 (5.1) 225 2804.40.00 000] 5103 M3 1.119,000 1, 587600 4.014,52 4.106,81 739,23 0,00]18,00 0,00
NOME: BRUNO MIGUEL SOARES -
CARGO: AUXILIAR DE ALMOXARIFADO LANCAD(
RG:56.671.735-9
DATA DE RECEBJMENTC:0l/0k/ 0| i ECURSO FEDERAL
L SSINATLHRA: (l), : () FAglsn PORTARI GM/MS N2 851
; BESSMSENR # 1385 \#‘ & i DE 30 DE ABRIL DE 2021-
TICOVID

BADOS DOS PRODUTOS / SFRVICOS

DADOS ADICTONAIS

NSCRICAO ESTADUAL

283.022.347-110

INSCRICAO ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTARIO

CNPJ
60.619.202/0048-01

PROTOCOLO / DATA E HORA DE AUTORIZACAO

135210595931730/29.05.2021 - 16:08:50

OME / RAZAO SOCIAL

SSOCIACAO HOSPAR BENEF DO BRASIL AHBB

CNPJ/ CPF DATA DA EMISSAQ
| 45.349.461/0009-60

DOUTOR ORLANDO THIAGO SANTOS

70, SALA 6

BAIRRO / DISTRITO

VILA WILLIAMS

DATA DE SAIDA / ENTRADA

29.05.2021
CEP
[ 17400-000

INSCRICAO MUNICIPAL VALOR SERVICOS

BASE DE CALCULO 1SS

VALOR DO ISS

NFORMACOES COMPLEMENTARES

00.00.0000-00:00:
A ?‘ERD CFE DECRETO 2 092 de 96.Cod.
\ado para suyportar os

: quIHu(Jl =
ao ‘nquuadaantG' classif

[das operagdes de trans Jr're e que

00 - MOTIVO: NF emitida com data erra
: 0100015210. Re

de carregamento

da. (2)

rregamento,
10

mba]ar}ﬂ 3 J.danMl ddOa e estivados para suportar os
atendem as exigéncias da Regulamentagao”

000294475-031 Declaramos que o produto est
e transporte; em
M CONTIGNCIA -

RESERVADO AO FISCO

{dContigen

riscos

et o

eE ma gt

i H i ] fl

o doda bt
el uva.:._lnuu o1y

$ASCTIISIION,
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04/07/2021 - BANCO DO BRASIL - 17:26:41
306203062 0021

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

BCO CITIBANK S.A.
74593182056430902100040095156697786630000410681
BENEFICIARIO:

MESSER GASES LTDA

NCOME FANTASIA:

MESSER GASES LTDA

CNPJ: 60.619.202/0001-48
BENEFICIARIO FINAL:

MESSER GASES LTDA

CNPJ: 60.619.202/0001-48

PAGADOR:

ASSOCIACAQ HOSPAR BENEF DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0009-60

NR. DOCUMENTO 62.802
DATA DE VENCIMENTO 26/06/2021
DATA DO PAGAMENTO 28/06/2021
VALOR DO DOCUMENTO 4.106,81
VALOR COBRADO 4.106,81
NR.AUTENTICACAO 2.878.A82.515.F45.D52

Central de Atendimento BB

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

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

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

RECURSO FEDERAL
PORTARIA GM/MS N® gi-l
DE 30 DE ABRIL DE 20
UTI COVID



IDENTIFICACAO DO EMITENTE

BELIVE MEDICAL PRODUTOS

DOCUMENTO

DANFE ('()]“‘IROLF FISCO

HOSPITALARES LTDA AUXILIAR DA NOTA
RUA CAPRICORNIO, 299 FISCAL ELETRONICA
Bairro: JARDIM RIACHO DAS PEDRAS 0- ENTRADA II] Ve DE ACEIS — —
2 f pem - M I -SAIDA
i 3121.0532.7578.2400.0105.5500.1000.0101.0910.1254.8771
Fone: (31)3046-6175 N 10.109 5ok .
one: (31)3046- SERIE: 1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢

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

I FOLHA: 141 ;
be l ' Ve " |Autorizadora
'l d s i Y
& DADOS DA NF-c R A 5,
— 131214181954845 - 31/05/2021 17:31:56

NATUREZA DA OPERACAO

6108 VENDA DE MER ADQ REC D TERC

INSCRICAO ESTADUAL INSC ESTADUAL DO SUBST TRIBUTARIO CNPJ
003.378.508.0034 813021221110 32.757.824/0001-05

DESTINATARIO / REMETENTE

NOME / RAZAO SOCIAL CNPI DATA EMISSAO
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICIENTE DO BRASIL 45.349.461/0009-60 31/05/2021
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DA SAIDA
AV DR ORLANDO TIAGO DOS SANTO‘i 7(} VL WILLIANS 17400-000 31/05/2021
MUNICIPIO FONE UF INS('R[(,‘MJ ESTADUAL HORA DA SAIDA _
Garca (0I4)?4U7 5066 SP 17:30:51

INFORMACOES DO LOCAL DE ENTREGA

NOME / RAZAO SOCIAL CPE/CNP] INSCRICAO ESTADUAT

ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP
MUNICTPIO UF FONE / FAX

FATURA/DUPLICATAS
1O109/1 - 28/06/21 - 185000 | i0109/2 - 26/07/21 - 1850,00

CALCULO DO IMPOSTO

TASE DE CALCULO DO ICMS l VALOR DO [CMS l BASE DE CALCULO DO [CMS ST I VALOR DO ICMS ST VALOR TOTAL DOS PRODLTOS

3.700.00 444,00 ( 0.00 3.700,00

VALOR DO FRETE l VALOR DO SEGURO DESCONTO l OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO 17T VALOR TOTAL DA NOTA ALIO,

0.00 0,00 0.00 0.00 0.00 3.700.00 bl
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCTAL FRETE POR CONTA CODIGO ANNT | PLACA DO VEICULO | UF CNPJ/CPF
O-EMITENTE
1-DESTINATARIO
FNDERECO MUNICTPIO UF INS(‘RI‘,T.;\UI".R'I‘J\DU.'\I,
OUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
CAIXA 0,0000 0,0000
DADOS DOS I'RODU'] ()‘i / SFRVI(, ()ﬁ -
coico : 1 | vaior | vim pE - Imaspchre, [VALOR | onop fattg,
nfaxiasmo_ . : a1 |vnrrAmio | o E&?ﬂ' o e | rems
2648 MEROPENEM IV 1 G Gen PO LIOF CX25FA BIOCHIMICO 500 X 4,0000 925,0000 0,0000 3.700,00 3 700,00 444,00 0,00 12,00 0,00
30042099 Lote. 009226 - 30/04/2023 Qtde 4 00 6108 0,0000 % 0.00
Numero da FCI D1S38FAF-856B-4FBB-ACC9-39FFSBBCYEAA
- v e o
NOME'BR‘z::a_'I,\.L.J-._ =l g
ECARGO: ALILIATR DE
biiG: 56.671.735-9
!il.‘u‘-(:'f‘n DE RE CEFIM eNT
i
ASSINATURA: VBl )
T 1a =
[ U.T.I. COVID LANGAD

DADOS ADICTONAIS

INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO

1D 173057099 / Banco Bradesco 237 Agencia: 6468-8 Conta Corrente 6183-2/// EMENDA

CONSTITUCIONAL 87/2015 / Base de Calculo ICMS destino: R$ 3700,00/ ICMS Destino: R$ AL

222,00 (100% em 2020) / RECU RSCJ FEDER -

PORTARIA GM/MS N® 527
DE 30 DE ABRIL DE 2
T| COVID

QUROWEB® - WWW.OUROWEB.COM.BR
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04/07/2021 - BANCO DO BRASIL - iy e
306203062 0017

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

= I T ==

ITA0 UNIBANCO S.A.
34191090080133453271812411700003686650000185000
BENEFICIARIO:

BELIVE MEDICAL P H LTDA

NOME FANTASIA:

BELIVE MEDICAL P H LTDA

CNPJ: 32.757.824/0001-05
BENEFICIARIO FINAL:

BELIVE MEDICAL P H LTDA

CNPJ: 32.757.824/0001-05
PAGADOR:

ASSOCIACAQ HOSPITALAR BENEFICI
CNPJ: 45.349.461/0009-60

NR. DOCUMENTO 62.803

DATA DE VENCIMENTO 28/06/2021
DATA DO PAGAMENTO 28/06/2021
VALOR DO DOCUMENTO 1.850,00
VALOR COBRADO 1.850,00
NR.AUTENTICACAO 9.D87.6FE.56D.15A.344

Central de Atendimento BB

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

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

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

RECURSO FEDERAL
PORTARIA GM/MS N2 851
DE 30 DE ABRIL DE 2021-
UTICOVID



795.194.063.113

14 D IDENTIFICACAO DO EMITENTE CONTROLE FISCO
DANFE
BELIVE COMERCIO DE e
PRODUTOS HOSPITALARES AUXILIAR DA NOTA
LTDA FISCAL ELETRONICA
RUA LAURO VANNUCCI, 330 n Qs
Bairro: FAZ. STA CANDIDA 0- ENTRADA [] [veoeaceso P T R
LIRS Campinan -t l\;" S:?:_}ﬂ 3521.0514.3355.4400,01 19.5500.0000.0764,7010.1254.9040
= Fone: (19)3256-0500 SERIIIEI' 0 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
b el I Ve PefRieem FOLH;;' U www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz
MEDI! C A : Autorizadora
I y & L
DADOS DA NF-¢
135210602749961 - 31/05/2021 17:55:33
NATUREZA DA OPERACAO
5102 VENDA DE MER ADQ REC D TERC
!NSCRICAO ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST TRIBUTARIO CNPJ

14.335.544/0001-19

DESTINATARIO / REMETENTE

NOME / RAZAO SOCIAL CNPI DATA EMISSAO
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICIENTE DO BRASIL 45.349.461/0009-60 31/05/2021
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DA SAIDA
AV DR ORLANDO TIAGO DOS SANTOS, 70 VL WILLIANS 17400-000 31/05/2021
MUNICIPIO FONE / FAX UF INSCRIGAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
Garca (014)3407-5066 SP 17:54:29
INFORMACOES DO LOCAL DE ENTREGA
NOME / RAZAO SOCIAL CPF/CNP] TNSCRICAO ESTADUAL
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP
MUNICIPIO UF FONE / FAX
FATURA/DUPLICATAS
76470/1 - 28/06/21 - 1413,30 | 76470/2 - 26/07/21 - 1413,30
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO [CMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS ST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
i I 375,94 0,00 26,60
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA ALIQ.
0,00 0.00 0.00 0,00 0.00 2.826.60 | ™
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA [E CODIGO ANNT | PLACA DO VEICULO | UF | CNPI/CPF
0-EMITENTE
1-DESTINATARIO
ENDERECO MUNICIPIO UF | INSCRICAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
caixas 248,9000 248,9000
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CORIGO z csT VALOR | VLR.DESC| waror  |BasEcALc. | VALOR LOR | ALiQ.
PRODUTO DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO oo | VN0 | amoE uNITARIo [ UNIT St icws - |ICMSIT, YEOR o2
1094 RINGER LACTATO 500ML AZB2323 CX30BL BAXTER so0 | ex 7,0000 87,0000 0,000 609,00 609,00 81,00 000| 1330] o000
30049099 |Lote; PRI2TLS - 30/10/2022 Qtde: 7,00 5102 0,0000% 0,00
Nutnero da FCI: AASG92F7-DAD6-40A4-B5 1D-E357868BA8S6
2319 FISIOLOGICO 0,9% 100ML AZB 13078 CX84BL BAXTER s00 | €x 12,0000  184,8000]  0,0000 221760 | 2217,60 204,94 000 1330 o000
30049099 [Lote: PRI2TWA - 09/11/2022 Qude: 12.00 5102 0,0000% 0,00
Numero da FCI: B&03CADE-D20F-4DAG-AIAC-
AFDFC9452D2A / CEST: 13.004.00 -
ENOME: BRUNO MiGUEL SCARES
ANCADO {CARGO: AUXILIAR DE ALMOXARIFADO
1‘Gf56.671.7'-‘-5—9 B ’
! U -h,“'l‘“"‘ p—— s ;DATA DE RECEBIMENTO: dOb/Zj OLETO AMFXO
e b, E'A“‘;c‘.! E\J.f_\IUR,A_; L\ 15 Q39 ‘
DADOS ADICIONATS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
ID 173057099 / "REGIME ESPECIAL 136/2012 - DISTRIBUIDORA HOSPITALAR PROCESSO -
UA 31820-378893/2012" / DERA
RECURSOJ?MS Ne 851
POR;SNA BRIL DE 2021
£ 20T coviD

OUROWEB® - WWW.OUROWEB.COM.BR



04/07/2021 - BANCO DO BRASIL - 17:26:41
306203062 0026

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.534-3
ITAU UNIBANCO S.A.
34191090080833006271512711770003786650000141330
BENEFICIARIO:

BELIVE COM DE PROD HOSP LTDA

NOME FANTASIA:

BELIVE COM DE PROD HOSP LTDA

CNPJ: 14.335.544/0001-19

BENEFICIARIO FINAL:

BELIVE COM DE PROD HOSP LTDA

CNPJ: 14.335.544/0001-19

PAGADOR:

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICI

CNPJ: 45.349.461/0009-60

NR. DOCUMENTO 62.804
DATA DE VENCIMENTO 28/06/2021
DATA DO PAGAMENTO 28/06/2021
VALOR DO DOCUMENTO 1.413,30
VALOR COBRADO 1.413,30
NR.AUTENTICACAO B.F96.7F0.27B.AC6.5AF

Central de Atendimento BB

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

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

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

ERAL
RECURSO FEDE T oacy

G 5
poagg“gg‘ ApRIL DE 2023
UTI COVIP



'l ‘

NIIFICAC O DO EMITENTE
< >
' Cf?‘f v

ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA | shipa
RUA HUMAITA, 290
SANTA CRUZ DO JOSE JACQUES - 14020-680 N°. 00q.049.405
RIBEIRAO PRETO - SP Fone/Fax: 1639939100 S](:!I}e ?21
rolha

DANFE

Documento Auxiliar da Nota
Fiscal Flclronu,a

[T

CHAVE DE ACESSO
3521 0504 2749 8800 0138 5500 1000 0494 0510 1413 8518
Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
www.nfe, fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora

NATUREZA DA OPERAC: )

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO

e VENDA 135210602962056 - 31/05/2021 18:42:17
INSCRIC. )Y ESTADUAL INSCRIC ) ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT, TCNPJ/ CPF

582596876113 04.274.988/0001-38
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ/ CPF ‘[rm‘u DA EMISSAQ ]
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 45.349.461/0009-60 31/05/2021 |
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDAENTRADA
R DOUTOR ORLANDO THIAGO SANTOS, 070 - SALA 6 OTJ VILA WILLIAMS 17400-000 [ ]
MUNICIPIO UF Ewr TFAX YNscmc'z\n ESTADUAL H)RA DA SAIDAENTRADA ]
GARCA sp 1434075062

FATURA /DUPLICATA

|
@

0ot
Vene 28/06/2021
Valor RS 1.166,15

CALCUEO DO IMPOSTO

BASE CALCICMS 1\',“.03 DO ICMS VALOR DO ICMS-FCP ]lmsl-’ CALC.ICMS S.1 [VALOR ICMS 5.1 ]wu.(m ICMS S.T-FCP ]'lmm. PRODUTOS
1.166,15 175.07 0,00 0,00 0,00 0,00 1.166,15
VALOR DO FRETE F ALOR DO SEGURO DESCONTO ]om'ms DESPESAS VALOR TOTAL IPI ]\'.-\mx IMPORTAGAO llru AL DA NOTA
L 0,00 0.00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.166,15)
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
[ NOME | RAZAQ SOCIAL ]mm I POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO "ur- TCNPIT CPF J
QUALITY TRANSPORITES K ENTHEGAS RAPIDAS L1TDA - EFP 0-Remetentc 06.32 l.409/000]“96
ENDERECO MUNICIPIO Im- INSCRICAO ESTADUAL ‘
AVENIDA HENRY FORD -,1153 SAQ PAULQO SP 146523420116
QUANTIDADE ESPECIE IMAR(‘A [NUMERACAO PESO BRUTO [PI-.S(J LIQUIDO '}
2 Volumes | 5,790 5,790
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS "
peapIs: DESCRICAQ DO PRODUTO / SERVICO wensit[“ofesy [larce | i [ ouant || VAR | MARORG[EBCIRG | A oR ] MATOR[Re R AL
37714 [AMICACINA S00MG (250MG/ML) (GEN) SOL INJ CT C/ 50 AP | 30049099 | 000 | 5102 | AP 50| 25886 129,43 129.43 15.53 12,00
IML G+
Lote: 9070111 Qud: 50 Fab: 15/03/2021 Val; 15/03/2023
38128 [INSUNORM R 100UI'ML SOL INJ 10ML PCT C/ 10 §+ PMC: 62.76 | 30043100 | 200 | 5102 | FA | 10| 238710 23871 23871 42,97 18,00
Lote: BF20004756 Qud: 10 Fab: 31/01/2021 _Val; 31/12/2022
52359  [REGRAIR 100MCG AER OR 20008 17,4G/14,6MLx GSK FR S+ 30049039 [ 200 | 5102 | FR 30| 11,5570 346,71 346,71 62,41 18,00
PMC: 43,68
Lote: SU2P Qud: 30 Fab: 30/06/2020 Val: 30/06/2022
37624 [VANCOMICINA 500MG PO LIOF IN] (GEN) CT C/ 50 FA G+ 30042071 | 000 | 5102 | FA 100] 45130 45130 45130 54.16 12.00
Lote: 1935451 Qud: 100 Fab: 20/11/2020 Val: 20/11/2022
; o
NOME: BRUNO MIGUEL SOARES
LCA \RGO: AUXILIAR DE ALMOXARIFADO
; 56.671.735-9
D 10:02.46/2
DATA DE RECEBIMENTO:Q
/
aASSINATURA (EE. ) B:‘Sn . [5 POy,
LANQADO U.I.I. COVID
DADOS ADICIONAIS
I'\'H)RM;\CGES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
Inf. Contribuinte: PDC#1730570994BIONEXO RECURSO FEDERAL
PEDIDO DE COMPRA:PDCH#1730570994BIONEXO RIA GM/MS N2 851
Vendedor: 165-ATIVA REGIAO 14 - VAGO 1d Mov: 1413851 PORTA E 2021
BANCO BRASIL - AG. 3370-7 C/C. 265004 DE 30 DE ABRIL D
BANCO BRADESCO - AG. 2401-5 C/C. 151220 UTI COVID
"CONFIRA A MERCADORIA NO ATO DO RECEBIMENTO" Pedido: PDC#1730570994B
Int. fisco: Valor Aprox Tributos Federal: RS 223,56 Estadual: RS 122,61 Municipal: RS 0,00 Fonte: IBPT
»

Impresso em 31052021 as 18:42:19

www.geneb.com by
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04/07/2021 - BANCO DO BRASIL - 17:26:41
306203062 0011

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

BCO BRADESCO S.A.

BENEFICIARIO:

ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA
NOME FANTASIA:

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

ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA
CNPJ: 04.274.988/0001-38
PAGADOR:

ASSOCIACAQ HOSPITALAR BENEFICENTE D
CNPJ: 45.349.461/0009-60

NR. DOCUMENTO 62.805
DATA DE VENCIMENTO 28/06/2021
DATA DO PAGAMENTO 28/06/2021
VALOR DO DOCUMENTO 1.166,15
VALOR COBRADO 1.166,15
NR.AUTENTICACARO C.91A.31D.56C.4F0.92F

Central de Atendimento BB

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

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

Reclamacoes nac sclucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e demais canais de
atendimento.

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

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

L
RECURSO FEDERA
PORTARIA GM/MS N¢ 851

DE 30 DE

ABRIL DE 2021~

UTI COVID
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NATUREZA DA OPERAGAO

Venda de Merc.Adq.de Terc.
INSCRIGAO ESTADUAL
188.070.970.117

DESTINAT O REMETENTE

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

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

DANFE

DOCUMENTO AUXILIAR
DA NOTA FISCAL
ELETRONICA

O-ENTRADA
1-SAIDA

N2 215885
SERIE 1
FOLHA 1/1

AN A

CHAVE DE ACESSO

3521 0511 2060 9900 0441 5500 1000 2158 8510 0100 8270

| Ci Ita de autenticidade no portal i
ou no site da Sefaz Autorizadora

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

INSC. ESTADUAL DO SUBST TRIBUTARIO

PROTOCOLO AUTORIZAGAO DE USO
135210603535282 31/05/2021 21:17:32

CNPJ

11.206.099/0004-41

NOME | RAZAO SOCIAL

ASSOC.HOSP.BENEFICENTE DO BRASIL (18905)

DATA DA EMISSAC
31/05/2021

CNPJCPF
45.349.461/0009-60

ENDEREGO

RUA DOUTOR ORLANDO THIAGO SANTOS, 70 SL6

DATA ENTRADASAIDA

JUN_2071

BAIRRO/DISTRITO
WILLIAMS

cLp
17402-064

MUNIGIPIO FONE/FAX uF INSCRIGAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
GARCA 1148586000 5P

FATURA | DUPLICATA

001 28/06/2021 1.443.97

CALCULO DO IMPOSTO

BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
1.443,97 234,78 0,00 0,00 1.443,97
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR TOTAL DO IP| VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 1.443,97
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIA FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO U [CNPWCPF
ATIVA DISTRIBUICAO E LOGISTICA LTDA 0 - DO EMITENTE 01125797000701
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
RUA SALVADOR RODRIGUES PRADO, 200 SAO PAULO St 149529966118
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
7 CAIXA 64,40 64,40
DADOS DOS PRODUTOS / SERVIGOS
CODIGO DESCRIGAD DOS PRODUTOSISERVIGOS NCMSH | CsT | eror [UND | QUANT VUNIT, V. TOTAL 0C 1I6MS VICMS ] Lé‘;s ALIPI
13684 [CATETER IV 206 C/100-DESCARPACK LT SCTPAA-
037E (1) 08/2025 (Fornecedor: 918, Lote:
SCTPAAO3I7E, Qtde: 1 ,Data Fab: 01/09/2020,
Data Val: 31/08/2025) 90183929 | 200| 5102| CX 1 81,9000 81.80 81,90 14,74 18,00
21899 [AG.DESC.40 X 12 C/100-SR LT 2377P4 (10)
04/2026 (Fornecedor: 7737, Lote: 2377P4,
Qtde: 10 ,Data Fab: 22/04/2021, Data Val:
22/04/2026) 90183219 | 400 | 5102| CX 10 11,3000 113,00 113.00 15,03 13.30
29383 |SOL.DE GLICOSE 5% 250ML 40FR-EQUIPLEX
LT 2112244 (5) 04/2023 (Fornecedor: 104,
Lote: 2112244, Qtde: 5 ,Data Fab: 01/04/2-
021, Data Val: 30/04/2023) 30048098 | 500 | 5102| C€X 5 183.7440 918,72 918,72 | 16537 18.00
13758 [TERBUTALIRA 0,5MG/ML 100AMP 1ML GEN-HIPO-
LOR LT AV-003/21 (1) 02/2023 (Fornecedor:
1898, Lote: AV-003/21, Qtde: 1 ,Data Fab:
01/03/2021, Data Val: 28/02/2023) 30049099 | 500 | s102 ) CX 1 330.3500 330.35 330,35 3964 12,00
R T IT THr = g fl
NOME: BRUNO MIGUELSOH-R— ADO
}-ARGO: AUXILIAR DE ALMOXAR(FADD A c
tRG. 56.671.735-9 bt
{ DATA DE RECEBIMENTO;02 CJ“/ .
DADOS ADICIONAIS -
INFORMAGOES COMPLEMENTARE RESERVADO AO FISCO
RECURSO FEDERAL
PORTARIA GM/MS N2 851
DE 30 DE ABRIL DE 2021-
- w i o

ERAL
RECURSO FEDERTE )



e

04/07/2021 - BANCO DO BRASIL =~ 17:26:41
306203062 0019

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

=== = =

BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.
03399484570130000005402489701041186650000144397
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 62.806
DATA DE VENCIMENTO 28/06/2021
DATA DO PAGAMENTO 28/06/2021
VALOR DO DOCUMENTO 1.443,97
VALOR COBRADO 1.443,97

NR.AUTENTICACAO 9.688.952.E92.C4E.0DB

Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regioces metropolitanas

0800 729 0001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

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

50 FEDERAL

GM 5
PORTARE  BRIL DE 2023

DE 20

UTI COVID

Pu
DE 30

DE ABRIL UE 20217
UTI COVID



DANFE
(I v MENTO AUXILIAR
SUPERMED COM. E IMP. DE | P00 A0
PHOD. MED. E HOSPIT- LTDA ELETRONICA
ed £ "]
buPBTm ) _ 0-ENTRADA CHAVE DE ACESSO B T
Avenida Tower Automotive - Galpao 26, |, o, ha L 3521 0511 2060 9900 0441 5500 1000 2157 3210 0000 4868
300 - Laranja Azeda - ARUJA, SP,
e \ CEP:07430350, Fone:11-4934-1700
( -'E f Ne 215732 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal
=) 1!( bl
( ’”‘/ SERIE 1 ou no site da Sefaz Autorizadora
FOLHA 1/1
NATUREZA DA OPERAGAO PROTOCOLO AUTORIZAGAD DE USO
Venda de Merc.Adg.de Terc. 135210603108888 31/05/2021 19:20:26
INSCRIGAO ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST TRIBUTARIO GNPy

188.070.970.117

11.206.099/0004-41

DESTINATARIO ' REMETENTE

NOME | RAZAO SOCIAL
ASSOC.HOSP.BENEFICENTE DO BRASIL (18905)

DATA DA EMISSAC

31/05/2021

CNPJCPF
45,349.461/0009-60

ENDER

BAIRRO/DISTRITO DATA ENTRADASADA

CEP
17402-064

RUA DOUTOFI ORLANDO THIAGO SANTOS, 70 SL6 WILLIAMS

MUNICIPIO FONE/FAX ur INSCRIGAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
GARCA 1148586000 51

FATURA | DUPLICATA

001 28/06/2021 1.088,67

CALCULO DO IMPOSTO

BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
1.088,67 195,96 0,00 0,00 1.088,67
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR TOTAL DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 1.088,67
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO e |[FHSIERE
ATIVA DISTRIBUICAO E LOGISTICA LTDA 0-DO EMITENTE 01125797000701
ENDEREGO MUNICIPIO UE | [MSCRIGAD ESTAGUAL
RUA SALVADOR RODRIGUES PRADO, 200 SAO PAULO 149529966118
QUANTIDADE 7 [especie MARCA NUMERO PESC BRUTO PESO LIQUIDO
1 CAIXA 9,80 ), 80
DADOS DOS PRODUTOS | SERVIGOS
CODIGO DESCRIGAO DOS PRODUTOSISERVIGOS NemisH | cst | cFoP | UND. [ QuaNnT VLUNIT V.TOTAL BG ICMS AGIVES VPl Hf‘;q ALIPI
28981 |LUVA P/ PROCED.N.EST.M-LATEX BR C/20
LT PR195 (1) 02/2024 (Fornecedor: 2616,
Lote: PR195, Qtde: 1 ,Data Fab: 01/02/202-
1, Data Val: 28/02/2024) 40151900 | oo | 5102 | CX 1| 1.088,6700 1.088.67 1.088,67 | 19596 18.00
NOME: BRU '\O NGUE
CARG"] AUXILIAR DE A LANCADO
@: 56.671.725-9
,:..WA DE RECEBIMENTOC: 24/0¢/m
ASSINATURA: ~ : w-
if—‘...‘SdéAanA f—’({.;-l.‘ } |\.;;.{[|\(_ 1)-,L‘m
DADOS ADICIONAIS
INFORMAGOES GOMPLEMENTARES RESERVADO AQ FISCO
f ar
1 i ,’.\ 4
car (1114934 669 4 / 49341677
FORMIDADE NA ENTREC A, ENTRE IMEDIATAMENTE EM CONTATO COM NOSSO
NG NOMERO (11) 4934-1703

2 Cubagem: 0,03

MERCADORlA AVARIADAS E/OU

RECURSO FEDERAL
PORTARIA GM/MS N2 851
DE 30 DE ABRIL DE 2021-
UTI COVID

n:\ﬁ DF—'-'D(-\QTAS SE
I:AlT[\\ \U DC

FOREM RELACIONADAS I;lpé)
CONHECIMENTODETRANSPOR :

TP LA LA TR 1 i I TATTML AR TIN T AT 15

UL COVID |
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04/07/2021 - BANCO DO BRASIL - 17:26341
306203062 0021

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.
03399484570130000005402488901048886650000108867
BENEFICIARIO:

BANCO SOFISA S/A

NOME FANTASIA:

BANCO SOFISA S/A

CNPJ: 60.889.128/0001-80

BENEFICIARIO FINAL:

SUPERMED COMERCIO E IMPORTACAC DE

CNPJ: 11.206.099/0001-07

PAGADOR:

ASSOC.HOSP.BENEFICENTE DO BRASIL

CNPJ: 45.349.461/0009-60

NR. DOCUMENTO 62.807
DATA DE VENCIMENTO 28/06/2021
DATA DO PAGAMENTO 28/06/2021
VALOR DO DOCUMENTO 1.088,67
VALOR COBRADO 1.088,67
NR.AUTENTICACAO 5.3DB.B4F.4E9.CA6.273

Central de Atendimento BB

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

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

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

RECURSO FEDERAL
PORTARIA GM/MS N2 851
DE 30 DE ABRIL DE 2021~
UTI COVID

RECURSO FEDERAL
PORTARIA GM/MS N2 851
DE 30 DE ABRIL DE 2021-

UTI COVID



k]

»

T

NF-E

DATA DE EMISSAO DATA DO RECEBIMENTO

01/06/2021

IDENTIFICACACQ E ASSINATURA DO RECEBEDOR

N° 1401155 SERIE 6

ROTA: FBA2 SETOR: 4002

g g DANFE
- E Nl?m:um;_nl:n l.M.'lgxli..‘I.tia; f.l
ota isca etronica
Servimed
SERVIMED COMERCIAL LTDA 0 - ENTRADA .
. 1 CHAVE DE ACESSO
AV. NACOES UNIDAS, 37-37 1 - saipa 3521 0644 4631 5600 0184 5500 6001 4011 5512 7080 9240
JARDIM PANORAMA Consulta de autenticidade no portal nacional da
BAURU - SP ne 1401155 - s ix o sioon e
= -~ * 2 e t
CEP: 17.047-903 St 6 e www.nfe.fazen gov.br/por ou no site
Tel.: (14) 2106-2000 Sefaz Autorizadora
roLua 1 /1
RATUREZA DA OPERACAOD FROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
Venda merc.adg.receb.de terceiros 135210609856791 02/06/2021 03:26:47-03:00
INSCRICAO ESTADUAL " - INSCRICAO ESTADUAL SUBST. TRIBUTARIA CNFJ
209017636112 I 44.463.156/0001-84
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF DATA DE SSAO
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICI ENTE DO BRASIL | 45.349.461/0009-60 01/06/2021
ENDERECO N* BAIRRO CEP DATA DE ENTRADA/SAIDA
RUA DR ORLANDO THIAGO DOS SANTOS 70 70 —[VII.A WILLIAMS l 17400-000 01/06/2021
MUNICIPIO FONE/FAX urF INSCRIGAO ESTADUAL HORA DE ENTRADA/SAIDA
GAR {014{34075066 SP
FATURA/DUPLICATA
KUMERO VENCIMENTO VALOR NUMERO VENCIMENTO VALOR NUMERO VENCIMENTO I VALOR
001 29/06/2021 6.750,00
CALCULO IMPOSTO B
BASE DE CALCULO DO ICMS | VALOR DO 1CMS BASE DE CALCULO DO ICMS DE SUBSTITUICAO |VALOR DO ICMS DE SUBSTITUICAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
6.750,00! 810,00 0,00 0,00 6.750,00
VALOR DO FCP VALOR DO FCP ST DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALCR TOTAL DO IPI VALOR TOTAL OA NOTA
0.00 0,00 ' 0.00 6.750,00
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA [CODIGO ANTT| PLACA DO VEICULO / REBOQUE UF CEPJ/CPF
LOGFAR LOG. E DIST. PROD. FARMA. - Remeten 05.530.576/0001-84
ENDERECO |MUNICIPIO ur INSCRICAO ESTADUAL
R PADRE FRANCISCO VAN DER MAA 13-06 J-:.-'«.URU 5P 209337700111
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAO PESO BRUTO PESG LIQUIDO
J 11.750,000 11.750, 000
DADOS DO PRODUTO / SERVIGO )
COD, PROD| DESCRIGAO DOS PRODUTOS / SERVIGOS g now/sn | st | cror| on.| 0D/ | v iuiririo | vaor ToTaL | B, 1cMs ¥. ICMS | VL.ICHS ST |AL.1OMS
42327 ANILA S50MCG/ML INJ 50 AP 2ML *HG 0,00 130043099 |500F102]C 50| 135,0000| 6.750,00 6.750, 00 410, 00 12,00
LABOR Al
NS-160/21M
NOME: BRUNO MIGUEL SOARES
CARGO: AUXILIAR DE ALMOXARIFADO
#RG:56.671.735-9
DATA DE RECEBIMENTOQ2/0¢/2
c:m LANCADO
in |
D
[U.T.I. COVI
DADOS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
Faturamento: 009304 dido auteriz utorizad m Ands
Nao Contribuinte - Art. 54 - RICMS/SP, Art. 313-Ae 313-B - Regime Especial Contribuinte RECURSO FEDERAL
Substituto Tributario conforme Comunicade DEAT 656/2018 publicade DOZ SP 22/01/2019 PORTARIA GM/MS N2 851
DE 30 DE ABRIL DE 2021-
UTI COVID

Impresso pelo Sistema e-Forms - NDDigital S/A - Tel. (49) 3251-8600




04/07/2021 - BANCO DO BRASIL -~ 17:26:41
306203062 0015

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

CAIXA ECONOMICA FEDERAL
10493515781000010004900630213502386660000675000
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:

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICI

CNPJ: 45.349.461/0009-60

NR. DOCUMENTO 62.808
DATA DE VENCIMENTO 29/06/2021
DATA DO PAGAMENTO 28/06/2021
VALOR DO DOCUMENTO 6.750,00
VALOR COBRADO 6.750,00
NR.AUTENTICACAO 7.77F.0E6.4E7.A34.8AF

Central de Atendimento BB

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

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

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

RECURSO FEDERAL
PORTARIA GM/MS N2 851
DE 30 DE ABRIL DE 2021-

UTI COVID



b DANFE
3 DOCUMENTO
ﬁ‘ RS AUXILIAR DA
4 Lt MedCenter ol A
3 ELETRONICA | CHAVE DE ACESSC: : '.
5 Comercial 3121 0600 8749 2900 0140 5500 1000 3241 2912 5507 8462
MED CENTER COMERCIAL LTDA 0- EN[TRADA
Rod. Juscelino Kubitscheck de Oliveira, Km 99 - Id. Santa Edwirges 1- SAIDA
Pouso Alegre - MG - CEP 37552-484 - FONE (35) 3449-1950 N°: 000324129| consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
PR AT SS EED SERIE: www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autonzadora
FOLHA: 1/1
NATUREZA DA OPERACAQ PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
VENDA NAQO CONTRIBUINTE - 6403 131214182927163 01/06/21 09:30:43
INSCRICAO ESTADUAL INSCR. ESTADUAL DE SUBST TRIBUT ICNPJ
5259495840034 00.874.929/0001-40
" DESTINATARIO | REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF. DATA EMISSAQ
(6547 ) - ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 45.349.461/0009-60 01/06/2021
ENDEREGO BAIRRO / DISTRITO CEP [DATA DA ENTR/SAIDA
RUA DR ORLANDO THIAGO DOS SANTOS, 70 VILA WILLIAMS 17400-000 01/06/2021
MUNICIPIO FONE / FAX UF INSCRIGAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
GARCA 1434075066 SP 09:30:13
FATURA /| DUPLICATA
001 29/06/2021 1.755,00
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ILCM.S VALOR DO I.CM.S BASE DE CALCULO DO ICM.S ST VALOR DO I.C.M.S. SUBSTITUICAO VALOR TOTAL DOS PRODUTQOS
¥ 0,00 0,00 0,00 0,00 1.755,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO |DESCON!’O IOUTRAS DESP. ACESSORIAS [VALOR TOTAL DO 1P| [VALOR APROX TRIBUTOS| VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 1.755,00
T ORTADOR / VOLUMES TRANSPO S
NOME / RAZAD SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT  [PLACA DO VEICULO [UF CNPJICPF
BR4 TRANSPORTES DE CARGAS EM GERAL EIRELI 0 - Emitente SP |23246316000163
ENDEREGCO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
AV 10, 1126 RIO CLARO SP |587220280115
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
1 |VOLUME(S) 244401 1,368 Kg 1,368 Kg
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
cODIGO DESCRIGAO DOS PRODUTOS / SERVICOS CX CFOP [QUANTIDADE VALOR % DESC VALOR VALOR BRUTO BC. ICMS ST VALOR VALOR aprox [aLlQUOTAS
NCM UN 8T | UNIDADE UNITARIO | VLRDESG| LIQUIDO | BCALCICMS | VL.ICMSST| ICMS (G Wi "o T
00280800| HEPARINA SOD 5000UI FRASCO SML - 0|6403 3| 5850000000  0,00%, 1.755,00 1,755,00 0,00 0,0d 0,00| 0,00(0.00
3004.80.99/ 21040074/FAB.0VO3/2YVAL.30/03/23 C/ 25 AP 75 380 =l 0,00 o 0,00 - 0,00
NOME: BRUMNO MIGUEL SOAREHS
CARGO: AUXILIAR DE ALMOXARIFADG— T T"\ b
i 2T ~bre i0a.l
fRG: 56.671.735-9 |Vipd Lenigr Lofprcias Lida. MNQADO
 DATA DE RECEBIMENTO;O?JOCﬁS |EpeT |
; S 6 G L i
ASSINATURA: (Ao, g . !
e Em 5
)| Tl :::1
‘ o
[U.T.I.COVID
DADOS ADICIONAIS
g&%ﬁ%acms COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
| D Bl ONEXO 173057099. 1 Endereco de Entrega: R DR ORLANDO T DOS SANTOS 70 - 17400-000 -
?:HG.:S- t?;c Paul o - SPHQRAR\ O DE RECEBI MENTO DE MERCADORI AS SEG A SEX 07H AS 12H E DAS
Pedi do: 244401
Vol :"‘9,3‘3 0, 002376
REERCI AY 0368-9 CONTA CORRENTE: 1162-2 BCO. 0O BRASIL RECURSO FEDERAL
Valor ICMS UF Destino R$S: 245, PORTARIA GM/MS N2 851
DE 30 DE ABRIL DE 2021-
UTI COVID

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



04/07/2021 - BANCO DO BRASIL - 17:26:41
306203062 0011

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

ITAU UNIBANCO S.A.

Ema s

BENEFICIARIO:

MED CENTER COMERCIAL LTDA
NOME FANTASIA:

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

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

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICE
CNPJ: 45.349.461/0009-60

NR. DOCUMENTO 62.809
DATA DE VENCIMENTO 29/06/2021
DATA DO PAGAMENTO 28/06/2021
VALOR DO DOCUMENTO 1.755,00
VALOR COBRADO 1.755,00
NR.AUTENTICACAO 2.8F4.188.0CD.DF5.6B5

Central de Atendimento BB

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

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

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

RECURSO FEDERAL
PORTARIA GM/MS N2 851
DE 30 DE ABRIL DE 2021~
UTI COVID



ILIAR

L T ]

CHAVE DE ACESSO
3521 0504 0278 9400 0750 5500 1000 1817 0210 0089 5063

DANFE
‘ DUPATRI HOSPITALAR DOCUMENTO AUX
COMERCIO IMPORTACAO E DA NOTA FISCAL
’ EXPORTACAO LTDA ELETRONICA
du - alrr y | o
AVENIDA PEDRO PASCOAL DOS 1-SAIDA
v s SANTOS, 410 - GALPAOO02 MDA ES -
RESIDENCIAL REAL PARQUE SUMARE
- SUMARE, SP, CEP:13178561, Ne 181702
Fone:13-3228-8700 SERIE 1
FOLHA 1/1

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

NATUREZA DA OPERACAD
VENDA MERC.ADQ. REC. TERCEIROS

PROTOCOLO AUTORIZAGAO DE USO
135210603573656 31/05/2021 21:28:19

INSCRIGAO ESTADUAL
671.392.680.115

INSC ESTADUAL DO SUBST TRIBUTA

CNPJ
04.027.894/0007-50

RIO

DESTINATARIO / REMETENTE

NOME / RAZAO SOCIAL CNPJCPF DATA DA EMISSAO
ASSOC. HOSPITALAR BENEF,.DO BRASIL (9399) 45.349.461/0009-60 31/05/2021
ENDEREGO BAIRRO/DISTAITO CEP DATA ENTRADA/SAIDA
R DOUTOR ORLANDO THIAGO SANTOS, 70 VILA WILLIAMS 17400-000  |31/05/2021
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRIGAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
GARCA 1435325198 SP 21:24
FATURA / DUPLICATA

001 30/06/2021 1198.00

CALCULO DO IMPOSTO

BASE DE CALCULO DO IGMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAD VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
1.198,00 143,76 0,00 0,00 1.198,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR TOTAL DO 1P| VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 1.198,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
MOME * RAZAD SOGIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF  [CHPJCPF
PVN - RIBEIRAO PRETO (63) D - DO EMITENTE
ENDERECO MUNICIPIO UF | INSCHIGAO ESTADUAL
RUA SAO PAULO, 41 SANTOS sPp |633751854115
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERO PESO BAUTO PESO LIQUIDO
1 CALXAS 30,00 30,00
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CODIGO DESCRICAQ DO PRODUTOSERVIGOS NCM/CH CST | CFOP | UND QUANT VUNIT V.TOTAL BC ICMS VICMS VIRl WAP;S AL IPI
28596 |DIAZEPAN 10MG 100/2ML GEN-SANTISA Bl
(Lote: 20103321, Qtde: 20, Dt Val: 31/-
05/2023 ,Data Fab: 01/05/2021) 30039074 | 000 | 5102| CX 20 59,9000 1.198,00 1.198,00 | 14376 12,00
. OME: BRUNO MIGUEL SOARES
ARGO: ; L ;
ey G?UXIUAR DE ALMOXARIFADD ' AN Am
DATAD Ectars N
2 ]E_RECEBfMEN TO:oloe/z) | -
g b
'DADOS ADICIONAIS
INFOIPMAC S 28 COMPLEMENTARES RESERVADO AD FISCO
SJRI RECURSO FEDERAL
s IRP 1
' : PORTARIA GM/MS N2 851
IFICADOS COM: A A B-1 / B-2 / C-1 c-4 -5 3 DE 30 DE ABRIL DE 2021-
ENQU SE NA PORT. 344/98 UTI COVID
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04/07/2021 - BANCO DO BRASIL - 17:26:41
306203062 0023

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

BANCO DO BRASIL
00190000090330884110900036753176186670000119800
BENEFICIARIO:

DUPATRI H C I EXPORTACAO LTDA

NOME FANTASIA:

DUPATRI HOSPITALAR COMERCIO IMPORTA

CNPJ: 04.027.894/0001-64

PAGADOR:

ASS0C.HOSPITALAR BENEF.DO BRASIL

CNPJ: 45.349.461/0009-60

NR. DOCUMENTO 62.810
NOSSO NUMERO 33088411000036753
CONVENIO 03308841
DATA DE VENCIMENTO 30/06/2021
DATA DO PAGAMENTO 28/06/2021
VALOR DO DOCUMENTOQ 1.198,00
VALOR COBRADO 1.198,00
NR.AUTENTICACAC A.5C9.8CD.B37.F2D.60E

Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas

0800 729 0001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

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

RECURSO FEDERAL
PORTARIA GM/MS N2 851
DE 30 DE ABRIL DE 2021~

UTI COVID
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LURI.:\NI)!!) THIAGO SANTOS, 070 = SALA 6 VILA WILLIAMS GARCA-SP

RECEBEMOS DEMEDICAMENTAL HOSPITALAR LTDA OS PRODUTOS E/OU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA INDICADA
ABAIXO. EMISSAO: 31/05/202]1 VALOR TOTAL: RS 4.399,90 DESTINATARIO: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL - R DOUTOR

1*a

DATA DE RECEBIMENTO IIIII.\'TIFI(‘M_"\U E ASSINATURA DO RECEBEDOR

Série 001

J

UL LE

NFe N°. 000.080.049

IDENTIFICAGAO DO EMITENTE
@edicomzntol

MEDICAMENTAL HOSPITALAR LTDA
VIA ANHANGUERA, S/N - KM 307 950M GP2
CANDIDO PORTINARI - 14093-500
RIBEIRAQ PRETO - SP Fone/Fax: 1635054900
www.medicamental.com.br

DANFE

Documento Auxiliar da Nota

Fiscal Eletronica

N“. 000.080.049
Série 001
Folha 171

0- ENTRADA
I - SAIDA

CHAVE DE ACESSO
3521 0531 3782 8800 0166 5500 1000 0800 4911 2896 3977

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢

wwiw. nle. fazenda. gov.br/portal ou no site da Sefuz Awtorizadora

NATUREZA DA OPERAGCAD

VENDA DE MERCADORIA

PROTOCOLO DE AUTORIZACAG DE USO

135210603732404 - 31/05/2021 22:14:28

[E.‘\S(‘RK AO ESTADUAL 1].\'.\}(1((('.‘0 ESTADUAL DO SUBST TRIBUT

797409146110

CNPY/CPF

31.378.288/0001-66

DESTINATARIO / REMETENTE

OME | RAZAD SOCIAL [{'\'m P DATA DA EMISSAO
L\‘s‘s()(,lAL 'AQ HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 45.349.461/0009-60 31/05/2021
ENDERECO BAIRRO DISTRITO cEp DATA DA SAIDA/ENTRADA
R DOUTOR ORLANDO THIAGO SANTOS, 070 - SALA 6 VILA WILLIAMS 17400-000 31/05/2021
MUNICIPIO UF |FONE/FAX INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA/ENTRADA
GARCA spP 1434075066 ] 23:14:00
FATURA / DUPLICATA

Num,

001

J006/2021
RS 4.399.90

CALCULO DO IMPOSTO

[Ei.\\'rf"\l CICMS ’\',-\[ OR DOICMS VALOR DO ICMS-FCP [BASE CALCICMS ST VALOR ICMS ST J\’J\I OR ICMS S.T-FCP F( AL PRODUTOS J
4.399.90 791,98 0,00 0,00 0,00 0,00 4.399.90
{\ ALOR DO FRIFTI VALOR DO SEGURD DESCONTO OUTRAS DUESPIESAS VALOR TOTAL M J\f AL OR INPOR H\t.‘f\‘) lt(] AL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 4.399.90
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
{\(l\il: RAZAO SOCIAL IE'R]: I'E POR CONTA e ODIGO ANTT PLACA DONEICUTLO LTF CNPI/ CPE J
NIKKEY RIO PRETO LOGISTICA E TRANSPORTE LTDA 0-Remetente 15.066.184/0001-60
{i NDERECO MUNICIPIO UF  |INSCRICAQ ESTADUAL ]
RUA IZOLINA PAGANUCCI DA COSTA.895 SAQO JOSE DO RIO PRETO SP 647598751114
[}l JANTIDADE ]Lbl‘l( IE MARCA Nl..\dl‘.Rr\(,'AU I[‘[‘.SO HRUTO PESO LIQUIDO ]
Volumes Il 6,651 6.651
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
PRODUTO DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO Newssit | oest | oror | un | oquant |G | OYGERE | e | Nekst | I | SR g [ e
37027 [DOLO MOFF 10MG SOL INJ C/S0 AMP VD AMB X || 30049099 | 000 | 5102 | UN 21| 2050000 4.305.00] 4.305.00] 774.90 18.00
ML/UNIAO QUIMICA/A] $1
Lote: 21 14505 Qud: 21 Val: 30/04/2022
33795 [SONDA URETRAL 12MEDSONDA “lools3929| ovoa | S102 | UN 200 T 0.4745 94,90 0490  17.08 18.00
j.:‘l?' flllflz!t-j ()td:__.'.‘._ﬁ)U Val: :‘IJ_(_JS 21)25_ - e Y o . o B
& e £ P ny
NOME: BRUNO MIGUEL SOARES
CARGO: AUXILIAR DE ALMO(ARIFI—‘TDO A
RG: 56.671.735-9 L NCA D()

DATA DE RECEBIMENTC: Ol

ASSINATURA: E}!m? \\r

06/7) .
x& ij'@n

LU.T.I. COVID]]

INFORMACOES COMPLEMENTARFS

Inf. Contribuinte: PEDIDO BIONEXO 173057099

CONTATO ANA ELISA

Ohre 12895970 Fichas 1/3 | vols, 2/3 | vols, 3/3 | vols

PEDIDO DE COMPRA:PDCH#173057099#BIONEXO

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

AFE: AUTORZ/MS: 1.18507.0

AE: AUTORIZ/MS: 1.18508.3

AFE LIRA07-0- AE 1L18.308-3 Pedido: PDCH17305709948 Email do Destinatdrio: xmlig'portaldaentrega.com.br
Inl. fisco: Valor Aprox Tributos Federal: RS 583,01 Estadual: RS 527,99 Municipal: RS 0,00 Fonte: 1811
Regime Fspecial - 03573%/2018 = Portarta CAT no 1162017

ROTA: CD MARILIA - R 40 - INT

-

RESERY ADO AQ FISCO

RECURSO FEDERAL
PORTARIA GM/MS N2 851
DE 30 DE ABRIL DE 2021-

UTI COVID

Ipiressor oo 3UUS2021 ax 224936

WL gewe e

am, br



176

04/07/2021 - BANCO DO BRASIL - 17:26:42
306203062 0024

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

BANCO DO BRASIL
00120000090313677300300086931177586670000439990
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 62.811
NOSSO NUMERO 31367730000086931
CONVENIO 03136773
DATA DE VENCIMENTO 30/06/2021
DATA DO PAGAMENTO 28/06/2021
VALOR DO DOCUMENTO 4.399,90
VALOR COBRADO 4.399,90
NR.AUTENTICACAO 9.CFD.C02.B46.4EA.9DF

Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas

0800 729 0001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditives ou de Fala
0800 729 0088

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

RECURSO FEDERAL
FORTARIA GM/MS N2 851
DE 20 DE ABRIL DE 2021-

UTI COVID



DANFE
DOCUMENTO AUXILIAR
DUPATRI HOSPITALAR Shmifgisli
COMERCIO ELETRONICA
A 105
V4 du ﬂ( | wrorTacao e ExporRTACAO LTDA, | TENTRAOA 1 by e
! 4 1-SAIDA 3121 0504 0278 9400 0830 5500 1000 0039 6310 0114 0371
MospTALAR com 1n exp ron| AV ENGENHEIRO DARCY NOGUEIRA
DO PINHO, 3201 - GALPAOO1 MOD. 01C
-VILA CRISTINA - BETIM, MG, N° 3963 i .
’ : Consuita de auter no portal r da NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal
CEP:32675515, Fone:13-3228-8700 | SERTE 1 N Sty Raae e 8
FOLHA 1/1
NATUREZA DA OPERAGAO PROTOCOLO AUTORIZAGAO DE USO
VENDA DE MERCADORIA 131214182021517 31/05/2021 17:58:31
INSCRIGAO ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO CNPJ

002.718.8240388 04.027.894/0008-30
DESTINATARIO /| REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF DATA DA EMISSAD
ASSOC.HOSPITALAR BENEF.DO BRASIL (9399) 45.349.461/0009-60 31/05/2021
ENDEREGO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA ENTRADA/SAIDA
R DOUTOR ORLANDO THIAGO SANTQS, 70 VILA WILLIAMS 17400-000 31/05/2021
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
GARCA 1435325198 SP 17:56
FATURA | DUPLICATA
001 30/06/2021 478,20
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALCR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
478,20 57,38 0,00 0,00 478,20
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR TOTAL DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 478,20
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF  |CNPJICPF
MEDPRESS TRANSPORTE E LOGISTICA EIRELI 0-DO EMITENTE 23063875000138
ENDEREGO MUNICIPIO ur  |NSCRIGAO ESTADUAL
RUA JOSE MARIA DE LACERDA 1900 GALPAO 02, 1900-A |CONTAGEM MG
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERO PESO BRUTO PESOLIQUIDO
1 CAIXAS 0,15 0,05
DADOS DOS PRODUTOS / SERVIGOS
CODIGO DESCRIGAO DO PRODUTOISERVIGOS NCMICH | CST | CFOP [UND. | QUANT. V.UNIT, V.TOTAL BC ICMS VICMS VPl ; :h';s AL IPI
25608 [ENCRISE 20U 10/1ML-BIOLAB (Lote: 10545-
81, Qtde: 2, Dt Val: 31/10/2022 ,Data
Fab: 01/10/2020) 30043998 | 000 | 6108 | CX 2 239,1000 478,20 478,20 57,38 12,00

NOME: BRUNO MIGUEL SOAREY
{CARGO: AUXILIAR DE ALMOXAR|FATO
i7G: 56.671.735-9
; OATA DE RECEBIMENTO: )2/0¢/2)

JASSINATURA: @g“ ) 3!_ ) 4g;g

UTT Covis™

LANCADO

DADOS ADICIONAIS

INFORMACOES COMPLEMENTARES

RECLAMACOES DE MERCADCRIAS COM NO MAXIMO DE 48HORAS APOS A ENTREGA FAVOR REALIZAR A
CONFERENCIA DO PEDIDO NO ATO FAVOR REALIZAR A CONFERENCIA DO PEDIDO NO ATO DA
ENTREGA

OPERACAC CONTRATADA NA MODALIDADE NAO PRESENCIAL

Operador: 293 - BRUNA RIBEIRC DE SENA

ITEM 1 ALIQUOTA ZERC PIS/COFINS,CF.ART.2 DA LEI 10.147/00

ITEM 1 DIFAL de ICMS com exigibilidade suspensa em virtude de decisdo judicial, nos
autos do Processo n.® 2068021-62.2021.8.26.0000/50000 sp

Pedido: 4197

Representante: REGIAO SJRP - (VITOR)

Representante: REGIAO SJRP - (VITOR)

Pedido Cliente: 173057099

0S5 PRODUTOS CLASSIFICADOS COM: A-1 / A-2 / B-1 / B-2 / C-1 / C-2 / C-4 [/ C-5 [/ C-3
ENQUADRAM-SE NA PORT., 344/98

RESERVADO AO FISCO

RECURSO FEDERAL
PORTARIA GM/MS N2 851
DE 30 DE ABRIL DE 2021-
UTI COVID
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04/07/2021 - BANCO DO BRASIL - 17:26:42
306203062 0015

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULQOS

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

BANCO DO BRASIL
00190000090330884130700004141172186670000047820
BENEFICIARIO:

DUPATRI H C I EXPORTACAC LTDA

NOME FANTASIA:

DUPATRI HOSPITALAR COMERCIO IMPORTA

CNPJ: 04,027.894/0001-64

PAGADOR:

ASSOC.HOSPITALAR BENEF.DO BRASIL

CNPJ: 45.349.461/0009-60

NR. DOCUMENTO 62.812
NOSSO NUMERO 33088413000004141
CONVENIO 03308841
DATA DE VENCIMENTO 30/06/2021
DATA DO PAGAMENTO 28/06/2021
VALOR DO DOCUMENTO 478,20
VALOR COBRADO 478,20
NR.AUTENTICACAO 0.419.41A.7FA.5F3.9AF

Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regioces metropolitanas

0800 729 0001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Quvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

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

RECURSO FEDERAL
PORTARIA GM/MS N2 851
DE 30 DE ABRIL DE 2021-
UTICOVID



NFS-e COMPOSTA POR 1 PAGINA(S)
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Pégina 1de 1

e o r'ﬁ.'n:.

Prefeitura Municipal de Garga

Departamento de Rendas Municipais

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e

Numero da NFS-e
3352
Cédigo de Verificagio de Autenticidade
NRWZ196LQ

Data e Hora de Emiss#o da NFS-e
15/06/2021 as 08:59:25

Informagdes Fiscais SFavedeAiaiss
Exigibilidade do ISS Nimero do Processo Municipio de Incidéncia do ISS Local da Prestagio 1422615RRA1QRYEXUE30F1FZ4P3U00JN
Exigivel GARCA-SP GARCA - SP
Numero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
15/06/2021 Para certificagio da
http://179.96.132.27:2014/Issweb, menu
Optante Simples Nacional  Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagéio Tipo ISS consultas o Informe os dados desta NFS-o.
1-Sim 2 - Nio Mi presério e Emp de Peq Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento
PRESTADOR DE SERVICOS
CPF/ICNPJ RG/inscrigdo Estadual Inscrigdo Municipal Cadastro Nome/Razéo Social
17.906.589/0001-94 001880413 000016643 DIAG LAB ANALISES CLINICAS LTDA
Logradouro Complemento Baimo
AV DR RAFAEL P DE BARROS, 441 WILLIAMS
CEP Cidade Telefone E-mall
17400-000 GARGA-SP (14) 3406-5179 diaglab@hotmall.com
TOMADOR DE SERVIGOS
CPF/CNPJ/Documento RG/ icdo Estad Inscrigio Municipal Nome/Razdo Social
45.349.461/0009-60 2175819 ASSOCIAGAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
Logradouro Complemento Bairro
DR. ORLANDO THIAGO DOS SANTOS, 70 SALA 06 CENTRO
CEP/Cod.Postal Cidade/Pals Cod. IBGE Telefone E-mall
17400-000 GARCA - SP 3516705 14 35325198 LSILVA@AHBB.ORG.BR
Discriminagdo dos Servigos
Qtdo. Un. Medida Descrigio Vir. Unitério Total
2,00 UN EXAMES LABORATORIAIS PERIODICOS (COVID) REFRENTE AO MES DE MAIO/2021 36,00 R§ 72,00
Imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza - ISS Construgéao Civil
LC 116/2003: 04.02 Allquota Atividade Municiplo Cédige CNAE  Cédigo da Cbra Cédigo ART
ANALISES CLINICAS,PATOLOGIA ELETRICIDADE MéDICA,RADIOTERAPIA, QUIMIOTERAPIA, 2,00% 0000040000002 8640202
Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado Dedugbes Base Célculo Base de Célculo Total do ISS ISS Retido Desconto Condicionado
R$ 72,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 72,00 RS 1,44 2 - Ndo R$ 0,00
Retengbes de Impostos
PIS COFINS INSS IRRF CSsLL Outras Retengdes
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00

Valor Liquido da NFS-e: R$ 72,00

Val. Aprox. Tributos: Federal (13,45%) R$9,68 Estadual (0,00%) R$0,00 Municipal (2,69%) R$1,94

Informagbes Complementares

RECURSO FEDERAL
PORTARIA GM/MS N2 851
DE 30 DE ABRIL DE 2021-
UTI COVID

Data

/ !

CPF/RG

RECEBI(EMOS) DE DIAG LAB ANALISES CLINICAS LTDA O SERVIGO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 3352 E CODIGO DE VERIFICAGAO NRWZ196LQ.

Assinatura

0 /5D

\SloG(2)




Relagao de Exames

Exames solicitados no periodo de 01/05/2021 00:00 a 31/05/2021 00:00 do(s) Convénio(s): AHBB- Associacéo
Hospitalar Beneficente do Brasil
) Relatério Sintético

—_— o

L { T i 5 ) P e ¥ vl L
Convénio: 102 - AHBB- Associagdo Hospitalar Beneficente do Brasil

Guia: 229887 Gabriela Frederico dos Santos Floriano Emissdo em 26/05/2021 14:14
Nascimento em 16/08/1994 Retorno em 01/06/2021 17:00
HEMOG A Solicitado em 26/05/2021 14:14 Preco: R$ 13,50
VDRL A Solicitado em 26/05/2021 14:14 Prego: R$ 7,00
HBS A Solicitado em 26/05/2021 14:14 Prego: R$ 15,50
Total Guia: 3 exames Desconto: R$ 0,00 R$ 36,00
Guia: 230889 Elisangela Aparecida Teixeira Emissdo em 31/05/2021 15:58
Nascimento em 08/05/1979 Retorno em 07/06/2021 17:00
HEMOG A Solicitado em 31/05/2021 15:58 Preco: R$ 13,50
VDRL A Solicitado em 31/05/2021 15:58 Prego: R$ 7,00
HBS A Solicitado em 31/05/2021 15:58 Prego: R$ 15,50
Total Guia: 3 exames Desconto: R$ 0,00 R$ 36,00
Total Convénio: 2 guias, 6 exames e 2 pacientes R$72,00

Descontos: R$ 0,00

Ana Caroling/Alves
Téenica Segurang do Trabalhe

RECURSO FEDERAL
PORTARIA GM/MS N2 851
DE 30 DE ABRIL DE 2021-

uTICOVID



04/07/2021 - BANCO DO BRASIL - 17:26:42
306203062 0029

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

74891121150013893022710081181074186670000007200
BENEFICIARIO:

DIAG LAB ANALISES CLINICAS LTD
NOME FANTASIA:

DIAG LAB ANALISES CLINICAS LTD
CNPJ: 17.906.589/0001-94
BENEFICIARIO FINAL:

DIAG LAB ANALISES CLINICAS LTD
CNPJ: 17.906.589/0001-94
PAGADOR:

ASSOCIACAC BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0009-60

NR. DOCUMENTO 62.813
DATA DE VENCIMENTO 30/06/2021
DATA DO PAGAMENTO 28/06/2021
VALOR DO DOCUMENTO 72,00
VALOR COBRADO 72,00
NR.AUTENTICACAO 2.ECF.C85.034.CDF.960

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

Informacces, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

Reclamacces nao sclucionadas 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 Cuvidoria.

RECURSO FEDERAL
PORTARIA GM/MS N2 851
DE 30 DE ABRIL DE 2021-
UTICOVID
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NFS-e COMPOSTA POR 1 PAGINA(S) Péagina 1de 1
Prefeitura Municipal de Garga Numero da NFS-e
3366
Departamento de Rendas Municipais Cédigo de Verificagio de Autenticidade
NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e MIARED
¢ ) Data e Hora de Emissao da NFS-s
16/06/2021 as 11:43:44
Informagdes Fiscais B i
Exigibilidade do ISS Nimero do Processo Municlpio de Incidéncia do ISS Local da Prestagio 1424569AVJ29LYZEPQISWHGYKKXCGRIY
Exigivel GARCA-SP GARCA - SP
Namero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
16/06/2021 Para certificagio da autenticidade acesse
http://179.96.132.27:2014/Issweb, menu
Optante Simples Nacional  Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagéo Tipo 1SS Sonstilten s Informa o8 dadon debti NES:s:
1-Sim 2 - Ndo Microempresério e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento
PRESTADOR DE SERVICOS
CPFICNPJ RG/Inscrigdo Estadual Inscrigio Municipal Cadastro Nome/Razéo Social
17.906.589/0001-94 001880413 000016643 DIAG LAB ANALISES CLINICAS LTDA
Logradouro Complemento Bairmo
AV DR RAFAEL P DE BARROS, 441 WILLIAMS
CEP Cidade Telefone E-mail
17400-000 GARGCA-SP (14) 3406-5179 diaglab@hotmall.com
TOMADOR DE SERVIGOS
CPF/CNPJ/Documento RG/Inscrigao Estadual Inscrigdo Municipal Nome/Razao Social
45.349.461/0009-60 2175819 ASSOCIAGAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
Logradouro Complemento Bairro
DR. ORLANDO THIAGO DOS SANTOS, 70 SALA 06 CENTRO
CEP/Cod.Postal  Cidade/Pals Cod. IBGE Telefone E-malil
17400-000 GARCA - SP 3516705 14 35325198 LSILVA@AHBB.ORG.BR
Discriminagdo dos Servigos
Qtde. Un. Medida Descrigio Vir. Unitério Total
1,00 UN Exames Laboratoriais referente UTI COVID- Competéncia 04/2021 9.867,86 R$ 9.867,86
Imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza - ISS Construgéo Civil
LC 116/2003: 04.02 Aliquota Atividade Municlpio Cédigo CNAE  Cédigo da Obra Cédigo ART
ANALISES CLINICAS,PATOLOGIA,ELETRICIDADE MéDICA,RADIOTERAPIA, QUIMIOTERAPIA, 2,00% 0000040000002 8640202
Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionad: Dedugdes Base Célculo Base de Célculo Total do ISS ISS Retido Desconto Condicionado
RS 9.867,86 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 9.867,86 R$ 197,36 2 - Ndo R$ 0,00
Retengdes de Impostos
PIS COFINS INSS IRRF CsLL Outras Retengbes
R$ 0,00 RS 0,00 RS 0,00 RS 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
Valor Liquido da NFS-e: R$ 9.867,86 Val. Aprox. Tributos: Federal (13,45%) R$1.327,23 Estadual (0,00%) R$0,00 Municipal (2,69%) R$265,45
Informagoes Complementares
RECURSO FEDERAL
PORTARIA GM/MS N2 8511
DE 30 DE ABRIL DE 2021
UTI COVID
RECEBI(EMOS) DE DIAG LAB ANALISES CLINICAS LTDA O SERVIGO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 3388 E CODIGO DE VERIFICAGAO AXZLTARES.
Data CPFIRG Assinatura
/ /

2SI B S ek 3
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0 TRFARELT ATIPPARKDE. 3 1O O AYPT wett A 25 8RS --4-\;-1-



113

04/07/2021 - BANCO DO BRASIL - 17:26:42
306203062 0018

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

mam=m= s e mmmm=

BCO COOPERATIVO SICREDI S.A.
74891121150014353022810081181009386670000986786
BENEFICIARIO:

DIAG LAB ANALISES CLINICAS LTD
NOME FANTASIA:

DIAG LAB ANALISES CLINICAS LTD
CNPJ: 17.906.589/0001-94
BENEFICIARIO FINAL:

DIAG LAB ANALISES CLINICAS LTD
CNPJ: 17.906.589/0001-94
PAGADOR:

ASSOCIACAO BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0009-60

NR. DOCUMENTO 62.814
DATA DE VENCIMENTO 30/06/2021
DATA DO PAGAMENTO 28/06/2021
VALOR DO DOCUMENTO 9.867,86
VALOR COBRADO 9.867,86
NR.AUTENTICACAO 1.97D.459.E79.15F.D00

Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas

0800 729 0001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

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

RECURSO FEDERAL
PORTARIA GM/MS Ne 851
DE 30 DE ABRIL DE 2021-
UTICOVID



CAMPOS -ME

CEP: 17400000

RODRIGO MASCARANHAS DE

RUA ANTONIO SCAQUETTI, 129 - - JD BRASIL, Garea, SP -

DANFE

Fiscal Eletronica
0 - Entrada
1 - Saida
N" 000.001.574
SERIE: 1
Pigina 1 de 1

Documento Auxiliar da Nota |

CONTROLE. DO FISCO I

A i

CHAVE DE ACESSO
3521 0609 3846 1800 0177 5500 1000 0015 7415 0007 0322

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

NATUREZA DA OPERACAO

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO | I
5102 135210659656938 - 14/06/2021 13:53
INSCRICAG ESTADUAL INSCRICAQ ESTADUAL DO SUBST. TRIR CNPY/CPE
315095307110 09.384.618/0001-77

DESTINATARIO/REMETENTE

NOME/RAZAO SOCIAL

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

CNPYCPY

45.349.461/0009-60

DATA DA EMISSAG

14/06/2021

ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DE ENTRADA/SAIDA
RUA DOUTOR ORLANDO THIAGO DOS SANTOS, | WILLIANS 17400-000

MUNICIPIO FONEFAX UF INSCRIGAO ESTADUAL HORA DE ENTRADA/SAIDA
Garca 1434075066 SP

FATURA

CALCULO DO IMPOSTO

BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS ST VALOR TOTAL DOS FRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 2.950,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO DUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO 1P VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 2.950,00
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO Uy CNPUCPF j
9 - Sem Frete
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRIK:.'\II ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
. ¢ : s i 2 . e B T 4 o . ALIQ. | aLlQ
CODIGO DESCRICAO DO PRODUTOSERVICO wemsi | est | cror | onip OTD VLR INIT. | ViR TOTAL | BCIOMS VLR ICMS viem | WR2 | A
017 CPU 13-2120/4GB/SSD1 20GE WINDOWS 10 PRO gam150t0 Joro2 [si02 | un 1.0000 | 1.630,0000 1.630,00
009 ROTEADOR MERCUSYS ACI2G ACI200 85176241 | 0102 [ 5102 | UN 1,0000 330,0000 330,00
DUALBAND GIGABIT 4 ANTENAS
010 MONITOR LED 21.5P LG VGA/HDMI 5285220 o102 | s102 | UN 1.0000 9900000 990,00

[NOME: BRUNO MIGUEL SOARES

CARGO: AUXILIAR DE ALMOXARIFADO

|2G: 56.671.735-9
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IASSINATURA:

CALCULO DO ISSQON

J JT[ ;’

LANCADO

U.T.l. COVID]

INSCRIGCAO MUNICIPAL

1668708

VALOR TOTAL DOS SERVICOS

BASE DE CALCULO DO ISSON

VALOR DO ISSON

DADOS ADICIONAIS

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

RESERVADO AO FISCO

RECURSO FEDERAL
PORTARIA GM/MS N2 851
DE 30 DE ABRIL DE 2021-
UTI COVID

-



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
04/07/2021 - AUTOATENDIMENTO - 17.26.42
3062703062 SEGUNDA VIA 0012

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

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASSOC HOSP B BRASIL
BANCO: 756 - BANCO SICOOB S.A.
AGENCIA: 3188-7 - CREDICITRUS
CONTA: 101.749-7

FAVORECIDO: RODRIGO MASCARANHAS DE CAMPOS
CPF/CNPJ: 09.384.618/0001-77

VALOR: RS 983,33
DEBITO EM: 29/06/2021

DOCUMENTO: 062901
AUTENTICACAQC SISBB: 9.D01.D1D.186.779.404

Transag3do efetuada com sucesso por: JA0O15962 ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSO.

RECURSO FEDERAL
PORTARIA GM/MS N2 851
DE 30 DE ABRIL DE 2021-
UTI CovID



