
AHBB REDE 
SANTA CASA 

PRESTAÇÃO DE CONTAS 

HOSPITALAR 

BANCO DO BRASIL 

CONTA CORRENTE: 36050-3 

JUNH0/2021 



Oficio no 0246/2021 

À 
PREFEITURA MUNICIPAL DE GARÇA 

Praça Hilmar Machado de O liveira, 102 

Garça/SP, CEP 17.400-000 

AHBB 
REDE SANTA CASA 

HOSPITAL 
SÃO LUCAS 

Garça, 01 de setembro de 2021. 

ASSOCIAÇÃO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL, entidade filantrópica, 

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

Rodrigues, no 303, Jardim Ariano, na cidade de Lins, Estado de São Paulo, CEP 16.400-000, vem, 

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

notificação em epígrafe prestar os seguintes esclarecimentos. 

Considerando que em 30.11.2018 es ta entidade firmou com o Município de Garça o 

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

Considerando que pretende esta Municipalidade a prestação de contas relativos aos 

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

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

desacordo com a IN 02/201 do TCE. 

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

Municipalidade, importará em irregularidade das contas prestadas. 

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

Municipalidade importará em suspensão de repasse que inviabilizará a regular 

manutenção dos atendimentos hospitalares. 

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

contas mensalmente, de duas maneiras, a saber: (i) por meio de preenchiment da lanilha em 
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Õfici I Administrativo 

Departamento de Convênios 
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Excel disponibilizada por esta Municipalidade, que desde já, manifesta esta Entidade ser irregular, 

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

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

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

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

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

de Contas proveniente dos recursos repassados através do Termo de Fomento n° 001/2018 -

Hospitalar da competência Maio/2021 Pagamento Junho/2021. 

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

documentação comprovada da aplicação dos recursos municipais e federais recebidos. 

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

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

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

ASSOCIAÇÃO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 

Joã edro Pinotti Affonso 
Diretor Administrativo 
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PODER JUDIC I ÁRIO 
JUSTIÇA DO TRARALI~O 
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CERTIDÃO POSITIVA DE DÉBITOS TRABALHISTAS 
COM EFEITO DE NEGATIVA 

Nome: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL (MATRIZ E 
FILIAIS) 
CNPJ: 45.349.461/0001-02 
Certidão n°: 20396635/2021 
Expedição: 01/07/2021 , às 10:47:58 
Validade: 27/12/2021 - 1 80 (cento e oite nta) dias , contados da data 
de sua expedição. 

Certifica-se que 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 i n adimplemento 
d e obrigações estabelecidas no (s) p rocesso(s) abaixo, com débito 
garantido ou exigibilidade suspensa : 
1000388-13.2017.5.02.0064 - TRT 02 a Região* 
1000507-89.2017 . 5 . 02 . 0252 
0011439-98.2017.5.15 . 0024 
0011441-68 . 2017 . 5 . 15 . 0024 
0011442-53 . 2017 . 5.15. 0024 
0011521-32 . 2017 .5. 15.0024 
0024490-90 .2017.5 .24.0101 
* Débito garantido por 
de bens suficientes . 

- TRT 02 a Região • 
- TRT 15a Região * 
- TRT 15a Região * 
- TRT 15a Região • 
- TRT 15 a Região • 
- TRT 24a Região •• 
depósito , bloqueio 

** Débito com exigibilidade suspensa . 
Total de processos: 7 . 

de numerário ou penhora 

Certidão emitida com base no art . 642 - A da Conso l i dação das Le i s do 
Trabalho , acrescentado pela Lei n ° 1 2 .4 40 , de 7 de julho de 2011 , e 
na Resolução Administrativa n° 1470/2011 do Tribunal Superior do 
Trabalho , de 24 de agosto de 20 11. 
Os dados constantes desta Certidão são de responsabilidade dos 
Tribunais do Trabalho e estão atualizados até 2 (dois) d ias 
anteriores à data da sua expedição. 
No caso de pessoa jurídica , a Certidão atesta a empresa em relação 
a todos os seus estabelecimentos , agências ou filiais . 
A aceitação desta certidão condiciona- se à verificação de sua 
autenticidade no portal do Tribuna l Superio r do Trabalho na 
Internet (http : //www.tst.jus . br) . 
Certidão emitida gratuitamente. 

INFORMAÇÃO IMPORTANTE 

DGuldft~ ~ s~qe•~ões: c~dt@Lst . Ju• - ~r 
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Cerl dia n° ?0396635/?021. Paa~nd 2 de 2 

PODER JUDI~IÁRIO 
JUSTIÇA DO TRABALHO 

A Certidão Positiva de Débitos Trabalhistas, com os mesmos efeitos 
da negativa (art. 642-A , § 2 o , da Consolidação das Leis do 
Trabalho) , atesta a existência de registro do CPF ou do CNPJ da 
pessoa sobre quem versa a certidão no Banco Nacional de Devedores 
Trabalhistas , cujos débitos estejam com exigibilidade suspensa ou 
garantidos por depósito, bloqueio de numerário ou penhora de bens 
suficientes . 



02/08/2021 Consulta Regularidade do Empregador 
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Certificado de Regularidade 
do FGTS -CRF 

Inscrição: 45.349.46110009-60 

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

GARCA I SP I 17400-000 

A Caixa Econômica Federal, no uso da atribuição que lhe confere o Art. 
7, da Lei 8.036, de 11 de maio de 1990, certifica que, nesta data, a 
empresa acima identificada encontra-se em situação regular perante o 
Fundo de Garantia do Tempo de Servico- FGTS. 

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

Validade:28/07/2021 a 26/08/2021 

Certificação Número: 2021072810294684126976 

Informação obtida em 02/08/202111:09:46 

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

https://consulta-crf.caixa.gov.br/consultacrf/pages/impressao.jsf 1/1 
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MINISTÉRIO DA FAZENDA 
Secretaria da Receita Federal do Brasil 
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional 

1"1 t<) 

CERTIDÃO POSITIVA COM EFEITOS DE NEGATIVA DE DÉBITOS RELATIVOS AOS TRIBUTOS 
FEDERAIS E À DIVIDA ATIVA DA UNIÃO 

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

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

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

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

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

Esta certidão é válida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para 
todos os órgãos e fundos públicos da administração direta a ele vinculados. Refere-se à situação do 
sujeito passivo no âmbito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuições sociais previstas 
nas allneas 'a' a 'd' do parágrafo único do art. 11 da Lei n° 8 .212, de 24 de julho de 1991. 

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

Certidão emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n° 1.751, de 2/10/2014. 
Emitida às 17:52:48 do dia 07/06/2021 <hora e data de Brasllia>. 
Válida até 04/12/2021. 
Código de controle da certidão: 086C.3C26.A164.9912 
Qualquer rasura ou emenda invalidará este documento. 



Ministério da Fazenda 

PÁGINA DE AUTENTICAÇÃO 

O Ministério da Fazenda garante a integridade e a autenticidade deste documento 
nos termos do Art.10, § 1°, da Medida Provisória n° 2.200-2, 

de 24 de agosto de 2001 e da Lei n° 12.682, de 09 de julho de 2012. 

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

Histórico de ações sobre o documento: 

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

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

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

Instrução para localizar e conferir eletronicamente este documento na Internet: 

1) Acesse o endereço: 

https:l/cav.receita.fazenda.gov.br/eCAC/publico/login.aspx 

2) Entre no menu "Legislação e Processo". 

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

4) Digite o código abaixo: 

EP08.0621.08592.0TR2 

5) O sistema apresentará a cópia do documento eletrônico armazenado nos servidores 
da Receita Federal do Brasil. 

Código hash do documento, recebido pelo sistema e-Processo, obtido através do algoritmo sha2: 
DD299B96470E2C51 C8C53323A7769CE2E7 A2EC0653825A 16F0717FAA5ABCA91A 

r:1g111 .. 1 Lk 1 . . .. ...... 6 . ! \ . . ; c 
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PREFEITURA DO MUNICfPIO DE GARÇA Ordem Pagto. N°: 

Praça Hilmar Machado de Oliveira, 1021 Cep: 17400-000 I Garça-SP 
CNPJ: 44.518.37110001-35 I Fone: 14- 34076600 I Suprimentos: 14-3407 6615 

Contabilidade: 14-3407 66041 Tesouraria: 14-3407 6603 
e-mail: pmgcontabll@garca.sp.gov.br 

PEDIDO DE I FICHA: 
DATA: 02/06/2021 I LIQUIDAÇÃO I 

COMPRA N•: 232 03102/2021 SUBEMPENHO N° 1519 I 9 
DATAEMP.: 

LICITAÇÃO: OUTRO NÃO APLICÁVEL DOCUMENTO: I VENCIMENTO: 02/0612021 

NOME: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 45.349.46110009-60 CÓDIGO: 231 04 

ENDEREÇO: R DOUTOR ORLANDO THIAGO SANTOS GARCA 

FONTE DE RECURSO DESCRIÇÃO DO MATERIAL E/OU SERVIÇO VALOR TOTAL 

o Recursos nao Doslínados a Conlrapartida RECURSO FINANCEIRO À ENTIDADE, CONFORME 8° 
01 TESOURO TERMO DE ADITAMENTO AO TERMO DE FOMENTO N" Bruto 
00 Recursos Ordinarios 0112018. 165.755,74 

PARCELA 05112 - MEMORANDO N° 10.31812021 1DOC. 
Desconto 302 ATENÇÃO DE MIÕDIAIALTA COMPLEX.AMBUUHOSP 

113 TERMO DE FOMENTO MAC- AHBB 0,00 

ES - Estimativa Liquido 165.755,74 

CÓDIGO CLASSIFICAÇÂO DA DESPESA EMPENHADA 

02 PODER EXECUTIVO 

06 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE 

3.3.90.39.99 OUTROS SERVIÇOS DE TERCEIROS • PESSOA JURIDICA 

10.302.0010.2030.0001 ATIVIDADES DA M~DIA E ALTA COMPLEXIDADE 

VALOR DO EMPENHO LIQUIDADO ATIÕ A DATA VALOR DESTA LIQUIDAÇÂO SALDO A LIQUIDAR 

5.181.068,82 3.155.801,62 165.755,74 2.025.267,20 

VALOR A SER PAGO R$ 165.755,74 
DESCONTOS 

TOTAL DE DESCONTOS 0 00 
' 

AUTORIZO TESOURARIA PAGUE-SE: 

BANCO NO: 

CHEQUEN': 
ANTONIO CARLOS DE OLIVEIRA MARRA 

SECRET MUN DE FAZENDA. PLANEJ E FINANÇAS 

RECIBO 

DECLARO(AMOS) PARA OS DEVIDOS FINS. QUE RECEBI(EMOS) A IMPORTÂNCIA DESTA GUIA DE PAGAMENTO. CORRESPONDENTE 
AO ACIMA DESCRITO. E PELA QUAL DOU(AMOS) PLENA E IRREVOGÁVEL QUITAÇÂO. 

GARÇA/SP. _ __ / I 
NOME: 
CNPJ/CPF: 

ELABORADO POR: Amanda de Ollvelr 
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PREFEITURA DO MUNIC(PIO DE GARÇA NOTA DE PARC./SUB. 

PRAÇA HILMAR MACHADO DE OLIVEIRA, 102 
I 44.518.371/0001-35 1518 7 

NOTA DE PARCELA/SUB N• 7 I FICHA: 234 I DATA: 02/06/2021 I REQUISIÇÃO N°: 

LICITAÇÃO: OUTRO NÃO APLICÁVEL I DOCUMENTO: OUTROS I VENCIMENTO: 02/06/2021 

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

ENDEREÇO: R DOUTOR ORLANDO THIAGO SANTOS GARCA 

FONTE DE RECURSO ·DO MATERIAL E/OU SERVIÇO VALOR TOTAL 

o Recursos nao Destinados a Contrapartida RECURSO FINANCEIRO A ENTIDADE, CONFORME 8° 
Liquido 05 TRANSFERIÕNCIAS E CONVIÕNIOS FEDERAIS-VINCULADOS TERMO DE ADITAMENTO AO TERMO DE FOMENTO N" 

00 Recursos Ordlnarios 01/2018. 300.000,00 
PARCELA 05/12- MEMORANDO N° 10.318/20211DOC. 

Desconto 302 ATENÇÃO DE MIÕDIAIAL TA COMPLEX.AMBUUHOSP 

521 TERMO DE FOMENTO MAC AHBB 0,00 

ES SOMA 300.000,00 

CÓDIGO Cl.,..vvo •v• I DA DESPESA I 

02 PODER EXECUTIVO 

06 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE 

3.3.90.39.99 OUTROS SERVIÇOS DE TERCEIROS - PESSOA JURIDICA 

10.302.0010.2030.0001 ATIVIDADES DA M~DIA E ALTA COMPLEXIDADE 

VALOR DO I SL.u~m• ~,., ~uJ Art A DATA VALOR DESTE'" SALDO A"' 

1.800.000.00 ~ 300.000,00 0,00 

VALOR A SER PAGO R$ 

trezentos mil reais * * • • • • * • * * * • • • * • * • * • • • • • • • • • • • • • * * • • • • • • • • * • • • • • • • * • • • • • * * .. 
DESCONTOS 

TOTAL DE IIU;:t 0,00 

PARCJSUB. AUTORIZADO EM 02/06/2021 

A DESPESA REFERENTE A ESTA PARCELAISUBEMPENHO, FOI DEVIDAMENTE PROCESSADA, ENCONTRANDO-SE EM ORDEM PARA PAGAMENTO. 

DATA 

EMITIDO EM ORDEM DE PAGAMENTO. PAGUE-SE: 

DATA VISTO DATA ORDENADOR DA DESPESA 

DESPESA PAGA EM RECIBO 

BANCO CONTA CHEQUE VALOR RECEBI(EMOS) O VALOR CONSTANTE DESTA PARC:FI ""' 

NOME: 

'-
CNPJ/CPF: 

..) 



~~ PREFEITURA DO MUNICfPIO DE GARÇA Ordem Pagto. N•: 

a Praça Hilmar Machado de Oliveira, 102/ Cep: 17400-000 I Garça-SP 
CNPJ: 44.518.37110001-35 I Fone: 14 - 34076600 I Suprimentos: 14-3407 6615 

Contabilidade: 14-3407 66041 Tesouraria: 14-3407 6603 
e-mail: pmgcontabil@garca.sp.gov.br 

PEDIDO DE DATA: 02/0612021 LIQUIDAÇÃO f FICHA: 234 1420 I 6 COMPRA N': DATA EMP.: 01102/2021 SUBEMPENHO N° 

LICITAÇÃO: OUTRO NÂO APLICÁVEL DOCUMENTO: I VENCIMENTO: 02/0612021 

NOME: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 45.349.46110009-60 CÓDIGO: 231 04 

ENDEREÇO: R DOUTOR ORLANDO THIAGO SANTOS GARCA 

FONTE DE RECURSO DESCRIÇÂO DO MATERIAL EIOU SERVIÇO VALOR TOTAL 

o Recursos nao Destinados a Contrapartida LIBERAÇÃO DE RECURSO FINANCEIRO A ENTIDADE, 
05 TRANSFERfONCIAS E CONVIÕNIOS FEDERAIS-VINCULADOS CONFORME 8° TERMO DE ADITAMENTO AO TERMO DE Bruto 
00 Recursos Ordinarios FOMENTO N" 0112018. (PORTARIA GMIMS N" 3933, DE 116.488,53 
302 ATENÇÂO DE MÉDIA/ALTA COMPLEX.AMBUUHOSP 

31 DE DEZEMBRO DE 2020) 
Desconto PARCELA 06112- MEMORANDO N° 10.31712021 1DOC. 

523 TERMO DE COLABORAÇÂO MAC - AHBB - UTI 0,00 

ES - Estimativa Liquido 116.488,53 

CÓDIGO CLASSIFICAÇJ\0 DA DESPESA EMPENHADA 

02 PODER EXECUTIVO 

06 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE 

3.3.90.39.99 OUTROS SERVIÇOS DE TERCEIROS - PESSOA JURIDICA 

10.302.0010.2030.0001 ATIVIDADES DA M~DIA E ALTA COMPLEXIDADE 

VALOR DO EMPENH O LIQUIDADO ATÉ A DATA VALOR DESTA LIQUIDAÇÃO SALDO A LIQUIDAR 

698.931,18 698.931,18 116.488,53 0,00 

VALOR A SER PAGO R$ 116.488,53 
DESCONTOS 

TOTAL DE DESCONTOS o 00 ' 
AUTORIZO TESOURARIA PAGUE-SE: 

BANCO N' : 

CHEQUE N': 
ANTONIO CARLOS DE OLIVEIRA MARRA 

SECRET MUN DE FAZENDA, PLANEJE FINANÇAS 

RECIBO 

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

GARÇAISP. I I 
NOME: 
CNPJICPF: 

ELABORADO POR: Amanda de Ollvelr 
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I PREFEITURA DO MUNIC(PIO DE GARÇA Ordem Pagto. N°: 
.;I 

& 
Praça Hilmar Machado de Oliveira, 102 / Cep: 17400-000 I Garça-SP 

CNPJ: 44.518.371/0001-35 I Fone: 14 - 34076600 I Suprimentos: 14-3407 6615 
Contabilídade: 14-3407 6604/ Tesouraria: 14-3407 6603 

e-mail: pmgcontabil@garca.sp.gov.br 

PEDIDO DE I FICHA: 
DATA: 02/0612021 I LIQUIDAÇÃO I 

COMPRAN•: 232 0310212021 SUBEMPENHO N° 1519 I 10 
DATAEMP.: 

LICITAÇÃO: OUTRO NÃO APLICÀVEL DOCUMENTO: I VENCIMENTO: 25/0612021 

NOME: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 45.349.46110009-60 CÓDIGO: 23104 

ENDEREÇO: R DOUTOR ORLANDO THIAGO SANTOS GARCA 

FONTE DE RECURSO DESCRIÇÃO DO MATERIAL EIOU SERVIÇO VALOR TOTAL 

o Recursos nao Oastinados a Conlrapartida RECURSO FINANCEIRO À ENTIDADE, CONFORME 8° 
Bruto 01 TESOURO TERMO DE ADITAMENTO AO TERMO DE FOMENTO N" 

00 Rocursos Ordinartos 01 /2018. 465.755,73 
PARCELA 05/12- MEMORANDO N° 10.318/2021 1DOC. 

302 ATENÇÃO DE MIÔDIAIALTA COMPLEX.AMBULJHOSP Desconto 
113 TERMO DE FOMENTO MAC • AHBB 0,00 

ES - Estimativa Uquldo 465.755,73 

CÓDIGO CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA EMPENHADA 

02 PODER EXECUTIVO 

06 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE 

3.3.90.39.99 OUTROS SERVIÇOS DE TERCEIROS - PESSOA JURIDICA 

10.302.0010.2030.0001 ATIVIDADES DA MÉDIA E ALTA COMPLEXIDADE 

VALOR DO EMPENHO LIQUIDADO ATIÔ A DATA VALOR DESTA LIQUIDAÇÃO SALDO A LIQUIDAR 

5.181 .068,82 3.621 .557,35 465.755,73 1.559.511,47 

VALOR A SER PAGO R$ 465.755,73 
DESCONTOS 

TOTAL DE DESCONTOS 0,00 
AUTORIZO TESOURARIA PAGUE-SE: 

BANCO N°: 

CHEQUE N• : 
ANTONIO CARLOS DE OLIVEIRA MARRA 

SECRET MUN DE FAZENDA, PLANEJE FINANÇAS 

RECIBO 

DECLARO(AMOS) PARA OS DEVIDOS FINS. QUE RECEB~EMOS) A IMPORTÂNCIA DESTA GUIA DE PAGAMENTO, CORRESPONDENTE 
AO ACIMA DESCRITO. E PELA QUAL OOU(AMOS) PLENA E IRREVOGÀVEL QUITAÇ O. 

GARÇAISP. ___ / I 
NOME: 
CNPJ/CPF: 

ELABORADO POR. Amanda do Ollvelr 



Consultas- Extrato de conta corrente 
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G33430 15196298121 
30/06/2021 15:25:12 

Cliente - Conta atual 

Agência 
Conta corrente 
Periodo do extrato 

Lançamentos 

3062-7 
36050-3ASSOCIACAO H 8 BRASIL 
Mês atual 

Dt balanceto Ot. movimento Ag. origem Lote Histórico Documento Valor R$ 

31/05/2021 0000 00000 000 Saldo Anterior 

01/06/2021 3062 99015 870 Transferência recebida 553.062.007.004.231 43.414,49 c 
01/06 3062 7004231-4 ASSOCIACAO H B 

01/06/2021 3062 99015 4 70 Transferência enviada 556.932.000.001.552 156,00 D 

01/06 6932 1552-0 CLINICA MEDICA 

01/06/2021 0000 13134 250 Folha de Pagamento 13.881 7.038,18 D 

01/06/2021 0000 13105109 Pagamento de Boleto 60.101 3.682,50 D 
TICKET SERVICOS S/A 

01/06/2021 0000 13105109 Pagamento de Boleto 60.102 5.993,23 D 

MESSER GASES L TOA 
01 /06/2021 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 60.103 12.520,50 D 

TICKET SERVICOS S/A 

01 /06/2021 0000 13105109 Pagamento de Boleto 60.104 495,74 D 

LONDRICIR 
01/06/2021 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 60.105 3.499,00 D 

NEUPHARMA D M M H L TOA 
01 /06/2021 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 60.106 563,50 D 

SHIELD CONTROLE DE PRAGAS L TOA 

01/06/2021 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 60.107 941,50 D 

BANCO SOFISA S/A 

01/06/2021 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 60.108 986,33 D 
K2K SERVICOS E COMERCIO L TOA 

01/06/2021 0000 13105 393 TED Transf.Eietr.Disponiv 60.109 2.468,1 1 D 

104 0305 40542187841 DOUGLAS LOPES 
01/06/2021 0000 13105 393 TED Transf.Eietr.Disponiv 60.1 10 5.049,00 D 

341 3239 026701170000197 BW DISTRIBUID 
01/06/2021 0000 13113 31 O Tar DOC/TED Eletrônico 811 .520.903.196.780 7,05 D 

Cobr pare ref a 25/05/2021 
01 /06/2021 0000 13113 31 O Ta r DOC/TED Eletrônico 811.520.903.196.781 10,45 D 

Cobrança referente a 25/05/2021 
01 /06/2021 0000 13113 170 Tar Pag Salár Créd Conta 811 .520.903.635.721 3,40 D 

Cobrança referente a 28/05/2021 

02/06/2021 0290 9901 5 870 Transferência recebida 550.290.000.073.013 165.755,74 c 
02/06 0290 73013-0 PREF MUNIC GAR 

02/06/2021 0000 14175 976 TED-Crédito em Conta 141 .880.076 300.000,00 c 
104 0305 97519019000180 SP 351670 FMS 

02/06/2021 3062 99015 470 Transferência enviada 553.062.007.004.231 465.755,74 D 
02/06 3062 7004231-4 ASSOCIACAO H 8 

04/06/2021 3062 99015 870 Transferência recebida 553.062.007.004.231 35.928,63 c 
04/06 3062 7004231-4 ASSOCIACAO H B 

04/06/2021 3062 99015 470 Transferência enviada 550.290.000.100.460 40,00 D 
04/06 0290 100460-3 THIAGO H G QUE 

04/06/2021 3062 99015 470 Transferência enviada 551.91 6.000.007.251 458,28 D 
04/06 1916 SERVIMED 00000000000000000 

04/06/2021 3062 99015 470 Transferência enviada 551.916.000.007.251 470,14 D 
04/06 1916 SERVIMED 00000000000000000 

04/06/2021 3062 99015 4 70 Transferência enviada 553.062.007.004.231 14.650,19 D 
04/06 3062 7004231-4 ASSOCIACAO H B 

04/06/2021 0000 13105109 Pagamento de Boleto 60.401 3.555,00 D 
V M F C P MEDICOS L TOA ME 

04/06/2021 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 60.402 4.349,13 D 

Saldo 
0,00 c 

o.ooc 

0.00 c 
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COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENS 

04/06/2021 0000 13105109 Pagamento de Boleto 60.403 1.440,00 o 
BANCO BBM SA 

04/06/2021 0000 13105 1 09 Pagamento de Boleto 60.404 6.909,00 o 
DRL COMERCIO I E EIRELI EPP 

04/06/2021 0000 13105109 Pagamento de Boleto 60.405 2.831,00 o 
MOREIRA HOSPITALAR EIRELI 

04/06/2021 0000 13105109 Pagamento de Boleto 60.406 342,18 o 
WHITE MARTINS GASES INDUSTRIAl 

04/06/2021 0000 13105109 Pagamento de Boleto 60.407 400,00 o 
COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENS 

04/06/2021 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 60.408 183,81 o 
CENTERCRED FOMENTO MERCANTIL L TOA 

04/06/2021 0000 13105109 Pagamento de Boleto 60.409 299,90 o 0,00 c 
CENTERCRED FOMENTO MERCANTIL 

07/06/2021 3062 99015 870 Transferência recebida 553.062.007.004.231 41 .557,68 c 
07/06 3062 7004231-4 ASSOCIACAO H 8 

07/06/2021 3062 99015 870 Transferência recebida 553.062.007.004.231 10.910,00 c 
07106 3062 7004231-4 ASSOCIACAO H 8 

07/06/2021 0000 14175 976 TED-Crédito em Conta 142.701.605116.488,53 c 
104 0305 97519019000180 SP 351670 FMS 

07/06/2021 0000 13134 250 Folha de Pagamento 25.686 131.685,20 o 
07/06/2021 0000 13134 250 Folha de Pagamento 25.687 24 .651,58 o 
07/06/2021 0000 13105 375 Impostos 60.701 1.709,43 o 

FGTS ARREC GRRF 
07/06/2021 0000 13105109 Pagamento de Boleto 60.702 3.681,17 o 

BANCO SOFISA S/ A 

07/06/2021 0000 13105109 Pagamento de Boleto 60.703 4.820,77 o 
BANCO SOFISA S/A 

07/06/2021 0000 13105109 Pagamento de Boleto 60.704 2.408,06 o 0,00 c 
BANCO SOFISA S/A 

08/06/2021 3062 99015 870 Transferência recebida 553.062.007.004.231 124.103,43 c 
08/06 3062 7004231-4 ASSOCIACAO H B 

08/06/2021 0000 14175 983 TED Devolvida 100.047 1.667.55 c 
AG OU CNT DEST DO CRED INVAL 

08/06/2021 3062 99015 470 Transferência enviada 550.133.000.029.412 3.348,70 o 
08/06 0133 29412-8 LUIZ FERNANDO 

08/06/2021 3062 99015 470 Transferência enviada 550.141.000.073.055 2.926,28 o 
08/06 0141 73055·6 ANA C L CREPAL 

08/06/2021 3062 99015 470 Transferência enviada 550.290.000.033.015 1.785,49 o 
08/06 0290 3301 5-9 ALESSANDRA C F 

08/06/2021 3062 99015 470 Transferência enviada 553.551 .000.027.640 1.450,57 o 
08/06 3551 27640-5 ELISA MENDES M 

08/06/2021 3062 99015 470 Transferência enviada 554.255.000.022.142 2.547,25 o 
08/06 4255 22142-2 ADRIELE E F SI 

08/06/2021 3062 99015 470 Transferência enviada 556.600.000.01 9.767 3.900,00 o 
08/06 6600 19767-X ELIZANDRA SANC 

08/06/2021 3062 99015 470 Transferência enviada 556.673.000.009.740 1.579,92 o 
08/06 6673 9740-3 TAYANE M Q 337 

08/06/2021 3062 99015 470 Transferência enviada 556.877.000.006.550 1.520,20 o 
08/06 6877 6550-1 LURIAN DE MOUR 

08/06/2021 0000 13105109 Pagamento de Boleto 60.801 70,27 o 
CAIXA ECONOMICA FEDERAL 

08/06/2021 0000 13105 393 TED Transf.Eietr.Disponiv 60.802 13.000,00 o 
341 0022 041238321000106 E F GOMES 

08/06/2021 0000 13105 393 TED Transf.Eietr.Disponiv 60.803 2.064,77 o 
756 3188 34369083800 ADRIANA APARECIDA 

08/06/2021 0000 13105 393 TED Transf.Eietr.Disponív 60.804 1.520,20 D 
033 0218 43642196810 BRUNO MAXIMIANO 

08/06/2021 0000 13105 393 TED Transf.Eietr.Disponiv 60.805 1.520,20 o 
104 0305 48965268800 DANIELA SOUZA DA 

08/06/2021 0000 13105 393 TED Transf.Eietr.Disponiv 60.806 2.096,69 o 
033 0011 28863476802 FERNANDO GONCALVE 

08/06/2021 0000 13105 393 TED Transf.Eietr.Disponiv 60.807 2.138,38 o 
104 0305 39037276873 GABRIEL FARIAS BE 



08/06/2021 

08/06/2021 

08/06/2021 

08/06/2021 

08/06/2021 

08/06/2021 

08/06/2021 

08/06/2021 

08/06/2021 

08/06/2021 

08/06/2021 

08/06/2021 

08/06/2021 

08/06/2021 

08/06/2021 

08/06/2021 

08/06/2021 

08/06/2021 

08/06/2021 

08/06/2021 

08/06/2021 

08/06/2021 

08/06/2021 

08/06/2021 

08/06/2021 

08/06/2021 

08/06/2021 

08/06/2021 

08/06/2021 

08/06/2021 

08/06/2021 

08/06/2021 

08/06/2021 

0000 13105 393 TED Transf.Eietr.Disponiv 60.808 
341 0422 33407555822 GISELE LEONCIO DO 

0000 13105 393 TED Transf.Eietr.Disponiv 60.809 

104 1920 39974374839 JULIANE DOS SANTO 

0000 13105 393 TED Transf.Eietr.Disponiv 60.810 
104 0305 41291235809 KAREN ANDRADE DE 

0000 13105 393 TED Transf.Eietr.Disponiv 60.811 

033 0011 46182864826 KAREN DE OLIVEIRA 

0000 13105 393 TED Transf.Eietr.Disponiv 60.812 

104 0305 26937759819 LUCIMARAAMORIM S 

0000 13105 393 TED Transf.Eietr.Disponiv 60.813 

104 1920 31341650820 LUCIMARA APARECID 

0000 13105 393 TED Transf.Eietr.Disponiv 60.814 
104 1920 34583357818 LUIZ HENRIQUE BEN 

0000 13105 393 TED Transf.Eietr.Disponiv 60.815 
748 3022 31876488867 MARCIO DE OLIVEIR 

0000 13105 393 TED Transf.Eietr.Disponiv 60.816 

104 1920 01555823645 MARIANA PAIVA MEN 

0000 13105 393 TED Transf.Eietr.Disponiv 60.817 
104 1920 42421653827 NICOLE COUTINHO J 

0000 13105 393 TED Transf.Eietr.Disponiv 60.818 
104 1920 37481285845 RAFAEL DA SILVA R 

0000 13105 393 TED Transf.Eietr.Disponiv 60.819 
033 0011 29308598812 REGINA CELIA FERR 

0000 13105 393 TED Transf.Eietr.Disponiv 60.820 

104 1920 42595431803 TATIANE MARIA CAM 
0000 13105 393 TED Transf.Eietr.Disponiv 60.821 

033 0068 15790662838 NILVANDA REIS VAL 
0000 13105 393 TED Transf.Eietr.Disponiv 60.822 

748 3022 26688692856 ADRIANA GENEROSO 
0000 13105 393 TED Transf.Eietr.Disponiv 60.823 

104 0305 40194676846 AMANDA VITORIA AN 
0000 13105 393 TED Transf.Eietr.Disponiv 60.824 

237 3728 51022122819 ANA CAROLINA DOS 

0000 13105 393 TED Transf.Eietr.Disponiv 60.825 

260 0001 50317945858 BRUNO MIGUEL SOAR 

0000 13105 393 TED Transf.Eietr.Disponiv 60.826 
104 0305 32624391851 DANIELA CRISTINA 

0000 13105 393 TED Transf.Eietr.Oisponiv 60.827 
237 0005 41098534867 OANIELE MAIA NORB 

0000 13105 393 TED Transf.Eietr.Oisponiv 60.828 
033 0011 34410952862 EDNA CRISTINA DE 

0000 13105 393 TED Transf.Eietr.Oisponiv 60.829 

104 1288 46693233856 HELEN CAROLINE DE 
0000 13105 393 TED Transf.Eietr.Disponiv 60.830 

260 0001 38946356812 JESSICA SANTANA B 
0000 13105 393 TED Transf.Eietr.Disponiv 60.831 

104 1920 47615121809 LAISA ALESSANDRA 

0000 13105 393 TED Transf.Eietr.Oisponiv 60.832 
033 0218 50301775826 LUCAS FERREIRA BA 

0000 13105 393 TED Transf.Eietr.Oisponiv 60.833 

104 0305 29698141880 LUIZ ALEXANDRE GU 
0000 13105 393 TED Transf.Eietr.Oisponiv 60.834 

033 0218 47243982808 MATHEUS DA SILVA 
0000 13105 393 TED Transf.Eietr.Oisponiv 60.835 

104 0305 37040877856 NATALIA AMARAL MA 
0000 13105 393 TED Transf.Eietr.Disponiv 60.836 

104 0305 36329107823 PATRICIA DE CASSI 
0000 13105 393 TED Transf.Eietr.Disponiv 60.837 

260 0001 35230580828 RENAN HENRIQUE GA 
0000 13105 393 TED Transf.Eietr.Oisponiv 60.838 

237 0005 30368242862 ROSEMEIRE RODRIGU 
0000 13105 393 TEO Transf.Eietr.Oisponiv 60.839 

104 0305 17052906805 SELMA CORREIA DE 
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2.1 17,32 o· 

2.283,78 D 

2.139,77 D 

1.520,19 D 

2.148,27 D 

1.907,86 D 

359,64 D 

2.104,70 D 

2.110,32D 

2.127,04 o 

3.714,63 o 

1.785,49 D 

2.897,78 D 

2.079,90 o 

2.079,90 o 

1.520,20 o 

1.314,20 o 

1.488,91 D 

1.785,49 o 

1.519,93 o 

1.785,49 o 

1.473,54 D 

1.406.89 o 

1.785,4 9 o 

1.206,69 D 

1.406,89 D 

1.406,89 o 

1.411 ,65 D 

1.985,69 D 

2.110,31 o 

1.785.49 o 

1.785.49 o 

0000 13105 393 TED Transf.Eietr.Disponiv 60.840 2.107,50 D 
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104 0305 34874558895 SILVANA LUCAS 

08/06/2021 0000 13105 393 TED Transf.Eietr.Disponiv 60.841 1.549,63 O 

033 4540 41214192866 STEFFANE DIAS BEN 

08/06/2021 0000 13105 393 TED Transf.Eietr.Disponiv 60.842 1.785,49 D 

104 0305 38385085807 TAMIRIS TORRES SA 

08/06/2021 0000 13105 393 TED Transf.Eietr.Disponiv 60.843 1.785,49 D 

104 0305 42147950831 TATIANE HILARIO D 

08/06/2021 0000 13105 393 TED Transf.Eietr.Disponiv 60.844 2.132,76 O 

104 1920 37592913844 LAIS APARECIDA RO 

08/06/2021 0000 13105 393 TED Transf.Eietr.Disponiv 60.845 2.705,94 o 
237 0002 44465728816 NATALIA VIEIRA BO 

08/06/2021 0000 13105 393 TED Transf.Eietr.Disponiv 60.846 1.667,55 o 
033 0011 29704069855 GISLANE ALVES XAV 

08/06/2021 0000 13105 393 TED Transf.Eietr.Disponiv 60.847 2.873,33 o 
336 0001 45607355810 ISABELA CALADO DE 

08/06/2021 0000 13105 393 TED Transf.Eietr.Disponiv 60.848 1.316,75 o 
104 0305 22898164852 LEANDRO DONIZETTI 

08/06/2021 0000 13105 393 TED Transf.Eietr.Disponiv 60.849 1.454,98 D 

033 0218 47558000807 MARIANE GOMES LOP 
08/06/2021 0000 13105 393 TED Transf.Eietr.Disponiv 60.850 4.298,26 o 

260 0001 10656714824 ELAINE CRISTINA S 
08/06/2021 0000 13113170 Tarifa Modulo 821 .590.902.602.043 60,00 D 

Cobrança referente a 07/06/2021 
08/06/2021 0000 13113 170 Tarifa Modulo 821.590.903.508.996 70,00 D 

Cobrança referente a 07/06/2021 
08/06/2021 0000 13113 435 Tarifa Pacote de Serviços 871.590.903.520.696 271 ,00 D 

Cobrança referente a 07/06/2021 
08/06/2021 0000 13113 31 O Ta r DOC/TED Eletrônico 881.591.100.064.029 10.45 D 

Cobrança referente 08/06/2021 
08/06/2021 0000 13113 31 O Ta r DOC/TED Eletrônico 881.591.100.064.030 10,45 D 

Cobrança referente 08/06/2021 
08/06/2021 0000 13113 310 Tar DOC/TED Eletrônico 881.591.100.064.031 10,45 D 

Cobrança referente 08/06/2021 

08/06/2021 0000 13113 31 O Ta r DOC/TED Eletrônico 881.591 .100.064.032 10.45 D 
Cobrança referente 08/06/2021 

08/06/2021 0000 13113 310 Tar DOC/TED Eletrônico 881.591 .100.064 .033 10,45 D 
Cobrança referente 08/06/2021 

08/06/2021 0000 1311 3 31 O Ta r DOC/TED Eletrônico 881 .591.100.064.034 10,45 D 

Cobrança referente 08/06/2021 
08/06/2021 0000 13113 310 Tar DOC/TED Eletrônico 881.591.100.064.035 10,45 D 

Cobrança referente 08/06/2021 
08/06/2021 0000 1311 3 310 Tar DOC/TED Eletrônico 881 .591 .100.064.036 10,45 D 

Cobrança referente 08/06/2021 
08/06/2021 0000 1311 3 31 O Tar DOC/TED Eletrônico 881.591.100.064.037 10,45 O 

Cobrança referente 08/06/2021 
08/06/2021 0000 13113 31 0 Tar DOC/TED Eletrônico 881.591 .100.064.038 10,45 D 

Cobrança referente 08/06/2021 
08/06/2021 0000 1311 3 31 O Ta r DOC/TED Eletrônico 881.591 .100.064.039 10,45 D 

Cobrança referente 08/06/2021 
08/06/2021 0000 1311 3 310 Tar DOC/TED Eletrônico 881 .591.100.064.040 10,45 D 

Cobrança referente 08/06/2021 
08/06/2021 0000 131 13 31 O Tar DO CITE O Eletrônico 881.591.100.064.041 10,45 D 

Cobrança referente 08/06/2021 
08/06/2021 0000 131 13 310 Tar DOC/TED Eletrônico 881 .591.100.064.042 10,45 D 

Cobrança referente 08/06/2021 
08/06/2021 0000 131 13 31 O Ta r DO CITE O Eletrônico 881 .591.100.064.043 10,45 D 

Cobrança referente 08/06/2021 

08/06/2021 0000 131 13 31 O Tar DOC/TED Eletrônico 881.591.100.064.044 10,45 D 
Cobrança referente 08/06/2021 

08/06/2021 0000 13113 31 O Ta r DOC/TED Eletrônico 881 .591 .100.064.045 10,45 O 
Cobrança referente 08/06/2021 

08/06/2021 0000 13113 31 O Tar DO CITE O Eletrônico 881 .591.100.064.046 10,45 D 
Cobrança referente 08/06/2021 

08/06/2021 0000 13113 310 Tar DOC/TED Eletrônico 881 .591 .100.064.047 10,45 D 
Cobrança referente 08/06/2021 
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08/06/2021 0000 13113 310 Tar DOCfTED Eletrônico 881 .591.100.064.048 10,45 O 

Cobrança referente 08/06/2021 

08/06/2021 0000 1311 3 310 Tar DOCfTED Eletrônico 881 .591 .100.064.049 10,45 D 

Cobrança referente 08/06/2021 

08/06/2021 0000 13113 31 O Tar DOCfTED Eletrônico 881.591 .100.064.050 10,45 D 

Cobrança referente 08/06/2021 

08/06/2021 0000 13113 310 Tar DOCfTED Eletrônico 881.591.100.064.051 10,45 D 

Cobrança referente 08/06/2021 

08/06/2021 0000 13113 31 O Tar DOCfTED Eletrônico 881.591.100.064.052 10,45 D 

Cobrança referente 08/06/2021 

08/06/2021 0000 13113 31 O Ta r DOCfTED Eletrônico 881 .591.100.064.053 10,45 D 

Cobrança referente 08/06/2021 

08/06/2021 0000 13113 310 Tar DOCfTED Eletrônico 881.591 .100.064.054 10,45 D 

Cobrança referente 08/06/2021 

08/06/2021 0000 13113 310 Tar DOCfTED Eletrônico 881 .591 .100.064.055 10,45 D 

Cobrança referente 08/06/2021 

08/06/2021 0000 13113 31 O Ta r DOCfTED Eletrônico 881.591 .100.064.056 10,45 D 

Cobrança referente 08/06/2021 

08/06/2021 0000 131 13 310 Tar DOCfTED Eletrônico 881.591.100.064.057 10,45 O 

Cobrança referente 08/06/2021 

08/06/2021 0000 13113 31 O Ta r DOCfTED Eletrônico 881.591.100.064.058 10,45 D 

Cobrança referente 08/06/2021 
08/06/2021 0000 13113 31 O Tar DOCfTED Eletrônico 881 .591.100.064.059 10,45 D 

Cobrança referente 08/06/2021 

08/06/2021 0000 13113 170 Tar Pag Salár Créd Conta 881 .591 .100.238.552 95,20 D 

Cobrança referente 08/06/2021 
08/06/2021 0000 13113 170 Ta r Pag Salár Créd Conta 881.591.100.238.553 40,80 D 

Cobrança referente 08/06/2021 

08/06/2021 0000 00000 345 BB RF CP Aut Empresa 5 1.207,60 D 0,00 c 
09/06/2021 3062 99015 870 Transferência recebida 553.062.007.004.231 80.110,47 c 

09/06 3062 7004231-4 ASSOCIACAO H B 
09/06/2021 3062 99015 4 70 Transferência enviada 550.290.000.D16.427 34,00 D 

09/06 0290 16427-5 E CARRETEIRO G 
09/06/2021 0000 13105 393 TED Transf.Eietr.Disponív 60.901 1.667.55 D 

033 0011 29704069855 GISLANE ALVES XAV 

09/06/2021 0000 13105109 Pagamento de Boleto 60.902 2.815,30 D 
MEDICAMENTAL HOSPITALAR LTDA 

09/06/2021 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 60.903 829,11 D 
ALFALAGOS L TOA. EPP 

09/06/2021 0000 13105109 Pagamento de Boleto 60.904 1.238,00 D 

HUMANA ALIMENTAR- DISTRIBUIDORA DE ME 
09/06/2021 0000 13105109 Pagamento de Boleto 60.905 814,77 D 

LONDRICIR COMERCIO DE MATERIAL 

09/06/2021 0000 13105 1 09 Pagamento de Boleto 60.906 151,35 D 

O M I COM E MAN EQ INFORMATIC 
09/06/2021 0000 13105 1 09 Pagamento de Boleto 60.907 96,99 D 

SERVIMED COML L TOA 

09/06/2021 0000 131053751mpostos 60.908 28.515,79 D 

FGTS ARRECADACAO GRF 
09/06/2021 0000 13105 393 TED Transf.Eietr.Dísponiv 60.909 6.500,00 D 

033 0011 034314124000163 FRANCISCA MIC 

09/06/2021 0000 13105109 Pagamento de Boleto 60.910 1.712,00 D 

HUMANA ALIMENTAR- DISTRIBUIDORA DE ME 

09/06/2021 0000 13105 393 TED Transf.Eietr.Disponiv 60.911 396,52 D 
033 4540 41214192866 STEFFANE DIAS BEN 

09/06/2021 0000 13105109 Pagamento de Boleto 60.912 420,00 D 

ABREU FRAGOSO M M C M INS 
09/06/2021 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 60.913 914,67 D 

O M I COM E MAN EQ INFORMATIC 
09/06/2021 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 60.914 6.538,92 D 

COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENS 
09/06/2021 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 60.915 1.459,70 D 

MEDICAMENTAL HOSPITALAR LTDA 
09/06/2021 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 60.916 749,00 D 

COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENS 
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09/06/2021 0000 13105109 Pagamento de Boleto 60.917 107,88 D 

O M I COM E MAN EQ INFORMATIC 

09/06/2021 0000 13105109 Pagamento de Boleto 60.918 460,24 D 

MESSER GASES L TOA 

09/06/2021 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 60.919 1.025,89 D 

FUTURA COM PROD MEDICOS 

09/06/2021 0000 13105 1 09 Pagamento de Boleto 60.920 3.797,53 D 

SAMTRONIC INDUSTRIA E COMERCIO 

09/06/2021 0000 131 05 109 Pagamento de Boleto 60.921 688,00 D 

MED CENTER COMERCIAL L TOA 

09/06/2021 0000 13105109 Pagamento de Boleto 60.922 785,08 D 

ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA 

09/06/2021 0000 13105109 Pagamento de Boleto 60.923 931,11 D 

BANCO SOFISA S/ A 

09/06/2021 0000 13105109 Pagamento de Boleto 60.924 1.163,760 

BANCO BBM S A 

09/06/2021 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 60.925 566,40 D 

BIOLINE FIOS CIRURGICOS L TOA 

09/06/2021 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 60.926 984,03 D 
LONDRICIR COMERCIO DE MATERIAL 

09/06/2021 0000 13105 393 TED Transf. Eletr.Disponiv 60.927 15.954,50 D 

756 3188 027907670000142 CLINICA DE NE 

09/06/2021 0000 00000 855 BB RF CP Aut Empresa 5 1.207,62 c 0,00 c 
10/06/2021 3062 99015 870 Transferência recebida 553.062.007.004.231 2.505.99 c 

10/06 3062 7004231-4 ASSOCIACAO H B 

10/06/2021 3062 99015 470 Transferência enviada 556.605.000.021.218 135,15 D 

10/06 6605 21218-0 VERIDIANE GIRO 
10/06/2021 0000 13134 250 Folha de Pagamento 16.069 2.329,04 D 

10/06/2021 0000 13113 310 Tar DOC/TED Eletrônico 821 .610.903.040.558 10,45 D 

Cobrança referente a 09/06/2021 
10/06/2021 0000 13113 310 Tar DOC/TED Eletrônico 821 .610.903.040.559 10,45 D 

Cobrança referente a 09/06/2021 

10/06/2021 0000 13113 310 Tar DOC!TED Eletrônico 821.610.903.040.560 10,45 D 

Cobrança referente a 09/06/2021 
10/06/2021 0000 13113 31 O Tar DOCITED Eletrônico 821 .610.903.040.561 10,45 D 0,00 c 

Cobrança referente a 09/06/2021 

11/06/2021 3062 99015 870 Transferência recebida 553.062.007.004.231 69.580,00 c 
11/06 3062 7004231-4 ASSOCIACAO H B 

11/06/2021 0000 13105 393 TED Transf.Eietr.Disponiv 61.101 69.580,00 D 0,00 c 
756 3190 028668435000128 FGK SERVICOS 

14/06/2021 3062 99015 870 Transferência recebida 553.062.007.004.231140.561 ,65 c 
14/06 3062 7004231-4 ASSOCIACAO H B 

14/06/2021 3062 99015 470 Transferência enviada 550.368.000.054.052 883,80 D 
14/06 0368 54052-8 A F COM MATERI 

14/06/2021 0000 13105109 Pagamento de Boleto 61.401 1.081 ,34 D 
ALFALAGOS L TOA. EPP 

14/06/2021 0000 13105109 Pagamento de Boleto 61.402 258,50 D 
PH7 COMERCIO DE PRODUTOS PARA 

14/06/2021 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 61.403 2.000,00 D 
NEUPHARMA D M M H L TOA 

14/06/2021 0000 13105109 Pagamento de Boleto 61.404 3.066,96 D 

FUTURA DISTR MEDICAM PROD SAUDE L TO 

14/06/2021 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 61.405 369,80 D 
DUPATRI HOSPITALAR COMERCIO IM 

14/06/2021 0000 13105109 Pagamento de Boleto 61.406 2.023,50 D 

MOREIRA HOSPITALAR EIRELI 

14/06/2021 0000 131 05 361 Pgto conta água 61.407 69,19 D 

SAAE GARCA COD BARRAS 
14/06/2021 0000 13105 393 TED Transf.Eietr.Disponiv 61 .408 35.000,00 D 

077 0001 037498101000144 THIAGO PRADO 
14/06/2021 0000 13105 361 Pgto conta água 61.409 44,01 D 

SAAE GARCA COD BARRAS 
14/06/2021 0000 131 05 361 Pgto conta água 61 .410 2.941 ,17 D 

SAAE GARCA COD BARRAS 
14/06/2021 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 61.411 1.536,71 D 
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MEDICAMENTAL HOSPITALAR L TOA 

14/06/2021 0000 13105109 Pagamento de Boleto 61.412 1.112,40 o 
POLAR FIX IND COM PRODUTOS HOS 

14/06/2021 0000 13105109 Pagamen to de Boleto 61.413 299,90 o 
GETMED- DISTRIBUIDORA MEDICO 

14/06/2021 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 61.414 664,96 o 
BANCO SOFISA S/A 

14/06/2021 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 61.415 2.037,16 o 
K2K SERVI COSE COMERCIO L TOA 

14/06/2021 0000 13105 393 TED Transt.Eietr.Disponiv 61.416 918,00 o 
748 3022 040152184000120 JM COMERCIO E 

14/06/2021 0000 13105 393 TED Transf.Eietr.Disponiv 61 .417 84.840,40 o 
341 0049 026392666000126 WINTER- GEST 

14/06/2021 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 61.418 1.400.00 o 
ECQ MANUTENCAO HOSPITALAR L TOA ME 

14/06/2021 0000 13113 310 Tar DOC/TED Eletrônico 821 .650.904.216.936 10,45 o 
Cobrança referente a 11/06/2021 

14/06/2021 0000 13113170 Tar Pag Salár Créd Conta 821 .650.904.643.124 3,40 o 0.00 c 
Cobrança referente a 11/06/2021 

16/06/2021 3062 99015 870 Transferência recebida 553.062.007.004.231 14.139,58 c 
16/06 3062 7004231-4 ASSOCIACAO H B 

16/06/2021 3062 99015 870 Transferência recebida 553.062.007.004 .231 4.050,35 c 
16/06 3062 7004231-4 ASSOCIACAO H B 

16/06/2021 0000 13105109 Pagamento de Boleto 61 .601 8.000,00 o 
OXYMED COM E LOC DE EQU MEDICO HOSP L T 

16/06/2021 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 61 .602 2.760,00 o 
CITYMED COMERCIO DE MEDICAMENT 

16/06/2021 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 61.603 940,17 o 
ALFALAGOS L TOA. EPP 

16/06/2021 0000 131 05 109 Pagamento de Boleto 61.604 2.408,06 o 
BANCO SOFISA S/ A 

16/06/2021 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 61.605 412,21 o 
BANCO CITIBANK S.A. 

16/06/2021 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 61.606 198,00 o 
BANCO BRADESCO S.A. 

16/06/2021 0000 13105109 Pagamento de Boleto 61.607 577,79 o 
BANCO DO BRASIL 

16/06/2021 0000 131 05 109 Pagamento de Boleto 61.608 2.831,00 o 
BANCO DO BRASIL 

16/06/2021 0000 13113 31 O Tar DOC/TED Eletrônico 821 .670.901.240.833 10,45 o 
Cobrança referente a 14/06/2021 

16/06/2021 0000 13113 310 Tar DOC/TED Eletrônico 821.670.901 .240.834 10,45 o 
Cobrança referente a 14/06/2021 

16/06/2021 0000 13113 310 Tar DOC/TED Eletrônico 821 .670.901.240.835 10,45 D 31 ,35 c 
Cobrança re ferente a 14/06/2021 

18/06/2021 3062 99015 870 Transferência recebida 553.062.007.004.231 46.600,99 c 
18/06 3062 7004231-4 ASSOCIACAO H B 

18/06/2021 0000 13105 375 Impostos 61.801 691,52 D 
RFB- DARF PRETO CALCULADO 

18/06/2021 0000 13105 375 Impostos 61.802 1.989,85 D 
RFB- DARF PRETO CALCULADO 

18/06/2021 0000 13105 196 INSS Arrecadação 61.803 6.680,74 o 
GPS- ldent. : 45349461000960 - 05/2021 

18/06/2021 0000 13105 196 INSS Arrecadação 61.804 18.721 ,99 o 
GPS- ldent.: 45349461000960 - 05/2021 

18/06/2021 0000 13105 375 Impostos 61 .805 9.030,18 o 
DARF - 45.349.461/0001 -02 -5952 

18/0612021 0000 13105 375 Impostos 61.806 2.912,96 o 
DARF - 45.349.461/0001 -02 -1708 

18/06/2021 0000 13105375 1mpostos 61.807 4.994,10 o 
OARF - 45.349.461/0001 -02 -5952 

18/06/2021 0000 13105 375 Impostos 61 .808 1.611,000 0,00 c 
OARF - 45.349.461/0001-02 -1 708 

21/06/2021 3062 99015 870 Transferência recebida 553.062.007.004.231 24.846,85 c 
21/06 3062 7004231-4 ASSOCIACAO H B 
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21/06/2021 3062 99015 470 Transferência enviada 550.386.000.091 .291 2.011,00 o 
21/06 0386 91291-3 DAMARIS M M CO 

21/06/2021 0000 13105109 Pagamento de Boleto 62.101 4.110,48 o 
MESSER GASES L TOA 

21/06/2021 0000 13105109 Pagamento de Boleto 62.102 2.650,00 o 
PROIMAGEM DIAGNOSTICOS MEDICOS 

21 /06/2021 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 62.103 108.85 o 
PROCOMESO SEGURANCA E MEDICINA DO TRAB 

21/06/2021 0000 13105109 Pagamento de Boleto 62.104 1.932,22 o 
LIFE COBRANCAS L TOA 

21 /06/2021 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 62.105 1.600,00 o 
JBD PRODUTOS MEDICOS L TOA 

21/06/2021 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 62.106 800,40 o 
SINO DOS EMPR EM ESTAB DE SERVICOS DE 

21 /06/2021 0000 13105109 Pagamento de Boleto 62.107 2.726,00 o 
NASCIMENTO ENXOVAIS EIRELI 

21/06/2021 0000 13105109 Pagamento de Boleto 62.108 1.250,00 o 
LI DER SOLUCOES MEDICAS L TOA 

21 /06/2021 0000 13105109 Pagamento de Boleto 62.109 738,05 o 
ALFALAGOS L TOA. EPP 

21/06/2021 0000 13105109 Pagamento de Boleto 62.110 800,30 o 
BMG DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS HOSPITAL 

21/06/2021 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 62.1 11 326,55 o 
PROCOMESO SEGURANCA E MEDICINA DO TRAB 

21/06/2021 0000 13105109 Pagamento de Boleto 62.112 260,00 o 
GRAFICA CENTRAL DE GARCA L TOA ME 

21/06/2021 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 62.113 3.998,00 o 
POLAR FIX IND COM PRODUTOS HOS 

21/06/2021 0000 13105 393 TED Transf.Eietr.Disponiv 62.114 680,00 o 
033 0388 051943645000107 BIOMEDICAL EQ 

21/06/2021 0000 13105 393 TED Transf.Eietr.Disponiv 62.115 855,00 D 0,00 c 
033 0388 051943645000107 BIOMEDICAL EQ 

22/06/2021 0290 99015 870 Transferência recebida 550.290.000.073.013 465.755,73 c 
22/06 0290 73013-0 PREF MUNIC GAR 

22/06/2021 3062 99015 470 Transferência enviada 550.1 67.000.1 11.083 835,26 D 
22/06 0167 111083-7 ELETRONET TELE 

22/06/2021 3062 99015 4 70 Transferência enviada 550.470.000.031 .301 969,64 o 
22/06 0470 31301-7 STERILE V AMBI 

22/06/2021 3062 99015 470 Transferência enviada 550.470.000.031.301 1.953,80 D 
22/06 0470 31 301-7 STERILE V AMBI 

22/06/2021 3062 99015 470 Transferência enviada 553.062.007.004.231 447.324.04 D 

22/06 3062 7004231-4 ASSOCIACAO H B 

22/06/2021 0000 13105 375 Impostos 62.201 39,97 D 
PREFEITURA MUN GARCA 

22/06/2021 0000 13105 375 Impostos 62.202 74,43 D 

PREFEITURA MUN GARCA 

22/06/2021 0000 13105109 Pagamento de Boleto 62.203 814,77 D 
LONDRICIR COMERCIO DE MATERIAL 

22/06/2021 0000 13105109 Pagamento de Boleto 62.204 1.022,80 D 

EPIMED SOLUT TECNO I M L TOA ME 
22/06/2021 0000 13105109 Pagamento de Boleto 62.205 634,38 D 

COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENS 

22/06/2021 0000 13105109 Pagamento de Boleto 62.206 645,52 D 
MESSER GASES L TOA 

22/06/2021 0000 13105109 Pagamento de Boleto 62.207 2.027,97 D 

MESSER GASES L TOA 

22/06/2021 0000 131 05 109 Pagamento de Boleto 62.208 857,38 o 
BIONEXO DO BRASIL S A 

22/06/2021 0000 13105109 Pagamento de Boleto 62.209 4.308,00 o 
SINCONECTA · TECNOLOGIA DE INFORMACAO 

22/06/2021 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 62.210 834,78 D 
STERILE VITA - ESTERILIZACAO DE MATERI 

22/06/2021 0000 13105109 Pagamento de Boleto 62.211 2.408,06 o 
SUPERMED COMERCIO E IMPORTACAO DE PROD 

22/06/2021 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 62.212 984,03 D 



• I .. 1 g 
LONDRICIR COMERCIO DE MATERIAL 

22/06/2021 0000 13113 31 O Ta r DOCfrED Eletrônico 821.730.902.489.358 10,45 D 

Cobrança referente a 21/06/2021 

22/06/2021 0000 13113 31 O Ta r DOCfrED Eletrônico 821 .730.902.489.359 10,45 D 0,00 c 
Cobrança referente a 21/06/2021 

23/06/2021 3062 99015 870 Transferência recebida 553.062.007.004.231 2.873,44 c 
23/06 3062 7004231-4 ASSOCIACAO H B 

23/06/2021 0000 13134 250 Folha de Pagamento 8.514 1.468,62 D 

23/06/2021 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 62.301 1.128,87 D 

ENDOCTOR - PRODUTOS MEDICOS L T 
23/06/2021 0000 13105109 Pagamento de Boleto 62.302 275,95 D 0,00 c 

ENDOCTOR- PRODUTOS MEDICOS L T 

24/06/202 1 3062 99015 870 Transferência recebida 553.062.007.004.231 237.987,51 c 
24/06 3062 7004231-4 ASSOCIACAO H B 

24/06/2021 3062 99015470 Transferência enviada 550.148.000.028.339 13.200,00 D 
24/06 0148 28339-8 CPS S MEDICINA 

24/06/202 1 3062 99015 470 Transferência enviada 550.165.000 .040.029 3.000,00 D 

24/06 0165 40029-7 CAMPASSI C MED 
24/06/2021 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 62.401 103,98 D 

ACACIO VIASSELI ME 
24/06/2021 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 62.402 349,90 D 

PH7 COMERCIO DE PRODUTOS PARA 
24/06/2021 0000 131 05 109 Pagamento de Boleto 62.403 238,00 D 

PH7 COMERCIO DE PRODUTOS PARA 
24/06/2021 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 62.404 1.191,96 D 

THM SERVICOS MEDICOS L TOA 
24/06/2021 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 62.405 23.997,64 D 

ORTOSPORT SERVICOS DE SAUDE L TOA 
24/06/2021 0000 13105109 Pagamento de Boleto 62.406 1.323,28 D 

G.F.GOMES CLINICA MEDICA 
24/06/2021 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 62.407 844,65 D 

CLINICA MEDICA HANZE L TOA 
24/06/2021 0000 13105 393 TED Transf.Eietr.Disponiv 62.408 4.786,35 D 

033 0022 015005708000102 FRANCA, GUIDA 
24/06/2021 0000 13105 393 TED Transf.Eietr.Oisponiv 62.409 572,10 o 

341 3837 027089356000108 MATERAS CLINI 
24/06/2021 0000 13105 393 TED Transf.Eietr.Oisponiv 62.410 3.600,00 D 

237 0002 035056107000136 JOAO DEIVID M 
24/06/2021 0000 13105 393 TED Transf.Eietr.Oisponiv 62.411 2.000,00 o 

237 0002 035056107000136 JOAO DEIVID M 
24/06/2021 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 62.41 2 25.527,20 o 

GENY OBA OGAWA EIRELI 
24/06/2021 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 62.413 18.500,00 o 

ASSISTENZA CLINICA MEDICA L TOA 
24/06/2021 0000 13105 393 TED Transf.Eietr.Oisponiv 62.414 2.200,00 D 

237 0002 030435368000143 MDSA MEDICAL 
24/06/2021 0000 13105 393 TED Transf.Eietr.Disponiv 62.415 19.990,05 D 

084 0017 024757653000188 CMR SAUDE S/S 
24/06/2021 0000 13105 393 TED Transf.Eietr.Disponiv 62.416 4.692,50 D 

237 0063 027382748000152 CLINICA MEDIC 
24/06/2021 0000 131 OS 393 TED Transf. Eletr.Disponiv 62.417 2.815,SO D 

237 0063 027382748000152 CLINICA MEDIC 
24/06/2021 0000 13105 393 TED Transf.Eietr.Disponiv 62.418 12.0S0,34 D 

033 0022 015005708000102 FRANCA, GUIDA 
24/06/2021 0000 1310S 109 Pagamento de Boleto 62.419 14.452,90 D 

CRU LHAS E PEREZ SERVICOS MEDICOS L TOA 

24/06/2021 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 62.420 25.611 ,66 o 
CLINICA MIRANDA L TOA 

24/06/2021 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 62.421 22.400,00 D 
ULTRA CLIMED CLINICA MEDICA L T 

24/06/2021 0000 13105 1 09 Pagamento de Boleto 62.422 25.339,50 D 
CLINICA MEDICA HANZE L TOA 

24/06/2021 0000 1310S 109 Pagamento de Boleto 62.423 7.200,00 D 
RICARDO O. F. DA SILVA CLINICA MEDICA 

24/06/2021 0000 131 OS 109 Pagamento de Boleto 62.424 2.000,00 o 0,00 c 



RICARDO O. F. DA SI LVA CLINICA MEDICA 

28/06/2021 3062 99015 870 Transferência recebida 553.062.007.004.231 41.766,29 c 
28/06 3062 7004231-4 ASSOCIACAO H B 

28/06/2021 0000 13105109 Pagamento de Boleto 62.801 6.242,79 D 

MESSER GASES L TOA 

28/06/2021 0000 13105 393 TED Transf.Eietr.Disponiv 62.802 2.604,40 D 

748 0911 038652252000178 STERILISAFE C 

28/06/2021 0000 13105109 Pagamento de Boleto 62.803 108.00 D 

DIAG LAB ANALISES CLIN ICAS L TD 

28/06/2021 0000 13105109 Pagamento de Boleto 62.804 3.546,26 D 

DIAG LAB ANALISES CLINICAS L TO 

28/06/2021 0000 13105109 Pagamento de Boleto 62.805 3.069,00 D 
POLAR FIX IND E COM DE PRODUTOS HOSPIT 

28/06/2021 0000 13105109 Pagamento de Boleto 62.806 451,59 D 

MESSER GASES L TOA 

28/06/2021 0000 13105109 Pagamento de Boleto 62.807 21.491,90 D 
CIA PAULISTA DE FORCA E LUZ 

28/06/2021 0000 13105393 TED Transf.Eietr.Disponiv 62.808 122,34 D 

033 1609 029746834000122 LABORATORIO D 

28/06/2021 0000 131 05 1 09 Pagamento de Boleto 62.809 72.00 D 
DIAG LAB ANALISES CLINICAS L TO 

28/06/2021 0000 13105109 Pagamento de Boleto 62.810 3.312,60 D 

DIAG LAB ANALISES CLINICAS L TO 
28/06/2021 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 62.811 600,00 D 

LIBEMA PRODUTOS HOSPITALARES L TOA EPP 

28/06/2021 0000 13105109 Pagamento de Boleto 62.812 47,96 D 
GETMED - DISTRIBUIDORA MEDICO 

28/06/2021 0000 13113 31 O Ta r DOClTED Eletrônico 831.791.200.759.075 10,45 D 
Cobrança referente 28/06/2021 

28/06/2021 0000 13113 31 O Ta r DOClTED Eletrônico 831 .791.200.759.076 10,45 D 

Cobrança referente 28/06/2021 
28/06/2021 0000 13113 310 Tar DOClTED Eletrônico 841 .791.004.227.217 10,45 D 

Cobrança referente a 24/06/2021 

28/06/2021 0000 13113 31 O Ta r DOClTED Eletrônico 841.791.004.227.218 10,45 D 
Cobrança referente a 24/06/2021 

28/06/2021 0000 13113 310 Tar DOClTED Eletrônico 841 .791 .004.227.219 10,45 D 
Cobrança referente a 24/06/2021 

28/06/2021 0000 13113 31 O Ta r DOClTED Eletrônico 841.791.004.227.220 10.45 D 
Cobrança referente a 24/06/2021 

28/06/2021 0000 13113 31 O Ta r DOC/TED Eletrônico 841 .791.004.227.221 10,45 D 

Cobrança referente a 24/06/2021 
28/06/2021 0000 13113 31 O Tar DOC/TED Eletrônico 841 .791.004.227.222 10,45 D 

Cobrança referente a 24/06/2021 

28/06/2021 0000 13113 31 O Ta r DOC/TED Eletrônico 841 .791.004.227.223 10.45 D 
Cobrança referente a 24/06/2021 

28/06/2021 0000 13113 31 O Ta r DOC/TED Eletrônico 841 .791.004.227.224 3.40 D 
Cobrança referente a 24/06/2021 

30/06/2021 3062 03062 870 Transferência recebida 553.062.007.004.231 512.577,07 c 
30/06 3062 7004231-4 ASSOCIACAO H B 

30/06/2021 0000 00000 999 S A L D O 

Lançamentos futuros 

Data Lançamento 

30/06/2021 Tarifas Pendentes 

Saldo Aprovisionado no Dia 
Saldo 
Juros* 
Data de Debito de Juros 
IOF* 
Data de Debito de IOF 

Documento Valor 

o R$ 20,90 D 

' I .. 20 

0,00 c 

512.577,07 c 

Total diário 

20,900 

20,900 
512.556, 17C 

0,00 
30/06/2021 

0,00 
01/07/2021 



Há tarifas pendentes de cobrança . Total em 
30/06/2021 R$ 20,90 . Sujeito à cobrança 

quando ocorrer saldo positivo na cont a corrent e. 
Procure sua agência. 

Transação efetuada com sucesso por: JA015962 ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSO. 
Serviço de Atendimento ao Consumidor - SAC 0800 729 0722 Ouvidoria BB 0800 729 5678 

Para deficientes auditivos 0800 729 0088 



- 1 { .- ,- ') 2 
• I : ; 

G3352214062000601 
22/08/2021 18:09:51 

Extratos - Investimentos Fundos - Mensal 

3062-7 
Cliente 

Agência 
Conta 
Mês/ano referência 

36050-3 ASSOCIACAO H B BRASIL 
JUNH0/2021 

BB Automático Empres- CNPJ: 071.477/0001-68 

Data Histórico 
31/05/2021 SALDO ANTERIOR 

08/06/2021 APLICAÇÃO 
09/06/2021 RESGATE 

Aplicação 08/06/2021 

30/06/2021 SALDO ATUAL 

Resumo do mês 

SALDO ANTERIOR 
APLICAÇ6ES (+) 
RESGATES (-) 
RENDIMENTO BRUTO(+) 
IMPOSTO DE RENDA(-) 
IOF(-) 
RENDIMENTO LIQUIDO 
SALDO ATUAL = 

Valor da Cota 

31/05/2021 
30/06/2021 

Rentabilidade 

10,052227947 
10,068028891 

No mês 0,1571 
No ano 0,4021 
Últimos 12 meses 0,4862 

Valor Valor IR Prej. Comp. 
0,00 

1.207,60 
1.207,62 
1.207,62 

0,00 

0,00 
1.207,60 
1.207,62 
0,08 
0,00 
0,06 
0,02 
0,00 

Valor IOF 

0,06 
0,06 

Quantidade cotas Valor cota Saldo cotas 

120,095084 10,055365730 120,095084 
120,095084 10,055998004 

120,095084 

Transação efetuada com sucesso por: JC838456 ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSO. 

Serviço de Atendimento ao Consumidor- SAC 0800 729 0722 Ouvidoria BB 0800 729 5678 
Para deficientes auditivos 0800 729 0088 



PlANILHA DE ACOMPANHAMENTO CONTABIL E FINANCEIRO 
Entidade: ASSOCIAÇÃO HOSPITALAR BENEFIOENTE DO BRASIL· AHBB CNPJ: I 45.349.461/0009·60 Vlclndo: I 01/01/ 2020 .31/12/2020 

Tipo de Con<t<do: (Convlnio I ór&Jo Concruor. (Saúde Lel quo Autorlu: I 5267 do 20/11/2011 

N•doAjllStt: 1 Termo de Fomento nt 001/201a • 41 e 5t adt (Eman de contato: lsilvdhhbb.onr.br 

(Munldpol (Valor: I R$ 7.395.856,41 llosponslvel pela Enttdodo: Manoel 2obeu Rocfrio Miotello 

Fonte de lttcurso: (Estaduol (Valor: I R$0,00 Gestor do Con,...lo: Elaine Cristina Giolo Jorge 

(RDERAL (V.Ior: I R$ 2.400.000.00 Telefone do COnblto: (14)3407·5066 

RECEITAS 
SAlDO MTEIIIOII 11$ '7I5.15J,a 

IIINDIMINTO DI API.ICA(AO FIIIIANCI1IA 11$ O.DD 
Dabl Fonte (Fed./&t./Mun.) Ntlmp. Ducrlçlo Empenho Nt do Doc. Cr4dlto Valor Saldo 

RECURSO FINANCE IRO~ ENTIDADE, CONFORME ao 

02/06/2021 MUNICIPAL 1519 
TERMO DE ADITAMENTO AO TERMO DE FOMENTO 

550.290.000.073.013 RS 165.755,74 R$ 950.908,9a 
Nt 01/201B. PARCELA 05/12 · MEMORANDO Nt 

1031a/20211DOC 

RECURSO FINANCEIRO~ ENTIDADE, CONFORME ao 

02/06/ 2021 FEDERAL 
TERMO DE ADITAMENTO AO TERMO DE FOMENTO 

141.880.076 R$ 300.000,00 R$ 1.250.908,98 151a 
Nt 01/2018. PARCELA 05/ 12 · MEMORANDO Nt 

10318/20211DOC 

LIBERAÇÃO DE RECURSO FINANCEIRO A ENTIDADE, 
CONFORME 89 TERMO DE ADITAMENTO AO 

07/ 06/2021 FEDERAL · COVID (P.3933) 1420 
TERMO DE FOMENTO Nf01/2018. (PORTARIA 

142.701.605 RS 116..as,s3 R$ 1.367.397,51 
GM/MS Nt 3933, DE 31 DE DEZEMBRO DE 2020) 
PARCELA 06/U · MEMORANDO Ntt0.317/2021 

I DOC. 

RECURSO FINANCEIRO~ ENTIDADE. CONFORME 89 

22/06/2021 MUNICIPAl 151.9 
TERMO DE ADITAMENTO AO TERMO DE FOMENTO 

Nt 01/2018. PARCBA 05/U • MEMORANDO Nt 
550.290.000.073.013 R$ 465.755,73 R$ 1.833.153,24 

10318/2021 1DOC 

DESPESAS 
Dlbldo-- ,., Doc. NtOoc. Credor Fonte (fod./&t./Mun.) ~do O..,... Valor do o..,... Saldo 

01/06/2021 NOTAFI5CAl at47 CLINICA MEDICA GARBULHO EIREtl FEDERAL SERVIÇOS MtDICOS R$ 1S6,00 R$ 1.832.997,24 

01/06/2021 NOTA FISCAl 13881 DENISE BOTELHO ANDRIETTA FEDERAL R.H. (S) R$ 1.867,14 R$ 1.831.130,10 
01/06/2021 NOTA FISCAL 13881 LUCIA GASPARINI SACCA FEDERAL R. H. (5) RS 1.a13.56 RS 1.829.316,54 
01/06/2021 NOTA FISCAL 13881 LUIZ DA SILVA FEDERAL R.H. (5) RS 1.662,30 R$ 1.827.654,24 

01/06/2021 NOTA FISCAL 13881 DANIEL E VIEIRA FEDERAL R.H. (S) R$ 1.69S,18 RS 1.825.959,06 
01/06/2021 NOTA FISCAL 11849 TICKET SERVIÇOS 5A FEDERAL R.H. (5) R$ 3.682,50 RS 1.822.276,56 
01/06/2021 NOTA FISCAl 358 MESSER GASES LTOA FEDERAL MEDICAMENTOS R$ S.993,23 R$ 1.a16.283,33 
01/ 06/2021 NOTA FISCAl 91U3 TICKET SERVIÇOS 5A FEDERAL R.H. (S) R$ 12.520,50 R$ 1.803. 762,83 
01/06/2021 NOTA FISCAl 2a2S69 LONDRICIR FEDERAL MATERIAL MlDICO E HOSPITALAR R$ 495.74 R$ 1.803.267,09 

01/06/2021 NOTA FISCAL 12709 NEUPHARMA FEDERAL MEDICAMENTOS RS 3.499,00 RS L 799.768.09 
01/06/2021 NOTA FISCAl 2399 SHIELD CONTROLE DE PRAGAS l TOA ME FEDERAL OUTROS SERVIÇOS DE TERCEIROS R$ 563,50 R$ 1.799.204,59 
01/06/2021 NOTA FISCAL 200014 SUPERMED COM. E I MP. DE PROD MEDE HOSP lTOA FEDERAL MATERIAL MlDICO E HOSPITALAR R$ 941,50 R$ 1.798.263,09 
01/06/2021 NOTA FISCAl 68 K2K SERVICOS E COMERCIO LTOA FEDERAL OUTROS SERVIÇOS DE TERCEIROS RS 986.33 R$ 1.797.276,76 
01/06/2021 NOTA ASCAl 60109 DOUGLAS LOPES fEDERAL R.H. (S) R$ 2.468,11 R$ 1. 794.808,65 

01/06/2021 NOTA FISCAl 20467 BW DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTOA fEDERAL MEDICAMENTOS RS 5.049.00 RS 1.789. 759,65 

01/06/2021 EXTRATO 811.520.903.196.780 BANCO DO BRASIL FEDERAL p_ESPESAS FINANCEIRAS E BANcARIA: RS 20,90 RS 1.789. 738,75 
04/06/2021 NOTA f iSCAL 2387 THIAGO HENRIQUE GOMES QUERO FEDERAL OUTROS MATERIAIS DE CONSUMO RS 40,00 R$ 1.789.698.75 
04/06/2021 NOTA FISCAl 1139808 SERVIMEO COMERCIAl LTDA FEDERAl MATERIAL MtDICO E HOSPITAlAR R$ 458.28 RS 1.789.240.47 
04/06/2021 NOTA FISCAl 1145620 SERVIMED COMERCIAL LTDA FEDERAL MEDICAMENTOS R$ 470,14 R$ 1.788.770,33 
04/06/2021 NOTA FISCAl 2907 V.M.F COMERCIO DE PRODUTOS M~DICOSLTOA FEDERAl MATERIAl MlDICO E HOSPITAlAR R$ 3.555,00 R$ 1.785.215.33 

04/06/ 2021 NOTA FISCAL 1433459 COMERCIAl CIRURGICA RIOCIARENSE FEDERAL MEDICAMENTOS R$ 4.349,13 R$ 1.780.866.20 
04/06/2021 NOTA FISCAl 11.45204 SERVIMED COMEROAl L TOA FEDERAl MEDICAMENTOS R$ 1.440,00 R$ 1.779.426,20 
04/ 06/2021 NOTA FISCAL 60690 DRL COMERCIO E EXPORTACAO EIRELI FEDERAL MATERIAL MlDICO E HOSPITALAR R$ 6.909,00 R$ I. 772.S17,20 
04/06/2021 NOTA FISCAL 4381 MOREIRA HOSPITALAR LTOA · ME FEDERAL MATERIAL MtOICO E HOSPITALAR R$ 2.831,00 RS 1. 769.686,20 
04/ 06/2021 NOTA FISCAl 223958 WHITE MARTINS GASES INDUSTRIAIS LTOA FEDERAL LOCAÇOES DIVERSAS R$ 342,18 R$ 1. 769.344,02 
04/ 06/2021 NOTA FISCAl 1433094 COMEROAL CIRURGICA RIOCIARENSE FEDERAL MATERIAL MtOICO E HOSPITALAR RS 400,00 R$ 1. 768.944,02 

··v 
w 



04/06/2021 NOTA FISCAL 43300 GETMED DISTRIBUIDORA MEDICO HOSPITALAR LTDA EPP 

04/06/2021 NOTA FISCAl 432S8 GETMED DISTRIBUIDORA MEDICO HOSPITALAR lTDA EPP 

07/06/2021 FOlHA DE PAGAMENTO 25686 ADRIANA PEREIRA DE SOUZA 
07/06/2021 FOLHA DE PAGAMENTO 25686 AGUIDA CRISTlNA DA SILVA 
07/06/2021 FOLHA DE PAGAMENTO 25686 ALESSANDRA ZAMBONI SIMAN 
07/ 06/2021 FOLHA DE PAGAMENTO 25686 ALINE ALVES GONÇALVES SABATINE 
07/06/2021 FOlHA DE PAG4MENTD 25686 AUNE APAAEODA DO NASOMEHTO 

07/06/2021 FOLHA DE PAGAMENTO 25686 ALINE CRISTlNA OLIMPIO 
07/06/2021 FOLHA DE PAGAMENTO 2S686 A MANDA SPECIAN TERCIOTT1 
07/06/ 2021 FOl HA DE P4GAMENTO 2S686 ANA CARLA MESQUITA RODRIGUES 
07/06/2021 FOLHA DE PAGAMENTO 25686 ANA CAROLINE ALVES AGUIAR 

07/06/2021 FOLHA DE PAGAMENTO 25686 ANA ROBERTA BISPO ANDRIOLLO 
07/06/2021 FOLHA DE PAGAMENTO 25686 ANDERSONANDERSON PIMENTA 
07/ 06/2021 FOLHA DE PAGAMENTO 2561Ui ANDREA CRISTlNA IIEJAN 
07/06/2021 FOLHA DE PAGAMENTO 25686 BRUNA FERNANDES RIBEIRO 
07/06/2021 FOLHA DE PAGAMENTO 25686 CAAOUNE APAREODA VISMARA 
07/06/2021 FOlHA DE PAGAMENTO 25686 DAIANE DELGADO DOS SANTOS 
07/06/2021 FOLHA DE PAGAMENTO 25686 DANIElE VIEIRA 
07/06/2D21 FOl HA DE PAGAMENTO 25686 DARA PEDRINA DElGADO 
D7/06/2D21 FOLHA DE PAGAMENTO 25686 DEBORAH REJANE PAES LANDIM 
D7/06/2D21 FOLHA DE PAGAMENTO 25686 DENISE BOTELHO ANDRIETTA 
07/06/2D21 FOLHA DE PAGAMENTO 25686 DONIZETl ALMEIDA PRADO 
07/06/2021 FOLHA DE PAGAMENTO 25686 EDSON DA SI VA 
07/06/2021 FOlHA DE PAGAMENTO 25686 ELAINE CRISTlNA DE SOUZA 
07/ 06/2021 FOLHA DE PAGAMENTO 25686 EliANA PEREIRA 
07/06/2D21 FOLHA DE PAGAMENTO 25686 ELIANE TRAMONTlNI 
07/06/2D21 FOl HA DE PAGAMENTO 25686 ERIKA CASSIANO DE OLIVEIRA 
07/06/2021. FOLHA DE PAGAMENTO 25686 F4BIANA FRANCA FERNANDES 
07/06/2021 FOLHA DE PAGAMENTO 25686 F4BIANE REGINA DE SOUZA 
D7/06/2021 FOLHA DE PAGAMENTO 25686 FERNANDACOLEONE EUZABELLO 
D7/06/2021 FOLHA DE PAGAMENTO 25686 GABRIELA DE OLIVEIRA PEREIRA 
07/06/2021 FOlHA DE PAG4MENTO 25686 GILMAR DE MATOS GOMES 
07/06/2021 FOLHA DE PAGAMENTO 25686 HELOISA DE CASTRO ALMEIDA 
07/06/2D21 FOLHA DE PAGAMENTO 2S686 ISABElA CHARANTOlA VOLPONI 
07/06/2D21 FOLHA DE PAGAMENTO 25686 JANAINA OLIVEIRA RODRIGUES 
D7/06/2D21 FOLHA DE PAGAMENTO 25686 JANETE CRISTlNA PAlME2ANO 
D7/06/2021 FOlHA DE PAGAMENTO 25686 JESSICA 4LVES DE SOUZA 
07/06/2021 FOLHA DE PAGAMENTO 25686 JOSEMARA GOMES DA SI LVI'. 
07/06/2021 FOlHA DE PAGAMENTO 25686 LAERTE FERNANDES 
07/06/2021 FOLHA DE PAGAMENTO 25686 lARISSA RODRIGUES 
07/06/2021 FOLHA DE PAGAMENTO 25686 lAYSA LOHYNE PEDROSO 
07/06/2021 FOLHA DE PAGAMENTO 25686 LETIOA CUNHA DE ANDRADE 
07/06/2021 FOLHA DE PAG4MENTO 25686 UUANE TENORIO DE LIMA 
D7/06/2D21 FOLHA DE PAGAMENTO 2561Ui LUCAS HENRIQUE MANOEL 
07/06/2021 FOLHA DE PAGAMENTO 25686 lUCIA GASPARINI SACCA 
07/06/2021 FOLHA DE PAGAMENTO 25686 LIUOLENE DOS SANTOS PIMENTA 
07/06/2021 FOLHA DE PAGAMENTO 25686 LUIZ DA SilVA 
07/06/2021 FOLHA DE PAGAMENTO 25686 MARIANA DESIDERATO DE ALMEID4 
07/06/2021 FOLHA DE PAGAMENTO 25686 MAAIANE DE ANDRADE 4LMEIDA 
07/06/2021 FOLHA DE PAGAMENTO 25686 MA TEUS SILVA ANDRIOllO 
07/06/2021 FOlHA DE PAGAMENTO 25686 MA TEUS ZACAAI AUREUANO 
07/06/2021 FOLHA DE PAGAMENTO 25686 MATHEUS BARBOSA DE SOUZA 
D7/06/2021 FOLHA DE PAGAMENTO 25686 MELISSA MANARESI 8ASSO 
07/06/2021 FOLHA DE PAGAMENTO 25686 PATRIOA REGINA LIMA 
07/06/2021 FOLHA DE PAGAMENTO 25686 PEDRO MANT\JANI 
D7/06/2021 FOLHA DE PAGAMENTO 25686 PRISOlA DIAS DA SILVA 
D7/06/2D21 FOLHA DE PAGAMENTO 25686 RAFAElA CRISTINA DA SILVA 
07/06/2021 FOLHA DE PAGAMENTO 25686 RITA DE CASSIA DOS SANTOS 
07/06/2021 FOLHA DE PAGAMENTO 25686 ROGERIO APAAEODO ROSALINO · PARTE 
07/06/2021 FOLHA DE PAGAMENTO 25686 ROGERIO APAREODO ROSAUNO • PARTE 
07/06/2D21 FOLHA DE PAGAMENTO 25686 TAIS CRISTlNA RODRIGUES 

FEDERAl MATERIAl M{DICO E HOSPITALAR RS 
FEDERAL MATERIAl M{DICO E HOSPITALAR RS 

FEDERAL · COVID (P. 3933) R.H. (5) RS 
FEDERAL · COVID (P. 3933) R.H. (5) RS 
FEDERAL · COVID (P, 3933) R.H. (S) RS 
FEDERAL· COVID (P. 3933) R.H. (5) R$ 

FEDERAL · COVID (P. 3933) R. H. (5) RS 
FEDERAL· COVID (P. 3933) R. H. (5) RS 
FEDERAL · COVID (P. 3933) R.H.(5) RS 
FEDERAL • COVID (P. 3933) R.H.(S) RS 
FEDERAL · COVID (P. 3933) R.H.(S) RS 

FEDERAL · COVID (P. 3933) R.H.IS) RS 
FEDERAL · CDVID (P. 3933) R. H. (5) R$ 
FEDERAl · COVID (P. 3933) R. H. (S) RS 
FEDERAL · COVID (P. 3933) R.H. (5) R$ 

FEDERAL · COVID (P. 3933) R.H. (S) RS 
FEDERAl· COVID (P. 3933) R.H. (S) RS 
FEDERAL · COVID (P. 3933) R.H.(S) RS 
FEDERAL · COVID (P. 3933) R.H.(5) R$ 

FEDERAL· COVID (P. 3933) R.H.(5) RS 
FEDERAL · COVID (P. 3933) R.H.(5) RS 
FEDERAL • COVID (P. 3933) R.H.(5) RS 
FEDERAL · COVID (P. 3933) R.H. (5) R$ 
FEDERAl · COVID (P. 3933) R. H. (S) RS 
FEDERAL · COVID (P. 3933) R.H. (S) RS 
FEDERAL • COVID (P. 3933) R.H.(S) RS 
FEDERAL · COVID (P. 3933) R.H. (5) RS 
FEDERAL· COVID (P. 3933) R. H. (S) RS 
FEDERAL · COVID (P. 3933) R.H. (S) RS 
FEDERAL· COVID (P. 3933) R.H. (5) R$ 
FEDERAL· COVID (P. 3933) R.H.(S RS 
FEDERAl · COVID (P. 3933) R.H. (5) R$ 
FEDERAL· COVID (P. 3933) R.H. (S) RS 
FEDERAL· COVID (P. 3933) R.H.(5) RS 

FEDERAl · COVID (P. 3933) R.H. (5) RS 
FEDERAl · COVID (P. 3933) R.H. (5) R$ 
FEDERAl · COVID (P. 3933) R.H.(5) RS 
FEDERAL · COVID (P. 3933) R.H. (5) RS 
FEDERAl · COVID (P. 3933) R.H. (S) RS 
FEDERAl · COVID (P. 3933) R.H. (5) R$ 

FEDERAL • COVID (P. 3933) R.H.(5) RS 
FEDERAl · COVID (P. 3933) R.H. (5) RS 
FEDERAL · COVID (P. 3933) R.H. (S) RS 
FEDERAL · COVID (P. 3933) R.H. (5) RS 
FEDERAl · COVID (P. 3933) R.H. (5) R$ 

FEDERAL · COVID (P. 3933) R.H. (S) R$ 

FEDERAl · COVID (P. 3933) R. H. (S) RS 
FEDERAl · COVID (P. 3933) R.H. (S) RS 

FEDERAl· COVID (P. 3933) R. H. (5) RS 
FEDERAL · COVID (P. 3933) R.H. (S) R$ 

FEDERM · COVID (P. 3933) R.H. (5) R$ 
FEDERM · COVID (P. 3933) R.H. (5) RS 
FEDER4l· COVID (P. 3933) R. H. (5) R$ 

FEDERM · COVID (P. 3933) R.H.(5) RS 
FEDERAL · COVID (P. 3933) R.H.(5) R$ 
FEDERM · COVID (P. 3933) R. H. (5) RS 
FEDERAL· COVID (P. 3933) R. H. (5) RS 
FEDERAL · COVID (P. 3933 R. H. (5) RS 
FEDERAL· COVID (P. 3933) R. H. (5) RS 

FEDERAl R. H. (5) RS 
FEDERAL R. H. (5) R$ 

183,81 
299,90 

1.430,56 
1.902,22 
2.120,97 
3.100,72 

2.745.U 
1.465,70 

2.873.33 
2.335,69 
2.098,46 

1.785,48 
2. 100,60 

1.757,89 
2.873.33 
1.785,49 
2.043,16 
1.763.30 
1.4U.37 
1.832,69 

1.757,89 
1.650,18 
2.032,53 
3.47S,86 
2.082,71 
1.611,21 
l .S98.61 
1.966,23 

334,24 
1.379,29 

2.926,28 
2.002,72 

2.744,61 
2.948,86 

1.785,50 
1.785,49 
2.308,09 

1.73D,29 
1.180.09 
1.785,49 

1.785,49 
1.785,49 
3.527.38 

59.94 
2.408,72 
2.154.34 
1.821,08 
2.873.33 
4.615,21 

3.380,55 

1.785,49 
1.520,20 
2.967,40 

1.785,49 
1.97D,19 

2.127,15 
1.785,48 

84,66 
1.537,69 

540,19 
1.52D,2D 

RS 1. 768.760,21 
R$ 1.768.460.31 

RS 1.767 .029, 75 
RS 1.76S.I 27,53 
RS 1. 763.006,56 
RS 1. 759.905,84 
RS 1.7S7.160,72 
R$ 1.755.695,02 

RS 1.752.821,69 
R$ 1.750.486,00 

RS 1.748.387,54 
RS 1.746.602,06 
R$ 1.744.501,46 

RS 1.742.743,57 
R$ 1. 739.870,24 
RS 1. 738.084,75 

RS 1.736.041,59 
RS 1.734.278,29 

RS 1.732.865,92 
RS 1.731.D33,2l 
RS 1.729.275,34 
RS 1.727.625,16 
R$ 1.72S.592,63 
R$ 1.722.116,77 
RS 1.720.034,06 
RS I. 718.422,85 
RS 1.716.824,24 
RS 1.714.858,01 
R5 t .714.S23,77 

R$ 1.713.144,48 
RS 1.71D.218,20 
R$ 1.708.215,48 

RS 1.705.470,87 
RS 1. 702.S22,DI 
RS 1.700.736,51 

RS 1.698.951.D2 
RS 1.696.642,93 

R$ 1.694.911,64 
RS 1.693.732,S5 
R$ 1.691.947,06 
R$ 1.690.161,57 
R$ 1.688.376,08 
RS 1.684.848,7D 

RS 1.684.788,76 
R$ 1.682.380,04 
R$ 1.680.225,70 

RS 1.678.404,62 
RS 1.67S.531,29 
RS 1.670.916,08 
RS 1.667.535,53 

R$ 1.665. 750,04 
R$ 1.664.229,84 
R$ 1.661.262..-. 

RS 1.659.476,95 
RS 1.657.506,76 
RS 1.655.379,61 

RS 1.653.594,13 
RS 1.653.509,47 
RS 1.651.971,78 
RS 1.651.431,59 

RS 1.650.451,58 

I 
I 

'"-..) 

~ 



07/06/2021 FOLHA DE PAGAMENTO 25686 
07/06/2021 FOLHA DE PAGAMENTO 2S686 
07/06/2021 FOLHA DE PAGAMENTO 25686 
07/06/2021 FOLHA DE PAGAMENTO 2S686 
07/06/2021 FOLHA DE PAGAMENTO 25686 
07/06/2021 FOLHA DE PAGAMENTO 25686 
07/06/2021 FOLHA DE PAGAMENTO 25686 
07/06/2021 FOLHA DE PAGAMENTO 2S686 
07/06/2021 FOLHA DE PAGAMENTO 25686 
07/06/2021 FOLHA DE PAGAMENTO 25686 
07/06/2021 FOLHA DE PAGAMENTO 25686 
07/06/2021 FOLHA DE PAGAMENTO 25686 
07/06/2021 FOLHA DE PAGAMENTO 25686 
07/06/2021 FOLHA DE PAGAMENTO 25686 
07/06/2021 FOLHA DE PAGAMENTO 25686 
07/06/2021 FOLHA DE PAGAMENTO 25686 
07/06/2021 FOLHA DE PAGAMENTO 25686 
07/06/2021 FOLHA DE PAGAMENTO 25686 
07/06/ 2021 GUIA mai/21 
07/06/2021 NOTA FISCAL 207707 
07/06/2021 NOTA FISCAl 515898 
07/06/2021 NOTA FISCAl 20874S 
08/06/2021 FOLHA DE PAGAMENTO SS0.133.000.029.412 
08/06/2021 FOLHA DE PAGAMENTO 550.014.100.073.05S 
08/06/2021 FOLHA DE PAGAMENTO S50.290.000.033.015 
08/06/2021 FOLHA DE PAGAMENTO SS3.S51.000.027.640 
08/06/2021 FOLHA DE PAGAMENTO SS4.25S.000.022.142 
08/06/2021 FOLHA DE PAGAMENTO 556.600.000.019.767 
08/06/2021 NOTA FISCAL 30 
08/06/2021 FOLHA DE PAGAMENTO 556.877.00.006.S50 
08/06/2021 NOTA FISCAL 1144936 
08/06/2021 NOTA FISCAl o 
08/06/2021 FOLHA DE PAGAMENTO 60803 
08/06/2021 FOLHA DE PAGAMENTO 60804 
08/06/2021 FOLHA DE PAGAMENTO 60805 
08/06/2021 FOLHA DE PAGAMENTO 60806 
08/06/2021 FOLHA DE PAGAMENTO 60807 
08/06/2021 FOLHA DE PAGAMENTO 60808 
08/06/2021 FOLHA DE PAGAMENTO 60809 
08/06/2021 FOLHA DE PAGAMENTO 60810 
08/06/2021 FOLHA DE PAGAMENTO 60811 
08/06/2021 FOLHA DE PAGAMENTO 60812 
08/06/2021 FOLHA DE PAGAMENTO 60813 
08/06/2021 FOLHA DE PAGAMENTO 60814 
08/06/2021 FOLHA DE PAGAMENTO 60815 
08/06/2021 FOLHA DE PAGAMENTO 60816 
08/06/2021 FOLHA DE PAGAMENTO 60817 
08/06/2021 FOLHA DE PAGAMENTO 60818 
08/06/2021 FOLHA DE PAGAMENTO 60819 
08/06/2021 FOLHA DE PAGAMENTO 60820 
08/06/2021 FOLHA DE PAGAMENTO 60821 
08/06/2021 FOLHA DE PAGAMENTO 60822 
08/06/2021 FOLHA DE PAGAMENTO 60823 
08/06/2021 FOLHA DE PAGAMENTO 60824 
08/06/2021 FOLHA DE PAGAMENTO 60825 
03/06/2021 FOLHA DE PAGAMENTO 60826 
03/06/2021 FOlHA DE PAGAMENTO 60827 
08/06/2021 FOLHA DE PAGAMENTO 60828 
08/06/2021 FOLHA DE PAGAMENTO 60829 
08/06/2021 FOLHA DE PAGAMENTO 60830 
08/06/2021 FOLHA DE PAGAMENTO 60831 

TATIANE CRISTINA MANCANO 
THAJSA CRISTINA KONDA MORENO 

THIAGO GRANDINI RAMOS 

VIVIANE DE CASSIA RODRIGUES 
WAL TER O LI \!EIRA LIMA 

WASHINGTON GOMES MENDES 

BEATRIZ GENEROSO DOS SANTOS 

EDER APAREODO DE SOU2A 
El TDN DOUGLAS DA SILVA 

FERNANDO HENRIQUE CUARIO 
FRANONEIDE APAREODA DA PAixJ.O 

GEORGE GOMES DA SILVA 
ISIS CRISTINE PINHEIRO 

JOAO VICTOR DE OUIIEIRA 
JOSIMARA MEDINA BENTO 

LUIS GUSTAVO REZENDE GONÇALVES 
MARCELO ANDREAÇA 

SI LAS FERNANDES DE SOU2A 
FGTS 

SUPERMED COM. E I MP. DE PROD MEDE HOSP LTDA 
SUPERMED COM. E IMP. DE PROD MEDE HOSPLTDA 
SUPERMED COM. E I MP. DE PROD MEDE HOSP LTDA 

LUIZ FERNANDO 
ANA OAUDIA C L CREPALDI 

ALESSANDRA C F 
ELISA MENDES 

ADRIELEE F 
Eli2ANDRA SANCHES 

TAYANE MIGUEL QUE RI NO 
LURIAN DE MOURA 

SERVIMED COMEROAL LTDA 

EFGOMES 
ADRIANA APAREODA 
BRUNO MAXIMIANO 

DANIELA 50U2A 
FERNANDO GONÇALVES 

GABRIEL FARIAS 

GISELE lEONOO 
JUUANE DOS SANTOS 

KAREN ANDRADE 

KAREN DE OLIIIEIRA 
LUCIMARAAMORIM 

LUOMARAAPAREOOA 

LUIZ HENRIQUE 
MAROO DE OU \!EIRA 

MARIANA PAIVA 

NICOlE COUTINHO 
RAFAEL DA SILVA 

REGINA CELIA FERREIRA 

TATIANE MARIA CAMILO 
NILVANDA REIS VALERIO 

AIORIANA GENEROSO 

AMANDA VITORIA 

ANA CAROLINA DOS SANTOS 
BRUNO MIGUEL SOARES 

DANIELEA CRISTINA 
DENIELE MAIA NORBERTO 

EDNA CRISTINA 

HELEN CAROLINE 
JESSICA SANTANA 

LAISA Al ESSANDRA 

FEDERAL R.H. (SI R$ 

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

FEDERAl R.H. (SI R$ 

FEDERAL R.H. (SI R$ 
FEDERAL R.H. (SI R$ 

FEDERAL R.H. (SI RS 
FEDERAL R.H.(SI R$ 

FEDERAL R.H. (SI R$ 
FEDERAL R.H.(SI RS 
FEDERAL R.H. (SI RS 

FEDERAL R.H. (SI RS 
FEDERAL R.H. (SI R$ 
FEDERAL R.H. (SI R$ 

FEDERAL R.H.(SI R$ 
FEDERAL R. H. (SI RS 
FEDERAL R.H.(51 R$ 

FEDERAL R.H. (SI RS 
FEDERAL MEDICAMENTOS R$ 

FEDERAL MEDICAMENTOS R$ 
FEDERAL MATERIAL MÍDICO E HOSPITALAR R$ 
FEDERAL R.H. (51 R$ 
FEDERAL R. H. (SI RS 
FEDERAL R.H.(SI R$ 
FEDERAL R.H. (SI RS 
FEDERAL R.H. (51 R$ 
FEDERAL R.H.(SI R$ 
FEDERAL OUTROS SERVIÇOS DE TERCEIROS R$ 
FEDERAL R.H. (SI R$ 
FEDERAL MEDICAMENTOS R$ 
FEDERAL OUTROS SERVIÇOS DE TERCEIROS R$ 

FEDERAL R. H. (SI RS 
FEDERAL R.H. (SI R$ 
FEDERAL R.H. (SI RS 
FEDERAL R.H. (SI R$ 
FEDERAL R. H. (SI R$ 
FEDERAL R.H.(SI R$ 
FEDERAL R.H.(SI RS 
FEDERAL R.H.(SI R$ 
FEDERAL R.H.(SI RS 

FEDERAL R.H. (SI R$ 

FEDERAL R.H. (SI R$ 
FEDERAL R.H. (SI RS 
FEDERAL R.H. (5} RS 
FEDERAL R.H. (S} RS 
FEDERAL R.H. (S} R$ 
FEDERAL R.H. (SI RS 
FEDERAL R.H. (51 R$ 

FEDERAL R.H. (5) RS 
FEDERAL R.H.(51 R$ 
FEDERAL R.H. (SI RS 
FEDERAL R. H. (5) R$ 

FEDERAL R.H. (5) R$ 
FEDERAL R. H. (5) RS 
FEDERAL R.H. (5) RS 

FEDERAL R.H. (5) RS 
FEDERAL R.H. (5) RS 
FEDERAL R.H. (5) R$ 
FEDERAL R. H. {S) R$ 
FEDERAL R.H. (5) R$ 

2.014,54 

2.897,78 
1.802,66 
3.067,16 
1.663,98 

1.690.16 
1.82S,21 

1.785,49 
1.7S7,89 
2.1.29,9S 

2.020,54 
2.07S,46 
2.968,82 

1.520,20 
1.785,49 

2.123,71 
2.873.33 
1.785,49 

1.709,43 
3.681,17 

4.820,77 

2.408.06 
3.348,70 
2.926,28 

1.78S,49 
1.450,S7 

2.547,2S 
3.900,00 
1.S79,92 
1.S20,20 

70,27 
13.000,00 
2.064,77 
1.520,20 
1.520,20 
2.096,69 
2.138..38 
2.117..32 
2.283,78 
2.139,77 
1.520,19 
2.148,27 

1.907,86 
3S9,64 

2.104,70 

2.110,32 
2.127,04 

3.714,63 
1.785,49 
2.897,78 
2.079,90 
2.079,90 
1.520,20 
1.314,20 

1.488.91 
1.785,49 

1.519,93 
1.785,49 
1.473,54 
1.406,89 
1.78S,49 

RS 1.648.437,04 
RS 1.64S.S39,26 

RS 1.643. 736,60 
R$ 1.640.669,44 

RS 1.639.005,46 
RS 1.637.315,30 
R$ 1.63S.490,09 

RS 1.633. 704,60 

R$ 1.631.946,71 
RS 1.629.816,76 
R$ 1.627. 796,2.2 
R$ 1.625.720,76 
R$ 1.622. 751,94 
R$ 1.621.231,74 
R$ 1.619.446,2S 
RS 1.617.322,54 
RS 1.614.449,21 
RS 1.612.663,72 

R$ 1.610.954.19 
R$ 1.607.273,12 
R$ 1.602.4S2,3S 

R$ 1.600.044,29 
R$ 1.S96.69S,S9 
R$ I .S93. 769,.31 
R$ l.S91.983,82 

R$ 1.S90.S33,25 
R$ I.S87.986,00 
R$ I.S84.086,00 
R$ 1.582.506,08 

RS 1.580.985.88 
R$ 1.580.915,61 
R$ 1.567.915,61 
RS 1.565.850,84 
R$ 1.564.330,64 
RS 1.562.810,44 
R$ 1.S60.713,75 
RS 1.S58.S75,37 
RS 1.S56.458,05 
RS 1.554.174,27 
R$ 1.552.034,50 
R$ 1.550.514,31 

R$ 1.548.366,04 
RS 1.546.458,18 
R$ 1.546.098,54 
R$ 1.543.993,84 
R$ 1.541.883,52 
R$ I . 539.756,48 

RS 1.536.041,85 
RS 1.53 .. 256..36 
R$ 1.531.358,58 
R$ 1.S29.278,68 
R$ 1.527.198,78 
R$ 1.525.678,58 
RS 1.S24.364,38 
R$ 1.52.2.875,47 
R$ 1.521.089,98 

RS 1.519.570,05 

RS 1 .• 517.784,56 
R$ 1.516.311,02 

R$ 1.514.904,13 
R$ 1.513.118,64 '"-..) 

C.Jl 



08/06/2021 fOlHA DE PAGAMENTO 60832 LUCAS FERREIRA FEDERAl R.H. (5) RS 1.206,69 R$ 1.511.911,95 
08/06/2021 FOLHA DE PAGAMENTO 60833 LUIZ ALEXANDRE FEDERAl R.H. (5) R$ 1.406,89 R$ 1.510.505,06 
08/06/2021 fO l HA DE PAGAMENTO 60834 MATHEUS DA SILVA FEDERAL R.H. (5) RS 1.406,89 R$ 1.509.098,17 
08/06/2021 fOlHA DE PAGAMENTO 60835 NATAliA AMARAl FEDERAl R.H. (S) RS 1.411,65 R$ 1.507.686,S2 
08/ 06/2021 FOLHA DE PAGAMENTO 60836 PATRICIA DE CASSIA FEDERAl R.H. (S) RS 1.985,69 RS 1.505.700,83 
08/06/2021 FOLHA DE PAGAMENTO 60837 RENAN HENRIQUE FEDERAl R.H. (5) RS 2.110.31 R$ 1.503.590,52 
08/06/2021 fOlHA DE PAGAMENTO 60838 ROSEMEIRE RODRIGUES SELMA CORREIA FEDERAl R. H. (S) R$ 1.785,49 RS 1.501.805,03 
08/06/2021 FOlHA DE PAGAMENTO 60839 SELMA CORREIA FEDERAl R. H. (S) RS 1.785,49 RS 1.500.019.54 

08/06/2021 fOLHA DE PAGAMENTO 60840 Sl lVANA LUCAS FEDERAl R.H.(S) RS 2.107,50 RS 1.497.912,04 

08/06/2021 fOlHA DE PAGAMENTO 60841 STEFANE DIAS FEDERAl R.H. (S) RS 1.549,63 R$ 1.496.362,41 
08/06/2021 FOLHA DE PAGAMENTO 60842 TAMIRIS TORRES FEDERAl R.H. (5) R$ 1.785.49 RS 1.494.576.92 

08/06/2021 fOLHA DE PAGAMENTO 60843 TATlANE HILARIO FEDERAl R.H. (S) R$ 1.785.49 RS 1.492.791.43 

08/06/2021 fOLHA DE PAGAMENTO 60844 LAIS APARECIDA FEDERAl R.H. (S) RS 2.132,76 RS 1.490.658.67 
08/06/2021 FOLHA DE PAGAMENTO 60845 NATALIA VIEIRA FEDERAL R. H. (S) R$ 2.70S,94 R$ 1.487.952,73 
08/06/2021 fOl.HA DE PAGAMENTO 60847 ISABELA CALADO FEDERAL R.H. (5) RS 2.873,33 RS 1.485.079,40 
08/06/2021 FOlHA DE PAGAMENTO 60848 LEANDRO DONIZETTI FEDERAL R.H.(5) RS 1.316,7S RS 1.483.762,65 
08/06/2021 FOlHA DE PAGAMENTO 60849 MARIANE GOMES LOPES FEDERAl R. H. (5) RS 1.454,98 R$ 1.482.307,67 
08/06/2021 FOlHA DE PAGAMENTO 60850 ELAINE CRISTINA FEDERAL R.H.(5) RS 4.298,26 RS 1.478.009.41 
08/06/2021 EXTRATO 881.591.100.238.553 BANCO DO BRASil FEDERAl ESPESAS FINANCEIRAS E BANCÁRIA: R$ 860,95 R$ 1.477.148.46 
09/06/2021 NOTA FISCAl 8037 EMERSON CARRETEIRO GARCA·ME FEDERAl OUTROS SERVIÇOS DE TERCEIROS RS 34.00 R$ 1.477.114.46 
09/06/2021 NOTA FISCAl 60901 GISLANE ALVIES XAVIER FEDERAL R.H.(5) R$ 1.667,55 RS 1.475.446,91 
09/06/2021 NOTAF15CAL 71383 MEDICAMENTAI HOSPITALAR LTOA FEDERAL MEDICAMENTOS RS 2.815.30 RS 1.472.631,61 
09/06/2021 NOTA FISCAl 10800 ALFALAGOS LTOA FILIAL FEDERAl MATERIAL MtDICO E HOSPITALAR R$ 829,11 RS 1.471.802,50 
09/06/2021 NOTARSCAL 51430 HUMANA ALIMENTAR DIST MED PROD NUTR LTDA (CLAUDIA) FEDERAl MEDICAMENTOS R$ 1.238,00 RS 1.470.564,50 
09/06/2021 NOTA FISCAl 285331 LONDRICIR FEDERAl MATERIAL M(DICO E HOSPITALAR RS 814,77 RS 1.469.749,73 
09106/2021 NOTA FISCAl 9062 O.M.I. COM. MANUTENçAo DE EQUIPAMENTOS INFORMÁTlCA lTOA FEDERAl LOCAÇ0ES DIVERSAS R$ 151.3S RS 1.469.598.38 
09/06/2021 NOTAFI5CAL 1195154 SERVIMED COMERCIAL LTDA FEDERAL MEDICAMENTOS RS 96,99 RS 1.469.501.39 
09/06/2021 NOTA FISCAL 52021 FGTS FEDERAl R.H. (5) RS 28.515,79 R$ 1.440.985,60 
09/06/2021 NOTA FISCAL 26 FRANCISCA MICAELE SIQUEJRA CARDOSO 336549800860 FEDERAL OUTROS SERVIÇOS DE TERCEIROS RS 6.500.00 RS 1.434.485,60 
09/0612021 NOTA FISCAL 51429 HUMANA ALIMENTAR DIST MED PROD NUTR lTOA (CLAUDIA) FEDERAL MEDICAMENTOS RS 1.112,00 RS 1.432.773,60 
09/06/2021 TERMO DE RESOsAo 60911 STEFANE DIAS BENEGA FEDERAL R. H. (5) R$ 396.52 RS 1.432.377,08 
09/06/2021 NOTA FISCAL S29 ~- FRAGOSOS. MORAIS & MORAES COM MANUT E INST DE ElEVADOREl FEDERAL OUTROS SERVIÇOS DE TERCEIROS R$ 420,00 RS 1.431.9S7,08 
09/06/2021 NOTA f iSCAl 9061 O.M.I. COM. MANUTENçAo DE EQUIPAMENTOS INfORMÁTICA LTOA FEDERAL l0CAÇ0ES DIVERSAS R$ 914,67 RS 1.431.042,41 
09/06/2021 NOTA FISCAl 1434624 COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE FEDERAL MEDICAMENTOS RS 6.538,92 R$ 1.424.503.49 
09/06/2021 NOTA FISCAL 77210 MEDICAMENTAl HOSPITALAR lTOA FEDERAl MEDICAMENTOS RS 1.4S9,70 RS 1.423.043, 79 
09/06/2021 NOTA FISCAL 59SS39 COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE FEDERAL MATERIAL MÍDICO E HOSPITALAR RS 749,00 RS 1.422.294, 79 
09/06/2021 NOTA FISCAL 9060 O.M.I. COM. MANUTENçAO DE EQUIPAMENTOS INFORMÁTICA l TOA FEDERAL l0CAÇ0ES DIVERSAS RS 107,88 RS 1.422.186,91 
09/06/2021 NOTA FISCAL 1165 M ESSER GASES L TOA FEDERAL MEDICAMENTOS R$ 460,24 RS 1.421.726,67 
09/06/2021 NOTA FISCAL 78571 FUTURA COMERCIO MED HOSPITALARES L TOA FEDERAL MEDICAMENTOS RS 1.025.89 RS 1.420.700.78 
09/06/2021 NOTA FISCAl SAMTRONIC INDUSTRIA E COMERCIO lTOA- PARTE FEDERAL LOCAÇOES DIVERSAS RS 3.495,88 RS 1.417.204,90 
09/06/2021 NOTA FISCAl SAMTRONIC INDUSTRIA E COMERCIO lTOA - PARTE MUNICIPAL LOCAÇOES DIVERSAS RS 301,6S RS 1.416.903,25 
09/06/2021 NOTA FISCAL 321059 MEDCENTER COMERCIAl L TOA MUNICIPAL MATERIAL MtDICO E HOSPITALAR R$ 688,00 R$ 1.416.S16,90 
09/06/2021 NOTA FISCAl 48S28 ATlVA COMERCIAl HOSPITALAR MUNICIPAl MATERIAL MtDICO E HOSPITALAR RS 78S,08 RS 1.41S.731,82 
09/06/2021 NOTA FISCAL S16413 SUPERMED COM. E I MP. DE PROD. ME.O. E HOSPIT. lTOA MUNICIPAl MATERIAl M(DICO E HOSPITA:LAR R$ 931,11 RS 1.414.800,71 
09/06/2021 NOTA FISCAl 1195382 SERVIMED COMERCIAl L TOA MUNICIPAl MEDICAMENTOS RS 1.163,76 RS 1.413.636,95 
09/06/2021 NOTA FISCAl 109288 BIOliNE FIOS CIRURGICOS l TOA MUNICIPAl MATERIAL MtDICO E HOSPITALAR R$ 566.40 RS 1.413.070,S5 
09/06/2021 NOTA FISCAL 285673 lONORICIR MUNIOPAl MATERIAl M(DICO E HOSPITALAR R$ 984,03 RS 1.412.086,S2 
09/06/ 2021 NOTA FISCAl 193 CliNICA DE NEFROLOGIA ISABELA MOREIRA LTDA MUNICIPAL SERVIÇOS MEDICOS RS 15.954.50 RS 1.396.132,02 
10/06/2021 TERMO DE RESCISAO 556.605.000.021.218 VERIDIANE GIROTIO MUNICIPAl R. H. (S) R$ 13S,15 RS 1.395.996,87 
10/06/2021 RECIBO DE FtRIAS 16069 lETlCIA CUNHA DE ANDRADE MUNIOPAl R.H. (S) RS 2.329,04 R$ 1.393.667,83 
10/06/2021 0011ATO 821.610.903.040.561 BANCO DO 8RASIL MUNIOPAL ESPESAS FINANCEIRAS E 8.ANCÁIUA: RS 41,80 RS 1.393.626.03 
11/06/2021 NOTA FISCAL 808 FGK SERVIÇOS DE MONITORAMENTO l TOA MUNIOPAL OUTROS SERVIÇOS DE TERCEIROS RS 69.580,00 RS 1.324.046.03 
14/06/2021 NOTA FISCAl 106234 ASTRA F ARMA COMERCIO DE MATERIAIS E MEDICAMENTOS MUNICIPAL MEDICAMENTOS RS 883,80 RS 1.323.162,23 
14/06/2021 NOTA FISCAL 10816 ALFALAGOS l TOA FiliAl MUNICIPAl MATERIAl M(DICO E HOSPITALAR RS 1.081,34 RS 1.322.080,89 
14/ 06/2021 NOTA FISCAl 23142 PH7 COM. OE PRODUTOS PA:RA DIAGNOISTlCOS lTOA-EPP MUNICIPAl MATERIAL MtOICO E HOSPITA:LAR RS 258,50 RS 1.321.822,39 
14/06/2021 NOTA FISCAL 13297 NEUPHARMA MUNICIPAL MEDICAMENTOS RS 2.000,00 R$ 1.319.822.39 
14/06/2021 NOTA f iSCAl S7262 IJTURA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS E PRODUTOS DE SAUDE lTI MUNICIPAl MEDICAMENTOS RS 3.066,96 RS 1.316. 7SS,43 
14/06/ 2021 NOTA FISCAL 177173 DUPATRI HOSPITALAR MUNIOPAl MATERIAl Má>ICO E HOSPITALAR RS 369,80 RS 1.316.38S,63 
14/06/2021 NOTA FISCAl 4397 MOREIRA HOSPITALAR lTDA- ME MUNICIPAl MATERIAl MiDICO E HOSPITALAR RS 2.023,50 R$ 1.314.362,13 
14/06/2021 FATURA 277733016 SAAE · SERVIÇO AUTONOMO DE ÁGUAS E ESGOTOS MUNICIPAl UTlLIDADES PÚBLICAS RS 69,19 RS 1.314.292,94 
14/06/2021 NOTA FISCAl THIAGO PRADO PEREl DA SILVA-SERVIÇOS DE FISIOTERAPIA MUNICIPAl SERVIÇOS MtDICOS RS 3S.OOO,OO RS 1.279.292,94 



14/06/2021 FATURA 277733116 SAAE- SERVIÇO AUTONOMO DE AGUAS E ESGOTOS 
14/06/2021 FATURA 277733216 SAAE · SERVIÇO AUTO NO MO DE AGUAS E ESGOTOS 
14/06/2021 NOTA FISCAL 72293 MEDICAMENTAI HOSPITALAR L TOA 

14/06/2021 NOTA FISCAL 371704 POLARFIX IND. E COM. DE PROD. HOSP. LTDA 
14/06/ 2021 NOTA FISCAL 43388 GETMED DISTRIBUIDORA MEDICO HOSPITALAR L TOA EPP 
14/06/2021 NOTA FISCAL 209322 5UPERMED COM. E I MP. DE PROD MED E HOSP LTDA 
14/06/2021 NOTA FISCAl 69 K2KSERVICOS E COMERCIO LTDA 
14/06/2021 NOTA FISCAl 66 JM COMERCIO E SERVICOS L TOA 
14/06/2021 NOTA FISCAL 477 WINTER GESTAO E CONSULTORIA MEDICA LTOA 
14/06/2021 NOTA FISCAL 4 ECQ • MANUTENCAO HOSPITALAR LTDA 
14/06/2021 EXTRATO 821.650.904.643.124 BANCO DO BRASIL 
16/06/2021 NOTA FISCAL 23111 OXYMEO COM E LOC DE EQUIP MEDICO HOSP LTOA 
16/ 06/2021 NOTA FISCAl 2S30 CITYMED COMERCIO DE MEDICAMENTOS E PRODUTOS L TOA · ME 
16/06/2021 NOTA FISCAL 10494 ALFALAGOS LTDA FILIAL 
16/06/2021 NOTA FISCAL 20874S SUPERMED COM. E I MP. DE PROD MEO E HOSP LTDA 
16/06/2021 NOTA FISCAL 1174 MESSER GASES LTDA 
16/06/2021 NOTA FISCAL 138030 CIRURGICA PAULISTA COM DE MATERIAl MED HOSP LTOA 
16/06/2021 NOTA FISCAL 73060 MEDICAMENTAI HOSPITAlAR LTDA 
16/06/2021 NOTA FISCAL 4381 MOREIRA HOSPITALAR L TOA · ME 
16/06/2021 EXTRATO 553.062.007.004.231 BANCO DO BRASIL 
18/06/2021 DARF mal/21 SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 
18/06/2021 DARF mal/21 SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 
18/06/2021 INSS mal/21 INSTTTUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL 
18/06/2021 INSS mal/21 INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL 
18/06/2021 DARF mal/21 SECRETARIA DA RECEITA FEDERAl DO BRASIL 
18/06/2021 DARF mal/21 SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 
1B/06/2021 DARF mal/21 SECRETARIA DA RECEITA FEDERAl DO BRASil 
18/06/ 2021 DARF mal/21 SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASil 
21/06/2021 NOTA FISCAL 2606 DAMARIS MALISANI MARTINS CONFECÇOES 
21/06/2021 NOTA FISCAL 617 MESSER GASES LTOA 
21/06/2021 NOTA FISCAl 15503 PROIMAGEM DIAGNOSTICOS MEDICO$ LTDA 
21/06/2021 NOTA FISCAL 40503 PROCOMESO SEGURANÇA E MEDICINA DO TRABALHO SS LTDA 
21/06/2021 NOTA FISCAl 2943550 LIFE SERVIÇO DE COMUNICAç.lO MUlTIMIDIA LTOA 
21/06/2021 NOTA FISCAL 3866 JBO PRODUTOS MEDICO$ lTDA 
21/06/ 2021 NOTA FISCAL 1971115 IND EMPREGADOS ESTABELECIMENTO DE SERVIÇO DE SAUOE CAMPINA 
21/06/2021 NOTA FISCAl 1346 NASCIMENTO ENXOVAIS EIREU EPP 
21/06/2021 NOTA FISCAL 122 UOER SOLUCOES MEDICAS LTOA 
21/06/2021 NOTA FISCAl 10923 ALFAIAGOS LTDA FILIAl 
21/06/2021 NOTA FISCAL 10404 BMG 
21/06/2021 NOTA FISCAl 40701 PROCOMESO SEGURANÇA E MEDICINA DO TRABALHO SS LTOA 
21/06/2021 NOTA FISCAl 5332 GRAFICA CENTRAl DE GARÇA l TOA ME 
21/06/2021 NOTA FISCAl 372106 POLARFIX I NO. E COM. DE PROD. HOSP. LTOA 
21/06/2021 NOTA FISCAL 136181 BIOMEOICAL EQUIP. E PROD. MEDICO-QRURGICOS LTOA 
21/06/2021 NOTA FISCAL 136193 BIOMEDICAL EQUIP. E PROD. MEDICO.CIRURGICOS l TOA 
22/06/2021 NOTA FISCAL 1358 ELETRONETTELEMEDICINA DIGITAL L TOA 
22/06/2021 NOTA FISCAl 17638 STERILE VITA AMBIENTAL L TOA 
22/06/2021 NOTA FISCAL 17640 STERILE VITA AMBIENTAl L TOA 
22/06/2021 ISS mol/21 PREFEITURA MUNICIPAL DE GARÇA 
22/06/ 2021 ISS mal/21 PREFEITURA MUNICIPAL DE GARÇA 
22/06/2021 ISS mol/21 PREFEITURA MUNICIPAl DE GARÇA 
22/06/2021 NOTA FISCAL 285331 LOIIIDRICIR 
22/06/ 2021 NOTA FISCAL 1927S EPIMEO SOLUTIONS TECNOlOGIA DE INFORMAÇ0ES MEDICAIS LTOA 
22/06/2021 NOTA FISCAl 1440016 COMERCIAl CIRURGICA RIOCLARENSE 
22/06/2021 NOTA FISCAl 84948706 MESSER GASES lTDA- SERVIÇOS 
22/06/2021 NOTA FISCAl 84948705 MESSER GASES L TOA · SERVIÇOS 
22/06/2021 NOTA FISCAL 229988 BIONEXO DO BRASIL SOLUÇOES DIGITAIS EIRELI 
22/06/2021 NOTA FISCAL 7103 SINCONECTA TECNOLOGIA DE INFORMAç.lO LTOA ME 
22106/2021 NOTA FISCAl 112668 STERILE VITA ESTERILI2AÇAO DE MATERIAIS DE SAUDE l TOA 
22/06/2021 NOTA FISCAL 20874S SUPERMEO COM. E I MP. DE PROO MEO E HOSP L TOA 
22/06/2021 NOTA FISCAL 285673 LONDRICIR 
22/06/2021 EXTRATO 821.730.902.489.359 BANCO DO BRASil 

MUNICIPAl UTILIDADES PÚBLICAS 

MUNICIPAL UTILIDADES PÚBLICAS 
MUNICIPAL MEDICAMENTOS 

MUNICIPAl MATERIAL MÍDICO E HOSPITALAR 

MUNICIPAl MATERIAL MíDICO E HOSPITAlAR 

MUNICIPAl MATERIAL MErliCO E HOSPITALAR 

MUNICIPAl OUTROS SERVIÇOS DE TERCEIROS 
MUNICIPAl OUTROS SERVIÇOS DE TERCEIROS 
MUNICIPAl SERVIÇOS MÍDICOS 

MUNICIPAl LOCAÇOE.s DIVfRSAS 

MUNICIPAl ESPESAS FINANCEIRAS E BANcARIA! 

MUNICIPAl LOCAÇOES DIVfRSAS 
MUNICIPAl MATERIAl MÍDICO E HOSPITALAR 

MUNICIPAl MATERIAL MÍDICO E HOSPITAlAR 

MUNICIPAL MATERIAL MÍDICO E HOSPITAlAR 

MUNICIPAL MEDICAMENTOS 
MUNICIPAL MATERIAL MÍOICO E HOSPITAlAR 

MUNICIPAL MATERIAL MtOICO E HOSPITALAR 

MUNICIPAL MATERIAL MlDICO E HOSPITALAR 

MUNICIPAl ESPESAS FINANCEIRAS E BANcARIA! 

MUNICIPAL R.H. (S) 

MUNICIPAL R.H. (5) 
MUNICIPAL R.H. (S) 
MUNICIPAL R.H. (S) 

MUNICIPAl SERVIÇOS MlDICOS 

MUNICIPAl SERVIÇOS MtDICOS 

MUNICIPAl SERVIÇOS M lDICOS 
MUNICIPAL SERVIÇOS MtOICOS 
MUNICIPAl MATERIAL MlDICO E HOSPITALAR 
MUNICIPAl MEDICAMENTOS 
MUNICIPAl SERVIÇOS MlDICOS 

MUNICIPAl R.H. (5) 
MUNICIPAl UTILIDADES PÚBliCAS 

MUNICIPAl MATERIAL MlDICO E HOSPITAlAR 
MUNICIPAl R.H. (5) 
MUNICIPAL OUTROS MATERIAIS DE CONSUMO 
MUNICIPAL OUTROS SERVIÇOS DE TERCEIROS 
MUNICIPAL MEDICAMENTOS 
MUNICIPAL MATERIAL MEDICO E HOSPITAlAR 
MUNICIPAl R.H. (S) 

MUNICIPAl OUTROS SERVI OS DE TERCEIROS 

MUNICIPAl MATERIAl MtOICO E HOSPITALAR 
MUNICIPAL MATERIAL MlDICO E HOSPITALAR 
MUNICIPAL MATERIAl MlDICO E HOSPITALAR 

MUNICIPAL OUTROS SERVIÇOS DE TERCEIROS 

MUNICIPAL OUTROS SERVIÇOS DE TERCEIROS 

MUNICIPAL OUTROS SERVIÇOS DE TERCEIROS 
MUNICIPAL OUTROS SERVIÇOS OE TERCEIROS 
MUNICIPAL OUTROS SERVIÇOS DE TERCEIROS 

MUNIOPAL OUTROS SERVIÇOS DE TERCEIROS 

MUNICIPAL MATERIAl M~DICO E HOSPITALAR 
MUNICIPAL LOCAÇOES DIVfRSAS 
MUNICIPAL MEDICAMENTOS 

MUNICIPAl lOCAÇOES DIVfRSAS 
MUNICIPAL LOCAÇOES DIVERSAS 
MUNICIPAL LOCA OES DIVERSAS 
MUNICIPAL LOCAÇOES DIVfRSAS 
MUNICIPAL OUTROS SERVIÇOS DE TERCEIROS 

MUNICIPAL MATERIAl MtOICO E HOSPITAlAR 
MUNICIPAL MATERIAL MtDICO E HOSPITALAR 

MUNICIPAl PESPESAS FINANCEIRAS E BANCARIA! 

RS 44,01 

R$ 2.941,17 

RS l .S36,71 

RS 1.112,40 

RS 299.90 
RS 664,96 

RS 2.037,16 

RS 918,00 
RS 84.840,40 

RS 1.400,00 
RS 13,85 

RS 8.000,00 

RS 2.760,00 

RS 940,17 

RS 2.408,06 

RS 412,21 

RS 198,00 

RS S77,79 

RS 2.831,00 

RS 31,3S 

RS 691,S2 

R$ 1.989,8S 

RS 6.680,74 

RS 18.721,99 
RS 9.030,18 

RS 2.912,96 
RS 4.994,10 

RS 1.611,00 
RS 2.011,00 
RS 4.110,48 
RS 2.650,00 

RS 108,85 
RS 1.932,22 
RS 1.600,00 

RS 800,40 
RS 2.726,00 
RS 1.250,00 

RS 738,05 
RS 800,30 
RS 326,SS 
R$ 260,00 

RS 3.998,00 

RS 680,00 
RS 8SS,OO 

RS 835,26 

RS 969,64 

RS 1.9S3,80 

RS 39,97 
RS 62,93 

R$ 11,50 

R$ 814,77 

RS 1.022,80 
R$ 634,38 

RS 64S,52 

RS 2.027,97 
RS 8S7.38 
RS 4.308,00 

RS 834,78 

RS 2.408,06 

RS 984,03 
RS 20.90 

RS 1.279.248,93 
RS 1.276.307,76 
RS 1.274.771,0S 
RS 1.273.658,6S 
R$ l273.358,75 
RS 1.272.693,79 

RS 1.270.656,63 

RS 1.269.738.63 
RS 1.184.898,23 

RS 1.183.498,23 
RS 1.183.484,38 
RS 1.175.484,38 
RS 1.172.724,38 

RS 1.171.784,21 

RS 1.169.376,15 
RS 1.168.963,94 
RS 1.168.765,94 
RS 1.168.188,1S 
RS 1.16S.3S7,15 
RS 1.16S.325,80 
R$ 1.164.634,28 
RS 1.162.644,43 
RS 1.1SS.963,69 
RS 1.137.241,70 
RS 1.128.211,S2 
RS 1.12S.298,S6 
RS 1.120.304,46 
RS 1.118.693,46 
RS 1.116.682,46 

RS 1.112.571,98 
RS 1.109.921.98 
RS 1.109.813,13 

RS 1.107.880,91 
RS 1.106.280,91 

RS 1.105.480,51 
RS 1.102.754,51 
RS 1.101.504,S1 
RS 1.100.766,46 
RS 1.099.966,16 
R$ 1.099.639,61 
RS 1.099.379,61 
RS 1.09S.381,61 
RS 1.094.701,61 
RS 1.093.846,61 
RS 1.093.011,35 
R$ 1.092.041,71 
RS 1.090.087,91 
RS 1.090.047,94 
RS 1.089.985,01 

RS 1.089.973.51 

R5 1.089.158,74 
RS 1.088.13S,94 
R$ 1.087.501,56 
RS 1.086.856,04 

RS 1.084.828.07 
RS 1.083.970,69 

RS 1.079.662,69 
RS 1.078.827,91 
R$ 1.076.419,85 

RS 1.075.435,82 
RS 1.07S.414,92 

-~ 

· - 1 

'0 
.._I 



23/06/2021 
23/06/2021 NOTA FISCAL 
23/06/2021 NOTA FISCAL 
24/06/2021 NOTA FISCAL 
24/06/2021 NOTA FISCAl 
24/06/ 2021 NOTA FISCAL 
24/06/2021 NOTA FISCAl 
24/06/2021 NOTA FISCAL 
24/06/2021 NOTA FISCAL 
24/06/2021 NOTA FISCAL 
24/06/2021 NOTA FISCAL 
24/06/2021 NOTA FISCAL 
24/06/2021 NOTA FISCAL 
24/06/2021 NOTAASCAL 
24/06/2021 NOTA FISCAL 
24/06/ 2021 NOTA FISCAl 
24/06/ 2021 NOTA FISCAL 
24/06/ 2021 NOTA FISCAL 
24/06/2021 NOTA FISCAL 
24/06/2021 NOTA FISCAL 
24/06/2021 NOTA FISCAl 
24/06/2021 NOTA FISCAL 
24/06/2021 NOTA FISCAL 
24/06/2021 NOTA FISCAL 
24/06/2021 NOTA FISCAl 
24/06/2021 NOTA FISCAL 
24/06/2021 NOTA FISCAl 
24/06/2021 NOTA FISCAl 
24/06/2D21 NOTA FISCAL 
28/06/2021 NOTA FISCAl 
28/06/2021 NOTA FISCAl 
28/06/2021 NOTA FISCAL 
28/06/2021 NOTA FISCAl 
28/06/2021 NOTA FISCAl 
28/06/2021 NOTA FISCAl 
28/06/2021 FATURA 
28/06/2021 NOTA FISCAL 
28/06/2021 NOTA FISCAL 
28/06/2021 NOTA FISCAl 
28/06/2021 NOTA FISCAl 
28/06/2021 NOTA FISCAL 
28/06/2021 EXTRATO 
30/06/2021 EXTRATO 

~~~~~'; ;. ~. ~" ._ "~"':' ~ ' ..,.., 

MUNICfPAL 

ESTADUAL 

FEDERAL 
FEDERAL · COVID 

FEDERAL· ODVID (P.n 4) 
FEDERAL · COVID (P.I666) 

8514 

54878 
54879 

40 
33 

18860 
23168 
23173 

64 
84 
865 

1791 
3193 
30 
57 
58 
89 
110 

130 
145 

148 
149 

3190 
240 
550 
787 
1788 
34 
36 

384 
79 

3355 
3365 

372858 
297l 

192410354 

894 
3353 
3367 
28739 
43495 

841.791.004.227.224 
jun/21 

ELTON DOUGlAS DA SILVA MUNIOPAL 
ENDOCTOR PRODUTOS MEOICOS LTDA MUNIOPAL 
ENDOCTOR PRODUTOS MEDICOS LTDA MUNIOPAL 

CPS SERVIÇOS EM MEDI ONA EIREU MUNIOPAL 
CAMPASSI CLINICA MEDICA lTOA MUNICIPAL 

ACAOO VIASSELI · ME MULTGAR ElETRICO HIDRAULICA MUNIOPAL 

PH7 COM. DE PRODUTOS PARA DIAGNOisnCOS LTDA·EPP MUNIOPAL 
PH7 COM. DE PRODUTOS PARA DIAGNOisnCOS L TDA·EPP MUNIOPAL 

THM SERVIÇOS M(OICOS L TOA MUNIOPAL 

ORTOSPORT SERVIÇOS DE SAUDE L TOA-MEDICO P J . MUNIOPAL 
G.F. GOMES CLfNICA MEDICA MUNIOPAL 

CLINICA MEDICA HAMli MUNIOPAL 
FRANCA, GUIDA & OA l TOA MUNIOPAl 

MATERAS CLINICA MtDICA L TOA MUNIOPAl 
JOAO DEIVID MORA MUNIOPAl 
JOÃO DEIVID MORA MUNIOPAL 

OBAOGAWAlTOA MUNIOPAL 
ASSimN2A CLINICA MEDICA LTOA MUNIOPAL 

MDSA MEOICAL SERVICES LTDA MUNIOPAL 
CMRSAUDESS MUNIOPAL 

CLINICA MEDICA LANDIM XAVIER LTDA MUNIOPAL 
CLINICA MEDICA LANDIM XAVIER LTDA MUNIOPAL 

FRANCA, GUIDA & OA L TOA MUNIOPAl 

CRULHAS E PERE2SERVIÇOS MEDICOS LTOA MUNIOPAL 
CLINICA MIRANDA LTDA MUNICIPAL 

ULTRA CLIMED ClfNICA MEDICA LTDA MUNIOPAL 
CLINICA MEDICA HAMZI MUNIOPAL 

RICARDO OLIVEIRA FERREIRA DA SilVA MUNIOPAl 
RICARDO OliVEIRA FERREIRA DA SilVA MUNIOPAL 

MESSER GASES lTOA MUNIOPAL 
mRIUSAFE COMERCIO DE ARTIGOS MEDICOS lTOA MUNIOPAl 

DIAG LAS ANALISE5 CLINICASl TOA· ME-FOlHA MUNIQPAl 
DIAG LAS ANALISES CliNICASl TOA · ME MUNIOPAL 

POLARFIX IN O. E ODM. DE PROD. HOSP. lTOA MUNIOPAL 
MESSER GASES l TOA · SERVIÇOS MUNIOPAL 

COMPANHIA PAULISTA DE FORÇA E lUZ · CPFl MUNIOPAL 
LABORATORIO DE ANA TOM. OTOP E IMUNO·HIST ElLINGER MUNtOPAL 

DIAG LAS ANALISES CLINICAS l TOA· ME .fOLHA MUNIOPAL 
DIAG LAB ANAUSES CLINICASl TOA · ME MUNIOPAl 

UBEMA PRODUTOS HOSPITALARES lTOA EPP MUNIOPAL 
GETMED DISTRIBUIDORA MEDICO HOSPITALAR lTOA EPP MUNIOPAL 

8.ANCO DO BRASIL MUNIOPAL 
8.ANOD DO BRASIL MUNIQPAL 

• •'•Í' ~- ~. ;'.;á)~'!!,.~;.ot.·~; ~--·! • : 

NJo- cont. oplkaçlo, o wlo< do rtndlmento folcoiQIIado de •-do com • 

QllCidado•• do ddadJo 

--
F~rlas 

Dicimo Terceiro 
Tot•l R$0,00 

............. U111.1 ---

R. H. (SI R$ 
MATERIAL MEDICO E HOSPITALAR R$ 
MATERIAL MEDICO E HOSPITALAR R$ 

SERVIÇOS M!DIODS R$ 
SERVIÇOS MtDICOS R$ 

OUTROS MATERIAIS DE CONSUMO R$ 

MATERIAL MtDICO E HOSPITALAR RS 
SERVIÇOS MtDICOS R$ 
SERVIÇOS MtDICOS RS 
SERVIÇOS MlDICOS R$ 
SERVIÇOS MEDICOS R$ 
SERVIÇOS MEDICOS RS 
SERVIÇOS MEDIODS R$ 
SERVIÇOS MEDICOS R$ 
SERVI OS MEDIODS R$ 
SERVIÇOS MtOICOS R$ 
SERVIÇOS MEDIODS RS 
SERVIÇOS M DICOS RS 
SERVIÇOS MEDICOS RS 
SERVI OS M DICOS RS 

OUTROS SERVIÇOS DE TERCEIROS RS 
SERVI OS MtDICOS RS 
SERVI OS MEDICOS R$ 
SERVI OS MtDICOS R$ 

SERVI OS MlDICOS RS 
R$ 

SERVIÇOS M DICOS R$ 

SERVIÇOS M DICOS R$ 
OUTROS SERVIÇOS DE TERCEIROS R$ 

MEDICAMENTOS RS 
MATERIAl MEDICO E HOSPITALAR R$ 

SERVI OS M DICOS RS 
SERVIÇOS MEDICO$ R$ 

MATERIAl MEDICO E HOSPITALAR R$ 
OUTROS SERVI OS DE TERCEIROS R$ 

UTILIDADES PUBLICAS RS 
SERVI OS MEDICOS R$ 
SERVIÇOS MEDICOS R$ 
SERVI OS MtDIODS RS 

MATERIAL MlDIOD E HOSPITALAR R$ 
MATERIAL MlDIOD E HOSPITALAR R$ 
ESPESAS FINANCEIRAS E BANCÁRI R$ 
ESPESAS FINANCEIRAS E BANCÁRI R$ 
" 

. .. 
·- .·>··- . 

s.tdo MMrlor ............. ~ - ........ T_, tle....._ .,..... T...,_...,._ 
Seldo 

- - Sa&do • tr•ftltiOf'Ur ~ 
MemM ..... MLDOJICIII-=--o 

IISUU 11 .. 7 RS 12A.7st,n IISI.n 1,71 
11S o,oo 11S 1,00 IISI,OO 

IIS :IOO.OGI,OO ~~~-... IIS I.OO 
IIS O,IG IISO,OO R$0,00 
IIS I ,OI IIS I ,OI R$0,00 
IIS O,OI IISO,OI 11$0.00 

1.468,62 
1.128,87 

275,9S 
13.200,00 
3.000,00 

103,98 
349,90 

238.00 
1.191.96 

23.997,64 

1.323,28 
844,65 

4.786.35 
S72,10 

3.600,00 
2.000,00 

25.527,20 

18.500.00 
2.200,00 

19.990,05 
4.692,50 

2.815.50 
12.050,34 
14.452.90 

25.611,66 
22.400,00 
25.339,50 

7.200,00 
2.000,00 
6.242,79 
2.604,40 

108,00 
3.546,26 
3.069,00 

451,59 
21.491,90 

122.34 
72,00 

3.312,60 
600,00 
47,96 
97,45 
20,90 

R$ 1.073.946,30 
RS 1.072.817,43 

R$ 1.072.541,48 
RS 1.059.341.48 
R$ 1.056.341,48 
RS 1.056.237,50 
R$1.0SS.887,60 

RS 1.055.649,60 
R$1.054.457,64 
RS 1.030.460,00 
R$1.D29.136,72 

RS 1.028.292,07 
RS 1.023.505,72 
RS 1.022.933,62 
RS 1.019.333,62 
RS 1.017.333,62 
R$ 991.806,42 
RS 973.306,42 
RS 971.106,42 
RS 951.116,37 

R$ 946.423,87 
R$ 943.608.37 

RS 931.5S8,03 
RS 917.105,13 
RS 891.493,47 
RS 869.093,47 
R$ 843.753,97 

R$ 836.553,97 
RS 834.553,97 
R$828.311,18 
RS 825.706,78 
RS 82.5.598,78 
RS 822.052.52 
RS 818.983,52 
RS 818.531,93 
R$ 797.040,03 
RS 796.917,69 
R$ 796.845,69 
R$ 793.S33,09 
RS 792.933,09 
R$ 792.885,13 
R$ 792.787,68 
R$ 792.766,78 

...... " .. ·~ ... ,..... ... ~r:~·,._ -· .. 
R$ 115.153.24 
R$ 
R$ 1.041.000.00 
R$ 1.133.153,24 
R$ 1.041.221,30 
R$ 
R$ 791.924,94 

R$ 1t1.t24,M 
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FEDERAL · COVID (P.3933) RI 11UII,53 

TOT"-1. R1 1.NI.-.oo 

Plínio Hernandes 
Diretor Administrativo 

GLOSAS/TARIFAS f RENDIMENTOS A DEPOSITAR NA CONTA CORRENTE 
SAlDO BAHWIO 

RI111.411,U 

RI1.N 1.221,30 

SAlDO IIANWIO ,.,. ,.cursos ,.cebidos Lei 13.99S de 05/05/2020 (covfd) 
DIFERENÇA M~ ANTERIOR 

REFERENTE A DEVOLUÇÃO PARCIAL MARCOS PAGANI 
TARIFAS 

loca~o de imóvel em Jaú 

locaçao de imóvel em Jaú 

rendimentos 
SAlDO DA PlANilHA 0,00 

CAliGOIIIAOU FIJWJIMIIIIIA DISfiSA MUIICINI. 
RfCURSOS HUMANOS (5) 354.972,76 33.252,71 
RECURSOS HUMANOS (6) 0,00 

MEDICAMENTOS 65.508,89 44.719,75 20.789,14 
MATERIAl MtDICO E HOSPITAlAR 62.582,45 20.875,17 41.707,28 

GfNEROS MIMENTICIOS 0,00 

OUTROS MATERIAIS DE CONSUMO 2.869,98 40,00 2.829,98 
SERVIÇOS MtDICOS 395.151,47 156,00 394.995,47 

OUTROS SERVIÇOS DE TERCEIROS 108.980.88 23.083.75 85.897,13 
LOCAÇlo DE I MOvEi. 0,00 
LOCAÇ0Es DIVERSAS 23.575,28 5.011,96 18.563,32 

unUOAOES P08UCAS 26.478,49 26.478,49 
COMBUSTML 0,00 

llfNS EMATERIMS PERMANENTES 0.00 
OBRAS 0,00 

DESPESAS FINANCEIRAS E BANWIAS 1.108,10 881.85 226,25 
OUTRAS DESPESAS 0,00 

TOTAL 1.041.228.30 

R$0,00 

R$1.771,70 



Ã.\...1-IBB 
GESTÃO E M S AÚD E 

ANEXO RP-20 ·REPASSES AO TERCEIRO SETOR 

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

0RGAO CONCESSOR: PREFEITURA MUNICIPAL DE GARÇA 
TIPO DE CONCESsAO: CONV~NIO 00112018 
LEI AUTORIZADORA: 5267 DE 2011112018 
OBJETO: CUSTEIO 
EXERC(CIO: 2020 
ENTIDADE BENEFICIÁRIA: ASSOCIAÇAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 
CNPJ: 45.349.461·0009-60 
ENDEREÇO e CEP: RUA DR. ORLANDO THIAGO DOS SANTOS, 70, WILLIAMS • 17.400-00 
RESPONSÁVEL(IS) PELA ENTIDADE: 
VALOR TOTAL RECEBIDO: R$1 .048.000,00 
ORIGEM DOS RECURSOS(2): FEDERAL, MUNICIPAL E FEDERAl COVID PORTARIA 3933 

DEMONSTRATIVO DOS REPASSES PUBUCOS RECEBIDOS 

VALORfSPMVISTOS - Rt ooc. oe cRtono ~ DATA W:AI,J;I!II l!lr:AIMQ!i21 - Bl 

RS 16S.7SS,74 1S19 02/06/2021 RS 16S.7SS,74 

RS 300.000,00 1S1B 02/06/2021 RS 300.000,00 

RS 116.488,S3 1420 07/06/2021 RS 116.488,S3 

RS465.7SS.73 1519 22/06/2021 RS 46S.7SS,73 
MI!CI!ITACOMA#UCAÇOI!"SfiNANCI!IRAI DOa REI'Mal!l P'Ua.ICO. R$ 

J.ALDO NiTEIIMOfl R$ S05.7U,47 
TOTAl R$ 1.048.000,00 

VAL.OR IIID"I!RENTI! A DFiOI..UÇAO DO MEDICO DR.. II.ARCOI "AQ.AM PMClLA e4111 R$ 
VAlOR MffMHTI! A TMANSfi!MNCIAilHJ..e COHlM AH- RS 

TRAHaFI!MC'-A fHTJitE COfrrTAI AH88 MffRfHTE A Y~l oe: OOCUMtHTO De YIICUt.o I'AOO COM MUL TM R$ 
MCURSOIPttOI'RtOa APUCADOI Pfl.AENTOADI! RS 

O(s) slgnalér1o(s), na quallda<te de representanle{s) da enlld&de benefidêrla ASSOSClAÇAO HOSPITALAR BENEFICENTE 00 BRASIL 

vem Indicar, na formaebalxo detalhada, a apllcaçlo dos rec.ums recebidos no exerc:lcio supre mencionado, na lmponlnde1otal ele RS 1.041.000,00 (Hum mllhlo • quarenta • oito mil rula). 

DEMONSTRATIVO DAS DESPESAS REALIZADAS 

CAlf.OORLftOUFfHAUIJADI!! DA Dfi PI!:SA Pffttooo DI! RUUZAÇAD V.N...ORNUCADOM 

R. H. (SI 26/04/2021 A 30/06/2021 RS 354.972,76 
R.H. 6( R$ 

MEDICAMENTOS 14/04/2021 À 02/06/2021 RS 6S.S08,89 
MATERIAl MEDICO E HOSPITALAR 08/03/2021 À 09/06/2021 R$ 62.582,4S 

G[NEROSAUMENTfCIOS RS 
OUTROS MATlRIAIS DE CONSUMO 22/03/2021 À 01/06/2021 RS 2.869,98 

SERVI OS M[OICOS 26/0S/2021 À 8/06/2021 RS 39S.151,47 

OUTROS SERVIÇOS OE TERCEIROS 14/04/2021 À 14/06/2021 RS 108.980,88 

LOCAÇAO DE IMÓVEIS RS 
lOCAÇOES DIVERSAS 08/0S/2021 À 1D/06/2D21 R$ 23.S7S,2B 

UTILIDADES PÚBLICAS 24/06/2021 À 21/06/2021 R$ 26.478,49 
COMBUST VEL R$ 

BENS E MATERIAIS PERMANENTES R$ 
OBRAS RS 

DESPESAS FINANCEIRAS E BANCÁRIAS 01/06/2021 À 3D/06/2021 R$ 1.108,10 

OUTRAS DESPESAS R$ 
TOTAl. DAl Ol!ll'e&Aa RS 1.041.22B,30 

RfCURIOf'UOUCOI<JO AI'UCAOO RS S12.SS6,17 
VALOR OEYOLVIOO AO 0RoA0cOHCE.IO.. 

VALOR AUTORIZADO PMA AI"\.ICAÇAO NO I!'U"ItC~IOUOUINTE 
R$ S12.SS6,17 

RELAÇÀO DAS DESPESAS (4) 

DATA 00 DOCUMENTO U1'ECiftc~~(l~UMEHTO ... _ 
NATUM.ZADA Delf'EU. MIUMIDAMI!NT! 

01/06/2021 B147 CLINICA MEDICA GAR8UlHO EIREU SERVIÇOS M[OICOS RS 
01/06/2021 TERMO DE RESCISÃO DENISE BOTELHO ANORiffiA R. H. (S) RS 

01/06/2021 TlRMO DE RESCISÃO lUCIA GASPARINI SACCA R. H. (SI R$ 

01/06/2021 TERMO DE RESCISÃO LUIZ DA SILVA R. H. (SI RS 
01/06/2021 TERMO DE RESCISÃO OANIELE VIEIRA R. H. (Si RS 

27/04/2021 11U9 TICKfl SERVIÇOS SA R.H. (Si RS 

07/0S/2021 3S8 MESSER GASES LTDA MEDICAMENTOS RS 
26/04/2021 91123 TICKfl SERVIÇOS SA R. H. (SI RS 

20/04/2021 282S69 lONORICIR MATERIAl MÍDICO E HOSPITALAR RS 

19/04/2021 12709 NEUPHARMA MEDICAMENTOS RS 
06/0S/2021 2399 SHIELD CONTROLE DE PRAGAS LTDA ME OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS RS 

23/04/2021 200014 SUPERMED COM. E I MP. DE PROO MEO E HOSP LTOA MATERIAL MEDICO E HOSPITALAR R$ 

27/04/2021 68 K2K SERVICOS E COMtWO l TOA OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS RS 
01/06/2021 60109 OOUGLAS LOPES R.H. (SI R$ 

02/06/2021 20467 BW DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA MEDICAMENTOS R$ 

01/D6/2D21 81l.S20.903.196.780 BANCO DO BRASIL DESPESAS FINANCEIRAS E BANCÁRIAS RS 
06/DS/2021 2387 THIAGO HENRIQUE GOMES QUERO OUTROS MATlRIAIS OE CONSUMO RS 
11/0S/2021 1139B08 SERVI MEO COMERCIAL L TOA MATERIAl M OICO E HOSPITALAR RS 

11/0S/2021 1145620 SERVI MEO COMERCIAL L TOA MEDICAMENTOS RS 
10/0S/2D21 2907 V.M.F COMERCIO DE PRODUTOS MEOICOS LTDA MATlRIAl MEDICO E HOSPITALAR R$ 

11/DS/2021 14334S9 COMERCIAL CIRURGICA RIOCIARENSE MEDICAMENTOS R$ 

11/0S/2021 114S204 SERVI MEO COMERCIAl lTDA MEDICAMENTOS RS 

11/0S/2021 60690 DRLCOMERCIO E EXPORTACAO EIREU MATERIAl M DICO E HOSPITALAR R$ 

06/0S/2021 4381 MOREIRA HOSPITALAR LTDA · ME MATERIAl M DI CO E HOSPITALAR RS 

08/0S/2021 223958 WHITE MARTINS GASES INDUSTRIAIS LTOA LOCA OES DIVERSAS RS 
11/0S/2021 1433094 COMERCIALCIRURGICA RIOCIARENSE MATERIAL MEDICO E HOSPITALAR RS 
1D/03/2021 43300 GflMEO DISTRIBUIDORA MEDICO HOSPITALAR l TOA EPP MATlRIAl MÍ DICO E HOSPITAlAR RS 
08/03/2021 432S8 GETMED DISTRIBUIDORA MEDICO HOSPITALAR l TOA EPP MATERIAl M DI CO E HOSPITAlAR RS 

31/0S/2021 FOLHA DE PAGAMENTO ADRIANA PEREIRA DE SOUZA R.H. (S) RS 

31/0S/2021 FOLHA DE PAGAMENTO AGUIDA CRISTINA DA SILVA R.H. (Si R$ 

31/05/2021 FOLHA DE PAGAMENTO AlESSANORA ZAMBONI SIMAN R.H. (SI R$ 

31/DS/2021 FOLHA DE PAGAMENTO AUNE AlVES GONCALVES SABATINE R.H.(Si R$ 

31/0S/2021 FOLHA DE PAGAMENTO AUNE APARECIDA DO NASCIMENTO R. H. (51 RS 
31/0S/2021 FOLHA DE PAGAMENTO ALINECRISTINAOUMPIO R.H. (Si RS 
31/05/2021 FOLHA DE PAGAMENTO AMANDA SPECIAN TERCIOTTI R.H.(SI R$ 

31/05/2021 FOLHA DE PAGAMENTO ANA CARLA MESQUITA RODRIGUES R.H. (SI R$ 

31/0S/2021 FOLHA DE PAGAMENTO ANA CAROUNEALVES AGUIAR R.H. (SI RS 
31/0S/2021 FOLHA DE PAGAMENTO ANA ROBERTA BISPO ANDRIOllO R.H. (SI R$ 

31/0S/2021 FOLHA DE PAGAMENTO ANOERSONANDERSON PIMENTA R.H. (51 RS 

VALOI':(Itt) 

1S6,00 
1.B67,14 
1.813,S6 
1.662,30 
1.69S,18 
3.682,50 
S.993,23 

12.S20,SO 
49S,74 

3.499,00 
S63,50 
941,50 

986,33 
2.468,11 
S.049,00 

20,90 
40,00 

4S8,28 
4 70.14 

3.SS5,00 
4.349,13 
1.440,00 
6.909,00 
2.831,00 

342,18 
400,00 
183,81 
299,90 

1.430.S6 
1.902,22 
2.120,97 
3.100,72 
2.74S.12 
1.465,7D 
2.873,33 
2.33S,69 
2.09B,46 
1.7BS,4B 
2. 100,60 



31/05/2021 FOLHA OE PAGAMENTO ANOREA CRISTINA VEJAN R.H. IS) RS 1.757.89 

31/05 2021 FOlHA DE PAGAMENTO BRUNA FERNANDES RIBEIRO R.H.ISJ RS 2.873.33 

31/05/2021 FOlHA DE PAGAMENTO CAROliNE APARECIDA VISMARA R.H.I5) RS 1.78S • .S 

31/05/2021 FOlHA DE PAGAMENTO DAIANE DElGADO DOS SANTOS R.H. IS) RS 2.043,16 

31/05/2021 FOlHA DE PAGAMENTO DANIElf VIEIRA R.H.(S) RS 1.763,30 

31/05/2021 FOLHA DE PAGAMENTO DARA PEDRINA DElGADO R.H. (5) RS 1.~12.37 

31/0S/2021 FOlHA DE PAGAMENTO DEBORAH REJANE PAES LANDIM R. H. (5) RS 1.832,69 

31/0S/2021 FOLHA DE PAGAMENTO DENISE BOTElHO ANDRIETTA R.H. ISJ RS 1.7S7,89 

31/05 2021 FOlHA DE PAGAMENTO DONIZETI AlMEIDA PRADO R.H. (S) RS 1.6S0,18 

31/0S/2021 FOLHA DE PAGAMENTO EDSON DA SIVA R. H. (S) RS 2.032,S3 

31/05 2021 FOlHA DE PAGAMENTO ElAINE CRISTINA DE SOU2A R. H. (S) RS 3.47S,86 

31/05/2021 FOLHA DE PAGAMENTO EliANA PEREIRA R. H. (5) RS 2.082,71 

31/05/2021 FOLHA DE PAGAMENTO EliANE TRAMONTINI R.H. (5) RS 1.611,21 

31/05/2021 FOlHA DE PAGAM ENTO ERIKA CASSIANO DE OliVEIRA R.H.(5) RS 1.S98,61 

31/05/2021 FOlHA DE PAGAMENTO FABIANA FRANCA FERNANDES R.H.(5) RS 1.966,23 

31/0S/2021 FOlHA DE PAGAMENTO FABIANE REGINA DE SOUZA R.H. (5) RS 334,24 

31/0S/2D21 FOlHA DE PAGAMENTO FERNANDACOlEONE EUZABEllO R.H. (5) RS 1.379,29 

31/0S/2021 FOlHA DE PAGAMENTO GABRIElA DE OliVEIRA PEREIRA R.H, (S) RS 2.926,28 

31/DS/2021 FOlHA DE PAGAMENTO GllMAR DE MATOS GOMES R.H. (S) RS 2 .002,72 

31/DS/2D21 FOLHA DE PAGAMENTO HELOISA DE CASTRO AlMEIDA R.H. (S) RS 2.744,61 

31/0S/2021 FOlHA DE PAGAMENTO I SABE lA CHARANTOlA VOLPONI R.H. (S) RS 2 .948,86 

31/0S/2021 FOLHA DE PAGAMENTO JANAINA OliVEIRA RODRIGUES R.H. (S) RS 1.785.50 

31/05/2021 FOLHA DE PAGAMENTO JANETE CRISTINA PAl M E2ANO R.H. (S) RS 1.785,49 

31/05/2021 FOLHA DE PAGAMENTO JESSICA AlVES DE SOU2A R.H. (S) RS 2.308,09 

31/05/2021 FOLHA DE PAGAMENTO JOSEMARA GOMES DA SILVA R.H. (5) RS 1.730,29 

31/0S/2021 FOlHA DE PAGAMENTO lAERTE FERNANDES R.H. (S) RS 1.180,09 

31/0S/2021 FOLHA DE PAGAMENTO lARISSA RODRIGUES R.H.(S) RS 1.785,49 

31/05/2021 FOlHA DE PAGAMENTO lAYSA lOHYNE PEOROSO R.H. (S) RS 1.7BS,49 

31/05/2021 FOlHA OE PAGAMENTO lETICIA CUNHA DE ANDRADE R.H. (S) RS 1.785,49 

31/0S/2021 FOlHA DE PAGAMENTO llliANE TENORIO DE UMA R.H. (5) RS 3.S21,38 

31/05/2021 FOLHA DE PAGAMENTO LUCAS HENRIQUE MANOEl R.H. (S) RS S9,94 

31/0S/2021 FOlHA DE PAGAMENTO lUCIA GASPARINI SACCA R.H. (S) RS 2 .~8.72 

31/05/2021 FOlHA DE PAGAMENTO UUCi lENE DOS SANTOS PIMENTA R.H. (S) RS 2.154.~ 

31/05/2021 FOlHA DE PAGAMENTO LUIZ DA SilVA R.H. (S) RS 1.821,08 

31/0S/2021 FOLHA DE PAGAMENTO MARIANA DESIDERATO DE AlMEIDA R.H. (S) RS 2.873,33 

31/0S/2021 FOLHA DE PAGAMENTO MARIANE DE ANDRADE AlMEIDA R.H. (S) RS 4.61S,21 

31/0S/2021 FOlHA DE PAGAMENTO MA TEUS SilVA ANORIOllO R.H. (S) RS 3.380,5S 

31/05/2021 FOlHA DE PAGAMENTO MA TEUS ZACARI AUREliANO R.H. (S) RS 1.78S,49 

31/05/2021 FOLHA DE PAGAMENTO MATHEUS BARBOSA DE SOUZA R.H. (S RS 1.S20,20 

31/05/2021 FOlHA DE PAGAMENTO MEUSSA MANARESI BASSO R.H. (S) RS 2.967.40 

31/0S/2021 FOlHA DE PAGAMENTO PATRICIA REGINA UMA R.H. (S) RS 1.785,49 

31/0S/ 2021 FOLHA DE PAGAMENTO PEORO MANTUANI R.H, (S) RS 1.970,19 

31/05/2021 FOLHA DE PAGAMENTO PRISCilA DIAS DA SilVA R.H. (5) RS 2.127,15 

31/0S/2021 FOLHA DE PAGAMENTO RAfAElA CRISTINA OA SilVA R.H. (S) RS 1.78S,48 

31/0S/2021 FOlHA DE PAGAMENTO RITA DE CASSIA DOS SANTOS R.H. (S) RS M,66 

31/05/2021 FOlHA DE PAGAMENTO ROGERIO APARECIDO ROSAUNO · PARTE R.H. (S) RS 1.Sl1.69 

31/0S/2021 FOlHA DE PAGAMENTO ROGERIO APARECIDO ROSAUNO · PARTE R.H. (S) RS S40,19 

31/05/2021 FOLHA DE PAGAMENTO TAIS CRISTINA RODRIGUES R.H. (5) RS l.S20,20 

31/0S/2021 FOlHA DE PAGAMENTO TATIANE CRISTINA MANCANO R.H. (S) RS 2.014,S4 

3 05/2021 FOLHA DE PAGAMENTO THAISA CRISTINA KONDA MORENO R.H. (S) RS 2.897,78 

31/0S 2D21 FOlHA DE PAGAMENTO THIAGO GRANDINI RAMOS R.H. (S RS 1.802,66 

31/0S/2021 FOlHA DE PAGAMENTO VIV1ANE DE CASSIA RODRIGUES R.H. (S) RS 3.067,16 

31/05/2021 FOlHA DE PAGAMENTO WAlTER OliVEIRA liMA R.H. (S) RS 1.663,98 

31/05/2021 FOlHA DE PAGAMENTO WASHINGTON GOMES MENDES R.H. (S) RS 1.690,16 

31/0S/ 2021 FOlHA DE PAGAMENTO BEATRIZ GENEROSO 005 SANTOS R.H. (S) RS 1.82S.21 

31/DS/2021 FOlHA DE PAGAMENTO EDER APARECIDO OE SOUZA R.H, (5) RS 1.785,49 

31/05/2021 fOlHA DE PAGAMENTO ElTON 00\JGlAS DA SILVA R.H. (S) RS 1 .757.89 

31/05/2021 fOlHA DE PAGAMENTO FERNANDO HENRIQUE CEZARIO R. H. (S) RS 2.129,95 

31/05/2021 FOLHA DE PAGAMENTO FRANCINEIDE APARECIDA DA PAIXÃO R.H. (S) RS 2.020.54 

31/0S/2021 FOlHA DE PAGAMENTO GEORGE GOMES DA SILVA R. H. (S) RS 2.015,46 

31/0S/2021 FOLHA DE PAGAMENTO ISISCRISTINE PINHEIRO R.H. (S) RS 2 .968,82 

31/0S/2021 FOLHA DE PAGAMENTO JOAO VICTOR DE OliVEIRA R.H. (S) RS I .S20,20 

31/0S/2021 FOl HA DE PAGAMENTO JOSIMARA MEDINA BENTO R.H. (S) RS 1.78S,49 

31/0S/2021 FOLHA DE PAGAMENTO l UIS GUSTAVO REZENDE GONÇALVES R.H. (S) RS 2.123,71 

31/0S/2021 FOLHA DE PAGAMENTO MARCHO ANOREACA R.H.(S) RS 2 .873,33 

31/0S/2021 FOlHA DE PAGAMENTO SI lAS FERNANDES OE SOUZA R.H. (S) RS 1.785,49 

07/06/2021 GUIA FGTS R.H. (S) RS 1.109.43 

ll/OS/2021 207101 SUPERMED COM. E I MP. DE PRDO MEDE HOSP lTOA M EDICAMENTOS RS 3 .681,17 

12/05/2021 SIS898 5UPERMEDCOM. E IMP. DE PRDOMEDE HOSP lTOA MEDICAMENTOS RS 4.820.77 

14/0S/2021 20874S 5UPERMED COM. E I MP. DE PRDO MEDE HOSP lTOA MATERIAl M DICO E HOSPITAlAR RS 2 .408.06 

31/0S/2021 FOlHA DE PAGAMENTO LUIZ FERNANDO R.H. (5) RS 3.~8.10 

31/05/2021 FOlHA DE PAGAMENTO ANA ClAUDIA C l CREPALOI R.H. (S) R$ 2.g26.28 

31/05/2021 fOlHA DE PAGAMENTO AlESSANDRA C F R.H. (5) RS 1.78S,49 

31/0S 2021 FOLHA DE PAGAMENTO EliSA MENDES R.H. (5) RS 1.450,S7 

31/05/2021 FOLHA DE PAGAMENTO ADRIElE E F R.H. (5) RS 2.547,2S 

31/05/2021 FOlHA OE PAGAMENTO EliZANDRA SANCHES R.H. (5) RS 3.900,00 

01/06/2021 3D TAYANE M IGUEL QUERINO OUTROS SERVIÇOS DE TERCEIROS RS I .S79,92 

31/0S/2011 SS6.817.00.006.5SO lURIAN DE M OURA R.H. (5) RS 1.520,20 

11/05/2021 1144936 SERVIMED COMERCIAl L TOA MEDICAMENTOS RS 10,27 

08/06/2021 o EFGOMES OUTROS SERVIÇOS DE TERCEIROS RS 13.000,00 

31/05/2021 FOlHA OE PAGAMENTO ADRIANA APARECIDA R.H.(S) RS 2.064.77 

31/05/2021 FOLHA DE PAGAMENTO 8RUNO MAXIMIANO R.H. (S) RS 1.S20.2D 

31/05/2021 FOlHA DE PAGAMENTO DANIElA SOUZA R.H. (S) RS 1.520.20 

31/05/2021 FOLHA DE PAGAMENTO FERNANDO GONÇALVES R.H. (S) RS 2 .096,69 

31/05/2021 FOlHA OE PAGAMENTO GABRIEl FARIAS R. H. (S) RS 2.138,38 

31/05/2021 FOlHA DE PAGAMENTO GISElE lEONCIO R.H. jS) RS 2.117,32 

31/0S/2021 FOLHA DE PAGAMENTO JUUANE DOS SANTOS R. H. (S) RS 2.2B3,78 

31/0S/2021 FOLHA DE PAGAMENTO KAREN ANDRADE R. H. (S) RS 2.139,77 

31/05/2021 FOlHA DE PAGAMENTO KAREN DE OliVEIRA R.H. (S) RS 1.S20.19 

31/0S/2021 FOLHA DE PAGAMENTO lUCIMARA AMORIM R.H. (5) RS 2.148,27 

31/0S/2021 FOLHA DE PAGAMENTO lUCIMARA APARECIDA R.H. IS) RS 1.907,86 

31/05/2021 FOlHA DE PAGAMENTO LUIZ HENRIQUE R.H, (S) RS 359,64 

31/05/2021 fOlHA DE PAGAMENTO MARCIO DE OliVEIRA R.H. (5) RS 2.104,70 

31/05/2021 fOlHA DE PAGAMENTO MARIANA PAIVA R.H. (S) RS 2.110,32 

31/0S/2021 FOlHA DE PAGAMENTO NICOlE COUTINHO R.H. (S) RS 2.127,04 

31/0S/2021 FOlHA DE PAGAMENTO RAFAEl OA SilVA R.H. IS) RS 3.714,63 

31/0S/2021 FOlHA DE PAGAMENTO REGINA CEltA FERREIRA R.H. (S) RS 1.7B5,49 

31/05/ 2021 FOLHA DE PAGAMENTO TATIANE MARIA CAMILO R.H.(S) RS 2.897,7B 

31/0S/2021 FOlHA DE PAGAMENTO NllVANDA REIS VALE RIO R. H. (5) RS 2.079.90 

31/05/2021 FOlHA DE PAGAMENTO ADRIANA GENEROSO R.H. (5) RS 2.079,90 

31/0S/2021 FOLHA DE PAGAMENTO A MANDA VITORIA R.H.(5) RS 1.S20,20 

31/0S/2021 fOlHA DE PAGAMENTO ANA CAROliNA DOS SANTOS R.H. (S) RS 1.314,20 

31/05/2021 FOLHA DE PAGAMENTO BRUNO MIGUEl SOARES R.H. (5) RS 1.488.91 

31/0S/2021 FOlHA OE PAGAMENTO DANIHEA CRISTINA R.H. (S) RS 1.18S,49 

31/0S/ 2021 FOlHA DE PAGAMENTO OENIElE MAIA NORBERTO R.H. (S) RS 1.SI9,93 

31/0S/2021 FOlHA OE PAGAMENTO EDNACRISTlNA R.H, (S) RS 1.785,49 

31/05/2021 FOLHA DE PAGAM ENTO HElEN CAROUNE R.H. (S) RS 1 .~ 73,S4 

31/ 0S/ 2021 FOlHA OE PAGAMENTO JESSICA SANTANA R.H. (5) RS 1.~6.89 

31/05/ 2021 FOlHA OE PAGAMENTO lAISAAlESSANDRA R.H. (S) RS 1.78S,49 

31/0S/2021 FOlHA OE PAGAMENTO LUCAS FERREIRA R.H. (5) RS 1.206,69 

31/0S/2021 FOLHA OE PAGAMENTO LUIZ AlEXANDRE R.H. (S) RS 1.~6.89 

31/05/2021 FOl HA DE PAGAMENTO MATHEUS DA SILVA R.H. (S) RS 1.406,89 
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RENAN HENRIQUE 

ROSEMEIRE RODRIGUES • I 
SELMA CORREIA 
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STE FANE DIAS 

TAMIRIS TORRES 
TATIANE HILARIO 
LAIS APARECIDA 

ISABELA CALADO 
LEANDRO DONIZE1 

MARIANE GOMES I OPES 
ELJ>.INECRISTINA 

BANCO 00 BRASIL 
EMERSON CARRE1 E IRQ GARCA·ME 

GISLANE ALVES )(AVIER 
• HOSPITALAR IDA 

ALFALAGOSLTDA FILIAL 
HUMANA ALIMENTAR OIST IR LTDA (CLAUDIA) 

LONORICIR 
O.M.I OM. MANUTENÇAO DE EQU IPAMENTOS DA 

SERVIMED COMERCIAL LTDA 
FGTS 

FRANCISCA MICA ELE SIQUEIRA 
HUMANA ALIMENTAR DIST ME D PROONUTR LTOA (CLAUDIA) 

STEFANE DIAS BENEGA 
, FRAGOSOS, MORAIS & I MANUT E INST DE ElEVADOR E! 
O.M.I OM. MANUTENÇAO DE DA 

TAL HOSPITALAR IDA 

I,M . OM. ) DE E( TOA 

MESSER GASES LTOA 
FUTURA · OMERCIO MEC I TO~ 

SAMTRONIC INOUSTRIA I COMERCIO DA · PARTE 
SAMTRONIC INOUSTRIA E COMERCIO DA · PARTE 

MEOCENTER COMERCIAL TOA 
ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR 

SUPERMEC OM. E I MP. DE PROC. MEO. E HOSPIT. LTDA 
SE RVIMED COMERCIAL LTDA 

BIOLINE FIOS CIRURGICOS LTOA 
LONDRICIR 

CLINICA DE NEFROLOGIA ISABELA MOREIRA LTDA 
VERIOIAN E GIROTTO 

LETICIA UNH A DE AN DRADE 
BANC I BRASIL 

FGK SERVIÇOS DE LTDA 
ASTRA F ARMA COMERCIO DE MATERlAIS E I I 

ALFALAGOS TOA FILIAL 
PH: OM. DE PRODUTOS PARA LTOA·EPP 

JTURA I DE o E PRODUTOS DE SAUDE I 
OUPATRI HOSPITALAR 

MOREIRA HOSPITALAR LTDA · ME 

SME • SERVIC I AUTONOMO DE AGUAS E ESGOTOS 
THIAGO PRADO PEREZ DA SI L' ; DE I · PARTE 

SME - DE AGUAS EESGO OS 
SAAE · I DE AGUAS E ESGOTOS 

MEDICAMENTAL HOSPITALAR LTDA 
POLARFIX INC. E OM. DE PROC. HOSP. LTDA 

GETMED I ITALAR LTDA EPP 
SUPERMED COM. E I MP. DE PROO MEDE HOSP LTDA 

K2K SERVICDS E COMERCIC DA 
JM COMERCIO E SERVICOS LTDA 

WINTER GESTAO E I 'MEDICA LTDA 
ECQ • MANUTENCAO HOSPITALAR LTDA 

BANC I DO BRASIL 
OXYMEDCOM 0C DEEQUIP I LTDA 

CITYMED COMERCIC DE o E PRODUTOS I DA· ME 
ALFA LAGOS DA FILIAL 

SUPERMED COM. E I MP. DE PROD MEDE HOSP LTDA 
MESSER GASES I DA 

CIRURGICA PAULISTA COM DE MATERIAL MEO HOSP LTDA 
. M_E_OICAMENTAL HOSPITALAR LTDA 

MOREIRA HOSPITALAR LTDA · ME 
BANC I DO BRASIL 

SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 
SECRETARIA DA RECEITA FEOERAL I BRASIL 

INS1'1TUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL 
INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL 

SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL CO BRASIL 
OAMARIS MAUSANI MARTINS I ONFEC OE~ 

MESSER GASESL' OA 
I oLTOA 

: MEDICINA DO TRABALHO 55 LTDA 
UFE SERVIÇO DE I MULTIMIDIA LTDA 

_lll()_I'R()()lJT~MEOICOSI TOA 
INO O DE SERVIÇ I DE SAUDE CAMPINI 

) ENXOVAIS EIRELI EPP 
.IDE R SOLUCOES MEDICAS LTOA 

ALFALAGOS LTDA FILIAL 
8MG 

ÇA ' MEDICINA DO TRABALHO SS LTDA 
GRAFICA : EN!_ftJ>L_DE GARÇA I TOA ME 

POLARFIHIND. COM. DE PROD. HOSP. LTDA 
BIOMEOICAL EQUIP. E PROC DA 
BIOMEOICAL EQUIP. E PROD. MEOICO.CIRURGICOS DA 

ELETRON ET DA 
STERILI ' VI TA, 
STERILE VITA. 

PREFEITURA MUNICIPAL DE GARÇA 
PREFEITIJRA MUNICIPAL DE GARCA 
PREFEilURA MUNIQPAL O~ GARÇA 

LONDRICIR 
EPIMED • I I DE I ; MEDICAIS L TOA 

OMERCIAL CIRURGICA 
MESSER GASES LTDA ~VIÇOS 

R.H, (51 I R$ 
R.H. I R$ 
R.H. (SI I R$ 
R.H. (SI I R$ 
R.H. (SI I R: 
R.H. (5) I R: 
R.H. (SI I R~ 
R.H. I RI 

R.H. (SI I R~ 
R. H. (51 I R~ 
R. H. (5) I R~ 
R.H. (SI I R! 
R.H. (SI I R~ 

R. H. (SI I R! 

R.HJSI I R~ 
DESPESAS I I o E BANCARIAS 

OUTROS SERVIÇOS DE TERCEIROS I R~ 
R. H. (SI 

M I R$ 
MATERIAL MEDICO E HOSPITALAR I R$ 

I R$ 
MATERIAL M~DICD E HOSPITALA R I !S 

LOCAÇOES DIVERSAS I R$ 
I R$ 

R. H. (5) I R$ 
OUTROS SERVIÇOS DE TERCEIROS I R$ 

I R$ 
R.H. (SI I R$ 

OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS I R$ 
OCAÇOES DIVERSAS I R! 

M I R! 
I R! 

MATERIAL M~OICO E HOSPITALAR I R! 

LOCAÇOES DIVERSAS I R! 

IRS 
M I R$ 

OCAÇOES DIVERSAS I R$ 

OCACOES_[liV~ _ I R$ 
I E HOSPITALAR I R$ 
I E HOSPITALAR I R$ 

MATERIAL MEDICO E HOSPITALAR I R$ 

I R$ 
MA TI IE HOSPITALAR I R$ 
MATI I I E HOSPITALAR I R$ 

SERVIÇOS M~OICOS I RS 
R.H. (S) I R$ 
R.H. (51 I R$ 

_ DESP_Ey.s I I OE BANCARIAS I R$ 
; DETERCEIROS I R$ 

M I R$ 
MA TI I I E HOSPITALAR I RS 
MATERIAL M~OICO E HOSPITALAR I R$ 

I R$ 
MEDICAMENTOS I R$ 

MATERIAL MEOIC I E HOSPITALAR IR$ 
MA TI IE HOSPITALAR I R$ 

UTIUCADES PÚBLICAS I RS 
SERVIÇOS M~DICOS I R: 

UTIL. DADES PUBLICAS I R: 
UTILIDADES PUBLICAS I R! 

I 
MATERIAL MEDICO E HOSPITALAR 
MATERIAL MEDICO E HOSPITALAR 
MATERIAL M~DICO E HOSPITALAR 
OUTROS SERVI ÇOS DE TERCEIROS 
OUTROS SERVIÇOS DE TERCEIROS i R$ 

SERVIÇOS MEDICOS , R$ 

LOCAÇOES DIVERSAS I R$ 
_ll_ESP~ I I I E BANCARIAS i R$ 

LOCAÇOES DIVERSAS 
MATERIAL MEDI C I E HOSPITALAR 
MATERIAL M~DICO E HOSPITALAR 
MATERIAL M~OICO E HOSPITALAR 

MATERIAL M~OICO E HOSPITALAR 
MATERIAL M~DICO E HOSPITALAR 
MATERIAL M~DICO E HOSPITALAR 

_D_ESP!SA$ 1 ' BANCARIAS 
R.H. (S) 
R.H. (51 
R.H. (SI 
R.H. (51 

SERVIÇOS MEOICOS 
SE RVIÇOS MEDICOS R$ 
SERVIÇOS MEOICOS R$ 
SERVIÇOS MEDICOS 

MATERIALMEDIC I_EHOSPITALAR 
M 

SERVIÇOS M~OICOS 
R.H. (S) 

UTILIDADES PÚBLICAS R$ 
MATERIAL MEDI C I E HOSPITALAR R$ 

R. H. (SI R$ 
o DE ONSUMC _R$ 

OUTROS SE RVIÇOS DE TE RCEIROS R$ 
R$ 

I E HOSPITALAR R$ 
R.H. (S) R$ 

O~ o DE TERCEIROS R$ 
MATERIAL MEDICO ' HOSPITALAR I R$ 
MATERI< L ME DI C ' HOSPITALAR I R$ 
MATERIAL MEDIC ' HOSPITALAR I R! 

I R! 
OU TROS SERVIÇOS DETERCEIROS I R! 

o DE TERCEIROS I R! 
OUTROS SERVIÇOS DE TERCEIROS I R! 
OUTROS SERVIÇOS DE TERCEIROS I R$ 
OUTROS SERVIÇOS DE TERCEIROS I R$ 
MATERIAL MEDICO E HOSPITALAR I RS 

LOCAÇOES DIVERSAS I RS 
I R$ 

LOCAÇOES DIVERSAS I R$ 

1.011,65 
.. 9B5,69 

2.110,31 
.7BS.49 
.785,49 

1,50 
.. 549,63 
.. 785,49 
.785,49 

2.132,76 
.705,94 

2.B73,33 
•. 316,75 
.. 454,9B 

_4.29B,26 
B60,95 

34,00 
.. 667,55 
~.B15,30 

B29, 

.. 23B,OO 
814,: 
151,35 
96,99 

2B.515,79 
6.500,00 
.. 712,00 

396,52 
420,00 
914,67 

6.S3B,92 
.. 459,70 

749.00 
107,88 
460,24 

1.025,89 
3.495,88 

301,65 
688,00 
785,08 
931,11 
163,76 
566,40 
984,03 

1S.954,50 
135,15 

1.329,04 
41,80 

69.S80,00 
883,80 

.. 081,34 

2SB.SD 
'.000.00 

3.066,96 
369,80 

'.023,SO 
69,19 

35.000,00 
44,01 

1.941, 
.. 536, 

112.40 
299,90 
664,96 

2.037,16 
91B,OO 

84.840,40 
1.400,00 

13,85 
B.OOO,OO 
2.760,00 

940, 

'.408.06 
412,21 
19B,OO 
577,79 

2.B31,00 
31,35 

691,52 
1.989,85 
6.680,74 

1B,Z21,99_ 
9.030,1B 
2.912,96 
4.994,10 
1.611,00 
2.011,00 
4. 110,4B 
2.650,00 

108,85 
1.932,22 
1.600,00 

800,40 
2.726,00 
l.250,00 

13B.05 
800,30 
326,55 
260,00 

3.99B,OO 
680,00 
855,00 
B35,26 
969,64 

1,95_3,80 
39,9: 
62,9: 

1,50 
B14,77 

1.022,80 
634,3B 
645,52 
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27/05/2021 84948705 MESSER GASES LTDA - SERVIÇOS l OCA OES DIVERSAS R$ 2.027,97 

01/06/2021 229988 BIONEXO DO BRASil SOLU 0ES DIGITAIS EIREll LOCACOES DIVERSAS R$ 857,38 

02/06/2021 7103 SINCONECTA TECNOLOGIA DE INFORMAÇÃO LTDA ME LOCA 0 ES DIVERSAS R$ 4.308,00 

31/05/2021 112668 STERILE VITA ESTERILIZAÇAO DE MATERIAIS DE SAUDE lTOA OUTROS SERVIÇOS DE TERCEIROS R$ 834,78 

14/05/2021 208745 SUPERMED COM. E IMP, DE PROD MEO E HOSP lTDA MATERIAL MEDICO E HOSPITALAR RS 2.408,06 

14/0S/2021 285673 LONORICJR MATERIAl M EDICO E HOSPITALAR R$ 9a..o3 

22/06/202 1 821.730.902.489.359 BANCO DO BRASIL DESPESAS FINANCEIRAS E BANCARIAS R$ 20,90 

23/06/2021 8514 ElTON OOUGLAS DA SILVA R.M.(S) R$ 1.468,62 

09/06/2021 54878 ENOOCTOR PRODUTOS MEOICOS LTOA MATERIAL MEDICO E HOSPITALAR R$ 1.128,87 

09/06/2021 54879 ENOOCTOR PRODUTOS MEOICOS LTOA MATERIAL MEDICO E HOSPITALAR R$ 275,95 

08/06/2021 40 CPS SERVIÇOS EM MEDICINA E I RELI SERVI OS MEOICOS R$ 13.200,00 

04/06/2021 33 CAMPASSI CLINICA MEDICA LTOA SERVI OS MEDICOS R$ 3.000,00 

01/06/2021 18860 ACACIO VIASSEll · ME MULTGAR ElETRICO HIDRAULICA OUTROS MATERIAIS DE CONSUM O RS 103,98 

25/05/2021 23168 PH7 COM. DE PRODUTOS PARA OIAGNOISTICOS l TOA-EPP MATERIAL MEDICO E HOSPITALAR R$ 3•9.90 

26/0S/2021 23173 PH7 COM. DE PRODUTOS PARA OIAGNOISTICOS lTDA·EPP SERVIÇOSMEOICOS RS 238,00 

18/06/2021 60 THM SERVIÇOS MEDICOS l TOA SERVI OS M EOICOS RS 1. 191,96 

14/06/2021 a. ORTOSPORT SERVIÇOS DE SAUOE LTOA·MEOICO P.J. SERVIÇOS M EDICOS R$ 23.99 7,60 

17/06/2021 865 G.F. GOMES CL NICA MEDICA SERVI OS MEOICOS R$ 1.323,28 

15/06/2021 1791 CllNICA MEDICA HAMZE SERVI OI M EDICOS R$ 8«,65 

14/06/2021 3193 FRANCA, GUIOA & CIA LTOA SERVIÇOS MEOICOS R$ 4.786,35 

09/06/2021 30 MATERASCL NICA M DICA lTOA SERVIÇOS MEOICOS R$ 572,10 

14/06/2021 57 JOAO OElVIO MORA SERVI OS MEDICOS R$ 3.600,00 

14/06/2021 58 JOAO DElVID MORA SERVI OS M EOICOS RS 2.000,00 

09/06/2021 89 OBA OGAWA LTDA SERVI OS M EOICOS R$ 25.527,20 

08/06/2021 110 ASSISTENZA CLINICA MEDICA l TOA SERVI OS MEOICOS R5 18.500.00 

15/06/2021 130 MOSA MEOICAl SERVICE5 l TOA SERVI OS MEOICOS R$ 2.200,00 

1~/0~/2021 145 ÇMR SAVDESS SERVIÇOS M EOIC05 R$ 19,990,05 

14/06/2021 148 CllNICA MEDICA LANDIM XAVIER LTOA OUTROS SERVI OS DE TERCEIROS R$ 4.692,50 
14/06/2021 149 CLINICA MEDICA LANDIM XAVIER L TOA SERVIÇOS MEDICOS R$ 2.815,50 
14/06/ 2021 3190 FRANCA, GUIOA & CIA lTDA SERVI OS M EOICOS R$ 12.050,34 

08/06/2021 240 CRULHAS E PEREZ SERVIÇOS MEOICOS lTOA SERVI OS M EOIC05 R$ 1 • •• 52,90 

09/06/ 2021 550 CllNICA M IRANDA LTDA SERVI OS M EOICOS R$ 25.611,66 

09/06/2021 787 ULTRA CUME O Cl NICA MEDICA l TOA SERVIÇOS MEDICOS R$ 22.000,00 
09/06/2021 1788 CLINICA MEDICA HAMZE SERVIÇOS M EOICOS RS 25.339.50 
09/06/2021 3• RICARDO OliVEIRA FERREIRA DA SILVA SERVI OS M EDICOS R$ 7.200.00 
09/06/2021 36 RICARDO OLIVEIRA FERREIRA DA SILVA OUTROS SERVIÇOS DE TERCEIROS R$ 2.000.00 
02/06/2021 3a. MESSER GASES LTOA MEDICAMENTOS R$ 6.24 2,79 
08/06/ 2021 79 STERILISAFE COMERCIO DE ARTIGOS MEDICOS L TOA M ATERIAL MEDICO E HOSPITALAR R$ 2.600,40 
15/06/2021 3355 DIAG LAB ANALISES CLINICAS LTOA·M E·FOLHA SERVI OS M OICOS R$ 108,00 
16/06/2021 3365 OIAG LAB ANALISES CliNICAS l TDA · ME SERVIÇOS MEDICOS R$ 3.546,26 
27/0S/2021 372858 POLAR FIX IN O. E COM. DE PROO. HOSP, lTOA MATERIAL MEDICO E HOSPITALAR R$ 3.069,00 

31/05/2021 2971 MESSER GASES lTOA - SERVIÇOS OUTROS SERVIÇOS DE TERCEIROS R$ •s1.s9 
11/06/2011 19241035• COMPANHIA PAU LISTA DE FORÇA E l UZ - CPFL UTILIDADES PUBLICAS R$ 21 .• 91,90 
10/06/2021 894 LABORATORIO DE ANA TOM. CITOP E IMUNO-HIST ELLINGER SERVI OS M EDICOS R$ 122,34 
15/06/2021 3353 OIAG LAB ANALISES CliNICAS lTDA·ME·FOLHA SERVI OS M OIC05 R$ 72,00 
16/06/2021 3367 OIAG LAB ANALISES CliNICAS LTDA - ME SERVI OS M OICOS RS 3.312,60 
0 1/06/2021 28739 LIBEMA PRODUTOS HOSPITALARES l TOA EPP MATERIAL MEDICO E HOSPITALAR R$ 600,00 
23/03/2021 43495 GETMEO DISTRIBUIDORA MEDICO HOSPITALAR LTOA EPP MATERIAL MEDICO E HOSPITALAR R$ . 7,96 
28/06/2021 841.791.004.227.22. BANCO DO BRASIL DESPESAS FINANCEIRAS E BANCÁRIAS R$ 97 •• 5 
30/06/2021 jun/21 BANCO DO BRASIL DESPESAS FINANCEIRAS E BANCARIAS R$ 20,90 

TOTAL R$ 1.041 .221,30 

Declaramos, na qualidade de responstvelspetaentl<Utde supra eplgrafeda, sob as penas da Lei, que a despesa reladonllda, examinada peloConselhoflscel, comprova 1 exataaptlcaçlo dos recursos recebidos para os fins 
Indicados. conlormeprograma de trablltloaprovado. propo51o ao Orgtoeonoossor 

LOCAL e DATA: 

DIRIGENTE: (nome, cargo e asslnatu111) 
MEMBROS 00 CONSELHO FISCAL: (nomes a assinatura) 

(1) Auxilio, subvençAo ou contribulçAo 
(2) Origem dos recursos. federal, estadual ou mwnlcipal, devendo ser elaborado um Anexo para cada tonta de reOJrso. 
(3) Notas Fiscais e recibos. 
(4) No rol das despesas Incluir também os gastos que nêo sêo classificados contabilmente como DESPESAS, como. por exemplo, equlsiçAo de bens permanentes. 
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ANEXO RP-20 • REPASSES AO TERCEIRO SETOR 

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

0RGAO CONCESSOR: PREFEITURA MUNICIPAL DE GARÇA 
TIPO DE CONCESSAO: CONV~NIO 00112018 
LEI AUTORIZADORA: 5267 DE 2011112018 
OBJETO: CUSTEIO 
EXERC)CIO: 2020 
ENTIDADE BENEFICIARIA: ASSOCIAÇAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 
CNPJ: 45.349.461-0009-60 
ENDEREÇO e CEP: RUA DR. ORLANDO THIAGO DOS SANTOS, 70, WILLIAMS • 17.400-00 
RESPONSAVEL(IS) PELA ENTIDADE: 
VALOR TOTAL RECEBIDO: R$ 116.488,53 
ORIGEM DOS RECURSOS(2): FEDERAL, MUNICIPAL E FEDERAL COVID PORTARIA 3933 

DEMONSTRATIVO 008 REPASSES PUBLICOS RECEBIDOS 

'IAUlAUPRe:YISTOS - ... I ooc. Df: cMono H" I DATA V:6Lgft&l !r:I!611.61XM - 81 

RS 116.488,S3 1420 07/06/2021 R$ 116 .• 88.53 
RECI!"ITACOMArUCAÇOEIFINAHCEIRM DOI MPMUI PUaJCOI R$ 

IALDO ANTI!RKlfl R$ 
TOTAL R$ 116.488,S3 

VALOR MfEMNTE A OE'IOlUÇAO DO MEDtCO D1t. MARCOI PAGAM PMCHA. Mltt R$ 
'IALOfll REFEMNTE A 1RMIFERENC1AI ENlJtE COWTAI AH- R$ 

TllAHI FI!MClA f.NTM CONTAI AH .. fti!.Ff.M HTI! A \IALO-.:U DE OOCUMtJriTO DE VfJCUlO PAOO COM MUlTN RS 
M CURaQIPROf'RK)I N'UCADOI Pt!L.AENTIDrADIE R$ 

O(S) sJgnatlh1o(s), na qualidade de repre.sentante(s) da entidade benefldér1a ASSOSCIAÇAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 

vem Indicar, na tormaabalxo detalhada. a apllc.c;lo dos recursos recebidos no exerclclo suprs mend onado. nalmportlnclatotal de R$111.411,53 (Cento • dueaHia quatrocemoa • ottentl • oito mil e clnquentee trta 
centavos). 

DEMONSTRATIVO DAS DESPESAS REALIZADAS 

CAlEOOfaAOUfiHA&..IOADI!: DADI!!SPI!U ~fdooo Dt: R!:AUZAÇAo VALa~': AI'UCADO M 

R.H. S 26/04/20 21 À 30/06/2021 R$ 116.488,53 
R.H. 6 RS 

MEDICAMENTOS RS 
MATERIAL M~DICO E HOSPITAlAR R$ 

G~NEROS AliMENTICIOS RS 
OUTROS MATlRIAIS DE CONSUMO RS 

SERVIÇOS M~OICOS RS 
OUTROS SER\IIÇOS DE TERCEIROS R$ 

LOCAÇÃO DE IM VEIS R$ 
LOCA 0ES DIVERSAS R$ 
UTiliDADES PÚBliCAS RS 

COMBUSTVEL RS 
BENS E MATERIAIS PERMANENTES RS 

OBRAS RS 
DESPESAS FINANCEIRAS E BANCÁRIAS RS 

OUTRAS DESPESAS R$ 
TOTAL DAS Df.ll't:SM RS 116.488,53 

MCURSOPU8UCONAO oVUCADO RS 
VALOR DEVOLVIDO NJ OftUMXOOHCI!ISOM R$ 

VALOft AUTOMIZADO PNtA APliCAÇAO NO UERCk:JOilOUINU 
R$ 

RELAÇAO DAS DESPESAS (41 

DATA 00 OOCUMfHTO UP'ECW~=(l~UMI!NTO CMOOR NA TURfiA DA DfiPf.SA Rf.IUMIDAMI!HTI! VM.Oft (JUJ 

31/0S/2021 FOLHA DE PAGAMENTO ADRIANA PEREIRA DE SOUZA R. H. (S) R$ 1.430,S6 
31/05/2021 FOLHA DE PAGAMENTO AGUIDA CRISTINA DA SILVA R.H.(S) R$ 1.902,22 
31/05/2021 FOLHA DE PAGAMENTO ALESSANORA ZAMBONI SIMAN R. H. (5) R$ 2.120,97 
31/0S/2021 FOLHA DE PAGAMENTO AliNE ALVES GONÇALVES SABATINE R.H. (S) R$ 3.100,72 
31/05/2021 FOLHA DE PAGAMENTO AliNE APARECIDA DO NASCIMENTO R. H. (5) R$ 2.745,12 

31/05/2021 FOLHA DE PAGAMENTO AliNE CRISTINA OliMPIO R.H. (5) RS 1.465,70 
31/05/2021 FOLHA DE PAGAMENTO AMANDA SPECIAN TERCIOTII R.H.(5) R$ 2.873,33 
31/05/2021 FOLHA DE PAGAMENTO ANA CARlA MESQUITA RODRIGUES R.H. (5) RS 2.335,69 
31/05/2021 FOLHA DE PAGAMENTO ANA CAROliNE ALVES AGUIAR R.H.I5) R$ 2.09S,46 

31/05/2021 FOLHA DE PAGAMENTO ANA ROBERTA BISPO ANDRIOUO R.H.(51 R$ 1.785,4S 

31/0S/2021 FOLHA DE PAGAMENTO ANDERSONANDERSON PIMENTA R.H. (5) RS 2.100,60 

31/05/2021 FOLHA DE PAGAMENTO ANDREA CRISTINA VEJAN R.H.(S RS 1.757,119 

31/05/2021 FOLHA DE PAGAMENTO BRUNA FERNANDES RIBEIRO R.H. (5) RS 2.S73,33 

31/05/2021 FOLHA DE PAGAMENTO CAROliNE APARECIDA VISMARA R.H.(5) R$ 1.785,49 
31/0S/2021 FOLHA DE PAGAMENTO OAIANE DELGADO DOS SANTOS R.H. (S R$ 2.043,16 

31/05/2021 FOLHA DE PAGAMENTO DANIELE VIEIRA R.H.(S) R$ 1.763,30 

31/05/2021 FOLHA DE PAGAMENTO CARA PEORINA DELGADO R.H.I51 R$ 1.412,37 

31/0S/2021 FOLHA DE PAGAMENTO OEBORAH REJANE PAES LANDIM R.H.ISI R$ I .S32,69 

31/05/2021 FOLHA DE PAGAMENTO DENISE BOTELHOANDRIEITA R.H.(SI R$ 1.757,119 

31/05/2021 FOLHA DE PAGAMENTO OONIZETI AlMEIDA PRADO R.H. (SI RS 1.650,1S 

31/05/2021 FOLHA DE PAGAMENTO EDSON DA SI VA R.H. (S) RS 2.032,53 

31/0S/2011 FOLHA DE PAGAMENTO ELAINE CRISTINA DE SOUZA R.H. (SI RS 3.47S,86 

31/05/2021 FOLHA DE PAGAMENTO EliANA PEREIRA R.H. (S) R$ 2.082,71 

31/05/2021 FOLHA DE PAGAMENTO ELIANE TRAMONTINJ R.H. (S RS 1.611,21 

31/05/2021 FOLHA DE PAGAMENTO ERIKA CASSIANO DE OliVEIRA R.H. (S) R$ 1.598,61 
31/D5/2021 FOltiA DE PAGAMEN TO FABIANA FRANCA FERNAN DES R.H. ISI R$ 1.966,23 

31/0S/2021 FOLHA DE PAGAMENTO FABIANE REGINA DE SOUZA R. H. (S) R$ 334,24 

31/0 S/2021 FOLHA DE PAGAMENTO FERNANOACOLEONE EUZABEllO R. H. (SI R$ 1.379,29 

31/0S/2011 FOLHA DE PAGAMENTO GABRIElA DE OliVEIRA PEREIRA R.H.(51 RS 2.926,2S 

31/05/2021 FOLHA DE PAGAMENTO Gll MAR DE MATOS GOMES R.H.(SI R$ 2.002,72 

3 1/0S/2021 FOLHA DE PAGAMENTO HELOISA DE CASTRO AlMEIDA R.H. (S) RS 2.744,61 

3 1/05/2021 FOLHA DE PAGAMENTO ISASElA CHARANTOLA VOLPONI R.H. (S) R$ 2.94S,S6 
31/0S/2021 FOLHA DE PAGAMENTO JANAINA OliVEIRA RODRIGUES R.H. (5) R$ 1.7SS,SO 

31/05/2021 FOLHA DE PAGAMENTO JANETE CRISTINA PALMEZANO R.H. (5) R$ 1.785,49 
3 1/DS/2021 FOLHA DE PAGAMENTO JES51CA ALVES DE SOUZA R.H. (S) R$ 2.308.09 
3 1/05/2021 FOLHA DE PAGAM ENTO JOSEMARAGOMES DA SILVA R.H. (5) R$ 1.730,29 

31/0S/2021 FOLHA DE PAGAMENTO lAERTE FERNANDES R.H. (S) R$ 1.180,09 

3 1/0S/2021 FOLHA DE PAGAM ENTO lARISSA RODRIGUES R.H. (SI R$ 1.785,49 

3 1/D5/2021 FOLHA DE PAGAMENTO LAYSA LOHYNE PEDR050 R.H. (5) R$ 1.785,49 

31/DS/2021 FOLHA DE PAGAMENTO LETICIA CUNHA DE ANDRADE R.H.(5) R$ 1.785,49 

3 1/ 0S/2021 FOlHA DE PAGAM ENTO liLIANE TENORIO DE liMA R.H. (5) R$ 3.S27,3S 

31/05/2021 FOLHA DE PAGAMENTO LUCAS HENRIQUE MANOEL R.H. (SI R$ S9,94 

I , .. 3 I 
' '1 



ll/05/2021 FOlHA DE PAGAMENTO l UCIA GASPARINI SACCA R.H. (S) R$ 2 .408.12 

ll/05/2021 FOlHA DE PAGAMENTO liUCilENE DOS SANTOS PIMENTA R-H. (5) R$ 2 .154,'M 

li/OS/2021 FOlHA OE PAGAMENTO LUIZ DA SilVA R.H. (5) RS 1.82r,08 

31/0S/2021 FOlHA DE PAGAMENTO MARIANA DE SIDERATO DE AlMEIDA R.H.(5) RS 2.87l,ll 

ll/05/2021 FOlHA DE PAGAMENTO MARIANE DE ANDRADE AlMEIDA R.H. (5) RS 4 .615,21 

ll/05/2021 FOlHA DE PAGAMENTO MA TEUS SI LVA ANDA I QUO R.H. (5) RS l .l80,SS 

ll/05/2021 FOLHA DE PAGAMENTO MATEUSZACARIAUREUANO R.H. (5) RS 1.785,49 

ll/05/2021 FOLHA DE PAGAMENTO MATHEUS BARBOSA DE SOUZA R.H. (5) RS 1.520,20 

31/0S/2021 FOLHA DE PAGAMENTO MEUSSA MANAR ESI BASSO R.H. (5) R$ 2.967.40 

31/05 2021 FOlHA DE PAGAMENTO PATRICIA REGINA liMA R.H. (5) RS 1.785,49 

31/05/2021 FOlHA DE PAGAMENTO PEDRO MANTUANI R.H. (5) R$ 1.970.19 

31/05/2021 FOlHA DE PAGAMENTO PRISCILA DIAS DA SilVA R.H. 5) R$ 2. 127,15 
31/05 2021 FOlHA DE PAGAMENTO RAFAELA CRISTI NA DA SilVA R.H. (S) R$ 1.785,48 
31/05/2021 FOlHA DE PAGAMENTO RITA DE CASSIA DOS SANTOS R.H. (S) R$ 84.66 
31/05/2021 FOLHA DE PAGAMENTO ROGERIO APARECIDO ROSAUNO · PARTE R.H. (S R$ l .S37.69 

TOTAL lU 111.411,13 

Oeelartmos, n1 qua!Jd8de de respons41velspelaentldede supn epigrallda, sob as penas da l ef, que a despes- relacion.cta, exemln8da ~loConselhoFiSCAI, ClOOIPf'OVI 1 ex8'1eapUcaçlo dos reaJrsos recebidos pera os nns 
lnoiCIKios, contormeprograma de trabalhoaprovado, propos1o ao Orgaoconcessor 

LOCAL o DATA: 

DIRIGENTE: (nome, e~~rgo e assinatura) 

MEMBROS DO CONSELHO FISCAL: (nomes e assinatura) 

(1) Aux lho, subvonçlo ou eontnbulçlo 
(2) Origem dos recursos federal. estadual ou municipal, devendo ser elaborado um Anexo para cada fonte de recurso 
(3) Notas Ftscala e reabos. 
(4) No rol das despesas lndulr tamb6m os gastos quo n6o s6o dassillcados eontabllmonto oomo DESPESAS. como. por exemplo, aquislçlo do bons penmonentes 
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GESTÃO E M SAÚDE 

ANEXO RPo20 o REPASSES AO TERCEIRO SETOR 

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

ÓRGÃO CONCESSOR: PREFEITURA MUNICIPAL DE GARÇA 
TIPO DE CONCESSÃO: CONV~NIO 00112018 
LEI AUTORIZADORA: 5267 DE 20111/2018 
OBJETO: CUSTEIO 
EXERCICIO: 2020 
ENTIDADE BENEFICIÁRIA: ASSOCIAÇÃO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 
CNPJ: 45.349.461-0009-60 
ENDEREÇO e CEP: RUA DR. ORLANDO THIAGO DOS SANTOS, 70, WILLIAMS o17.400o00 
RESPONSÁVEL(IS) PELA ENTIDADE: 
VALOR TOTAL RECEBIDO: R$ 300.000,00 
ORIGEM DOS RECURSOS(2): FEDERAL 

DEMONSTRATIVO DOS REPASSES PUBLICOS RECEBIDOS 

VALORESPREVISTOS - RS I DOC. DE CRÊDITO N• I DATA 

R$ 300.000,00 I 1518 I 02/06/2021 
RECEITACOMAPUCAÇOESFINANCEIRAS DOS REPASSES PUBUCOS 

SALDO AHTERJOR 

TOTAL 

VAi.OR REFERENTE A OEVOLUÇAo 00 MEDICO DR MARCOS PAOANI PARCELA CW/10 

VALOR R!FERENTE A TRANSFERENCIAS ENTRE CONTAS AHBII 

TRANSFERECIA ENTRE CONTAS AHBB REFERENTE A VALORES DE DOCUMENTO DEVE CULO PAOO COM MULTAS 

RECURSOSPROPRIOS APLICADOS PEL.AENTIDAOE 

Y.&.QB~a Bl:eMA~:I - Bl 

R$ 300.000,00 

R$ 

R$ 

R$ 300.000,00 

R$ 

R$ 

R$ 

R$ 

O(s) signalérlo(s). na qualidade de representante(s) da enlidade beneftCiérie ASSOSCIAÇAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 

vem mdicar. na formaabalxo detalhada, a apllcaçao dos recursos recebidos no exerci cio supra mencionado, na importênciatotal de RS 300.000,00 (Trezentoo mil reato). 

DEMONSTRATIVO DAS DESPESAS REALIZADAS 

CATEOORIAOUFINALIOADE DA OESPE.SA PfRiOOO DE RI~AUZAÇ.lO VALOR APLICADO R$ 

R.H. (5) 26/04/2021 À 30/06/2021 R$ 205.231,52 

R.H.(6) R$ 

MEDICAMENTOS 14/04/2021 À 02/06/2021 R$ 44. 719,75 
MATERIAL M(DICO E HOSPITALAR 08/03/2021 À 09/06/2021 R$ 20.87S,17 

G~NEROS ALIMENTICIOS R$ 
OUTROS MATERIAIS DE CONSUMO 22/03/2021 À 01/06/2021 R$ 40,00 

SERVIÇOS M(DICOS 26/0S/2021 À 8/06/2021 R$ 156,00 
OUTROS SERVIÇOS DE TERCEIROS 14/04/2021 À 14/06/2021 R$ 23.083,7S 

LOCACAO DE IMÓVEIS R$ 
LOCAÇ0ES DIVERSAS 08/0S/2021 À 10/06/2021 R$ S.011,96 

UTILIDADES PÚBLICAS 24/06/2021 À 21/06/2021 R$ 

COMBUSTIVEL R$ 

BENS E MATERIAIS PERMANENTES R$ 
OBRAS R$ 

DESPESAS FINANCEIRAS E BANCÁRIAS 01/06/2021 À 30/06/2021 R$ 881,8S 

OUTRAS DESPESAS R$ 
TOTAL DAS DESPESAS R$ 300.000,00 

RECURSOPUBLICONAO APLICADO R$ 
VAI.OR DEVOLVI CO AO OROAOCONCESSOR 

VALOR AUTORIZADO PARA APLICAÇAO NO EXERC CIOSEOUINTf 
R$ 

RELAÇAO DAS DESPESAS (4) 

DATA DO DOCUMENTO ESPECIFICA;.!~ ~UMENTO CREDOR NATUREZA DA DESPESA RESUMIDAMENTE 

01/06/2021 8147 CLINICA MEDICA GA RBULHO E I RELI SERVIÇOS M(DICOS 

01/06/2021 TERMO DE RESOSÃO DENISE BOTELHO ANDRIETT A R.H. S) 

01/06/2021 TERMO DE RESOSÃO LUOA GASPARINI SACCA R.H. (S) 

01/06/2021 TERMO DE RESCISÃO LUIZ DA SILVA R.H. S 

01/06/2021 TERMO DE RESO SÃO DANIELE VIEIRA R.H. (S) 

27/04/2021 11849 TICKET SERViÇOS SA R.H-ill_ 
07/05/2021 358 MESSER GASES LTDA MEDICAMENTOS 

26/04/2021 91123 TICKET SERVI OS SA R.H. 5j_ 
20/04/2021 282569 LONDRICIR MATERIAL M(DICO E HOSPITALAR 

19/04/ 2021 12709 NEUPHARMA MEDICAMENTOS 

06/0S/2021 2399 SHIELD CONTROLE DE PRAGAS LTDA ME OUTROS SERVIÇOS DE TERCEIROS 

23/04/2021 200014 SUPERMEO COM. E !MP. DE PROD MED E HOSP LTDA MATERIAL M(DICO E HOSPITALAR 

27/04/2021 68 K2K SERVICOS E COMEROO LTDA OUTROS SERVIÇOS DE TERCEIROS 

01/06/2021 60109 DOUGLAS LOPES R.H. (S) 

02/06/2021 20467 BW DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA MEDICAMENTOS 

01/06/2021 811.S20.903.196. 780 BANCO DO BRASIL DESPESAS FINANCEIRAS E BANCÁRIAS 

06/0S/2021 2387 THIAGO HENRIQUE GOMES QUERO OUTROS MATERIAIS DE CONSUMO 

11/05/ 2021 1139808 SERVIMED COMERCIAL LTOA MATERIAL M(DICO E HOSPITALAR 

11/0S/2021 114S620 SERVIMED COMERCIAL LTDA MEDICAMENTOS 

10/05/20 21 2907 V.M.F COM(RCIO DE PRODUTOS MtDICOS LTDA MATERIAL M(DICO E HOSPITALAR 

11/0S/2021 1433459 COMERCIAL O RURGICA RIOCLARENSE MEDICAMENTOS 

11/0S/ 20 21 114S204 SERVIMED COMERCIAL LTDA MEDICAMENTOS 

11/0S/2021 60690 DRL COMERCIO E EXPORTACAO E! RELI MATERIAL M(DICO E HOSPITALAR 

06/0S/2021 4381 MOREIRA HOSPITALAR LTDA - ME MATERIAL M(DICO E HOSPITALAR 

08/05/2021 223958 WHITE MARTINS GASES INDUSTRIA IS LTDA LOCAÇOES DIVERSAS 

11/0S/2021 1433094 COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE MATERIAL M(OICO E HOSPITALAR 

10/03/2021 43300 GETMED DISTRIBUIDORA MEDICO HOSPITALAR LTDA EPP MATERIAL MtOICO E HOSPITALAR 

08/03/2021 432S8 GETMED DISTRIBUIDORA MEDICO HOSPITALAR LTDA EPP MATERIAL M(DICO E HOSPITALAR 

. I 

VAI.OR CRS) 

R$ 

R$ 

R$ 

R$ 

R$ 

R$ 
R$ 

R$ 

R$ 

R$ 

R$ 

R$ 

R$ 

R$ 

R$ 

R$ 

R$ 

R$ 

R$ 

R$ 

R$ 

R$ 

R$ 

R$ 

R$ 

R$ 

R$ 

R$ 

.. ') 5 
,) 

1S6,DD 

1.867,14 

1.813,S6 

1.662,30 

1.69S,18 

3.682,50 

S.993,23 

12.S20, SO 

49S,74 

3.499,00 

S63,50 

941,50 

986, 33 

2.468,11 

5 .049,00 

20,90 

40,00 

4S8,28 

470,14 

3.SSS,OO 

4.349,13 

1.440,00 

6.909,00 

2.831,00 

342,18 

400,00 

183,81 

299,90 



( :· ':2 f 
31/05/2021 FOLHA DE PAGAMENTO ROGERIO APARECIDO ROSALINO · PARTE R.H. (5) R$ • .1 • 540,19 

31/05/2021 FOLHA DE PAGAMENTO TAIS CRISTINA RODRIGUES R.H. (5) R$ 1.520,20 

31/05/2021 FOLHA DE PAGAMENTO TATIANE CRISTINA MANCANO R.H. (5j_ R$ 2.014,54 

31/05/2021 FOLHA DE PAGAMENTO THAISA CRISTINA KONDA MORENO R.H. (5) R$ 2.897,78 

31/05/ 2021 FOLHA DE PAGAMENTO THIAGO GRANDINI RAMOS R.H. (5) R$ 1.802,66 

31/05/2021 FOLHA DE PAGAMENTO VIVIANE DE CASSIA RODRIGUES R.H. (5) R$ 3.067,16 

31/05/2021 FOLHA DE PAGAMENTO WALTER OLIVEI RA LIMA R.H. (5) RS 1.663,98 

31/05/2021 FOLHA DE PAGAMENTO WASHINGTON GOMES MENDES R.H. (S) R$ 1.690,16 

31/05/2021 FOLHA DE PAGAMENTO BEATRIZ GENEROSO DOS SANTOS R.H. 5 R$ 1.825,21 

31/05/2021 FOLHA DE PAGAMENTO EDER APAREODO DE SOUZA R.H. (5) RS 1.785,49 

31/0S/2021 FOlHA DE PAGAMENTO ElTON DOUGLAS DA SilVA R.H. (5) R$ 1.757.89 

31/05/2021 FOLHA DE PAGAMENTO FERNANDO HENRIQUE CEZARIO R.H. (5) R$ 2.129,95 

31/0S/2021 FOLHA DE PAGAMENTO FRANCINEIDE APARECIDA DA PAixJ.O R.H. (5) R$ 2.020,54 

31/05/2021 FOLHA DE PAGAMENTO GEORGE GOMES DA SILVA R.H. (5 RS 2.07S,46 

31/05/2021 FOLHA DE PAGAMENTO 151S CRISTINE PINHEIRO R.H. (5) R$ 2.968,82 

31/05/2021 FOLHA DE PAGAMENTO JOÃO VICTOR DE OLIVEIRA R.H. 5 RS 1.520,20 

31/05/2021 FOLHA DE PAGAMENTO JOSIMARA MEDINA BENTO R. H. (5) RS 1.785,49 

31/05/2021 FOLHA DE PAGAMENTO LUIS GUSTAVO REZENDE GON ALVES R. H. (5 RS 2.123,71 

31/ 05/2021 FOLHA DE PAGAMENTO MARCElO ANDREAÇA R.H. (5) RS 2.873.33 

31/05/2021 FOLHA DE PAGAMENTO SI lAS FERNANDES DE SOUZA R. H. (5) R$ 1.785,49 

07/06/2021 GUIA FGTS R.H. (5) R$ 1.709,43 

12/05/2021 207707 SUPERMED COM. E IMP. DE PROD M EDE HOSP LTDA MEDICAMENTOS R$ 3 .681,17 

12/05/2021 515898 SUPERMED COM. E IMP. DE PROD MEDE HOSP LTDA MEDICAM ENTOS RS 4 .820,77 

14/05/2021 20874S SUPERMED COM. E IMP. DE PROD MEDE HOSP LTDA MATERIAL MEDICO E HOSPITALAR R$ 2.408,06 

31/05/2021 FOLHA DE PAGAMENTO LUIZ FERNANDO R. H. (5) RS 3.348,70 

31/05/2021 FOLHA DE PAGAMENTO ANA ClAUDIA C L CREPALDI R.H. (5 R$ 2.926,28 

31/05/2021 FOLHA DE PAGAMENTO ALE5SANDRA C F R.H. (5) R$ 1.785,49 

31/05/2021 FOLHA DE PAGAMENTO EL15AMENDES R.H. (5) R$ 1.450,57 

31/05/2021 FOLHA DE PAGAMENTO ADRIELE E F R.H. (5) RS 2.547,25 

31/05/2021 FOlHA DE PAGAMENTO ELIZANDRA SANCHE5 R.H. (5) R$ 3.900,00 

01/06/2021 30 TAYANE M IGUEl QUERINO OUTROS SERVIÇOS OE TERCEIROS RS 1.579,92 

31/05/2021 556.877.00.006.550 LURIAN DE MOURA R.H. (5) R$ 1.520,20 

11/05/2021 1144936 SERVIMED COMEROALL TOA MEDICAMENTOS R$ 70.27 

08/06/2021 o E F GOMES OUTROS SERVIÇOS DE TERCEIROS RS 13.000,00 
31/05/2021 FOLHA DE PAGAMENTO ADRIANA APAREODA R. H. (5) R$ 2.064,77 

31/05/2021 FOlHA DE PAGAMENTO BRUNO MAXIM IANO R.H. 5) RS 1.520,20 

31/05/ 2021 FOLHA DE PAGAMENTO DANIELA SOUZA R.H. (5) R$ 1.520,20 

31/05/2021 FOLHA DE PAGAMENTO FERNANDO GONÇALVES R.H. (5) RS 2.096,69 
31/05/2021 FOLHA DE PAGAMENTO GABRIEL FARIAS R.H.(S) R$ 2.13B,38 
31/05/2021 FOLHA DE PAGAMENTO GISElE LEONCIO R.H. (5) RS 2.117,32 

31/05/2021 FOlHA DE PAGAMENTO JULIANE DOS SANTOS R.H. (5 R$ 2.2B3,7B 

31/05/2021 FOLHA DE PAGAMENTO KAREN ANDRADE R.H. (5) R$ 2.139,77 

31/05/2021 FOLHA DE PAGAMENTO KAREN DE OliVEIRA R.H. (5) RS 1.520,19 
31/05/2021 FOLHA DE PAGAMENTO LUCIMARA AMORIM R.H.(5) R$ 2.148,27 

31/05/2021 FOLHA DE PAGAMENTO LUCIMARA APARECIDA R.H. (5) RS 1.907,86 

31/05/2021 FOLHA DE PAGAMENTO LUIZ HENRIQUE R.H. (5) R$ 359,64 

31/05/2021 FOLHA OE PAGAMENTO MARCIO OE OLIVEIRA R.H. (5) RS 2.104,70 

31/05/2021 FOLHA OE PAGAMENTO MARIANA PAIVA R.H.(5 R$ 2.110,32 

31/05/2021 FOLHA OE PAGAMENTO NICOLE COUTINHO R.H. (5) R$ 2.127,04 

31/05/2021 FOLHA OE PAGAMENTO RAFAEL OA SILVA R.H. (S) R$ 3 .714,63 

31/05/2021 FOLHA OE PAGAMENTO REGINA CELIA FERREIRA R.H. (5) R$ 1.785,49 

• 31/05/2021 FOLHA DE PAGAMENTO TATIANE MARIA CAMILO R.H. (5) RS 2.897, 78 

31/05/2021 FOLHA OE PAGAMENTO NI LVANDA REIS VALERIO R.H. 5 R$ 2 .079,90 

31/05/2021 FOLHA DE PAGAMENTO ADRIANA GENEROSO R.H. (5) R$ 2.079,90 

31/05/2021 FOLHA OE PAGAMENTO AMANOA VITORIA R.H. (5) RS 1 .520,20 

31/05/2021 FOLHA OE PAGAMENTO ANA CAROLINA DOS SANTOS R.H. (S) R$ 1.314.20 

31/05/2021 FOLHA DE PAGAMENTO BRUNO M IGUEL SOARES R.H. (5) RS 1.488,91 

31/05/2021 FOLHA DE PAGAMENTO OANIELEA CRISTI NA R.H.(5) R$ 1.785,49 

31/05/2021 FOLHA OE PAGAMENTO OENIELE MAIA NORBERTO R.H. (5) R$ 1 .519,93 

31/05/2021 FOLHA OE PAGAMENTO EONA CRISTINA R.H. (5) RS 1 .785.49 

31/05/2021 FOLHA DE PAGAMENTO HELEN CAROLINE R.H. (5) RS 1.473,54 

31/05/2021 FOLHA DE PAGAMENTO JESSICA SANTANA R.H. 5 R$ 1 .406,89 

31/05/2021 FOLHA DE PAGAMENTO lAISA ALESSANORA R.H. (5) RS 1 .785,49 

31/05/2021 FOLHA OE PAGAMENTO LUCAS FERREIRA R.H. (5) RS 1 .206.69 

31/05/ 2021 FOLHA DE PAGAMENTO LUIZ ALEXANDRE R.H. 5) R$ 1 .406,89 

31/05/2021 FOLHA DE PAGAMENTO M ATHEUS DA SILVA R.H. (5) RS 1 .406,89 

31/05/2021 FOLHA DE PAGAMENTO NATALIA AMARAl R.H. 5 R$ 1 .411,65 

31/05/2021 FOLHA DE PAGAMENTO PATRICIA DE CAS51A R.H. (5) RS 1 .985,69 

31/05/2021 FOLHA OE PAGAMENTO RENAN HENRIQUE R.H. (5) R$ 2.110.31 

31/05/2021 FOLHA OE PAGAMENTO ROSEMEIRE RODRIGUES SELMA CORREIA R.H. (S) RS 1 .785,49 

31/05/2021 FOLHA OE PAGAMENTO SELMA CORREIA R.H. (5) R$ 1 .785,49 

31/05/2021 FOLHA OE PAGAMENTO Sll VANA LUCAS R.H. 5) R$ 2.107,50 

31/05/2021 FOLHA DE PAGAMENTO STEFANE DIAS R.H. (5) R$ 1.549,63 

31/05/2021 FOLHA OE PAGAMENTO TAMIRIS TORRES R.H. (5) R$ 1.785.49 

31/05/2021 FOLHA DE PAGAMENTO TATIANE HILARID R.H. (5) R$ 1.785,49 

31/05/2021 FOLHA DE PAGAMENTO lAIS APARECIDA R.H. (5) R$ 2.132,76 

31/05/2021 FOLHA DE PAGAMENTO NATALIA VIEIRA R.H. (S) R$ 2. 705,94 

31/05/2021 FOLHA DE PAGAMENTO ISABELA CALADO R.H. (S R$ 2.873,33 

31/05/2021 FOLHA DE PAGAMENTO LEANDRO OONIZffil R.H. (5) R$ 1.316, 75 

31/05/2021 FOLHA OE PAGAMENTO MARIANE GOMES LOPES R.H. (5 R$ 1.454,98 

31/05/2021 FOLHA DE PAGAMENTO ElAINE CRISTINA R.H. (5) RS 4.298, 26 

08/06/2021 881.591.100.238.553 BANCO 00 BRASIL DESPESAS FINANCEIRAS E BANCÁRIAS RS 860,95 

02/06/2021 8037 EMERSON CARRETEIRO GARÇA· ME OUTROS SERVIÇOS DE TERCEIROS RS 34,00 

31/05/2021 60901 GISLANE ALVES XAVIER R.H. (S) R$ 1.667,55 

14/04/2021 71383 MEOICAMENTAL HOSPITALAR LTOA MEDICAMENTOS R$ 2.815,30 

12/05/2021 10800 ALFA lAGOS L TOA FILIAL MATERIAL MEDICO E HOSPITALAR R$ 829,11 

12/0S/2021 51430 HUMANA ALIMENTAR DIST MEO PROD NUTR LTDA(ClAUOIA) MEDICAMENTOS R$ 1.238,00 

12/05/2021 285331 LONORICIR MATERIAL MEDICO E HOSPITALAR R$ 814,77 

20/05/2021 9062 O.M .I. COM. MANUTEN ÃO OE EQUIPAMENTOS INFORMATICA LTDA LOCAÇ0ES DIVERSAS R$ 151,35 

14/05/ 2021 1195154 SERVIMEO COMERCIAL L TOA MEDICAMENTOS R$ 96,99 

14/ 06/2021 5 2021 FGTS R.H. (S) R$ 28 .515,79 
02/06/2021 26 FRANCISCA MICAELE SIQUEIRA CARDOSO 336549800860 OUTROS SERVIÇOS DE TERCEIROS R$ 6 .500,00 

12/05/2021 51429 HUMANA ALIMENTAR OIST MEO PROO NUTR LTDA (ClAUDIA) MEDICAMENTOS RS 1.712,00 

09/06/2021 STEFANE DIAS BENEGA R.H. (5) RS 396,52 
31/05/2021 529 • FRAGOSOS, MORAIS & M ORAES COM MANUT E INST DE ELEVADOR E OUTROS SERVIÇOS OE TERCEIROS RS 420.00 
20/05/2021 9061 O.M.I. COM. MANUTEN :;AO OE EQUIPAMENTOS INFORMÁTICA LTDA LOCAÇ0ES DIVERSAS RS 914, 67 

13/05/ 2021 1434624 COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE MEDICAMENTOS R$ 6.538.92 
13/05/ 2021 77210 MEOICAMENTAL HOSPITALAR lTOA MEDICAMENTOS RS 1.459,70 
13/05/ 2021 595539 COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE MATERIAL M(OICO E HOSPITALAR R$ 749,00 



(. .. l '1 
20/0S/2021 9060 O.M.I. COM. MANUTENÇÃO DE EQUIPAMENTOS INFORMÁTICA LTDA LOCAÇ0ES DIVERSAS R$ 107,88 

13/0S/2021 116S MESSER GASES LTDA MEDICAMENTOS R$ 460,24 

13/0S/2021 78S71 FUTURA COMERCIO MED HOSPITALARES LTDA MEDICAMENTOS R$ 1.02S,89 

10/06/2021 SAMTRONIC INDUSTRIA E COMERCIO LTDA · PARTE LOCA 0ES DIVERSAS R$ 3.49S,88 
TOTAL R$ 300.000,00 

Declaramos, na qual1dade de responséve1spe1aenbdede supra eplgrafada, sob as penas da Lei. que a despesa relacionada, examinada peloConselhoAscal, comprova a exataaplicaç4o dos recursos recebidos para os fins 
indicados, conformeprograma de trabalhoaprovado, proposto ao órgaoConoessor. 

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

(1) Auxilio, subvençao ou contribulçao. 
(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 nao sao classificados contabllmente como DESPESAS. como. por exemplo. aquisiçao de bens penmanentes. 
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GEST ÀO EIVl SAÚDE 

ANEXO RP-20- REPASSES AO TERCEIRO SETOR 

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

ÓRGAO CONCESSOR: PREFEITURA MUNICIPAL DE GARÇA 
TIPO DE CONCESSAO: CONV~NIO 00112018 
LEI AUTORIZADORA: 5267 DE 2011112018 
OBJETO: CUSTEIO 
EXERCICIO: 2020 
ENTIDADE BENEFICIÁRIA: ASSOCIAÇAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 
CNPJ: 45.349.461-0009-60 
ENDEREÇO e CEP: RUA DR. ORLANDO THIAGO DOS SANTOS, 70, WILLIAMS- 17.400-00 
RESPONSÁVEL(IS) PELA ENTIDADE: 
VALOR TOTAL RECEBIDO: R$ 465.755,73 
ORIGEM DOS RECURSOS(2): MUNICIPAL 

DEMONSTRATIVO DOS REPASSES PUBLICO& RECEBIDOS 

VALOREIPREVIITOS- RI 1 DOC. De CftfOITO N" l DATA YALOMI S&I!M&ei:QI- Bl 

RS 16S.7SS.741 1S19 I 02/06/2021 RS 16S.7SS,74 

RS 46S.7SS,n 1519 22/06/2021 RS 465.755,73 
RECfiTACOMAPUCAÇCXIFINAHCEIRAI DOI Rf.P.UIEIII'UaJCOI R$ 

IAUlO ANTI!.RJOR RS 50S.784,47 
TOTAL R$ 631.Sll,47 

YAL.Oft MlfMN'ft A DEYOLUÇAO DO JrUDK:O DR. MARCO. PAGAM PMCfLA IMI11 RS 
YAI..Oft MfERVn"E A T~ffRf.HC.IAI ENf.U: CONTAI AH- RS 

TRAHifER!GIA fNTRf CONTAI AH .. M FIERfNTe. AVAL~ I ot; DOCUMENTO DE Yf.~O PAGO COM MUl.TAI R$ 
.. c .VUCADOI Pf:l.APITIOADe RS 

O(s) slgnatério(s), na qual1dede de repnsentente(s) da enlldl'de beneflcltr1a ASSOSCIAÇA.O HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 

vem Indicar, na formaabalxo detalhada, 1 apUcaçAo dos recursos recebidos no exercido supre mencionado, nelmport8ncJatota1 de RI 411.751,73 (Hum mllhlo • qu.renta • oho mil re•la). 

DEMONSTRATIVO DAS DESPESAS REAUZADAS 

CATEOOft!AOUf~ DA Delftf:IA Pf:Riooo DI! RUUZAÇ:Ao VAI.Oft ..,._tc.t.DO M 

R.H. (S) 16/04/2021 À 30/06/1021 RS 33.1S1,71 
R.H.(6) RS 

MEDICAMENTOS 14/04/1011 À 01/06/1021 R$ 10.789,14 
MATERIAL M~DICO E HOSPITALAR 08/03/2011 À 09/06/1021 RS 41.707,18 

G[NEROS ALIMENTICIOS RS 
OUTROS MATERIAIS DE CONSUMO 11/03/1011 À 01/06/1011 RS 1.819,98 

SERVIÇOS M~OICOS 16/0S/2021 À 8/06/1D11 RS 394.99S,47 
OUTROS SERVI OS DE TERCEIROS 14/04/2021 À 14/06/2021 RS 8S.897,13 

LOCACÁO DE I MOVEIS RS 
LOCA 0ES DIVERSAS 08/0S/1011 À 10/06/1011 RS 18.S63,31 

UTIUOAOES PÚ8LICAS 14/D6/2011 À 11/06/1011 RS 26.478.49 
COMBUSTIVEL RS 

BENS E MATERIAIS PERMANENTES RS 
OBRAS RS 

DESPESAS FINANCEIRAS E BANCÁRIAS 01/06/ 2021 À 30/06/1021 RS 116,2S 
OUTRAS DESPESAS RS 

TOTAL DAl DEU'ei.AI RS 624.n9,77 
~cu NIJCADO RS S11.556,17 

VALOR DEVOLVIDO AO ORGAOCONCE"IUOR 

VALOR AIJTONlADO ,MA APUCAÇAO NO El.ERCJCIOSI!:outHTf: 
RS S12.SS6,17 

RELAÇAO DAS DESPESAS (41 

DATA 00 DOCUMENTO I!:IPfCIFtC~:[J~UME"NTO CREDOR NATI..IItUA DA DI!UE&A MSUMeo.t.MfNTI!! 

10/06/1021 SAMTRONIC INOUSTRIA E COMERCIO LTDA - PARTE LOCAÇ0ES DIVERSAS RS 
14/0S/1021 3210S9 MEOCENTER COMERCIAL LTDA MATERIAL M DI CO E HOSPITAlAR RS 
14/0S/1011 48S28 ATIVA COMERCIAL HOSPITAlAR MATERIAL M DI CO E HOSPITAlAR RS 
14/0S/1011 S16413 SUPERMED COM. E I MP. DE PROO. MEO. E HOSPIT. LTOA MATERIAL M OI CO E HOSPITALAR RS 
14/0S/1011 119S382 SERVIMED COMERCIAL L TOA MEDICAMENTOS RS 
14/0S/1011 109288 BIOLINE FIOS CIRURGICOS LTOA MATERIAL M OI CO E HOSPITAlAR RS 
14/0S/1011 18S673 LONORICIR MATERIAL M DI CO E HOSPITALAR RS 
08/06/2011 193 CLINICA DE NEFROLOGIA ISA8ELA MOREIRA LTOA SERVI OS MEOICOS RS 
1D/06/1011 TERMO DE RESCISÃO VERIDIANE GIROTTO R.H. (S) RS 
10/06/1011 16069 LETICIA CUNHA DE ANDRADE R.H. (S) RS 
10/06/1011 811.61D.903.040.S61 8ANCO DO BRASIL DESPESAS FINANCEIRAS E 8ANCARIAS RS 
0 7/06/1021 808 FGK SERVI OS DE MONITORAMENTO LTDA OUTROS SERVI OS DE TERCEIROS RS 
19/04/1011 106134 ASTRA F ARMA COMERCIO DE MATERIAIS E MEDICAMENTOS MEDICAMENTOS RS 
13/0S/1011 10816 ALFALAGOS L TOA FIUAL MATERIAL M!OICO E HOSPITAlAR RS 
13/0S/2011 23142 PH7 COM . DE PRODUTOS PARA OIAGNOISTICOSLTDA-EPP MATERIAL MEDICO E HOSPITALAR RS 
14/0S/1011 13197 NEUPHARMA MEDICAM ENTOS RS 
14/0S/1011 S7161 TURA DISTRI8UIDORA DE MEDICAMENTOS E PRODUTOS DE SAUDE LT MEDICAM ENTOS RS 
14/0S/2011 177173 OUPATRI HOSPITALAR MATERIAL M!OICO E HOSPITALAR RS 
14/0S/2021 4397 M OREIRA HOSPITAlAR LTDA - ME MATERIAL MEDICO E HOSPITALAR RS 
14/0S/2011 177733016 SME - SERVIÇO AUTONOMO DE ÁGUAS E ESGOTOS UTIUOAOE5 PÚBUCAS RS 
14/06/2021 THIAGO PRADO PEREZ DA SILVA-SERVI OS DE FISIOTERAPIA- PARTE SERVI OS M DICOS RS 
14/0S/1011 177733116 SME - SERVIÇO AUTONOM O DE AGUAS E ESGOTOS UTILIDADES PU8UCAS RS 
14/0S/1011 1 77733116 SME - SERVIÇO AUTONOMO DE ÁGUAS E ESGOTOS UTILIDADES PUBUCAS RS 
19/04/2021 71193 MEOICAMENTAL HOSPITALAR LTOA MEDICAMENTOS RS 
1S/OS/2011 371704 POLARFIX INO. E COM. DE PROO. HOSP. LTDA MATERIAL MEDICO E HOSPITALAR RS 
16/03/2011 43388 GETMED DISTRIBUIDORA MEDICO HOSPITALAR LTOA EPP MATERIAL MEDICO E HOSPITALAR RS 
17/0S/2021 209312 SUPERMEO COM . E I MP. DE PROD M EDE HOSP LTOA MATERIAL MEDICO E HOSPITALAR RS 
11/0S/2D21 69 K2K SERVICOS E COM ERCIO LTDA OUTROS SERVt_ÇOS DE TERCEIROS RS 
08/06/2D21 66 JM COMERCIO E SERVICOS LTOA OUTROS SERVI OS DE TERCEIROS R$ 
10/06/2021 477 WINTERGESTAO E CONSULTORIA MEDICA LTDA SERVIÇOS M~DICOS RS 
09/06/2021 4 ECQ • MANUTENCAO HOSPITALAR LTDA LOCA 0ES DIVERSAS R$ 
14/06/2D21 811.65D.904.643.124 8ANCO DO BRASIL DESPESAS FINANCEIRAS E BANCÁRIAS RS 
01/06/1011 13111 OXYMEO COM E LOC DE EQUIP MEDICO HOSP LTDA LOCAÇ0ES DIVERSAS RS 
17/DS/1011 2S30 CITYMEO COMERCIO DE MEDICAMENTOS E PRODUTOS LTDA - ME MATERIAL M DI CO E HOSPITALAR RS 
10/04/1021 10494 ALFALAGOS LTOA FIUAL MATERIAL M DI CO E HOSPITALAR RS 
14/0SI1011 20874S SUPERMEO COM. E I MP. DE PROO MEDE HOSP LTOA MATERIAL M!OICO E HOSPITALAR RS 
11/05/2021 1174 MESSER GASES L TOA MEDICAMENTOS RS 
11/05/2011 138030 CIRURGICA PAULISTA COM DE MATERIAL MEO HOSP LTDA MATERIAL M OI CO E HOSPITAlAR RS 
13/04/1011 73060 MEOICAMENTAL HOSPITALAR LTOA MATERIAL MEDICO E HOSPITAlAR RS 
06/0S/2011 4381 MOREIRA HOSPITALAR LTOA- ME MATERIAL MEDICO E HOSPITALAR RS 

li 

VAI.ORIMI 

301,6S 
688,00 
7 8S,08 
9 31,11 

1.163,76 
566,40 
984.03 

1S.9S4,50 
13S,1S 

1.319,04 
41,80 

69.580,00 
883,80 

1.081,).4 

2S8,50 
1.000,00 
3.066,96 

369,80 
2.013,50 

69,19 
3S.OOO,OO 

44,01 
1.941,17 
1.536,71 
1.111,40 

299,90 
664,96 

2.037,16 
918,00 

84.840,40 
1.400,00 

13,8S 
8.000,00 
1.760,00 

940,17 
1.408,06 

412,11 
198,00 
577,79 

2.831,00 



16/06/2021 SS3.062.007.004.231 BANCO DO BRASIL DESPESAS FINANCEIRAS E BANCÁRIAS R$ 31.3S 

18/06/2021 mol/21 SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL R. H. (S) R$ 691,S2 

18/06/ 2021 mal/ 21 SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL R. H. (SI R$ 1.989.85 

18/06/2021 mol/21 INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL R.H. (5) R$ 6.680,74 

18/06/2021 m<~l/21 INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL R. H. (SI RS 18.721,99 

18/06/ 2021 mol/21 SECRETARI A DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL SERVIÇOS MEOICOS R.S 9.030.18 

18/06/2021 mol/ 21 SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL SERVIÇOS M OICOS R.S 2.912,96 

18/06/2021 mal/21 SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL SERVI 05 M OICOS R.S 4.994,10 

18/06/2021 mal/21 SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL SERVIÇOS M OICOS R.S 1.611,00 

20/05/2021 2606 DAMARIS MALISANI MARTINS CONFECÇ0ES MATERIAL M DICO E HOSPITALAR R$ 2.011,00 

22/05/2021 617 MESSER GASES LTOA MEDICAMENTOS R$ 4. 110,48 

10/06/2021 15S03 PROIMAGEM OIAGNOSTICOS MEOICOSLTOA SERVIÇOS M OICOS RS 2.650,00 

02/06/2021 40503 PROCOMESO SEGURANÇA E MEDICINA DO TRABALHO 55 LTDA R.H. (51 R$ 108,8S 

01/ 06/2021 2943SSO llfE SERVI O OECOMUNICAÇÃO MULTIMIOIA LTOA UTILIDADES PUBLICAS R$ 1.932.22 

25/05/2021 3866 IBO PRODUTOS MEOICOS lTDA MATERIAL MEDICO E HOSPITALAR R$ 1.600,00 
31/06/ 2021 1971115 NO EMPREGADOS ESTABElECIMENTO DE SERVI O DE SAU OE CAMPIN R.H. (51 R$ 800,40 
22/03/ 2021 1346 NASCIMENTO ENXOVAIS EIRELI EPP OUTROS MATERIAIS DE CONSUMO RS 2.726,00 

14/04/2021 122 LIDE R SOLUCOES MEDICAS L TOA OUTROS SERVIÇOS DE TERCEIROS R.S 1.2SO,OO 

21/05/2021 10923 ALFALAGOS LTOA FILIAL MEDICAMENTOS R$ 738.05 
2 1/05/2021 10404 BMG MATERIAL M DICO E HOSPITALAR RS 800.30 
09/06/2021 40701 PROCOMESO SEGURANÇA E MEDICINA DO TRABALHO SSLTOA R. H. (5) R$ 326,S5 

21 /0S/2021 S332 GRÁFICA CENTRAL DE GARÇA LTDA ME OUTROS SERVIÇOS DE TERCEIROS RS 260.00 
20/05/2021 372106 POLARFIX IN O. E COM. DE PROD. HOSP. LTOA MATERIAL M OICO E HOSPITALAR R$ 3.99B,OO 
24/05/2021 1361BI BIOMEOICAL EQUIP. E PROO. MEOICQ-CIRURGICOS LTDA MATERIAL M OICO E HOSPITALAR RS 680,00 
24/05/2021 136193 BIOMEDICAL EQUIP. E PROO. MEOICQ-CIRURGICOS LTDA MATERIAL M DICO E HOSPITALAR R$ 855,00 
03/06/2021 135B ELETRONET TELEMEDICINA DIGITAL LTOA OUTROS SERVI OS DE TERCEIROS R$ 835.26 
10/06/2021 17638 STERILE VIlA AMBIENTAL L TOA OUTROS SERVIÇOS DE TERCEIROS RS 969,64 

10/06/2021 17640 STERILE VI TA AMBIENTAL L TOA OUTROS SERVIÇOS DE TERCEIROS R$ 1.953.80 
31/0S/ 2021 mal/21 PREFEITURA MUNICIPAL DE GARÇA OUTROS SERVIÇOS DE TERCEIROS R$ 39,97 
31/05/2021 ml l/21 PREFEITURA MUNICIPAL DE GARÇA OUTROS SERVIÇOS DE TERCEIROS R.S 62,93 
31/05/2021 mal/21 PREFEITURA MUNICIPAL DE GARÇA OUTROS SERVI OS DE TERCEIROS R.S 11.50 
12/05/2021 285331 LONDRICIR MATERIAL M DICO E HOSPITALAR R.S 814,77 
17/05/2021 19275 EPIMEO SOLUTIONS TECNOLOGIA DE INFORMA 0ES MEDICAIS LTOA LOCA OES DIVERSAS R$ 1.022,80 
26/05/2021 1440016 COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE MEDICAMENTOS RS 634,38 
27/05/2021 84948706 MESSER GASES LTDA · SERVIÇOS LOCA 0ES DIVERSAS R.S 645,52 
27/05/2021 84948705 MESSER GASES LTOA · SERVIÇOS LOCAÇ0ES DIVERSAS R$ 2.027,97 
0 1/06/2021 229988 BIONEXO DO BRASIL50LUÇ0ES DIGITAIS EIRELI LOCAÇ0E5 DIVERSAS R$ 857,3B 
02/06/2021 7103 SINCONECTA TECNOLOGIA DE INFORMAÇÃO LTOA M E LOCA 0E5 DIVERSAS R.S 4.30B,OO 
31/05/2021 112668 STERILE VITA ESTER1li2AÇAO DE MATERIAIS DE SAUOE LTOA OUTROS SERVIÇOS DE TERCEIROS R.S 834,7B 
14/05/2021 208745 SUPERMED COM. E IMP. DE PROD MEDE HOSP LTOA MATERIAL M OICO E HOSPITALAR R.S 2.408,06 
14/05/2021 2BS673 LONDRICIR MATERIAL M OICO E HOSPITAlAR R.S 984,03 
22/06/ 2021 821.730.902.489.359 BANCO DO BRASIL DESPESAS FINANCEIRAS E BANCÁRIAS RS 20.90 
23/06/2021 8514 ELTON OOUGLAS DA SILVA R.H. (S) R.S 1.468,62 
09/06/2021 5487B ENDOCTOR PRODUTOS MEOICOS LTDA MATERIAL M DICO E HOSPITALAR R.S 1.128.87 
09/06/2021 54879 ENDOCTOR PRODUTOS MEDICOS LTOA MATERIAL M DICO E HOSPITALAR R.S 275,95 
08/06/ 2021 40 CPS SERVIÇOS EM MEDICINA EIRELI SERVIÇOS MEDICOS R.S 13.200,00 
04/06/2021 33 CAMPASSI CLINICA MEDICA LTDA SERVI 05 MEDICOS R$ 3.000,00 
01 /06/2021 18860 ACACIO VIASSELI · ME MUL TGAR EUETRICO HIDRAULICA OUTROS MATERIAIS DE CONSUMO R$ 103,98 
25/05/2021 23168 PH7 COM. DE PRODUTOS PARA DIAGNOISTICOS LTDA·EPP MATERIAL M OI CO E HOSPITALAR RS 349,90 
26/05/2021 23173 PH7 COM. DE PRODUTOS PARA OIAGNOISTICOS LTDA·EPP SERVI OS MEOICOS R$ 238,00 
18/06/2021 64 THM SERVIÇOS M_EDICOSL TOA SERVI OS MEDICOS RS 1.191,96 
14/06/2021 84 ORTOSPORT SERVI OS DE SAUDE L TOA· MEOICO P.J. SERVI OS MEDICOS R$ 23.997,64 
17/06/2021 865 G.F. GOMES CL NICA MEDICA SERVI OS MEDICOS R$ 1.323,28 
15/06/2021 1791 CUNICA MEDICA HAMZE SERVI 05 MEOICOS R.S 844,65 
14/06/2021 3193 FRANCA, GUIOA & CIA LTDA SERVIÇOS MEDICOS R$ 4.786,35 
09/06/2021 30 MATERAS CL NICA M DICA LTOA SERVIÇOS MEDI COS R.S 572,10 
14/06/2021 57 JOÁO DEIVID MORA SERVIÇOS MEDICOS R.S 3.600,00 
14/06/2021 58 JOJIO DEIVID MORA SERVI 0 5 MEOICOS R.S 2.000,00 
09/06/ 2021 89 OBA OGAWA LTDA SERVI OS MEOICOS R.S 25.527.20 
0 8/06/ 2021 110 AS51STEN2A CLINICA MEDICA LTDA SERVIÇOS MEOICOS R$ 18.500,00 
15/06/2021 130 MOSA MEDICAL SERVICES LTDA SERVI OS MEDICOS R$ 2.200,00 
16/ 0 6/2021 145 CMRSAUDE 55 SERVIÇOS MEDICOS RS 19.990,05 
14/0 6/2021 148 CLINICA MEDICA LANDIM XAVIER LTDA OUTROS SERVIÇOS DE TERCEIROS R.S 4.692,50 
14/06/ 2021 149 CLINICA MEDICA LANDIM XAVIER LTOA SERVIÇOS MEDICOS RS 2.815,50 
14/06/2021 3190 FRANCA, GUIOA & CIA LTOA SERVI 05 MEDICOS R.S 12.050,34 
08/0 6/2021 240 CRULHAS E PEREZ SERVIÇOS MEOICOS L TOA SERVIÇOS MEOICOS R.S 14.452,90 
09/06/ 2021 550 CLINICA MIRANDA LTOA SERVIÇOS MEOICOS R.S 2S.611,66 
09/06/ 2021 787 ULTRACLIMED CL NICA MEDICA LTDA SERVI ÇOS MEOICOS R.S 22.400.00 
09/0 6/2021 1788 CLINICA MEDICA HAMZE SERVI OS MEOICOS R.S 2S.339.SO 
09/06/ 2021 34 RICARDO OLIVEIRA FERREIRA DA SILVA SERVIÇOS MEOICOS R$ 7.200.00 
09/06/ 2021 36 RICARDO OLIVEIRA FERREIRA DA SILVA OUTROS SERVIÇOS DE TERCEIROS R.S 2.000.00 
02/06/ 202 1 384 MESSER GASES LTOA MEDICAMENTOS R.S 6.242,79 
08/06/ 2021 79 STERILISAFE COMERCIO DE ARTIGOS MEOICOS LTOA MATERIAL MEDICO E HOSPITALAR R.S 2.604,40 
15/06/2021 33S5 OIAG LAS ANALISES CLINICAS LTDA·ME-FOLHA SERVIÇOS MEOICOS R$ 108,00 
16/06/ 2021 3365 OIAG LAS ANALISES CLINICAS LTOA · ME SERVI OS MEOICOS R.S 3.546,26 
27/05/2021 372858 POLARFIX IN O. E COM. OE PROO. HOSP. LTOA MATERIAL MEDICO E HOSPITALAR R$ 3.069,00 
31/05/ 2021 2971 MESSER GASES LTOA · SERVIÇOS OUTROS SERVIÇOS DE TERCEIROS R.S 451,59 
21/06/2021 192410354 COMPANHIA PAULISTA DE FORÇA E LUZ · CPFL UTILIDADES PUBLICAS RS 21.491,90 
10/ 0 6/202 1 894 LABORATORIO DE ANA TOM. CITOP E IMUNQ-HIST ElLINGER SERVIÇOS MEOICOS R.S 122,34 
1S/06/2021 33S3 DIAG LAB ANALISES CLINICAS LTOA·ME-FOLHA SERVIÇOS MEDICOS R.S 72,00 
16/06/2021 3367 OIAG LAS ANALISES CLINICAS LTOA · ME SERVIÇOS MEOICOS R.S 3.312,60 
0 1/06/ 2021 28739 LIBEMA PRODUTOS HOSPITALARES L TOA EPP MATERIAL MEDICO E HOSPITALAR R.S 600,00 
23/03/2021 43495 GETMEO DISTRIBUIDORA M EDICO HOSPITALAR L TOA EPP MATERIAL MEDICO E HOSPITALAR R$ 47,96 
28/06/2021 841.791.004.227.224 BANCO DO BRASIL DESPESAS FINANCEIRAS E BANCÁRIAS R$ 97,45 
30/06/2021 jun/21 BANCO DO BRASIL DESPESAS FINANCEIRAS E BANCÁRIAS R$ 20,90 

TOTAL R$ 124.731,77 

DeClaramos, na qualidade de respondvelspetaentldade supra eplgratada, sob as penas da Lei, que a despesa relacionada, examinada petoCon5elhoFiscal, comprova 1 exataapUcaç.lo dos recursos recebidos pare os fins 
Indicados, conformeprograma de trabatnoaprovPCSo. proposto ao OrgloConcossor 

L OCAL • DATA: 
DIRIGENTE: (nome, cargo e assinatura) 
MEMBROS DO CONSELHO FISCAL: (nome-s e assinatura) 

(1 ) Auxilio , subvenção ou contnbu1çAo. 
(2) Origem dos recursos: federal, estadual ou munidpal, 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 nllo silo classificados contabllmente como DESPESAS. como. por exemplo, aquisiçAo de bens pennanentes. 
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Associ.Jçlo Hospitalar Beneficente do Brilsll 
45.349.461·0009·60 

01/06/2021 À 30/06/2021 
HOSPITALAR 

Fornecedor 

S.ldo An1erlor 

ASSOOAç.lO HOSPITAlAR BENEFICENTE 00 BRASil 
CliNICA MEDICA GARBUlHO EIREll 

DENISE BOTElHO ANORtmA 

LUCIA GASPARIN I SACCA 

LUIZ OA SilVA 

DANIEl E VIEIRA 
TICKET SERVIÇOS SA 

MESSER GASES L TOA 

TICKET SERVIÇOS SA 
lONORICIR 

NEUPHARMA 
SHIHO CONTROlE OE PRAGAS L TOA ME 

SUPERMEOCOM. E I MP. OE PROO MEDE HOSP lTOA 

K2K SERvtCOS E COMERCIO l TOA 

DOUGLAS LOPES 

BW DISTRIBUIDORA OE MEDICAMENTOS lTOA 
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09/06/2021 STEFANE DIAS BENEGA RS 396,52 RS R5 35.339,09 

09/06/2021 , FRAGOSOS, MORAIS & MORAES COM MANUT E INST DE ELEVADORE 529 RS 420,00 RS RS 34.919,09 

09/06/2021 O.M .I. COM. MANUTEN AO DE EQUIPAMENTOS INFORMATICA LTOA 9061 R5 914,67 RS R5 34.004,42 

09/06/2021 COMERCIAL CIRURGICA RIOCL.AREN SE 1434624 RS 6.538,92 RS RS 27.465,50 

09/06/2021 MEOICAMENTAl HOSPITALAR LIDA 77210 RS 1.459,70 RS R5 26.005,80 

09/06/2021 COMERCIAl ORURGICA RIOCLARENSE 595539 R5 749,00 RS RS 25.256,80 

09/06/2021 O.M .I. COM. MANUTENÇAO DE EQUIPAMENTOS INFORMÁTICA LTOA 9060 R5 107,88 RS R5 25.148,92 

09/06/2021 MESSER GASES LTOA 1165 RS 460,24 RS RS 24.688,68 

09/06/2021 FUTURA COMERCIO MEO HOSPITALARES LTOA 78571 RS 1.025,89 RS R5 23.662,79 

09/06/2021 SAMTRONIC INOUSTRIA E COMERCIO LTOA R5 3.797,S3 RS RS 19.865,26 

09/06/2021 MEOCENTER COMERCIAl! TOA 3210S9 R5 688,00 RS RS 19.177,26 

09/06/2021 ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR 48S28 RS 785,08 RS RS 18.392,18 

09/06/2021 SUPERMEO COM. E I M P. DE PROO. MEO. E HOSPIT. LTOA 516413 RS 931,11 R5 RS 17.461,07 

09/06/2021 SERVIMEO COMERCIAL L TOA 119S38 2 R5 1.163,76 RS R5 16.297,31 

09/06/2021 BIO LINE FIOS CIRURGICOS L TOA 109288 RS S66,40 RS RS 15.730,91 

09/06/2021 LONDRICIR 285673 RS 984,03 RS R$ 14.746,88 

09/06/2021 CLINICA DE NEFROLOGIA ISABELA M OREIRA LTOA 193 RS 15.954,50 RS R$ (1.207,62} 

09/06/2021 BB RF CP AUT EMPRESA 5 RS 1.207,62 RS (0,00} 

10/06/2021 ASSOCIA Ao HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL S$3.062.007.004.231 R$ 2.50S,99 R$ 2.SOS,99 

10/06/2021 VERIOIANE GIROTTO SS6.60S.000.021.218 R$ 135,15 RS RS 2.370,84 

10/06/2021 LETICIA CUNHA DE ANDRADE 16069 R$ 2.329,04 R$ RS 41,80 

10/06/2021 BANCO DO BRASIL 821.610.903.040 .S61 R$ 41,80 R$ RS (0,00} 

11/06/2021 ASSOCIAÇAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL S53.062.007.004.231 RS 69.580,00 R5 69.580,00 

11/06/2021 FGK SERVIÇOS OE MONITORAM ENTO l TOA 808 RS 69.580,00 RS R$ 

14/06/2021 ASSOCIA ÃO HOSPITALAR BENEFICENTE 00 BRASil 553.062.007.004.231 RS 140.561,65 RS 140.561,65 

14/06/2021 ASTRA F ARMA COMERCIO DE MATERIAIS E MEDICAM ENTOS 106234 RS 883,80 RS R5 139.677.85 

14/06/2021 AlFALAGOS !TOA FILIAl 10816 RS 1.081.34 RS R5 138.596,51 

14/06/2021 PH7 COM. DE PRODUTOS PARA DIAGNOISTICOS lTOA-EPP 2314 2 RS 258,50 RS R5 138.338,01 

14/06/2021 NEUPHARMA 13297 RS 2.000.00 RS R5 136.338,01 

14/06/2021 TURA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS E PRODUTOS DE SAUOE l 57262 R5 3.066,96 RS R5 133.271,05 

14/06/2021 OUPATRI HOSPITALAR 177173 RS 369,80 RS RS 132.901,25 

14/06/2021 M OREIRA HOSPITALAR LTOA - ME 4397 RS 2.023,50 RS R5 130.877,75 

14/06/2021 SAAE · SERVIÇO AUTON OMO DE AGUAS E ESGOTOS 2777330 16 RS 69,19 RS R5 130.808,56 

14/06/2021 THI AGO PRADO PEREZ DA SILVA-SERVIÇOS DE FISIOTERAPIA RS 35.000,00 RS R5 95.808,56 

14/06/2021 SAAE - SERVIÇO AUTONOMO DE ÁGUAS E ESGOTOS 277733116 RS 44,01 RS R5 95.764.55 

14/06/2021 SAAE- SERVI O AUTON OMO DE AGUAS E ESGOTOS 277733216 RS 2.941,17 RS R5 92.823,38 

14/06/2021 M EDICAMENTAI HOSPITALAR LTOA 72293 RS 1.536.71 RS R5 91.2B6,67 

14/06/2021 POLARFIX IN O. E COM . DE PROO. HOSP. !TOA 371704 R5 1.112,40 RS RS 90. 174,27 

14/06/2021 GETM ED DISTRIBUIDORA MEDICO HOSPITALAR !TOA EPP 43388 RS 299,90 RS RS 89.8 74,37 

14/06/2021 SU PERMEOCOM. E IM P. DE PROO MEO E HOSP LTOA 209322 R$ 664,96 RS RS 89.209,41 

14/06/2021 K2K SERVICOS E COM ERCIO LTOA 69 RS 2.037,16 RS R$ B7. 172,25 

14/06/2021 JM CO MERCIO E SERVICOS l TOA 66 RS 918,00 RS R$ B6.254,25 

14/06/2021 W INTER GESTAO E CONSULTORIA M EDICA LTDA 477 RS 84.840,40 R$ RS 1.4 13,BS 

14/06/2021 ECQ • MANUTENCAO HOSPITALAR L TOA 4 RS 1.400,00 RS RS 13,85 

14/06/2021 BANCO DO BRASIL 821.650.904.643.124 RS 13,85 RS RS 0,00 

16/06/2021 ASSOCIAÇAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 553.062.007.004.231 RS 14.139,SB R5 14.139,58 

16/06/2021 ASSOCIA :AO HOSPITALAR BENEFICEN TE DO BRASIL SS3.062.007.004.231 R$ 4.050,35 R$ 18. 189,93 

16/06/2021 O><YMEO COM E LOC OE EQUIP MEDICO HOSP !TOA 23111 RS B.OOO,OO RS RS 10.189,93 

16/06/2021 CITYMEO COMERCIO DE MEDICAMENTOS E PRODUTOS LTIOA- ME 2S30 RS 2.760,00 RS RS 7.4 29,93 

16/06/2021 ALFALAGOS LTOA FILIAL 10494 RS 940.17 R$ RS 6.489,76 

16/06/2021 SUPERMfDCOM. f I M P. DE PROD MfD f HOSP lTOA 20874 5 RS 2.408.06 R$ RS 4.081,70 

16/06/2021 MESSER GASES LTOA 1174 RS 412,21 RS RS 3.669,49 

16/06/2021 CIRURGICA PAULISTA COM DE MATERIAL MED HOSP L TIOA 138030 RS 198,00 RS RS 3.471.49 

16/06/2021 MEDICAMENTAI HOSPITALAR LTDA 73060 RS S77,79 RS RS 2.893,70 

16/06/2021 MOREIRA HOSPITALAR LTOA ·ME 43B1 RS 2.831,00 RS RS 62,70 

16/06/2021 BANCO DO BRASi l SS3.062.007.004.231 RS 31,3S RS RS 31,35 

18/06/2021 ASSOCIAÇÃO HOSPITALAR BENEFICEN TE DO BRASIL SS3.062.007.004.231 RS 46.600,99 R5 46.632.34 

18 06/2021 SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL 00 BRASil mal/21 RS 691,52 RS R5 4S.940,82 

18/06/2021 SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL 00 BRASil mal/21 RS 1.989,85 RS R5 43.9S0,97 

18/06/2021 INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL mal/21 RS 6.680.74 RS R$ 37.270,23 

18/06/2021 INSllTUTO NACIONAl DO SEGURO SOCIAl mal/21 RS 18.721,99 RS R$ 1B.548,24 

18/06/2021 SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL mol/21 R$ 9.030,1B RS RS 9.S18,06 

18/06/2021 SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL mal/21 RS 2.912,96 RS RS 6.60S,IO 

18/06/2021 SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL mal/21 R5 4.994,10 RS RS 1.611,00 

18/06/2021 SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL mal/21 RS 1.611,00 RS RS 0,00 

21/06/2021 ASSOCIAÇAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL S$3.062.007.004.231 RS 24.846,8S RS 24.846,85 

21/06/2021 OAM ARIS MALISANI M ARTINS CONFECC0ES 2606 RS 2.011,00 RS RS 22.B35,85 

21/06/2021 M ESSER GASES LTOA 617 RS 4.110,4B RS RS 1B.72S,37 

21/06/2021 PROIMAGEM OIAGNOSTICOS M EDICOS LTDA 1SS03 RS 2.650,00 RS RS 16.075,37 

21/06/2021 PROCOMESO SEGURANÇA E MEDICINA DO TRABALHO 55 LTOA 40S03 RS 108,85 RS R5 15.966,52 

21/06/2021 LIFE SERVIÇO DE COMUNICAÇÃO M ULTIMIDIA LTOA 2943SSO RS 1.932.22 RS R5 14.034.30 

21/06/2021 JBO PRODUTOS MEOICOS LTIOA 3866 RS 1.600,00 RS R5 12.434,30 

21/06/2021 NO EM PREGADOS ESTABELECIM ENTO DE SERVIÇO DE SAUDE CAMPIN 1971115 R$ 800,40 RS R$ 11.633,90 

21/06/2021 NASCIMENTO ENXOVAIS EIRELI EPP 1346 R$ 2.726,00 RS R5 8 .907,90 

21/06/2021 LI DER SOLUCOES MEDICAS LTIOA 122 RS 1.250,00 RS R5 7.657,90 

21/06/2021 ALFALAGOS LTDA FILIAL 10923 RS 738,05 RS R5 6 .919,85 

21/06/2021 BMG 10404 RS 800,30 RS RS 6 .119,55 

21/06/2021 PROCOMESO SEGU RANÇA E MEDICINA DO TRABALHO 55 LTIOA 40701 RS 326,SS RS R5 5.793,00 

21/06/2021 GRAFICA CENTRAL OE GARÇA L TOA ME 5332 RS 260,00 R$ R5 S.S33,00 

21/06/2021 POLAR FIX IND. E COM. DE PROO. HOSP. L TOA 372106 R$ 3.998,00 RS R5 I .S3S,OO 

21/06/2021 BIOMEDICAL EQUIP, E PROO. MEOICO·CIRURGICOS LTOA 1361BI RS 680,00 RS R5 8SS,OO 

21/06/2021 BIOMEDICAL EQUIP. E PROO. MEOICO·CIRURGICOS LTOA 136193 RS 855,00 RS R5 0.00 

22/06/2021 PREFEITURA M UNICIPAL DE GARÇA 550.290.000.073.013 RS 465.755,73 R5 465.755,73 

22/06/2021 ELETRON ETTELEMEDICINA DIGITAL L TOA 1358 RS 835.26 RS RS 464.920,47 

22/06/2021 STERilE VIlA AMBIENTAL L TOA 17638 RS 969.64 R$ RS 463.9S0,83 

22/06/2021 STERILE VITA AMBIENTAL L T OA 17640 R5 1.953,80 RS R5 461.997,03 

22/06/2021 ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 553.062.007.004.231.000 RS 447.324,04 RS 14.672,99 

22/06/2021 PREFEITURA MUNICIPAl OE GARÇA mal/21 RS 39,97 RS R5 14 .633,02 

22/06/2021 PREFEITURA MUNICIPAL DE GARÇA mal/21 RS 62,93 RS RS 14.S70,09 

22/06/2021 PREFEITURA MUNICIPAL DE GARÇA mol/21 RS 11,50 RS RS 14.SS8,S9 

22/06/2021 LONORICIR 28S331 R$ 814,77 R$ RS 13.743,B2 

22/06/2021 EPIMED SOLUTIONS TECNOLOGIA DE INFORMAÇ0ES M EDICAIS LTOA 19 27S R5 1.022,80 R$ R$ 12.721,02 

22/06/2021 COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE 1440016 RS 634,38 R$ RS 12.086,64 

22/06/2021 MESSER GASES LTIOA - SERVIÇOS 84948706 RS 645,52 RS R5 11.441,12 

22/06/2021 MESSER GASES L TOA- SERVIÇOS 8494B70S RS 2.027,97 RS R$ 9 .413,15 

22/06/2021 BIONEXO DO BRASIL SOLUC0ES DIGITAIS EIRELI 229988 RS 8S7,3B RS RS 8.SSS,77 

22/06/2021 SINCO NECTA TECNOLOGIA DE INFORM AÇÃO LTOA ME 7103 RS 4.308,00 R$ RS 4.24 7,77 

22/06/2021 STERILE VI TA ESTERILIZAÇAO DE MATERIAIS DE SAU OE L TOA 112668 RS 834,78 RS RS 3.4 12.99 

22/06/2021 SUPERMEO COM. E IMP. DE PROD MED E HOSP LTOA 208745 RS 2.408,06 RS RS 1.004,93 

22/06/2021 LONORICIR 28S673 RS 984.03 R$ R$ 20,90 

22/06/2021 BANCO DO BRASIL 821.730.902.489.359 R$ 20,90 R$ R5 0,00 



23/D6/2021 ASSOCIA !;AO HOSPITAlAR BENEFICENTE DO BRASIL SS3.D62.007.004.231 R$ 2.873,44 R$ 2.873,44 

23/D6/2021 ELTON DOUGlAS DA SILVA BSI4 RS 1.468.62 R$ RS 1.404,82 

23/D6/2021 ENOOCTOR PRODUTOS MEOICOS LTDA 54878 RS 1.128,87 RS R$ 275,95 

23/[)6/2021 ENDOCTOR PRODUTOS MEOICOS LTOA 54879 R$ 275,95 R$ R$ 0,00 

24/D6/2021 ASSOCIAÇÃO HOSPITAlAR BENEFICENTE DO BRASIL 553.[)62.007.004.231 R$ 237.987,51 R$ 237.987,51 

24/D6/2021 CPS SERVIÇOS EM MEDICINA EIRELI 40 R$ 13.200,00 RS R$ 224.787,51 

24/D6/2021 CAMPASSI CLINICA MEDICA LTOA 33 RS 3.000,00 R$ R$ 221.787,51 

24/D6/2021 ACACIO VIASSELI - ME MULTGAR ELETRICO HIORAULICA 18860 R$ 103,98 R$ RS 221.683,S3 

24/D6/2021 PH7 COM. DE PRODUTOS PARA OIAGNOISllCOS LTOA-EPP 23168 R$ 349,90 R$ RS 221.333,63 

24/D6/2021 PH7 COM. DE PRODUTOS PARA DIAGNOISllCOS LTOA·EPP 23173 RS 238,00 RS RS 221.095,63 
24/D6/2021 THM SERVIÇOS MÍOICOS LTOA 64 RS 1.191,96 RS RS 219.903,67 

24/ D6/2021 ORTOSPORT SERVIÇOS DE SAUDE L TOA· MEDICO P.J. 84 RS 23.997,64 R$ RS 195.9D6,03 

24/D6/2021 G.F. GOMES CL NICA M EDICA 865 RS 1.323,28 RS RS 1S4.582,75 

24/D6/2021 CliNICA MEDICA HAMZE 1791 RS 844,65 R$ RS 193.738,10 

24/D6/202l FRANCA, GUIOA & CIA l TOA 3193 RS 4 .786,35 R$ RS 188.951,75 

24/D6/2021 MATERAS Cl NICA MEDICA LTOA 30 R$ 572,10 R$ R$ 188.379,65 

24/D6/2021 JOÃO OEIVIO MORA 57 RS 3.600,00 R$ R$ 184.779,65 

24/D6/2021 JOÃO OEIVIO MORA 58 R$ 2 .000,00 R$ R$ 182.779,65 

24/D6/2021 OBA OGAWA LTOA 89 RS 25.527,20 R$ R$ 157.252,45 

24/D6/2021 ASSISTENZA CLINICA M EDICA LTOA no RS IB.SOO,OO R$ R$ 138.752,45 
24/D6/2021 MOSA MEOICAL SERVICES LTOA 130 RS 2.200,00 RS R$ 136.5S2,4S 

24/D6/2021 CMRSAUOE SS 145 RS 19.990,05 R$ R$ 116.S62,40 
24/[)6/2021 CUNICA MEDICA lANDlM XAVIER LTOA 148 R$ 4.692,50 RS RS 111.B69,90 
24/D6/2021 CUNICA MEDICA lANDlM XAVIER LTOA 149 RS 2.815,50 R$ RS 109.054,40 
24/D6/2021 FRANCA, GUIOA & CIA LTOA 3190 R$ 12.050,34 RS RS 97.004,[)6 
24/D6/2021 CRU LHAS E PERU SERVIÇOS MEOICOS LTOA 240 RS 14.4S2,90 RS RS 82.551,16 
24/D6/2021 CLINICA MIRANDA lTOA S50 R$ 25.611,66 RS R$ 56.939,50 
24/D6/202l UlTRA CLIMED Cl NICA MÍOICA LTOA 787 RS 22.400,00 RS R$ 34.539,50 
24/D6/2021 CLINICA MEDICA HAMZE 1188 RS 25.339,SO RS R$ 9.200,00 
24/D6/2021 RICARDO OliVEIRA FERREIRA DA SILVA 34 R$ 7.200,00 R$ RS 2.000,00 
24/D6/2021 RICARDO OLIVEIRA FERREIRA OA SILVA 36 R$ 2.000,00 R$ R$ 0.00 
28/D6/2021 ASSOCIAÇÃO HOSPITAlAR BENEFICENTE 00 BRASIL SS3.D62.007.004.231 R$ 41.766,29 R$ 41.766,29 
28/D6/2021 MESSER GASES L TOA 384 RS 6.242,79 R$ R$ 35.523,50 
28/D6/2021 STERILISAFE COMERCIO DE ARTIGOS MEOICOS LTOA 79 RS 2.604,40 R$ R$ 32.919,10 
28/D6/2021 DIAG LAB ANALISES CLINICAS L TOA-ME-FOLHA 3355 R$ 108,00 R$ RS 32.811,10 
28/D6/2021 DIAG lAB ANALISES CLINICAS LTOA - ME 336S RS 3.546,26 RS R$ 29.264,84 
28/ D6/2021 POlARFIX IN O. E COM. DE PROO. HOSP. LTOA 312858 RS 3.[)69,00 R$ RS 26.195,84 
28/D6/2021 ME55ER GASES LTOA · SERVIÇOS 2971 RS 4SI,S9 RS RS 25.744,25 
28/D6/2021 COMPANHIA PAULISTA DE FORÇA E LUZ - CPFL 192410354 RS 21.491.90 RS R$ 4.252,3S 
28/D6/2021 lABORATORIO DE ANA TOM. CITOP E IMUNO·HIST ELLINGER 894 RS 122,34 RS R$ 4.130,01 
28/D6/2021 OIAG lAB ANALISES CLINICAS L TOA-ME-FOLHA 3353 RS 72,00 R$ R$ 4.0S8.01 
28/[)6/2021 OIAG lAB ANALISES CLINICAS L TOA - M E 3367 R$ 3.312,60 R$ RS 745,41 
28/D6/2021 LIBEMA PRODUTOS HOSPITAlARES LTOA EPP 28739 R$ 600,00 R$ R$ 145,41 
28/D6/2021 GETMED DISTRIBUIDORA MEDICO HOSPITAlAR L TOA EPP 4349S RS 47,96 R$ R$ 97,45 
28/D6/2021 BANCO DO BRASIL 841.791.004.227.224 RS 97,4S R$ R$ 0,00 
30/D6/2021 ASSOCIAÇÃO HOSPITAlAR BENEFICENTE DO BRASIL SS3.D62.007.004.231 RS R$ S12.S77,07 R$ 512.577,07 
30/D6/2021 BANCO DO BRASIL un/21 RS 20,90 RS R$ SIZ.SS6,17 
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PRESTADOR ENQUADRADO NO REGIME DE ISS FIXO 

CNPJ : 11 .423.984/0001-30 I E: IM: 44706 

Razão Social : CLINICA MEDICA GARBULHO EIRELI 
Endereço : RUA VISCONDE DO RIO BRANCO- Num: 1248- 1236 -1256 

Bairro : CENTRO - CEP: 17.201-080 

Município : JAU- SP Telefone: (14)3622-2290 

Dados da Nota TOMADOR 
(!]1-~: ... &:.!I(!JCNPJ : 45 .349.461 /0009-60 I E: IM: 

"" lj Razão Social : ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 

~ ~ ~ Ir! 
;: Endereço : AVENIDA DEZESSEIS- Num: 1156. Bairro: CENTRO - CEP: 79.560-000 

,.c 
~,I: Município : CHAPADAO DO SUL- MS ~~ ~ 

R"K1 Mi& •E-mail : contabilidade2@ahbb.org.br 
~~ 
(!];...[; f\ Mfl~ 

Local de Prestação de Serviço 
Endereço :RUA VISCONDE DO RIO BRANCO- Num: 1248 -1236 - 1256. Bairro: CENTRO- CEP: 17.201-080 

Município :JAU - SP 

Discriminação do Serviço 
EXAMES CLÍNICOS E COMPLEMENTARES OCUPACIONAIS REALI ZADOS . 

Dedução I Outras Informações 

VALOR TOTAL DA NOTA = R$156,00 
Código do Serviço: 04.01 -MEDICINA E BIOMEDICINA 

Deduções (R$) Base de Cálculo (R$) Alíquota(%) Valor do ISS (R$) ISS Retido na Fonte (R$) 

0,00 156,00 0,00 0,00 0,00 

Total Tributos: 0,00. Percentual: 0,00% 

Outras Informações 
- Contribuinte sujeito à tributação fixa do ISS 

Dados que IdentifiCam a nota [!]!.=.. tiflr~~[!] Recebi(emos) de CLINICA MEDICA GARBULHO EIRELI 

os serviços constantes na Nota Fiscal Eletrônica ao lado. Número da Nota = ..;.~~r.: 
8.147/NFE ~ ~ ~ :~ ~ ~ ! 

Emissão i~ ~ ~ 

I I 01/06/2021 07:54:58 3i'- 1.-r.Í . 
Data Identificação do Recebedor 

Código de verificação 

~·~~~ 4093E746A710EAOB4E87 

HOSPi~0D 
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~ 

CLÍNICA GARBULHO 
(14) 3621-4604 

• ! 

Período: 01/06/2021 à 01/06/2021 

Relatório de Atendimentos 

, .. I, 6 

EMPRESA: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 45349461000960 

PACIENTE: ELAINE CRISTINA SAMPAIO DE OLIVEIRA 10656714824 

FICHA HORÁRIO TIPO EXAME EXAME 

30628 01/06/2021 Demissional VDRL R$ 6,00 

30628 01/06/2021 Demissional HEMOGRAMA R$ 15,00 

30628 01 /06/2021 Demissional HEPATITE B (Ant_HBS) R$ 22,00 

30628 01 /06/2021 Demissional EXAME CLINICO R$ 35,00 

R$ 78,00 

PACIENTE: ELENICE CALDEIRA 13106464810 

FICHA HORÁRIO TIPO EXAME EXAME 

30627 01/06/2021 Admissional VDRL R$ 6,00 

30627 01/06/2021 Admissional HEMOGRAMA R$ 15,00 

30627 01/06/2021 Admissional HEPATITE B (Ant_HBS) R$ 22,00 

30627 01/06/2021 Admissional EXAME CLINICO R$ 35,00 

R$ 78,00 

TOTAL: R$156,00 

~r~. ~= ~.;:~~.:~~c-NroJ 
oc:.rc:J 1 

• R':'"i' .\50 FE:·. q.~.l 
. . .. _....-...__._ ..... ~----------

-[--H-OS-P--ITALA..-R- ] 

01 /06/2021 07:22:41 Tota1Atend.fr3 Page 1 



01/06/2021 BANCO DO BRASIL 16:49:37 
306203062 SEGUNDA VIA 0024 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE 

CLI ENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA: 3062-7 CONTA : 36.050-3 

DATA DA TRANSFERENCIA 
NR. DOCUMENTO 
VALOR TOTAL 
****** TRANSFERIDO PARA: 

01/06/2021 
556. 932.000.001.552 

156 , 00 

CLIENTE: CLINICA MEDICA G S-S LTDA 
AGENCIA: 6932-9 CONTA : 1.552- 0 
NR . DOCUMENTO 553.062.000 . 036 . 050 

NR . AUTENTICACAO 2.6E2.B59.70B.A6E . FDD 

/_ -

l'i1:filvlõ íi'E7o"i:iE"Ni1 
~ OGl/2013 

~ · ··~so n=r,:;r.~L ----- ---· ... --·· 



02 Razão Social/Nome 01 CNPJ/CEI 
45.349.461/0009-60 ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 
03 Endereço (logradouro, n°, andar, apartamento) 
Rua DR ORLANDO THIAGO DOS SANTOS, 70 
05 Municlpio 
GARCA 

12 Endereço (Jograaouro 

11 Nome 
DENISE BOTELHO ANDRIETTA 

• andar, apartamento) 
Rua JOSE 10. 1734 
14 Municfpio 
VERACRUZ 
19 Data de Nascimento 

05/05/1983 

lí~~ 
21 Tipo de Contrato 

20 Nome da Mãe 

16 CEP 
17.560-000 

DIRCE BOTELHO ANDRIETTA 
~ 

1 . Contrato de trabalho por prazo indeterminado 

22 Causa do Afastamento 

Rescisão contratual a pedido do empregado 

RAmunAi~C"Jio Mês Ant. 

28 Pensão Afim. (o/o) TRCT 
0,00 

99 Ajuste de Saldo Devedor 

R$ 2.212,0_,112.1 Previdência Social 

R$ o,oo'114.2 1RRF sobre 130 Salário 

l ' t.:\ lvlU 1k 1 · ,.; 

001/20iS 

Ri=rt •;:,so Fr:n:-

17 CTPS (n°, série, UF) 
4649 - 269 I SP 

.. ... · ..... .......... ~·- --··-----...1 

04 Bairro 
WILLIANS 
09 CNPJ/CEI 

18CPF 
291.554.378-00 



L • ftll , \C ee s 

02 Razão SociaUNome 
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 

11 Nome 
DENISE BOTELHO ANDRIETTA 

18 CPF 19 Data de Nascimento 
291 .554.378-00 05/05/1983 

22 Causa do Afastamento 
Rescisão contratual a pedido do empregado 

24 Data de Admissão 25 Data do Aviso 27 Cod. Afastamento 
SJ1 01/12/2018 23/07/2021 

30 
01 

32 CNPJ e Nome da Entidade Sindical Laboral 

Alim. (%)FGTS 

31 Código Sindical 
479.980.083.40200-5 46.087.854/0001-58 SINO DOS TRABALHADORES DA SAÚDE DE GA 

As partes assistidas no presente ato de rescisão contratual foram identificadas como legitimas conforme previsto na Instrução 
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 Responsável Legal do Trabalhador 

153 Carimbo e Assinatura do Assistente 154 Nome do Órgão Homologador 

155 Ressalvas 

.._ .... ·- -··-· - ···---·- .. .- - _ ; 
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CONTRATO DE TRABALHO 

!ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DOBRA 

CNPJ 45.349.461/0009-60 

Endereço: 

Bairro: 

Munlclplo : 

DR ORLANDO THIAGO DOS SANTOS. 70 

WILLIANS- CEP: 17400-000 

GARCA UF: SP 

:' )r . ~:· :'" []O 

Esp. Estab.: 
I 

Atividades de atendimento em pronto-socorro e 
unidades hospitalares para atendimento a urgências 

I
• Empregado: DENISE BOTELHO ANDRIETTA 

Cargo: 

i CBO: 

j Admlsslo : 

! Registro: 
I 
' Salário: 

TEC. ENFERMAGEM 

322205 

01 de Dezembro de 201 

ASSOCIACAO 

I u 

Com . Dispensa CO nu 

r··~--~·-· · .. - . -----
._ \1 ., J · ._f ... _,···· - '-' 

1 
·~··: r··· ., .... · .. · · · r r .. , 

Oc - 1; c.! a 

RrnJr.:;n • r .· .. ,., • • . ...._. .... , -
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S ] Pagamentos a terceiros - Consulta remessas -3o nível 

EMPRESA 

G3352214062000601 
22/08/2021 17:31:12 

Agência 3062-7 
Conta corrente 36050-3ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN 

Data 01/06/2021 Valor R$ 1.867.14 D 

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA, 
remessa 209, lançado a débito* em sua conta corrente 36050-3, agência 3062-7, 
na data acima. 

Pagamento efetuado a DENISE BOTELHO ANDRIETTA, na conta 86.729, 
agência 0295 do banco 001 . 

(Um mil e oitocentos e sessenta e sete reais e catorze centavos) 

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

Documento emitido por:ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONS0em22/08/202117:31 :12 
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AVISO E RECIBO DE FÉRIAS ' I.: .. r- 2 
,) -

Nome do empregado 

LUCIA GASPARINI SACCA 

Do AqL.islçâo De Gozo das F6tias 

AVISO PRÉVIO DE FÉRIAS 

NOTIFICAÇÃO 

PERíODOS 

07/01/2020 A 06/01/2021 02/06/2021 A 01/07/2021 = 30 Dias 

Nt1mero Carteira Pro1iS&ional 

89616 

De Abono 

S6tie 

00173 

BASE PARA CÁLCUL~ PROVENTOS E DESCONTOS 

Faltas não justificadas: 00 I Férias: 

Salário Base: 1. 723,94 1/3 das Férias: 
Média Horas: 

Média Valores: 

Outras Vantagens: 

TOTAL BASE CALCULO: 

30,85 

0,00 

220,00 

1.974,79 

Abono de Férias: 

113 do Abono de Férias: 

Adicional do Dobro das Férias: 

113 do Dobro das Férias: 

Salário Famllia: 

1" Parcela 13" Salário: 

Desconto da Previdência: 

Desconto do Imposto de Renda: 

TOTAL DOS PROVENTOS: 

TOTAL DOS DESCONTOS: 

TOTAL LIQUIDO: 

1.974,79 p 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

161,23 o 
0,00 

1.974,79 p 

161,23 o 
1.813,56 p 

Pelo presente comunicamos-lhe que, de acordo com a Lei, ser-lhe-ão concedidas férias relativas ao perlodo acima descrito e a sua disposiçao fica a 
importancia liquida de R$ 1.813,56 (um mil oitocentos e treze reais e cinqOenta e seis centavos) a ser paga posteriormente. 

Seguindo orientações da MP 1.046 de 27/04/2021 , os valores relativos ao adicional de um terço de férias nao serão pagos nestas férias, devendo ser 
pagos até a data em que é devido o pagamento do 13• salário. 

CIENTE, f\ 
/ . ;} ~v()._ a o~t:::-.p vv~ ~-

Data: 31/05/2021 

ASSOCIACAO HOSP 
i./ 

RECIBO DE FÉRIAS 

Recebi da firma ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL, estabelecida a Rua DR ORLANDO THIAGO DOS SANTOS, 70 em 
GARCA a importância de R$ 1.813,56(um mil oitocentos e treze reais e cinqOenta e seis centavos) que me é paga posteriormente por motivo das 
minhas férias regulares, ora concedidas e que vou gozar de acordo com a descriçao acima, tudo conforme o aviso que recebi em tempo, ao qual dei 
meu ciente. Para clareza e documento firmo o presente recibo dando plena e geral quitaçao. 

Data: 07/07/2021 
GARCA 

r
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Aviso de lançamento 

Agência 3062-7 
Conta corrente 36050-3ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN 

Data O 1/06/2021 Valor R$ 1.813,56 D 

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA, 
remessa 209, lançado a débito• em sua conta corrente 36050-3, agência 3062-7, 
na data acima. 

Pagamento efetuado a LUCIA GASPARINI SACCA, na conta 86.669, agência 
0295 do banco 001 . 

(Um mil e oitocentos e treze reais e cinqüenta e seis centavos) 

• Este aviso de lançamento não é válido como comprovante da operação e 
demonstra apenas que houve um lançamento em conta corrente. 
• O valor constante deste aviso de lançamento corresponde ao valor Individual 
pago ao favorecido informado neste documento. O total debitado em conta 
corrente corresponde à soma de todos os pagamentos processados pela 
remessa indicada. 

Documento emitido por:ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONS0em22/08/2021 17:31 :12 

'' . ;· 1) 3 
'· 

G3352214062000601 
22/08/202117:31 :12 
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AVISO E RECIBO DE FÉRIAS • I I 
.. r. J 

• 1 ,) '-1 

AVISO PRÉVIO DE FÉRIAS 

NOTIFICAÇÃO 
Nome do empregado 1 I Número Carteira Prollsslonal I Série 
LUIZ DA SILVA 10916 607 

PERÍODOS 
OeAqiAsoçao I De Gozo das Férias I I OeAbooo -01/1 212019 A 30/1 1/2020 01/06/2021 A 30/06/2021 = 30 Dias 

BASE PARA CÁLCULO PROVENTOS E DESCONTOS 

Faltas nao justificadas: 00 Férias: 1.808.57 p 

Salário Base: 1.432,41 1/3 das Férias: 0,00 

Média Horas: 156,16 Abono de Férias: 0.00 

Média Valores: 0,00 1/3 do Abono de Férias: 0,00 

Outras Vantagens: 220.00 Adicional do Dobro das Férias: 0,00 

TOTAL BASE CALCULO: 1.808,57 1/3 do Dobro das Férias: 0,00 

Salário Famllla: 0,00 

1" Parcela 13° Salário: 0,00 

Desconto da Previdência: 146,27 D 

Desconto do Imposto de Renda: 0,00 

TOTAL DOS PROVENTOS: 1.808,57 p 

TOTAL DOS DESCONTOS: 146,27 D 

TOTAL LIQUIDO: 1.662,30 p 

Pelo presente comunicamos-lhe que, de acordo com a Lei, ser-lhe-ao concedidas férias relativas ao per lodo acima descrito e a sua disposiçao fica a 
importancia liquida de R$ 1.662,30 (um mil seiscentos e sessenta e dois reais e trinta centavos) a ser paga posteriormente. 

Seguindo orientações da MP 1.046 de 27/04/2021, os valores relativos ao adicional de um terço de férias nao serao pagos nestas férias, devendo ser 
pagos até a data em que é devido o pagamento do 13• salário. 

CIENTE, 

ASSOCIACAO HO~CENTE 00 BRASIL 

Data: 28/05/2021 

LUIZ DA SILVA :L' ~ (/{/L,/\. 

RECIBO DE FÉRIAS 

Recebi da firma ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL, estabelecida a Rua DR ORLANDO THIAGO DOS SANTOS, 70 em 
GARCA a importancia de R$ 1.662,30(um mil seiscentos e sessenta e dois reais e trinta centavos) que me é paga posteriormente por motivo das 
minhas férias regulares, ora concedidas e que vou gozar de acordo com a descrlçao acima, tudo conforme o aviso que recebi em tempo, ao qual dei 
meu ciente. Para clareza e documento firmo o presente recibo dando plena e geral quitaçao. J 

Data: 07/07/2021 
GARCA 

/ 
.!J~ 

LUIZ DA SILVA 

r
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001/2013 

RECJi;50 r!:(' fo .~. l. 
... ·---- .- ..... -- ~ ··-· ..... __ -



Aviso de lançamento 

Agência 3062-7 
Conta corrente 36050-3ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN 

Data 01/06/2021 Valor R$ 1.662,30 D 

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA, 
remessa 209, lançado a débito* em sua conta corrente 36050-3, agência 3062-7, 
na data acima. 

Pagamento efetuado a LUIZ DA SILVA, na conta 86.660, agência 0295 do banco 
001 . 

(Um mil e seiscentos e sessenta e dois reais e trinta centavos) 

• Este aviso de lançamento não é válido como comprovante da operação e 
demonstra apenas que houve um lançamento em conta corrente. 
* O valor constante deste aviso de lançamento corresponde ao valor individual 
pago ao favorecido informado neste documento. O total debitado em conta 
corrente corresponde à soma de todos os pagamentos processados pela 
remessa indicada. 

Documento emitido por:ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSOem22/08/202117:31 :12 
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AVISO E RECIBO DE FÉRIAS I ' • 36 
AVISO PRÉVIO DE FÉRIAS 

NOTIFICAÇÃO 
Nome do empregado I Número Carteira Profissional I Série 
DANIELE VIEIRA 049443 00269 

PERfODOS 
De AquislçAo I De Gozo das Férias I I De Abono 
04/03/2020 A 03/03/2021 02/06/2021 A 01/07/2021 = 30 Dias 

BASE PARA CÁLCULO PROVENTOS E DESCONTOS 

Faltas não justificadas: 00 Férias: 1.844.70 p 

Salário Base: 1.432,41 1/3 das Férias: 0,00 
Média Horas: 192,29 Abono de Férias: 0,00 
Média Valores: 0,00 1/3 do Abono de Férias: 0,00 
Outras Vantagens: 220,00 Adicional do Dobro das Férias: 0,00 
TOTAL BASE CALCULO: 1.844,70 113 do Dobro das Férias: 0,00 

Salário Famllia: 0,00 

1• Parcela 13° Salário: 0,00 

Desconto da Previdência. 149,52 D 

Desconto do imposto de Renda: 0,00 

TOTAL DOS PROVENTOS: 1.844,70 p 

TOTAL DOS DESCONTOS: 149,52 D 

TOTAL LIQUIDO· 1.695,18 p 

Pelo presente comunicamos-lhe que. de acordo com a Lei, ser-lhe-ão concedidas férias relativas ao perfodo acima descrito e a sua disposição fica a 
importância líquida de R$ 1.695,18 (um mil seiscentos e noventa e cinco reais e dezoito centavos) a ser paga posteriormente. 

Seguindo orientações da MP 1.046 de 27/04/2021 , os valores relativos ao adicional de um terço de férias não serão pagos nestas férias, devendo ser 
pagos até a data em que é devido o pagamento do 13• salário. 

CIENTE, 

~--
Data: 31/05/2021 

Qckl\~ 
DA7LE VIEIRA ASSOCIACAO HOSPITA~áENEFICENTE DO BRASIL 

RECIBO DE FÉRIAS 

Recebi da firma ASSOCIACAO HOSPITAlAR BENEFICENTE DO BRASIL, estabelecida a Rua DR ORLANDO THIAGO DOS SANTOS, 70 em 
GARCA a importância de R$ 1.695, 18(um mil seiscentos e noventa e cinco reais e dezoito centavos) que me é paga posteriormente por motivo das 
minhas férias regulares, ora concedidas e que vou gozar de acordo com a descrição acima, tudo conforme o aviso que recebi em tempo, ao qual dei 
meu ciente. Para clareza e documento firmo o presente recibo dando plena e geral quitação. 

Data: 07/07/2021 
GARCA 
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Aviso de lançamento 

Agência 3062-7 
Conta corrente 36050-3ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN 

Data 01/06/2021 Valor R$ 1.695.18 D 

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA, 
remessa 209, lançado a débito• em sua conta corrente 36050-3, agência 3062-7, 
na data acima. 

Pagamento efetuado a DANIELE VIEIRA, na conta 90.595, agência 0295 do 
banco 001 . 

(Um mil e seiscentos e noventa e cinco reais e dezoito centavos) 

• Este aviso de lançamento não é válido como comprovante da operação e 
demonstra apenas que houve um lançamento em conta corrente. 
• O valor constante deste aviso de lançamento corresponde ao valor individual 
pago ao favorecido informado neste documento. O total debitado em conta 
corrente corresponde à soma de todos os pagamentos processados pela 
remessa indicada. 

Documento emitido por:ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSOem22/08/202117:31 :12 
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••j<t umo mo«:o -Eck>nred 
CPF/CNPJ: 

Nome/Razão Social: 

Endereço: 

Município: 

NOTA DE DEBITO 

' ' 
.. r. n 
~ . '\ ,... 
Número 

118649-ND 

Data de Emissão 

27/04/2021 

4 7.866.934/0001-7 4 

TICKET SERVICOS S/A 

Inscrição Municipal: 59871202 

AV DOUTORA RUTH CARDOSO 7815, ANDAR4 6 e 7 TORRE 11 - PINHEIROS- CEP: 

SAO PAULO UF: SP 

CLIENTE 

CPF/CNPJ: 45.349.461/0001-02 Inscrição Municipal: 

Nome/Razão Social : ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 

Endereço: AV JOSE ARIANO RODRIGUES, 303, SALA 03 - JARDIM ARIANO- CEP: 16400-400 

Município: LINS 

DISCRIMINAÇÃO 

TA DISPONIBILIZACAO DE BENEFICIO QTD 1 R$3.750,00 
DESCONTOS CONCEDIDOS -R$67,50 
Pedido Web: 919690 Ped GP: 33487989 Contrato: 2004030048091 IE:ISENTO IM: 

VALOR TOTAL: R$ 3.682,50 

DESCRIÇÃO: 

UF: SP 

L
~~.~ ; ... ··~·,·:··~~ ... ··::.·E:---N·T· ~~ ... n ... l 
L.. • \l'o- 1 \_o : .... - L. • o i .,1' 

001/2018 

.~-=~~~~~ .. F~D!:HA_:_j 

DISPONIBILIZACAO DE BENEFICIOS I CUPONS 

NOTA DE DEBITO N° VALOR DE NOTA DE DEBITO FORMA DE PAGAMENTO 

118649-ND R$ 3.682,50 01/06/2021 

OUTRASINFORMAÇ0ES 

Este(a) NOTA DE DEBITO é relativa a RPS 118649 de 27/04/2021 . 
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® uma marco 
, Edenred 

.. r. 3 
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RELATÓRIO DE DETALHES DO PEDIDO 

Número do Pedido Enviado: 919690 Realizado em: 27/04/ 2021 

Valor (R$): 3.750,00 Método Pagamento: Faturamento 

Empresa: 45.349.461/0001-02 - ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 

Solicitante: ANA CLAUDIA DA SILVA 

Ticket Alimentação Eletrônico 

Unidade de Entrega; AHBB SEDE 

D ata de Crédito: 

Data de Entrega: 30/ 04/2021 

' ' •· CPF MATRICULA BENEFICIÁRIO 

' 

343.690.838-00 381S ADRIANA A T KEMP 

465.497.778-36 46549777836 BEATRIZ GENEROSO SANTOS 

489.652.688-00 48965268800 DANIELA SOUZA DA SILVA 

308.299.518-73 30829951873 EDERAPARECIDODE SOUZA 

328.794 488-67 2531 ELTON DOUGLAS DA SILVA 

288.634.768-02 28863476802 FERNANDO GONCALVES GOMES 

379.167.848-S8 379167848S8 FERNANDO H C O 

294.64 7.348-17 2S38 FRANCINEIDEAP PVASCO 

390.372.768-73 39037276873 GABRIEL FARIAS BELARMINO 

339.489.S 38-21 339489S3821 GEORGE GOMES DA SILVA 

334.07S.SS8-22 334075SS822 GISELE L NASCIMENTO 

362.796.228-19 2547 ISIS CP CAIXETA 

46S.S19.448-09 46S51944809 JOAO V O RODRIGUES 

419.080.398-76 41908039876 JOSIMARA MEDINA BENTO 

399.743.748-39 39974374839 JULIANE S S TOR 

412.912.358-09 4129123S809 KAREN ANDRADE OLIVEIRA 

461.828.648-26 46182864826 KAREN O CASTELANELLI 

313.41 6.S08-20 31341650820 LUCIMARA A FERRE IRA 

Página 1 

-ed e·--f EdMiwcl 

Valor dos Beneficios (R$): 3. 7 50,00 

Quantidade de Beneficiários: 30 

de 2 

DEPARTAMENTO 

GARCAUTI 

GARCAUTI 

GARCAUTI 

GARCAUTI 

GARCAUTI 

GARCAUTI 

GARCAUTI 

GARCAUTI 

GARCAUTI 

GARCAUTI 

GARCAUTI 

GARCAUTI 

GARCAUTI 

GARCAUTI 

GARCAUTI 

GARCAUTI 

GARCAUTI 

GARCAUTI 

VALOR DO 
BENEFICIO 

R$12S,OO 

R$125,00 

R$12S,OO 

R$125,00 

R$12S,OO 

R$12S,OO 

R$ 125,00 

R$125,00 

R$ 125,00 

R$125,00 

R$125,00 

R$125,00 

R$ 125,00 

R$12S,OO 

R$12S,OO 

R$12S,OO 

R$125,00 

~- -~-... ··-- R$.J25,QO 
rr: r.·· ·O t'E ......... ' ENTO i ~ '. , ~ f .. ~· , :v. 

001/2013 r 
~ 

Tlcker. Beneffdos que muiHplicam. 



•

. ® umomorco 
f Edenred 

Unidade de Entrega: AHBB SEDE 

Data de Crédito: 

Data de Entrega: 30/04/2021 

S· ' . CPF MATRfCULA BENEFICIARIO 
~· I 

269.377.598-19 26937759819 LUCIMARA AMO RIM SILVA 

449.702.398-27 2567 LUIS G R GONCAL VES 

420.688.938-43 42068893843 LUIZ F L SANTOS 

424.852.048-61 42485204861 LURIAN DE MOURA SILVA 

325.484.378-92 2483 MARCELO ANDREACA 

318.764.888-67 31876488867 MARCIO OLIVEIRA MACEDO 

015.558.236-4S 1555823645 MARIANA PAIVA MENDOZA 

424.216.538-27 42421653827 NICOLE CJOBSTRAI BIZER 

374.812.858-4S 3748128S84S RAFAEL DA SILVA REIS 

293.08S.988-12 29308S98812 REGINA C F SOUZA 

42S.9S4.318-03 42S9S431803 TATIANE M C MORGADO 

946.17S.972-04 94617S97204 WALLESON COSTA SANTOS 

Contrato: 2004030048091 

' UNIDADE DE ENTREGA . DEPARTAMENTO . -,_ -

AHBBSEDE GARCA UTI 

l i ;· h o 

Valor dos Beneficios (R$): 3.750,00 

Quantidade de Beneficiários: 30 

DEPARTAMENTO 

GARCAUTI 

GARCAUTI 

GARCAUTI 

GARCAUTI 

GARCAUTI 

GARCAUTI 

GARCAUTI 

GARCAUTI 

GARCAUTI 

GARCAUTI 

GARCAUTI 

GARCAUTI 

lllmlllllmll 
lliliiilllliiiiil 

30/04/2021 

RESUMO DO PRODUTO 

Total de Be nefícios 

TOTAL 

Q.UANTIDADE 
BENEFICIÁRIOS 

30 

VALOR DO 
BENEFfCIO 

R$125,00 

R$125,00 

R$125,00 

R$125,00 

R$125,00 

R$125,00 

R$125,00 

R$125,00 

R$12S,OO 

R$12S,OO 

R$12S,OO 

R$12S,OO 

VALOR DO 
BENEFfCIO 

R$3.7SO,OO 

R$3.750,00 

SUBTOTAL 

R$3.7SO,OO 

R$3.750,00 

T~~~ü .. ~-. .-;;;:;; .-P·E-N-ufO··--~ 
Ltl •• · •·· - r •. ,v o 
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l Consultas - Emissão de comprovantes 

04/07/2021 
306203062 

BANCO DO BRASIL 17:19:28 
0005 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

CLIENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA: 3062 - 7 CONTA: 36.050-3 

ITAÚ UNIBANCO S.A . 

34191090400002495293981658220009886380000368250 
BENEFICIARIO : 
TICKET SERVICOS S/A 
NOME FANTASIA: 
TICKET SERVICOS S/A 
CNPJ : 47.866.934/0001 - 74 
BENEFICIARIO FINAL : 
TICKET SERVICOS S/A 
CNPJ: 47.866.934/0001 - 74 
PAGADOR: 
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICE 
CNPJ : 45 . 349 . 461/0001-02 

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

60.101 
01/06/2021 
01/06/2021 

3.682,50 
3 . 682 , 50 

NR . AUTENTICACAO C. 9F8 . 935 . 459.EAF.ADA 

Cen tral de Atendimento BB 
4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas 
0800 729 0001 Demais localidade s . 
Consultas , informacoes e servicos transacionais. 

SAC BB 
0800 729 0722 
Informacoes , reclamacoes, cancelamento de 
produtos e servicos. 

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala 
0800 729 0088 
Informacoes, reclamacoes , cancelamento de car tao, 
outros produtos e servicos de Ouv idoria. 

'I 0 : h l 
G3340413562039571 
04/07/202117:19:49 
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NOTA 
FISCAL 

No 
000000358 

SÉRIE 
181 

g 
-t .... 
o 
< 
< 
~ 
'-' 

~ 
< 
'-' 
:2 o 
~ 
~ 
.... 
-t 
b: 
;;:: 
< .... o 
" < o 
V" 
w "' !;. c o < "' .... a "' z o :.; 
'-' ~ 
"' o g '-' 
~ < 
"' "' "' 2 "' "' < o 7. 
.:! :;;;, 

o •r. 
< 

~ 
:.J 

< g: :.; 
< 

-t ~ 
o ;:: 
::i z 
"' .... 
"' s 
-t 
c 

"' <i' 
"' 
/. 

-· 
"' 
~ 
~ 

2 

MESSER(I} 
Gases for Llfe 

DANFE 
DOCUMENTO A XILIAR DE 
NOTA FISCAL ELETRÔNICA 11111 111111111111 11111111111111111111111111111111111111111111111111111111111 

MESSER GASES L TOA C liA \'E DE ACESSO 

Ei'iDEREÇO: Rodovia Cônego Domenico Rangoni S , Km 59,5 
BAIRRO: Pcrequê 

O-ENTRADA í)l 
l -SAÍDA L.:..J 3521 0560 6192 0200 4801 5518 1000 0003 5810 0075 3055 

\I UNtei r tO: Cubatào UF: SP 
TELEFONE: ( 13 )3 797-71 00 w 000000358 

Consulta de autenticidadf no oortal nacional da NF.-e 
www.nte.tazcnda.gov.t>rtporta ou no s1tc oa ;,etaz Ãufonzadora 

O:P: 11573-000 

fet. fora estabelecimento 

HOSPAR BENEF DO BRASIL AHBB 

NOME: BRU NO MIG 
CARG O: AUXILIAR D 

RG: 56.671 .735-9 

DATA DE RECEBIME TO: 
INA.TU Rt'\: 

VALOR SEitVIÇOS 

SÉRIE 18 1 FOLHA 1/ 1 
DADOS DA ' F·< 

19.202/0048-0 I 

ZERO, CFE DECRETO 2 . 092 de 96 . Cod . cliente : 0100015210 . r-lt:messa : 000..!92128-0 H Oecl dcamos que o p:-odut1 es~ 

·ld<><<uactame•r.ce dCondlcionado pard supor t ar os :- iscos norma1s de ca r r~qar"ento, cies·.:dr r eqe~ rN:'nt-J. , transbordo e t:-a:1sporte: e:o1 
dade com Dcc . 96044/88 C Rcs . 701/04 ANT7 . USO DA ME.DI;, COM?:..F.X!OAOF'Lotc : 001032S2 4 3 T:-i butao nocmãl iPl ; Outros ; IPI 

I DO A ZERO, CrE DECRE:O 2 . 092 de 9 6 
<<;o do Cliente : 0100015210 . Re~ess., 2003429077 . Lote do p~cduto d g 1onel : 10325243 . 
• dro que os p::oautos pe-nqosos estclo adequaddn"ente classt !iccJdos, ,..~d .ldl'>s, ir!~nu ficados , e esuvados pacJ supon,..,r '"'S nsc~s 
op<':açOes de tz-ar,spor .. e c que atendem ãs e xiçências da Rcgul-'t:rcntdç.:lo" 

\',\LUit DO IS. 

TE f\ i·.-10 Cc rO:\H: NTO 

001/ 2018 

RECllíC3'J !=EDERAL 
~ .... '"'"' .... --;A.-·~~~---~---.... 

[:·..-·=·ü1~J~·~~] 
.. _____ .......... _ .... ......... - ... WJ.:J~ .. .:-.u .. 

:n 
N 



04/07/2021 
306203062 

BANCO DO BRASIL 17:19 : 28 
0002 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

CLIENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA : 3062-7 CONTA : 36 .050-3 

BCO CITIBANK S .A. 

74593182056430902100040090467313186410000599323 
BENEFICIARIO: 
MESSER GASES LTDA 
NOME FANTASIA: 
MESSER GASES LTDA 
CNPJ : 60 . 619.202/0001 - 48 
BENEFICIARIO FINAL: 
MESSER GASES LTDA 
CNPJ : 60 . 619.202/0001 - 48 
PAGADOR : 
ASSOCIACAO HOSPAR BENEF DO BRASIL 
CNPJ : 45.349.461/0009-60 

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

60.102 
04/06/2021 
01/06/2021 

5.993,23 
5.993,23 

================================================ 
NR.AUTENTICACAO 3 .96D.EB6.FE5 .4F2.3E3 

Central de Atendimento BB 
4004 0001 Capitais e r egioes metropolitanas 
0800 729 0001 Demais localidades. 
Consultas, i n formacoes e servicos transacionais. 

SAC BB 
0800 729 0722 
Informacoes, reclama coes, cancelamento de 
p r odutos e servicos . 

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

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

TERMO DE FOM ENTO 

001/2018 

RECIJ!\SO FEDERAL ._:.::.:.::..:;.._- -·--

h3 



,A.!!> uma I'OQ((O 

-E~ 

CPF/CNPJ: 

Nome/Razão Social: 

Endereço: 

Município: 

NOTA DE DEBITO 

Número 

91123-ND 

Data de Emissão 

26/04/2021 

47.866.934/0001-74 

TICKET SERVICOS S/A 

Inscrição Municipal: 59871202 

AV DOUTORA RUTH CARDOSO 7815, ANDAR 4 6 e 7 TORRE 11- PINHEIROS- CEP: 

SAO PAULO UF: SP 

CLIENTE 

CPF/CNPJ: 45.349.461/0001-02 Inscrição Municipal: 

Nome/Razão Social: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 

Endereço: AV JOSE ARIANO RODRIGUES, 303, SALA 03- JARDIM ARIANO- CEP: 16400-400 

Município: LINS 

DISCRIMINAÇÃO 

TA DISPONIBILIZACAO DE BENEFICIO QTD 1 R$12.750,00 
DESCONTOS CONCEDIDOS -R$229,50 
Pedido Web: 919586 Ped GP: 33482130 Contrato: 2004030048091 IE:ISENTO IM: 

VALOR TOTAL: R$ 12.520,50 

DESCRIÇÃO: 

UF: SP 

TERM O DE FOM ENTO 

001/2018 

RECURSO FEDERAL 

DISPONIBILIZACAO DE BENEFICIOS I CUPONS 

NOTA DE DEBITO N° VALOR DE NOTA DE DEBITO FORMA DE PAGAMENTO 

91123-ND R$ 12.520,50 01/06/2021 

OUTRAS INFORMAÇÕES 

Este(a) NOTA DE DEBITO é relativa a RPS 91123 de 26/04/2021 . 



•

® uma marco 
Edenred 

RELATÓRIO DE DETALHES DO PEDIDO 

Número do Pedido Enviado: 919586 Realizado em: 26/04/ 2021 

Valor (R$): 12.7 50,00 Método Pagamento: Faturamento 

Empresa: 45.349.461/0001-02 - ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASI L 

Solicitante: ANA CLAUDIA DA SILVA 

Ticket Alimentação Eletrônico 

Unidade de Entrega: AHBB SEDE 

Data de Crédito: 

Data de Entrega: 30/04/2021 

MATRICULA BENEFICIÁRIO 

266.886.928-56 2487 ADRIANA GE NEROSO SPOSITO 

338.367.568-89 33836756889 ADRIANA PEREIRA DE SOUZA 

134.558.308-70 2489 AGUIDACRI5TINA DA SILVA 

251.698.998-90 251 69899890 ALESSANDRA C FERNANDES 

430.483.7 88-5 5 2491 A LESSANDRA Z S SOSSOLOTE 

384.004.528-28 2492 ALINE A GSABATINI 

349.944.1 58-62 2557 ALINE AP DO NASCIM ENTO 

424 .530.788-95 2493 ALINE CRISTINA OLIMPIO 

462.210.278-10 46221027810 AMANDA SP ECIAN TERCIOTTI 

401.946.768-46 40194676846 AMANDA VITORIA ANTONIO 

429.952.328-83 2496 ANA C A AGUIAR 

469.217.078-65 46921707865 ANACFSDO 

357.288.948-01 35728894801 ANACLCBO 

419.922.078-01 2495 ANA C M RODRIGUES 

387.021.298-50 2500 AN A R B ANDRIOLLO 

435.767.788-29 43576778829 ANDERSON PIMENTA 

269.354.918-35 2502 AN DREA CRISTINA VEJ AN 

Valor dos Beneficios (R$): 12.7 50,00 

Quantidade de Beneficiários: 102 

DEPARTAMENTO 

GARCA H5L 

GARCA HSL 

GARCA HSL 

GARCAHSL 

GARCAHSL 

GARCAHSL 

GARCA HSL 

GARCAHSL 

GARCAHSL 

GARCA HSL 

GARCA HSL 

GARCA HSL 

GARCA HSL 

GARCA HSL 

GARCA HSL 

GARCAHSL 

GARCAHSL 

; : h5 

VALOR. DO 
BENEFICIO 

R$ 1 25,00 

R$125,00 

R$125,00 

R$125,00 

R$125,00 

R$125,00 

R$125,00 

R$125,00 

R$125,00 

R$125,00 

R$125,00 

R$125,00 

R$125,00 

R$125,00 

R$125,00 

R$125,00 

R$ 125,00 

273.557.418-02 27355741802 ANGELA SANTOS VICENTE GARCA HSL · - ~ ·• ~Ri"l,,OO 
Tf:H1c~lO u f ro;·Jl:: l'll"O 

00l/21J18 
Página 1 d e 5 

r-~----------------------------~.·--------------------------~~~RECURSO FEDEfAL 

T~. Beneficios que multiplicam. 



•

® uma marco 
' Edenred 

Unidade de Entrega: AHBB SEDE 

Data de Crédito: 

Data de Entrega: 30/ 04/ 2021 

464.837.798-28 

S03.179.4S8-S8 

360.766.508-77 

488.246.648-14 

326.243.918-51 

410.985.348-67 

338.913.258-94 

504.717.568-57 

291.554.378-00 

799.277.508-20 

405.421.878-41 

344.109.S28-62 

084.336.768-73 

106.567.148-24 

314.259.148-61 

298.964.048-79 

170.298.898-86 

388.717.168-33 

310.738.278-79 

319.8S7.908-23 

353.266.5S8-10 

146.623.088-60 

287.449.418-62 

432.819.538-75 

366.381.118-25 

- ed 

MATRICULA 
I 

46483779828 

S031794S8S8 

36076650877 

48824664814 

32624391851 

41098534867 

33891325894 

50471756857 

2562 

2520 

40542187841 

34410952862 

2524 

2706 

31425914861 

2526 

2527 

38871716833 

2532 

2565 

353266SS810 

14662308860 

2537 

43281953875 

2541 

BENEFICIÁRIO 

BRUNA FERNANDES RIBEIRO 

BRUNO M IGUEL SOARES 

CAROLINE A VI5MARA 

DAIANE DELGADO SANTOS 

DANIELA C ANICEZIO 

DANIEL E MAIA NORBERTO 

DANIELE VIEIRA 

DARA P D SANTO 

DENISE BOTELHO ANDRIETT A 

DONIZETI ALMEIDA PRADO 

DOUGLAS LOPES 

EDNA CRISTINA DE SOUZA 

EDSON DA SILVA 

ELAINE C 5 DE OLIVEIRA 

ELAINE CRISTINA DE SOUZA 

ELIANA PEREIRA 

ELIANE TRAMONTINI LUIZ 

ELISA MENDES MAGALHAES 

ERIKA CASSIANO OLIVE IRA 

FAB IANE FRANCA FERNAN DES 

FABIANE R S GUIMAR 

FAVINIA ISABEL DA SILVA 

FERNANDA C E AMARAL 

GABRIELA O PERETTI 

GI LMAR DE MATOS GOMES 

Página 2 

o·--f Edlnrfd 

Valor dos Beneficios (R$): 12.750,00 

Quantidade de Beneficiários: 102 

I 

de s 

DEPARTAMENTO 

GARCA HSL 

GARCA HSL 

GARCAHSL 

GARCAHSL 

GARCAH5L 

GARCAHSL 

GARCAHSL 

GARCA HSL 

GARCAHSL 

GARCAHSL 

GARCAHSL 

GARCAHSL 

GARCAH5L 

GARCAH5L 

GARCA HSL 

GARCAHSL 

GARCA HSL 

GARCA HSL 

GARCAHSL 

GARCAHSL 

GARCAHSL 

GARCAHSL 

GARCAHSL 

GARCA HSL 

VALOR DO 
BENEFICIO 

R$12S,OO 

R$12S,OO 

R$125,00 

R$12S,OO 

R$125,00 

R$125,00 

R$12S,OO 

R$125,00 

R$125,00 

R$125,00 

R$ 125,00 

R$125,00 

R$125,00 

R$125,00 

R$125,00 

R$125,00 

R$125,00 

R$125,00 

R$125,00 

R$125,00 

R$125,00 

R$125,00 

R$125,00 

R$125,00 

GARCAHS :·r;:;1· ... -.. ·- · .. ~n,.oo 
l •I / :J ,) . . ,), .I: . JIU . 

0:) l/2·.ns 

RECURSO FED:.~':!:_, _ _j 

Tlcker. Beneffdos que multiplicam. 



•

® urno marco 
' Edenred 

Unidade de Entrega: AHBB SEDE 

Data de Crédito: 

Data de Entrega: 30/04/2021 

. CPF · MATR.(CULA BENEFICIÁRIO 

466.93 2.338-56 46693233856 HELEN C J SOUZA 

1S8.145.328-07 2S43 HELOISA DE C A DA51LVA 

406.503.098-63 2546 ISABELA C VOLPONI 

471.969.618-03 47196961803 JANAINAO ROA 

303.154.708-01 2632 JANETE CP PEREIRA 

411.114.888-35 2553 JESSICA ALVES DE SOUZA 

389.463.568-12 38946356812 JESSICA S B VI EIR 

418.270.768-01 41827076801 JONATHAN WILLIAM SILVA 

364.544.628-11 36454462811 JOSE DO NETO 

340.123.428-51 34012342851 JOSE MARA G S VILAS 

267.786.198 48 26778619848 KARINA BOM FIM GARCIA 

250.077 578-02 2$007757802 LAERTE FERNANDES 

375.929.138-44 37592913844 LAISARDIAS 

476 151.218-09 47615121809 LA ISA ALESSANDRA SOUZA 

4 70.7 5 7.938-88 47075793888 LARIS5A R C FERMI 

443.311.898-21 44331189821 LAYSA LOHYNE PEDR050 

228.981.648-52 22898164852 LEANDRO D O LIVE IRA 

450.580.978-18 45058097818 LETICIA CU NHA DE ANDRADE 

336.065.888-44 33606588844 LILIANETLROCHA 

503.017.758-26 50301775826 LUCAS FERREIRA BASILIO 

461.491.318-07 46149131807 LUCAS H M NASCI 
: 

297.579.828-81 29757982881 LUCIA GA5PARINI 5ACCA 

366.406.858-09 36640685809 LUCILENE SANTOS PIMENTA 

296.981.418-80 29698141880 LUIZAGSILV 

015.191.048-04 2649 LUIZ DA SILVA 

Página 3 

Gred - ·--f Edlnlwd 

Valor dos Beneficios (R$): 12.750,00 

Quantidade de Beneficiários: 102 

DEPARTAMENTO 

GARCAHSL 

GARCAHSL 

GARCAHSL 

GARCAHSL 

GARCAHSL 

GARCAHSL 

GARCAHSL 

GARCAHSL 

GARCA HSL 

GARCA HSL 

GARCAHSL 

GARCAHSL 

GARCAH5L 

GARCAHSL 

GARCAHSL 

GARCA H5L 

GARCA HSL 

GARCAHSL 

GARCAHSL 

GARCAHSL 

GARCAHSL 

GARCA HSL 

GARCAHSL 

GARCA HSL 

GARCA HSL 

I ou;n~s 

de 5 

VALOR. DO 
BENEFfCIO 

R$12S,OO 

R$125,00 

R$125,00 

R$125,00 

R$125,00 

R$ 125,00 

R$125,00 

R$125,00 

R$125,00 

R$125,00 

R$125,00 

R$125,00 

R$125,00 

R$125,00 

R$125,00 

R$125,00 

R$125,00 

R$125,00 

R$125,00 

R$125,00 

R$125,00 

R$125,00 

R$125,00 

R$125,00 

1'lckeor. Beneficios que multiplicam. 



•

® umomorca 
' Edenred 

Unidade de Entrega: AHBB SEDE 

Data de Crédito: 

Data de Entrega: 30/04/2021 

MATRICULA BENEFICIÁRIO 

096.363.488-71 2569 MARIA A STANQUINI 

410.162.078-40 41016207840 MARIANA D ALMEIDA 

430.433.698-31 2576 MARIANE ANDRADE ALMEIDA 

475.580.008-07 47558000807 M ARIANE GOMES LOPES 

086.369.308-39 2579 MARTADRLIM 

355.513.258-06 2581 MA TEUS SILVA ANDRIOLLO 

448.310.758-50 44831075850 MA TEUS ZASIL 

384.796.388-00 38479638800 MATHEUS BARBOSA DE SOUZA 

4 72.439.828-08 47243982808 MATHEUS DA SILVA MUFALO 

257.269.668-13 2505 MELISSA MANARESI BASSO 

370.408.778-56 37040877856 NATALIA A M SOUZ 

157.906.628-38 15790662838 NILVAN DA R V DOMINGOS 

363.291.078-23 36329107823 PATRICIA CASSIA ZACARI 

339.603.248-98 2587 PATRICIA R L SANTO 

043.502.408-61 4350240861 PEDRO MANTUANI 

400.940.688-79 2590 PRISCILA DIAS DA SILVA 

381.127.748-03 38112774803 RAFAELA C RISTINA SILVA 

352.305.808-28 35230580828 RENAN H G SOUZ 

269.084.118-50 2595 RITA CASSIA SANTOS 

317.786.488-86 2599 ROGERIO A ROSALI NO 

303.682.428-62 30368242862 ROSIMEIRE R S P 

170.529.068-05 17052906805 SELMA C B FRANCI 

348.745.588-95 34874558895 51 L V ANA LUCAS 

412.141.928-66 41214192866 STEFFANE DIAS BENEGA 

460.181.198-89 46018119889 TAIS CRISTINA ROD RIGUES 

Página 4 

ared 0=: 

f)8 

Valor dos Beneficios (R$): 12.7 50,00 

Quantidade de Beneficiários: 102 

de 5 

DEPARTAMENTO 

GARCA HSL 

GARCA HSL 

GARCAHSL 

GARCAHSL 

GARCA HSL 

GARCAHSL 

GARCA HSL 

GARCAHSL 

GARCA HSL 

GARCAHSL 

GARCAHSL 

GARCAHSL 

GARCAHSL 

GARCA HSL 

GARCAHSL 

GARCAHSL 

GARCA HSL 

GARCAHSL 

GARCAHSL 

GA RCAHSL 

GARCA HSL 

GARCA HSL 

GARCA HSL 

GARCA HSL 

GARCAHS 

VALOR. DO 
BENEFICIO 

R$125,00 

R$125,00 

R$125,00 

R$125,00 

R$ 125,00 

R$125,00 

R$ 125,00 

R$125,00 

R$ 125,00 

R$125,00 

R$125,00 

R$125,00 

R$125,00 

R$125,00 

R$125,00 

R$125,00 

R$ 125,00 

R$125,00 

R$125,00 

R$125,00 

R$125,00 

R$125,00 

R$ 125,00 

R$125,00 

- ..... ~···-·~ R$125,00 
TERMO DE ;-:o;, ; :::~~r'õl 

00112o1s 1 
RECURSO FEDERAL 

~ 

..................... ............ 

11cker. Beneffclos que multiplicam. 



•

®umomorco 
1 Edenred 

Unidade de Entrega: AHBB SEDE 

Data de Crédito: 

Data de Entrega: 30/04/2021 

MATRICULA BENEFICIÁRIO 

383.850.858-07 38385085807 TAMIRIS TORRES SANTOS 

428.211.358-82 2616 TATIANE C M PAES 

421.4 79.508-31 42147950831 TATIANEHSSIL 

338.359.298-79 2617 THAISA C K MORENO 

042.410.658-21 4241065821 THIAGO GRANDINI RAMOS 

226.186.558-93 2607 VERIDIANE GIROTTO 

251.214.448-85 25121444885 VIVIANE C R FERNANDES 

269.562.978-84 2624 WALTEROLIVEIRA LIMA 

315.679.078-81 2625 WASHINGTON GOMES MENDES 

Contrato: 2004030048091 

DEPARTAMENTO 

AHBBSEDE GARCAH5L 

: I f)9 

Valor dos Beneficios (R$): 12.7 50,00 

Quantidade de Beneficiários: 102 

DEPARTAMENTO 

GARCA HS L 

GARCAHSL 

GARCAHSL 

GARCAHSL 

GARCAHSL 

GARCA H5L 

GARCAHSL 

GARCA HSL 

GARCA HSL 

-­lliiiiilllliila 
30/04/2021 

RESUMO DO PRODUTO 

Total de Beneficios 

TOTAL 

QUANTIDADE 
BENEFICIÁRIOS 

102 

VALOR DO 
BENEFiCIO 

R$125,00 

R$125,00 

R$125,00 

R$125,00 

R$125,00 

R$1 25,00 

R$125,00 

R$125,00 

R$125,00 

VALOR. DO 
BENEFfCIO 

R$ 12.750,00 

R$12.750,00 

SUB TOTAL 

R$ 12.750,00 

R$12.750,00 

---~---··~·-·~---··-
TERMO DE ::O~:í:...f~ ro 

001/2018 

RECURSO FEDERAL 

Página 5 de 5 

~. Benefícios que multiplicam. 



04/07/2021 
306203062 

BANCO DO BRASIL 17:19:28 
0 001 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA : 3062-7 CONTA : 36.050-3 

ITAÚ UNIBANCO S. A. 

34191090329987193293781658220009386380001252050 
BENEFI CIARIO: 
TICKET SERVICOS S/A 
NOME FANTASIA: 
TICKET SERVICOS S /A 
CNPJ : 4 7 . 866.9 3 4 / 0001-7 4 
BENEFIC IARIO FINA.L: 
TICKET SERVICOS S/A 
CNPJ : 47 . 866 . 9 3 4 / 0001-74 
PAGADOR: 
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICE 
CNPJ : 45.349.461/ 0001-02 

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

60.103 
01/06/2021 
01/06/2021 

12.520 , 50 
12 .520,50 

NR.AUTENTICACAO 9.EAD.FBC.CB7.1EC.91 8 

Central de Atendimento BB 
4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas 
0 800 729 0001 Demais loca lidades. 
Consultas , i nformacoes e s ervicos transacionais . 

SAC BB 
0800 729 0722 
In formacoes , reclamacoes , cancelamento de 
produtos e servicos. 

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

Atendi men to a Deficientes Auditivos ou de Fala 
0800 729 008 8 
I n formacoes , reclamacoes , cancelamento de cartao , 
outros produtos e servic os de Ouvidoria. 



\ 
IDENTIFICÁÇAO DO EMITENTE 

~·-~orldr-IC• ........ ; 
.. ,..,.~,.r1r ... .., •• I .,. .-.;\ ,:,i .. ...,_.. tr,l"W~b 

LONDRfOR .. oM DE MAT HOSPITALAR LTDA 
,,., I or<Klontc~. 7100. "ilJ' 03 Modulo 06 O 07 • JMdim Roslclcr 

C\: f' · 86012-000 Londrif'l il PR 
~01\C : (t,J) 337 J-3400 

·...&·· ' ·~~ "'"' O"'rqA,cJ:-

VENDAS FORA DO ESTADO 

601 .28757-95 

GARCA 
FATURAIDUP_LI_CA_ T._A _____ _ 

DANFE 
Docu......,to Auxlllor da 

NOTA FISCAL ELETRONICA 

O-ENTRADA 
1 · SAIDA [j] 

N11 000.282.569 
SÉRIE: 1 

;· 7 1 

11111111111111111 ~11111111111111 111111111111111111111111111111111111111~ 
CHAVE DE ACESSO 

4121 0400 3392 4600 0192 5500 1000 2825 6917 2703 7910 --------- _, 
Consulta da autenticidade no portal nacional da NF-e 

www.nfe.fezenda.gov.br/portal 

_ F~~~~~~ --- /_ Mõrorooor•u:.:::~:::~• Setaz Autorlzadora 

141210083866056 20/04/2021 08:37:24 

00.339.246/0001 -92 

001 18105'21 R$ -195.75 
1
002 0 1/06121 

- R$-495.74_ ,-_ i ________ L 
·-·- -· -·· 

CALCULO DO IMPOSTO 

N o• ...l.c <Niõ.:Vgg1 ,49 11AI(,..N!CV$ 
78

,;9} .. ;r.-are •cuuoo<o., .... ,0:00 v.u 01t oo ~ÇVS sues n·rvçAQ VAI. Q!l ~..-.ll.t.lõõôõS Tliiüiõs - VALO'I rótAJ. DO$~---

I 0,00 323,03 991,49 
·;.. .. -..:vou .. tt ! VALOROO Sl(.'UI'lQ .l DCSCOM O OtiTitAS Of YCSAS ACtS.SO..U VAl-01100"1 V.4L()q F1:UA.t DA !IO'A 

991,49 I O._OQ. j 0,00_ - 0,00 0,00 0,00 -
rRANSPORTAJ1;9_B,'VOL.U!!EJ>. 7JJ~NSf?.O~DOS 
I 4,'.\C •!"~....""'-. 

TAP EXPRESS EIRELLI - ME ó~~(ciF) L--;(;ANr, -=-t f'o ACA OOVfiC<At> ,. • õ;~Õ53.802/0007-43 
- ---- ------ +.=,...,.,:..-.:...- -- - - T.r «sênJcTu7iriliij;;[ r.t' .. IV'~ 

ROD CELSO GARCIA CID 373, 373 

·~ :t''"' I ····h~ -- - ----
OADOS Dp PRODUTOISERJ!.IÇ.Q. 

.. ~ l»ôô 
•t, t 1 

LONDRINA PR 907.26152-28 
~HAr. v Pf. soauuro PC:oo t oo 

30,000 

CST croP UUID 

1!l123 ·cLOR-ETO DE SODI00.9%{PLASTICA) 10ML (S) CX/C/200 30039099 000 6108 CX 
AMP FARMACE cProdANVISAm 1108500010037 PMC· O.OO 
Lote=21A8027C Otd=4 Fab=09/01 /2021 Val: 09/01/2023 
Cod ~arras.(çEan) : 7898,66Q~034_2 .. 

22804 1COLETOR PERFUROCORTANTE 03 LT ECOLOGIC 
CX/C/20 UN DESCARBOX cProdANVISA=0080937630002 
PMC=O.OO 
LotoA4959 Otd~S Fob- l!l/10/2020 Val~19/10/2025 

5 48)1 óoo 243,55 243,55 29,23 12 94.18 

2401 5 ·t2~g.~;r~!i18'f~~If-~~1-íi!?6-~~6sitlvo·oE· ·· ·· .. ·········· sMã399!i ·2ocr siaa· ·ex·· ······1o i'e;s·soôo úKso :fes:so ···:;:a2 ··4 ... .. s9:sol 
SEGURANCA 2ao ex c 11 oo uN G.TECH 1 
cProdANVISA=008027531 0053 PMC=O.OO 
Lote=202002 Old= 1 O Fab=23/06/2020 Val=23/06/2025 1 

z3o73 ·~~~~~~~~so<~§ó"fõ~C~~Ã~9§~}~·~N sÃ · ·· ·· · · · 9M83ú9 ·2"óó sioa· úN ··1.oôo 12.s2 4. , 82.44 
cProdANVISA=0080026180029 PMC=O,OO 
'Lote=l1 33 Old=1.000 Fab=24/0212021 Val=28/02/2026 
Cod Barras (cEan): 789~259490702 ·~ • J 

LANÇADO 

DADOS ADICIONAIS 

\;al~e~·~~~~"d'~''icMs lntere;.adual: DIFAL da_U_F-de- s-tino: A$100,1 1. / / 
INSCRICAO AUXILIAR NO ESTADO DE SP DE Numero 816.017.660Yís. DISPENSADO DO 
RECOLHIMENTO DO DIFAL EM GNRE 
PED: 506232 Vendedor: CAMILA POLONIO I 1 
Sep: CLAIR Conf: KLEICIELI ALVES SIQUEIRA HOSPITALAR 
10 : 167491206 -----------
ALIOUOTA 4% CONFORME ART. 18 1NC 111 DECRETO 7871/2017 
Vai aprox dos tributos R$ 323.03 (32,58%) Fonte:tBPT 
PIS COFINS , ALIOUOTA ZERO CONFORME INCISO 111 ARTIGO PRIMEIRO DECRETO 
642612008: Produlos(23073, 24015) 
PIS COFINS · ALIOUOTA ZERO CONFORME ARTIGO 2 DA LEI10147/2000: 
Produtos( 18123) · 
o ....... ;u ...... l f"' lAC ......................... ,.. : .......... .......... . ........ . .... . ............ ,.. , ...... : ....... .. • : " ... 1 ,-~ :,.. ................. ........ r:.-..................... " .... : . . ..... : ....... .... . 

-,-•"'rsr"'nv""AOO= •"'or""ISC""o.---- - ---

... . .,.__ ,. .... 



04/07/2021 
306203062 

BANCO DO BRASIL 17:19:28 
0005 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

CLIENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA: 3062-7 CONTA : 36 . 050-3 

BCO BRADESCO S.A . 

23793552059000000482173001472700386380000049574 
BENEFICIARIO : 
LONDRICIR 
NOME FANTASI A: 
LONDRICIR 
CNPJ : 00.339 . 246/0001-92 
BENEFICIARIO FINAL : 
LONDRICIR 
CNPJ: 00.339.246/0001-92 
PAGADOR: 
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE D 
CNPJ : 45.349 . 461 /0009- 60 

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

60.104 
01/06/2021 
01/06/2021 

495 , 74 
495 , 74 

NR.AUTENTICACAO 0.4AF.285.530.9EF.14D 

Central de Atendimento BB 
400 4 0001 Capitais e regioes metropolitanas 
0800 729 0001 Demais localidades. 
Consultas , informacoes e servicos transacionais . 

SAC BB 
0800 729 0722 
I nformacoes , reclamacoes, cancelamento de 
produtos e servicos. 

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

Atendimento a Defi cientes Audit i vos ou de Fala 
0800 729 0088 
Informacoe s , reclamacoes,cancelamento de car t ao , 
outros produtos e servicos de Ouvidoria. 

-:;rn;v:õo·~·;;;;-:;t ~.:"J 
OG1/ 2CIJ.8 

RECURSO FEDERAL 
'----~-·- ·~·· 



. ; ;· 71 
r---•----------------------------------------------------------------------------~r---------~r-------~~~~ 

RECEBU.1os DE NIW PIIAIU.IA DIST MATL MED HOSPITALAR LTDA o s PRODUTOS/SERVIços coNSTA TES NA NOTA FISCAL INDICADA AO I VALOR NOTA NF-e 
LADO lU 3.499,00 

rD-,-,T-A_D_E_R-EC-E-·O-I~-1E-.m-.-0-1~--1-DE-NT--IF-IC-A-Ç7ÃO--E-A-SS-IN-,-,T-U-M--D-O-~-C-E-B-E-DO-R--~,r-D-ES-T-IN-A-T~Á-RI-O----------------------~----------~ N": 000.0 12.709 
__ / / JASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL SÉRIE: 1 

NEUPHARMA DIST MA TL MED 
HOSPITALAR LTDA 

DANFE 
DOC UMENTO AUXILIAR 

DA OTA F ISCAL 11111 111 111 11111111111111111111 11111111111111111111111 1111111111111 111111111 

NFU PHARMA 
r 'll ·' '' ,,.. r'' 

A1 UREZA DA OI'ERA('ÃO 

5102 VENDAS 
INSCRIÇÃO ESTADUAL 

14409 1439 111 

DESTI NATARIO/ R E I\I ETENTE 

NOME/RAZÃO SOCIAL 

A V CASA VERDE, 2246 

ANEXO 2252 
CASA Vt: ROE 

SAO PAULO 
SP 

TELIYAX: 11220611 3 
C EI': 02520200 

E L ETRÔNICA 

O - Entrada 1)1 
I - Saída L..!__.! 

N° 000.012.709 
SÉRIE: 
FOLHA: I de 1 

INSCRIÇÍ\0 ESTt\ DUAI. SUB TRIOUTARI1\ 

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 
ENDI:~ÇO I BAIRRO/DISTRITO r.. DR. ORLANDO THIAGO SANTOS, 70 SALA 06 VILA WILLIAMS 
MUNICÍPIO I FONE/FAX 
PARCA ( I4) 3407-5066 

Oatn Veto Vu lor 

03/061202 1 3.499,00 

CÁLCUI O DO IMI>OSTO 

521 0421 4879 2700 0178 ssoo 1000 0127 0910 8589 0041 

ConsultA de out e n ticid 111do no portal nacionAl da NF-e 
www. n!e. fazenda .Qov. br/p ortal 

ou no aite da Sehz Autorizadora 

PROTOCOLO Dl3 AUTOIUZAÇÃO DE USO 

135210421877669- 19/04/2021 13:46:09 

CNPJ 

2 1.487.927/0001-78 

I CNPJICI' I' DATA DA EMISSÃO 

45.349.46 1/0009-60 19/04/2021 
I CEP DATA DE SAIDNENTRADA 

17400-000 

lsp I INSCRIÇÃO ESTADUAL 110 M DE SAi DA 

BASE DE CÁLCULO DE ICMS I VALOR DO ICMS I o,, sE De CÁLCULO ICMS sT I VALOR DO ICMS SUOSTITUIÇÂO I VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

3.499,00 629,82 0,00 0,00 3.499,00 
VALOR DO FRETE I VALOR DO SEGURO l DESCONTO r UTRAS DESPESAS ACESSORIAS 

1 

VALOR DO IPI I VALOR AI'ROX DOS TRIBUTOS _l VALOR TOTAL DA NOTA 

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 3.499,00 
TRANSPORTADORNOLUMES TRAN SPORTADOS 

RAZÃO SOCIAL I FRETE I'OR CONTA I CÓDIGO ANTI I PLACA DO VEÍC I UF I CNPJ/CPF 

PEDRO IIEN RIQUE BUFON I 3- Rem. 40.121 .660/0001-45 
ENDEREÇO 

RUA PARDAL, 697 
QUANTIDADE I ESPECIE 

I VOLUME 
DADOS 00 PRODUTO/S E RV IÇO 

coo. 
DESCRI(' ÃO DO PRODllTOISER VIÇO 

PROD 

000970 I' li' E SOD + T AZO SOD 4GO SG l'OSOL 
INJIV 
Lote 78QOOS 14 4,000 CXA Validade 
0810212023 

LANÇADO 

UADOS ADIC IONA IS 

INF0RMAÇ0ES COMI'LEMENTARES 
Dcst1na tilr'' i O: Allllll 
Pedido de Compra: I D 167253939/ 

I MARCA 

NCM 
Sll 

CST CFOP UNID 

30041019 0 00 SI02 CXA 

COTAC/\0 28o - RECEB IMENTO SEC 1\ SEX DAS 07H AS 12 11 E DI\S 1411 1\S 1711 

QUAIIT. 

4,0000 

I MU!\~CÍPIO 
GUARUJA 

I SP I INSCRIÇÃO ESTADUAL 

I NUMEM ÇÃO I; ESO BRUTO 

2,080 
I PESO LIQUIDO 

1,800 

VALOR VALOR ALIQUOTAS VAWRAPROX 

UNITARJO TOTA~ 
D.CALC. ICMS VALOR ICMS VALOR IPI 

ICMS IPI DOS TRIDUTOS 

874,75000 3 499,00 3 499,00 629.82 0,00 18,00 0.00 0,00 

HOSPI~Q 

RE SERVt\DO AO FISCO 



04/07/2021 
306203062 

BANCO DO BRASIL 17:19:28 
0003 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA : 3062-7 CONTA: 36.050-3 

ITAÚ UNIBANCO S .A. 

34191093215610742 664761090060007986400000349900 
BENEFICIARIO: 
NEUPHARMA D M M H LTDA 
NOME FANTAS I A: 
NEUPHARMA D M M H LTDA 
CNPJ: 21 . 487.927/0001-78 
BENEFICIARIO FINAL: 
NEUPHARMA O M M H LTDA 
CNPJ: 21.487 . 927/0001-78 
PAGADOR: 
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICE 
CNPJ: 4 5.349 .461 /0009-60 

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

60.105 
03/06/2021 
01/06/2021 

3.499,00 
3.499 , 00 

NR.AUTENTICACAO 0.7B8.7B7.A82.D89.A05 

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

SAC BB 
0800 729 0722 
Informacoes, reclamacoes , cancelame nto de 
produtos e servicos . 

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala 
0800 729 0088 
Informacoes , reclamacoes,cancelamento de c artao, 
outros produtos e servicos de Ouvidoria. 

-ê 
· . ~\ l,l"I O I 

OJ~/-:o.w t 
RECUP -}0 :-EDf!t4L ~ 
------ - .... - ...... ~.1 



,, .. 75 

PREFEITURA MUNICIPAL DE SÃO CARLOS Número da 

• 
SECRETARIA MUNICIPAL DE FAZENDA NFS-e . "' 

!._ ·- ~ NOTA FISCAL ELETRÔNICA DE SERVIÇO- NFS-e 2399 

Data e Hora da EmissAo 0610512021 09:42:33 Competência 615/2021 Código de VeriflcaçAo JKBCJGIM5 

Número do RPS No. da NF5-e substltulda Local da Prestação GARCA - SP . - .'o' _. _ .......- ':. ~:2 :; ·, ~:~: ~~>~j; ~ .): .,,_ .:::·&.·_ '· ·.:~ 

' .. ~ -.,lf .!.:.••' ·:r-;;:·_· . ' . 
RazAo SoclaVNome SHIELD CONTROLE DE PRAGAS L TDA - ME 

Nome Fantasia 

CNPJ/CPF I 26.384.21510001-47 lnscriçAo Municipal I 72104 I Municlplo I SAO CARLOS - SP 

Endereço e CEP RUA MARECHAL DEODORO ,2898- CENTRO CEP: 13560-200 

Complemento - Telefone 98770-2527 J e-maU 

. • . .-, . l, i"·"". ;:-_;r; f ·:<•:":~~:l::~~·~?;~~~H!~-:::\:_ ... ~~_ .. :.iY?: .. ~·;,:· .!_.; .. · 
·-; .. .... 

·: _.._ .,_ ,.. 
'"·'lo:'""""~ .,., --._ :-~.. ,. __ •. , .. ! ' ·,_ '·' 

Razão SociaVNome _j Associação Hospitalar Beneficente do Brasil 

CNPJ/CPF I 45.349.461/0009-60 I lnscriçAo Municipal I I Munlclpio I GARCA - SP 

Endereço e CEP Rua Dr Orlando Thiago dos Santos ,70 - Villa Willians CEP: 17400·000 

Complemento I Telefone I I e-maU I 
,. '·. - . ..-:!'!~~~'!'0!1.'--:·.y-:· ::·::· ·- .,. ,, •. "·.f';._, - ''; 

,. ~~-~~,',, ; I . _: 
:-, 

'""'"_vav de Serviç o referente Controle de Pragas, conforme contrato. Parcela 02/12- H OSPITALAR 
Valor Aproximado dos Tributos: 6,00% 

·' •·,, I ' . ·. -... ---~··:;.. ;:i 'i ~·-~-A~ --~'·~·-r.&:~i:r-~~':'l~f.;;.;,t~ )f.; '; ::\· 
. ?~'.: ' .. , .• ,..... .;. 

I· .· -.. :.::.~- . ,;_,, ~- ' ., . :' . 

8122200 I 7.13 - Imunização e controle de pragas urbanas 

' ::" ,. ·;;;.i.·. •'- ... • ..;,~-<.:. ·>·~ ': r.;:;; ~!I ~~~~:.:r!,10W~!i?.1 . '.:,~ ~ ~···' . . ' ·r. 'i" "" ~·»; ',\ --~:·1-J;. f:•· : 7· __':_ 

Código da Obra CódlgoART 

·.,,, •···· 
_{7 ~~~~~~iW~Wt~~r?~i;~~ f'·I(~If .~:~;,('~:í{::_t:;;:.· :·~ 

:"''' 
PIS (R$) I COFINS(R$) I I IR(R$) INSS(R$) CSU(R$) I 

..!. :~.·· :. " · ·..:.. ' I·· -~.!.~_'4\';'J ;;;;r:. '.!'•:0';1.'1~~:.:• t:•.~)f•t19 ~'":7..~·~~,:~~:-"lY, 'I;-• ...... .Jü~<;:; }r_): DetaiiiMMiniD de Valcnli • _,~ ' P.H~;{i::l ... .···, '!'i•,;;·;·f.<. ;:> ·'7:-:'.': 'é"f : ,,:~~~-. 

Valor do Serviço R$ 575,00 Natureza Operaçlo Valor do SeMço RS 575,00 

(-) Desconto Incondicionado 0,00 2-Tributação fora do municlpio (-) DeduçOes Pennltldas em Lei 0,00 

(-) Desconto Condicionado 0,00 Regime Espedal TrlbutaçAo (-) Desoonto Incondicionado 0,00 

(-) Retenções Federais 0,00 O-Nenhum Base de Cálculo 575,00 

(-) Outras Retenções 0,00 OpçAo Simples Nacional (x) Allquota % 2.00 

(-) ISSQN Retido 11 ,50 1 -Sim ISSQN a Reter (X)Sim() Não 

lncantivador Cultural 
(=) Valor Liquido R$ 563,50 Valor do ISSON R$ 11,50 

2-Não 

11 Uma via desta Nota Fiscal será enviada através do ov"'"'"''uu pelo Tomador do Serviço. 
~- A autenticidade desta N ota F iscal poderá ser verificada no s ite, http://SaoCarlos.g infes.com.br com a utilização do Código de Verificação. 

Aviso s ~-Documento emitido por ME ou EPP optante pelo Simples Nacionai.Não gera direito a crédito fiscal de ISS e IPI. 

t' 

~ I 1 . .. ' • ·-·':. .... 1u 

~ oo:/2o.a 
~~Ii!~~LJ ~~~:~~~0L ____ .. 



04/07/2021 
306203062 

BANCO DO BRASIL 17:19:28 
0005 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

CLIENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA : 3062-7 CONTA : 36 .050-3 

BANCO DO BRASIL 

00190000090297003300300001991173186410000056350 
BENEFICIARIO: 
SH IELD C PRAGAS LTDA - ME 
NOME FANTASIA : 
SHIELD CONTROLE DE PRAGAS LTDA - ME 
CNPJ : 26.384.215/0001-47 
PAGADOR: 
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEF. DOBRA 
CNPJ: 45.349.461/0009-60 

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

60.106 
29700330000001991 

02970033 
04/06/2021 
01/06/2021 

563,50 
563,50 

====•===========-••a===========~-=======-•-===== 

NR . AUTENTICACAO 5 .4B3.BlE .44F.27 1.427 

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

SAC BB 
0800 729 0722 
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de 
produtos e servicos. 

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala 
0800 72 9 0088 
Informacoes , reclamacoes ,cancelamento de cartao , 
outros produtos e servicos de Ouvidoria. 

., 



'oA • ,hf /A ()A OI-tRA Ç A O 

Vt'naa de More A.dq de Tere 

SUPERMED COM. E IMP. DE 
PROD. MED. E HOSPIT. L TOA 

Aven•da Tower Automotlve • Galpao 2&. 
300 · Laranla Azeda · ARUJA, SP. 

eEP:07430350, Fone: 11 ··9~1 700 

DANFE 

DOCUMENTO AUXILIAR 
DA NOTA FISCAL 

ELETR0 NICA 

O ENTR•\DA l,l 
1 SAlDA L_] 

NV 20001 4 

S ERIE 1 
FOLHA 1/2 

'>~' I•~A Jl~' AI JAJ 
188 070 970 117 

I'NS<;. t fA.OUA&.OOsuu~ r rnmurAIUO 

O[GllUAl ARIO REMETEUi f 

' I v• I A/AO ~)C · AI 

AS SOC HOSP B ENEFIC ENTE DO BRASIL ( 18905) 

I f, t UI ( 
R DR ORLANDO THIAGO SANTOS. 70 S L 6 

fATURA DUP LICAT A 

7' 05 ~0?1 

I"" 
CALCUl O DO IMPOSTO 

f ·~LfM 

11 48586000 

180!>202' s~· 50 

ltA .f 0 At " lX, CM , lv.t.~onoo•cMoe; lo•cs nr cA <"UIOOOIC MSc;r 

• . -t ., • I 4 0·1 •. ,.;I 
jvAlOit 00 '\E CURO jDEseotJTO jootHA$ OE;SPESAS ACrSSOfltAS 

I ,, . o o I I 
\.'A. ' ) f~l 1'1 

1 RANSPOAfAOOR VOLUM ES TRANSPORTA DOS 

11 1 1 11~ lll ll lllllllllmllllllllllllllllllllllllllllllllllll ~ 1111111 t1' 
CHAVl Of AC(SOO 

3521 0411 2060 9900 0441 55001000 20001410 0097 5263 

Cont ulta de autenticidade no portal nacional da Nf--e www.nfe.fa.tendL gow.br portal 
ou no alte da Sef&z Autorízadora 

POOTOCOLO AUTORil.At;'ÁO O( USO 

13521 0441949874 23.041202114:39:09 

o.oo 

( . • 00 

I'
CNPJ 

11 206 099 •0004·4 1 

lcr.trJcPr 
145.349.46 110009·60 

tNSCftiÇAO f S t AOUAl 

94150 

o. oo 
VA.I..Oil IOI Al 0011'1 

0 , 00 

IM TA 0 A t YJS"iAO 

231()412021 

VAl.Cit l OT AI UOS PflOOt.HO-. 

. . a2-. . '-'-' 
YJUOU fOTAI OA NOTA 

~.<>Vi HA/.A OCj,()CIAL fiUll POACONl A _ICCOGO ANfl _ _tVCA OOV(ICUIO UI 
Cl'SPJCPf 

ATIVA DISTRIB UICAO E LOGISTICA LTDA o DO EMITENTE 0 112579 7000701 

'-. ~UI \,' t.A \.IIICIPIO 
R UA SALVADOR R ODR IGUES PRADO. 200 SAO PAULO 

) IA', II(;A( ) _I( «;f-'{{ I( 'lt.(AACA .._ M[RO 

/( " i dXl\ 
DADOS DOS PRODUTOS SERVIÇOS 

l r')C)I(,() I)( o.;.c·l l iCMl DOS l'f100UIOS SCRVICOS r.JCM cat CSI CIOP 

31'>3 PRUTOVtTAM C/100AH P OJ. 1 ONL-CR ISTAt.IA 

LT 1?0901 4~ 111 09/2021 I Yornttc f'ICJ OI' : '121, 

Lote: 19090149 . Otde : I .D•t., Fab: 02/09/-
201~ . Dt\ tA Vo l: 02/09/20211 30045090 000 5102 

116 SONDA L~D. PVC N. S. S S/CUFF C/1 0-SOLIDOR LT 

30720101 111 10/20B C Yornece dor: 2080, 

Lote: 30720101 . Otde : 1 .Da t o Ya b: 01/10/-

2020 . Dt~ ta Va l: ) I /1 0/202SI 90183929 200 5102 

?9836 CATETER I V 14G C/100-DESCARPACK LT SCTPAA-

Ol9A 11 09/202~ C F o rnoc:o dor : 918, Lote : 

SCTP.a..a.(') 39 A, Ot tlo : 1 ,Do t a P4b : 01/10/ 2020 . 

0 3tb Va l· l 0/09120H I ')()183929 200 5102 
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DANFE 

SUPERMED COM. E IMP. DE 
PROD. MED. E HOSPIT. L TOA 

DOCU~<I:NlO AUXILIAR 
Oi\ NOTA FISCf•L 

ELETRONICA 11111 111 111 11 11111111111111 11 11 111111111 11 111111111111111111111 11 11111111111 

Avenida Tower Automodve • Gelpao 26. 
300 · Laranja Azeda · A RUJA, SP. 
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NO 200 0 14 
SERIE 1 
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04/07/2021 
306203062 

BANCO DO BRASIL 17:19:29 
0008 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

CLIENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.050-3 

BCO SANTANDER (BRASIL) S.A. 

033994845 70130000004717884001045786410000094150 
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.HOS P . BENEFICENTE DO BRASIL 
CNPJ: 45.349.461/0009-60 

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

60 . 107 
04/06/2021 
01/06/2021 

941,50 
941,50 

NR.AUTENTICACAO 9.33B.CFC . D55 . 666 . AlF 

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

SAC BB 
0800 729 0722 
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de 
produtos e servicos . 

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

Atendimen to a Deficientes Audi tivos ou de Fala 
0800 729 0088 
Informacoes, reclamacoes , cancelamento de car tao, 
outros produtos e servicos de Ouvidoria . 

:, .. oo .. ul 

T: .. :·, ,, : .. : ~ \_.,.' 

\ 

I CJl .'2018 

flECU RSO FCD:RAL ---- -



PREFEITURA MUNICIPAL DE BAURU 
Secretaria Municipal de Economia e Finanças 

Divisão de Receitas Mobiliárias 

Nota Fiscal Eletrônica de Serviços 

Número da Nota: 000000000068-1 !Data de Emissão: 27/04/2021 
PRESTADOR DE SERVIÇOS 

NomeiRazAo Social : K2K SERVICOS E COMERCIO L TOA 

CPFICNPJ: 39.268.73910001-14 lnacrlçlo Municipal: 602027 Tipo: ME 

CEP: 17017-339 Endereço: AVENIDA GETULIO VARGAS. 16-20, SALA 02 Cidade: BAURUISP 

Fone: (14) 3104-5555 E-Mall: contabllidade@evocont.com.br 

Documento Emitido por Optante do Simples Nacional, de acordo com a L.C. 12312006. 

TOMADOR DE SERVIÇOS 
NomeiRazlo Social: ASSOCIAÇÃO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 

CPFICNPJ: 45.349.46110009-60 CEP: 17400-000 Cidade: GARÇA/SP 

Endereço: RUA DOUTOR ORLANDO THIAGO SANTOS. 70 

E-Mall: clsato@ahbb.org.br 

DESCRJÇAO DOS SERVICOS 

AUTOCLAVE PHOENIX/LUFERCO SIN: 06237 
MANUTENÇÃO CORRETIVA DO EQUIPAMENTO COM A SUBSTITUIÇÃO DO FILTRO DE AERAÇÃO TIPO HEPA. INCLUSÃO 
DE CONEXOES. VERIFICAÇÃO DO SISTEMA ELÉTRICO, ELETRÓNICOHIDRÁULICO, VEDAÇOES E RESIST!:NCIAS 
ELÉTRICAS. VERIFICAÇÃO DAS VÁLVULAS, OOSISTEMA DE FECHAMENTO DAS PORTAS. AJUSTES DE PARÂMETROS. 
HIGIENIZAÇÃO ETESTES COM INDICADORES BIOLÓGICOS E INTEGRADORES. BOWIE DICK. 
OBS: TESTES FORNECIDOS PELO CLIENTE ; PEÇAS INCLUSAS 

DADOS DE PGTO BANCO INTER AG 0001-9 CC 10965243-6 

Atividade: 
CONSERTO, MANUTENCAO, CONSERVACAO E REPARACAO DE EQUIPAMENTOS HOSPITALARES 

" 80 

Código do Serviço: 
14.01 - LUBRIFICAÇÃO. LIMPEZA, LUSTRAÇÃO, REVISÃO, CARGA E RECARGA, CONSERTO, RESTAURAÇÃO, BLINDAGEM, 
MANUTENÇÃO E CONSERVAÇÃO DE MÁQUINAS, VEICULOS. APARELHOS, EQUIPAMENTOS, MOTORES. ELEVADORES OU DE 
QUALQUER OBJETO 

Local da Prestaçlo : Sltuaçlo de TrlbuUiçlo: 
BAURU Tributada no Prestador 

I.N.S.S. (R$) I I.R. (R$) !PIS (R$) COFINS (R$) C.S.L.L. (R$) 
0,00 0,00 000 0.00 0.00 

Os valores acima referem-se as retenções de tributos administrados pela Unltio, sendo de responsabílidade Valor Aprox. Tributos 
do Prestador e ntio Implicam na alteraçtio da base de cálculo deduzindo apenas do total liquido o 00 

Oeduções de Materiais _l Base de C61culo (R$) IAIIquota (%) Valor do ISS (R$) Valor Total da Nota (R$) 
0,00 2 .95900 2.01 5948 2.959 00 

Consulte a autenticidade desta Nota Fiscal através do Valor liquido da nota (R$) 
s1te oficial da Prefeitura Municipal de Bauru. 2.959 00 

Chave de autentlcaçio: BFCFD9E14DD49263091 B05BC1 EEE3BFA 

\
•---:;:~ ;·;, ', ,' : ,1.: f:~ ,:·\.- ::' :.:;.:~·(;n'"l 
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04/07/2021 
306203062 

BANCO DO BRASIL 17:19:29 
0009 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA: 3062 - 7 CONTA : 36.050-3 

BANCO INTER 

07790001 161204443600906750668748186410000098633 
BENEFICIARIO: 
K2K SERVICOS E COMERCIO LTDA 
NOME FANTAS I A: 
K2K SERVICOS E COMERCIO LTDA 
CNPJ : 39 .268.739/0001-1 4 
BENEFICIARIO FINAL: 
K2K SERVICOS E COMERCIO LTDA 
CNPJ: 39.268.739/0001-14 
PAGADOR : 
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE D 
CNPJ : 45.349.461/0009-60 

NR . DOCUMENTO 
DATA DE VENCIMENTO 
DATA DO PAGAMEN'l'O 
VALOR DO DOCUMENTO 
VALOR COBRADO 

60 .108 
04/ 06 / 2021 
01/06/2021 

986 , 33 
986,33 

NR . AUTENTICACAO A. D24.F64 .A1C .FD4 .6D5 

Central de Atendi mento BB 
4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas 
0800 729 0001 Demais localidades. 
Consultas , informacoes e servicos tran sacionais. 

SAC BB 
0800 729 0722 
I nfo rmacoes , reclamacoes, cancelamento de 
produtos e servi cos . 

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

Atendimento a Defi cientes Auditiv os ou de Fala 
0800 729 0088 
Informacoes, reclamacoes,cancelamento de c artao, 
o u t r os produtos e servicos de Ouvidoria. 

" 81 

.v 

J.' 001/2018 

RE'CURSO F!:DERAL 



. ' . .~: •· \;,a~ .. :f,:·--~~~ .,.~r~ 1-:; : ::J,r.l .W '' ! ~ :;) ~~;~:·,,~5·~-~~'<;\!t,:~.:uQ"/..:f.::..:.:::.t:!)'.'!!~~~·c'.:W..I:''fO''''• 

01 CNPJ/CEI 02 Razao SociaVNome 
45.349.461 /0009-60 ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 
03 Endereço (logradouro, n°, andar, apartamento) 04 Bairro 
Rua DR ORLANDO THIAGO DOS SANTOS, 70 WILLIANS 
05 Municlpio 06 UF 07CEP OS CNAE 09 CNPJ/CEI Tomador/Obra 
GARCA SP 17.400-000 8610-1/02 

~ , '7' ~~u'l. 1•1~?~,'.~_;::::., · ""'t·~· ;!~\':'<y!., .• ):~:\o.j~ . .,;~:i. :·~ ;_:· .. ~. ~:tJ:.h ... ~;~;~ti~1C.1·~~:.;: 

10 PIS/PASEP 
160.05003.46-2 
12 Endereço (logradouro, n°, andar, apartamento) 
Rua FRANCISCO DA SILVA BRAGA, 301 - FUNDOS 
14 Municlpio 16CEP 17 CTPS (n°, série, UF) 18 CPF 
GARCA 17.400-000 26495 - 0324 I SP 405.421 .878-41 
19 Data de Nascimento 

27/01 /1992 
' '.~!~~ I C ·~~i!.t._ "• - . ecO 

21 Tipo de Contrato 

1. Contrato de trabalho por prazo indeterminado 

22 Causa do Afastamento 
Rescisão contratual a pedido do empregado 

23 Remuneraçao Mês Ant. 24 Data de Admissao 
1.652,41 21/08/2019 
28 Pensao Alim. (%) TRCT 
0,00 
31 Código Sindical 32 CNPJ e Nome da Entidade Sindical Laboral 
479.980.083.40200-5 46.087.854/0001-58 SINO DOS TRABALHADORES DA SAÚDE DE GARÇA 
~.~· · :" \ ·~"~~· .-,.;&.'P.~"'~\~ ; t'l~~~- .~· ·~i~Jtm~.· · '• . " S'í ... ~ Jti~~W: :?;-

VERBAS RESCISORIAS 
Rubrica Valor Rubrica Valor Rubrica Valor 
50 Saldo de 25/dias Salário R$ 1.436,62 

51 ComissOes 
R$ 0,00 

52 Gratlficaçao R$ 0,00 (liquido de O/faltas e DSR) 

53 Adie. de Insalubridade 
R$ 183,33 

54 Adie. de Periculosidade 
R$ 0,00 55 Adie. Noturno horas R$ 0,00 20% _% _% -

56.1 Horas Extras - horas R$ 0,00 
57 ;orjetas 

R$ 0,00 
58 Descanso Semanal R$ 0,00 a % Remunerado (DSR) 

59 Reflexo do DSR sobre 
R$ 0,00 

6C ulta Art. 477 § 8°/CLT 
R$ 0,00 

61 Multa Art. 479/CLT R$ 0,00 Salário Variável 

62 Salário-Famflia 
R$ 0,00 

63 1° Salário Proporcional 
R$ 809,98 64.1 13° Salário-Exerc. R$ 0,00 5/' avos - /12 avos --

65 Férias Propore 9/1 2 avos 
R$ 1.457,96 66 Férias Venc. Per. Aquis. 

R$ 0,00 
68 Terço Constitue. de Féria R$ 485,99 I a I I 

69 - Aviso-Prévio Indenizado 
R$ 0,00 70 r' Salário (Aviso Prévio 

R$ 0,00 71 Férias (Aviso-Prévio R$ 0,00 _ /dias lm 1izado) Indenizado) 
95 Outras Verbas (BANCO R$ 250,77 DE HORAS) 

99 Ajuste de Saldo Devedor ~;~-~:;';)i!~·"'<i.•c' ,o;·. J"..i;;.3 ; 

R$ 0,00 ' . . c . i. ~.4: ~~~ ··:.: ,, I! R$4~624~65 
.·-·il"·J·· ~ · ". ·~~-: ~·· Llli' ~· . .,_ ,;. 

DEDU OES 
Desconto Valor Desconto Valor Desconto Valor 
100 Pensao Alimentrcia 

R$ 0,00 101 Adiantamento Salarial 102 Adiantamento 13° R$ 0,00 R$ 0,00 Salário 
103 Aviso-Prévio 

R$1 .943,94 112.1 Previdência Social 112.2 Prev. Social - 13° R$ 60,74 lndenizado30/dlas R$ 151,86 Salário 
114.1 IRRF 

R$ 0,00 114.2 IRRF sobre 13° Salário 
R$ 0,00 

~--- .-

~ 
.,. ) '· ' r .. :\ ~ 
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RECU R.;,. 



--..-,.M--~ "'t """-:_:---~ • 

'-··;~-·· 

EMPREGADOR r ~·· .fi, . .~:. '! '.:~;•i. .:j;. •. -3·~-. :.~~ •.. «;-Ji.;n :'I_ ·.,__ ~·;; ; '. <'·~·~·.~~i't'f..q~-;~;)lí;:_~,:-~;:a~.'é' ç:r!l!'.,•J.'ji'1:ni~s.-·it-. • 
01 CNPJ/CEI I 02 Razao SociaVNome 
45.349.461/0009-60 ASSOCIACAO HOSPITAlAR BENEFICENTE DO BRASIL 

TRABALHADOR '1:~.-.~.e-t. "':• ': ~:·- ~--· •,:,:.·:..,;_.;.~,~ ::..X ·~- '"'''t f~t~4-~~~~3'~.!'~:5};1.f.y;::'.!'i.:."li; ·• 'l"'\ _, ' "•;· 

1 O PIS/PASEP 111 Nome 
160.05003.46-2 DOUGlAS LOPES 
17 CTPS (n°, série, UF) 1 18 CPF 1 19 Data de Nascimento I 20 Nome da Mae 
26495 - 0324 I SP 405.421 .878-41 27/01/1992 VALERIA LOPES 

CONTRATO "'::. .' .,-,·":" \;."'''d:'\?f';i'"-': ;-;•;':·_-.~.' t .· '·\;· ~:; '. ;;~~·~~; .. ; "":., :'-=~ -~; ·~->, i"' ;:;>~(,;:' :.\L~ 'Zt;L 

22 Causa do Afastamento 
Rescisão contratual a pedido do empregado 

24 Data de Admissao 1 25 Data do Aviso Préviol26 Dala de Afastamento, 27 Cod. Afastamento 
21/08/2019 25/05/2021 25/05/2021 SJ1 

129 Pensao Allm. (%) FGTS 
0,00 

30 Categoria do Trabalhador 
01 - Empregado 
31 Código Sindical 
479.980.083.40200-5 

132 CNPJ e Nome da Entidade Sindical Laboral 
46.087.854/0001 -58 SINO DOS TRABALHADORES DA SAÚDE DE GARÇA 

As partes assistidas no presente ato de rescisao contratual foram identificadas como legitimas conforme previsto na lnstruçao 
Normativa/SRT n° 15/201 O. 
Fica ressalvado o direito de o trabalhador pleitear judicialmente os direitos informados no campo 155, abaixo. 

--+~Tf-f'-'1-'--'r L=, "...._(A,___ __ , cs? . I (Ó de Jv a { ., 

150 Assinatura do Empr ador ou Preposto 
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 

o Trabalhador 

153 Carimbo e Assinatura do Assistente 

155 Ressalvas 

156 Informações à CAIXA: 

152 ssinatura do Responsável Legal do Trabalhador 

154 Nome do Órgao Homologador 



01 CNPJ/CEI 
45.349.461/0009-60 

1 O PIS/PASEP 
160.05003.46-2 

22 Causa do Afastamento 
Rescisão contratual a pedido do empregado 

30 
01 

27 Cod. Afastamento 
SJ1 

31 Código Sindical 
479.980.083.40200-5 

32 CNPJ e Nome da Entidade Sindical Laboral 
46.087.854/0001-58 SINO DOS TRABALHADORES DA SAÚDE DE 

As partes assistidas no presente ato de rescisao contratual foram Identificadas como legitimas conforme previsto na Instrução 
Norrnativa/SRT n° 1512010. 
Fica ressalvado o direito de o trabalhador pleitear judicialmente os direitos informados no campo 155, abaixo. 

- , L .... /~,...- r..,.l r......,L=-·.~..:o.__. __ ,.sr_. I (o 
q . 

150 Assinatura do Emjlt ador ou Preposto 
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 

151 Asáinatu o Trabalhador ·--
153 Carimbo e Assinatura do Assistente 

155 Ressalvas 

152 sslnatura do Responsavel Legal do Trabalhador 

154 Nome do ÓrgAo Homologador 

c ..... -IJ18 - I 
RECU RSO FfDEP.AL l 
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CONTRATO DE TRABALHO 

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DOBRA 

CNPJ 

Endereço: 

Bairro: 

Municfpfo: 

Esp. Estab.: 

Empregado: 

Cargo: 

CBO: 

Admlssllo: 

Registro: 

Salário: 

45.349.461/0009-60 
DR ORLANDO THIAGO DOS SANTOS, 70 

WILLIANS- CEP: 17400-000 I 
GARCA UF: SP 

Atividades de atendimento em pronto-socorro e 
unidades hospitalares para atendimento a urgências 

DOUGLAS LOPES I 
AUXILIAR DE ENJ;ERMAGE ! 
322230 

21 de Agosto de 2019 

2833 

r 

i 
ntos e trinta e dois 1 
) . 

J - ····-··········J·r.:··········· ······· ,_ ;········ .. ······· ····· · · ·~· 1 
Data saída ..... :;:!. .. de __ .'CQ.o....j_p,,, ........... de ......... J.,.. 
........... ~~-~ci~ij~.e-;a&arasYI ····· 
]a.. ............... ················ ···· 2o ............ ...... .. ..... ...... . 

Com. Dispe1 1 CO N° ......................... .... .. .......... .. 

!
~· ·" ,,.,., ,.., Hn•~'-"_'

1 lH /;0 G;": FU:m:f lTO 

001/2018 

RECURSO FEDERAL ' 
--~ .......... ·- ~ .. ~- _.., 



SISBB SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASI L 
04/ 07/2021 - AUTOATENDIMENTO - 17 . 19 . 29 
3062703062 SEGUNDA VI A 001 1 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
COMPROVANTE DE 

TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL 
CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.050-3 

FINALIDADE : 01 CREDITO EM CONTA 
REMETENTE : ASSOC IACAO H B BRAS IL 
BANCO: 104 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL 
AGENCIA : 0305- 0 - GARCA 
CONTA : 16.032-6 

FAVORECIDO: DOUGLAS LOPES 
CPF/CNPJ: 405.421.878-41 
VALOR: R$ 
DEBITO EM: 01/06/2021 

2.468,11 

DOCUMENTO : 060109 
AUTENTICACAO SISBB : F.COD.287.9C2.D62.7DF 

C
r:i~~s ~~-·~ .. ~~ ': r .. o · ,, 

Ct!l/ 2018 

RECURSC F~'DERAL ~ 
-.__ .. _--.,.._._ ,_.,,.; 

. R:­
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IOENTl FICAÇAO llO EMITENTE 

BW DISTRIBUIDORA DE 
MEDICAMENTOS L TOA 

' 11 111 11 11 11111111''11 

DANFE 
DOCU~I EI\TO AUXILIAR 

DA ,,OTA FI CAL 
ELETI\Ó NICA 

I I 

I I I I I 1111111 
CHtiVE DE ACESSO 

~ : \~o~DA [I] 332 1.0626.70 11 .7000.0 197.5500. 1000.0204.67 12.5886.2 11 9 RUA DA SOJA , 94 • Q4 A 
PE liA CIRCULt\ R 

RIO DI:. JANEIRO · RJ 
21011100 N•: 20467 

SÉRIE: I 
FOLHA: I I I 

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-c . 
www. n f e. fazenda.gov. br/porta I 86 

l'one : 2 12527 1912 
ou no site da SEFAZ Autorizadora. 

I i i"ú~ ilZA DA OPE ,.: 
" . ..... .. .... "'-::-:-:==-:--:-::--:-:=~-=-::-:-::-=-:----------

PROTOCOLO DE AUTORIZAÇAO DE USO 

Ve\1da de mercadoria adquirida ou re 
jNsc'ii(:Ão ESTADUAL 

333210087686108 I 02/06/202 1 - 16:32:56 
~CFJ('AO E~T" ) J H. )Q s~j i'' 'fiúo'U'f. "----rrC"I\;;;I'J;------------------

' 87275671 
!JEST INATA RIO I REMETENTE 

-~~~~~~~~~-HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 
iiNoEiii!Çb 
DOUTOR ORLANDO THIAGO SANTOS , 70 - SALA 6 
MUNICIPIO 

GARCA 
INFORMAÇÚES DO LOCAL DE ENTREGA 
NOME I RA~AO SOCIAL 

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 
ENDEREÇO 

DOUTOR ORLANDO THIAGO SANTOS 
llAIRRO I DISTI\ ITO 

VILA WILLIAMS 
FATURA I DUPLICATA 

loo t i 02I061202 tl 5.049.oo I 
CÁLCULO DO IMPOSTO 

I 
MUNICII'IO 

GARCA 

iiÃiRRü , oistRito 
I VILA WILLIAMS I ~p I FONE/ FAX 

I NUM ERO 

70 

26.701.170/0001-97 

T CNPJ / CI'F 

I 45 .349.461 /0009-60 

I
CEP 

17400-000 T !NSCRIÇAO ES"fADUAL 

CNPJ/CPF 

45.349.461 /0009-60 
COMPLEMENTO 

SA LA 6 

DATA DA EMISSAO 

02/06/2021 
DATA DA SAlDA 

02/06/2021 
HORA DA SAlDA 

11\SCRICAO ESTADUAL 

CEI' 

17400-000 
FONI: I h \ X 

BASE CALC IC\lS I VALOR DO ICMS I BASE CALC ICMS s T I VALOR DO ICMS s T ,. FC P ST I VALOR ICMS DESON I VALOR TOTAL DOS PRODI,;TOS 

5.049,00 605,88 0,00 0,00 0,00 5.049,00 
vALOR DO I' I<!:. I"' t\LVK ui) SEGURO I U I:.M .v r I v I O UTRAS DESP I VALOR TOTAL DO TPT -vAUlll: IU I AL UA NOI A 

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 5.049.00 
TIUI'/SPORT ADOR I VOLUMES T IUNSPORTAOOS 
NOME I RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGOANTT 

AIRTIME SERVICOS DE EMITENTE 

RUA JOAO TORQUATO.IOO I 
MUNI L: IPIO 

RIO DE JANEIRO 
QUANTIDÍ\DE I I:.SI'ECIE MARCA 

CÁLCULO DO ISSQN 
INSCRI(' AO MUNICIPt\ L I VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS 

0,00 
DADOS DOS PRODUTOS I SERVIÇOS 
CODIGO 

PRODUTO 

53493 

DESCRIÇÃO DO PRODUTO I SER VIÇO NCMISH CST CFOP 

DIAZEPAM 5MG 2ML 100 AMP 30049064 000 6 108 
Reg MS 10 18600300011 
LI 20102721 Vol. 01/0412023 Q1d 17 

NOME: BRUNO MIGUEL SOARES 

CARGO: AUXILIAR DE ALMOXARIFADO 

RG: 56.671.735-9 I 
[ DATA DE RECEBIMENTO: d'CfoÇ 1) 
~ ASSINATURA: Qr:nu ....... " h ·-AJ) G.,fi..,fi.A 

lillJ~QYI D I 

I NUMERO 

I 
BASE I)E Ct\I.CULO DO ISSQN 

0,00 

UN QUANT 
VALOR 
UNIT 

ex 17 297.00000 

I 

PLACA VEICULO I UF I CNPJ I CI' F 

39546254000 145 
lJt INS\.:RI ~ /\V t> t /\UUAL 

RJ I PESOBRUTO 

0,000 0,000 
PESO LIQUIDO 

I 
VALOR DO ISSQN 

0.00 

DESCONTO 
VALOR B.CALC VALOR VALOR ALIQ. ALIQ 
TOTAL ICMS IC~1S IPI ICMS 11'1 

0,00 5049,00 504 9,00 605,88 0.00 12 o 

LANÇADO 
__ __ .. .. ·- --

DADOS AD IC IONAIS 
INFORMA('OES COMPLEMEl\'T ARES RESERVADO AO FISCO 

ICMS UF desuno 302,94-ICMS UF Origem 0,00-FCP 0.00 ALIQUOTA FCP ~. Pt<lido No 3520 COMISSAO DE DEFESA 
DO CONSLIMII)QR DA ALERJ RUA lo DE MARCO S , PALACIO TIRADENTES. CEI\'TRO. RIO DE JANEIRO. CEP 
20010-000 TEL 02 1 • 2588-1612 OU 0800-282706 . PROCON·RUA DA AJUDA. No05, SUB SOLO. CEP 20040-000, 

CENTRt\L 00 BRASIL, PCA CRISTIANO OTTON, S N. SUB SOLO. CEP 20221-250, CENTRO, RIO DE JANEIRO. RJ • 
DISQUE PI\OCON 151 SOLICITADO POR ANDERSON 

WSGE · www.;dsystem.com.br 
~ 

'·z 1,11 





SISBB SISTEMA DE I NFORMACOES BANCO DO BRASIL 
04/07/2 021 - AUTOATENDIMENTO - 17.19 . 29 
3062703062 SEGUNDA VIA 0005 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
COMPROVANTE DE 

TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL 
CLIENTE : ASSOCIACAO H B BRAS IL 
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.050-3 

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA 
REMETENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL 
BANCO : 341 - ITAÚ UN I BANCO S.A. 
AGENCIA : 3239-5 - RIO CENTRO DA BARRA 
CONTA : 24.857-2 

FAVORECIDO : BW DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LT 
CPF/CNPJ: 26.701 . 170/0001- 97 
VALOR : R$ 5.049 ,00 
DEBITO EM: 01/06/2021 

DOCUMENTO: 060110 
AUTENTICACAO SISBB: 4.279.623.9DO.A1C.454 

TEI~M'õ"õ~Fé·~~"Gl~Tül 
001/2018 t 

RECURSO FEDERAL _\ 



02/06/202 1 BANCO DO BRASIL 19 : 19 :09 
306203062 SEGUNDA VIA 0019 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE 

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA : 3062 - 7 CONTA: 36.050-3 

DATA DA TRANSFERENCIA 
NR. DOCUMENTO 
VALOR TOTAL 
****** TRANSFERI DO PARA: 

02/06/2021 
553.062.007.004.231 

46 5 . 755 , 74 

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA: 3062 - 7 CONTA: 7 .004 . 231-4 
NR. DOCUMENTO 553.062.000 . 036.050 

NR.AUTENTICACAO 8.2Bl . BFD.OA7 .C 46 .8C2 

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



89 
RECEBEMOS DE THIAGO HENRIQUE G()M;S QUERO OS PROOUTOS E SERVIÇOS CONSTANT ES NA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO NF-e 
DATAOE :OECEBII\<ENTO IDENTIFICAÇÃO DE ASSINATURA DO RECEBEDOR 

THIAGO HENRIQUE GOMES 
QUERO 

R CORONEL JOAQUIM PIZA, 
1101 

DOCUI\<ENTO AUXILIAR 
DA NOTA FISCAL 

ELETRONICA 

N" 2387 

Série 1 

1111 1111111111111111 1111111111111111111111111111111111111111111 1111111111111 
O·ENTRADA ~1 1·SAIDA L.:J 

CHAVE DE ACESSO 

3521 0500595823000107550010000023871 53571 9900 GUANABARA· 17400-000 

NATUREZA DA OPERAÇÃO 

Venda Dentro do Estado 
INSCRIÇÃO ESTADUAL 

315022718110 

DESTINAT ÁRIO/EMITENTE 

NOM:iMZÁO SOCIAL 

Garca • SP ·Fone: (14) 3406-
2688 

N' 2387 
S~RIE: 1 

PÁGINA 1 DE 1 

INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST. TRIB. 

A HBB ASSOCIAO\ O HOSPITALAR BENEFICB'ITE DO BRAS L 
ENDEREÇO 

RUA DR ORLANDO THIAGO DOS SANTOS, 70 
MJNICIPIO 

Garca 

FATURA 

00 1 
07/0612021 
40,00 

CALCULO DO IMPOSTO 

I ;ONEIFAX 

1<14) 3407-5066 

I~A IRRO'DISTRITO 
VL WILLIAMS 

~ ~F SP 

Consullu de autenllcldado no portal nacional da NF-o 
www.nfe .fazenda.gov.br/por1al ou no slle da Sefaz Autonzada. 

PROTOCOLO DE AUTORIZA CÃO DE USO 

135210498101134.06/05/2021 
CNPJ 

00.595.823/0001-07 

I~NPJICPF 
45.349.461/0009-60 

ICEP 
17400-000 

' INSCRIÇÃO ESTADUAL 

DATA DE EMSSÁO 

06/05/2021 
DATA DE ENTRJSAIDA 

07/05/2021 
HOM ENTRJSAIDA 

BASE DE CÁLC. DO VALOR DO ICMS 114St:OECAI.C.OO CWS ST VALOR DO ICMS ST V, lt.f> . l~f>ORT AÇÃO V. ICMS UF REI.'ET. VALOR DOFCP VAlOR DO PIS V. TOTAl DE 
ICI.'S 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 PROOUTOS 

0,00 40,00 
VAlOR DO FRETE VALOR DO SEGIJRO DESCONTO OUTRAS DESP. VALOR DO IPI V. ICMS UF DEST. V. APROX. DO VAlOR DA CONFINS V, TOTAL DA NOTA 

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

T RANSPORTAOORNOLUMESTR ANSPORTADOS 

RAZÃO SOCIAL FRETE POR CONTA COOIGOANTT 

O ·Emitente 

~ 1 • Oeslmatáno 
2- T erceiros 

ENDEREÇO MJNICIPIO UF 

QUANTIDADE IESPtCIE IMIIRCA ' NU !~<E RAÇÃO 

COOIGO OESCRIÇAO DO PROOUTO'SERVIÇO 

2000000000001 CARIMBO TRODAT 49 11 P4 PRETO 

NOME: BRUNO MIGUEL SOARES 
CARGO: AUXILIAR DE ALMOXARIFADO 

~ RG: 56.671.735-9 
~ DATA DE RECEB ENT0: .3/(o5 f 2J 
I ASSINATURA: C.:::: 

CALCULO DO ISSQN 

0,00 TRIBUTO 0,00 
8.88 

PLACA UF CNPJ/CPF 

I'NSC. ESTADUAl 

I PESO BRUTO r ESOLIOUIDO 

LANÇADO 

~ 
COl/2~18 I 

RECUiiSO FEDERAL--· 

INSCRIÇÃO MJNICIPAl VALOR TOTAl DOS SERVIÇOS BASE DE CÁlCUlO DO I SSON VAlOR DO ISSON 

0,00 

DADOS ADICIONAIS 

INFORM•\ÇOES C~f>LEI\<ENTARES 

Podo do: 8639: DOCUI\<ENTO EM TIDO POR 1\<E OU EPP OPTANTE PElO SIM"LES NACIONAL. NAO GERA 
DIREITO A CREDITO FISCAL DE ICMS, ISS E IPI. (Emllldo atoaw.s do M1r1<ctUP.) 

RESERVA AO FISCO 

Emir.!>or grotuito Market~ .com 

0,00 

40,00 

0,00 



,. 

04/06/2021 BANCO DO BRASIL 16:23:33 
306203062 SEGUNDA VIA 0017 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCI A 
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE 

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCI A: 3062-7 CONTA: 36 . 050-3 

DATA DA TRANSFERENCIA 
NR. DOCUMENTO 
VALOR TOTAL 
**•*** TRANSFERIDO 
CLIENTE: THI AGO H G 
AGENCI A: 0290-9 
NR. DOCUMENTO 

NR.AUTENTICACAO 

PARA : 
QUERO 

04 / 06/2021 
550.290 . 000.100.460 

40,00 

CONTA : 100.460-3 
553.062.000 . 036 . 050 

O.A9F.111. 7E8 . F34 . 87C 

TEP. ~./o t} [. f J~;~ . • Jl O 

001/ 2.018 

RECUnS() FEDEftõ.L 
·----~ ~···----~----·-



,, 

" 
Oi\1 \U[[\':'\ ·\.~U I 0\l A IJ() Rlt WI\IL '1"10 

11/05/20Íl 

::; 
Servimed· 
SERVIMED COMERCIAL 
AV. NAÇÕES UNIDAS, 37-37 

JARDIM PANORAMA 
BAURU - SP 

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

NAT1JR&ZA DA OPE.AACAQ 

LTDA 

Venda ~e=c . adq . receb . de te=ceiros 

1 101 ' nl lf'~ÁO f A'>\I,AII RA DO RL('I OLLl()R 

DANFE 

DocWMnto Auxiliar d a 
No u r i•cal Elc t.r6 n ica 

0 - ENTRADA 0 
' 1 

l - SAIDA 

N° 1139808 

SERIE 6 
FOLHA 1 I 1 

INSCR.U;AO ESTADUAL .I rNSCJUÇAO ESTADUAL SUBST 

20901763611 21 
TIUBUTARIA 

DESTINATÁRIO REMETENTE 
Na-o! I RAZÃO SOCIAL 
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICI ENTE DO BRASIL 

~ O~PJ/CPF" 

ta: DEJU:CO .. 

...... 
1\F-E ~ ~ 

N" 113980 8 S~R IE 6 

Hü1A. FBA2 ~I: I OR : 4002 

I I 11 I 11 11 11 I li I 
CHAVE DE ACESSO 

3521 0544 4631 5600 0184 5500 6001 1398 0818 7293 9846 

Consulta de autenticidade no portal nacional da 

NF-e www.nfe . fazenda.gov.br / portal ou no sita da 

Sefaz Autorizadora 

., - ::c: r r. ·.'l'r!JFI t ... t-~1 r. r tl: 

1 3521 0519326292 1 1/05 / 2021 23 , 05 ,57 - 03 : 00 

~4 . ~ 63 . 156/0001 -8 ~ 

45 . 349. 4 61 / 0009-60 
DATi DE f?.!IS SAO 
11 05!2021 

DATA DE ENTRADA/ SAl DA 
RUA DR ORLANDO THIAGO DOS SANTOS 70 70 I BAIRRO 

VILA WILLIA~S ICEP 
17 400 - 000 11 /05/2021 

MUNIC l PIO 

'

FONE/ FAX JUF l I:NSCJUÇÃO ESTADUAL HORA O& Eh'TRADA/ SA J DA 

GARCA 014 3 4 075066 SP 
FATURA/ DUPLICATA 

N'oJMEI<O VENCl~"TT VALOR VALOR VENC IMENTO 

001 08/06/2021 ~58 ' 28 

CALCULO D<POSTO 
BASI DE CAI.CULO DO IOU I VALOR DO IOC.S 

~58 , 281 
VALOR DO FCP I VALOR DO FCP ST 

0 . 00 1 
TRANSPORTADOR VOLUMES TRANSPORTAD S 
RAU.0 SOCUU. 

. IBASE DE c:..u..tvt.O DO lotS DE SVBSTIT'UIÇAO VAI.OR DO I CMS DE SUBST J T'Ulç,\0 

60 , 951 0 , 00 0 , 00 
VALOR TOTAl. DOS PROntn"'S 

.!DE SCONTO ! OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR TOTAL DO I P I 

0 . 00 1 0 , 00 1 0 , 00 0 . 00 
VALOR TOTAL DA NOTA 

UF CNPJIC PF 

~58 , 28 

458,28 

LOGFAR ~OG . E DIST. PROD . FARMA . I 
nutn POR CONTA .I CÓDI GO M"M' 1 PLACA oo VE ÍCULO 1 REBOQUE 

- Remete n q I 05 . 530 . 576/0001- 84 
E.'mE.REÇO 

R PADR:: FRANCISCO VAN DER I".AA 13- 06 IMlJNIClPJO 

3AURU 
QUANTIDADE si ESPECIE 

' MARCA 
I NU><J:AAÇ1.o 

DADOS DO PRODUTO / SERVICO 

CÓD PROO DESCR I ÇÃO DOS P~OOUTOS I SERVI ÇOS """' •r tlOti SK CST CFOP \1N 

11 . 4. SORO F!S"' jL I 9 SF 25 XL 40fR F.T 

E:Q:JlFLF:X 

POS XON LT : 2111880 5UN Val : 09 . 04. 2023 

NOME: BRUNO MIGUEL SOARES 
CARGO: AUXILIAR DE ALMOXARIF~DO 
RG: 56.671.735-9 
DATA DE RECEBIMENTO: oJ!í:Jr./LJ 
ASSINATURA: ~ " ~ ct IJ~ c:;~~>tln 

IJ 

c U.T.\. ) 

DADOS ADICIONAIS 
I NF'OR.HA<;OES catPLEHE.NTARES 

Stt r de Ve'd'"' <0' q Cl1en~e : 0001273J~C Rota : f3f>2 Sutor Terceiro : 4002 Vi9ilbncia 

Sa:u~a!":a : ~ lb ~ : -~€~ - 000'"'21 -:-2 U.:;ne fa:-. : asia : It:r.:: :0 5?.AS:L 0'..' : 0002c!f4.:(3 ~e-:.essa : 

008~~5Jee : ra~~rl~entv : Q, 5S7538 PE~J:>O : CNC54 !05G8_ 1 P~:l:JO 170874802 . : t~uo Cen•:!bulnto 

- Art . 54 - ~ICXS/SP, Ar t . "313-Ae 313-3- Regi:ne !:.specitJl Contrib11iute Substituto 

Trlhuta rio conl or:ne Co:nunicado ::>::1\T 6561'018 publ ic.ldo :JO~ SP 22/01 / 201 9 

ltnprl'sso pelo Srstt ma t'• Formi • .\DJ)igital SIA • TtL (49) 3151·8000 

ONTD/ 
LOTE 

UF I NSCRJ ÇÃO ES 'f'ADU.Al. 

SP 209337 700111 
PESO LIQUIDO 

55 . 000 , 000 
I PESO BRUTO 

55 . 000 , 000 

V . tTNJTAIUO VALOR T'OTAL BC . ICMS V . IOCS VL . IO<S ST A.t. . lOtS 

~5S , 29 l ., , 3 

RESERVADO AO FISCO 

f r- 1•. 4• : .. l-.·:~~.'i.':"'-fíl1 [
,. "·~·~ ... 

OOlf;'OllJ 

Ri:CiJüSQ FEDEP.-'.L 
·-··· .... ~-.,---------· · - ~~ -· 



04/06/2021 
306203062 

BANCO DO BRASIL 
SEGUNDA VIA 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 

16:24:04 
0002 

DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE 

CLIENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA : 3062-7 CONTA : 36.050- 3 

DATA DA TRANSFERENCIA 
NR . DOCUMENTO 
VALOR TOTAL 

04/06/2021 
551.916.000.007.251 

458,28 
****** TRANSFERIDO PARA: 
CLIENTE: SERVIMED COMERCIAL LTDA 
AGENCIA: 1916-X CONTA: 7.251- 6 
NR. DOCUMENTO 553 . 062 .000.036 . 050 

IDENTIFICADOR 3: 45.349.461/0009-60 

NR.AUTENTICACAO 7.60E.C9D . A8D.AF8.D7B 

• •• I •• ._) ~I 
úJl/-01.3 

RECiJr•so FEDERAL j 
'-----~·----·---H•• 



~ .~ 

I' F-E .. , .s 
DAl A DL [ \1"\Áll I DAL\ DI) RL( lUI\I('T0 IIDL'TIIIt '~Aot "'''~n R\IM)RI:ctorooR 'i" 1145620 S~RIE 6 

11/05/2021 RUTA: FBA2 Sél OR: 4 002 

~ DANFE I I li I 111 11 11 111 I 11 Servimed· 
Oocu.rhenLo Auxill.ar da 

Nota Fi•cal Elet.r6nica 

SERVIMED COMERCIAL LTDA o - ENTRADA 0 
. 1 CIIAVE DE ACESSO 

AV. NAÇÕES UNIDAS, 37-37 1 - SAIDA 3521 0544 4 631 5600 0184 5500 6001 1456 2013 5 486 3400 

JARDIM PANORAMA Consulta de autenticidade no portal nacional da 
BAURU - SP No 1145620 

17 .047-903 
NF-e www . nfe . fazenda.gov.br/portal ou no site da 

CEP: SÉRIE 6 
Tel.: (14) 2106-2000 

FOLHA 1/ 1 
Se faz Autorizadora 

NAt"UREU DA OPERAÇAO -, :::~c !:•E • 11~ ~, ........ cr ,,_,o 
Venda merc . a d q . receb .de terceiros 135210519726164 12/05/2021 03:36 : 54-03 :00 

t NSCRlc;Ao ESTADUAL : l lNSCRlÇAO ESTADUAL SUBST TRIBl1TAJUA I ~PJ 209017636112 ~~ . 463 . 156/0001- 84 
DESTINATÁRIO REMETENTE 
NOME I RAZÃO SOCIAL 
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICI ENTE DO BRASIL 

ICNPJ/CPF 
45.349.461/0009-60 

OAT' DE nssJ.o 
11 05 2021 

Do"DUE.CO N' I ,BAIRRO ICEP DATA DE l'..NT'RA!>A./SAfDA 
RUA DR ORLANDO THIAGO DOS SANTOS 70 70 1 74 00 - 000 11/05/2021 VILA WILLIAMS 
MUNICIPIO I FONE/ FAX t _i INSCRiç.lo t!STADO.AL UORA DE Etn:RAnA/SATDA 
GARCA 01434075066 SP 
FATURA/ DUPLICATA 

NUMERO VENCIMENTO VALOR NUMERO VENCIMENTO VALOR NUMERO VENCIMENTO VALOR 

001 08/06/2021 no , 14 

CALCULO IMPOSTO 

BASE DE CAl.COLO DO I OCS : I VALOR DO I OtS J BASE DE CA.LCULO DO ICMS DE SU'BSTITUIÇAO VA.LOR DO lOCS DE SUUTITUICAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

470 , 1 4 59 , 04 0 , 00 0 , 00 47 0 , 14 
VALOR DO FCP I I VALOR DO t'CP ST ) I DESCO.'\"J'O I I OUT'RAS DESPESAS ACESSORL\.S VALOR 'l'O'J'.U. DO I P I VALOR TOTA.L DA NOTA 

0 . 00 0 . 00 0 , 00 0 , 00 0 . 00 470,14 
TRANSPCRTADOR VOLUMES TRANSPORTAD S 
AAÜ.O SOC IAL UF CNPJ/CPF 

LOGFAR LOG . E DIST . PROD . F' AR!" A . 
I FRETE POR CONTA~~CÓI>JGO ANTT I PLACA 00 VElCOl.O I REBOQUE. 

- Remeten 05 . 530 . 576/0001-84 
ENDERJ:ÇO IHIJNICIPIO UF INSCRIÇAO ESTAI>OA.L 

R PADRE FRANCISCO VAN DER MAA 13 - 06 BAURU SP 209337700111 
~'TJDADE 

2
1 ESPECIE 

' MARCA 
I NU><ERAÇ1o 

I PESO BRUTO PESO LÍOUlDO 

1 . 742 , 000 1 . 082 , 000 
DADOS DO PRODUTO I SERVIÇO 

CÓD PROD DESCJUÇÁO DOS PRODUTOS / S ERVIÇOS VHC/ 
PF 

t~CM/SH CST CI"'P t1N . Ol'lTO/ 
LOTE 

V . UNlTAR.lO VALOR TOTAL BC. IOt.S V . ICMS Vl. . lOC.S S't A.L , l <XS 

42< t 'f P'l;\1\N 74 2~ !>:CG 30 CP ;\ Sl•N' r-: 
PF : J0 . \2 POS ~ON LT : l!RJ\0113\ 4UN 

·.·a!:~ . o~ . zo~;:o 

!tli'OO ;1o.:..::o~;~.:~cw; c:..o:t ~c~:ctx:.. :t:J lOCAP ;~::. 

::G ~! POLA30R . 

FXG\.': ?.$13€1.00 ?OS XON :..T:A ... -rl!/21 2:J!~ 

Val : 26 . 02 . 2023 

FF : ~~ - '0 ?X;'~': ~$:0 . 52 ?OS '-:c.:; 
LT : r~'IAC4570 óUN Val : 3!.C7.2C2> 

14, 6~ , ~ ex 

.. ---·-·-·-......... -·-·-·-····- ...... -............ _, ___ ....................... , ...................... _, __ ....... _ ·-· ... ___ .................. --·--···-.. ......... ______ _ ...... -.... - ,___ -.... . 

LANÇAI:>C 

[ U.T.I. 
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04/06/2021 BANCO DO BRASIL 16 : 24 :04 
306203062 SEGUNDA VIA 0010 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE 

CLIENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.050- 3 

DATA DA TRANSFERENCIA 
NR. DOCUMENTO 
VALOR TOTAL 
****** TRANSFERIDO PARA : 

04/06/2021 
551.916.000 . 007.251 

470,14 

CLIENTE: SERVIMED COMERCIAL LTDA 
AGENCIA: 1 916-X 
NR. DOCUMENTO 

IDENTIFICADOR 3 : 

NR.AUTENTICACAO 

CONTA: 7 . 251-6 
553 .062.000 . 036 .050 

45.349 .4 61/0009-60 

6.622.227.A68.FF4 . A6C 



04/06/2021 
306203062 

BANCO DO BRASIL 
SEGUNDA VIA 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 

16 : 33:44 
0006 

DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE 

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.050-3 

DATA DA TRANSFERENCIA 
NR . DOCUMENTO 
VALOR TOTAL 
****** TRANSFERIDO PARA : 

04/06/2021 
553.062.007.004.231 

14.650 , 19 

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCI A: 3062-7 CONTA: 7 . 004 . 231 - 4 
NR. DOCUMENTO 553.062.000.036.050 

NR.AUTENTICACAO C.181.906.E51.386 . 60F 

. d . ;·ss 

f
., . .J_,., ., ... ,.,., .. ,-.. .... ., ... --..,~~1 .. , -· 

TCi;~·: .) . · . :: ;· .1 ~) 
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!!Q~PIJAUJ~ 
DANFE 

1111111111111111 111111111111111111111111111111111111 1111111111111 11111111111 
DOCUMENTO AUX ILIAR 

DA NOTA FISCAL 
ELETRÔN ICA 

PRODUTOS E EQUIPAMEN TOS HOSPITALARES 
CI·IA VE DE ACESSO 

V.M.F. COMERCIO DE PRODUTOS O- ENTRADA 0 3S21 0506 0729 4000 0172 S500 1000 0029 07 18 7693 9836 

MEDICOS L TDA - HOSPITALLIS I - SAfOA 

r' 000.002.907 
Consulta de aute nticidade no portal nacional da NF-e 

RUA EZE(lUIEL RAMOS, 10-23- CHACARA DAS FLORES www.nfe.fazenda.gov.br/portal 
17013-11 1 BAURU- SP SÉRIE I 
FONE: (14) 3011-1077 FOLHA 1/1 o u no si te d a Sefaz Autorizadora 

NATUREZA DA ÚPERAÇÃO PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO 

VENDAS 135210511870033 10/05/202115:15:44 

INSCRIÇÃO E1>'TADUAL I INSCRIÇÃO E1>'TAUUAL IXJ SUBST. TRIBlfl'. I CNI'J 

209.370. 150. 11 6 06.072.940/000 1-72 
DESTINATARIO I REMETENTE 
NOME/ RAZAO SOCIAL T CNPJ /CPF DATA DA EMISSAO 

ASSOCIACAO H OSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 45.349.461/0009-60 10/05/2021 
ENDEREÇO UAIRRO I DISTRITO I ct:P DATA DA SAlDA 

R UA DOUTOR ORLANDO THIAGO SANTOS, 70- SALA 6 V ILA WILLIAMS 17400-000 10/05/2021 
MUNICIPIO l'ONE/ FAX HORA DA SAlDA 

GARCA l usP ( 14) 3407-5066 
T NSCRIÇAO ESTADUAL 

15:11:00 
FATURA / DUPI.ICATA 

FATURA: Número: 2907 Valo r Orig: 3.555,00 D esc: 0,00 Valo r Líq: 3.555,00 
001 07/06/2021 3.555,00 

CALCULO DO IMPOSTO 

BASE CALC ICMS ' VAI.() R ICMS 
0,00 

jBASE CÁLC ICMS ST 
0,00 1 0,00 IVAI.OR ICMS ST rTOTAl. DOS PROOlJTOS 

0,00 3.555,00 
VALOR FRETE rVALOR SEGURO 

0,00 0,00 
jVALOR DESCONTO jOUTRAS DESP 
I 0,00 1 0,00 

'

VALOR IPI jVALOR APROX TRIB ' TOTAL DA NOTA 
0,00 1 575,9 1 3.555,00 

T RANSPORTADOR I VOLUMES TRANSI'ORTADOS 
NOME./ RAZAO SOCIAL I FRETE I'OR CONTA I COIJIGO AN'IT I PLACA IXJ VEJC UF CNPJ /CPF 

T A f TRANSPORTES O-EMITENTE 03.160.43110004-56 
ENDEREÇO I MUNICIPIO UF INSCRIÇAO F.~TADUAL 

RUA IRMA ARMINDA 12-22 BAURU SP 209.296.980. 118 
QH\NTIDADE 

l vÕLuME 
' MARCA I NUMERAÇ.AO 

1 
I PESO BRUTO 

7 ,000 
I PESO LI QUI DO 

7,000 
. ' . . ,, 

DADOS DOS I RODU1 0S I SERVIÇOS 

CÓDIGO DESCRIÇÃO DO PRODlJTO I SERVIÇO NCM/SII CSOSN CFOP UNI O QUANT VALOR VALOR B.CÁLC VALOR ALfQ. V.APROX. 
PRODUTO UNIT T OTAL ICMS ICMS ICMS TRIIllJTOS 

18 SMART PLUS P 90183929 0 102 51 02 UN 150 23.70 3 .555.00 0.00 0.00 o 575,91 

J 

MARCA LIFEM E I)- LOTE I I I 04313 T rib aprox R$: 149.31 
rederal.426,60 Estadual Fonte: IBPT/FECOMERCIO SP B95EF4 

I NOM E: BF UN JM IGUE LSO "'RES 
CARC: O: A ~X II lAR DEA LM C XARIF i\ DO . ;f1G : 5 6.67 ~ .T 5-9 

~ DATA DE f EC E: Bl rv ENT! b: '2D, OS)?J 

LANÇADO ~ASS I~ ATL RA: ~ ~" ~'\ \ lt y \' I 'S.Lt<, - (;, 

J ,.n .. .,.,~_., :lY't r r•lt> •• • I ·· 
I T · r ~ I · · I .. • ) 

1 OG I · ' -W 

( U.T.L 1 P.ECUP. }O FEl ERAL 
·-· --

DADOS ADICIONAIS 

r

lNFoRMACtiEs.COMPLEMENTARES RESERVADO AO ASCO 

PEDIDO N I 0472. Vuce paguu apn.Jxinmdamente: R$ 149.3 1 de tributus federais R$ 426,60 de 
tributos estaduais R$ 2.979,09 pelos produtos Fonte: U3PT/FECOMERCIO SP B95EF4 
*INFORMAÇÕES ADICIONAIS DE INTERESSE DO RSCO: DOCUMENTO EM ITIDO POR 
ME OU EPP OJYfANTE PELO SIMPLES NACIONAL. NAO GERA DIREITO A CREDITO 
f'ISCAL DE IPI. 

i 'ii ilii iii ii i 



04/07/202 1 
3062 0 3062 

BANCO DO BRASIL 17: 19:29 
0004 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA : 3062-7 CONTA: 36. 050-3 

ITAÚ UNIBANCO S. A. 

34191090080034293165671504030009886440000355500 
BENEFICIARIO : 
V M F C P MEDICOS LTDA ME 
NOME FANTASIA : 
V M F C P MEDICOS LTDA ME 
CNPJ: 06 . 072 . 940/0001-72 
BENEFICIARIO FINAL : 
V M F C P MEDICOS LTDA ME 
CNPJ: 06.072.940/0001-72 
PAGADOR: 
AS SOC HOSP BENEF DO BRASIL 
CNPJ : 45 .34 9. 4 61/00 09-60 

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

60.401 
07/06/2021 
04 /0 6/ 2021 

3 . 555 ,00 
3 . 555,00 

NR .AUTENTICACAO B. F9D.DDO . DEB . BD6.76C 

Centra l de Atendimento BB 
4004 0001 Capitais e regioe s metropolitanas 
0800 729 0001 Demais l ocalidades. 
Consultas , i nfo rmacoe s e servicos t ransacionais . 

SAC BB 
0800 729 0722 
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de 
produtos e servicos. 

Ouvidor ia 
08 00 729 5678 
Reclamacoes nao solucionadas nos canais 
habituais agencia, SAC e demais canais de 
atendimento. 

Atendimento a Deficientes Audi t ivos ou de Fala 
0800 729 0088 
In formacoes , rec lamacoes , cancelamento de c artao , 
out ros produtos e servicos de Ouvidoria. 

. ·, ( 

r_-~,;[;;:;ô-l 
001/2018 

ECU 1~50 FF.GfPA L 
~n.4-lh .... L••04.•• ·--·~-· · - --

.. ..... 
I \~ I 



1octarense 
CO~IF.RCIAL C IRIJRGICA RIO CI.ARENSE L TOA 
I)(' I· MU I() MAltCONATO IO:Y) • •"l t<"l l ~')RI ·,'I·NCIAI IX>tnt )R JOAfJ Alllt) NA~!'!If. · 

J~.~U~~!~~.:: ~~~H>H!Ulll 
NATUREZA !)A OI'ERA("IIO 

VENDA DENTRO ESTADO 

DANFE 
DOCUI\H:N"I'O AUX U .IAR DA 
NOT A .~ISCA L •; ttTRÔNICA 

0 - ENTRADA 
1- SAiDA 

N•. 1433459 
St: RJE I 

FL 1 /2 

llllllllllllllllllllll lllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllll lllllllllll 
(l iA VE DE ACESSO 

352 1 0567 7291 7800 0491 5500 100 1 4334 5915 6500 5267 

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

I'ROTOCOI.O DE A UTORIZAÇIIO DE USO 

1352 105 19384336 11/05/202 1 23:33:48 
I INSCR EST SUIJS TRIIJUTARIO I c;tn9. 178/0004-9 1 

: I ! . :' INSCRIÇAO ESTADUAL 

395060 1421 10 i" 9 8 
ll[ STINATÁRIOJREMET ENTt: 

NOMiõ I RAZAO SOCIAL I CNI'J ICPF DATA DA lõMISSAO 

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 45 .349.46 1/0009-60 11/05/2021 
ENDERiõ\0 I !lA IRRO I DISTRITO I Ct;P DATA DA lõNTRADAISAIIJA 

R DOUTOR ORLANDO TH IAGO SANTOS 70 VILA WILLIAMS 17400-000 11 /05/202 1 
MIJNICIPIO 

I ~~~!~~;x5066 I UF 
IINSCRI \AO ESTADUAl. IIO RA DE SAlDA 

GARCA SP 
t'A'I'URAIDUI,liCATA 

F ATURA/DUI'LIC. I VENCIMENTO I VAI.OR I FATURA/DUPUC. I VENCIM ENTO I VALO R I FATURA/DUI'UC. I VENCIMENTO I VALOR 

143345911 J 08/0612021 I 4.349 13 I 1433459/2 I 06/07/202 1 I 4.349.12 I I I 
I I I I I I I I 

CÁLCULO DO 1\IPOSTO 

BASE DE CALCULO DO ICMS I VALOR DO I C~IS I BASE DE CALCULO DO ICMS ST I VALOR DO ICMS SUBSTITUTO I VALOR TOTi\L DOS PRODUTOS 

8 .698 25 I. 143 93 O 00 O 00 8.698 2 5 
VALOR DO FRETE I VALOR DO SEGURO J VALOR DO DESCONTO J OUTRAS DESPESAS I VALOR DO IPI 

o 00 o 00 o 00 o 00 J 
VALOR TOTAL DA NOrA 

o 00 8.698 25 
R'NSPORTAUOR I V OI. IM .. :S TKANlirWORTADOS 

NOME I RAZÃO SOCIAL ·R"TE POR CONTA I COOIGO ANTT I PLACA L>O VEICULO UI' CNI'J 

NIKKEY RIO PR ETO LOG. E TRANSP . p · J>or conta do emitente I 5.066. 184/000 1-60 . .,... ...... . . ..... . ~ 
ENDEREÇO MUNIC IPIO UF INSCRI\ AO ESTADUAL 

R MARIA CERON VOLPE 2260 SAO JOSE DO RIO PRETO ~ SP 647598751 114 
QUANTIDADE 

I ~~~~ME(S) I MARCA I NUMERO I PESO BRUTO J PESO LIQUIDO 

36 00 o 80256 293 502 293 502 
llAOOS DOS PRODUTOS I StRV_I('_ÇJS 

I 
I 
I 

CÓDIGO DESCRI\ ÀO PRODUTO I SERVIÇO NCM I Sll CST I CFO P UN QUANT VALO R VALOR B CALC VALOR VA LOR ALIOIJOTAS 
UNITÁRIO TOTAl.. ICMS ICMS lf' l ICMS IPI 

025808 CI.ORI!TO OE SODIO O,Q% (FARMACE) L· 2 1C8206C Q: 
00,0000 F: 30/0J /2 1 V: 30/03 /2023 

3003!J09Q 000 5 10 2 AI' 200,00 O,JO'I 6 1,80 6 1.80 11 . 12 0,00 18,00 0.00 

-----··---- -·----··----·--·····---- ----·-·--·-·--- -·------ -----·---- ----·- ----··· 
025977 NALOXON A 0,400MG . CLO RII)RATO ( IIII'O LAilOR) ( ITEM G 

ENERICO) l. llA-003121 O I 0,0000 F 30/0lnt V 28/0212023 

•• • Por1ana 344/98 C I . nFCI 6BA6 5409-851l0-4 1 DF·ADDD-4B7 

4 E40B6E57 

3004Q099 500 5 I 0 2 AP 10.00 5.~o ss.oo 51.00 b,60 o.oo 12.00 o.oo 

------ -------------------------·--- - - -- ---·--1----1------ ------ --- -- ---
028 740 

OJ 11 68 

027633 

VANCO~IICINA SOOMG (UNIAO QUI MICA) l. 20-172 11 Q 

I 00.0000 F· J0/12120 V 3011 212022 

ESCOVA DESC.I'/ASSJZPSIA DE MAOS CLOREXIDI (VIC I' I IA 

RMA) L: M2!J060 Q: 48,0000 F· 30104/2 1 V 30/04/2024 

3004207 1 000 5 102 FI\ 

30031)()99 000 5 I 02 I'C 

GLICOSE 25% (FARMACE) L. 2 1DI 02271J Q 200.0000 F. 30 3003Q099 000 5 102 AI' 

104121 v 3010-1/2023 

------1------ ·---------·-------·-- --- ---
030-104 FIX;\ DOR DECA1 ETER PERIFERICO E TER1l.(3M) I. 2103 3005 1090 500 1 102 I'C 

5006 13 0 100.0000 F 28/0212 1 V 28/0212023. nFCI IS62D259-

4CC6-4ED7-991X -110-IA 78A 776CA 

100.00 

48.00 

200.00 

100.00 

5,60 560.00 560.00 100.79 o.oo 18,00 0,00 

1,634 78.43 78,43 14 .12 0.00 18,00 o.oo 

0,4224 84.48 84 ,48 15.2 1 0.00 18.00 0 .00 

1.23 123.00 123.00 22 .14 0.00 18,00 0.00 

V At OR TOTAL DOS SERVIÇOS llASr DE CALCULO DO ISSON VAl.Oil DO ISSQN 

5505 16029 o 00 

l~ fOR~tAÇ0ES COMPUM Et\TARI"S. 
UNID NEGOC 002 PREZADO CLIENTE. FAVOR CONFFRIR NO 1\TO DA ENTREGA - t-.AO ACEITAREMOS 
RECLAMACOES APOS 48hs DO RECEBI~I ENTO Pedido 170874802 DATA ENTREGA 12/0 V20l l l' cdido 192 1847 
Au1ori1.acao de Compra( l•edido Chcnlc) 1921847 ••• O p.1gamcnto devera ser realizado :nra ... cs do boleto anexo a nota fiscal. caso 
nao receba entre em contnto alra\ c~ do c-mail bolcto$@)rioclarcnsc com br ou no telefone ( 19)3522-!1800, Setor de Cobranca Privado 
AfE 1.04397-7 .. AE I 22375-2 •• ASS. 1302/16 Val idade 2310412021 MODAL RODOVIARIO I T II'O ENTREGA 
EX1'RESSA Al iquola ICMS 12% cf nn ~4. lnc.XVII. RICMS/S1' Dec 454!JOIOO.(Códig o lonerno Emi1cn1c 20558 Nome l'anlosin 
Allllll) 

o 00 o 00 

W: l 'I W:VAIX) AO HS<;O 

,..-....~~-----....... . ·J·-TEI~MO DE I o,·.,:~::~rrc, 

001/2·:'1 g 

RECU: S J FF.DERAL 
·- ·.--- -
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ldrntilicaç.ão do rmi1tnlc DANFE 

... f~ H1ocLarense 
OOC:UI\U:NTO A UXII.IAR DA 
NOTA f ' ISCA I.. t: U : 1'RÔN ICA lllll llllllllllll llllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllll lllllllllll 

COM I:RCIALCIRURGICA RIOCLARENSE: LTllA 

0 - ENTRADA 
I - SAÍDA 

CIIA VEDE ACESSO 

3521 0%7 729 1 7800 0491 55001001 4334 5915 6500 5267 

I'C EMJI .IO MARCONhHJ I f~ 0 Nlii:I.EO !! F~ l>I· NC IIII. IlOIITORJOII0/11 I~ I NMSII· · 
JAGlJJ\MIUNA - Sl1 N". 1433459 

s•~IU E I 
FL 2 / 2 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e 

www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora • : • I 11)1, ~.1\'l, - 1()11:;') ' 'O ilf"i') 

NATUREZA DA OI'ERAÇAO 

VENDA DENTRO ESTADO 
INSCRIÇ/10 ESTADUAL I INSCR. EST. SUI3S. TRII3UTAR10 

395060 142 11 0 
IJA DOS DOS PRODUTOS I SERVIÇOS 

CÓDIGO DESCRIÇÃO PRODUTO I SERVIÇO INCM / SII CST CF OI' UN 

024019 

028215 

029513 

030494 

03 1060 

02 11 62 

023772 

032177 

019947 

024245 

LEVOTIROXINA SODICA 75MCG (MERCK) (ITEM GENERIC 

0) L· IIRIJ0740 O. 30,0000 F 30/09/20 V. 30/08/2022. nFCI: C 

E 56 71146-4 7F8-4205·A 24A-D725 EA 707603 

MEROI'ENEM IG (1310CIIIMICO) (ITEM GENERICO) L. 0991 

20 0 75.0000 F 30/1 1/20 V 30/10/2022. nFCI D I538FAF-856 

ll-4FI313-ACCQ-59FF5BilC9EAA 

30043981 

·········-··-
30042099 

500 

----
500 

5102 ('I' 

------ --·-
5102 FA 

OXACII.INA SODICA 500MG (13LAU) L: 20100054 Q 500.00 300<11019 500 5 102 FA 

00 F. J0/09/20 V: 30/09/2022, nFCI. 081l578DA-t:llD7-4 138-8E70-

2C6EI93AC88A 

Cl.ORcXIDINA 0,5% IOOML(VIC PIIARMA) l : M28894 Q. 

48,0000 F .JO/OJ/2 1 V 30103/2023 

CLOREXIDINA 2% DEGERMANTE IOOML(VIC PIIARMA) L 

: M28896 O· 72,0000 F: 30/03121 V: 30/03/2024 

SORO II INGER C/LACTATO 500ML S.FECIIAI)Q (FRESENIU 

S KAil l) L. 74PL4778 0 90,0000 F: 30/11/20 V 30/10/2022, n 

FCI F35cCA84-DME-4953-Q07E-EC I E053FS7 AA 

SORO FISIOI. OGICO 0,9% 100M L S FcCI-IADO (EOUIPlEX) 

L 2 11 1889 Q: l .. lJO,OOOO F O 1/04/21 V: 30/04/2023 L 2 111890 

Q· 140,0000 F: 01/04/2 1 V: 30/04/2023 

CONECTOR PARA LUER TAMPA PARA CATETER(EMIJRA 
MED) L 202009 0 : 400.0000 F 30/09/20 V· 30/09/2023 

I IIDROCORTISONA 500MG,SUCCINAT0 SODICO (TEUTO) 

L: 2596 1378 0 : 100,0000 F: 30/06/20 V: 30/0612022 

30039099 000 5 I 02 FR 

30039099 000 5 I 02 FR 

30049099 500 5 I 02 I'R 

30049099 000 5 I 02 1'11 

QO ISQOIO 000 5102 I'C 

30043933 000 5 I 02 F A 

TEI\IlUTALINA 0,5MG. SULFATO (HIPOL/\1301\) (ITEM GEN 30049099 500 5 102 AI' 

EIUCO) L A V-003/21 0 100.0000 F· 30/03/21 V· 28/02/2023. n 

FC I 431lll0Dil6·D1 7F-41l0C-8285-C04C8BDEE03 I 

NOME: BRUNO MIGUEL SOAF ES 
CARGO: AUXILIAR DE ALMOX I\RIFA[ O 

\ RG: 56.671.735-9 I ?J 
~O.t...TA DE RECEBIMENT0:?6/ r7 I 
\ASSINllJURA: (h" _,'~ ""c:. n lstlna 
6.r.·~ ... ,~~ 

LANÇADC~ 

PROTOCOLO DE AUTORIZA(' AO DE USO 

1352105 19384336 11 /05/202 1 23:33:48 

I 

CNPJ 

67.729. 178/0004-91 

QU,\ NT VALOR VALOR 13 CALC. VAlOR VALOR ALIOUOTAS 
UNITÁRIO TOTAL ICMS ICMS IPI ICMS IPI 

30,00 0 ,2482 7.45 7.45 0,89 0,00 12,00 0,00 

75,00 35,40 2 655,00 2.655.00 3 18,60 0,00 12.00 0.00 

500,00 1.68 840,00 840,00 100,80 0,00 12,00 0.00 

48,00 1,55 74,40 74,40 13,39 0.00 18,00 0,00 

72,00 1,833 131,98 131.98 23.76 0,00 18,00 0,00 

90,00 3.102 279, 18 279, 18 33,50 0,00 12,00 0,00 

I 470.00 1,98 2.910,60 2 910,60 349,28 0.00 12.00 0,00 

400,00 0,2482 99,28 99.28 17,87 0.00 18,00 0 ,00 

100,00 4.557 455,70 455,70 82,03 0,00 18,00 0,00 

100,00 2,8 195 281,95 281 ,95 .13,83 0,00 12,00 0,00 

I U T.l. j 

OD / 2018 

RECU H~ O FFDf ~AL 
L,._ ... -·~·-·· ~u~- .. --- 1-



04/07/2021 
306203062 

BANCO DO BRASIL 17:19:29 
0003 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULO$ 

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.050-3 

BANCO DO BRASIL 

00190000090171153600100914509179986450000434913 
BENEFICI ARIO: 
COMERCIAL C RIOCLARENSE LTDA 
NOME FANTASIA: 
COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTD 
CNPJ: 67 . 729 . 178/0004-91 
PAGADOR: 
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE D 
CNPJ : 45.349.461 /0009-60 

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

NR. AUTENTICACAO 

Central de Atendimen to BB 

60.402 
17115360000914509 

01711536 
08/06/2021 
04 / 06/2021 

4 . 349 , 13 
4.349,13 

F.702. DCD.BF7 . 159 . 0D3 

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

SAC BB 
0800 729 0722 
Informacoes , reclamacoes, can celamento de 
produtos e servicos. 

Ouv idor ia 
0800 729 5678 
Rec lamacoes nao solucionadas nos canais 
habituais agenci a , SAC e demais canais de 
atendimento. 

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala 
0800 729 0088 
I nformacoes , r e clamacoes , cancelamento de cartao, 
outros produtos e servicos de Ouv idoria . 
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11/05/2021 RO'IA: FBA2 SE'I OR: 4002 

~ DANFE I I li I li li li I I li I Servimed· 
Documento Awu.l1a r da 
Noe~; Fi •cal E:lot.r6n1.ca 

SERVIMED COMERCIAL LTDA o - ENTRADA 0 . 1 CHAVE DE ACESSO 

AV . NAÇÕES UNIDAS, 37-37 1 - SAIDA 3521 0544 4 631 5600 0184 5500 6001 1452 0 414 0047 1259 

JARDI M PANORAMA Con sulta de autenticidade n o porta l nacional d a 
BAURU - SP 1 1 4520 4 N" 

17 .047-903 
NF-e www . nfe . faze nda .gov.br /portal ou n o site da 

CEP: SÉRIE 6 
Tel. : (14) 2106- 2000 

1/1 
Sefaz Autoriza dora 

FOLHA 

NATU'REZA DA OPUACAO iP !(.,. L.... pr :.r·ro~ 1 ~ .... :~;/· oc tJSO 

Venda ~erc . adq . ~eceb . de terceiros 13521051 9698452 12/05/2021 0 3 : 09 : 51 - 03:00 

rNSCRIÇAO ESTADUAL ~I INSCRIC';AO I:Sl"ADUAL SUBST TRlBUTAlUA I Q."'PJ 209017636112 ~~ - ~63 . 156/0001 -8~ 
DESTINATÁRIO/REMETENTE 
NOME I RAZÃO SOC lAL 
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICI ENTE DO BRASIL 

ICNPJ/CPF 
45 . 34 9. 4 61/000 9- 60 

DAT/ DE n i SSAO 
11 05 2021 

ENDEREÇO N ' DATA DE D-'TRADA/ S.UOA 
RUA DR ORLAHDO T!:IAGO DOS SANTOS 70 70 I ,BAIRRO VILA WILLI/w.S ICEP 17~00-000 11/05 / 2021 
HUN I ClPIO 
GARCA 1

ro.-Er"" 01 340750 66 t J t KSCUÇÂO ESTADUAL HORA DE DlTRADA/SAIDA 

SP 
FATURA/DUPLICATA 

"""""" VENC~'TO I VALOR >'Úl<EI<O VENCI:KD.'TO VALOR """"""' VD-'C~"TQ VAlOR 

001 08/06/2021 1 . ~~0 , 00 

CALCULO IMPOSTO 
BASE DE c:.u.ct1LO DO JOCS d VALOR DO IOCS I ~BASE DE CAJ..C'Ul.O DO IOtS Dt SUBSTITUICAO VALOR DO IOI.S DE SUBSTtnJIÇAO VALOR TOTAL DOS PJlODUTOS 

1 . HO , OO 172 , 80 0 , 00 0 , 00 1 . ~~0 , 00 
VALOR DO FCP I VALOR DO FCP ST li DESCONTO I OUT1lAS DESPESAS ACESSOJUAS VALOR l"'TA.l. DO t P I VAl.OR TOTAL DA NOTA 

0 . 00 0 . 00 0 , 00 0 , 00 0 . 00 1. 440' 00 
TRAN RTADOR VO UMES TRANSPORTAD 
RAZ.Ao SOCIAL ) F'RETE POR CONT'Al ~CÓDIGO ANTT I PLACA DO VEÍCULO I R.UCI'JO'E UF I CNPJ/CPF 
LOGFAR LOG . E DIST . PROD . FARI':A . - Remeten 05 . 530 . 576/0001-8~ 

"""~ j NUNlClP%0 
R PAJ~::: FRANCISCO VAN D:õ:R ':'.AA 13- 06 BAURU 
OUANTIDADE 1 I ESP2CIE 

' MARCA 
I N\ll4RAÇÃO 

DADOS DO PRODUTO / SERVIÇO 
CÓD . PROO DESCJUc.\0 DOS PRODUTOS I SE.RVlÇO$ 

M<C/ 
NO«/SH CST CI'OP UN . 

PF 

';. - ~ ~ ~ r;:rrRJT.X >tl.; lGR IN' :v 1" FM HGJ\ B!J,U :100 4 2~551 5 f'l"2 ·x 

?XGV : ;>.$1275 . 94 POS !':Oil LT : 20110~44 2UN 

\'ai : '1 . O" . 2C22 
-·······-· ·------ --·-·-·········---------··-----------·······--·---------···········--------- ------------- ······-------- ---- ----· --·--

NO Mr Rl 

LANÇADO 
CA G :I u 
RG 5 .6 1. 
DA ArE ~E 
AS~ INp.Tl R 

I U .T.I. I 
DADOS ADICI ONAI S 

INFORMAÇÕES C<»>PL&ME:tn'AR&S 

S<t r de Venda"' i. ng Ciente : 00012733~( ;lota : F3!.2 Se:cr To;rcdro : ~ 002 Vic!lanc!a 

S.,r, --~:--a : ;~16 "'5C! -; (:-OOOC2"" - ! - 2 t: -e fa:1.tas!a: !.!:;~ :0 3:vt.S:L o._• : C0025~~26~ ~e::e$sa: 

- Art . 54 - RICXS/S?, /\rt . 313- Ae 313-B- Regi:ne E'lptcia1 Contribuiute Sub~tltuto 

Tt ihulario con1orme Co:nunicado :>E:AT GS.C/2018 pubJict~<h :>0!: SP 22/0l/2019 

l mprt:sso pelo Sisumn r-Forms- SDDigilol SIA - TcL (J9) .J151-800ll 

UF 1 2'()93~ 7õõi'i\ SP 

I PESO BfQtO 440 , 000 
I PESO LIOQIDO 

~40 , 000 

ONTTJ/ V . trnlTMlO VlrJ..OR TOTAL BC. IOLS V , ICMS VL.I01S sr Al. . lOC$ 
LO'! E. 

2 72 ' '" 10 ! .·HG, I. HO, "" : '2, e o :2, 

-·---· ............ ,_ r------.... ···-··-·----····· ··-···-······- ................ --------,_ 
---· NO MIG UE .... soAR s 
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04/07/2021 
306203062 

BANCO DO BRASIL 17:19:29 
0006 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA : 3062-7 CONTA : 36.050-3 

BCO BRADESCO S.A. 

23792373049000018951525000354602686450000144000 
BENEFI CI ARIO: 
BANCO BBM S A 
NOME FANTASIA: 
BANCO BBM S A 
CNPJ : 15 .114.366/0002-40 
BENEFICIARIO FINA.L: 
SERVIMED COMERCIAL LTDA 
CNPJ: 44.463 .156/0001-84 
PAGADOR: 
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICI 
CNPJ: 45 . 349.461/0009-60 

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

60. 403 
08 /06/202 1 
04 /06/202 1 

1. 440, 00 
1.440,00 

NR.AUTENTICACAO 3.880 .472.Bl5.E5B.684 

Central de Atendimento BB 
4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas 

· 0800 729 000 1 Demais localidades. 
Consultas , i nformacoes e servicos transacionais. 

SAC BB 
0800 729 0722 
Informacoes, rec1amacoes, cancelamento de 
produtos e servicos. 

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala 
08 00 729 0088 
I nformacoes , reclamacoes,cancelamento de cartao , 
outros produtos e servicos de Ouvidoria. 
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IUI; NTIFIC'A('AÚ UO t .1 .. 1 t:Nn : 

',·,·i iH i'\i>\01'1 R •\~ \() 

DRL COMERC IO IMJ>O IHACAO E 
EXPORTACAO E IRELI 

,\ VI.NID1\ SANTA CIUJl, 2J08 
I'ADRE ~IIGlJI,I 

RIO DI·. JA 'IH RO • RJ 
21'1S180 

I une 2 I 3030-0612 
adm ti drl-bras1l com 

Venda de mercadoria adq uirida ou re 

1111 11 11 l ll f tll' ' ~'--- ·-· !! \ 11 1 11 1 

DOc~!~!~:~~"l " ' lll I 1111 11 
I)A NOTA FISCi\1 

ELETRÔNICA 

L] 
CIIAVE DE ACESSO 

O· I, NTRADA 
1 • SAIIJA 332 1.0528.3209.0600.0 I 02.5500.1 000.0606.90 13.4912.3 170 

N•: 60690 
SÉR IE: I 

FOLI IA: 1 1 1 

Consul la de autent icidade no portal nacional da NF-c 
www.n fe.fàzenda.gov.br/porta l . l ;· 3 

ou no si te da SEF /\Z /\utorizadora. 

I'ROTOCOLO DI· AUTORIZA(' AO DE USO 

3332100743 142 10 I 11/05/202 1- 18:23:58 
I''( RI~ \()I' I \I li \1 IN ' RIÇAO ES ADUA ' Jl"'ll: J)l 

87405222 28.320.906/000 1-02 
DI.~ 11'\ \'1 .\IUO I nE \1 ET E:'\ r E 
\.ci\il" ' l{ ii \ 0\0C 1\1 CNPJ / CPF . . .. DÁ i Ã i:>,\ 1-MISS,\0 

ASSOCIACAO IIOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 45.349.461 /0009-60 11/05/202 1 
I '1>1 RI (O ICEI' :iÁ.tÃ DÁ i :iÁ 

RUA DR ORLANDO TH IAGO DOS SANTOS, 70 17400-000 11 /05/202 1 
\li "' li' IO I·ONh l i· AX ORA )ASA DA 

GA RCA 
1'\FOit.\IA( () ES I)() I.OCAI. DE ENTIU:GA 
' Cl\11 R \1 \0 '01 IAI CNI'J I Cl'l· 

ASSOCIACAO IIOSPITALAR BENEFICENTC DO BRASIL 45.349.46 1/0009-6· 
I "li RI ('O NUMFRO C()MI' LEMENTO CEI' 

RUA DR ORLANDO THIAGO DOS SANTOS 70 17400-000 
11\IIU(C) DI~T 110 I MUl\ICII'IO ~ONE / ~AX 

\\' ILLIAMS GARCA SP 14 34075066 
I· \li n \ 1 1>1 I' I.ICAT/\ 

loo li OXI06/202 1 I 6.90'J.OO I 
C \I Cl 1.0 1>0 I \lf' OSTO 
u ''I c " < I<"' ' " OI\ oo I< \IS l lli\SI c~Lc IC~ts s T I VALOR oo IC~ts s r • FCI' sr I VALOR ICMS o Eso:-. VALOR ro·1 AL o os PRODlJI os 

I r-.909.00 588,3 1 0.00 0,00 0,00 6.909.00 
\ \1 IR DO I· RI li \ 't\1 IJK IJCl \1 lil'RO I'""' vo 1 v I UU I KAS IJ ioSI' AU; SSUKIAS I \ALUR I U IAL l.lU 11'1 " ' _,_ . • ,. •. " ' _, ,. 

0.00 0,00 0,00 0,00 0,00 6.909,00 
'f' f{ . \~SPOIHAilO I{ I V0Li li\1ES TI{ANSJ•ORTAI)OS 
' 0\11 R.\/<\0 \ ()CIAI I·RETF I'OR CONTi\ I CODICiO AN'rr I PLACA VEICULO UF CNI'J / CPF 

I·M PRESA DE T RANSPORT ES t:~u ·II,NTE 53237962003 140 
1 ">I RI ~o I ''IUNIUI'IV u 1· -~ . •" - ,~ " · ; ,. . 

Rua l:.mbau. N 2207 - Lote I Modu lo I O Rio de Janeiro RJ 869941 78 
111 "111M DI I' ~I' I :CIE MARCA I NlJMEI\0 l ''lSO BRUTO PESO LIQUIDO 

8 0,000 0,000 
c.\r.n 1.0 DO ISSQN 
"''RI~ \U 'll '1<'11'" I v" OR I OTAL DOS SERVIÇOS l lli\SE DECAI nu o DO ISSON I VALOR oo ISSON 

0.00 0,00 0,00 
I> \ I>OS OOS I' IWUI 'TOS I SEIW I('OS 

IODII•'l 1>1~11\ I~AODOPRODIIIO I S I·RVIÇO NCM/SII CST CFOI' UN QUANT VALOR llESCONTO VALOR llCALC VALOR VALOR ALIQ AU Q 
I'IWI>I 10 . . . UNIT . TOTAL ICMS ICMS 11'1 ICMS 11' 1 

OU~ IXO 11\\I)II'ROCioDI\ILNIO I Ari.XIlR - TA/1.1 40151900 000 6 108 CX (>0 64.990000 0.00 3899.40 3899.40 467.93 ----o:õõ'-1_2 _ _ _ 0_ 
\li \li \IIR 

OHII71J--t-:-l .,.-l\,-\I'RO<..,-Ic-:O"'I\-,II- , ...,.IO.,..,-I ,-,\11Xl'IC.IO\ES 40151900 200 6108 CX 40 67.990000 0.00 27 19.60 2719.60 108.78 0.00 4 0 
I \\1 I• l "t.l ()\ I.S 

11(11-1 1 \1\~('\1\,\ CIRIRGIC'Ali\1 1'1.1\C' II.ASTICO 6~0790 1 0 200 6108 I'CT 20 14.500000 0.00 290.00 290.00 11.60 0.00 4 0 
I'( I ~O I ">S DI:SC,\ 1\I'ACK DI·SC'ARI'A\K 

:BRUNOMIGUELSõÃRES LANÇADO 
CARGO: AUXILIAR DE ALMOXARIFADO ' 

(RG: 56.671.735-9 
I DATA DE RECEBIMENTO: o.l(oG/(1 
;AsSINATURA: 6)'ti.Art'\ ~t . ~ sÃ'n"• · ·-· · · .. ... c o 1•1. 1 

D \!lOS .\DICIO;\' \IS 
I' I c lll \1 \(OI ~ C0\11'1 I \l i · ' I ARI·.S RESERVADO .10 FISCO 

IC "'I I d<~lino I•'' I 1· 11 M~ 111· Ongcm O.CM)· I Ci' 0.00 ALIQl,UTA ~\1' C~,. l'cdido No 114267 Cod Cl;colc 37495. - •' 
\ ,.n,l"lnr C• I i'LI)I I>O 1 711K7 1RIJ~ I IIORARI() lll' RH 'Fil iMI'NTO DF Ml 'lCAOORIAS SFG A SEX 0'11 AS 1211 1· • ·:·, . , • • • '· 1 • ..) " 

I>\\ I·UI \~ J1'11 • 
'I 
·~ c ... , •'. : !3 

~ R[c;:: ~c FEDERAL . I l..,.._.._.._..._ ..... _ ... .......w ... .._,~,.~ .. ' '""' _ _... WSGE • www.jdsystem.com.bt I 



04/07/2021 
306203062 

BANCO DO BRASIL 17 : 19 : 29 
0007 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36 . 050-3 

ITAÚ UNIBANCO S.A. 

34191090080420085811832311980000686450000690900 
BENEFICIARIO: 
DRL COMERCIO I E EIRELI EPP 
NOME FANTAS I A: 
DRL COMERCIO I E EIRELI EPP 
CNPJ : 28 . 320 . 906/0001-02 
BENEFICIARIO FINAL: 
DRL COMERCIO I E EIRELI EPP 
CNPJ: 28.320.906/0001-02 
PAGADOR: 
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICE 
CNPJ: 45 . 349.461/0009-60 

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

60 . 404 
08/06/2021 
04/06/2021 

6.909,00 
6.909,00 

NR.AUTENTICACAO O.BD5 . B40.10F.865.BBE 

Central de Atendimento BB 
4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas 
0800 729 0001 Demais l ocalidades. 
Consul tas, informacoes e servicos transacionais. 

SAC BB 
0800 729 0722 
Informacoes, reclamacoes , cancelamento de 
produtos e servicos. 

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala 
0800 729 0088 
I nformacoes, reclamacoes , cancelamento de cartao, 
outros produtos e servicos de Ouvidoria. 
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N° 000.004.381 
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L. Série 001 
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MOREIRA HOSPITALAR EIRELI l xlcm~~~f.x~iar dn 

11111 11111111 1 11111~ 11111111~ 1~ """ 111111111111111111 r 111111111111111 I Nota F1s.:nl Eklrcinil-a 

R l ' l !STODIO f'AR IA DF MORJ\FS. 7 - Jl> 
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\ \ ·ncJa de mercadoria adquirida nu rccch1dn de terceiro, I 3~21 0498309283 06/0~/202 f 1~:~4:~7 
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f· .. .. \, ,, ..... " .. I"··· .... UAI \I)\! '-ti"''' 
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I ~~~···" · ""'""·· "" R DR OR I .\ ND<)') IIIACiO DOS SAN'I OS 70 ')J\LA fi VII.J\ WIU.Ii\MS 17-t00-000 

I" 11 1 t-I U ' l I" t ,.\Hl r\ SP . 
~\I tU \ 

I >.\llOS Di\ F.-\Tl'RA Nilmcro· -UK I - Valc•r Original RS 8..193.00 • Valor Oc~contn : RS 0.00 • ValnrLi\IUid(l; KS 11.493.00 

111 I' I .I C \ 'I \ S 

'\uauer<• 001 
\ ' <rt.:IIIICIIt•l O.HUI\/202 1 
\ 'alor RS 2lU 1.00 

< \t (I I O 110 1\IPOSTO 
I \ '·• l ~ l \I' l • ll )l\ f(. ".1' 

ll.OO 

Númcm 
Vencimento 
Valor 

\'~\ll'IH.Jltl !t M' 

002 
17/0(,l/202 1 
RS 2.1131.00 

Número 003 
Vencimento 0110712021 
Valor RS 2.831.00 

0.00 
11" 1 '" ' Al i " '' ••11 \1"11" 1 : -~ V;\IOHI>IhM"Iijlq 

0.00 
I VAI'kiiX I HICIUI•" \'Ali)~ I«H1\I l )f l'l~nl\t h 'o' 

O.OC) 1.951.94 (22.9ll % ) ~.-19).00 

L ·'I •K .... I 1(1 · li \ '.\1 tll( , .,. , ,, ,,, 1( 1 1 OI '4 o): .. tn I'" lUA' '""'' ' ·" ''"''''"" ' I"'""" l>o lt'l \' \IIJN lc+ll\1 11 <\ •:nl.\ 

IJ.O() 0.00 0.00 0.00 0.00 8.49J.OO 

I~ 'st•ou 1' \UOR I Hll 1' \ lfS TR \ :\SPORT \OOS \ .. ' ' . ... .. \ .......... ,,\ 
I :'\I'KI :0.\11 DI· I'R/\TA l'ARti1\S L rDA 
... .. 
1'1.\l ' I. 111 11 
... ., .. , I'''" 11 r·"'"·, l i V()l I JIVIF 

1l \l)(l~ UOS t'UOilt TOS I s•· ~t\'I("OS 

,,,,,, .. 
fll ~ kll, \t~ i ,.ll'i<tll~ I• H!ool ,l.l:Vh, ll 

" ;,. 

·~ 1'1 ROXIHf P'O 1~1( • C.t\ 1 AO ' li fRO!\ I IJ'OI~ICOI .. lll I~RC,I STE \lffôA/Y\11 < F'/1\IA~ · Q ,\1 AO < LITROS 
:\1/0<GJ 

"1•1 I \111·\I.A r .. ,Uo~J~;'J~t~ lll ' i~\.S ' ''""'' (•IJ l \ tltt\ 1 ,\( llf'"lf,(tf l '-r~'tf-kli'T'I\'t'lru l'\i ~$1!;'-;.~~--
,., ... ,,J)() Ir/\ n r.:r~ - "tiYtl 1 !\o I"' C 111 ~, 

f•l ' 1 ;\I>IC~I)( ,. ISlf<JK ·\IIOR 111'<1 ~ n. rr~·l · . v,\lic-IK 
1\11-'0U.f.\1 ~RG · SG.671.735-q 

DATA DE RECEBIMENTO: 
ASSINATUnA: 

-
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04/07/2021 
306203062 

BANCO DO BRASIL 17:19:29 
0003 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

CLIENTE: ASSOC IACAO H B BRASIL 
AGENCIA : 3062-7 CONTA: 36 . 050-3 

BANCO DO BRASIL 

00190 0000 902244 1130030001047317118 640000028 3100 
BENEFICIARIO: 
MOREIRA HOSPITALAR EIRELI 
NOME FANTASIA: 
MOREIRA HOSPI TALAR EIRELI 
CNPJ: 05 . 895.105/0001-70 
PAGADOR: 
AHBB - ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFI 
CNPJ: 45 .349.461/0009-60 

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

NR.AUTENT ICACAO 

Central d e Atendimento BB 

60 .4 05 
22441130000010473 

02244113 
03/06/2021 
0 4/06 /2 021 

2.831 , 00 
2.831,00 

0.5E0 . 6C8 . 2D7 . F64 . D89 

4004 0001 Capitais e regioes metropo l ita nas 
0800 729 0001 Demais loc alidades . 
Cons ul t a s , i nformacoes e servicos transacionais. 

SAC BB 
0800 729 0722 
Info rmacoes , reclamacoes , cancelamento de 
produtos e serv icos. 

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

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

: I ( ' :· 1 [: 6 

t
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d$1WHITE MARTINS 
I"UUJIIC 

Whlte Martins Gases Industriais Lida. 

UNIDADE: BAURU 

NOTA DE COBRANÇA N• 
PG 

223958 
1 / 1 

VIA UNICA 

CNPJ Data da Emissão 

ENDEREÇO: RUA JO?O COSTA MARTIN. 165 

MUNICIPIO: BAURU 

BAIRRO/DISTRITO: DISTRITO INDUSTRIAL 35.820.448/0095-16 

UF: SP 

FONE/FAX: 08007099000 CEP: 17034480 

DESTINATÁRIO 

NOME /RAZÃO SOCIAL 

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA 

ENDEREÇO 

R DR ORLANDO THIAGO SANTOS, 70 SALA 6 

MUNICIPIO FONE /FAX 

GARCA 5514 34075066 

BAIRRO /DISTRITO 

VILA WILLIAMS 

INSCRIÇÃO ESTADUAL 

2090721861 10 

UF 

SP 

08/05121 

C.N.P.J /C P.F 

45.349.461/0009-60 

CEP 

17400000 

INSCRIÇÃO ESTADUAL 

ISENTO 

DADOS DO DOCUMENTO 

CÓDIGO DESCRIÇÃO QUANTIDADE VALOR UNITÁRIO VALOR TOTAL 

40117900 Loc.Concentrador Ever Fio 120V 

DADOS DE SEGURANÇA /MANUSEIO DE CILINDROS E OUTROS EQUIPAMENTOS 

- SE VOC~ NÃO RECEBEU TODA DOCUMENTAÇÃO RE FERENTE AO PRODUTO QUE 

342,1752 342,18 

VALOR TOTAL DA NOTA DE COBRANÇA 

342,18 

FOI ADQUIRIDO (EX .: FICHA DE INFORMAÇÃO DE 

SEGURANÇA DE PRODUTOS QUÍMICOS - FISPQ, MANUAL DE I NSTRUÇÕES DO EQUIPAMENTO, I NSTRUÇÕES DE OPERAÇÃO E MANUSEIO 

DE CILINDROS,TANQUES, ETC.) , SOLICITE OS MESMOS I MEDIATAMENTE AO REPRESENTANTE DA FILIAL QUE LHE ATENDEU 

OU CONTACTE- NOS ATRAVÉS DO TELEFONE DA NOSSA CENTRAL DE ATENDIMENTO 

- LEI A AS INSTRUÇÕES CONSTANTES EM CADA EQUIPAMENTO ANTES DE SEU MANUSEIO, E SE HOUVER ALGUMA DÚVIDA QUANTO AS 

INFORMAÇÕES ALI CONTIDAS,SOLICITE ORIENTAÇÃO. 

- ANTES DE SEUS FUNCIONÁRIOS INICIAREM O MANUSEIO DE PRODUTOS E EQUIPAMENTOS FORNECIDOS PELA FI LI AL , 

REPASSE A ELES AS I NFORMAÇÕES DE SEGURANÇA CONTIDAS NOS MANUAIS E DOCUMENTOS FORNECIDOS JUNTO A ESTES 

EQUI PAMENTOS E PRODUTOS. 

INFORMAÇ0ES ADICIONAIS 

COND. PAGTO: 280 CR 28 DDL VENC; 07/06/21 ENTRADA: ,00 
FILIAUFAB: RBA460 N° PED.: 5156688 COD.DOC: LO UN.ATRIB: RBA460 

OPERAÇÃO NÃO SUJEITA AO I . S.S . DE ACORDO COM A LEI COMPLEMENTAR 116/03. 

ATESTAMOS OUE OS DADOS ACIMA CONFEREM COM OS BENS CEDIDOS EM LOCAÇÃO. NOTA DE COBRANÇA N • 

DATA DO RECEBIMENTO IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR NOME LEGIVEL 

223958 



04/07/2021 
306203062 

BANCO DO BRASIL 17:19:29 
0005 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.050-3 

BANCO DO BRASIL 

00190618030144913180200409045119186440000034218 
BENEFICIARIO: 
WH ITE M GASES INDUSTRIAIS LTDA 
NOME FANTASIA: 
WH ITE MARTINS GASES INDUSTRIAIS LTD 
CNPJ: 35 . 820.448/0001-36 
PAGADOR : 
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE D 
CNPJ: 45.349.461 /0009-60 

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

60.406 
6180014491 

00000000 
07/06/2021 
04/06/2021 

342 ,18 
342 , 18 

NR.AUTENTICACAO 9. 10F. C7A. E40 . 691.1BE 

Central de Atendimen to BB 
4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas 
0800 729 0001 Demais localidades . 
Consultas , informacoes e servicos transacionais. 

SAC BB 
0800 729 0722 
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de 
produtos e servicos . 

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

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

·"; ( · 1. n 8 



, 
ld"ntirf!A('lo do tmltrult DANFE 

llllllllllllllllllllll ll lllll llllllllllllllllllllll lllllllllllllllllllllllll f"' Rroclaren.se 
OOCUMENTO AUX ILIAR DA 
NOTA FISCAl,. f. I .. ETMÓNICA 

O- ENTRADA C] CIIA VE DE ACESSO 

I - SAÍDA 3521 0567 7291 7800 049 1 5500 I 00 I 4330 94 18 3839 0859 

~~:~~i.~~~~~C~I~~~~~f~~~ :.:2.~:~~~~~~~-~~~~-~lll'OR J0/\0 AI IMI NI\S,II· · N•. 1433094 I'L 1 / 1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e 
JMUIARHJNA - SI' 

· • .\91(..074 - 19JS2lS~ St:JU E I www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora 

NATUREZt\ DA O I'I ' RA\AO PROTOCOLO DE A UTORIZAÇ AO I) fi USO 

VENDA DENTRO ESTADO 1352 10518095990 11 /05/202 1 17:04:03 
INSCRI('AO ESTADUAL IINSCR EST suns TRfiJUTARIO I CNPJ . ''· : 1 U9 
395060142 11 0 67.729.178/0004-91 

UESTI NATÁRIOI MF.MFTt:' NT.' .. . . . 
NOME I RAZAO SOCIAL I CNPJICI'F DATA DA EMISSAO 

/\SSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 45.349.46 1/0009-60 11/05/202 1 
ENDEREÇO I IMIRRO I DISTRITO 

I ~~~4oo-ooo 
DATA DA ENTRADNSAifJA 

R DOUTOR ORLANDO THIAGO SANTOS 70 V ILA WILLIAMS 11 /05/2021 
MUNICIPIO 

I ~;~;~~7~o66 I UF 
IINSCRI('AO ESTAI) U AL. I IORA DF.. SAlDA 

GARCA SP 

F A TURAIOIJI'l.IC. VENC'IMENTO VALOR FATIJRAIDUI'LIC. VENCIMENTO VALOR FATURAIDUI'U(' VENCIMENTO VALOR 

143309411 08/06/2021 400.00 

CÁI.Cm.O 00 IMPOSTO 

OASE DE CALCULO DO ICMS I VALOR DO ICMS I OASE DE CALCULO DO ICMS ST I VALOR DO ICMS SUBSTITUTO I VALOR TOTAL I)OS PRODUTOS 

40000 7200 000 000 40000 
VAWR DO I' RETE o 00 I VALOR DO SEGURO o 00 I VALOR DO DESCONTO o 00 I OUTRAS DESPESAS o 00 I VALOR 00 11'1 

I 

VALOR TOTAL DA NOTA 

o 00 400 00 
RAN~PORTAOOR VOl.ll \ t F.S TRANSPORTADOS 

NOME I RAZÃO SOCIAl. ·RETE POR CONTA I COOIGO ANTT I PLAC i\ 00 VEICULO UF CNI'J 

NIKKEY RIO PRETO LOG. E TRANSP. 0 • Por COniA do ClllltCn iC 15.066.184/000 1-60 
• _..~ 6 • · -

. ~ 
ENDEREÇO MUNICII'IO IJF INSCRIÇAO ESTADUAL 

R MARIA CERON VOLPE 2260 SAO JOSE DO RIO PRETO SP 647598751 114 
QUANTIDADE 

I ~~~~ME(S) I MARCA I NUMERO I f'ESO BRUTO 

2 424
1 PESO LIQUIDO 

I 00 o 00007 2 424 
DAUOS DOS PROOifl"OS /S ERVIÇOS 

CÓDIGO DESCRIÇÃO PRODUTO I SERVIÇO INCM I Sfl CST CFOP UN QUANT VALOR VALOR O CAI, C VALOR VALOR ALIOUOTAS 
UNITÁRIO TOTAL ICMS ICMS 11'1 ICMS IPI 

030307 Til\ AS REAGENTES INOIV (MEDLEVENSOI-IN} 1 .. 12908)9 o 3s22omo 700 5 102 TI 400,00 0,8 1 324,00 J24,00 58,32 0.00 18,00 0,00 

400.0000 F: 27110120 v· 26/ 1012022 

---~-----·- ···--·-············-····-·---~--~·-----··-·~-·------------- ---·--·-· ..... ···-- ··-- -·-------- -·--·--·-· -------··--· -·········-·-· ······-·-· --------- ----- -------
032088 tANCETA 1'/TESTE DE GLICEMIA 28G(MEDLEVENS011 I '10183999 200 5102 I' C 400.00 0, 19 76,00 76,00 13,68 0,00 18.00 0,00 

OC) L 110027 O 400,0000 F JOIO 1121 V: 3011212025 

0( ) NOME: BRUNO MIGUEL SOARE L AN ÇA CARGO: AUXILIA~ DE ALMOXAR I FADO 
~RG: 56.671.735-9 
~ DATA DE RECEBIMENTO: Z:rJo.SJ ~ .. 
kASSINATURA: ~h.u,...~ k c. CJ' ?~r-

I HOSPITALAR: J 
CÁLCULO DO ISSQN 

INSCRIÇAO MUNil'II'AL VALOR TOTAl. DOS SERVIÇOS OASE DE CALCULO DO ISSQN V At OR 00 ISSON 

5505 16029 o 00 o 00 o 00 
OAOOS AOICIO~AI'\ 

1NfORMAç0 F.S CO~WU:Mf.NTARES 

UNIONEGOC. 002 PREZADO CLIENI'E, FAVOR CONFERIR NO ATO I>A ENTREGA · NAO ACEITAREMOS 
RECLAMACOES AI'OS 48hs 00 REChOIMENTO. DATA ENTREGA· 12105/202 1 l'<xlido 1920851 Atllori7.acao de 
Compra( Pedido Clicruc)· 1 9208~ I •• • O pagarncnlo devera ser rcali;o.ado atr:wcs do boleto ""C'<O A nota fiScal, ca~ nao receba entre 
em conrato atnwes do e-m11il boletos@rioclarensc com br ou no telefone (19)3522-5800, Setor de Cobrnnca Privado. AFE 1.04397-7 
'' AE I 22375-2 " ASS. 1302116 Validade 23/04/2021 MODAL RODOVIA RIO I TIPO ENTREGA EXI' RESSA(Código lnlemo 
Emi1en1e 20558 Nome Fan>asia AflllB) 

RFSFRVAOOAO I·ISCO 

.. i 



04/07/2021 
306203062 

BANCO DO BRASIL 17 : 19:29 
0006 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.050-3 

BANCO DO BRASIL 

00190000090171153600100914 1 83173386450000040000 
BENEFICIARIO: 
COMERCIAL C RIOCLARENSE LTDA 
NOME FANTASIA: 
COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTD 
CNPJ: 67 . 729 . 178/0004-91 
PAGADOR : 
ASSOCIACAO HOSPITA.LAR BENEFICENTE O 
CNPJ: 45 . 349.461/0009-60 

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

NR.AUTENTICACAO 

Central de Atendimento BB 

60.407 
17115360000914183 

01711536 
08/06/2021 
04/06/2021 

400,00 
400 ,00 

9.232 . B02 . 57B.BF2.06B 

4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas 
0800 729 0001 Demais localidades. 
Consultas, informacoes e servicos tra nsacionais. 

SAC BB 
0800 729 0722 
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de 
produtos e servicos. 

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala 
0800 72 9 008 8 
Informacoes, reclamacoes , cancelamento de cartao , 
outros produtos e serv icos de Ouvidoria. 



:~ EGJli:VlOS DF GFTM~D - r>!Sn, m UII >ORA MEOK'O IIOSPITAL!I.R LTrM O S I' RC)DUTOS I SERVI('OS CONSTA~TES DA 1'\0.f A FISCAL INDICAOO AO LADO NF-e 
F.MISSÀ< : 1010312021 - DF.ST. I REM .: AHRR ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL - V ALOR TOTAL: R$ 183.81 

N° 000043300 1)1\T /\ DF RhCHJIM~ '\T('I IJl El'\T ifiCAÇÃO F 1\ SSI~ATUKA DO KECFilEI>OK 

(i ( ' :· 1 J 1 SÉRIE 001 

ID r NTIH CA('/\0 DO liMITENT~ 

1111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111 ()•() ~~~r;:!!1-! 
DANFE 

DOCUMENTO AUXILI AR DA 

NOTA FISCAL E L ETRÔNICA 

[!] 
CHAVE D F.. ACESSO 

GETMED - DISTRIB UIDORA MEDICO O- ENTRADA 352 1 0301 6318 7200 0110 5500 I 000 0433 0016 9044 0346 

H&SPITALt R LTDA I- SAÍDA 
AVEN IDA NOSSA SE HORAD · FATTMA. I -105 - JARDIM N• 000043300 tl 1 /1 Consul ta de aulcnlicidade no portal nacional da NF-e 

ESTORIL IV- C EI' : 17016-160 - BAURU - SP 
SÉRIE 001 

www.nfe. fazenda.gov.br/portal 

TEL: ( 14 )3222-4445 ou no site da Sefaz Aulori7..adora 

NATUREZA DE OPERA\ ÀO PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO 

VENDA MERC. ADQ. TERCEIROS 135210262 1 6 150 I 0/03/202 1 12:02: 12 
11\:SCIH(t\0 ESTAIJUI\t INSCRIÇÃO EST."DUAI. DO SUUST. TRIR. Cl'\ flJ ! CPF 

209227 11 6 11 0 o 1.631.8 721000 1-1 o 
DES11N \TARIO I REMETE:-JTE l 

NOM E I RAZAO SOCIAL CNPJ / CPF DATA DA EMISSÃO 

AHBB ASSOC!ACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 45.349.< 61/0009-60 10/031202 1 
hNOEREÇO UAlRRO I DISTRITO O.P DATA SAÍDA I 1::"-'"TRADA 

RUA: DR ORLANDO THIAGO DOS SANTOS, 70 SALA 6 VILA WfLLIANS 17400-000 
~IUNICiPIO FONE / FAX ur INSCRIÇÃO ES ADUAL HORA O.t\ SAÍOA 

GARCA ( 14)3407-5066 SP 
DUPLICA f AS 

VESC. VALOR Vl'NC. V At OR N" IJUPLICATA veNC. VALOR N"DUPLICATA VENC. VAlOR 

001 08/06/ 2021 183,8 1 

CÁLCULO DO IMPOSTO 
BASE D>. CÁLCULO IXl ICMS VALOR l>O IC~lS BASE CÁLC. ICMS SUUS L VALOR DO ICMS SUHST . VAlOR APROX. DOS T RIBUTOS VALOR TOTAL OOS PRODUTOS 

42,28 7,6 1 0,00 0,00 18,75 183,81 
VALOR DO FRETe VALOR DO SE(itJR(l DESCONTO OUTRAS OESP. ACESS. VAlORDO U,I VALOR TOTAL DA NOTA 

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 183,81 
TRANSPORTADOR I VO!.l!MF.S TRANSPORT ADOS 

RAZA O SOCIA L FRETE POR CONTA C DIGOANTT PLACA DO VEJCt;LO UF CNPJ / CPF 

GETMED DISTRIBUIDORA MEDICO HOSPITALAR LTDA 
ENDf-RE("O 

AVENIDA NOSS SENHORA DE FATIMA, 1- 05 
QUANTIDADE ESPÉCIE MARCA 

DADOS 00 PRpDUTO I SF.RVIÇOS 

conroooo Dt;.SCRIÇÃO DO PRO!>UTO I SER VIÇO 
PROD.I S~RV. 

NCM I SI I 

013702 PL.PF RETA DCP 09 FUROS 9021102 
COD. FABRICANTE: 18809 
REG. ANVISA: 10209780037 
LOTE: 15228- QUANT.: 1.00 - VALIDADE: 
INDETERMINADA 

014399 PARAF.CORTICAL 3.5X20 (PASSO 1.75) 9021102 
COD. FABRICANTE: 10420 
REG. ANVISA: 10209780032 
LOTE: 33808 - QUANT.: 4.00- VALIDADE: 
INDETERMINADA 

014546 PARAF.CORTICAL 3,5X24 (PASSO 1,75) 9021102 
COD. FABRICANTE: 10424 
REG. ANVISA: 10209780032 
LOTE: 10587- QUANT.: 4 .00- VALIDAD E: 
INDETERMINADA 

014547 PARAF.CORTICAL 3,5X26 (PASSO 1.75) 9021102 
COD. FABRICANTE: 10426 
REG. ANVISA: 10209780032 
LOTE: 10587- QUANT.: 1.00- VALIDAD E: 
INDETERMINADA 

[ HOSPITAlAR 

DADOS ADICIOI'iAIS 

INFOR~AÇ0E<; COMflLB1EJ\'TARES 

VAL APROX TRIBUTOS R$ IR,75 (10,20%) Fonte:IBPT 
NOME DO PACIENTE.: FABIO HENRIQUE FRANCO 

CST CfOP 

020 5102 

020 5102 

020 5102 

020 5102 

1 

NOME DO CIRURGlAO: DR ALISSON LUIS AMOROSO DE LIMA 
DATA DA CIRURGIA.: 03/03/2021 

UNI I). QUANT. V AtOR 
UNITÁRIO 

PC 1,000 183,8100G 

PC 4 ,000 o 00000 

r~OMI 
CARG 

PC 4 ,000 fH'JP<sq 
·DATA 
1 A C: C: If\ 

PC 1,000 

Mercadoria parcialmente isenta de ICMS, nos termos dos artigos 8 e 16, ANEXO I do RICMS/00. 
CONVENIO: SUS 
SUS: 0702030S99 

01 .631 .872/0001-10 
UF rNSC RIÇÁO ESTADUAL 

SP 209227 11 6110 
PESO BRUTO PESO tiQUIDO 

VAI.()R VALOR RASE VALOR VALOR ALi OTAS 
Of.SC()NTO LIQUIOO CÁLC.ICMS I.C.M.S. I P.l . ICMS IPI 

0,00 183,81 42,28 7,61 0,00 18.00 0,00 

o 00 . n 0,00 

: BRUN pMIG ELSOA ~ ES 

J : AUXI lAR O ALMO~ A RIFA po 
.671Ç·~ 5-9 0,00 0,00 0,00 0,00 18,( 0,00 

TO : !~ 3121:~ 
. : ··· \-- ...;. 

DE RECE B~H ::~~. ~.LJ ~ ~;.,c.'::; 
t.TIIRA· tJ......t.. 

u ,vv u,uu u,uu '"· 0,00 

LANÇADO 

R.ESERV ADO AO FISCO 

;\d:tn!af1cx Sí~1cm;v; de Cicsllio • www.ada nla n e~~; .cmn.hr 



04/07/2 021 
306203062 

BANCO DO BRASIL 17:19 : 29 
0004 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.050- 3 

BCO BRADESCO S . A. 

2379338q099106900000721001036q05186450000018381 
BENEFI CI ARIO: 
CENTERCRED FOMENTO MERCANTIL LTDA 
NOME FAN1'ASIA: 
CENTERCRED FOMENTO MERCANTIL LTDA 
CNPJ: 72 . 838 .147 / 0001- 66 
BENEFICIARIO FINAL : 
GETMED DISTRIBUIDORA MEDICO HOSP I TA 
CNPJ : 0 1 .631.872/0001-10 
PAGADOR: 
AHBB ASSOCIACAO HOSPI TALAR BENEFICI 
CNPJ: 45 . 349 .461/0009- 60 

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

60. 4 08 
0 8/06/2021 
04/06/2021 

183 , 81 
183 , 81 

NR.AUTENTICACAO E.2AD.08D.FE8.7CA.D56 

Central de Atendimento BB 
400q 0001 Capitais e regioes metropolitanas 
0800 729 0001 Demais localidades . 
Consultas, informacoes e servicos t ransacionais . 

SAC BB 
0800 729 0722 
Informacoes , r eclamacoes , cancelamento de 
produto s e servicos . 

Ouvidor ia 
0800 729 5678 
Reclamac oes nao solucionadas nos canais 
habituais agencia , SAC e demais canais de 

· atendimen to . 

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala 
0800 72 9 0088 
Informacoes , reclamacoes,cancelamento d e cartao, 
outros produtos e servicos de Ouvidoria. 

',· 1 



··-- NF-e i ~ ~( t-itf \~C'" :>F. GHTMPU. OISTk tn UinOHA Mf i)IC.'O I IOSI'I I"AI.A R I TOA OS PRODUTOS I SP.k VI('OS ('OJ'I.:STANTES I)A 1'\0TA t1 SCAI l~l)f(.'Af)() AO I AI)() 

EM ISSÀt · 08/0JI: 021 - DFST 1 RF.M.: A li R [I ASSOCIACAO HOSPITALAR RENEFICENTP. IX> BRASIL - VALOR TOTAL: RS 299,90 
N° 000043258 1 n \ 1 ,, IJI .:.._rTAIMF\.10 11)1 NlltiCM,:AO ,_ AS~I~ATUR,\ no R .. CFAFOOR 

I ' .. 1 l 3 SÉRIE 00 1 
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DANFE 
11111111111111111111111 111111111 11111111111111111111111111111111 11 1111111111 •() ~~~~~ DOCUMENTO A U XJLIAR D A 

NOTA FISCAL ELETRÔNICA 

[!] 
CIIA VF OF ACESSO 

GETMED- DISTRIBUIDORA MEDICO O-ENTRADA 3521 030 1 6318 7200 0 11 0 ssoo 1000 0432 581 s 5580 7649 

" WJTALA!;l ~TOA I - SAÍDA 
AVENIDANOSSASE I RAOEl·A .. l MA.I- 105 - JAR DIM N• 000043258 fl . 1 / 1 Consulia de autenlicidadc no portal nacional da NF-c 

EST O RI L I V- CEP: 17016- 160 - RA URU- SI' 
SÉRlE 001 

www.nfc. fazcnda.gov.br/ponal 

TEL: ( 14)3222-4445 ou no sitc da Scfaz Autoriz:odo ra 
NATUREZA DE OPERAÇÃO PROTOCOLO OE AVTORIZAÇÁO DE USO 

VENDA MERC. ADQ. TERCEIROS 1352102526 3368 08/03/202 1 15 :37:32 
INSCRIC'ÃO PSTADUAI. INSCKIÇAO ESTADUAL. f){) SUOS'f. rltJU, CNI}J I Cf•t: 

209227 116 110 o 1.63 1.872/0001 -1 o 
.. - -. .. . - .. DJ::S1 1Nt\TARtO I RE~~~ 1 F.N I E 

NOMF I RAl.ÀO SOCIAL CNPJ ICPF DATA DA I'MISSÁO 

AHBB ASSOCIACAO HOS PITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 45.349.< 6 1/0009-60 08/03/2021 
El'DEREÇO BAIRRO / OlSTRJTO C},)' DATA SAlDA / E~TRADA 

RUA: DR ORLANDO THIAGO DOS SANTOS. 70 SALA 6 VILA WILL ANS 17400-000 
\fl'l<lnPIO FO~'E I FAX UF INSCRJÇÁO ES' AOUAL HORA OA SAlDA 

GARCA ( 14)3407-5066 SP 

DUPLICATAS 

N• D'JrLICA 1 A VI::."SC VALOR \te<C. VALOR Ir DUPLICATA VENC. VALOR N'OVPUCATA VALOR 

OCi 07/01'il202 1 299.90 

C . CU O DO >QSTO ,\L L lMI 
BA!iE OI:-. CALCULO 00 ICMS VALOK 00 ICMS DAS~ CÁLC. ICMS SUBST. VALOK 00 ICMS SUOST VALOR APROX DOS TRIBUl'OS VALOR 10TAL DOS PROOUTOS 

68.98 12.42 0.00 0.00 30,59 299.90 
VAlOR DO FfU!TC VALOR 00 SC<tURO DESCONTO OU1"RAS DI!SI1• ACESS. VALOR DO IPI VAl.OR TOTAl. DA NOTA 

0,00 0,00 0,00 0,00 0.00 299,90 

TRAI'\SPORTADOR I VOI.UM•:s TRANSPORTADOS 
RAZÁO SOCIAL I'RETE I'OR CONTA (' DIGOA>ITT PLACA DO VE CULO UF CNI'J /(.'P F 

GETMED DISTRIBUIDORA MEDICO HOSPITALAR LTDA O- REM ETI.\NTE 0 1.631.872/0001- 1 o 
ENilER~\0 MUNIC l'IO UF INS('RIÇAO FSTAI)J;AI 

AVENI DA NOSS SEN HORA DE FATIMA, 1- 05 BAURU SP 209227 11 6 11 0 
QUANTIDADE ESP CIE MARCA PESOBRVTO PESO LIQUIOO 

DADOS DO PRf>DIJTO I SERVIÇOS 

CÓOIGOI>O 
O~.SCRIÇÁO 00 PROOIJTOI SlRVlÇO SCM I SII CST ClOi' INID. QUA~'T 

VAl.OR VAl.Oit VAl.OR 8ASF VAI.OR VALOR 
PROO.IS ... RV. UNITÁRIO DF.SCOl>'TO ÚQUIOO CÁLC. ICMS I CM S I P.l . 

()14407 PARAF.CORTICAL 3 ,5X14 (PASSO 1,75) 9021102 020 5102 PC 3,000 0,00000 0,00 0,00 0 ,00 0.00 0,00 
COD. FABRICANTE: 10414 
REG. ANVISA: 10209780032 
LOTE: 35370 • OUANT.: 3.00 ·VALIDADE: 
INDETERMINADA 

014072 PARAF.CORTICAL 3,5X16 (PASSO 1,75) 9021102 020 5102 PC 1,000 0,00000 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 
COD. FABRICANTE: 10416 
REG. ANVISA: 10209780032 
LOTE: 37427- OUANT.: 1.00 - VALIDADE: 
INDETERMINADA 

014 119 PARAF. CORTICAL 3,5X18 (PASSO 1,75) 9021102 020 5102 PC 3,000 0,00000 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 
COD. FABRICANTE: 10418 
REG. ANVISA: 1 0209780032 
LOlE: 37313 • QUANT.: 3.00 ·VALIDADE: 
INDETERMINADA t.J h~AÇ:-R" ·111\ln ~ llhll~l C:nAR ~<; 

~13711 PL.PF RECONST R. RETA 08 FUROS 9021102 020 5102 PC 000 299.900~ 
UXILIA°F 

29À90 V10X~~, Arlô
2 O,C 

COD. FABRICANTE: 274081 c, ~RGO : DE L 
REG. ANVISA: 1 0209780036 
LOTE: 11677 - OUANT.: 1.00 ·VALIDADE: R< p: 56.6'i 1.735-9 

I,_...J INDETERMINADA I I. 

LANÇADO 
f Ui'\ IA Ut í t\..t~ 11::1\! I UJ -J~'- ...., ~, 

f ASS INATURA: ~ k 

I)ADOS ADIC IONAIS 

I~FORMA('OES COMPLEMENTAR~' 

VAL APROX TRIBUTOS R$ 30,59 (I 0,20%) Fontc:IBPT 
NOME DO PAC IENTE.: MATHEUS DE SOUZA DE CA MARGO 

NOME DO CIRURG IAO: DR ALISSON LUIS AMOROSO DE LIMA 
DATA DA CIRURG IA.: 08/03/202 1 

~~ . 

Mercadoria parcialmente isenta de ICMS, nos lemtos dos anigos 8 c 16, ANEXO I do RICMS/00. 
CONYENIO:SUS 
SUS: Oi02030929 

I : RosPITA~R-·~-

RESERVADO AO FISCO 

1
~-·N·- -_.,._,,." ~--··-_..,._ 

rEl~i.: I·· ... H.:r/,CNTO 

001{ .<.018 

L RCCURSO FEDERAL 

ALÍQlpOTAS 
ICMS IPI 

18,00 0,00 

18,00 0.00 

18,00 0,00 

18,00 0.00 



04/07/2021 
306203062 

BANCO DO BRASIL 17:19 : 29 
0012 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

CLIENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA: 3062-7 CONTA : 36.050- 3 

ITAÚ UNIBANCO S .A . 

34191127965002131007858302320005486440000029990 
BENEFICIARIO: 
CENTERCRED FOMENTO MERCANTIL 
NOME FANTASIA: 
CENTERCRED FOMENTO MERCANTIL 
CNPJ : 72 . 838 .147/0001-66 
BENEFICIARIO FINAL : 
GETMED DI STRIBUI DORA MEDICO HO 
CNPJ: 01.631.872/0001-10 
PAGADOR : 
AHBB ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN 
CNPJ: 45.349.461/0009-60 

NR. DOCUMENTO 
DATA DE VENC IMENTO 
DATA DO PAGAMENTO 
VALOR DO DOCUMENTO 
VALOR COBRADO 

60.409 
07/06/2021 
04/06/2021 

299,90 
299 , 90 

NR.AUTENT ICACAO 9.09F.2BA.D34.76D.D47 

Central de Atendimento BB 
4004 0001 Capitais e regioes met ropolitanas 
0800 729 0001 Demais loca lidades . 
Consultas , informacoes e servicos t ransacionais. 

SAC BB 
0800 729 0722 
In formacoes , reclamacoes , cancelamento de 
produtos e servicos . 

Ouvidor ia 
0800 729 567 8 
Reclamacoes nao solucionadas nos c anais 
habituais agencia, SAC e demais canais de 
atendimento . 

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala 
0800 729 0088 
Inf ormacoes, reclamacoes,can celame nto de cartao , 
outros produtos e servicos de Ouvidoria. 



>J: 

cu lo: 

npetênda: 

45.349.461/0009-60 

Folha Mensal 
05/2021 

RELAÇÃO GERAL DOS ÚQUJDOS 

C6dlgo Nome do empregado 

Empregados 
3815 ADRIANA APARECIDA TAHARA KEMI 
3788 BEATRIZ GENEROSO DOS SANTOS 
4442 BRUNO MAXIMIANO 
3787 DANIELA SOUZA DA SILVA 
3790 EDER APARECIDO DE SOUZA 
2531 ELTON DOUGLAS DA SILVA 
3827 FERNANDO GONÇALVES GOMES 
3777 FERNANDO HENRIQUE CEZARIO DE 
2538 FRANCINEIDE APARECIDA DA PAIXI 
3783 GABRIEL FARJAS BELARMINO 
3826 GEORGE GOMES DA SILVA 
4135 GISELE LEONCIO DO NASCIMENTO 
2547 1515 CRJSTINE PINHEIRO CAIXETA 
2819 JOAO VICTOR OUVEIRA RODRIGUE 
4105 JOSIMARA MEDINA BENTO 
4234 JUUANE DOS SANTOS SATANNA TC 
4106 KAREN ANDRADE DE OUVEIRA 
3789 KAREN DE OLIVEIRA CASTELANEW 
3786 LUCIMARA AMORIM SILVA 
4920 LUCIMARA APARECIDA FERREIRA 
2567 LU15 GUSTAVO REZENDE GONCALV 
3784 LU12 FERNANDO LOPES DOS SANTC 
4959 LU12 HENRIQUE BENEVIDES 
3772 LURIAN DE MOURA SILVA 
2483 MARCELO ANDREAÇA 
3903 MARCIO DE OLIVEIRA MACEDO 
4101 MARIANA PAIVA MENDOZA 
4779 NATÁLIA VIEIRA BOSCO 
3778 NICOLE COUTINHO JOBSTRAIBIZEil 
3776 RAFAEL DA SILVA REIS 
3771 REGINA CEUA FERREIRA DE SOUV 
2835 SILAS FERNANDES DE SOUZA 
3832 TATIANE MARIA CAMILO MORGADC 

Empregados: 33 Estagiários: O Contribuintes: O 
(sessenta e oito mil setecentos e oitenta e três reais e quarenta e cinco centavos) 

GARCA, 02/06/2021 Responsável: 

CPF 

343.690.838-00 
465.497.778·36 
436.421.968-10 
489.652.688-oo 
308.299.518·73 
328.794.488-67 
288.634.768..02 
379.167.848·58 
294.647.348-17 
390.372.768-73 
339.489.538-21 
334.075.558-22 
362.796.228-19 
465.519.448-{)9 
419.080.398-76 
399.743.748·39 
412.912.358-09 
461.828.648·26 
269.377.598-19 
313.416.508·20 
449.702.398-27 
420.688.938-43 
345.833.578·18 
424.852.048-61 
325.484.378-92 
318.764.888-67 
015.558.236-45 
444.657.288·16 
424.216.538-27 
374.812.858-45 
293.085.988-12 
435.384.908·56 
425.954.318-oJ 

Emissão: 02/06/2021 

Horas: 17:42:18 

:! t ! : 1 
.L 

l ~ . J 

Valor 

2.064,77 
1.825,21 
1.520,20 
1.520,20 
1.785,49 
1.757,89 
2.096,69 
2.129,95 
2.020,54 
2.138,38 
2.075,46 
2.117,32 
2.968,82 
1.520,20 
1.785,49 
2.283,78 
2.139,77 
1.520,19 
2.148,27 
1.907,86 
2.123,71 
3.348,70 

359,64 
1.520,20 
2.873,33 
2.104,70 
2.110,32 
2.705,94 
2.127,04 
3.714,63 
1.785,49 
1.785,49 
2.897,78 

Total da Empresa: 68.783,45 

,--- --...... ~ ... ..,..,. .. ____ __ 
001/2018 

RECU RSO FEDER/~t 



PJ: 

leu lo: 

mpetência : 

45.349.461/0009-60 

Folha Mensal 

05/2021 

partamentos: 133; C. Custos: 101,102 

Emissão: 24/06/2021 

Horas: 13:23:36 

I \" 11 6 
EXTRATO MENSAL 

pr. : 

·go: 

3815 ADRIANA APARECIDA TAHARA KEMP SARTC Situação: Trabalhando CPF: 343.690.838-QO 

Adm: 03/11/2020 

Filial: 1 

PIS: 190.52988.67-9 

020143/00419 

2.032,45 

pr. : 

·go: 

pr. : 

·go: 

pr.: 
·go: 

pr.: 

·go: 

pr.: 

·go: 

960 FONOAUDIÓLOGO GERAL Vínculo: Celetista CTPS/Série: 

101 Depto: 133 Salário: 

1 HORAS NORMAIS 

16 INSALUBRIDADE 20% 

1 Proventos: 

Base INSS: 

2.252,45 Descontos: 

2.252,45 Excedente INSS: 

3788 BEATRIZ GENEROSO DOS SANTOS 

33 AUX. ENFERMAGEM 

101 

1 HORAS NORMAIS 

16 INSALUBRIDADE 20% 

202 ADIQONAL NOTURNO 40% 

Proventos: 1.987,S9 Descontos: 

Base INSS: 1.987,59 Excedente INSS: 

4442 BRUNO MAXIMIANO 

33AUX. ENFERMAGEM 

101 

1 HORAS NORMAIS 

16 INSALUBRIDADE 20% 

O Proventos: 

O Base INSS: 

1.652,41 Descontos: 

1.652,41 Excedente INSS: 

3787 DANIELA SOUZA DA SILVA 

33 AUX. ENFERMAGEM 

101 

1 HORAS NORMAIS 

16 INSALUBRIDADE 20% 

O Proventos: 

O Base INSS: 

1.652,41 Descontos: 

1.652,41 Excedente INSS: 

3790 EDER APARECIDO DE SOUZA 

71TEC.ENFERMAGEM 

101 

1 HORAS NORMAIS 

16 INSALUBRIDADE 20% 

2 Proventos: 

2 Base INSS: 

1.943,94 Descontos: 

1.943,94 Excedente INSS: 

2531 ELTON DOUGLAS DA SILVA 

71TEC. ENFERMAGEM 

101 

1 HORAS NORMAIS 

16 INSALUBRIDADE 20% 

O Proventos: 

O Base INSS: 

1.943,94 Descontos: 

1.943,94 Excedente INSS: 

100,00 

20,00 

2.032,45 p 
220,00 p 

187,68 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

Situação: Trabalhando 

Vínculo: Celetista 

Depto: 133 

200,00 

20,00 

117,00 

1.432,41 p 
220,00 p 

335,18 p 

162,38 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

Situação: Trabalhando 

Vínculo: Celetista 

Depto: 133 

200,00 

20,00 

1.432,41 p 
220,00P 

132,21 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

Situação: Trabalhando 

Vínculo: Celetista 

Depto: 133 

200,00 

20,00 

1.432,41 p 
220,00 p 

132,21 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

Situação: Trabalhando 

Vínculo: Celetista 

Depto: 133 

200,00 

20,00 

1.723,94P 
220,00 p 

158,45 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

Situação: Trabalhando 

Vínculo: Celetista 

Depto: 133 

200,00 

20,00 

1.723,94 p 

220,00 p 

998 I.N.S.S. 

180,19 Informativa Dedutora: 

2.252,45 Valor FGTS: 

CPF: 465.497.778-36 

Adm: 09/10/2020 

Filial: 1 

998 I.N.S.S. 

159,00 Informativa Dedutora: 

1.987,59 Valor FGTS: 

CPF: 436.421.968-10 

Adm: 26/03/2021 

Filial: 1 

998 I.N.S.S. 

132,19 Informativa Dedutora: 

1.652,41 Valor FGTS: 

CPF: 489.652.688-QO 

Adm: 09/10/2020 

Aliai: 1 

998 I .N.S.S. 

132,19 Informativa Dedutora : 

1.652,41 Valor FGTS: 

CPF: 308.299.518-73 

Adm: 09/10/2020 

Aliai: 1 

998 I .N.S.S. 

155,51 Informativa Dedutora: 

1.943,94 Valor FGTS: 

CPF: 328.794.488-67 

Adm: 01/12/2018 

Aliai: 1 

998 I.N.S.S. 

52 MENSAUDADE SINDICAL 

8,33 187,68 D 

o Uquldo: 2.064,77 

180,19 Base IRRF: 1.875,18 

PIS: 237.57230.92-9 

CTPS/Série: 032202/0458 

Salário: 1.432,41 

8,17 162,38 D 

o Uquldo: 1.825,21 

159,00 Base IRRF: 1.635,62 

PIS: 204.44045.86-9 

CTPS/Série: 96948/381 

Salário: 1.432,41 

8,00 132,21 D 

o Uquldo: 1.520,20 

132,19 Base IRRF: 1.520,20 

PIS: 212.31521.03-3 

CTPS/Série: 013092/00469 

Salário: 1.432,41 

8,00 132,21 D 

o Líquido: 1.520,20 

132,19 Base IRRF: 1.520,20 

PIS: 126.23401.18-9 

CTPS/Série: 038198/00218 

Salário: 1.723,94 

8,15 158,45 D 

o Líquido: 1.785,49 

155,51 Base IRRF: 1.406,31 

PlS: 127.42924.14-2 

CTPS/Série: 4717/269 

Salário: 1.723,94 

8,15 158,45 D 

27,60 27,60 D 

186,05 Informativa: 155,51 Informativa Dedutora: o Líquido: 1.757,89 

0,00 Base FGTS: 1.943,94 Valor FGTS: r-'J.55-'<~J. ••• K. ~IRRf..~~~··h785,49 
....,..=, ... ....,.. .. .....,~~-- Tr.D:~nr·;: !: ','.t,;.-1\110 ! 

RECURSO FEDERAL- COVID , ~ . 0~112018 1 
PORTAR IA GM/MS N2 3933 REcun.~o Ff:'J -'<' l 

·--- ---



PJ: 

leu lo: 

mpetência: 

45.349.461/0009-60 

Folha Mensal 

05/2021 

partamentos: 133; C. Custos: 101,102 

pr.: 
·go: 

3827 FERNANDO GONÇALVES GOMES 

71 TEC. ENFERMAGEM 

EXTRATO MENSAL 

Situação: Trabalhando CPF: 288.634.768..02 

Adm: 25/11/2020 

Aliai: 1 101 

1 HORAS NORMAIS 
16 INSALUBRIDADE 20% 

202 ADICIONAL NOTURNO 40% 

2.288,73 Descontos: 1 Proventos: 
1 Base INSS: 2.288,73 Excedente INSS: 

200,00 
20,00 

100,00 

Vínculo: Celetista 

Depto: 133 

1.723,94P 
220,00 p 
344,79P 

192,04 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

pr.: 3n7 FERNANDO HENRIQUE CEZARIO DE OLNEI Situação: Trabalhando 
·go: 71 TEC. ENFERMAGEM Vínculo: Celetista 

101 Depto: 133 

pr.: 
·go: 

1 HORAS NORMAIS 

16 INSALUBRIDADE 20% 

202 ADICIONAL NOTURNO 40% 

O Proventos: 
O Base INSS: 

2.347,34 Descontos: 
2.347,34 Excedente INSS: 

2538 FRANCINEIDE APARECIDA DA PAIXAO 
71TEC. ENFERMAGEM 

101 

1 HORAS NORMAIS 

8697 HORAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.IN 

16 INSALUBRIDADE 20% 
9230 INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 

202 ADICIONAL NOTURNO 40% 

200,00 

20,00 

117,00 

1.723,94P 
220,00 p 

403,40P 

217,39 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

Situação: Trabalhando 
Vínculo: Celetista 

Depto: 133 

166,67 
33,33 

20,00 
20,00 

84,00 

1.436,62 p 

287,32 p 

183,33 p 
36,66 p 

289,62 p 

1 Proventos: 2.233,55 Descontos: 213,01 Informativa: 

: 1 Base INSS: 2.233,5S Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 
~nça período igual ou inferior a 15 dias: 08/05/2021 a 12/05/2021 

pr.: 
·go: 

pr.: 
·go: 

3783 GABRIEL FARIAs BELARMINO 
71TEC.ENFERMAGEM 

101 

1 HORAS NORMAIS 
16 INSALUBRIDADE 20% 

202 ADICIONAL NOTURNO 40% 

O Proventos: 2.357,69 Descontos: 
O Base INSS: 2.357,69 Excedente INSS: 

3826 GEORGE GOMES DA SILVA 
71TEC.ENFERMAGEM 

101 

1 HORAS NORMAIS 

8697 HORAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.IN 

16 INSALUBRIDADE 20% 
9230 INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 

202 ADICIONAL NOTURNO 40% 

1 Proventos: 2.264,60 Descontos: 

1 Base INSS: 2.264,60 Excedente INSS: 

Situação: Trabalhando 
Vínculo: Celetista 

Depto: 133 

200,00 
20,00 

120,00 

1.723,94 p 

220,00P 
413,75 p 

219,31 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

Situação: Trabalhando 
Vínculo: Celetista 

Depto: 133 

173,33 

26,67 

20,00 
20,00 

93,00 

1.494,08P 
229,86P 

190,67P 

29,34P 

320,6SP 

189,14 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 
~nça período Igual ou Inferior a 15 dias: 28/04/2021 a 04/05/2021 

998 I.N.S.S. 

183,09 Informativa Dedutora: 

2.288,73 Valor FGTS: 

CPF: 379.167.848-58 

Adm: 08/ 10/ 2020 

Aliai: 1 

998 I.N.S.S. 

999 IMPOSTO DE RENDA 

187,78 Informativa Dedutora: 

2.347,34 Valor FGTS: 

CPF: 294.647.348-17 

Adm: 01/12/2018 

Aliai: 1 

998 I.N.S.S. 

52 MENSAUDADE SINDICAL 

178,68 

2.233,55 

998 I.N.S.S. 

Informativa Dedutora: 

Valor FGTS: 

CPF: 390.372.768-73 

Adm: 09/10/2020 

Aliai: 1 

999 IMPOSTO DE RENDA 

188,61 

2.357,69 

998 I.N.S.S. 

181,16 
2.264,60 

Informativa Dedutora: 

Valor FGTS: 

CPF: 339.489.538-21 

Adm: 25/11/2020 
Aliai: 1 

Informativa Dedutora: 

Valor FGTS: 

Emissão: 24/ 06/2021 

Horas: 13:23:36 

! I 

PIS: 
CTPS/Série: 

Salário: 

8,39 

o Lfquldo: 

183,09 Base IRRF: 

PIS: 

CTPS/Série: 
Salário: 

8,48 

7,50 

o Uquldo: 
187,78 Base IRRF: 

PIS: 

CTPS/Série: 

o 
178,68 

Salário: 

8,30 

27,60 

Líquido: 

Base IRRF: 

PIS: 

CTPS/Série: 

Salário: 

8,50 
7,50 

o Líquido: 
188,61 Base IRRF: 

PIS: 

CTPS/Série: 

o 
181,16 

Salário: 

8,35 

Uquldo: 

Base IRRF: 

l ' -! I 

127.09540.14-4 
70684/218 

1.723,94 

192,04 D 

2.096,69 

1.907,10 

162.55066.38..0 

031934/ 317 

1.723,94 

199,07 o 
18,32 o 

2.129,95 
2.148,27 

201.01324.27-2 

53629/218 
1.723,94 

185,41 o 
27,60 o 

2.020,54 
1.858,55 

200.81846.~ 

053420/317 
1.723,94 

200,31 D 
19,00 o 

2.138,38 
2.157,38 

128.01369.15-4 

024567/00269 
1.723,94 

189,14 D 

2.075,46 

1.885,87 

I EKI~IV lJ_ t \ . t •• :.. •• • u 
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PJ: 

lculo: 

mpetência : 

45.349.461/0009-60 

Folha Mensal 

05/2021 

partamentos: 133; C. Custos: 101,102 

pr. : 
·go: 

pr.: 
·go: 

4135 GISELE LEONOO DO NASOMENTO 

71 TEC. ENFERMAGEM 
101 

1 HORAS NORMAIS 

16 INSALUBRIDADE 20% 

202 ADIOONAL NOTURNO 40% 

O Proventos: 2.331,83 Descontos: 
O Base INSS: 2.331,83 Excedente INSS: 

2547 ISIS CRlSTINE PINHEIRO CAIXETA 
56 ENFERMEIRO (A} 

101 

1 HORAS NORMAIS 

16 INSALUBRIDADE 20% 

202 AOIOONAL NOTURNO 40% 

O Proventos: 

O Base INSS: 
3.440,77 Descontos: 
3.440,77 Excedente INSS: 

EXTRATO MENSAL 

Situação: Trabalhando CPF: 334.07S.5S8-22 

Adm: 05/02/2021 

Aliai: 1 

200,00 

20,00 

112,50 

Vínculo: Celetista 

Depto: 133 

1.723,94 p 
220,00 p 

387,89 p 

214,S1 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

Situação: Trabalhando 

Vínculo: Celetista 

Depto: 133 

200,00 

20,00 
27,45 

3.0S3,15 p 
220,00 p 
167,62 p 

471,9S Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

998 I.N.S.S. 

999 IMPOSTO DE RENDA 

186,54 
2.331,83 

998 I.N.S.S. 

Informativa Dedutora: 

Valor FGTS: 

CPF: 362.796.228-19 

Adm: 01/12/2018 
Filial: 1 

856 IRRF EMPREGADOR 
52 MENSAUDADE SINDICAL 

275,26 
3.440,77 

Informativa Dedutora: 

Valor FGTS: 

pr.: 2819 JOAO VICTOR OUVEIRA RODRIGUES DA a Situação: Trabalhando CPF: 465.519.448-{)9 

-go: 

pr.: 
·go: 

33AUX. ENFERMAGEM 

101 

·1 HORAS NORMAIS 

16 INSALUBRIDADE 20% 

O Proventos: 

O Base INSS: 

1.652,41 Descontos: 

1.652,41 Excedente INSS: 

4105JOSIMARA MEDINA BENTO 
71TEC. ENFERMAGEM 

101 

1 HORAS NORMAIS 
16 INSALUBRIDADE 20% 

O Proventos: 

O Base INSS: 

1.943,94 Descontos: 

1.943,94 Excedente INSS: 

200,00 
20,00 

Vínculo: Celetista 
Depto: 133 

1.432,41 p 
220,00 p 

132,21 Informativa : 

0,00 Base FGTS: 

Situação: Trabalhando 
Vínculo: Celetista 

Depto: 133 

200,00 

20,00 

1.723,94 p 

220,00 p 

158,45 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

pr.: 4234JULIANE DOS SANTOS SATANNA TORRENli Situação: Trabalhando 
·go: 71TEC. ENFERMAGEM 

101 

1 HORAS NORMAIS 
16 INSALUBRIDADE 20% 

204 INSALUBRIDADE MÊS ANTERIOR 
202 ADIOONAL NOTURNO 40% 

O Proventos: 

O Base INSS: 
2.536,31 Descontos: 
2.536,31 Excedente INSS: 

200,00 
20,00 

220,00 
108,00 

Vínculo: Celetista 
Depto: 133 

1.723,94 p 

220,00 p 

220,00P 

372,37P 

252,53 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

Adm: 01/08/2019 

Filial: 1 

998 I.N.S.S. 

132,19 Informativa Oedutora: 

1.652,41 Valor FGTS: 

CPF: 419.080.398-76 

Adm: 01/02/2021 

Aliai: 1 

998 I .N.S.S. 

155,51 Informativa Oedutora: 

1.943,94 Valor FGTS: 

CPF: 399.743.748-39 

Adm: 09/03/2021 

Aliai: 1 

998 I .N.S.S. 

999 IMPOSTO DE RENDA 

202,90 

2.536,31 

Informativa Oedutora: 

Valor FGTS: 

Emissão: 24/06/2021 

Horas: 13:23:36 

• t \ • • 1 1 8 

PIS: 

CTPS/Série: 

o 
186,54 

Salário: 

8,46 

7,50 

Liquido: 
Base IRRF: 

PIS: 
CTPS/Série: 

Salário: 

o 
275,26 

9,68 
15,00 

27,60 

Liquido: 
Base IRRF: 

PIS: 

CTPS/Série: 

Salário: 

8,00 

o Líquido: 

132,19 Base IRRF: 

PIS: 

CTPS/Série: 
Salário: 

8,15 

o Líquido: 
155,51 Base IRRF: 

PIS: 

CTPS/Série: 

Salário: 

8,74 
7,50 

Líquido: o 
202,90 Base IRRF: 

162.48016.60-8 
4723/269 

1.723,94 

197,21 D 

17,30 D 

2.117,32 
2.134,62 

129.14580.14-4 

70024/317 
3.053,15 

332,98 o 
111,37 D 

27,60 o 

2.968,82 
3.107,79 

201.01323.83-7 

007203/00440 

1.432,41 

132,21 o 

1.520,20 

1.520,20 

200.77856.36-2 

005941/00354 
1.723,94 

158,45 o 

1.785,49 

1.785,49 

129.12375.16-Q 

58248/317 

1.723,94 

221,74 D 
30,79 o 

2 .283,78 

2.314,57 



PJ: 
leu lo: 
mpetência: 

45.349.461/0009-60 
Folha Mensal 
05/2021 

partamentos: 133; C. Custos: 101,102 

pr.: 
'gO: 

4106 KAREN ANDRADE DE OUVEIRA 
71TEC. ENFERMAGEM 

EXTRATO MENSAL 

Situação: Trabalhando CPF: 412.912.358-()9 

Adm: 02/02/2021 
Aliai: 1 101 

1 HORAS NORMAIS 
16 INSALUBRIDADE 20% 

202 ADIOONAL NOTURNO 40% 

o Proventos: 2.359,41 Descontos: 
O Base INSS: 2.359,41 Excedente INSS: 

200,00 
20,00 

120,50 

Vínculo: Celetista 

Dept:o: 133 

1.723,94 P 
220,00 p 
415,47P 

219,64 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 
~nça período Igual ou Inferior a 15 dias: 31/05/2021 a 31/05/2021 

pr. : 
·go: 

3789 KAREN DE OUVEIRA CASTELANEW 
33AUX. ENFERMAGEM 

101 

1 HORAS NORMAIS 
8697 HORAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.IN 

16 INSALUBRIDADE 20% 
9230 INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 

O Proventos: 1.652,40 Descontos: 

O Base INSS: 1.652,40 Excedente INSS: 

Situação: Trabalhando 

Vínculo: Celetista 
Depto: 133 

186,67 
13,33 

20,00 
20,00 

1.336,92 p 
95,49 p 

205,33 p 
14,66 p 

132,21 Informativa : 

0,00 Base FGTS: 
~nça período Igual ou Inferior a 15 dias: 11/05/2021 a 11/05/2021 
~nça período igual ou Inferior a 15 dias: 15/05/2021 a 15/05/2021 

pr. : 
·go: 

3786 LOOMARA AMORIM SILVA 
71TEC.ENFERMAGEM 

101 

1 HORAS NORMAIS 

8697 HORAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.IN 
16 INSALUBRIDADE 20% 

9230 INSALU8 20% IGUAL OU INFERIOR 
202 ADIOONAL NOTURNO 40% 

1 Proventos: 2.347,34 Descontos: 
1 Base INSS: 2.347,34 Excedente INSS: 

Situação: Trabalhando 
Vínculo: Celetista 

Depto: 133 

180,00 

20,00 

20,00 
20,00 

117,00 

1.551,55 p 
172,39 p 

198,00P 
22,00 p 

403,40P 

199,07 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 
~nça período igual ou inferior a 15 dias: 05/05/2021 a 05/05/2021 
~nça periodo igual ou Inferior a 15 dias: 09/05/2021 a 10/05/2021 

pr. : 
·go: 

pr.: 
'gO: 

4920 LUOMARA APAREODA FERREIRA 
71TEC.ENFERMAGEM 

101 

1 HORAS NORMAIS 
16 INSALUBRIDADE 20% 

202 ADIOONAL NOTURNO 40% 

O Proventos: 2.078,41 Descontos: 
O Base INSS: 2.078,41 Excedente INSS: 

2567 LUIS GUSTAVO REZENDE GONCALVES 
71TEC.ENFERMAGEM 

101 

1 HORAS NORMAIS 

16 INSALUBRIDADE 20% 

202 ADICIONAL NOTURNO 40% 

1 Proventos: 

Base- INSS: 

2.350,79 Descontos: 

2.350,79 Excedente INSS: 

Situação: Trabalhando 
Vínculo: Celetista 

Depto: 133 

200,00 

20,00 

39,00 

1.723,94 p 

220,00P 
134,47 p 

170,55 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

Situação: Trabalhando 
Vínculo: Celetista 

Depto: 133 

200,00 

20,00 
118,00 

1.723,94P 
220,00P 

406,8SP 

227,08 Informativa : 

0,00 Base FGTS: 

998 I.N.S.S. 
999 IMPOSTO DE RENDA 

188,75 
2.359,41 

998 I.N.S.S. 

132,19 

1.652,40 

998 I.N.S.S. 

187,78 
2.347,34 

998 I.N.S.S. 

166,27 
2.078,41 

998 I.N.S.S. 

Informativa Dedutora: 

Valor FGTS: 

CPF: 461.828.648-26 

Adm: 09/10/2020 

Filial: 1 

Informativa Dedutora: 

Valor FGTS: 

CPF: 269.377.598-19 

Adm: 09/10/2020 
Filial: 1 

Informativa Dedutora: 

Valor FGTS: 

CPF: 313.416.508-20 

Adm: 01/03/2021 

Aliai: 1 

Informativa Dedutora: 

Valor FGTS: 

CPF: 449.702.398-27 

Adm: 01/12/2018 

Aliai: 1 

52 MENSALIDADE SINDICAL 

188,06 

2.350,79 

Informativa Dedutora: 

Valor FGTS: 

Emissão: 24/06/2021 
Horas: 13:23:36 

,( .: 119 

PIS: 
CTPS/Série: 

Salário: 

o 
188,75 

8,50 
7,50 

Liquido: 

Base IRRF: 

PIS: 

CTPS/Série: 

Salário: 

o 
132,19 

8,00 

Líquido: 
Base IRRF: 

PIS: 
CTPS/Série: 

o 
187,78 

Salário: 

8,48 

Líquido: 

Base IRRF: 

PIS: 
CTPS/Série: 

Salário: 

8,21 

o Líquido: 

166,27 Base IRRF: 

PIS: 

CTPS/Série: 

o 
~ .. 188,06 

TL . 

Salário: 

8,49 

27,60 

Líquido: 
Base IRRF: 

c .. J /2Ciu 

161.90604.~ 

009487/00345 

1.723,94 

200,52 D 

19,12 D 

2.139,77 
2.158,89 

203.81795.26-2 

008724/00433 

1.432,41 

132,21 D 

1.520,19 

1.520,19 

126.03438.17-6 
096410/00173 

1.723,94 

199,07 o 

2.148,27 

1.958,68 

127.70183.14-3 
10052/269 

1.723,94 

170,55 D 

1.907,86 
1.907,86 

206.49184.17-8 

19616/393 
1.723,94 

199,48 o 
27,60 o 

2.123,71 
1.961,72 

RECURSO ;::L: :;r-u'·'-
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PJ: 
leu lo: 

mpetência: 

45.349.461/0009-60 
Folha Mensal 

05/2021 

partamentos: 133; C. Custos: 101,102 

pr.: 

·go: 

pr.: 
·go: 

3784 LUIZ FERNANDO LOPES DOS SANTOS 

56 ENFERMEIRO (A) 

101 

1 HORAS NORMAIS 

16 INSALUBRIDADE 20% 

202 ADIGONAL NOTURNO 40% 

Proventos: 

1 Base INSS: 

3.883,78 Descontos: 

3.883,78 Excedente INSS: 

4959 LUIZ HENR1QUE BENEVIDES 

71TEC.ENFERMAGEM 

101 

EXTRATO MENSAL 

Situação: Trabalhando 

Vfnculo: Celetista 

Depto: 133 

998 I.N.S.S. 

CPF: 420.688.938-43 

Adm: 09/10/2020 

Filial: 1 

200,00 

20,00 

100,00 

3.053,15P 

220,00P 

610,63 p 
999 IMPOSTO DE RENDA 

535,08 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

Situação: Trabalhando 

Vínculo: Celetista 

Depto: 133 

310,70 

3.883,78 

Informativa Dedutora: 

Valor FGTS: 

CPF: 345.833.578-18 

Adm: 25/05/2021 

Filial: 1 

1 HORAS NORMAIS 40,00 344,79P 
44,00 p 

998 I.N.S.S. 

pr.: 

·go: 

pr.: 

·go: 

pr. : 

·go: 

16 INSALU8R1DADE 20% 20,00 

1 Proventos: 388,79 Descontos: 

1 Base INSS: 388,79 Excedente INSS: 

3n2 LUR1AN DE MOURA SILVA 

33 AUX. ENFERMAGEM 

101 

1 HORAS NORMAIS 

16 INSALUBRIDADE 20% 

2 Proventos: 

2 Base INSS: 

1.652,41 Descontos: 

1.652,41 Excedente INSS: 

2483 MARCELO ANDREAÇA 

56 ENFERMEIRO (A) 

101 

1 HORAS NORMAIS 

16 INSALUBR1DADE 20% 

O ' Proventos: 

O Base INSS: 

3.273,15 Descontos: 

3.273,15 Excedente INSS: 

3903 MARGO DE OLIVEIRA MACEDO 

71TEC. ENFERMAGEM 

101 

1 HORAS NORMAIS 

16 INSALUBRIDADE 20% 

202 ADIGONAL NOTURNO 40% 

O Proventos: 2.316,31 Descontos: 

O Base INSS: 2.316,31 Excedente INSS: 

29,15 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

Situação: Trabalhando 

Vínculo: Celetista 

Depto: 133 

200,00 

20,00 

1.432,41 p 
220,00 p 

132,21 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

Situação: Trabalhando 

Vínculo: Celetista 

Depto: 133 

220,00 

20,00 

3.053,15 p 
220,00 p 

399,82 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

Situação: Trabalhando 

VInculo: Celetista 

Depto: 133 

200,00 

20,00 

108,00 

1.723,94 p 

220,00 p 

372,37P 

211,61 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

31,10 

388,79 

998 I.N.S.S. 

132,19 

1.652,41 

998 I.N.S.S. 

Informativa Dedutora: 

Valor FGTS: 

CPF: 424.852.048-61 

Adm: 08/10/2020 

Filial: 1 

Informativa Dedutora: 

Valor FGTS: 

CPF: 325.484.378-92 

Adm: 08/11/2018 

Filial: 1 

999 IMPOSTO DE RENDA 

261,85 

3.273,15 

998 I.N.S.S. 

Informativa Dedutora: 

Valor FGTS: 

CPF: 318.764.888-67 

Adm: 22/12/2020 

Filial: 1 

999 IMPOSTO DE RENDA 

185,30 

2.316,31 

Informativa Dedutora: 

Valor FGTS: 

Emissão: 24/06/2021 
Horas: 13:23:36 

: ! (· ~. 1. 20 

PlS: 
CTPS/Série: 

Salário: 

o 
310,70 

10,17 

15,00 

Liquido: 

Base IRRF: 

PlS: 
CTPS/Série: 

Salário: 

7,50 

o Liquido: 

31,10 Base IRRF: 

PlS: 

CTPS/Série: 

o 
132,19 

Salário: 

8,00 

Líquido: 

Base IRRF: 

PIS: 

CTPS/Série: 

o 
261,85 

Salário: 

9,48 
15,00 

Uquldo: 

Base IRRF: 

PlS: 
CTPS/Série: 

Salário: 

o 
185,30 

TL · .. .. 

8,43 

7,50 

Liquido: 

Base IRRF: 

163.51749.97-3 

05938/00354 

3.053,15 

395,00 D 

140,08 D 

3.348,70 

3.299,19 

201.67059.73-9 

081121/00317 

1.723,94 

29,15 D 

359,64 

170,05 

210.78403.02-5 

002096/0433 

1.432,41 

132,21 D 

1.520,20 

1.141,02 

126.50192.18-8 

004931/00317 

3.053,15 

310,17 D 

89,65 D 

2.873,33 

2.962,98 

127.09910. 15-4 

071242/00218 

1.723,94 

195,34 D 

16,27 D 

2.104,70 

2.120,97 
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PJ: 

leu lo: 
mpetência: 

45.349.461/0009-60 
Folha Mensal 
05/2021 

partamentos: 133; C. Custos: 101,102 

pr.: 
·go: 

4101 MARIANA PANA MENDOZA 
71 TEC. ENFERMAGEM 

101 

1 HORAS NORMAIS 
8697 HORAS AFASr. P/DOENCA C/DIR.lN 

16 INSALUBRIDADE 20% 
9230 INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 

202 ADICIONAL NOTURNO 40% 

O Proventos: 2.323,2.2 Desoontos: 
O Base INSS: 2.323,22 Excedente INSS: 

EXTRATO MENSAL 

Situação: Trabalhando 
Vínculo: Celetista 

Depto: 133 

193,33 1.666,48P 998 I.N.S.S. 

CPF: 015.558.236-45 

Adm: 01/02/2021 
Filial: 1 

6,67 57,46 p 999 IMPOSTO DE RENDA 
20,00 
20,00 

110,00 

212,67 p 
7,34P 

379,27P 

212,90 Informativa: 
0,00 Base FGTS: 

185,85 
2.323,22 

Infonmatlva Dedutora: 

Valor FGTS: 
~nça período Igual ou Inferior a 15 dias: 27/05/2021 a 27/05/2021 

pr. : 
·go: 

pr.: 
·go: 

pr.: 
·go: 

4n9 NATÁLIA VIEIRA BOSCO 
56 ENFERMEIRO (A) 

101 

1 HORAS NORMAIS 
16 INSALUBRIDADE 20% 

O Proventos: 
O Base INSS: 

3.054,94 Desoontos: 
3.054,94 Excedente INSS: 

3n8 NICOLE COUTINHO JOBSTRAIBIZER 
71TEC. ENFERMAGEM 

101 

1 HORAS NORMAIS 
16 IN~UBRIDADE 20% 

202 ADICIONAL NOTURNO 40% 

2 Proventos: 
2 Base INSS: 

2.323,21 Desoontos: 
2.323,21 Excedente INSS: 

3n6 RAFAEL DA SILVA REIS 
56 ENFERMEIRO (A) 

101 

1 HORAS NORMAIS 
8697 HORAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.IN 

16 INSALUBRIDADE 20% 
9230 INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 
202 ADICIONAL NOTURNO 40% 

Situação: Trabalhando 
Vínculo: Celetista 

Depto: 133 

186,67 
20,00 

2.849,61 p 

205,33 p 

349,00 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

Situação: Trabalhando 
Vínculo: Celetista 

Depto: 133 

200,00 
20,00 

110,00 

1.723,94 p 
220,00 p 

379,27P 

196,17 Infonmatlva: 

0,00 Base FGTS: 

Situação: Trabalhando 
Vínculo: Celetista 

Depto: 133 

153,33 2.340,75 p 

46,67 712,40 p 

20,00 168,67P 
20,00 51,34 p 

28,30 172,81 p 

229 ADICIONAL RT 1.000,00 1.000,00 p 

998 I.N.S.S. 

CPF: 444.657.288-16 

Adm: 03/05/2021 
Filial: 1 

999 IMPOSTO DE RENDA 

244,39 
3.054,94 

998 I.N.S.S. 

185,85 
2.323,21 

998 I.N.S.S. 

Informativa Dedutora: 

Valor FGTS: 

CPF: 424.216.538-27 

Adm: 08/10/2020 
Filial: 1 

Informativa Dedutora: 

Valor FGTS: 

CPF: 374.812.858-45 

Adm: 08/10/2020 
Filial: 1 

999 IMPOSTO DE RENDA 

Emissão: 24/06/2021 
Horas: 13:23:36 

PIS: 
CTPS/Série: 

Salário: 

o 
185,85 

8,44 
7,50 

Liquido: 
Base IRRF: 

PIS: 
CTPS/Série: 

o 
244,39 

Salário: 

9,30 
7,50 

Uquldo: 
Base IRRF: 

PIS: 
CTPS/Série: 

Salário: 

8,44 

o Liquido: 
185,85 Base IRRF: 

PIS: 
CTPS/Série: 

Salário: 

10,65 
22,SO 

203.363S3.n-9 
005853/00354 

1.723,94 

196,17 o 
16,73 o 

2.110,32 
2.127,05 

204.92123.21-1 
22734/406 

3.0S3,15 

283,98 o 
65,02 o 

2.705,94 
2.no,96 

237.75213.19-4 
091063/317 

1.723,94 

196,17 o 

2.127,04 
1.747,86 

203.54588.89-8 
013279/317 

3.053,15 

473,71 o 
257,63 o 

O Proventos: 4.44S,97 Desoontos: 731,34 Informativa: 355,67 
4.445,97 

Informativa Dedutora: o Líquido: 3.714,63 
3.972,26 O Base INSS: 4.445,97 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: Valor FGTS: 355,67 Base IRRF: 

~nça período igual ou inferior a 15 dias: 21/05/2021 a 27/05/2021 

pr.: 
·go: 

3n1 REGINA CRIA FERREIRA DE SOUZA 
71 TEC. ENFERMAGEM 

101 

1 1-tORAS NORMAIS 
8697 HORAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.IN 

16 INSALUBRIDADE 20% 
9230 INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 

O Proventos: 1.943,94 Desoontos: 
O Base INSS: 1.943,94 Excedente INSS: 

Situação: Trabalhando 
Vínculo: Celetista 

Depto: 133 

180,00 
20,00 
20,00 
20,00 

1.551,55 p 
172,39 p 
198,00P 
22,00P 

158,45 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 
~nça período Igual ou inferior a 15 dias: 12/05/2021 a 12/05/2021 

998 I.N.S.S. 

155,51 
1.943,94 

CPF: 293.085.988-12 

Adm: 08/10/2020 
Filial: 1 

Informativa Dedutora: 

Valor FGTS: 

~nça período Igual ou Inferior a 15 dias: 26/05/2021 a 27/05/2021 ,_..,...,.,.~,..--,.__..,.__.,._ .... -.-..-. 
I I 

PIS: 
CTPS/Série: 

Salário: 

8,15 

Uquido: o 
155,51 Base IRRF: 

127.03272.17-2 
049660/218 

1.723,94 

158,45 o 

1.785,49 
1.785,49 

~ 
I 
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PJ: 

leu lo: 

mpetência: 

45.349.461/0009-60 

Folha Mensal 

05/2021 

partamentos: 133; C. Custos: 101, 102 

pr.: 
·go: 

pr.: 
·go: 

2835 SILAS FERNANDES DE SOUZA 
71 TEC. ENFERMAGEM 

101 

1 HORAS NORMAIS 
16 INSALUBRIDADE 20% 

O Proventos: 

O Base INSS: 

1.943,94 Descontos: 

1.943,94 Excedente INSS: 

3832 TATIANE MARlA CAMILO MORGADO 
56 ENFERMEIRO (A) 

101 

1 HORAS NORMAIS 
8697 HORAS AFAST. P/DOENCA C/OIR.IN 

16 INSALUBRIDADE 20% 
9230 INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 

EXTRATO MENSAL 

Situação: Trabalhando 

200,00 

20,00 

Vínculo: Celetista 
Depto: 133 

1.723,94 p 

220,00P 

158,45 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

Sltl.lação: Trabalhando 
Vínculo: Celetista 

Depto: 133 

998 I.N.S.S. 

155,51 

1.943,94 

998 I .N.S.S. 

CPF: 435.384.908-56 

Adm: 28/08/2019 
Aliai: 1 

Informativa Dedutora: 

Valor FGTS: 

CPF: 425.954.318-Q3 

Adm: 02/12/2020 
Filial: 1 

193,33 
6,67 

20,00 
20,00 

2.951,38P 
101,77 p 
212,67P 

7,34P 

999 IMPOSTO DE RENDA 

1 Proventos: 3.273,16 Descontos: 375,38 Informativa: 261,85 
3.273,16 

Informativa Dedutora: 

1 Base INSS: 3.273,16 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: Valor FGTS: 
~nça período igual ou inferior a 15 dias: 27/05/2021 a 27/05/2021 

pr.: 
·go: 

3770 WAUESON DA COSTA DOS SANTOS 
33 AUX. ENFERMAGEM 

101 

8 HORAS AFAST S/ VENCTO 
990 ESTOURO DO MES 

8017 INSALUB 20% AFASTAMENTO 

O Proventos: 1.662,66 Descontos: 
O Base INSS: 0,00 Excedente INSS: 

tros motivos de afastamento: 02/11/ 2020 a 00/00/0000 

tais por Centro de Custos 

101 AHBB - HSL DIRETO 
Total: 

Sitl.lação: Outros afastamentos 
Vínculo: Celetista 

Depto: 133 

CPF: 946.175.972-Q4 

Adm: 08/10/2020 
Aliai: 1 

200,00 
0,00 

20,00 

1.432,41 p 
10,25 p 

220,00P 

988 DESCONTO HORAS AFASTADAS 

1.662,66 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

Proventos 

78.103,74 
78.103,74 

991 ESTOURO MES ANTERIOR 

o 
0,00 

Informativa Dedutora: 

Valor FGTS: 

Descontos 

9.320,29 
9.320,29 

Emissão: 

Horas: 

: ! ( ' :· 

PIS: 
CTPS/Série: 

Salário: 

8,15 

o Líquido: 
155,51 BaseiRRF: 

PIS: 
CTPS/Série: 

o 
261,85 

Salário: 

9,48 
7,50 

Liquido: 
Base IRRF: 

PIS: 
CTPS/Série: 

o 
0,00 

Salário: 

200,00 
10,25 

Liquido: 
Base IRRF: 

Liquido 

68.783,45 
68.783,45 

24/06/2021 

13:23:36 

1 ~ 2 

165.97464.01-Q 
097421/00381 

1.723,94 

158,45 D 

1.785,49 
1.785,49 

165.52350.51-2 
096970/0381 

3.053,15 

310,17 D 
65,21 D 

2.897,78 
2.m,40 

207.50997.98-7 
4027867/0060 

1.432,41 

1.652,41 D 
10,25 D 

0,00 
0,00 

Total Geral Proventos: 78.103,74 Total Geral Descontos: 9.320,29 
68.783,45 

:sumo por Rubrica 

1 HORAS NORMAIS 
8 HORAS AFAST S/ VENCTO 

16 INSALUBRIDADE 20% 
202 ADICIONAL NOTURNO 40% 
204 INSALUBRIDADE MÊS ANTERIOR 
229 ADICIONAL RT 
990 ESTOURO DO MES 

8017 INSALUB 20% AFASTAMENTO 

8697 HORAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.IN 
9230 INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 

Uquido Geral: 

6.173,33 60.012,84 p 52 MENSAUDADE SINDICAL 110,40 110,40 o 
200,00 1.432,41 p 856 IRRF EMPREGADOR 15,00 111,37 o 
660,00 6.878,67 p 988 DESCONTO HORAS AFASTADAS 200,00 1.652,41 o 

1.729,75 6.309,81 p 991 ESTOURO MES ANTERIOR 
220,00 220,00 p 998 I.N.S.S. 

1.000,00 1.000,00 p 999 IMPOSTO DE RENDA 

0,00 10,25 p 
20,00 220,00 p 

173,34 1.829,08 p 

160,00 190,68 p 

l RECURSO FEDERAL- COVID 

~ PORT1\ RIA GM/MS Nº 3933 

10,25 10,25 D 
281,72 6.680,74 D 
120,00 755,12 D 

Uquldo Geral: 68.783,45 

~ 
RECUP.SO r-r:s:~t:\L ~ .._ ____ _____...-_ ...... --.-~ _,.., 



PJ: 

lculo: 

mpetência: 

45.349.461/0009-60 

Folha Mensal 
05/2021 

partamentos: 133; C. Custos: 101,102 

Situações 

nero de empregados: 34 
'Tiero de estagiários: o 
1balhando: 33 
stado direitos integrais: o 
stado addente de trabalho: o 
stado serviço militar: o 
árto maternidade: o 
ário maternidade INSS: o 
~nça : o 
~nça Profissional: o 
?nça sem vendmento: o 
'TI i tido: o 
1nsferldo: o 
las: o 
ndato sindical: o 
>sentado ria: o 
tlc. curso/programa de qualificação: o 
;ênda justificada: o 
tros motivos de afastamento: 1 
nlssões: 2 
'Tiero de contribuintes: o 

EXTRATO MENSAL 

Salário contribuição empregados: 
Salário contribuição contribuintes: 
Excedente: 

Base total : 
Segurados: 
Empresa: 
RAT: 
Contribuintes: 
SUb-Total: 
Retenções: 

(-) Salário famnia/matemldade: 
Compensações: 
Valores pagos a Cooperativas: 
Outras Compensações: 
Total: 
Terceiros: 

Total INSS: 

HECU RSO FEDERAL - COVID i 
?ORTARI A GM/M S Nº 39331 

_ ..... -,.. ... r-"'::!!.".,oc.r:"TW""'~~.·~·~_,'l~l'"U'"..I:IIl!' t 

76.441,08 
0,00 
0,00 

76.441,08 
6.680,74 

0,00 
0,00 
0,00 

6.680,74 
0,00 

5.439,72 
0,00 
0,00 
0,00 

1.241,02 
0,00 

1.241,02 

Emissão: 24/06/2021 

Horas: 13:23:36 

Base IRRF Mensal: 66.726,90 
Valor IRRF Mensal: 866,49 
Base IRRF Férias: 0,00 
Valor IRRF Férias: 0,00 
Base IRRF Partic. Lucros: 0,00 
Valor IRRF Partic. Lucros: 0,00 
Base IRRF Exterior: 0,00 
Valor IRRF Exterior: 0,00 
Base lRRF 13° Salário: 0,00 
Valor lRRF 13o Salário: 0,00 
Valor Total do lRRF: 866,49 
IRRF Aluguéis: 0,00 
IRRF contribuintes: 0,00 
Base do FGTS: 76.441,08 
Valor do FGTS: 6.115,13 
Base do FGTS Aprendiz: 0,00 
Valor do FGTS Aprendiz: 0,00 
Base FGTS- GRRF: 0,00 
FGTS- GRRF: 0,00 
Base FGTS mes ant. - GRRF: 0,00 
FGTS mes ant. - GRRF: 0,00 
Base PIS: 0,00 
Valor PIS: 0,00 
Base ISS: 0,00 
Valor ISS: 0,00 

llquido Geral: 68.783,45 

TI:. .. .. ..• 

• > _.., ., 
w:cu!'l~:l o; r '"'.',.. •' L t 
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>J: 45.349.461/0009-60 
cu lo: Folha Mensal 
npetênda: 05/2021 

Código Nome do empregado 

Empregados 
2487 ADRIANA GENEROSO SPOSITO 
3032 ADRIANA PEREIRA DE SOUZA 
4929 ADRIEL.E EVEL YN FERREIRA DA Slll 
2489 AGUIDA CRISTINA DA SILVA 
4039 ALESSANDRA CRISTINA FERNANDE! 
2491 ALESSANDRA ZAMBONI SIMAN SOS 
2492 AUNE ALVES GONCALVES SABATIN. 
2557 AUNE APARECIDA DO NASCIMENTC 
2493 AUNE CRISTINA OUMPIO 
4290 AMANDA SPEClAN TEROOm 
3792 AMANDA VITORIA ANTONIO 
2495 ANA CARLA MESQUITA RODRIGUES 
4813 ANA CAROUNA DOS SANTOS BARRI 
4346 ANA CAROUNA LANZI ~EPALDI BC 
2496 ANA CAROUNE ALVES AGUIAR 
2500 ANA ROBERTA BISPO ANDRIOLLO 
2620 ANDERSON PIMENTA 
2502 ANDREA CRISTINA VEJAN 
3795 BRUNA FERNANDES RIBEIRO 
3743 BRUNO MIGUEL SOARES 
2995 CAROUNE APAREODA VlSMARA 
2622 DAIANE DELGADO DOS SANTOS 
3793 DANIELA CRISTINA ANICEZIO 
3831 DANIELE MAIA NORBERTO 
3005 DANIELE VlEIRA 
3841 DARA PEDRINA DELGADO DOS SAN 
2518 DEBORAH REJANE PAES LANDIM CC 
2562 DENISE BOTELHO ANDRIETTA 
2520 DONIZETI ALMEIDA PRADO 
3647 EDNA CRISTINA DE SOUZA 
2524 EDSON DA SILVA 
2669 ELAINE CRISTINA DE SOUZA 
2526 EUANA PEREIRA 
2527 EUANE TRAMONTINILUIZ 
3922 EUSA MENDES MAGAUiAES 
4802 EUZANDRA SANOiES ALVES 
2532 ERIKA CASSIANO DE OLIVEIRA 
2565 FABlANE FRANCA FERNANDES 
2869 FABlANE REGINA DE SOUZA GUIMA 
2537 FERNANDA COLEONE EUZABELLO C 
3740 GABRIELA DE OUVEIRA PEREm 
2541 GI LMAR DE MATOS GOMES 
4790 GISLANE ALVEZ XAVlER 
4098 HELEN CAROUNE DE JESUS SOUZA 
2543 HELOISA DE CASTRO ALMEIDA DA ! 
4666 ISABELA CALADO DE MOURA 
2546 ISA8ELA CHARANTOLA VOLPONI 
3015 JANAINA OLIVEIRA RODRIGUES DA 
2632 JANm CRISTINA PALMEZANO PER 
2553 JESSICA ALVES DE SOUZA 
3735 JESSICA SANTANA BENEDIKT VlEIR 
2685 J05EMARA GOMES DA SILVA VllAS 
2623 LAERTE FERNANDES 
4189 LAIS APAREODA RODRIGUES DIAS 
3724 LAISA ALESSANDRA DE SOUZA 
2846 LARISSA RODRIGUES CAPUTI FERM 
2988 LAYSA LOHYNE PEDROSO 
4534 LEANDRO DONIZETl1 DE OUVEIRA 
2847 LETIClA CUNHA DE ANDRADE 
3000 UUANE TENORIO DE UMA ROOiA 
4285 LUCAS FERREIRA BASIUO 
3725 LUCAS HENRIQUE MANOEL DO NAS 
2675 LUCA GASPARINI SACCA 
2763 LUCILENE DOS SANTOS PIMENTA 
3948 LUIZ ALEXANDRE GUERINO DA SIL\ 
2649 LUIZ DA SILVA 
2831 MARIANA DESIDERATO DE ALMEID1 
2576 MARIANE DE ANDRADE DE ALMEID1 
4535 MARIANE GOMES LOPES 
2581 MA TEUS SILVA ANDRIOLLO 
2711 MA TEUS ZACARI AUREUANO DA SII 
2980 MATHEUS BARBOSA DE SOUZA 
3709 MATHEUS DA SILVA MUFALO 
2505 MEUSSA MANARESI 8ASSO 
4097 NATALIA AMARAL MARTINS DE SOL 
2827 NILVANDA REIS VALERIO DOMINGC 

RELAÇÃO GERAL DOS LÍQUIDOS 

CPF 

266.886.928-56 
338.367.568-89 
437.636.618-83 
134.558.308·70 
251.698.998-90 
430.483.788-55 
384.004.528·28 
349.944.158-62 
424.530.788-95 
462.210.278-10 
401.946.768-46 
419.922.078-D1 
510.221.228-19 
357.288.948-D1 
429.952.328-83 
387.021.298-50 
435.767.788-29 
269.354.918-35 
464.837.798-28 
503.179.458-58 
360.766.soa-n 
488.246.648-14 
326.243.918-51 
410.985.348-67 
338.913.258-94 
504.717.568-57 
363.889.528-95 
291.554.378-DO 
799.2n.5os-2o 
344.109.528-62 
084.336.768-73 
314.259.148-61 
298.964.048-79 
170.298.898-86 
388.717.168-33 
300. 756.848-D2 
310.738.278-79 
319.857.908-23 
353.266.558-10 
287.449.418-62 
432.819.538-75 
366.381.118-25 
297.040.698·55 
466.932.338-56 
158.145.328-Q7 
456.073.558-10 
406.503.098-63 
471.969.618-D3 
303.154.708-D1 
411.114.888-35 
389.463.568-12 
340.123.428-51 
2So.on .578-02 
375.929.138-44 
476.151.218-09 
470.757.938-88 
443.311.898-21 
228.981.648-52 
450.580.978-18 
336.065.888-44 
503.017.758-26 
461.491.318-07 
297.579.828-81 
366.406.858-D9 

296.981.418-80 
015.191.048-D'I 
410.162.078-40 
430.433.698-31 
475.580.008-07 
355.513.258-D6 
448.310.758-50 
384. 796.388-DO 
472.439.828-DB 
257.269.668-13 
370.408.n8-56 
157.906.628-38 

Emissão: 02/06/2021 

Horas: 17:03:02 

Valor 

2.079,90 
1.430,56 
2.547,25 
1.902,22 
1.785,49 
2.120,97 
3.100,72 
2.745,12 
1.465,70 
2.873,33 
1.520,20 
2.335,69 
1.314,20 
2.926,28 
2.098,46 
1.785,48 
2.100,60 
1.757,89 
2.873,33 
1.488,91 
1.785,49 
2.043,16 
1.785,49 
1.519,93 
1.763,30 
1.412,37 
1.832,69 
1.757,89 
1.650,18 
1.785,49 
2.032,53 
3.475,86 
2.082,71 
1.611,21 
1.450,57 
3.900,00 
1.598,61 
1.966,23 

334,24 
1.379,29 
2.926,28 
2.002,72 
1.667,55 
1.473,54 
2.744,61 
2.873,33 
2.948,86 
1.785,50 
1.785,49 
2.308,09 
1.406,89 
1.730,29 
1.180,09 
2.132,76 
1.785,49 
1.785,49 
1.785,49 
1.316,75 
1.785,49 
3.527,38 
1.206,69 

---,.~W:~X!'Z!M?N M,e ~---....:i~...- 59,94 

RECURSO FEDERAL- COVID ~::~ 
PORTARIA GM/MS Nº 3933 ::: 

873,33 
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1.454,98 
3.380,55 
1.785,49 
1.520,20 
1.406,89 
2.967,40 
1.411,65 
2.079,90 



>J: 45.349.461/0009-60 

cu lo: Folha Mensal 
npetênda: 05/2021 

RELAÇÃO GERAL DOS Ú QUIDOS 

Código Nome do empregado CPF 

4312 PATRICIA DE CASSIA ZACARI 363.291.078-23 
2587 PATRICIA REGINA UMA DOS SANTC 339.603.248·98 
2986 PEDRO MANTUANI 043.502.408-61 
2590 PRISCILA DIAS DA SILVA 400.940.688-79 
2873 RAFAELA CRISTINA DA SILVA 381.127.748-o3 
4209 RENAN HENRIQUE GALDINO DE SOl 352.305.808-28 
2595 RITA DE CASSIA DOS SANTOS 269.084.118-50 
2599 ROGERIO APARECIDO ROSALJNO 317.786.488-86 
3919 ROSIMEIRE RODRIGUES SPARAPAN 303.682.428-62 
4210 SELMA CORREIA DE BARROS FRANC 170.529.068-o5 
4208 SILVANA LUCAS 348. 745.588·95 
3899 STEFFANE DIAS BENEGA 412.141.928-66 
2996 TAIS CRISTINA RODRIGUES 460.181.198-89 
4026 TAMIRIS TORRES SANTOS 383.850.858-07 
2616 TATIANE CRISTINA MANCANO PAE!: 428.211.358-82 
4289 TATIANE HILARIO DOS SANTOS Sll 421.479.508-31 
2617 THAISA CRISTINA KONDA MORENO 338.359.298-79 
3796 THIAGO GRANDI NI RAMOS 424.100.658-21 
3655 VIVIANE DE CASSIA RODRIGUES FE 251.214.448-85 
2624 WALTER OUVEIRA UMA 269.562.978-84 
2625 WASHINGTON GOMES MENDES 315.679.078-81 

Empregados: 97 Estagiários: O Contribuintes: O 
(cento e noventa e dois mil e trezentos e sete reais e trinta e um centavos) 

GARCA, 02/06/2021 Responsável: 

Emissão: 02/06/2021 
Horas: 17:03:02 

Valor 

1.985,69 
1.785,49 
1.970,19 
2.127,15 
1.785,48 
2.110,31 

84,66 
2.on,ss 
1.785,49 
1.785,49 
2.107,50 
1.549,63 
1.520,20 
1.785,49 
2.014,54 
1.785,49 
2.897,78 
1.802,66 
3.067,16 
1.663,98 
1.690,16 

Total da Empresa: 192.307,31 

I~ECU RSO FEDERAL - COVID 

POP.TAR IA GM/MS Nº 3933 
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PJ: 
lculo: 
mpetência: 

45.349.461/0009-60 
Folha Mensal 
05/2021 

partamentos: 1-3,101-132,134; C. Custos: 101,102 

pr.: 

·go: 

pr.: 

·go: 

2487 ADRIANA GENEROSO SPOSITO 

71TEC. ENFERMAGEM 

101 

1HORASNORMAIS 

16 INSALUBRIDADE 20% 

202 ADIOONAL NOTURNO 40% 

2.319,76 Descontos: O Proventos: 

1 Base INSS: 2.319,76 Excedente INSS: 

3032 ADRIANA PEREIRA DE SOUZA 

56 ENFERMEIRO (A) 

101 

1 HORAS NORMAIS 

3 HORAS FERIAS 

807 VANTAGENS FER1AS 

931 1/3 DAS FERIAS 

16 INSALUBRIDADE 20% 

O Proventos: 3.818,68 Descontos: 

O Base INSS: 3.818,68 Excedente INSS: 

liAS DE 10/05/2021 - 24/05/2021 

EXTRATO MENSAL 

Slt1Jação: Trabalhando 

Vínculo: Celetista 

Depto: 121 

200,00 

20,00 

109,00 

1.723,94 p 
220,00P 

375,82P 

239,86 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

Slt1Jação: Trabalhando 

Vínculo: Celetista 

Depto : 122 

100,00 

100,00 

110,00 

33,33 

20,00 

1.526,57 p 
1.526,58 p 

110,00 p 
545,53 p 

110,00 p 

2.388,12 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

998 I.N.S.S. 

CPF: 266.886.928-56 

Adm: 01/12/2018 

Filial: 1 

856 IRRF EMPREGADOR 

52 MENSAUDADE SINDICAL 

185,58 

2.319,76 

Informativa Dedutora: 

Valor FGTS: 

CPF: 338.367.568-89 

Adm: 13/04/2020 

Aliai: 1 

937 ADIANTAMENTO DE FERIAS 

812 INSS FERIAS 

821 INSS DIFERENCA FERIAS 

998 I.N.S.S. 

305,48 Informativa Dedutora: 

3.818,68 Valor FGTS: 

pr.: 4929ADRIELE EVELYN FERREIRA DA SILVA Slt1Jação: Trabalhando CPF: 437.636.618-83 

'QO: 962 ANAUSTA DE CONTROLE DE QUAUDADE Vínculo: Celetista Adm: 01/05/2021 

pr.: 

·go: 

pr.: 

·go: 

101 Depto: 132 Aliai: 1 

1 HORAS NORMAIS 

19 DIFERENCA DE SALARIOS 

O Proventos: 

O Base INSS: 

2.860,00 Descontos: 

2.860,00 Excedente INSS: 

2489 AGUIDA CRISTINA DA SILVA 

71TEC.ENFERMAGEM 

101 

1 HORAS NORMAIS 

16 INSALUBRIDADE 20% 

202 ADIOONAL NOTURNO 40% 

Proventos: 2.102,54 Descontos: 

O Base INSS: 2.102,54 Excedente INSS: 

4039 ALESSANDRA CRISTINA FERNANDES 

71TEC. ENFERMAGEM 

101 

1 HORAS NORMAIS 

16 INSALUBRIDADE 20% 

O Proventos: 

O Base INSS: 

1.943,94 Descontos: 

1.943,94 Excedente INSS: 

200,00 

260,00 

2.600,00P 

260,00 p 

312,75 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

Situação: Trabalhando 

Vínculo: Celetista 

Depto: 122 

200,00 

20,00 

46,00 

1.723,94 p 
220,00 p 
158,60 p 

200,32 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

Sltllação: Trabalhando 

Vínculo: Celetista 

Depto: 119 

200,00 

20,00 

1.723,94P 

220,00 p 

158,45 Informativa: 

0,00 Base FGTS; 

998 I.N.S.S. 

999 IMPOSTO DE RENDA 

228,80 Informativa Dedutora: 

2.860,00 Valor FGTS: 

CPF: 134.558.308-70 

Adm: 01/12/2018 

Aliai: 1 

998 I.N.S.S. 

52 MENSAUDADE SINDICAL 

168,20 Informativa Dedutora: 

2.102,54 Valor FGTS: 

CPF: 251.698.998-90 

Adm: 01/02/2021 

Aliai: 1 

998 I.N.S.S. 

155,51 Informativa Dedutora: 

1.943,94 Valor FGTS: 

· ·~~· ........ ~·· 
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Emissão: 24/06/2021 
Horas: 13:26:40 

1 ') r :! ~ ' . t :. o 

PIS: 

CTPS/Série: 

o 
185,58 

Salário: 

8,44 
7,50 

27,60 

Liquido: 

Base IRRF: 

PIS: 

CTPS/Série: 

Salário: 

0,00 

8,24 

0,00 

7,99 

o Liq uido: 

305,48 Base IRRF: 

PIS: 

CTPS/Série: 

Salário: 

9,11 

7,50 

o Liquido: 

228,80 Base IRRF: 

PIS: 

CTPS/Série: 

Salário: 

8,21 

27,60 

o Liquido: 

168,20 Base IRRF: 

PIS: 

CTPS/Série: 

Salário: 

8,15 

o Líquido: 

155,51 Base IRRF: 

TE 

126.12223.18-7 

11035/218 

1.723,94 

195,76 o 
16,50 o 
27,60 o 

2.079,90 

2.124,00 

128.86378.15-3 

000952/00317 

3.053,15 

2.002,23 o 
179,88 o 

75,22 D 

130,79 o 

1.430,56 

1.430,56 

268.19146.91-2 

086913/383 

2.600,00 

260,59 o 
52,16 o 

2.547,25 

2.599,41 

124.14642.04-3 

108n/103 

1.723,94 

172,72 o 
27,60 o 

1.902,22 

1.740,23 

126.47266.17-6 

30205/149 

1.723,94 

158,45 o 

1.785,49 

1.785,49 

oo~~~- 1s I 
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PJ: 

leu lo: 
mpetência: 

45.349.461/0009-60 
Folha Mensal 
05/2021 

partamentos: 1-3,101-132,134; C. Custos: 101,102 

pr.: 

·go: 

EXTRATO MENSAL 

2491 ALESSANDRA ZAMBONI SIMAN SOSSOLOTE Situação: Trabalhando CPF: 430.483.788-55 

Adm: 01/ 12/2018 

Aliai: 1 

pr.: 
·go: 

71 TEC. ENFERMAGEM 

101 

1 HORAS NORMAIS 

16 INSALUBRIDADE 20% 

202 AOIOONAL NOTURNO 40% 

1 Proventos: 

1 Base INSS: 

2.316,31 Descontos: 

2.316,31 Excedente INSS: 

2492 ALINE ALVES GONCALVES SABATINI 

502 ENFERMEIRO OBST 

101 

1 HORAS NORMAIS 
8697 HORAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.IN 

16 INSALUBRIDADE 20% 
9230 INSALUB 20% IGUAl OU INFERIOR 

202 AOIQONAL NOTURNO 40% 

1 Proventos: 3.582,31 Descontos: 
1 Base INSS: 3.582,31 Excedente INSS: 

200,00 

20,00 

108,00 

Vínculo: Celetista 

Depto: 119 

1.723,94 p 

220,00 p 

372,37 p 

195,34 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

Situação: Trabalha ndo 

Vínculo: Celetista 
Depto: 119 

140,00 

60,00 
20,00 
20,00 

38,00 

2.187,37P 
937,45 p 

154,00P 
66,00P 

237,49 p 

481,59 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 
~nça período igual ou Inferior a 15 dias: 23/04/2021 a 02/05/2021 

~nça período igual ou inferior a 15 dias: 03/05/2021 a 09/05/2021 

pr.: 2557 ALINE APAREODA DO NASOMENTO MARTI Situação: Trabalhando 

·go: 6 1ASSIST. SOCIAl Vínculo: Celetista 

pr.: 
·go: 

pr.: 
·go: 

101 Depto: 118 

1 HORAS NORMAIS 
16 INSALUBRIDADE 20% 

2 Proventos: 

2 Base INSS: 
3.068,14 Descontos: 

3.068,14 Excedente INSS: 

2493 ALINE CRISTINA OU MPIO 
14 RECEPQONISTA 

101 

1 HORAS NORMAIS 

16 INSALUBRIDADE 20% 
202 ADIOONAL NOTURNO 40% 

1.622,85 Descontos: O Proventos: 

1 Base INSS: 1.622,85 Excedente INSS: 

4290 AMANDA SPECIAN TEROOTTI 
56 ENFERMEIRO (A) 

101 

1 HORAS NORMAIS 

16 INSALUBRIDADE 20% 

O Proventos: 

O Base INSS: 

3.273,15 Descontos: 

3 .273,15 Excedente INSS: 

200,00 

20,00 

2.&48,14 p 
220,00 p 

323,02 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

Situação: Trabalhando 
Vínculo: Celetista 

Depto: 113 

200,00 
20,00 

36,30 

1.307,90 p 
220,00 p 
94,95 p 

157,15 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

Situação: Trabalhando 

Vínculo: Celetista 

Depto: 116 

200,00 

20,00 

3.053, 15 p 

220,00P 

399,82 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

998 I.N.S.S. 

185,30 Informativa Dedutora: 

2.316,31 Valor FGTS: 

CPF: 384.004.528-28 

Adm: 01/12/2018 

Filial: 1 

998 I.N.S.S. 

856 IRRF EMPREGADOR 
52 MENSAUDADE SINDICAL 

286,58 
3.582,31 

998 I.N.S.S. 

Informativa Dedutora: 

Valor FGTS: 

CPF: 349.944.158-62 

Adm: 14/12/2018 

Aliai: 1 

856 IRRF EMPREGADOR 

245,4S Informativa Dedutora : 

3.068,14 Valor FGTS: 

CPF: 424.530.788-95 

Adm: 01/12/2018 
Filial: 1 

998 I.N.S.S. 
52 MENSAUDADE SINDICAL 

129,82 Informativa Dedutora: 

1.622,85 Valor FGTS: 

CPF: 462.210.278-10 

Adm: 16/03/2021 
Aliai: 1 

998 I.N.S.S. 
999 IMPOSTO DE RENDA 

261,85 Informativa Dedutora: 

3.273,15 Valor FGTS: 

RECU RSO FEDERAL - COVID 

PORTARIA GM/MS Nº 3933 

Emissão: 24/06/2021 
Horas: 13:26:40 

PIS: 

CTPS/Série : 

salário: 

8,43 

o Líquido: 
185,30 Base IRRF: 

PIS: 

CTPS/Série: 

o 
286,58 

salário: 

9,85 
15,00 

27,60 

Líquido: 
Base IRRF: 

PIS: 
CTPS/Série: 

salário: 

9,31 
7,50 

o Líquido: 

24S,45 Base IRRF: 

PIS: 

CTPS/Série: 
salário: 

7,98 
27,60 

o Líquido: 

129,82 Base IRRF: 

PIS: 
CTPS/Série: 

salário: 

9,48 

15,00 

o Líquido: 

261,85 Base IRRF: 

129.67732.15-1 

64647/387 
1.723,94 

195,34 o 

2.120,97 
1.931,38 

136.34121.22-9 

24826/317 

3.124,82 

352,80 o 
101,19 o 

27,60 o 

3.100,72 

3.039,92 

204.01557.51-5 

38223/ 239 
2.848,14 

285,56 D 
37,46 o 

2.745,12 

2.403,40 

160.13681.40-7 
70061/ 354 

1.307,90 

129,55 o 
27,60 o 

1.465,70 

1.493,30 

204.89210.95-8 

72953/431 

3.053,15 

310,17 o 
89,65 o 

2.873,33 

2.962,98 



PJ: 
leu lo: 
mpetência: 

45.349.461/0009-60 
Folha Mensal 
05/2021 

partamentos: 1-3,101-132,134; C. Custos: 101,102 

pr.: 
·go: 

3792 AMANDA VITORIA ANTONIO 

33AUX. ENFERMAGEM 

EXTRATO MENSAL 

Situação: Trabalhando 

pr.: 
·go: 

pr.: 
·go: 

pr. : 
-go: 

101 

1 HORAS NORMAlS 
16 INSALUBRIDADE 20% 

O Proventos: 

O Base INSS: 

1.652,41 Descontos: 

1.652,41 Excedente INSS: 

2495 ANA CARLA MESQUITA RODRIGUES 

71TEC. ENFERMAGEM 
101 

1 HORAS NORMAIS 

201 AO FUNÇÃO 
17 INSALUBRIDADE 40% 

O Proventos: 2.513,94 Descontos: 

O Base INSS: 2.163,94 Excedente INSS: 

200,00 
20,00 

Vínculo: Celetista 

Depto: 125 

1.432,41 p 
220,00 p 

132,21 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

Situação: Trabalhando 
Vínculo: Celetista 

Depto: 114 

200,00 
350,00 

40,00 

1.723,94 p 

350,00 p 
440,00P 

178,2S Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

4813 ANA CAROUNA DOS SANTOS BARROQUELC Situação: Trabalhando 
14 RECEPCIONISTA Vínculo: Celetista 

101 Depto: 113 

1 HORAS NORMAlS 

16 INSALUBRIDADE 20% 

O Proventos: 

O Base INSS: 
1.426,04 Descontos: 
1.426,04 Excedente INSS: 

186,67 
20,00 

1.220,71 p 
205,33 p 

111,84 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

4346ANA CAROUNA LANZI CREPALDI BOTELHO Situação: Trabalhando 

502 ENFERMEIRO OBST Vínculo: Celetista 
101 Depto: 119 

1 HORAS NORMAlS 

998 I.N.S.S. 

132, 19 

1.652,41 

998 I.N.S.S. 

173,11 
2.163,94 

998 I.N.S.S. 

114,08 

1.426,04 

998 I.N.S.S. 

CPF: 401.946.768-46 

Adm: 06/10/2020 

Filial: 1 

Informativa Dedutora: 

Valor FGTS: 

CPF: 419.922.078-D1 

Adm: 01/12/2018 

Aliai: 1 

Informativa Dedutora: 

Valor FGTS: 

CPF: 510.221.228-19 

Adm: 03/0S/2021 

Aliai: 1 

Informativa Dedutora: 

Valor FGTS: 

CPF: 357.288.948-D1 

Adm: 01/04/2021 

Filial: 1 

Emissão: 24/06/2021 
Horas: 13:26:40 

:.r ! . . 1. ?8 

PlS: 
CTPS/Série: 

Salário: 

8,00 

Líquido: o 
132,19 Base IRRF: 

PlS: 
CTPS/Série: 

Salário: 

8,24 

Líquido: o 
173,11 Base IRRF: 

PIS: 
CTPS/Série: 

Salário: 

7,84 

Líquido: o 
114,08 Base IRRF: 

PIS: 

CTPS/Série: 
Salário: 

204.89203.31-5 

55474/0408 

1.432,41 

132,21 D 

1.520,20 

1.520,20 

160.29518.33-D 
31957/379 

1.723,94 

178,25 D 

2.33S,69 
1.985,69 

238.75952.03-7 

6760/442 
1.307,90 

111,84 D 

1.314,20 

1.314,20 

136.41630.25-7 

006942/00317 

3.124,82 

16 INSALUBRIDADE 20% 
200,00 

20,00 
3.124,82 p 

220,00 p 999 IMPOSTO DE RENDA 
9,55 

15,00 
319,55 D 
98,99 D 

pr .. : 
-go: 

O Proventos: 
O Base INSS: 

3.344,82 Descontos: 
3.344,82 Excedente INSS: 

2496 ANA CAROUNE ALVES AGUIAR 
234TEC.SEG. TRABALHO 

102 

1 HORAS NORMAlS 
16 INSALUBRIDADE 20% 

O Proventos: 

O Base INSS: 
2.308,66 Descontos: 
2.308,66 Excedente INSS: 

418,54 Informativa : 

0,00 Base FGTS: 

Situação: Trabalhando 
Vínculo: Celetista 

Depto: 106 

200,00 
20,00 

2.088,66 p 
220,00 p 

210,20 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

267,58 

3.344,82 

998 I.N.S.S. 

Informativa Dedutora: 

Valor FGTS: 

CPF: 429.952.328-83 

Adm: 03/12/2018 

Aliai: 1 

Líquido: o 
267,58 Base IRRF: 

PIS: 

CTPS/Série: 
Salário: 

2.926,28 

3.025,27 

160.97148.59-4 

37997/416 
2.088,66 

856 IRRF EMPREGADOR 
8,42 
7,50 

194,43 D 

15,77 D 

184,69 

2.308,66 

Informativa Dedutora: o 
184,69 

Líquido: 2.098,46 

2.114,23 Valor FGTS: Base IRRF: 

~~..,~,;,.,C '!W......_ M >f 'i'7' 'W__. . 
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PJ: 

lculo: 

mpetê ncía: 

45.349.461/0009· 60 

Folha Mensal 

05/2021 

partamentos: 1·3,101·132,134; C. Custos: 101,102 

pr.: 
·go: 

EXTRATO MENSAL 

2729 ANA Q.ARA DA FONSECA SPADIM DOS SAN Situação: Ferias CPF: 469.217.078·65 

Adm: 21/02/2019 

Aliai: 1 
71 TEC. ENFERMAGEM Vínculo: Celetista 

101 Depto: 119 

3 HORAS FERIAS 

806 MEDlA HORAS FERIAS 

807 VANTAGENS FERIAS 

931 1/3 DAS FERIAS 

990 ESTOURO DO MES 

O Proventos: 2.694,52 Descontos: 

O Base INSS: 2.666,92 Excedente INSS: 

UAS DE 01/05/2021 • 30/05/2021 

pr.: 
·go: 

2500 ANA ROBERTA BISPO ANDRIOLLO 

71TEC. ENFERMAGEM 

101 

1 HORAS NORMAIS 

8697 HORAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.IN 

16 INSALUBRIDADE 20% 

9230 INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 

200,00 

55,20 

220,00 

33,33 

0,00 

1.724,99 p 

55,20 p 
220,00 p 

666,73 p 

27,60P 

2.694,52 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

Situação: Trabalhando 

Vínculo: Celetista 

Depto: 119 

106,67 

93,33 

20,00 

20,00 

919,43 p 
804,51 p 
117,33 p 
102,66 p 

1 Proventos: 1.943,93 Descontos: 158,45 Informativa: 

1 Base INSS: 1.943,93 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 
~nça período igual ou Inferior a 15 dias: 03/05/2021 a 16/05/2021 

pr.: 
-go: 

pr.: 
·go: 

2620 ANDERSON PIMENTA 

71TEC.ENFERMAGEM 

101 

1 HORAS NORMAIS 

16 INSALUBRIDADE 20% 

202 ADIOONAL NOTURNO 40% 

O · ·Proventos: 2.345,19 Descontos: 

O Base INSS: 2.345,19 Excedente INSS: 

2502 ANDREA CRISTINA VEJAN 

71TEC.ENFERMAGEM 

101 

1 HORAS NORMAIS 

16 INSALUBRIDADE 20% 

2 Proventos: 

O Base INSS: 

1.943,94 Descontos: 

1.943,94 Excedente INSS: 

Situação: Trabalhando 

Vinculo: Celetista 

Depto: 121 

200,00 

20,00 

116,00 

1.724,99P 

220,00 p 
400,20P 

244,59 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

Situação: Trabalhando 

Vínculo: Celetista 

Depto: 117 

200,00 

20,00 

1.723,94P 
220,00 p 

186,05 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

937 ADIANTAMENTO DE FERIAS 

812 INSS FERIAS 

942 IRRF FERIAS 

52 MENSAUDADE SINDICAL 

213,35 

2.666,92 

998 I .N.S.S. 

155,51 

1.943,93 

998 I.N.S.S. 

Informativa Dedutora: 

Valor FGTS: 

CPF: 387.021.298· 50 

Adm: 01/12/2018 

Filial: 1 

Informativa Dedutora: 

Valor FGTS: 

CPF: 435.767.788·29 

Adm: 11/01/2019 

Aliai: 1 

999 IMPOSTO DE RENDA 

52 MENSALIDADE SINDICAL 

187,61 

2.345,19 

998 I.N.s.s. 

Informativa Dedutora: 

Valor FGTS: 

CPF: 269.354.918-35 

Adm: 01/ 12/2018 

Aliai: 1 

52 MENSAUDADE SINDICAL 

155,51 

1.943,94 

Informativa Dedutora: 

Valor FGTS: 

Emissão: 

Horas: 

: ~ ( ' :. 

PIS: 

CTPS/Série: 

Salário: 

o 
213,35 

0,00 

8,90 

7,50 

27,60 

Líquido: 

Base IRRF: 

PIS: 

CTPS/Série: 

o 
155,51 

Salário: 

8,15 

Uquldo: 

Base IRRF: 

PIS: 

CTPS/Série: 

o 
187,61 

Salário: 

8,48 

7,50 

27,60 

Uquldo: 

Base IRRF: 

PIS: 

CTPS/Série: 

Salário: 

o 
155,51 

8,15 

27,60 

Líquido: 

Base IRRF: 

24/06/2021 

13:26:40 

1 ~~ 9 

201.37676.20·9 

007163/00440 

1.724,99 

2.390,09 D 

237,42 D 

39,41 D 

27,60 D 

0,00 

0,00 

207.73334.25·9 

42029/317 

1.723,94 

158,45 D 

1.785,48 

1.595,89 

160.13720.52-6 

037894/00354 

1.724,99 

198,81 o 
18,18 o 
27,60 o 

2.100,60 

2.146,38 

125.02010.19· 7 

49695/173 

1.723,94 

158,45 D 

27,60 D 

1.757,89 

1.406,31 



PJ: 

leu lo : 

mpetência: 

45.349.461/0009-60 

Folha Mensal 

05/2021 

partamentos: 1-3,101-132,134; C. Custos: 101,102 

pr.: 

-go: 

3002 ANGELA DOS SANTOS VICENTE 

14 RECEPCIONISTA 

101 

9179 SALDO DE SALARIO HORAS 

8124 MULTA ATRASO PAGTO. ART. 477, ! 
8550 13 SALARIO INTEGRAL RESOSAO 

8553 VANTAGENS 13o RESCISAO 

28 FERIAS VENODAS 

29 FERIAS PROPORCIONAIS 

64 1/3 FERIAS RESCISAO 

817 VANTAGEM FER PROPOROONAL 

818 MEDIA HR FERIAS VENODAS 

820 VANTAGEM FERIAS VENODAS 

8169 1/3 FERIAS PROPOROONAIS RESCI 

16 INSALUBRIDADE 20% 

EXTRATO MENSAL 

Situação: Demitido CPF: 273.557.418-Q2 

Adm: 03/03/2020 

Aliai: 1 

100,00 

0,00 

5,00 

5,00 

1,00 

2,00 

33,33 

2,00 

1,00 

1,00 

33,33 

20,00 

Vínculo: Celetista prazo determinado 

Depto:113 

653,95P 

1.563,28 p 

S44,96 P 

91,67 p 

1.307,90 P 
217,98 p 

521,09 P 

36,67P 

35,38P 
220,00 p 

84,88P 

110,00 p 

51 UQUIOO RESCISAO 
826 INSS SOBRE RESCISAO 

989 INSS 13 SALRESCISAO 

B28 IRRF SOBRE RESCISAO 

O Proventos: 5.3B7,76 Descontos: 5.3B7,76 Informativa: 112,04 

1.400,58 

Informativa Dedutora: 

O Base INSS: 1.400,58 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 
MmDO EM 15/05/2021 - MOTIVO 4-Pedido de demissão SEM justa causa 

pr.: 

·go: 

pr. : 

·go: 

pr.: 

·go: 

pr.: 

·go: 

3795 BRUNA FERNANDES RIBEIRO 

56 ENFERMEIRO (A) 

101 

1 HORAS NORMAIS 

16 INSALUBRIDADE 20% 

O Proventos: 

O Base INSS: 

3.273,15 Descontos: 

3.273,15 Excedente I NSS: 

3743 BRUNO MIGUEL SOARES 

524ASSIST. ALMOXARIFADO 

102 

1 HORAS NORMAlS 

16 INSALUBRIDADE 20% 

O Proventos: 

O Base INSS: 

1.618,03 Descontos: 

1.61B,03 Excedente I NSS: 

2995 CARO UNE APAREODA VISMARA 

71TEC. ENFERMAGEM 

101 

1 HORAS NORMAlS 

16 INSALUBRIDADE 20% 

3 Proventos: 

3 Base I NSS: 

1.943,94 Descontos: 

1.943,94 Excedente I NSS: 

4081 CLAUDEUNO DOS SANTOS 

607 AUX. SERV. DIVERSOS 

101 

8 HORAS AFASr S/ VENCTO 

8014 INSALUB 20% UC. S/ VENC 

O Proventos: 1.478, 11 Descontos: 

O Base INSS: 0,00 Excedente INSS: 
~nça sem vencimento: 19/03/ 2021 a 30/05/2021 

Situação: Trabalhando 

Vínculo: Celetista 

Depto: 116 

200,00 

20,00 

3.053,15 p 

220,00 p 

399,B2 Informativa : 

0,00 Base FGTS: 

Situação: Trabalhando 

Vínculo: Celetista 

Depto: 102 

200,00 

20,00 

1.39B,03 p 
220,00 p 

129,12 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

Situação: Trabalhando 

Vínculo: Celetista 

Depto: 116 

200,00 

20,00 

1.723,94 P 

220,00 P 

158,45 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

Situação: Ucença sem direito 

Vínculo: Celetista 

200,00 

20,00 

Depto: 110 

1.258, 11 p 

220,00 p 

1.478,11 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

998 I.N.S.S. 

Valor FGTS: 

CPF: 464.837.798-28 

Adm: 08/10/ 2020 

Aliai: 1 

999 IMPOSTO DE RENDA 

261,85 

3.273,15 

998 I .N.S.S. 

129,44 

1.61B,03 

998 I .N.S.S. 

155,51 

1.943,94 

Informativa Dedutora: 

Valor FGTS: 

CPF: 503.179.458-58 

Adm: 15/09/2020 

Aliai: 1 

Informativa Dedutora: 

Valor FGTS: 

CPF: 360.766.508-77 

Adm: 27/02/2020 

Aliai: 1 

Informativa Dedutora: 

Valor FGTS: 

CPF: 259.993.808-20 

Adm: 26/01/2021 

Aliai: 1 

988 DESCONTO HORAS AFASrADAS 

o Informativa Dedutora: 

0,00 Valor FGTS: 

Em issão: 24/06/2021 

Horas: 13:26:40 

.. 
13 0 :! I · ·. 

PIS: 

CTPS/Série: 

Salário: 

0,00 

7,50 

7,50 

7,50 

Uquido: o 
112,04 Base IRRF: 

PIS: 

CTPS/Série : 

o 
261,85 

Salário: 

9,48 
15,00 

Líquido: 

Base I RRF: 

PIS: 

CTPS/Série: 

Salário: 

7,98 

o Uquido: 

129,44 Base IRRF: 

PIS: 

CTPS/Série: 

Salário: 

8,15 

o Líquido: 

155,51 Base IRRF: 

PI S: 

CTPS/Série: 

Salário: 

200,00 

o Lfquldo: 

0,00 Base IRRF: 

127.50240.16-8 

047748/0021B 

1.307,90 

5.267,01 o 
57,29 o 
47,74 o 
15,72 o 

0,00 

1.295,55 

161.13531.S<K 

015580/431 

3.053,15 

310,17 o 
89,65 o 

2.B73,33 

2.962,98 

200.81830.23-2 

032242/00458 

1.398,03 

129,12 o 

1.488,91 

1.488,91 

209.79642.24-2 

014727/0294 

1.723,94 

158,45 o 

1.785,49 

1.216,72 

125.40904.84-1 

086918/00173 

1.258,11 

1.478,11 o 

0,00 

0,00 

i RECURSO FEDERAL - COVID 

1 POIHARIA GM/M S Nº 3933 

r···" 
~ 

.. . 
. I 'J . ) 



PJ: 
lculo: 
mpetência: 

45.349.461/0009-60 
Folha Mensal 
05/2021 

partamentos: 1-3,101-132,134; C. Custos: 101,102 

pr. : 

-go: 

pr. : 
·go: 

pr.: 
·go: 

pr.: 
·go: 

2622 DAIANE DELGADO DOS SANTOS 

71 TEC. ENFERMAGEM 

101 

1 HORAS NORMAIS 

16 INSALUBRIDADE 20% 

202 ADICIONAL NOTURNO 40% 

Proventos: 2.227,89 Descontos: 
O Base INSS: 2.227,89 Excedente INSS: 

3793 DANIELA CRISTINA ANICEZIO 
7 1TEC. ENFERMAGEM 

101 

1 HORAS NORMAIS 
16 INSALUBRIDADE 20% 

Proventos: 

Base INSS: 
1.943,94 Descontos: 
1.943,94 Excedente INSS: 

3831 DANIELE MAIA NORBERTO 
33AUX. ENFERMAGEM 

101 

1 HORAS NORMAIS 
16 INSALUBRIDADE 20% 

O Proventos: 

O Base INSS: 
1.652,11 Descontos: 
1.652,11 Excedente INSS: 

3005 DANIELE VIEIRA 
33AUX. ENFERMAGEM 

101 

1 HORAS NORMAIS 

8697 HORAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.IN 

16 INSALUBRIDADE 20% 
9230 INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 
202 ADICIONAL NOTURNO 40% 

3 Proventos: 1.919,56 Descontos: 
3 Base INSS: 1.919,S6 Excedente INSS: 

EXTRATO MENSAL 

Situação: Trabalhando 

200,00 

20,00 

82,00 

Vínculo: Celetista 

Depto: 119 

1.724,99 p 

220,00 p 

282,90 p 

184,73 Informativa : 

0,00 Base FGTS: 

Situação: Trabalhando 
Vínculo: Celetista 

Depto: 121 

200,00 

20,00 

1.723,94 p 
220,00 p 

158,45 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

Sltllac;ão: Trabalhando 
Vínculo: Celetista 

Depto: 120 

200,00 

20,00 

1.432,11 p 
220,00 p 

132,18 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

Sitllação: Trabalhando 

998 I.N.S.S. 

178,23 
2.227,89 

998 I.N.S.S. 

155,51 

1.943,94 

998 I.N.S.S. 

132,16 

1.652,11 

Vínculo: Celetista prazo determinado 

Depto: 119 

173,33 
26,67 

20,00 
20,00 

93,25 

1.241,42 p 
190,99 p 

190,67 p 
29,34 p 

267,14P 

156,26 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

998 I.N.S.S. 

153,56 

1.919,56 
~nça perfodo igual ou Inferior a 1S dias: 28/05/2021 a 01/06/2021 

pr.: 
·go: 

3841 DARA PEDRINA DELGADO DOS SANTOS 

14 RECEPCIONISTA 
Sitllação: Trabalhando 

Vínculo: Celetista 
Depto: 108 101 

1 HORAS NORMAIS 

16 INSALUBRIDADE 20% 

202 ADICIONAL NOTURNO 40% 

O Proventos: 1.533,92 Descontos: 
O Base INSS: 1.533,92 Excedente INSS: 

200,00 

20,00 

2,30 

1.307,90 p 

220,00 p 

6,02 p 

121,55 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

998 I.N.S.S. 

122,71 
1.533,92 

CPF: 488.246.648-14 

Adm: 22/01/2019 

Aliai: 1 

Informativa Dedutora: 

Valor FGTS: 

CPF: 326.243.918·51 

Adm: 08/10/2020 

Filial: 1 

Informativa Dedutora: 

Valor FGTS: 

CPF: 410.985.348-67 

Adm: 01/ 12/2020 
Filial: 1 

Informativa Dedutora: 

Valor FGTS: 

CPF: 338.913.258-94 

Adm: 04/ 03/2020 
Filial: 1 

Informativa Dedutora: 

Valor FGTS: 

CPF: 504.717.568·57 

Adm: 08/ 12/2020 
Filial: 1 

Informativa Dedutora: 

Valor FGTS: 

RECURSO FED ERAL .. COVID 

PORTARIA GM/MS Nº 3933 

Emissão: 24/06/2021 
Horas: 13:26:40 

PIS: 
CTPS/Série: 

Salário: 

8,29 

o Uquldo: 

178,23 Base IRRF: 

PIS: 

CTPS/Série: 
Salário: 

8,15 

o Líquido: 

155,51 Base IRRF: 

PIS: 

CTPS/Série: 
Salário: 

8,00 

o Líquido: 

132,16 Base IRRF: 

PIS: 
CTPS/Série: 

Salário: 

8,14 

Líquido: o 
153,56 Base IRRF: 

PIS: 
CTPS/Série: 

Salário: 

7,92 

Líquido: o 
122,71 Base IRRF: 

268.08230.29-1 

005285/00442 
1.724,99 

184,73 o 

2.043,16 
1.853,57 

129.56442.18·1 

028848/0173 

1.723,94 

158,45 D 

1.785,49 

1.595,90 

161.52988.19-6 

088488/00435 
1.432,11 

132,18 o 

1.519,93 

1.519,93 

201.44475.94-9 
049443/00269 

1.432,41 

156,26 o 

1.763,30 

1.194,53 

201.37664.27-8 

05286/ 0442 

1.307,90 

121,55 o 

1.412,37 
1.412,37 



PJ: 

lculo: 

mpetência: 

45.349.461/0009-60 

Folha Mensal 

05/2021 

partamentos: 1-3,101-132,134; C. Custos: 101,102 

pr.: 

·go: 

EXTRATO MENSAL 

2518 DEBORAH REJANE PAES LANDIM COUTINHI Situação: Trabalhando CPF: 363.889.528-95 

Adm: 05/12/2018 

Filial: 1 
17 ASSIST. ADMINISTR. 

101 

1 HORAS NORMAIS 

Vínculo: Celetista 

Depto: 132 

8697 HORAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.IN 

193,33 

6,67 

1.929,28P 

66,53 p 

2 Proventos: 1.995,81 Descontos: 163,12 Informativa: 

2 Base INSS: 1.995,81 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 
~nça período igual ou inferior a 15 dias: 10/05/2021 a 10/05/2021 

pr. : 

·go: 

pr.: 

·go: 

pr.: 

·go: 

2562 DENISE BOTELHO ANDRIETTA 

71TEC. ENFERMAGEM 

101 

1 HORAS NORMAIS 

16 INSALUBRIDADE 20% 

1 Proventos: 

1 Base INSS: 

1.943,94 Descontos: 

1.943,94 Excedente INSS: 

2S20 DONIZETI ALMEIDA PRADO 

688 MOTORISTA 

101 

Situação: Trabalhando 

Vínculo: Celetista 

Depto: 117 

200,00 

20,00 

1.723,94 p 
220,00 p 

186,0S Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

Situação: Trabalhando 

Vínculo: Celetista 

Depto: 110 

1 HORAS NORMAIS 200,00 1.404,29 P 

206 PERICULOSIDADE 30,00 421,29 P 

O Proventos: 1.825,58 Descontos: 175,40 Informativa: 

O Base INSS: 1.82S,58 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 

2833 DOUGL.AS LOPES 

71TEC. ENFERMAGEM 

101 

Situação: Demitido 

Vínculo: Celetista 

Depto: 120 

9179 SALDO DE SALARIO HORAS 

998 I.N.S.S. 

159,66 

1.995,81 

998 I.N.S.S. 

Informativa Dedutora: 

Valor FGTS: 

CPF: 291.SS4.378-QO 

Adm: 01/12/2018 

Filial: 1 

52 MENSAUDADE SINDICAL 

155,S1 Informativa Dedutora: 

1.943,94 Valor FGTS: 

CPF: m .2n.soa-2o 

Adm: 03/ 12/2018 

Aliai: 1 

998 I .N.S.S. 

52 MENSAUDADE SINDICAL 

146,04 Informativa Dedutora: 

1.825,58 Valor FGTS: 

CPF: 40S.421.87~1 

Adm: 21/08/2019 

Filial: 1 

49 AVISO PREVIO REAVIDO 

51 UQUIDO RESCISAO 

Emissão: 24/06/2021 

Horas: 13:26:40 

:' e \ 1 ;· J ~ 2 . , . ' . ._, 

PIS: 

CTPS/Série: 

Salário: 

o 
159,66 

8,17 

Líquido: 

Base IRRF: 

PIS: 

CTPS/Série: 

Salário: 

8,1S 

27,60 

o Uquldo: 

15S,S1 Base IRRF: 

PIS: 

CTPS/Série: 

Salário: 

8,10 

27,60 

o Uquldo: 

146,04 Base IRRF: 

PIS: 

CTPS/Série: 

Salário: 

30,00 

0,00 

161.34111.24-5 

12181/388 

1.995,81 

163,12 D 

1.832,69 

1.453,S1 

206.12SS6.3S-7 

4649/269 

1.723,94 

158,4S D 

27,60 D 

1.757,89 

1.S9S,90 

106.71571.79-3 

68312/436 

1.404,29 

147,80 D 

27,60 D 

1.650,18 

1.6n,78 

160.05003.46-2 

26495/0324 

1.723,94 

1.723,94 D 

2.468,11 D 8550 13 SALARIO INTEGRAL RESCISAO 

8S53 VANTAGENS 13o RESCISAO 

166,67 

5,00 

5,00 

9,00 

9,00 

1.436,62 p 

718,31 p 

91,67P 81SO VANTAGENS AVISO PRÉVIO REAVID< 30,00 220,00 D 

29 FERIAS PROPORCIONAIS 

817 VANTAGEM FER PROPORCIONAL 

8169 1/3 FERIAS PROPORCIONAIS RESCI 

224 BANCO DE HORAS 

16 INSALUBRIDADE 20% 

33,33 

17,20 

20,00 

1.292,96 p 

16S,OOP 

48S,99P 

2SO,nP 

183,33 p 

O Proventos: 4.624,65 Descontos: 4.624,65 Informativa: 

O Base INSS: 2.680,70 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 

MmDO EM 2S/OS/2021 - MOTIVO 4-Pedido de demissão SEM justa causa 

pr.: 3647 EDNA CRISTINA DE SOUZA 

·go: 71 TEC. ENFERMAGEM 

101 

1 HORAS NORMAIS 

16 INSALUBRIDADE 20% 

O Proventos: 

O Base INSS: 

1.943,94 Descontos: 

1.943,94 Excedente INSS: 

Situação: Trabalhando 

Vínculo: Celetista 

Depto: 120 

200,00 1.723,94 p 

20,00 220,00P 

158,45 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

826 INSS SOBRE RESCISAO 

989 INSS 13 SALRESCISAO 

214,44 

2.680,70 

998 I.N.S.S. 

155,51 

1.943,94 

Informativa Dedutora: 

Valor FGTS: 

CPF: 344.109.S28-62 

Adm: 20/07/2020 

Filial: 1 

Informativa Dedutora: 

Valor FGTS: 

8,12 

7,50 

Líquido: o 
214,44 Base IRRF: 

PIS: 

CTPS/Série: 

Salário: 

8,1S 

o Liquido: 

1SS,51 Base IRRF: 

1S1,86 D 

60,74 D 

0,00 

2.468,10 

128.33398.18-4 

122/317 

1.723,94 

158,4S D 

1.785,49 

1.785,49 



PJ: 

lculo: 
mpetêncía: 

45.349.461/0009-60 
Folha Mensal 
05/2021 

partamentos: 1-3,101-132,134; C. Custos: 101,102 

pr.: 

·go: 
2524 EDSON DA SILVA 

EXTRATO MENSAL 

Situação: Trabalhando CPF: 084.336.768-73 

Adm: 03/12/2018 

Filial: 1 

pr.: 

·go: 

17 ASSIST. ADMINISTR. 

102 

1 HORAS NORMAIS 

16 INSALUBRIDADE 20% 

O Proventos: 

O Base INSS: 

2.215,81 Descontos: 

2.215,81 Excedente INSS: 

2669 ELAINE CRISTINA DE SOUZA 

502 ENFERMEIRO OBST 

101 

1 HORAS NORMAIS 

16 INSALUBRIDADE 20% 

202 ADIOONAL NOTURNO 40% 

O Proventos: 

O Base INSS: 

4.096,65 Descontos: 

4.096,65 Excedente INSS: 

200,00 

20,00 

Vínculo: Celetista 

Depto: 103 

1.995,81 p 

220,00 p 

183,28 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

Situação: Trabalhando 

Vínculo: Celetista 

Depto: 119 

200,00 

20,00 

120,30 

3.124,82 p 
220,00 p 
751,83 p 

620,79 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

pr.: 2706 ELAINE CRISTINA SAMPAIO DE OLIVEIRA Situação: Demitido 

·go: 607 AUX. SERV. DIVERSOS Vínculo: Celetista 

101 Depto: 109 

9179 SALDO DE SALARIO HORAS 200,00 1.258,11 p 
995 SALARIO FAMILIA 1,00 51,27 p 

8550 13 SALARIO INTEGRAL RESOSAO 5,00 524,21 p 

8553 VANTAGENS 13o RESOSAO s,oo 91,67 p 

28 FERIAS VENODAS 1,00 629,06P 

29 FERIAS PROPOROONAIS 6,00 629,06 p 
64 1/3 FERIAS RESOSAO 33,33 246,35 p 

817 VANTAGEM FER PROPOROONAL 6,00 110,00 p 

820 VANTAGEM FERIAS VENCIDAS 1,00 llO,OOP 
8169 1/3 FERIAS PROPOROONAIS RESCI 33,33 246,35 p 

22 AVISO PREVIO 7,00 293,56P 
8146 VANTAGENS AVISO PREVIO 7,00 51,33 p 

16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00P 

998 I.N.S.S. 

177,26 Informativa Dedutora: 

2.215,81 Valor FGTS: 

CPF: 314.259.148-61 

Adm: 01/02/2019 

Filial: 1 

998 I.N.S.S. 

999 IMPOSTO DE RENDA 

327,73 Informativa Dedutora: 

4.096,65 Valor FGTS: 

CPF: 106.567.148-24 

Adm: 03/12/2018 

Filial: 1 

51 UQUIDO RESOSAO 

826 INSS SOBRE RESOSAO 

989 INSS 13 SALRESOSAO 

Emissão: 24/06/2021 
Horas: 13:26:40 

:! I : ', J 3 3 

PIS: 

CTPS/Série: 

Salário: 

8,27 

o Líquido: 

177,26 Base IRRF: 

PIS: 

CTPS/Série: 

Salário: 

10,37 

15,00 

o Uq uldo: 

327,73 Base IRRF: 

PIS: 

CTPS/Série: 

Salário: 

0,00 

7,88 

7,50 

120.66074.38-3 

42698/26 

1.995,81 

183,28 D 

2.032,53 

2.032,53 

127.45608.15-2 

47692/00173 

3.124,82 

424,81 D 

195,98 D 

3.475,86 

3.671,84 

209.89105.02-9 

32103/64 

1.258,11 

4.298,26 D 

116,52 D 

46,19 D 

1 Proventos: 4.460,97 Descontos: 4.460,97 Informativa: 1698,72 

2.438,88 

Informativa Dedutora: o Uquldo: 0,00 

1.552,10 1 Base INSS: 2.093,99 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: Valor FGTS: 1.698,72 Base IRRF: 

MmDO EM 30/05/2021 - MOTIVO 2-Demltido SEM justa causa 

pr.: 

·go: 

pr.: 

·go: 

2526 ELIANA PEREIRA 

71 TEC. ENFERMAGEM 

101 

1 HORAS NORMAIS 

16 INSALUBRIDADE 20% 

202 ADIOONAL NOTURNO 40% 

O Proventos: 

O Base INSS: 

2.323,21 Descontos: 

2.323,21 Excedente INSS: 

2527 EUANE TRAMONTINI LUIZ 

518AUX. ADM.FARMACIA 

10 1 

1 HORAS NORMAIS 

16 INSALUBRIDADE 20% 

o Proventos: 

O Base INSS: 

1.782,75 Descontos: 

1.782,75 Excedente INSS: 

Situação: Trabalhando 

Vínculo: Celetista 

Depto: 120 

200,00 

20,00 

110,00 

1.723,94P 

220,00P 

379,27P 

240,50 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

Situação: Trabalhando 

Vínculo: Celetista 

Depto: 108 

200,00 

20,00 

1.562,75 p 
220,00 p 

998 I.N.S.S. 

CPF: 298.964.048-79 

Adm: 01/ 12/2018 

Filial: 1 

856 IRRF EMPREGADOR 

52 MENSAUDADE SINDICAL 

185,85 

2.323,21 

998 I.N.S.S. 

Informativa Dedutora: 

Valor FGTS: 

CPF: 170.298.898-86 

Adm: 01/ 12/2018 

Filial: 1 

52 MENSAUDADE SINDICAL 

171,54 Informativa: 142,62 Informativa Dedutora : 

~-~~_.~!,. ··•~a~.FGTS; 

RECURSO FEDERAL - COVID 

PO RTARIA GM/MS Nº 3933 

PIS: 

CTPS/Série: 

o 
185,85 

Salário: 

8,44 
7,50 

27,60 

Uquldo: 

Base IRRF: 

PIS: 

CTPS/ Série: 

o 

..... 

Salário: 

8,07 

27,60 

Líquido: 

Base IRRF: 

L. 

125.83556.17-9 

8076/ 110 

1.723,94 

196,17 D 

16,73 D 

27,60 D 

2.082,71 

2.127,04 

124.14640.38-5 

93489/ 119 

1.562,75 

.; 

143,94 D 

27,60 D 

1.611,21 

1.638,81 

.. - ~ '· ~ . ~ , .. I 
-~-"" ....... -.-~.- ·-· ~--·· ... ...... ....... ,. 



PJ: 

leu lo: 

mpetência: 

45.349.461/0009-60 

Folha Mensal 

05/2021 

partamentos: 1-3,101-132,134; C. Custos: 101,102 

pr.: 

-go: 

pr.: 

·go: 

3922 EUSA MENDES MAGALHAES 

14 RECEPCIONISTA 

101 

1 HORAS NORMAIS 

16 INSALUBRIDADE 20% 

202 ADIOONAL NOTURNO 40% 

O Proventos: 

O Base INSS: 

1.575,90 Descontos: 

1.575,90 Excedente INSS: 

4802 EUZANDRA SANCHES ALVES 

502 ENFERMEIRO OBST 

101 

1 HORAS NORMAIS 

207 REEMBOLSO 

16 INSALUBRIDADE 20% 

202 ADIOONAL NOTURNO 40% 

EXTRATO MENSAL 

Situação: Trabalhando 

200,00 

20,00 

18,35 

Vínculo: Celetista 

Depto: 108 

1.307,90 p 

220,00 p 

48,00 p 

125,33 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

Situação: Trabalhando 

Vínculo: Celetista 

Depto: 119 

998 I.N.S.S. 

126,07 

1.575,90 

998 I.N.S.S. 

CPF: 388.717.168·33 

Adm: 05/01/2021 

Aliai: 1 

Informativa Dedutora : 

Valor FGTS: 

CPF: 300.756.848-Q2 

Adm: 01/04/2021 

Filial: 1 

220,00 

487,80 

20,00 

117,00 

3.124,82 p 
487,80P 

220,00P 

664,73 p 

999 IMPOSTO DE RENDA 

Emissão: 

Horas: 

: _: \ : · .. 

PIS: 

CTPS/Série: 

Salário: 

7,95 

o Liquido: 

126,07 Base IRRF: 

PIS: 

CTPS/Série: 

Salário: 

10,29 

1S,OO 

O Proventos: 4 .497,35 Descontos: 

4 .009,55 Excedente INSS: 

597,35 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

320,76 

4.009,55 

Informativa Dedutora: o Liquido: 

O Base INSS: Valor FGTS: 320,76 BaseiRRF: 

pr. : 

·go: 

pr. : 

-go: 

2532 ERIKA CASSIANO DE OUVEIRA 

164 AUX FATURAMENTO 

101 

1 HORAS NORMAIS 

2 Proventos: 

2 Base INSS: 

1.768,91 Descontos: 

1.768,91 Excedente INSS: 

2565 FABIANE FRANCA FERNANDES 

71TEC.ENFERMAGEM 

101 

1 HORAS NORMAIS 

8697 HORAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.IN 

16 I NSALUBRIDADE 20% 

9230 INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 

202 ADICIONAL NOTURNO 40% 

O Proventos: 2.172,88 Descontos: 

O Base INSS: 2.172,88 Excedente INSS: 

Situação: Trabalhando 

Vínculo: Celetista 

Depto: 104 

200,00 1.768,91 p 

170,30 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

Situação: Trabalhando 

Vínculo: Celetista 

Depto: 120 

180,00 

20,00 

20,00 

20,00 

66,40 

1.551,55 p 

172,39 P 

198,00P 

22,00P 

228,94P 

206,65 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 
~nça período Igual ou Inferior a 15 dias: 26/05/2021 a 28/05/2021 

pr.: 2869 FABIANE REGINA DE SOUZA GUIMARAES Situação: Férias 

·go: 71 TEC. ENFERMAGEM Vínculo: Celetista 

101 Depto: 122 

3 HORAS FERIAS 

806 MEDIA HORAS FERIAS 

807 VANTAGENS FERIAS 

931 1/3 DAS FERIAS 

213 ADICIONAL NOTURNO 40% MÊS Ali 

2 Proventos: 3.199,42 Descontos: 

2 Base INSS: 3.199,42 Excedente INSS: 

UAS DE 01/05/2021 - 30/05/2021 

200,00 

170,76 

220,00 

33,33 

110,16 

1.723,94 p 

170,76 p 

220,00P 
704,90 p 

379,82P 

2.865,18 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

998 I .N.S.S. 

CPF: 310.738.278·79 

Adm: 03/12/2018 

Filial: 1 

52 MENSAUDADE SINDICAL 

141,51 

1.768,91 

998 I.N.S.S. 

Informativa Dedutora: 

Valor FGTS: 

CPF: 319.857.908-23 

Adm: 14/12/2018 

Aliai: 1 

52 MENSAUDADE SINDICAL 

173,83 

2.172,88 

Informativa Dedutora: 

Valor FGTS: 

CPF: 353.266.558· 10 

Adm: 09/12/2019 

Aliai: 1 

937 ADIANTAMENTO DE FERIAS 

812 INSS FERIAS 

821 INSS DIFERENCA FERIAS 

998 J.N.S.S. 

942 IRRF FERIAS 

255,94 Informativa Dedutora: 

3.199,42 Valor FGTS: 

~~~· · "'""-~~~. 

n~-cu Rso FEDERAL- cov1o ~~ 
PORTAR IA G M/ M S Nº 3933 
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PIS: 

CTPS/Série: 

o 
141,51 

Salário: 

8,07 

27,60 

Lfquldo: 

BaseiRRF: 

PIS: 

CTPS/Série: 

o 
173,83 

Salário: 

8,24 

27,60 

Uquldo: 

Base IRRF: 

PIS: 

CTPS/Série: 

o 
255,94 

Salário: 

~ • • J ~ 

0,00 

9,07 

0,00 

7,50 

7,50 

Uquido: 

Base IRRF: 

•. : .. , 
., 
' • 

24/06/2021 

13:26:40 

1. 3 ·~ 

207.38733.74-6 

54433/00335 

1.307,90 

125,33 o 

1.450,57 

1.450,57 

126.92451.1+9 

91728/00261 

3.124,82 

412,61 o 
184,74 o 

3.900,00 

3.596,94 

209.48801.31-4 

91419/173 

1.768,91 

142,70 o 
27,60 o 

1.598,61 

1.247,03 

129.75179.15-6 

74702/354 

1.723,94 

179,05 o 
27,60 o 

1.966,23 

1.993,83 

161.17659.88-2 

089505/00269 

1.723,94 

2.542,81 o 
255,74 o 
17,10 o 
28,48 o 
21,05 D 

334,24 

0,00 

, • . ·' 



PJ: 

leu lo: 
mpetêncía: 

45.349.461/0009-60 
Folha Mensal 
05/2021 

partamentos: 1-3,101-132,134; C. Custos: 101,102 

pr.: 

'90: 

4092 FAVINIA ISABEL DA SILVA 

14 RECEPCIONISTA 

EXTRATO MENSAL 

Situação: Demitido CPF: 146.623.088-60 

Adm: 01/02/2021 
Filial: 1 101 

8697 HORAS AFAST. P/OOENCA C/DIR.IN 
9179 SALDO DE SALARIO HORAS 

8124 MULTA ATRASO PAGTO. ART. 477,! 
8550 13 SALARIO INTEGRAL RESCISAO 
8553 VANTAGENS 130 RESCISAO 

29 FERIAS PROPORCIONAIS 

817 VANTAGEM FER PROPORCIONAL 
8169 1/3 FERIAS PROPORCIONAIS RESCI 

16 INSALUBRIDADE 20% 

9230 INSALUS 20% IGUAL OU INFERIOR 

13,33 

6,67 

0,00 

3,00 
3,00 

3,00 

3,00 
33,33 
20,00 
20,00 

Vínculo: Celetista 

Depto: 113 

87,19 p 
43,60 p 

1.527,90P 
326,98 p 

55,00 p 
326,98P 
55,00 p 

127,33 p 

7,33P 
14,66 p 

1 Proventos: 2.571,97 Descontos: 2.571,97 Informativa: 

1 Base INSS: 534,76 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 
ença período igual ou inferior a 15 dias: 26/04/2021 a 02/05/ 2021 

1.1moo EM 03/05/ 2021 - MOTIVO 12-Ténnino do contrato de experiência 

pr.: 2537 FERNANDA COLEONE EUZABELl.O DO AMAI Situação: Trabalhando 
·go: 14 RECEPCIONISTA Vínculo: Celetista 

pr.: 
-go: 

pr.: 

'90: 

pr.: 

-go: 

101 Depto: 113 

1 HORAS NORMAIS 

16 INSALUBRIDADE 20% 

O Proventos: 

O Base INSS: 

1.527,90 Descontos: 

1.527,90 Excedente INSS: 

3740 GABRIELA DE OUVEIRA PERETTI 
S02 ENFERMEIRO OSST 

101 

1 HORAS NORMAIS 

16 INSALUBRIDADE 20% 

O Proventos: 

O Base INSS: 

3.344,82 Descontos: 
3.344,82 Excedente INSS: 

2541 GILMAR DE MATOS GOMES 
71TEC. ENFERMAGEM 

101 

1 HORAS NORMAIS 

16 INSALUBRIDADE 20% 

202 ADICIONAL NOTURNO 40% 

O Proventos: 

O Base INSS: 
2.224,94 Descontos: 
2.224,94 Excedente INSS: 

4790 GISlANE ALVES XAVIER 
71TEC. ENFERMAGEM 

101 

1 HORAS NORMAIS 

16 INSALUBRIDADE 20% 

O Proventos: 

O Base INSS: 

1.814,34 Descontos: 

1.814,34 Excedente INSS: 

200,00 

20,00 

1.307,90 p 

220,00 p 

148,61 InformatiVa: 

0,00 Base FGTS: 

Situação: Trabalhando 
Vínculo: Celetista 

Depto: 118 

200,00 

20,00 

3.124,82P 

220,00P 

418,54 Informativa : 

0,00 Base FGTS: 

Situação: Trabalhando 
Vínculo: Celetista 

Depto: 120 

200,00 
20,00 

81,50 

1.723,94 p 
220,00P 

281,00P 

222,22 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

Situação: Trabalhando 
Vínculo: Celetista 

Depto: 115 

186,67 

20,00 

1.609,01 p 

205,33 p 

146,79 Informativa : 

0,00 Base FGTS: 

51 UQUIOO RESOSAO 

826 INSS SOBRE RESCISAO 
989 INSS 13 SAL.RESCISAO 

998 

42,n 
534,76 

l.N.S.S. 

Informativa Dedutora: 

Valor FGTS: 

CPF: 287.449.418-62 

Adm: 01/12/2018 
Filial: 1 

52 MENSALIDADE SINDICAL 

122,23 Informativa Dedutora : 

1.527,90 Valor FGTS: 

CPF; 432.819.538-75 

Adm: 10/09/2020 
Filial: 1 

998 l.N.S.S. 

999 IMPOSTO DE RENDA 

267,58 InformatiVa Dedutora : 

3.344,82 Valor FGTS: 

CPF: 366.381.118-25 

Adm: 01/ 12/2018 

Aliai: 1 

998 l.N.S .S. 

856 IRRF EMPREGADOR 
52 MENSALIDADE SINDICAL 

1n,99 Informativa Dedutora: 
2.224,94 Valor FGTS: 

CPF: 297.040.698-55 

Adm: 03/05/2021 

Filial: 1 

998 I.N.S.S. 

145,14 Informativa Dedutora: 

1.814,34 Valor FGTS: 

1 RECURSO FEDERAL - COVID il 
1 PORTARIA GM/M S N º 3933 

Emissão: 24/06/2021 
Horas: 13:26:40 

I I . . 1 3-1. J 

PIS: 

CTPS/Série : 

Salário: 

o 
42,77 

0,00 

7,50 

7,50 

Uquldo: 

BaseiRRF: 

PIS: 

CTPS/Série: 
Salário: 

7,92 
27,60 

o Uquido: 

122,23 BaseiRRF: 

PIS: 
CTPS/Série: 

Salário : 

9,55 
15,00 

o Líquido: 

267,58 Base IRRF: 

PIS: 

CTPS/Série : 
Salário: 

8,29 

7,50 
27,60 

o liquido: 

1n,99 Base IRRF: 

PIS: 

CTPS/Série : 
Salário: 

8,09 

o Uquido: 

145,14 Base IRRF: 

124.09999.13-3 

85652/00139 

1.307,90 

2.531,88 o 
11,45 o 
28,64 o 

0,00 

305,08 

127.10197.1+8 

62917/221 
1.307,90 

121,01 o 
27,60 o 

1.379,29 

1.106,89 

134.40624.47-o 
044903/00354 

3.124,82 

319,55 o 
98,99 o 

2.926,28 

3.025,27 

128.04691.16-2 

76286/ 269 

1.723,94 

184,38 o 
10,24 o 
27,60 o 

2.002,72 
2.040,56 

203.24653.37-3 

67322/317 
1.723,94 

146,79 D 

1.667,55 

1.667,55 

. . :: .. iü 
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PJ: 
leu lo: 
mpetência: 

45.349.461/0009-60 
Folha Mensal 
05/2021 

partamentos: 1-3,101-132,134; C. Custos: 101,102 

pr.: 

·go: 

4098 HELEN CAROUNE DE JESUS SOUZA 

14 RECEPCIONISTA 

EXTRATO MENSAL 

Situação: Trabalhando CPF: 466.932.338-56 

Adm: 01/02/2021 

Aliai: 1 

pr.: 
·go: 

pr. : 
·go: 

101 

1 HORAS NORMAIS 

16 INSALUBRIDADE 20% 

202 ADIOONAL NOTURNO 40% 

O Proventos: 1.601,14 Descontos: 

O Base INSS: 1.601,14 Excedente INSS: 

200,00 

20,00 

28,00 

Vínculo: Celetista 

Depto: 108 

1.307,90 p 

220,00P 
73,24P 

127,60 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

2543 HELOISA DE CASTRO ALMEIDA DA SILVA Situação: Trabalhando 

283 PSICOLOGA Vínculo: Celetista 

101 Depto: 118 

·1 HORAS NORMAIS 

16 INSALUBRIDADE 20% 

O Proventos: 

O Base INSS: 

3.137,95 Descontos: 

3.137,95 Excedente INSS: 

4666 ISABELA CALADO DE MOURA 

56 ENFERMEIRO (A) 

101 

1 HORAS NORMAIS 

200,00 

20,00 

2.917,95 p 
220,00P 

393,34 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

Situação: Trabalhando 

Vínculo: Celetista 

Depto: 122 

8697 HORAS AFAST. P/DOENCA GDIR.IN 

16 INSALUBRIDADE 20% 

166,67 

33,33 

20,00 

20,00 

2.544,29P 

508,86 p 

183,33 p 
36,66 p 9230 INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 

O Proventos: 3.273,14 Descontos: 399,81 Informativa: 

O Base INSS: 3.273,14 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 
~nça período igual ou Inferior a 15 dias: 19/05/2021 a 23/05/2021 

pr.: 

·go: 

pr.: 
·go: 

2546 ISABELA CHARANTOLA VOLPONI 

60 FARMACEUTICO (A) 

101 

1 HORAS NORMAIS 

16 INSALUBRIDADE 20% 

202 ADIOONAL NOTURNO 40% 

O Pfoventos: 3.375,70 Descontos: 

O Base INSS: 3.375,70 Excedente INSS: 

Situação: Trabalhando 

Vínculo: Celetista 

Depto: 108 

200,00 

20,00 

119,00 

2.549,03 p 

220,00P 

606,67P 

426,84 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

3015 JANAINA OLIVEIRA RODRIGUES DA COSTA Situação: Trabalhando 

71 TEC. ENFERMAGEM Vínculo: Celetista 

101 Depto: 119 

1 HORAS NORMAIS 

8697 HORAS AFAST. P/DOENCA GDIR.IN 

16 INSALUBRIDADE 20% 

193,33 

6,67 

20,00 

20,00 

1.666,48P 
57,46 p 

212,67 p 

7,34P 9230 INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 

O Proventos: 1.943,95 Descontos: 156,45 Informativa: 

O Base INSS: 1.943,95 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 
~nça perfodo igual ou inferior a 15 dias: 25/05/2021 a 25/05/2021 

998 I.N.S.S. 

128,09 

1.601,14 

998 I.N.S.S. 

Informativa Dedutora: 

Valor FGTS: 

CPF: 158.145.328-{)7 

Adm: 03/12/2018 

Aliai: 1 

856 IRRF EMPREGADOR 

52 MENSAUDADE SINDICAL 

251,03 

3.137,95 

998 I.N.S.S. 

Informativa Dedutora: 

Valor FGTS: 

CPF: 456.073.558-10 

Adm: 20/04/2021 

Filial: 1 

999 IMPOSTO DE RENDA 

261,85 

3.273,14 

998 I.N.S.S. 

Informativa Dedutora: 

Valor FGTS: 

CPF: 406.503.098-63 

Adm: 01/12/2018 

Filial: 1 

856 IRRF EMPREGADOR 

270,05 

3.375,70 

998 I .N.S.S. 

155,51 

1.943,95 

Informativa Dedutora: 

Valor FGTS: 

CPF: 471.969.618-{)3 

Adm: 17/03/2020 

Filial: 1 

Informativa Dedutora: 

Valor FGTS: 

Emissão: 24/06/2021 
Horas: 13:26:40 

11 
' 1 ~ b 

PIS: 

CTPS/Série: 

Salário: 

7,97 

Liquido: o 
128,09 Base IRRF: 

PIS: 

CTPS/Série: 

Salário: 

o 
251,03 

9,37 

15,00 

27,60 

Liquido: 

Base IRRF: 

PIS: 

CTPS/Série: 

Salário: 

9,48 

15,00 

o 
261,85 

Líquido: 

Base IRRF: 

PIS: 

CTPS/Série: 

o 
270,05 

Salário: 

9,59 

15,00 

Líquido: 

Base IRRF: 

PIS: 

CTPS/Série: 

o 
155,51 

Salário: 

8,15 

Líquido: 

Base IRRF: 

161.08191.15-6 

121366/00332 

1.307,90 

127,60 D 

1.473,54 

1.473,54 

124.65058.86-1 

9512/149 

2.917,95 

293,94 D 

71,80 D 
27,60 D 

2.744,61 

2.844,01 

125.88008.55-2 

27963/433 

3.053,15 

310,16 D 

89,65 D 

2.873,33 

2.962,98 

200.n85S.91-9 

64293/417 

2.549,03 

323,87 D 

102,97 D 

2.948,86 

3.051,83 

162.18663.78-8 

039037/00410 

1.723,94 

158,45 D 

1.785,50 

1.785,50 

j RECURSO FEDERAL - COVID I 
~ PORTAR IA GM/MS Nº 3933 ~ 
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PJ: 
leu lo: 

mpetência: 

4 5.349.461/0009-60 

Folha Mensal 

05/2021 

partamentos: 1-3,101- 132,134; C. Custos: 101,102 

EXTRATO MENSAL 

pr.: 2632 JANETE CRISTINA PALMEZANO PEREIRA FE Situação: Trabalhando 
·go: 71 TEC. ENFERMAGEM Vínculo: Celetista 

pr.: 
·go: 

pr.: 
·go: 

101 Depto: 117 

1 HORAS NORMAIS 
16 INSALUBRIDADE 20% 

O Proventos: 
O Base INSS: 

1.943,94 Descontos: 
1.943,94 Excedente INSS: 

2553 JESSICA ALVES DE SOUZA 
71 TEC. ENFERMAGEM 

101 

1 HORAS NORMAIS 
201 AO FUNÇÃO 

17 INSALUBRIDADE 40% 

1 Proventos: 
Base INSS: 

2.513,94 Descontos: 
2.163,94 Excedente INSS: 

3735 JESSICA SANTANA BENEDIKT VIEIRA 
14 RECEPCIONISTA 

101 

1 HORAS NORMAIS 
16 INSALUBRIDADE 20% 

2 Proventos: 
2 Base INSS: 

1.527,90 Descontos: 
1.527,90 Excedente INSS: 

200,00 
20,00 

1.723,94P 
220,00 p 

158,45 Informativa : 

0,00 Base FGTS: 

Situação: Trabalhando 
Vínculo: Celetista 

Depto: 114 

200,00 
350,00 
40,00 

1.723,94 p 
350,00 p 
440,00P 

205,85 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

Situação: Trabalhando 
Vínculo: Celetista 

Depto: 113 

200,00 
20,00 

1.307,90 p 
220,00 p 

121,01 Informativa : 

0,00 Base FGTS: 

pr.: 2685 JOSEMARA GOMES DA SILVA VILAS BOAS Situação: Trabalhando 
·go: 71 TEC. ENFERMAGEM Vínculo: Celetista 

101 Oepto: 122 

pr.: 
·go: 

1 HORAS NORMAIS 
16 INSALUBRIDADE 20% 

2 Proventos: 
O Base INSS: 

1.943,94 Descontos: 
1.943,94 Excedente INSS: 

2623 LAERTE FERNANDES 
607 AUX. SERV. DIVERSOS 
101 

1 HORAS NORMAIS 
3 HORAS FERIAS 

807 VANTAGENS FERIAS 
931 1/3 DAS FERlAS 

16 INSALUBRIDADE 20% 

1 Proventos: 1.543,80 Descontos: 
o Base INSS: 1.543,80 Excedente INSS: 

UAS DE 05/04/2021 - 04/05/2021 

200,00 
20,00 

1.723,94 p 
220,00 p 

213,65 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

Situação: Trabalhando 
Vínculo: Celetista 

Oepto: 110 

173,33 1.090,36P 
26,67 167,75 p 
29,33 29,33 p 
33,33 65,69 p 
20,00 190,67 P 

363,71 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

CPF: 303.154.708-Q1 

Adm: 01/12/2018 
Aliai: 1 

998 I.N.S.S. 

155,51 Informativa Dedutora: 

1.943,94 Valor FGTS: 

CPF: 411.114.888-35 

Adm: 01/12/2018 
Aliai: 1 

998 I.N.S.S. 
52 MENSALIDADE SINDICAL 

173,11 Informativa Dedutora: 

2.163,94 Valor FGTS: 

CPF: 389.463.568-12 

Adm: 09/09/2020 
Filial: 1 

998 I.N.S.S. 

122,23 Informativa Dedutora : 

1.527,90 Valor FGTS: 

CPF: 340.123.428-51 

Adm: 31/01/2019 
Filial: 1 

998 I.N.S.S. 
991 ESTOURO MES ANTERIOR 
52 MENSAllOADE SINDICAL 

155,51 Informativa Dedutora: 

1.943,94 Valor FGTS: 

CPF: 2SO.On.578-Q2 

Adm: 22/01/2019 
Filial: 1 

937 ADIANTAMENTO DE FERIAS 
812 INSS FERIAS 
821 INSS DIFERENCA FERIAS 
998 I.N.S.S. 

123,50 Informativa Oedutora: 
1.543,80 Valor FGTS: 

RECURSO FEDERAL - COVID ~·: 
PORTARIA GM/MS Nº 3933 

---~-1-~~~~~~r 

Emissão: 24/06/2021 

Horas: 13:26:40 

:! \ . ~ ; l -
)_ < ' 

PIS: 200.81824.65-8 
CTPS/Série: 35678/269 

Salário: 1.723,94 

8,15 158,45 o 

o Líquido: 1.785,49 
155,51 Base IRRF: 1.785,49 

PIS: 204.89207.44-2 
CTPS/Série: 1541/354 

Salário: 1.723,94 

8,24 178,25 o 
27,60 27,60 o 

o Uquldo: 2.308,09 
173,11 Base IRRF: 1.796,10 

PIS: 129.09472.17-7 
CTPS/Série: 068715/317 

Salário: 1.307,90 

7,92 121,01 o 

o Líquido: 1.406,89 
122,23 Base IRRF: 1.027,71 

PIS: 127.33339.17-8 
CTPS/Série: 018420/00269 

Salário: 1.723,94 

8,15 158,45 o 
27,60 27,60 D 
27,60 27,60 o 

o Líquido: 1.730,29 
155,51 Base IRRF: 1.406,31 

PIS: 122.13633.01-2 
CTPS/Série: 55648/00053 

Salário: 1.258,11 

0,00 241,27 D 
8,16 21,50 D 
0,00 2,15 D 
7,71 98,79 D 

o Líquido: 1.180,09 
123,50 Base IRRF: 990,50 

l
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PJ: 

leu lo: 

mpetência: 

45.349.461/0009-60 
Folha Mensal 

05/2021 

partamentos: 1-3,101-132,134; C. Custos: 101,102 

pr. : 

·go: 

pr.: 

-go: 

pr. : 

·go: 

pr.: 

·go: 

pr. : 

-go: 

EXTRATO MENSAL 

4189LAIS APARECIDA RODRIGUES DIAS DE SOL Situação: Trabalhando 

71 TEC. ENFERMAGEM Vínculo: Celetista 

101 Oepto: 120 

1 HORAS NORMAIS 998 I.N.S.S. 

C?F: 375.929.138-44 

Adm: 16/02/2021 

Aliai: 1 

16 INSALUBRIDADE 20% 

200,00 

20,00 

118,00 

1.723,94 p 

220,00 p 

406,85P 

999 IMPOSTO DE RENDA 

202 ADICIONAL NOTURNO 40% 

O Proventos: 2.350,79 Descontos: 

O Base INSS: 2.350,79 Excedente INSS: 

3724LAISA ALESSANDRA DE SOUZA 

71TEC. ENFERMAGEM 

101 

1 HORAS NORMAIS 

16 INSALUBRIDADE 20% 

O Proventos: 

O Base INSS: 

1.943,94 Descontos: 

1.943,94 Excedente INSS: 

218,03 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

Situação: Trabalhando 

Vínculo: Celetista 

Oepto: 121 

200,00 

20,00 

1.723,94P 

220,00 p 

158,45 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

188,06 

2.350,79 

998 I.N.S.S. 

155,51 

1.943,94 

2846 LARISSA RODRIGUES CAPUTI FERMINO 

71TEC. ENFERMAGEM 

Situação: Trabalhando 

Vínculo: Celetista prazo determinado 

Oepto: 121 101 

1 HORAS NORMAIS 

16 I NSALUBRIDADE 20% 

O Proventos: 

O Base INSS: 

1.943,94 Descontos: 

1.943,94 Excedente INSS: 

2988 LAYSA LOHYNE PEOROSO 

71TEC.ENFERMAGEM 

101 

1 HORAS NORMAIS 

16 INSALUBRIDADE 20% 

O Proventos: 

O Base INSS: 

1.943,94 Descontos: 

1.943,94 Excedente INSS: 

4534 LEANDRO DONIZETTI DE OUVEIRA 

607 AUX. SERV. DIVERSOS 

101 

200,00 

20,00 

1.723,94 p 
220,00 p 

158,45 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

Situação: Trabalhando 

Vínculo: Celetista 

Oepto: 116 

200,00 

20,00 

1.723,94 p 
220,00 p 

158,45 I nformativa : 

0,00 Base FGTS: 

Situação: Trabalhando 

Vínculo: Celetista 

Oepto: 110 

998 I.N.S.S. 

155,51 

1.943,94 

998 I.N.S.S. 

155,51 

1.943,94 

Informativa Oedutora: 

Valor FGTS: 

CPF: 476.151.218-<19 

Adm: 01/ 09/ 2020 

Aliai: 1 

Informativa Oedutora: 

Valor FGTS: 

CPF: 470.757.938-88 

Adm: 17/10/ 2019 

Aliai: 1 

Informativa Oedutora: 

Valor FGTS: 

CPF: 443.311.898-21 

Adm: 01/ 02/2020 

Filial: 1 

Informativa Oedutora: 

Valor FGTS: 

CPF: 228.981.648-52 

Adm: 06/ 04/ 2021 

Filial: 1 

1 HORAS NORMAIS 988 DESCONTO HORAS AFASTADAS 

5 HORAS AFAST.INSS (P/DOENC 

16 INSALUBRIDADE 20% 

998 I.N.S.S. 

8013 INSALUB 20% DOENCA 

193,33 

6,67 

20,00 

20,00 

1.216,17 P 

41,94 p 

212,67 P 

7,34P 

O Proventos: 1.478,12 Descontos: 

O Base INSS: 1.428,84 Excedente INSS: 
10 afast. mesma doença: 31/ 05/2021 a 31/05/2021 

161,37 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 
114,30 

1.428,84 

I nformativa Dedutora: 

Valor FGTS: 

·-·----"~"·~~~ 

RECURSO FE DERAL ~ COVIDJ 

. PORT.l\R IA GM/MS N2 3933 

-~~~~~f 

Emissão: 

Horas: 

: ! \ . . 

PIS: 

CTPS/Série: 

Salário: 

8,49 

7,50 

o Uquldo: 

188,06 Base IRRF: 

PIS: 

CTPS/Série: 

Salário: 

8,15 

o Uquldo: 

155,51 Base IRRF: 

PIS: 

CTPS/Série: 

Salário : 

8,15 

o Líquido: 

155,51 Base IRRF: 

PIS: 

CTPS/Série: 

Salário: 

8,15 

o Líquido: 

155,51 Base I RRF: 

PIS: 

CTPS/Série: 

o 
114,30 

Salário: 

6,67 

7,84 

Uquldo: 

Base IRRF: 

24/06/2021 
13:26:40 

138 

163.78580.80-5 

25730/317 

1.723,94 

199,48 o 
18,55 D 

2.132,76 

2.151,31 

163.87113.64-5 

14352/433 

1.723,94 

158,45 o 

1.785,49 

1.785,49 

164.10683.31-7 

006231/00433 

1.723,94 

158,45 D 

1.785,49 

1.785,49 

142.67671.04-0 

039025/00410 

1.723,94 

158,45 D 

1.785,49 

1.7ss,49 

125.48785.48-5 

94798/173 

1.258,11 

49,28 o 
112,09 D 

1.316,75 

1.316,75 



PJ: 

leu lo: 

mpetência: 

45.349.461/0009-60 
Folha Mensal 

05/2021 

partamentos: 1-3,101-132,134; C. Custos: 101,102 

pr.: 

·go: 

2847LETICIA CUNHA DE ANDRADE 

71TEC. ENFERMAGEM 

101 

4 SALARIO MATERNIDADE 

8011 INSALUB 20% UC.MATERN 

O Proventos: 1.943,94 Descontos: 

O Base INSS: 1.943,94 Excedente I NSS: 
~nça maternidade: 14/02/2021 a 13/06/2021 

pr.: 

·go: 

pr.: 

·go: 

3000 UUANE TENORIO DE UMA ROCHA 

502 ENFERMEIRO OBST 

101 

1 HORAS NORMAIS 

16 INSALUBRIDADE 20% 

202 ADICIONAL NOTURNO 40% 

Proventos: 

Base INSS: 

4.128,21 Descontos: 

4.128,21 Excedente INSS: 

4285 LUCAS FERREIRA BASIUO 

954 AUXIUAR DE T.l. 

102 

1 HORAS NORMAIS 

O Proventos: 1.307,90 Descontos: 

O Base INSS: 1.307,90 Excedente INSS: 

EXTRATO MENSAL 

Situação: Ucença maternidade 

Vínculo: Celetista 

200,00 

20,00 

Depto: 120 

1.723,94 p 
220,00 p 

158,45 I nformativa: 

0,00 Base FGTS: 

Situação: Trabalhando 

Vínculo: Celetista 

Depto: 119 

998 I .N.S.S. 

155,51 

1.943,94 

998 I .N.S.S. 

CPF: 450.580.978-18 

Adm: 18/ 10/2019 

Aliai: 1 

Informativa Dedutora : 

Valor FGTS: 

CPF: 336.065.888-44 

Adm: 02/03/2020 

Aliai: 1 

200,00 

20,00 

125,35 

3.124,82 p 
220,00 p 

783,39P 

999 IMPOSTO DE RENDA 

600,83 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

Situação: Trabalhando 

Vínculo: Celetista 

Depto: 132 

200,00 1.307,90P 

101,21 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

330,25 

4.128,21 

998 I .N.S.S. 

104,63 

1.307,90 

Informativa Dedutora: 

Valor FGTS: 

CPF: 503.017.758· 26 

Adm: 15/03/ 2021 

Filial: 1 

Informativa Dedutora: 

Valor FGTS: 

pr.: 3725 LUCAS HENRIQUE MANOEL DO NASCIMENT Situação: Trabalhando CPF: 461.491.318-D? 

·go: 71 TEC. ENFERMAGEM Vínculo: Celetista Adm: 01/09/ 2020 

101 Depto: 121 Filial: 1 

1 HORAS NORMAIS 

5 HORAS AFAST.INSS (P/DOENC 

16 INSALUBRIDADE 20% 

8013 INSALUB 20% DOENCA 

O Proventos: 1.943,93 Descontos: 

O Base INSS: 64,79 Excedente INSS: 
(0 afast. mesma doença: 03/03/2021 a 02/05/2021 
10 afast. mesma doença: 04/ 05/2021 a 15/06/2021 

pr. : 

·go: 
2675 LUCIA GASPARINI SACCA 

71TEC. ENFERMAGEM 

101 

1 HORAS NORMAIS 

16 INSALUBRIDADE 20% 

202 ADICIONAL NOTURNO 40% 
213 ADICIONAL NOTURNO 40% M~ AI\ 

1 ProventOs: 

O Base INSS: 

2.672,34 Descontos: 

2.672,34 Excedente INSS: 

6,67 

193,33 

20,00 

20,00 

57,46P 

1.666,48 p 

7,33P 

212,66 p 

1.883,99 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

Situação: Trabalhando 

Vínculo: Celetista 

Depto: 122 

200,00 

20,00 

109,00 

102,26 

1.723,94 p 
220,00 p 
375,82 p 

352,58 p 

263,62 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

' 

988 DESCONTO HORAS AFASTADAS 

998 I.N.S.S. 

5,18 

64,79 

998 I .N.S.S. 

I nformativa Dedutora: 

Valor FGTS: 

CPF: 297.579.828-81 

Adm: 07/01/ 2019 

Aliai: 1 

999 I MPOSTO DE RENDA 

213,78 

2.672,34 

Informativa Dedutora: 

Valor FGTS: 

-1 HECURSO FEDERAL- COVID 

PORTARIA GM/MS Nº 3933 

--.. ~~...,...~u• . "r":"r.~ ... <W!Ji uP.J *< t x:..-1 

Emissão: 

Horas: 

I\ 

PlS: 

CTPS/Série: 

Salárío: 

o 
155,51 

8,15 

Líquido: 

Base IRRF: 

PlS: 

CTPS/Série: 

Salárío: 

10,40 

15,00 

o Líquido: 

330,25 Sase IRRF: 

PIS: 

CTPS/Série: 

Salário: 

7,74 

o Líquido: 

104,63 Sase IRRF: 

PIS: 

CTPS/ Série: 

o 
5,18 

Salário: 

193,33 

7,50 

Uquido: 

Base IRRF: 

PIS: 

CTPS/Série: 

o 
213,78 

Salário: 

8,91 

7,50 

Líquido: 

Base IRRF: 

24/06/2021 
13:26:40 

133 

201.37664.68-5 

081811/00412 

1.723,94 

158,45 D 

1.785,49 

1.785,49 

203.1m0.34-6 

086071/0269 

3.124,82 

429,22 D 

171,61 D 

3.527,38 

3.509,40 

132.33229.49-5 

45617/463 

1.307,90 

101,21 D 

1.206,69 

1.206,69 

164.88572.68-8 

022546/ 00406 

1.723,94 

1.879,14 D 

4,85 D 

59,94 

59,94 

125.44895.110-4 

89616/ 00173 

1.723,94 

238,07 D 

25,55 D 

2.408,72 

2.244,68 



PJ : 

leu lo: 
mpetência: 

45.349.461/0009-60 
Folha Mensal 
05/2021 

partamentos: 1-3,101-132,134; C. Custos: 101,102 

pr.: 
'QO: 

pr.: 
·go: 

pr.: 

·go: 

pr.: 
·go: 

2763 LUOLENE DOS SANTOS PIMENTA 
71 TEC. ENFERMAGEM 

101 

1 HORAS NORMAIS 
16 INSALUBRIDADE 20% 

202 ADICIONAL NOTURNO 40% 

2 Proventos: 
2 Base INSS: 

2.354,24 Descontos: 
2.354,24 Excedente INSS: 

3948 LUIZ ALEXANDRE GUERINO DA SILVA 
14 RECEPCIONISTA 

101 

1 HORAS NORMAIS 
16 INSALUBRIDADE 20% 

O Proventos: 
O Base INSS: 

1.527,90 Descontos: 
1.527,90 Excedente INSS: 

2649 LUIZ DA SILVA 
33AUX. ENFERMAGEM 

101 

1 HORAS NORMAIS 
16 INSALUBRIDADE 20% 

202 ADICIONAL NOTURNO 40% 

O Proventos: 2.013,38 Descontos: 

O Base INSS: 2.013,38 Excedente INSS: 

2569 MARlA APARECIDA STANQUINI 
71TEC. ENFERMAGEM 

101 

3 HORAS FERIAS 
806 MEDIA HORAS FERIAS 
B07 VANTAGENS FERIAS 

931 1/3 DAS FERIAS 

990 ESTOURO DO MES 

O Proventos: 2.926,87 Descontos: 

O Base INSS: 2.899,27 Excedente INSS: 
UAS DE 01/05/2021 - 30/05/2021 

pr.: 
'QO: 

2831 MAR1ANA DESIDERATO DE ALMEIDA 
56 ENFERMEIRO (A) 

101 

1 HORAS NORMAIS 

16 INSALUBRIDADE 20% 

O Proventos: 

O Base INSS: 

3.273,15 Descontos: 

3.273,15 Excedente INSS: 

EXTRATO MENSAL 

Situação: Trabalhando CPF: 366.406.858-()9 

Adm: 16/ 04/2019 

Filial: 1 

200,00 
20,00 

119,00 

Vínculo: Celetista 
Depto: 121 

1.723,94P 
220,00 P 
410,30 p 

199,90 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

Situação: Trabalhando 
Vínculo: Celetista 

Depto: 108 

200,00 
20,00 

1.307,90 p 
220,00 p 

121,01 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

Situação: Trabalhando 
Vínculo: Celetista 

Depto: 120 . 

200,00 
20,00 

126,00 

1.432,41 p 
220,00 p 

360,97P 

192,30 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

Situação: Férias 
Vínculo: Celetista 

Depto: 119 

200,00 1.723,94 p 
230,51 230,51 p 

220,00 220,00P 
33,33 724,82 p 

0,00 27,60P 

2.926,87 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

Situação: Trabalhando 
Vínculo: Celetista 

Depto: 120 

200,00 
20,00 

3.053, 15 p 

220,00 P 

399,82 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

998 I.N.S.S. 

188,33 Informativa Dedutora: 

2.354,24 Valor FGTS: 

CPF: 296.981.418-80 

Adm: 14/ 01/ 2021 

Filial: 1 

998 I.N.S.S. 

122,23 Informativa Dedutora: 

1.527,90 Valor FGTS: 

CPF: 015.191.048-o4 

Adm: 01/ 12/2018 
Filial: 1 

998 I.N.S.S. 

52 MENSALIDADE SINDICAL 

161,07 Informativa Dedutora: 

2.013,38 Valor FGTS: 

CPF: 096.363.488-71 

Adm: 01/ 12/2018 

Filial: 1 

937 ADIANTAMENTO DE FERIAS 

812 INSS FERIAS 

942 IRRF FERIAS 
52 MENSALIDADE SINDICAL 

231,94 
2.899,27 

998 I.N.S.S. 

Informativa Dedutora: 

Valor FGTS: 

CPF: 410.162.07IHO 

Adm: 21/ 08/2019 

Filial: 1 

999 IMPOSTO DE RENDA 

261,85 

3.273,15 

Info rmativa Dedutora: 

Valor FGTS: 

. -._..._..W t;.4 · '+ • a • ' • ç r • ~&I::IJII'(jll>ff•:õ1: .. l a , 

RECURSO FEDERAL - COVID I 
PORTAR IA GM/MS Nº 3933 I 

·~~__ctnn •..-sr .. oe~ M S<Jas ·~" 

Emissão: 24/06/2021 
Horas: 13:26:40 

; ! I 14 0 

PIS: 

CTPS/Série: 

Salário: 

8,49 

o Liquido: 

188,33 Base IRRF: 

PIS: 
CTPS/Série: 

Salário: 

7,92 

o Líquido: 

122,23 Base IRRF: 

PIS: 

CTPS/Série: 
Salário: 

8,18 
27,60 

o Liquido: 

161,07 Base IRRF: 

PIS: 

CTPS/Série: 

Salário: 

0,00 

9,15 

7,50 
27,60 

o Liquido: 

231,94 Base IRRF: 

PIS: 

CTPS/Série : 

o 
261,85 

Salário: 

9,48 
15,00 

Líquido: 

Base IRRF: 

201.06006.33-3 

089535/ 00269 

1.723,94 

199,90 o 

2.154,34 
1.775,16 

127.66974.18-2 

32754/269 

1.307,90 

121,01 o 

1.406,89 

1.406,89 

108.53411.24-4 

10916/ 607 
1.432,41 

164,70 o 
27,60 o 

1.821,08 

1.848,68 

122.35422.76-6 

75651/53 
1.723,94 

2.579,22 o 
265,30 o 

54,75 o 
27,60 o 

0,00 
0,00 

153.57606.23-8 

014381/00433 
3.053,15 

310,17 o 
89,65 o 

2.873,33 
2.962,98 



PJ: 
leu lo: 

mpetência: 

45.349.461/0009-60 

Folha Mensal 

05/2021 

partamentos: 1-3,101-132,134; C. Custos: 101,102 

pr.: 
-go: 

2576 MARIANE DE ANDRADE DE ALMElDA 
60 FARMACELTTICO (A) 

EXTRATO MENSAL 

Situação: Trabalhando CPF: 430.433.698-31 

Adm: 01/12/2018 
Filial: 1 

pr.: 
·go: 

pr.: 
-go: 

Vínculo: celetista 

101 Depto: 108 

1 HORAS NORMAIS 
222 AJUDA DE CUSTO 
231 AO FUNÇÃO 

16 INSALUBRIDADE 20% 

200,00 
642,00 

1.500,00 

20,00 

2.549,03 p 
642,00P 

1.500,00P 
220,00 p 

O Proventos: 

O Base INSS: 

4.911,03 Descontos: 

2.769,03 Excedente INSS: 

4535 MARIANE GOMES LOPES 
14 RECEPCIONISTA 

101 

1 HORAS NORMAIS 
16 INSALUBRIDADE 20% 

202 ADIOONAL NOTURNO 40% 

O Proventos: 1.580,74 Descontos: 
O Base INSS: 1.580,74 Excedente INSS: 

295,82 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

Situação: Trabalhando 
Vínculo: celetista 

Depto: 108 

200,00 
20,00 
20,20 

1.307,90 p 

220,00P 
52,84 p 

125,76 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

2579 MARTA DETRANO RODRIGUES DE LIMA 
71TEC. ENFERMAGEM 

Situação: Férias 
Vínculo: celetista 

Depto: 121 101 

3 HORAS FERIAS 
806 MEDlA HORAS FERIAS 
807 VANTAGENS FERIAS 

931 1/3 DAS FERIAS 
990 ESTOURO DO MES 

O Proventos: 2.838,32 Descontos: 
O Base INSS: 2.810,72 Excedente INSS: 

200,00 
164,10 
220,00 

33,33 
0,00 

1.723,94P 
164,10 p 
220,00P 
702,68 p 

27,60P 

2.838,32 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 
UAS DE 01/05/2021 - 30/05/2021 

pr.: 
-go: 

2581 MA TEUS SILVA ANDRIOLLO 
958 ANALISTA DE TECNOLOGiA DA INFORMAÇ.Í 
102 

1 HORAS NORMAIS 

Situação: Trabalhando 
Vínculo: celetista 

Depto: 132 

8697 HORAS AFAST. P/DOENCA qOIR.IN 
230 ADIOONAL DE GER~NOA 

106,67 
93,33 

1.300,00 

1.401,25 p 
1.226,10 p 

1.300,00P 

1 Proventos: 3.927,35 Descontos: 546,80 Informativa: 
1 Base INSS: 3.927,35 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 

! nça periodo Igual ou Inferior a 15 dias: 03/05/2021 a 16/05/2021 

pr.: 2711 MA TEUS ZACARI AUREUANO DA SILVA Sit!Jação: Trabalhando 
·go: 71TEC. ENFERMAGEM Vínculo: celetista 

101 Depto: 116 

1 HORAS NORMAIS 200,00 1.723,94 P 
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00P 

o Proventos: 1.943,94 Descontos: 158,45 Informativa: 

o Base INSS: 1.943,94 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 

998 I.N.S.S. 
856 IRRF EMPREGADOR 

221,52 Informativa Dedutora: 

2.769,03 Valor FGTS: 

CPF: 475.580.008-Q7 

Adm: 01/ 04/ 2021 
Filial: 1 

998 I .N.S.S. 

126,45 Informativa Dedutora: 

1.580,74 Valor FGTS: 

CPF: 086.369.308-39 

Adm: 01/ 12/2018 
Filial: 1 

937 ADIANTAMENTO DE FERIAS 
812 INSS FERIAS 
942 IRRF FERIAS 

52 MENSALIDADE SINDICAL 

224,85 Informativa Oedutora: 

2.810,72 Valor FGTS: 

CPF: 355.513.258-Q6 

Adm: 03/12/2018 
Filial: 1 

998 I.N.S.S. 
856 IRRF EMPREGADOR 

314,18 
3.927,35 

998 I .N.S.S. 

155,51 
1.943,94 

Informativa Dedutora: 

Valor FGTS: 

CPF: 448.310.758-50 

Adm: 19/01/2019 
Filial: 1 

Informativa Dedutora: 

Valor FGTS: 

_.,, ,4,44~iio-~.al 'b f ''UfC""MM- - ··- 'M••M 

I HECURSO FEDERAL - COVID 

PORTARIA GM/MS Nº 3933 
___ ,...,......,.~.,..,"~•wws,.,.<wW"'>-~.....,....,..._,,..,.. _ __. 

Emissão: 

Horas: 

I\ 

PlS: 
CTPS/Série: 

Salário: 

9,02 
7,50 

o Uquldo: 
221,52 Base IRRF: 

PIS: 
CTPS/Série: 

Salário: 

7,96 

o Uquldo: 
126,45 Base I RRF: 

PlS: 

CTPS/Série: 
Salário: 

0,00 
9,06 
7,50 

27,60 

o úquldo: 
224,85 Base IRRF: 

PlS: 
CTPS/Série: 

o 
314,18 

Salário: 

10,21 
15,00 

Uquldo: 
Base IRRF: 

PlS: 
CTPS/Série: 

Salário: 

8,15 

o Uquido: 
155,51 BaseiRRF: 

24/06/2021 

13:26:40 

l ~ l 

201.67050.41-3 

97637/381 
2.549,03 

249,67 D 

46,15 D 

4.615,21 
2.519,36 

238.51513.86-6 
21594/464 

1.307,90 

125,76 D 

1.454,98 
1.454,98 

122.37140.5+7 
79369/66 
1.723,94 

2.507,15 D 
254,67 D 
48,90 o 
27,60 D 

0,00 
0,00 

128.21411.18-Q 
80320/269 

2.627,35 

401,10 o 
145,70 D 

3.380,55 
3.336,66 

204.85792.92-8 
013039/00388 

1.723,94 

158,45 D 

1.785,49 
1.785,49 



PJ: 
leu lo: 
mpetência: 

45.349.461/0009-60 
Folha Mensal 
05/2021 

Emissão: 24/06/2021 
Horas: 13:26:40 

I \ 

partamentos: 1-3,101-132,134; C. Custos: 101,102 

pr.: 
-go: 

pr. : 
·go: 

2980 MATHEUS BARBOSA DE SOUZA 
33 AUX. ENFERMAGEM 

101 

1 HORAS NORMAIS 
16 INSALUBRIDADE 20% 

O Proventos: 
O Base INSS: 

1.652,41 Descontos: 
1.652,41 Excedente INSS: 

3709 MATHEUS DA SILVA MUFALO 
14 RECEPCIONISTA 

101 

1 HORAS NORMAIS 
16 INSALUBRIDADE 20% 

O Proventos: 1.527,90 Descontos: 
O Base INSS: 1.527,90 Excedente INSS: 

EXTRATO MENSAL 

Situação: Trabalhando 

200,00 
20,00 

Vínculo: celetista 
Depto: 120 

1.432,41 p 
220,00 p 

132,21 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

Situação: Trabalhando 
Vínculo: celetista 
Depto: 113 

200,00 
20,00 

1.307,90 p 
220,00 p 

121,01 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

998 I.N.S.S. 

132,19 
1.652,41 

998 I .N.S.S. 

122,23 
1.527,90 

O'F: 384.796.388-QO 

Adm: 13/01/2020 
Aliai : 1 

Informativa Dedutora: 

Valor FGTS: 

CPF: 472.439.828-oa 

Adm: 17/08/2020 
Aliai: 1 

Informativa Dedutora: 

Valor FGTS: 

PlS: 
CTPS/Série: 

Salário: 

8,00 

o Líquido: 
132,19 Base IRRF: 

PIS: 
CTPS/Série: 

Salário: 

7,92 

o Líquido: 
122,23 Base IRRF: 

203.57091.26-9 
013294/00454 

1.432,41 

132,21 o 

1.520,20 
1.520,20 

212.89809.58-7 
021400/00419 

1.307,90 

121,01 o 

1.406,89 
1.<106,89 

~nça período Igual ou Inferior a 15 dias: 28/05/2021 a 02/06/2021 

pr.: 
·go: 

pr.: 
·go: 

pr.: 
·go: 

2505 MELISSA MANARESI BASSO 
502 ENFERMEIRO OBST 
101 

1 HORAS NORMAIS 
16 INSALUBRIDADE 20% 

202 ADICIONAL NOTURNO 40% 

o Proventos: 
O Base INSS: 

3.401,07 Descontos: 
3.401,07 Excedente INSS: 

4097 NATALIA AMARAL MARTINS DE SOUZA 
14 RECEPCIONISTA 

101 

1HORASNORMAIS 
16 INSALUBRIDADE 20% 

202 ADICIONAL NOTURNO 40% 

O Proventos: 1.533,13 Descontos: 
O Base INSS: 1.533,13 Excedente INSS: 

2827 NILVANDA RElS VALERIO DOMINGOS 
71TEC. ENFERMAGEM 

101 

1 HORAS NORMAIS 
16 INSALUBRIDADE 20% 

202 ADICIONAL NOTURNO 40% 

o Proventos: 2.319,76 Descontos: 
O Base INSS: 2.319,76 Excedente INSS: 

Situação: Trabalhando 
Vínculo: celetista 
Depto: 118 

200,00 
20,00 
9,00 

3.124,82 P 
220,00P 
56,25P 

998 
856 

CPF: 257.269.668-13 

Adm: 01/ 12/2018 
Filial: 1 

I.N.S.S. 
IRRF EMPREGADOR 

PlS: 126.90847.16-9 
CTPS/Série: 4709/ 261 

Salário: 3.124,82 

9,63 327,42 o 
15,00 106,25 o 

433,67 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 
272,08 

3.401,07 

Informativa Dedutora: o Liquido: 2.967,40 
3.073,65 Valor FGTS: 272,08 Base IRRF: 

Slb.Jação: Trabalhando 
Vínculo: celetista 

Depto: 108 

200,00 
20,00 

2,00 

1.307,90P 
220,00P 

5,23P 

121,48 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

Situaç3o: Trabalhando 
Vínculo: celetista 

Depto: 119 

200,00 
20,00 

109,00 

1.723,94 p 
220,00 p 
375,82 p 

239,86 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

998 I.N.S.S. 

122,65 
1.533,13 

998 I.N.S.S. 

CPF: 370.408.n8-56 

Adm: 01/02/2021 
Filial : 1 

Informativa Dedutora: 

Valor FGTS: 

CPF: 157.906.628-38 

Adm: 15/08/2019 
Aliai: 1 

999 IMPOSTO DE RENDA 
52 MENSALIDADE SINDICAL 

185,58 Informativa Dedutora: 

2.319,76 Valor FGTS: 

PlS: 

CTPS/Série: 
Salário: 

7,92 

o Líquido: 
122,65 Base IRRF: 

PIS: 
CTPS/Série: 

Salário: 

8,44 
7,50 

27,60 

o Liquido: 
185,58 Base IRRF: 

128.93762.1+1 
022078/00317 

1.307,90 

121,48 D 

1.411,65 
1.411,65 

123.32393.79-1 
15921/00103 

1.723,94 

195,76 o 
16,50 o 
27,60 o 

2.079,90 
2.124,00 

l RECURSO FEDERAL - COVID 
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PJ: 

lculo: 

mpetência: 

45.349.461/0009-60 

Folha Mensal 

05/2021 

partamentos: 1-3,101-132,134; C. Custos: 101,102 

pr.: 
-go: 

pr. : 
·go: 

pr.: 
·go: 

4312 PATRICIA DE CASSIA ZACARI 
71TEC.ENFERMAGEM 

101 

1 HORAS NORMAlS 
16 INSALUBRIDADE 20% 

204 INSALUBRIDADE MÊS ANTERIOR 

O Proventos: 2.163,94 Descontos: 
O Base INSS: 2.163,94 Excedente INSS: 

2587 PATRIOA REGINA UMA DOS SANTOS 
71TEC.ENFERMAGEM 

101 

1 HORAS NORMAlS 
16 INSALUBRIDADE 20% 

2 Proventos: 
1 Base INSS: 

1.943,94 Descx>ntos: 
1.943,94 Excedente INSS: 

2986 PEDRO MANTUANI 
689 ASSISTENTE DE MANUTENÇÃO 
101 

1 HORAS NORMAIS 
8697 HORAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.IN 
201 AO FUNÇÃO 

16 INSALUBRIDADE 20% 
9230 INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 

O Proventos: 2.102,40 Descontos: 
O Base INSS: 1.652,40 Excedente INSS: 

EXTRATO MENSAL 

Situação: Trabalhando 

200,00 
20,00 

220,00 

Vínculo: Celetista 
Depto: 115 

1.723,94P 
220,00 p 

220,00P 

178,25 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

Situação: Trabalhando 
Vínculo: Celetista 

Depto: 122 

200,00 
20,00 

1.723,94 p 
220,00 p 

1S8,45 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

Situação: Trabalhando 
Vínculo: Celetista 
Depto: 110 

166,67 
33,33 

450,00 
20,00 
20,00 

1.193,68P 
238,73 p 
4SO,OOP 
183,33 p 

36,66P 

132,21 Informativa: 
0,00 Base FGTS: 

998 I.N.S.S. 

173,11 
2.163,94 

998 I.N.S.S. 

155,51 
1.943,94 

998 I.N.S.S. 

132,19 
1.652,40 

:!llça período Igual ou Inferior a 15 dias: 19/05/2021 a 23/05/2021 

pr.: 
-go: 

2590 PRISCILA DIAS DA SILVA 
71 TEC. ENFERMAGEM 

101 

1 HORAS NORMAIS 

Situação: Trabalhando 
Vínculo: Celetista 

Depto: 120 

998 I.N.S.S. 

CPF: 363.291.078-23 

Adm: 15/03/2021 
Filial: 1 

Informativa Dedutora: 

Valor FGTS: 

CPF: 339.603.248-98 

Adm: 01/12/2018 
Filial: 1 

Informativa Dedutora: 

Valor FGTS: 

CPF: 043.502.408-61 

Adm: 17/01/2020 
Filial: 1 

Informativa Dedutora: 

Valor FGTS: 

CPF: 400.940.688-79 
Adm: 01/ 12/2018 
Filial: 1 

8697 HORAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.IN 
16 INSALUBRIDADE 20% 

180,00 
20,00 
20,00 
20,00 

1.551,55 p 
172,39 p 

198,00P 
22,00P 

399,95P 

856 IRRF EMPREGADOR 

9230 INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 
202 ADIOONAL NOTURNO 40% 116,00 

O Proventos: 2.343,89 Descontos: 216,74 Informativa: 
O Base INSS: 2.343,89 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 

~nça período Igual ou Inferior a 15 dias: 29/05/2021 a 31/05/2021 

pr. : 
-go: 

2873 RAFAELA CRISTINA DA SILVA 
71TEC. ENFERMAGEM 

101 

1 HORAS NORMAIS 
8697 HORAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.IN 

16 INSALUBRIDADE 20% 
9230 INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 

Situação: Trabalhando 
Vínculo: Celetista 

Depto: 125 

186,67 
13,33 
20,00 
20,00 

1.609,01 p 
114,93 p 
205,33 p 

14,66 p 

1 Proventos: 1.943,93 Descontos: 158,45 Informativa: 
1 Base INSS: 1.943,93 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 

~nça período Igual ou Inferior a 15 dias: 02/05/2021 a 03/05/2021 

187,51 
2.343,89 

998 I.N.S.S. 

155,51 
1.943,93 

Informativa Dedutora: 

Valor FGTS: 

CPF: 381.127.748-03 

Adm: 14/12/2019 
Aliai: 1 

Informativa Dedutora: 

Valor FGTS: 

Emissão: 

Horas: 

PIS: 
CTPS/Série: 

Salário: 

8,24 

o Liquido: 
173,11 Base IRRF: 

PIS: 
CTPS/Série: 

Salário : 

8,15 

o Liquido: 
155,51 Base IRRF: 

PIS: 
CTPS/Série: 

o 
132,19 

Salário: 

8,00 

Liquido: 
Base IRRF: 

PIS: 
CTPS/Série: 

o 
187,51 

Salário: 

8,48 
7,50 

Liquido: 
Base IRRF: 

PIS: 
CTPS/Série: 

o 
155,51 

Salário: 

8,15 

Líquido: 
Base IRRF: 

001/2018 

24/06/2021 

13:26:40 

1<3 

200.81855.53-7 
115/317 
1.723,94 

178,25 D 

1.985,69 
1.985,69 

190.21706.3+5 
33039/269 

1.723,94 

158,45 D 

1.785,49 
1.406,31 

108.21258.82-3 
052680/466 

1.432,41 

132,21 D 

1.970,19 
1.520,19 

204.89213.42-6 
63336/317 

1.723,94 

198,65 D 
18,09 D 

2.127,15 
2.145,24 

200.81853.97-6 
081109/317 

1.723,94 

158,45 D 

1.785,48 
1.595,89 
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PJ: 

leu lo: 
mpetêncía: 

45.349.461/0009-60 
Folha Mensal 
05/2021 

partamentos: 1-3,101-132,134; C. Custos: 101,102 

pr.: 
·go: 

EXTRATO MENSAL 

4209 RENAN HENRIQUE GALDINO DE SOUZA TUI Situação: Trabalhando CPF: 352.305.808-28 

Adm: 01/03/2021 
Aliai: 1 

pr.: 
·go: 

71TEC.ENFERMAGEM 
101 

1 HORAS NORMAIS 
16 INSALUBRIDADE 20% 

202 ADICIONAL NOTURNO 40% 

O Proventos: 2.323,21 Descontos: 
O Base INSS: 2.323,21 Excedente INSS: 

2595 RITA DE CASSIA DOS SANTOS 
71TEC.ENFERMAGEM 

101 

3 HORAS FERIAS 
806 MEDIA HORAS FERIAS 
807 VANTAGENS FERIAS 
931 1/3 DAS FERIAS 
202 ADIOONAL NOTURNO 40% 

1 Proventos: 3.174,10 Descontos: 
1 Base INSS: 3.174,10 Excedente INSS: 

200,00 
20,00 

110,00 

Vínculo: Celetista 
Depto: 119 

1.723,94 p 
220,00 p 

379,27 p 

212,90 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

Situação: Férias 
Vínculo: Celetista 

Depto: 125 

200,00 
340,96 
220,00 

33,33 
37,00 

1.723,94 p 
340,96P 
220,00P 
761,63 p 
127,57 p 

3.089,44 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

998 I.N.S.S. 
999 IMPOSTO DE RENDA 

185,85 Informativa DedutOfil: 

2.323,21 Valor FGTS: 

CPF: 269.0&4.118-50 

Adm: 01/12/2018 
Filíal: 1 

937 ADIANTAMENTO DE FERIAS 
812 INSS FERIAS 
821 INSS DIFERENCA FERIAS 
998 I.N.S.S. 
942 IRRF FERIAS 

52 MENSAUDADE SINDICAL 

253,92 Informativa Dedutora: 

3.174,10 Valor FGTS: 
UAS DE 01/05/2021 - 30/05/2021 

pr.: 
·go: 

2599 ROGERIO APAREODO ROSAUNO 
462SUPERV.FATURAMENTO 
101 

1 HORAS NORMAIS 

Proventos: 
1 Base INSS: 

2.267,35 Descontos: 
2.267,35 Excedente INSS: 

Situação: Trabalhando 
Vínculo: Celetista 

Depto: 104 

200,00 2.267,35P 

189,47 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

CPF: 317.786.488-86 

Adm: 03/12/2018 
Filial: 1 

998 I.N.S.S. 

181,38 Informativa DedutOfil: 

2.267,35 Valor FGTS: 

pr.: 3919 ROSIMEIRE RODRIGUES SPARAPAN PEREIR Situação: Trabalhando CPF: 303.682.428-62 

-go: 71 TEC. ENFERMAGEM Vínculo: Celetista Adm: 04/01/2021 

pr.: 
·go: 

101 Depto: 115 Filial: 1 

1 HORAS NORMAIS 
16 INSALUBRIDADE 20% 

O Proventos: 
O Base INSS: 

1.943,94 Descontos: 
1.943,94 Excedente INSS: 

200,00 
20,00 

1.723,94 p 

220,00P 

158,45 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

998 I.N.S.S. 

155,S1 Informativa Dedutora: 

1.943,94 Valor FGTS: 

4210 SELMA CORREIA DE BARROS FRANOSCO 
71TEC. ENFERMAGEM 

Situação: Trabalhando 
Vínculo: Celetista 

Depto: 122 

CPF: 170.529.068-Q5 

Adm: 01/03/2021 
101 

1 HORAS NORMAIS 
16 INSALUBRIDADE 20% 

O Proventos: 
O Base INSS: 

1.943,94 Descontos: 
1.943,94 Excedente INSS: 

200,00 
20,00 

1.723,94 p 
220,00 p 

158,45 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

998 I.N.S.S. 

155,51 
1.943,94 

Aliai: 1 

Informativa Dedutora: 

Valor FGTS: 

..,~~~~~~:w.-~rr-e'........--YJU"'"'~~·u.. ~ 
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Emissão: 24/06/2021 
Horas: 13:26:40 

: t 

PIS: 
CTPS/Série: 

Salário: 

8,44 
7,50 

o Uquldo: 
185,85 Base IRRF: 

PIS: 
CTPS/Série: 

Salário: 

0,00 
9,29 
0,00 
7,50 
7,50 

27,60 

o Lfquldo: 
253,92 Base IRRF: 

PIS: 
CTPS/Série: 

Salário: 

8,36 

o Lfquldo: 
181,38 Base IRRF: 

PIS: 
CTPS/Série: 

Salário: 

8,15 

o Uquido: 
155,51 Base IRRF: 

PIS: 
CTPS/Série: 

Salário: 

8,15 

o Líquido: 
155,51 Base IRRF: 

200.81836.07-9 
9491/354 
1.723,94 

196,17 o 
16,73 o 

2.110,31 
2.127,04 

125.82574.15-7 
68553/53 
1.723,94 

2.713,31 o 
282,97 o 

5,75 o 
9,56 o 

50,25 o 
27,60 o 

&4,66 
0,00 

127.57155.17-4 
13031/269 

2.267,35 

189,47 D 

2.on,ss 
1.888,29 

126.62972.18-3 
033145/00218 

1.723,94 

158,45 o 

1.785,49 
1.785,49 

124.85449.99-8 
98473/124 

1.723,94 

158,45 o 

1.78S,49 
1.785,49 

r-~~L~~~~:~~·õ ·-I 
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PJ: 
leu lo: 
mpetência: 

45.349.461/0009-60 
Folha Mensal 
05/2021 

partamentos: 1-3,101-132,134; C. Custos: 101,102 

pr.: 

-go: 

pr.: 
·go: 

pr.: 
-go: 

pr.: 

-go: 

pr.: 
·go: 

pr.: 
·go: 

4208 SILVANA LUCAS 
71 TEC. ENFERMAGEM 

101 

1 HORAS NORMAIS 

16 INSALUBRIDADE 20% 

202 ADIOONAL NOn.JRNO 40% 

O Proventos: 2.319,76 Descontos: 

O Base INSS: 2.319,76 Excedente INSS: 

3899 STEFFANE DIAS BENEGA 

71TEC. ENFERMAGEM 
101 

1 HORAS NORMAIS 
16 INSALUBRIDADE 20% 

3 PrQventos: 

3 Base INSS: 

1.914,61 Descontos: 
1.684,7S Excedente INSS: 

2996 TAIS CRISTINA RODRIGUES 

33 AUX. ENFERMAGEM 

101 

1 HORAS NORMAIS 

16 INSALUBRIDADE 20% 

O Proventos: 

O Base INSS: 

1.652,41 Descontos: 

1.652,41 Excedente INSS: 

4026 TAMIRIS TORRES SANTOS 
71 TEC. ENFERMAGEM 

101 

1 HORAS NORMAIS 
16 INSALUBRIDADE 20% 

O Proventos: 
O Base INSS,: 

1.943,94 Descontos: 
1.943,94 Excedente INSS: 

2616 TATIANE CRISTINA MANCANO PAES 
71TEC. ENFERMAGEM 

101 

1 HORAS NORMAIS 

16 INSALUBRIDADE 20% 

202 ADIOONAL NOTURNO 40% 

O Proventos: 2.195,64 Descontos: 

O Base INSS: 2.195,64 Excedente INSS: 

EXTRATO MENSAL 

Situação: Trabalhando 

VInculo: Celetista 
Depto: 117 

998 I.N.S.S. 

CPF: 348.745.588-95 

Adm: 02/03/ 2021 

Filial: 1 

200,00 
20,00 

109,00 

1.723,94P 

220,00 p 
375,82 p 

999 IMPOSTO DE RENDA 

212,26 Informativa : 

0,00 Base FGTS: 

Situação: Trabalhando 

Vínculo: Celetista 
Depto: 121 

185,58 

2.319,76 

998 I.N.S.S. 

lnformativa Dedutora: 

Valor FGTS: 

CPF: 412.141.928-66 

Adm: 17/12/2020 

Filial: 1 

200,00 
20,00 

1.723,94P 
190,67 p 8792 DIAS FALTAS 

364,98 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

Situação: Trabalhando 

134,78 

1.684,75 

Vínculo: Celetista prazo determinado 

Depto: 120 

200,00 
20,00 

1.432,41 p 
220,00 p 

132,21 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

Situação: Trabalhando 
Vínculo: Celetista 
Depto: 125 

200,00 
20,00 

1.723,94 p 
220,00P 

158,45 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

Situação: Trabalhando 
Vínculo: Celetista 

Depto: 117 

200,00 

20,00 

73,00 

1.723,94 p 
220,00 p 

251,70 p 

181,10 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

998 I.N.S.S. 

132,19 

1.652,41 

998 I.N.S.S. 

155,51 
1.943,94 

998 I.N.S.S. 

175,65 

2.195,64 

Informativa Dedutora : 

Valor FGTS: 

CPF: 460.181.198-89 

Adm: 02/03/2020 

Filia l: 1 

Informativa Dedutora: 

Valor FGTS: 

CPF: 383.850.858-Q7 

Adm: 19/01/2021 
Filial: 1 

Informativa Dedutora: 

Valor FGTS: 

CPF: 428.211.358-82 

Adm: 01/12/2018 

Filial: 1 

Informativa Dedutora: 

Valor FGTS: 

4289 TATIANE HILARIO DOS SANTOS SILVA 
71TEC. ENFERMAGEM 

Situação: Trabalhando 
Vínculo: Celetista 

Depto: 120 

CPF: 421.479.508-31 

Adm: 16/03/ 2021 
101 

1 HORAS NORMAIS 
16 INSALUBRIDADE 20% 

O Proventos: 
O Base INSS: 

1.943,94 Descontos: 

1.943,94 Excedente INSS: 

200,00 
20,00 

1.723,94P 
220,00P 

998 

Filial: 1 

I.N.S.S. 

158,45 Informativa: 155,51 Informativa Dedutora: 

0,00 ~ ~..:..._._... ... ~~~24 ......... ,~. " 

RECURSO FE DERAL- COVID 

PORTARI A GM/ MS Nº 3933 

Emissão: 24/06/2021 

Horas: 13:26:40 

PIS: 
CTPS/Série : 

Salário: 

o 
185,58 

8,44 
7,50 

Lfquldo: 

Base IRRF: 

PIS: 
CTPS/Série: 

Sal~rio: 

8,02 

4,00 

Uquldo: o 
134,78 Base IRRF: 

PIS: 

CTPS/Série: 
Salário: 

8,00 

o Líquido: 

132,19 BaseiRRF: 

PIS: 
CTPS/Série: 

Salário: 

8,15 

o Uquldo: 

155,51 BaseiRRF: 

PIS: 
CTPS/Série: 

Salário: 

8,25 

o Uquldo: 

175,65 BaseiRRF: 

PIS: 

CTPS/ Série : 

Salário: 

8,15 

Líquido: o 
155,51 Base IRRF: 

200.81824.99-2 

080327/ 269 

1.723,94 

195,76 D 

16,50 o 

2.107,50 

2.124,00 

129.11965.18-5 

031859/00317 

1.723,94 

135,12 D 

229,86 D 

1.549,63 

980,86 

165.73047.40-1 
056133/ 00435 

1.432,41 

132,21 D 

1.520,20 
1.520,20 

200.81822.74-4 

89359/ 317 
1.723,94 

158,45 o 

1.785,49 

1.785,49 

165.42183.04-4 

1473/408 
1.723,94 

181,10 D 

2.014,54 

2.014,54 

200.49366.8Hi 

54793/354 

1.723,94 

158,45 D 

1.785,49 

1.785,49 
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PJ : 

leu lo: 

mpetência: 

45.349.461/0009-60 

Folha Mensal 

05/2021 

partamentos: 1-3,101-132,134; C. Custos: 101,102 

pr.: 
·go: 

pr.: 
·go: 

pr.: 
·go: 

2617 THAISA CRISTINA KONDA MORENO 
56 ENFERMEIRO (A) 

101 

1 HORAS NORMAIS 
16 INSALUBRIDADE 20% 

Proventos: 
Base INSS: 

3.273,15 Descontos: 
3.273,15 Excedente INSS: 

3796 THIAGO GRANDINI RAMOS 
33 AUX. ENFERMAGEM 

101 

1 HORAS NORMAIS 
16 INSALUBRIDADE 20% 

202 ADIOONAL NOTURNO 40% 

O Proventos: 1.962,81 Descontos: 
O Base INSS: 1.962,81 Excedente INSS: 

2607 VERIDIANE GIROTTO 
56 ENFERMEIRO (A) 

101 

3 HORAS FERIAS 
806 MEDIA HORAS FERIAS 
807 VANTAGENS FERIAS 
931 1/3 DAS FERIAS 
990 ESTOURO DO MES 

1 Proventos: 4.593,51 Descontos: 
1 Base INSS: 4.565,91 Excedente INSS: 

EXTRATO MENSAL 

Situação: Trabalhando CPF: 338.359.298-79 

Adm: 01/12/2018 
Aliai: 1 

Vínculo: Celetista 
Depto: 124 

200,00 3.053,15 P 
20,00 220,00P 

375,37 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

Situação: Trabalhando 
Vínculo: Celetista 

Depto: 120 

200,00 
20,00 

108,35 

1.432,41 p 
220,00 p 
310,40 p 

160,15 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

Situação: Férias 
Vínculo: Celetista 

Depto: 120 

200,00 
151,28 
220,00 

33,33 
0,00 

3.053,15 p 
151,28 p 
220,00P 

1.141,48 p 

27,60 P 

4.593,51 Informativa: 
0,00 Base FGTS: 

998 I.N.S.S. 
856 IRRF EMPREGADOR 

261,85 Informativa Dedutora: 

3.273,15 Valor FGTS: 

CPF: 424.100.658-21 

Adm: 09/10/2020 
Aliai: 1 

998 I.N.S.S. 

157,02 Informativa Dedutora: 

1.962,81 Valor FGTS: 

CPF: 226.186.558-93 

Adm: 19/12/2018 
Aliai: 1 

937 ADIANTAMENTO DE FERIAS 
812 INSS FERIAS 
942 IRRF FERIAS 

52 MENSAUDADE SINDICAL 

365,27 Informativa Dedutora: 

4.565,91 Valor FGTS: 
UAS DE 01/05/2021 - 30/0S/2021 

pr.: 

-go: 

pr.: 
·go: 

3655 VIVIANE DE CASSIA RODRIGUES FERNANDi Situação: Trabalhando CPF: 251.214.448-85 

Adm: 21/07/2020 
Aliai: 1 

60 FARMACEUTICO (A) Vínculo: Celetista 
101 Depto: 108 

1 HORAS NORMAIS 
16 INSALUBRIDADE 20% 

202 ADIOONAL NOTURNO 40% 

3.467,45 Descontos: 2 Proventos: 
2 Base INSS:. 3.467,45 Excedente INSS: 

2624 WAL TER OUVEIRA UMA 
14 RECEPCIONISTA 

101 

1 HORAS NORMAIS 
16 INSALUBRIDADE 20% 

202 ADIOONAL NOTURNO 40% 

O Proventos: 1.810,41 Descontos: 
O Base INSS: 1.610,41 Excedente INSS; 

200,00 
20,00 

137,00 

2.549,02 p 
220,00 p 
698,43 p 

400,29 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

998 I.N.S.S. 
999 IMPOSTO DE RENDA 

2n,39 Informativa Dedutora: 

3.467,45 Valor FGTS: 

Situação: Trabalhando 
Vínculo: Celetista 

Depto: 113 

CPF: 269.562.978-84 

Adm: 01/ 12/2018 
Filial: 1 

200,00 
20,00 

108,00 

1.307,90 p 
220,00 p 

282,51 p 

146,43 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

998 I.N.S.S. 

144,83 
1.810,41 

Informativa Dedutora: 

Valor FGTS: 

( 
............ ---;~""""""....,..._,_, . 
RECURSO FEDERAL- COVID ~ 

PORTARIA GM/MS Nº 3933 l 
.. tc:::&::.m WWA C Sirl:&WSIPJI I ;; G4 J WW- J O IIJ!C .._ 

Emissão: 24/06/2021 

Horas: 13:26:40 

PIS: 
CTPS/Série: 

Salário: 

9,48 
7,50 

o Líquido: 
261,85 BaseiRRF: 

PIS: 
CTPS/Série: 

Salário: 

8,16 

o Líquido: 
157,02 Base IRRF: 

PIS: 
CTPS/Série: 

Salário: 

0,00 
10,74 
22,50 
27,60 

o Líquido: 
365,27 Base IRRF: 

PIS: 
CTPS/Série: 

o 
2n,39 

Salário: 

9,71 
7,50 

Liquido: 
Base IRRF: 

PIS: 
CTPS/Série: 

o 
144,83 

Salário: 

8,09 

Liquido: 
Base IRRF; 

128.20323.15-6 
86245/269 

3.053,15 

310,17 o 
65,20 o 

2.897,78 
2.m,39 

212.93395.71-6 
OBn33/ 354 

1.432,41 

160,15 o 

1.802,66 
1.802,66 

129.43928.15-3 
35459/ 354 

3.053,15 

3.837,23 o 
490,50 D 
238,18 o 

27,60 o 

0,00 
0,00 

126.07905.17-8 
56639/173 

2.549,02 

336,n o 
63,57 o 

3.067,16 
2.751,55 

203.24642.92-4 
55095/173 

1.307,90 

146,43 o 

1.663,98 
1.663,98 

rTERI:~:,~:~~rro··~ 
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PJ: 
leu lo: 

mpetência: 

45.349.461/0009-60 

Folha Mensal 

05/2021 

partamentos: 1-3,101-132,134; C. Custos: 101,102 

Emissão: 24/06/2021 

Horas: 13:26:40 

l ~ I 

pr.: 
'QO: 

2625 WASHINGTON GOMES MENDES 
14 RECEPCIONISTA 

EXTRATO MENSAL 

Situação: Trabalhando CPF: 315.679.078-81 PIS: 130.46161.93-9 

101 

1 HORAS NORMAIS 
16 INSALUBRIDADE 20% 

202 ADIOONAL NOTURNO 40% 

1.839,18 Descontos: 2 Proventos: 
2 Base INSS: 1.839,18 Excedente INSS: 

200,00 

20,00 
119,00 

Vínculo: Celetista 
Depto: 113 

1.307,90 p 
220,00 p 
311,28 p 

149,02 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

tais por Centro de Custos Proventos 

101 AHBB - HSL DIRETO 
102 AHBB - HSL INDIRETO 

Total: 

Total Geral Proventos: 

:sumo por Rubrica 

1 HORAS NORMAIS 
3 HORAS FERIAS 
4 SALARIO MATERNIDADE 
5 HORAS AFAST.INSS (P/DOENC 
8 HORAS AFAST S/ VENCTO 

16 INSALUBRIDADE 20% 

17 INSALUBRIDADE 40% 
19 DIFERENCA DE SALARIOS 
22 AVISO PREVIO 
28 FERIAS VENODAS 
29 FERIAS PROPORCIONAIS 
64 1/3 FERIAS RESOSAO 

201 AO FUNÇÃO 
202 ADIOONAL NOTURNO 40% 
204 INSALUBRIDADE M~ ANTERIOR 
206 PERICULOSIDADE 
207 REEMBOLSO 
213 ADIOONAL NOTURNO 40% M~ AI\ 
222 AJUDA DE CUSTO 
.224 BANCO DE HORAS 
230 ADICIONAL DE GERlNCIA 
231 AO FUNÇÃO 

806 MEDIA HORAS FERIAS 
807 VANTAGENS FERIAS 
817 VANTAGEM FER PROPOROONAL 
818 MEDIA HR FERIAS VENCIDAS 
820 VANTAGEM FERIAS VENCIDAS 
931 1/ 3 DAS FERIAS 
990 ESTOURO DO MES 
99S SALARIO FAMIUA 

8011 INSALUB 20% UC.MATERN 
8013 INSALUB 20% DOENCA 

8014 INSALUB 20% UC. S/ VENC 
8124 MULTA ATRASO PAGTO. ART. 477, ! 
8146 VANTAGENS AVISO PREVIO 
8169 1/3 FERIAS PROPOROONAIS RESCI 
8550 13 SALARIO INTEGRAL RESCISAO 
8553 VANTAGENS 13o RESCISAO 
8697 HORAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.IN 
9179 SALDO DE SALARIO HORAS 
9230 INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 

18.060,01 
1.326,67 

200,00 
200,00 
200,00 

1.780,00 

80,00 
260,00 

7,00 
2,00 

20,00 
66,66 

1.150,00 
2.946,30 

220,00 
30,00 

487,80 
212,42 
642,00 

17,20 
1.300,00 
1.500,00 
1.112,81 
1.459,33 

20,00 
1,00 
2,00 

266,64 
0,00 
1,00 

20,00 
40,00 
20,00 
0,00 
7,00 

133,32 
18,00 
18,00 

419,99 
473,34 
200,00 

243.854,62 
11.377,75 

255.232,37 

255.232,37 

169.912,94 p 
13.368,23 p 

1.723,94 p 
1.708,42 p 
1.258,11 p 

18.465,32 p 

880,00P 
260,00 p 
293,56P 

1.936,96 p 

2.466,98P 
767,44 p 

1.150,00 p 
11.193,S7 p 

220,00 p 
421,29 p 
487,80P 
732,40 p 

642,00P 
250,77 p 

1.300,00P 
1.500,00 p 
1.112,81 p 
1.459,33 p 

366,67P 
35,38 p 

330,00P 
5.313,46P 

110,40P 
51,27 p 

220,00P 
220,00 p 

220,00P 
3.091,18 p 

51,33 p 
944,55 p 

2.114,46 p 
330,01 p 

4.577,53 p 
3.392,28 p 

351,98 p 

998 I.N.S.S. 

147,13 
1.839,18 

Adm: 01/ 12/2018 
Filial: 1 

Informativa Dedutora: 

Valor FGTS: 

Descontos 

61.754,45 
1.170,61 

62.925,06 

CTPS/Série: 
Salário: 

8,10 

Uquldo: o 
147,13 Base IRRF: 

Liquido 

182.100,17 
10.207,14 

192.307,31 

26648/252 
1.307,90 

149,02 D 

1.690,16 
1.310,98 

Total Geral Descontos: 62.925,06 
192.307,31 Uquldo Geral: 

49 AVISO PREVIO REAVIDO 30,00 1.723,94 D 
51 UQUIDO RESCISAO 0,00 14.565,26 D 
52 MENSALIDADE SINDICAL 662,40 662,40 D 

812 INSS FERIAS 72,61 1.987,98 D 
821 INSS DIFERENCA FERIAS 0,00 100,22 D 
826 INSS SOBRE RESCISAO 31,00 337,12 D 

828 IRRF SOBRE RESCISAO 7,50 15,72 D 
856 IRRFEMPREGADOR 135,00 754,05 D 
937 ADIANTAMENTO DE FERIAS 0,00 18.813,31 D 
942 IRRF FERIAS 60,00 452,54 D 
988 DESCONTO HORAS AFASTADAS 400,00 3.406,53 D 
989 INSS 13 SAL.RESCISAO 30,00 183,31 D 
991 ESTOURO MES ANTERIOR 27,60 27,60 D 
998 I.N.S.S. 817,21 18.108,57 o 
999 IMPOSTO DE RENDA 195,00 1.336,65 D 

8150 VANTAGENS AVISO PRÉVIO REAVID< 30,00 220,00 D 
8792 DIAS FALTAS 4,00 229,86 D 

- cY - --...~~ .. ~-~-· 
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Uquldo Geral: 192.307,31 



PJ: 

leu lo: 
mpetência: 

45.349.461/0009-60 
Folha Mensal 

05/2021 

partamentos: 1-3,101-132,134; C. Custos: 101,102 

Situações 

-nero de empregados: 
-nero de estagiários: 
tbalhando: 
stado direitos integrais: 
stado addente de trabalho: 
stado serviço militar: 
ário maternidade: 
ário maternidade INSS: 
ença: 
ença Profissional: 
~nça sem vencimento: 
nítido: 
tnsferido: 
ias: 
.ndato sindical: 
)sentadoria: 

tlc. curso/programa de qualificação: 
;ência justificada : 
tros motivos de afastamento: 
nissões: 
-nero de contribuintes: 

106 
o 

95 
o 
o 
o 
1 
o 
1 
o 
1 

2 
o 
6 
o 
o 
o 
o 
o 
3 
o 

EXTRATO MENSAL 

Salário contribuição empregados: 
Salário contribuição contribuintes: 
Excedente: 
Base total: 

Segurados: 
Empresa: 
RAT: 
Contribuintes: 
Sub-Total: 
Retenções: 

(-)Salário famRia/matemidade: 
Compensações: 
Valores pagos a Cooperativas: 
Outras Compensações: 
Total: 
Terceiros: 
Total INSS: 

237.370,46 
0,00 
0,00 

237.370,46 
20.717,20 

0,00 

0,00 
0,00 

20.717,20 
0,00 

5.439,72 
0,00 

0,00 
0,00 

15.2n,48 
0,00 

15.2n,48 

Base IRRF Mensal: 
Valor IRRF Mensal : 
Base IRRF Férias: 
Valor IRRF Férias: 

Emissão: 24/06/2021 
Horas: 13:26:40 

l ~- 3 . ! ~ r, 

186.025,93 
2.106,42 

18.482,21 
452,54 

Base IRRF Partlc. Lucros: 0,00 
Valor IRRF Partic. Lucros: 0,00 

Base IRRF Exterior: 0,00 
Valor IRRF Exterior: 0,00 
Base IRRF 130 Salário: 1.881,98 
Valor IRRF 13° Salário: 0,00 
Valor Total do IRRF: 2.558,96 
IRRF Aluguéis: 0,00 
IRRF contribuintes: 0,00 
Base do FGTS: 234.741,71 
Valor do FGTS: 18.778,88 
Base do FGTS Aprendiz: 0,00 
Valor do FGTS Aprendiz: 0,00 
Base FGTS - GRRF: 2.973,64 
FGTS- GRRF: 1.741,49 
Base FGTS mes ant. - GRRF: 0,00 
FGTS mes ant - GRRF: 0,00 
Base PIS: 0,00 
Valor PIS: 0,00 
Base ISS: 0,00 
Valor ISS: 0,00 

Uquido Geral: 192.307,31 

RECURSO FEDE RAL- COVID i 
PORTARIA GM/MS Nº 3933 I 

..,..,.,..,. v< ::m .nwm<.••• 4' 
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G3352214062000601 
22/08/2021 17:34:54 

Pagamentos a terceiros - Consulta remessas -3o nível 

Agência 3062-7 
Conta corrente 36050-3ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN 

Data 07/06/202 1 Valor R$ 1.430.56 D 

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA, 
remessa 218, lançado a débito* em sua conta corrente 36050-3, agência 3062-7, 
na data acima. 

Pagamento efetuado a ADRIANA PEREIRA DE SOUZA, na conta 90.601, 
agência 0295 do banco 001 . 

(Um mil e quatrocentos e trinta reais e cinqüenta e seis centavos) 

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

Documento emitido por:ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSOem22/08/202117:34:54 
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Aviso de lançamento 

Agência 3062-7 
Conta corrente 36050-3ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN 

Data 07/06/2021 Valor R$ 1.902,22 D 

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA, 
remessa 218, lançado a débito• em sua conta corrente 36050-3, agência 3062-7, 
na data acima. 

Pagamento efetuado a AGUIDA CRISTINA DA SILVA, na conta 86.770, agência 
0295 do banco 001 . 

(Um mil e novecentos e dois reais e vinte e dois centavos) 

• Este aviso de lançamento não é válido como comprovante da operação e 
demonstra apenas que houve um lançamento em conta corrente. 
• O valor constante deste aviso de lançamento corresponde ao valor individual 
pago ao favorecido informado neste documento. O total debitado em conta 
corrente corresponde à soma de todos os pagamentos processados pela 
remessa indicada. 

Documento emitido por:ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONS0em22/08/202117:34:54 

7~0 

G3352214062000601 
22/08/2021 17:34:54 
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I Aviso de lançamento 

Agência 3062-7 
Conta corrente 36050-3ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN 

Data 07/06/2021 Valor R$ 2.120,97 O 

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA, 
remessa 218, lançado a débito* em sua conta corrente 36050-3, agência 3062-7, 
na data acima. 

Pagamento efetuado a ALESSANDRA ZAMBONI SIMAN, na conta 86.768, 
agência 0295 do banco 001 . 

(Dois mil e cento e vinte reais e noventa e sete centavos) 

• Este aviso de lançamento não é válido como comprovante da operação e 
demonstra apenas que houve um lançamento em conta corrente . 
• O valor constante deste aviso de lançamento corresponde ao valor individual 
pago ao favorecido informado neste documento. O total debitado em conta 
corrente corresponde à soma de todos os pagamentos processados pela 
remessa indicada. 

I < • 1 s 1 

G3352214062000601 
22/08/2021 17:34:54 

Documento emitido por:ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONS0em22/08/202117:34:54 

l
' .. ~;;~;;;·~~~ ;;;~~ ~~~~~ 

PORTARI A GM/MS N2 3933 

...,.,...':':1'"~~-~_,_.,.,_. .. -



Aviso de lançamento 

Agência 3062-7 
Conta corrente 36050-3ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN 

Data 07/06/2021 Valor R$ 3.100,72 O 

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA, 
remessa 218, lançado a débito* em sua conta corrente 36050-3, agência 3062-7, 
na data acima. 

Pagamento efetuado a ALINE ALVES GONCALVES SAB, na conta 86.767, 
agência 0295 do banco 001 . 

(Três mil e cem reais e setenta e dois centavos) 

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

Documento emitido por:ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONS0em22108/202117:34:54 

I t 1 s 2 

G3352214062000601 
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Aviso de lançamento 

Agência 3062-7 
Conta corrente 36050-3ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN 

Data 07/06/2021 Valor R$ 2.745,12 D 

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA, 
remessa 218, lançado a débito* em sua conta corrente 36050-3, agência 3062-7, 
na data acima. 

Pagamento efetuado a ALINE APARECIDA DO NASCIM, na conta 86.766, 
agência 0295 do banco 001 . 

(Dois mil e setecentos e quarenta e cinco reais e doze centavos) 

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

Documento emitido por:ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSOem22108/202117:34:54 
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Aviso de lançamento 

Agência 3062-7 
Conta corrente 36050-3ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN 

Data 07/06/2021 Valor R$ 1.465.70 D 

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA, 
remessa 218, lançado a débito* em sua conta corrente 36050-3, agência 3062-7, 
na data acima. 

Pagamento efetuado a ALINE CRISTINA OLIMPIO, na conta 86.765, agência 
0295 do banco 001 . 

(Um mil e quatrocentos e sessenta e cinco reais e setenta centavos) 

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

Documento emitido por:ANTONIO CARLOS PINOTi AFFONSOem22/08/202117:34:54 
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Aviso de lançamento 

Agência 3062-7 
Conta corrente 36050-3ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN 

Data 07/06/2021 Valor R$ 2.873,33 O 

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA, 
remessa 218, lançado a débito• em sua conta corrente 36050-3, agência 3062-7, 
na data acima. 

Pagamento efetuado a AMANDA SPECIAN TERCIOTII , na conta 33.022, 
agência 0290 do banco 001. 

(Dois mil e oitocentos e setenta e três reais e trinta e três centavos) 

• Este aviso de lançamento não é válido como comprovante da operação e 
demonstra apenas que houve um lançamento em conta corrente. 
• O valor constante deste aviso de lançamento corresponde ao valor individual 
pago ao favorecido informado neste documento. O total debitado em conta 
corrente corresponde à soma de todos os pagamentos processados pela 
remessa indicada. 
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I Aviso de lançamento 

Agência 3062-7 
Conta corrente 36050-3ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN 

Data 07/06/2021 Valor R$ 2.335,69 O 

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA, 
remessa 218, lançado a débito* em sua conta corrente 36050-3, agência 3062-7, 
na data acima. 

Pagamento efetuado a ANA CARLA MESQUITA RODRIG, na conta 86.762, 
agência 0295 do banco 001 . 

(Dois mil e trezentos e trinta e cinco reais e sessenta e nove centavos) 

* Este aviso de lançamento não é válido como comprovante da operação e 
demonstra apenas que houve um lançamento em conta corrente. 
* O valor constante deste aviso de lançamento corresponde ao valor Individual 
pago ao favorecido informado neste documento. O total debitado em conta 
corrente corresponde à soma de todos os pagamentos processados pela 
remessa indicada. 
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• I EMPREsA 
Aviso de lançamento 

Agência 3062-7 
Conta corrente 36050-3ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN 

Data 07/06/2021 Valor R$ 2.098.46 D 

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA, 
remessa 218, lançado a débito• em sua conta corrente 36050-3, agência 3062-7, 
na data acima. 

Pagamento efetuado a ANA CAROLINE ALVES AGUIAR, na conta 86.761, 
agência 0295 do banco 001 . 

(Dois mil e noventa e oito reais e quarenta e seis centavos) 

• Este aviso de lançamento não é válido como comprovante da operação e 
demonstra apenas que houve um lançamento em conta corrente. 
• O valor constante deste aviso de lançamento corresponde ao valor individual 
pago ao favorecido informado neste documento. O total debitado em conta 
corrente corresponde à soma de todos os pagamentos processados pela 
remessa indicada. 

Documento emitido por:ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSOem22108/2021 17:34:54 
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Aviso de lançamento 

Agência 3062-7 
· Conta corrente 36050-3ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN 

Data 07/06/2021 Valor R$ 1.785.48 D 

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA, 
remessa 218, lançado a débito" em sua conta corrente 36050-3, agência 3062-7, 
na data acima. 

Pagamento efetuado a ANA ROBERTA BISPO ANDRIOL, na conta 86.755, 
agência 0295 do banco 001 . 

(Um mil e setecentos e oitenta e cinco reais e quarenta e oito centavos) 

• Este aviso de lançamento não é válido como comprovante da operação e 
demonstra apenas que houve um lançamento em conta corrente. 
• O valor constante deste aviso de lançamento corresponde ao valor Individual 
pago ao favorecido informado neste documento. O total debitado em conta 
corrente corresponde à soma de todos os pagamentos processados pela 
remessa indicada. 
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I Aviso de lançamento 

Agência 3062-7 
Conta corrente 36050-3ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN 

Data 07/06/2021 Valor RS 2.100,60 D 

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA, 
remessa 218, lançado a débito* em sua conta corrente 36050-3, agência 3062-7, 
na data acima. 

Pagamento efetuado a ANDERSON PIMENTA, na conta 86.754, agência 0295 
do banco 001. 

(Dois mil e cem reais e sessenta centavos) 

• Este aviso de lançamento não é válido como comprovante da operação e 
demonstra apenas que houve um lançamento em conta corrente. 
• O valor constante deste aviso de lançamento corresponde ao valor Individual 
pago ao favorecido informado neste documento. O total debitado em conta 
corrente corresponde à soma de todos os pagamentos processados pela 
remessa indicada. 

Documento emitido por:ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSOem22/08/202117:34:54 
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I Aviso de lançamento 

Agência 3062-7 
Conta corrente 36050-3ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN 

Data 07/06/2021 Valor R$ 1.757,89 O 

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA, 
remessa 218, lançado a débito* em sua conta corrente 36050-3, agência 3062-7, 
na data acima. 

Pagamento efetuado a ANDREA CRISTINA VEJAN, na conta 86.751, agência 
0295 do banco 001 . 

(Um mil e setecentos e cinqüenta e sete reais e oitenta e nove centavos) 

• Este aviso de lançamento não é válido como comprovante da operação e 
demonstra apenas que houve um lançamento em conta corrente. 
• O valor constante deste aviso de lançamento corresponde ao valor individual 
pago ao favorecido informado neste documento. O total debitado em conta 
corrente corresponde à soma de todos os pagamentos processados pela 
remessa indicada. 

Documento emitido por:ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSOem22108/202117:34:54 
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fi ] EMPREsA 
Aviso de lançamento 

Agência 3062-7 
Conta corrente 36050-3ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN 

Data 07/06/2021 Valor RS 2.873,33 D 

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA, 
remessa 218, lançado a débito* em sua conta corrente 36050-3, agência 3062-7, 
na data acima. 

Pagamento efetuado a BRUNA FERNANDES RIBEIRO, na conta 32.244, 
agência 0290 do banco 001 . 

(Dois mil e oitocentos e setenta e três reais e trinta e três centavos) 

* Este aviso de lançamento não é válido como comprovante da operação e 
demonstra apenas que houve um lançamento em conta corrente. 
* O valor constante deste aviso de lançamento corresponde ao valor Individual 
pago ao favorecido informado neste documento. O total debitado em conta 
corrente corresponde à soma de todos os pagamentos processados pela 
remessa indicada. 

Documento emitido por:ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONS0em22/08/202117:34:54 
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Aviso de lançamento 

Agência 3062-7 
Conta corrente 36050-3ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN 

Data 07/06/2021 Valor RS 1. 785.49 O 

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA, 
remessa 218, lançado a débito* em sua conta corrente 36050-3, agência 3062-7, 
na data acima. 

Pagamento efetuado a CAROLINE APARECIDA VISMAR, na conta 90.596, 
agência 0295 do banco 001 . 

(Um mil e setecentos e oitenta e cinco reais e quarenta e nove centavos) 

* Este aviso de lançamento não é válido como comprovante da operação e 
demonstra apenas que houve um lançamento em conta corrente. 
* O valor constante deste aviso de lançamento corresponde ao valor individuai 
pago ao favorecido informado neste documento. O total debitado em conta 
corrente corresponde à soma de todos os pagamentos processados pela 
remessa indicada. 

Documento emitido por:ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSOem22/08/202117:34:54 
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Aviso de lançamento 

Agência 3062-7 
Conta corrente 36050-3ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN 

Data 07/06/2021 Valor R$ 2.043,1 6 D 

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA, 
remessa 218, lançado a débito* em sua conta corrente 36050-3, agência 3062-7, 
na data acima. 

Pagamento efetuado a DAIANE DELGADO DOS SANTOS, na conta 86.735, 
agência 0295 do banco 001 . 

(Dois mil e quarenta e três reais e dezesseis centavos) 

* Este aviso de lançamento não é válido como comprovante da operação e 
demonstra apenas que houve um lançamento em conta corrente. 
* O valor constante deste aviso de lançamento corresponde ao valor individual 
pago ao favorecido informado neste documento. O total debitado em conta 
corrente corresponde à soma de todos os pagamentos processados pela 
remessa indicada. 
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Aviso de lançamento 

Agência 3062-7 
Conta corrente 36050-3ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN 

Data 07/06/2021 Valor RS 1.763,30 D 

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA, 
remessa 218, lançado a débito* em sua conta corrente 36050-3, agência 3062-7, 
na data acima. 

Pagamento efetuado a DANIELE VIEIRA, na conta 90.595, agência 0295 do 
banco 001 . 

(Um mil e setecentos e sessenta e três reais e trinta centavos) 

• Este aviso de lançamento não é válido como comprovante da operação e 
demonstra apenas que houve um lançamento em conta corrente. 
• O valor constante deste aviso de lançamento corresponde ao valor individual 
pago ao favorecido informado neste documento. O total debitado em conta 
corrente corresponde à soma de todos os pagamentos processados pela 
remessa indicada. 
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Aviso de lançamento 

Agência 3062-7 
Conta corrente 36050-3ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN 

Data 07/06/2021 Valor R$ 1.412,37 D 

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA, 
remessa 218, lançado a débito• em sua conta corrente 36050-3, agência 3062-7, 
na data acima. 

Pagamento efetuado a DARA PEDRINA DELGADO DOS, na conta 32.630, 
agência 0290 do banco 001 . 

(Um mil e quatrocentos e doze reais e trinta e sete centavos) 

• Este aviso de lançamento não é válido como comprovante da operação e 
demonstra apenas que houve um lançamento em conta corrente. 
• O valor constante deste aviso de lançamento corresponde ao valor individual 
pago ao favorecido informado neste documento. O total debitado em conta 
corrente corresponde à soma de todos os pagamentos processados pela 
remessa indicada. 
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Aviso de lançamento 

Agência 3062-7 
Conta corrente 36050-3ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN 

Data 07/06/2021 Valor RS 1.832,69 D 

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA, 
remessa 218, lançado a débito* em sua conta corrente 36050-3, agência 3062-7, 
na data acima. 

Pagamento efetuado a DEBORAH REJANE PAES LANDI , na conta 86.731, 
agência 0295 do banco 001 . 

(Um mil e oitocentos e trinta e dois reais e sessenta e nove centavos) 

• Este aviso de lançamento não é válido como comprovante da operação e 
demonstra apenas que houve um lançamento em conta corrente. 
• O valor constante deste aviso de lançamento corresponde ao valor individual 
pago ao favorecido informado neste documento. O total debitado em conta 
corrente corresponde à soma de todos os pagamentos processados pela 
remessa indicada. 
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Aviso de lançamento 

Agência 3062-7 
Conta corrente 36050-3ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN 

Data 07/06/2021 Valor R$ 1.757,89 D 

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA, 
remessa 218, lançado a débito* em sua conta corrente 36050-3, agência 3062-7, 
na data acima. 

Pagamento efetuado a DENISE BOTELHO ANDRIETTA, na conta 86.729, 
agência 0295 do banco 001 . 

(Um mil e setecentos e cinqüenta e sete reais e oitenta e nove centavos) 

• Este aviso de lançamento não é válido como comprovante da operação e 
demonstra apenas que houve um lançamento em conta corrente. 
• O valor constante deste aviso de lançamento corresponde ao valor individual 
pago ao favorecido informado neste documento. O total debitado em conta 
corrente corresponde à soma de todos os pagamentos processados pela 
remessa indicada. 

Documento emitido por:ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONS0em22108/202117:34:54 
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I Aviso de lançamento 

Agência 3062-7 
Conta corrente 36050-3ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN 

Data 07/06/2021 Valor R$ 1.650,18 D 

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA, 
remessa 218, lançado a débito* em sua conta corrente 36050-3, agência 3062-7, 
na data acima. 

Pagamento efetuado a DONIZETI ALMEIDA PRADO, na conta 86.728, agência 
0295 do banco 001 . 

(Um mil e seiscentos e cinqüenta reais e dezoito centavos) 

* Este aviso de lançamento não é válido como comprovante da operação e 
demonstra apenas que houve um lançamento em conta corrente. 
* O valor constante deste aviso de lançamento corresponde ao valor individual 
pago ao favorecido informado neste documento. O total debitado em conta 
corrente corresponde à soma de todos os pagamentos processados pela 
remessa indicada. 
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Aviso de lançamento 

Agência 3062-7 
Conta corrente 36050-3ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN 

Data 07/06/2021 Valor R$ 2.032,53 O 

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA, 
remessa 218, lançado a débito* em sua conta corrente 36050-3, agência 3062-7, 
na data acima. 

Pagamento efetuado a EDSON DA SILVA, na conta 86.723, agência 0295 do 
banco 001 . 

(Dois mil e trinta e dois reais e cinqüenta e três centavos) 

* Este aviso de lançamento não é válido como comprovante da operação e 
demonstra apenas que houve um lançamento em conta corrente. 
* O valor constante deste aviso de lançamento corresponde ao valor individual 
pago ao favorecido informado neste documento. O total debitado em conta 
corrente corresponde à soma de todos os pagamentos processados pela 
remessa indicada. 
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Aviso de lançamento 

Agência 3062-7 
Conta corrente 36050-3ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN 

Data 07/06/2021 Valor R$ 3.475,86 D 

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA, 
remessa 218, lançado a débito• em sua conta corrente 36050-3, agência 3062-7, 
na data acima. 

Pagamento efetuado a ELAINE CRISTINA DE SOUZA, na conta 86.722, agência 
0295 do banco 001 . 

(Três mil e quatrocentos e setenta e cinco reais e oitenta e seis centavos) 

• Este aviso de lançamento não é válido como comprovante da operação e 
demonstra apenas que houve um lançamento em conta corrente. 
• O valor constante deste aviso de lançamento corresponde ao valor Individual 
pago ao favorecido informado neste documento. O total debitado em conta 
corrente corresponde à soma de todos os pagamentos processados pela 
remessa indicada. 
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Aviso de lançamento 

Agência 3062-7 
Conta corrente 36050-3ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN 

Data 07/06/2021 Valor R$ 2.082,71 D 

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA, 
remessa 218, lançado a débito• em sua conta corrente 36050-3, agência 3062-7, 
na data acima. 

Pagamento efetuado a ELIANA PEREIRA, na conta 86.721, agência 0295 do 
banco 001 . 

(Dois mil e oitenta e dois reais e setenta e um centavos) 

• Este aviso de lançamento não é válido como comprovante da operação e 
demonstra apenas que houve um lançamento em conta corrente. 
• O valor constante deste aviso de lançamento corresponde ao valor individual 
pago ao favorecido informado neste documento. O total debitado em conta 
corrente corresponde à soma de todos os pagamentos processados pela 
remessa indicada. 
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Aviso de lançamento 

Agência 3062-7 
Conta corrente 36050-3ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN 

Data 07/06/2021 Valor R$ 1.61 1,21 O 

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA, 
remessa 218, lançado a débito* em sua conta corrente 36050-3, agência 3062-7, 
na data acima. 

Pagamento efetuado a ELIANE TRAMONTINI LUIZ, na conta 86.720, agência 
0295 do banco 001 . 

(Um mil e seiscentos e onze reais e vinte e um centavos) 

* Este aviso de lançamento não é válido como comprovante da operação e 
demonstra apenas que houve um lançamento em conta corrente. 
* O valor constante deste aviso de lançamento corresponde ao valor individual 
pago ao favorecido informado neste documento. O total debitado em conta 
corrente corresponde à soma de todos os pagamentos processados pela 
remessa indicada. 
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s I EMPREsA 
Aviso de lançamento 

Agência 3062-7 
Conta corrente 36050-3ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN 

Data 07/06/2021 Valor R$ 1.598,61 D 

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA, 
remessa 218, lançado a débito* em sua conta corrente 36050-3, agência 3062-7, 
na data acima. 

Pagamento efetuado a ERIKA CASSIANO DE OLIVEIR, na conta 86.713, 
agência 0295 do banco 001 . 

(Um mil e quinhentos e noventa e oito reais e sessenta e um centavos) 

* Este aviso de lançamento não é válido como comprovante da operação e 
demonstra apenas que houve um lançamento em conta corrente. 
* O valor constante deste aviso de lançamento corresponde ao valor individual 
pago ao favorecido informado neste documento. O total debitado em conta 
corrente corresponde à soma de todos os pagamentos processados pela 
remessa indicada. 
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Aviso de lançamento 

Agência 3062-7 
Conta corrente 36050-3ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN 

Data 07/06/2021 Valor R$ 1.966,23 D 

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA, 
remessa 218, lançado a débito• em sua conta corrente 36050-3, agência 3062-7, 
na data acima. 

Pagamento efetuado a FABIANE FRANCA FERNANDES, na conta 86.708, 
agência 0295 do banco 001 . 

(Um mil e novecentos e sessenta e seis reais e vinte e três centavos) 

• Este aviso de lançamento não é válido como comprovante da operação e 
demonstra apenas que houve um lançamento em conta corrente. 
• O valor constante deste aviso de lançamento corresponde ao valor individual 
pago ao favorecido informado neste documento. O total debitado em conta 
corrente corresponde à soma de todos os pagamentos processados pela 
remessa indicada. 

Documento emitido por:ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSOem22108/202117:34:54 
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Aviso de lançamento 

Agência 3062-7 
Conta corrente 36050-3ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN 

Data 07/06/2021 Valor R$ 334,24 D 

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA, 
remessa 218, lançado a débito* em sua conta corrente 36050-3, agência 3062-7, 
na data acima. 

Pagamento efetuado a FABIANE REGINA DE SOUZA G, na conta 90.594, 
agência 0295 do banco 001 . 

{Trezentos e trinta e quatro reais e vinte e quatro centavos) 

* Este aviso de lançamento não é válido como comprovante da operação e 
demonstra apenas que houve um lançamento em conta corrente. 
• O valor constante deste aviso de lançamento corresponde ao valor individual 
pago ao favorecido informado neste documento. O total debitado em conta 
corrente corresponde à soma de todos os pagamentos processados pela 
remessa indicada. 

Documento emitido por:ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONS0em22/08/202117:34:54 
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Aviso de lançamento 

Agência 3062-7 
Conta corrente 36050-3ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN 

Data 07/06/2021 Valor R$ 1.379,29 D 

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA, 
remessa 218, lançado a débito* em sua conta corrente 36050-3, agência 3062-7, 
na data acima. 

Pagamento efetuado a FERNANDA COLEONE ELIZABEL, na conta 86.704, 
agência 0295 do banco 001 . 

(Um mil e trezentos e setenta e nove reais e vinte e nove centavos) 

• Este aviso de lançamento não é válido como comprovante da operação e 
demonstra apenas que houve um lançamento em conta corrente. 
• O valor constante deste aviso de lançamento corresponde ao valor individual 
pago ao favorecido informado neste documento . O total debitado em conta 
corrente corresponde à soma de todos os pagamentos processados pela 
remessa indicada. 

Documento emitido por:ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONS0em22108/202117:34:54 
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Aviso de lançamento 

Agência 3062-7 
Conta corrente 36050-3ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN 

Data 07/06/2021 Valor R$ 2.926.28 D 

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARiO C/CTA, 
remessa 218, lançado a débito* em sua conta corrente 36050-3, agência 3062-7, 
na data acima. 

Pagamento efetuado a GABRIELA DE OLIVEIRA PERE, na conta 23.894, 
agência 6899 do banco 001. 

(Dois mil e novecentos e vinte e seis reais e vinte e oito centavos) 

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

Documento emitido por:ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSOem22/08/202117:34:54 
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Aviso de lançamento 

Agência 3062-7 
Conta corrente 36050-3ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN 

Data 07/06/2021 Valor R$ 2.002,72 D 

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA, 
remessa 218, lançado a débito* em sua conta corrente 36050-3, agência 3062-7, 
na data acima. 

Pagamento efetuado a GILMAR DE MATOS GOMES, na conta 29.642, agência 
0290 do banco 001. 

(Dois mil e dois reais e setenta e dois centavos) 

• Este aviso de lançamento não é válido como comprovante da operação e 
demonstra apenas que houve um lançamento em conta corrente. 
• O valor constante deste aviso de lançamento corresponde ao valor individual 
pago ao favorecido informado neste documento. O total debitado em conta 
corrente corresponde à soma de todos os pagamentos processados pela 
remessa indicada. 

Documento emitido por:ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSOem22108/202117:34:54 
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Aviso de lançamento 

Agência 3062-7 
Conta corrente 36050-3ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN 

Data 07/06/2021 Valor R$ 2.744 ,61 D 

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA, 
remessa 218, lançado a débito* em sua conta corrente 36050-3, agência 3062-7, 
na data acima. 

Pagamento efetuado a HELOISA DE CASTRO ALMEIDA, na conta 86.699, 
agência 0295 do banco 001 . 

(Dois mil e setecentos e quarenta e quatro reais e sessenta e um centavos) 

* Este aviso de lançamento não é válido como comprovante da operação e 
demonstra apenas que houve um lançamento em conta corrente. 
• O valor constante deste aviso de lançamento corresponde ao valor individual 
pago ao favorecido informado neste documento. O total debitado em conta 
corrente corresponde à soma de todos os pagamentos processados pela 
remessa indicada. 

Documento emitido por:ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSOem22/08/202117:34:54 
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fiJ I EMPRfsA 
Aviso de lançamento 

Agência 3062-7 
Conta corrente 36050-3ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN 

Data 07/06/2021 Valor R$ 2.948,86 D 

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA, 
remessa 218, lançado a débito* em sua conta corrente 36050-3, agência 3062-7, 
na data acima. 

Pagamento efetuado a ISABELA CHARANTOLA VOLPON, na conta 86.694, 
agência 0295 do banco 001 . 

(Dois mil e novecentos e ·quarenta e oito reais e oitenta e seis centavos) 

• Este aviso de lançamento não é válido como comprovante da operação e 
demonstra apenas que houve um lançamento em conta corrente. 
• O valor constante deste aviso de lançamento corresponde ao valor individual 
pago ao favorecido informado neste documento. O total debitado em conta 
corrente corresponde à soma de todos os pagamentos processados pela 
remessa indicada. 

Documento emitido por:ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSOem22/08/202117:34:54 
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I Aviso de lançamento 

Agência 3062-7 
Conta corrente 36050-3ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN 

Data 07/06/2021 Valor R$ 1.785,50 D 

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA, 
remessa 218, lançado a débito* em sua conta corrente 36050-3, agência 3062-7, 
na data acima. 

Pagamento efetuado a JANAINA OLIVEIRA RODRIGUE, na conta 90.592, 
agência 0295 do banco 001 . 

(Um mil e setecentos e oitenta e cinco reais e cinqüenta centavos) 

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

Documento emitido por:ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONS0em22/08/202117:34:54 
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Aviso de lançamento 

Agência 3062-7 
Conta corrente 36050-3ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN 

Data 07/06/2021 Valor R$ 1.785,49 D 

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA, 
remessa 218, lançado a débito* em sua conta corrente 36050-3, agência 3062-7, 
na data acima. 

Pagamento efetuado a JANETE CRISTINA PALMEZANO, na conta 86.685, 
agência 0295 do banco 001 . 

(Um mil e setecentos e oitenta e cinco reais e quarenta e nove centavos) 

* Este aviso de lançamento não é válido como comprovante da operação e 
demonstra apenas que houve um lançamento em conta corrente. 
* O valor constante deste aviso de lançamento corresponde ao valor Individual 
pago ao favorecido informado neste documento. O total debitado em conta 
corrente corresponde à soma de todos os pagamentos processados pela 
remessa indicada. 

Documento emitido por:ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSOem22/08/202117:34:54 
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I Aviso de lançamento 

Agência 3062-7 
Conta corrente 36050-3ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN 

Data 07/06/2021 Valor R$ 2.308,09 D 

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA, 
remessa 218, lançado a débito• em sua conta corrente 36050-3, agência 3062-7, 
na data acima. 

Pagamento efetuado a JESSICA ALVES DE SOUZA, na conta 86.683, agência 
0295 do banco 001 . 

(Dois mil e trezentos e oito reais e nove centavos) 

• Este aviso de lançamento não é válido como comprovante da operação e 
demonstra apenas que houve um lançamento em conta corrente. 
• O valor constante deste aviso de lançamento corresponde ao valor individual 
pago ao favorecido informado neste documento. O total debitado em conta 
corrente corresponde à soma de todos os pagamentos processados pela 
remessa indicada. 

Documento emitido por:ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSOem22108/202117:34:54 
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Aviso de lançamento 

Agência 3062-7 
Conta corrente 36050-3ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN 

Data 07/06/2021 Valor R$ 1.730,29 O 

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA, 
remessa 218, lançado a débito* em sua conta corrente 36050-3, agência 3062-7, 
na data acima. 

Pagamento efetuado a JOSEMARA GOMES DA SILVA V, na conta 86.678, 
agência 0295 do banco 001. 

(Um mil e setecentos e trinta reais e vinte e nove centavos) 

• Este aviso de lançamento não é válido como comprovante da operação e 
demonstra apenas que houve um lançamento em conta corrente. 
• O valor constante deste aviso de lançamento corresponde ao valor individual 
pago ao favorecido informado neste documento. O total debitado em conta 
corrente corresponde à soma de todos os pagamentos processados pela 
remessa indicada. 

Documento emitido por:ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSOem22/08/202117:34:54 
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Aviso de lançamento 

Agência 3062-7 
Conta corrente 36050-3ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN 

Data 07/06/2021 Valor R$ 1.180,09 D 

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA, 
remessa 218, lançado a débito• em sua conta corrente 36050-3, agência 3062-7, 
na data acima. 

Pagamento efetuado a LAERTE FERNANDES, na conta 86.676, agência 0295 
do banco 001 . 

(Um mil e cento e oitenta reais e nove centavos) 

• Este aviso de lançamento não é válido como comprovante da operação e 
demonstra apenas que houve um lançamento em conta corrente. 
• O valor constante deste aviso de lançamento corresponde ao valor individual 
pago ao favorecido informado neste documento. O total debitado em conta 
corrente corresponde à soma de todos os pagamentos processados pela 
remessa indicada. 
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Aviso de lançamento 

Agência 3062-7 
Conta corrente 36050-3ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN 

Data 07/06/2021 Valor R$ 1.785.49 D 

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA, 
remessa 218, lançado a débito* em sua conta corrente 36050-3, agência 3062-7, 
na data acima. 

Pagamento efetuado a L.ARISSA RODRIGUES CAPUTI, na conta 6.998, agência 
6877 do banco 00 1 . 

(Um mil e setecentos e oitenta e cinco reais e quarenta e nove centavos) 

• Este aviso de lançamento não é válido como comprovante da operação e 
demonstra apenas que houve um lançamento em conta corrente. 
• O valor constante deste aviso de lançamento corresponde ao valor individual 
pago ao favorecido informado neste documento. O total debitado em conta 
corrente corresponde à soma de todos os pagamentos processados pela 
remessa indicada. 

Documento emitido por:ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONS0em22/08/202117:34:54 
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Aviso de lançamento 

Agência 3062-7 
Conta corrente 36050-3ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN 

Data 07106/2021 Valor RS 1.785,49 O 

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA, 
remessa 218, lançado a débito* em sua conta corrente 36050-3, agência 3062-7, 
na data acima. 

Pagamento efetuado a LAYSA LOHYNE PEDROSO, na conta 28.396, agência 
0290 do banco 001 . 

(Um mil e setecentos e oitenta e cinco reais e quarenta e nove centavos) 

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

Documento emitido por:ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSOem22108/202117:34:54 
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Aviso de lançamento 

Agência 3062-7 
Conta corrente 36050-3ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN 

Data 07/06/2021 Valor RS 1.785.49 D 

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA, 
remessa 218, lançado a débito* em sua conta corrente 36050-3, agência 3062-7, 
na data acima. 

Pagamento efetuado a LETICIA CUNHA DE ANDRADE, na conta 27.490, 
agência 0290 do banco 001. 

(Um mil e setecentos e oitenta e cinco reais e quarenta e nove centavos) 

• Este aviso de lançamento não é válido como comprovante da operação e 
demonstra apenas que houve um lançamento em conta corrente. 
• O valor constante deste aviso de lançamento corresponde ao valor individual 
pago ao favorecido informado neste documento. O total debitado em conta 
corrente corresponde à soma de todos os pagamentos processados pela 
remessa indicada. 

Documento emitido por:ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSOem22/08/202117:34:54 
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Aviso de lançamento 

Agência 3062-7 
Conta corrente 36050-3ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN 

Data 07/06/2021 Valor R$ 3.527.38 D 

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA, 
remessa 218, lançado a débito• em sua conta corrente 36050-3, agência 3062-7, 
na data acima. 

Pagamento efetuado a LILIANE TENORIO DE LIMA R, na conta 90.585, agência 
0295 do banco 001. 

(Três mil e quinhentos e vinte e sete reais e trinta e oito centavos) 

• Este aviso de lançamento não é válido como comprovante da operação e 
demonstra apenas que houve um lançamento em conta corrente. 
• O valor constante deste aviso de lançamento corresponde ao valor individual 
pago ao favorecido informado neste documento. O total debitado em conta 
corrente corresponde à soma de todos os pagamentos processados pela 
remessa indicada. 
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Aviso de lançamento 

Agência 3062-7 
Conta corrente 36050-3ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN 

Data 07/06/2021 Valor R$ 59,94 D 

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA, 
remessa 218, lançado a débito* em sua conta corrente 36050-3, agência 3062-7, 
na data acima. 

Pagamento efetuado a LUCAS HENRIQUE MANOEL DO, na conta 23.017, 
agência 3198 do banco 001 . 

(Cinqüenta e nove reais e noventa e quatro centavos) 

• Este aviso de lançamento não é válido como comprovante da operação e 
demonstra apenas que houve um lançamento em conta corrente. 
• O valor constante deste aviso de lançamento corresponde ao valor individuai 
pago ao favorecido informado neste documento. O total debitado em conta 
corrente corresponde à soma de todos os pagamentos processados pela 
remessa indicada. 

Documento emitido por:ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSOem22/08/202117:34:54 
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Aviso de lançamento 

Agência 3062-7 
Conta corrente 36050-3ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN 

Data 07/06/2021 Valor R$ 2.408,72 D 

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA, 
remessa 218, lançado a débito* em sua conta corrente 36050-3, agência 3062-7, 
na data acima. 

Pagamento efetuado a LUCIA GASPARINI SACCA, na conta 86.669, agência 
0295 do banco 001 . 

(Dois mil e quatrocentos e oito reais e setenta e dois centavos) 

• Este aviso de lançamento não é válido como comprovante da operação e 
demonstra apenas que houve um lançamento em conta corrente. 
• O valor constante deste aviso de lançamento corresponde ao valor individual 
pago ao favorecido informado neste documento. O total debitado em conta 
corrente corresponde à soma de todos os pagamentos processados pela 
remessa indicada. 

Documento emitido por:ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSOem22/08/202117:34:54 
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Aviso de lançamento 

Agência 3062-7 
Conta corrente 36050-3ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN 

Data 07/06/2021 Valor R$ 2.154,34 D 

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA, 
remessa 218, lançado a débito• em sua conta corrente 36050-3, agência 3062-7, 
na data acima. 

Pagamento efetuado a LUCILENE DOS SANTOS PIMEN, na conta 30.531, 
agência 0290 do banco 001 . 

(Dois mil e cento e cinqüenta e quatro reais e trinta e quatro centavos) 

• Este aviso de lançamento não é válido como comprovante da operação e 
demonstra apenas que houve um lançamento em conta corrente. 
• O valor constante deste aviso de lançamento corresponde ao valor individual 
pago ao favorecido informado neste documento. O total debitado em conta 
corrente corresponde à soma de todos os pagamentos processados pela 
remessa indicada. 
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G3352214062000601 
22/08/2021 17:34:54 

RECURSO FEDERAL - COVID 

4 PORTARIA GM/MS Nº 3933 

-------~--.... --.,-,.----.,...,.o,.,.,..-,~~'""'"'"'" 



Aviso de lançamento 

Agência 3062-7 
Conta corrente 36050-3ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN 

Data 07/06/2021 Valor R$ 1.821.08 D 

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA, 
remessa 218, lançado a débito* em sua conta corrente 36050-3, agência 3062-7, 
na data acima. 

Pagamento efetuado a LUIZ DA SILVA, na conta 86.660, agência 0295 do banco 
001 . 

(Um mil e oitocentos e vinte e um reais e oito centavos) 

• Este aviso de lançamento não é válido como comprovante da operação e 
demonstra apenas que houve um lançamento em conta corrente. 
• O valor constante deste aviso de lançamento corresponde ao valor individual 
pago ao favorecido informado neste documento. O total debitado em conta 
corrente corresponde à soma de todos os pagamentos processados pela 
remessa indicada. 

Documento emitido por:ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSOem22/08/202117:34:54 

. I . . . ( .. 1;] 3 . . . 
G3352214062000601 
22/08/2021 17:34:54 

•A! '' ff![Nd~'·C'"~~..\~~~\~~CJ-~.o~- • 

l RECURSO FEDERAL- COVID ! 

. PORTARIA GM/MS NQ 3933 I 
~~..:nJ'C"""'~,..~~~~':'W'-,_--



Aviso de lançamento 

Agência 3062-7 
Conta corrente 36050-3ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN 

Data 07/06/2021 Valor R$ 2.873,33 D 

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA, 
remessa 218, lançado a débito* em sua conta corrente 36050-3, agência 3062-7, 
na data acima. 

Pagamento efetuado a MARIANA DESIDERATO DE ALM, na conta 30.809, 
agência 0290 do banco 001 . 

(Dois mil e oitocentos e setenta e três reais e trinta e três centavos) 

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

Documento emitido por:ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSOem22108/202117:34:54 
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Aviso de lançamento 

Agência 3062-7 
Conta corrente 36050-3ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN 

Data 07/06/2021 Valor R$ 4.615,21 D 

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA, 
remessa 218, lançado a débito• em sua conta corrente 36050-3, agência 3062-7, 
na data acima. 

Pagamento efetuado a MARIANE DE ANDRADE DE ALM, na conta 86.645, 
agência 0295 do banco 001 . 

(Quatro mil e seiscentos e quinze reais e vinte e um centavos) 

• Este aviso de lançamento não é válido como comprovante da operação e 
demonstra apenas que houve um lançamento em conta corrente. 
• O valor constante deste aviso de lançamento corresponde ao valor individual 
pago ao favorecido informado neste documento. O total debitado em conta 
corrente corresponde à soma de todos os pagamentos processados pela 
remessa indicada. 

Documento emitido por:ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONS0em22108/202117:34:54 

G3352214062000601 
22108/2021 17:34:54 



Aviso de lançamento 

Agência 3062-7 
Conta corrente 36050-3ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN 

Data 07/06/2021 Valor R$ 3.380,55 D 

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA, 
remessa 218, lançado a débito• em sua conta corrente 36050-3, agência 3062-7, 
na data acima. 

Pagamento efetuado a MA TEUS SILVA ANDRIOLLO, na conta 86.639, agência 
0295 do banco 001 . 

(Três mil e trezentos e oitenta reais e cinqüenta e cinco centavos) 

• Este aviso de lançamento não é válido como comprovante da operação e 
demonstra apenas que houve um lançamento em conta corrente. 
• O valor constante deste aviso de lançamento corresponde ao valor individual 
pago ao favorecido informado neste documento. O total debitado em conta 
corrente corresponde à soma de todos os pagamentos processados pela 
remessa indicada. 

Documento emitido por:ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONS0em22/08/202117:34:54 

G3352214062000601 
22/08/2021 17:34:54 
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• I EMPREsA 
Aviso de lançamento 

Agência 3062-7 
Conta corrente 36050-3ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN 

Data 07/06/2021 Valor R$ 1.785.49 D 

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA, 
remessa 218, lançado a débito• em sua conta corrente 36050-3, agência 3062-7, 
na data acima. 

Pagamento efetuado a MATEUS ZACARI AURELIANO D, na conta 90.582, 
agência 0295 do banco 001 . 

(Um mil e setecentos e oitenta e cinco reais e quarenta e nove centavos) 

• Este aviso de lançamento não é válido como comprovante da operação e 
demonstra apenas que houve um lançamento em conta corrente. 
• O valor constante deste aviso de lançamento corresponde ao valor individual 
pago ao favorecido informado neste documento. O total debitado em conta 
corrente corresponde à soma de todos os pagamentos processados pela 
remessa indicada. 

Documento emitido por:ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONS0em22108/202117:34:54 
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I Aviso de lançamento 

Agência 3062-7 
Conta corrente 36050-3ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN 

Data 07/06/2021 Valor R$ 1.520,20 D 

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA, 
remessa 218, lançado a débito* em sua conta corrente 36050-3, agência 3062-7, 
na data acima. 

Pagamento efetuado a MATHEUS BARBOSA DE SOUZA, na conta 31 .206, 
agência 0290 do banco 001 . 

(Um mil e quinhentos e vinte reais e vinte centavos) 

* Este aviso de lançamento não é válido como comprovante da operação e 
demonstra apenas que houve um lançamento em conta corrente. 
* O valor constante deste aviso de lançamento corresponde ao valor Individual 
pago ao favorecido informado neste documento. O total debitado em conta 
corrente corresponde à soma de todos os pagamentos processados pela 
remessa indicada. 

Documento emitido por:ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONS0em22108/202117:34:54 
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Aviso de lançamento 

Agência 3062-7 
Conta corrente 36050-3ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN 

Data 07/06/2021 Valor R$ 2.967,40 D 

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA, 
remessa 218, lançado a débito* em sua conta corrente 36050-3, agência 3062-7, 
na data acima. 

Pagamento efetuado a MELISSA MANARESI BASSO, na conta 86.636, agência 
0295 do banco 001 . 

(Dois mil e novecentos e sessenta e sete reais e quarenta centavos) 

* Este aviso de lançamento não é válido como comprovante da operação e 
demonstra apenas que houve um lançamento em conta corrente. 
* O valor constante deste aviso de lançamento corresponde ao valor Individual 
pago ao favorecido informado neste documento. O total debitado em conta 
corrente corresponde à soma de todos os pagamentos processados pela 
remessa indicada. 

Documento emitido por:ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONS0em22/08/202117:34:54 
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• J EMPREsA 
Aviso de lançamento 

Agência 3062-7 
Conta corrente 36050-3ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN 

Data 07/06/2021 Valor R$ 1.785,49 O 

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA, 
remessa 216, lançado a débito* em sua conta corrente 36050-3, agência 3062-7, 
na data acima. 

Pagamento efetuado a PATRICIA REGINA LIMA DOS, na conta 577, agência 
0290 do banco 001 . 

(Um mil e setecentos e oitenta e cinco reais e quarenta e nove centavos) 

• Este aviso de lançamento não é válido como comprovante da operação e 
demonstra apenas que houve um lançamento em conta corrente. 
• O valor constante deste aviso de lançamento corresponde ao valor individual 
pago ao favorecido informado neste documento. O total debitado em conta 
corrente corresponde à soma de todos os pagamentos processados pela 
remessa indicada. 

Documento emitido por:ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSOem22108/202117:34:54 

G3352214062000601 
22/06/2021 17:34:54 
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fiJ I EMPREsA 
Aviso de lançamento 

Agência 3062-7 
Conta corrente 36050-3ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN 

Data 07/06/2021 Valor R$ 1.970,19 D 

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA, 
remessa 218, lançado a débito* em sua conta corrente 36050-3, agência 3062-7, 
na data acima. 

Pagamento efetuado a PEDRO MANTUANI, na conta 89.382, agência 0295 do 
banco 001 . 

(Um mil e novecentos e setenta reais e dezenove centavos) 

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

Documento emitido por:ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONS0em22/08/202117:34:54 

G3352214062000601 
22/08/2021 17:34:54 



Aviso de lançamento 

Agência 3062-7 
Conta corrente 36050-3ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN 

Data 07/06/2021 Valor R$ 2.127,15 D 

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA, 
remessa 218, lançado a débito* em sua conta corrente 36050-3, agência 3062-7, 
na data acima. 

Pagamento efetuado a PRISCILA DIAS DA SILVA, na conta 29.467, agência 
0290 do banco 001 . 

(Dois mil e cento e vinte e sete reais e quinze centavos) 

• Este aviso de lançamento não é válido como comprovante da operação e 
demonstra apenas que houve um lançamento em conta corrente. 
• O valor constante deste aviso de lançamento corresponde ao valor individual 
pago ao favorecido informado neste documento. O total debitado em conta 
corrente corresponde à soma de todos os pagamentos processados pela 
remessa indicada. 

Documento emitido por:ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSOem22/08/202117:34:54 
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s I EMPRESA 
Aviso de lançamento 

Agência 3062-7 
Conta corrente 36050-3ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN 

Data 07/06/2021 Valor R$ 1. 785,48 D 

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA, 
remessa 218, lançado a débito• em sua conta corrente 36050-3, agência 3062-7, 
na data acima. 

Pagamento efetuado a RAFAELA CRISTINA DA SILVA, na conta 88.946, 
agência 0295 do banco 001 . 

(Um mil e setecentos e oitenta e cinco reais e quarenta e oito centavos) 

• Este aviso de lançamento não é válido como comprovante da operação e 
demonstra apenas que houve um lançamento em conta corrente. 
• O valor constante deste aviso de lançamento corresponde ao valor individual 
pago ao favorecido informado neste documento. O total debitado em conta 
corrente corresponde à soma de todos os pagamentos processados pela 
remessa indicada. 

Documento emitido por:ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONS0em22/08/202117:34:54 

G3352214062000601 
22/08/2021 17:34:54 
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I Aviso de lançamento 

Agência 3062-7 
Conta corrente 36050-3ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN 

Data 07/06/2021 Valor R$ 84,66 D 

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA, 
remessa 218, lançado a débito* em sua conta corrente 36050-3, agência 3062-7, 
na data acima. 

Pagamento efetuado a RITA DE CASSIA DOS SANTOS, na conta 86.619, 
agência 0295 do banco 001 . 

(Oitenta e quatro reais e sessenta e seis centavos) 

• Este aviso de lançamento não é válido como comprovante da operação e 
demonstra apenas que houve um lançamento em conta corrente. 
• O valor constante deste aviso de lançamento corresponde ao valor Individual 
pago ao favorecido informado neste documento. O total debitado em conta 
corrente corresponde à soma de todos os pagamentos processados pela 
remessa indicada. 

Documento emitido por:ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONS0em22/08/202117:34:54 
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I Aviso de lançamento 

Agência 3062-7 
Conta corrente 36050-3ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN 

Data 07/06/2021 Valor R$ 2.077.88 D 

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA, 
remessa 218, lançado a débito* em sua conta corrente 36050-3, agência 3062-7, 
na data acima. 

Pagamento efetuado a ROGERIO APARECIDO ROSALIN, na conta 86.616, 
agência 0295 do banco 001. 

(Dois mil e setenta e sete reais e oitenta e oito centavos) 

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

Documento emitido por:ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONS0em22108/202117:34:54 
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Aviso de lançamento 

Agência 3062-7 
Conta corrente 36050-3ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN 

Data 07/06/2021 Valor R$ 1.520,20 D 

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA, 
remessa 218, lançado a débito* em sua conta corrente 36050-3, agência 3062-7, 
na data acima. 

Pagamento efetuado a TAIS CRISTINA RODRIGUES, na conta 90.578, agência 
0295 do banco 001 . 

(Um mil e quinhentos e vinte reais e vinte centavos) 

• Este aviso de lançamento não é válido como comprovante da operação e 
demonstra apenas que houve um lançamento em conta corrente. 
• O valor constante deste aviso de lançamento corresponde ao valor individual 
pago ao favorecido informado neste documento. O total debitado em conta 
corrente corresponde à soma de todos os pagamentos processados pela 
remessa indicada. 

Documento emitido por:ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSOem22/08/202117:34:54 

G3352214062000601 
22/08/2021 17:34:54 

----.,.~·w-fo ... _T'"...,....,f'l"'''-rr .. •JY.1i""" l 

TERMO !J ~. FO I'.!::, i'O J 
001/2018 

RECL! ::\50 f.' i:DERAL , 
L-----------------



Aviso de lançamento 

Agência 3062-7 
Conta corrente 36050-3ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN 

Data 07/06/2021 Valor R$ 2.014.54 D 

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA, 
remessa 218, lançado a débito• em sua conta corrente 36050-3, agência 3062-7, 
na data acima. 

Pagamento efetuado a TATIANE CRISTINA MANCANO, na conta 86.593, 
agência 0295 do banco 001. 

(Dois mil e catorze reais e cinqüenta e quatro centavos) 

• Este aviso de lançamento não é válido como comprovante da operação e 
demonstra apenas que houve um lançamento em conta corrente. 
• O valor constante deste aviso de lançamento corresponde ao valor individual 
pago ao favorecido informado neste documento. O total debitado em conta 
corrente corresponde à soma de todos os pagamentos processados pela 
remessa indicada. 

Documento emitido por:ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSOem22/08/202117:34:54 

G3352214062000601 
22/08/2021 17:34:54 



Aviso de lançamento 

Agência 3062-7 
Conta corrente 36050-3ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN 

Data 07/06/2021 Valor R$ 2.897,78 D 

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA, 
remessa 218, lançado a débito• em sua conta corrente 36050-3, agência 3062-7, 
na data acima. 

Pagamento efetuado a THAISA CRISTINA KONDA MOR, na conta 86.592, 
agência 0295 do banco 001 . 

(Dois mil e oitocentos e noventa e sete reais e setenta e oito centavos) 

• Este aviso de lançamento não é válido como comprovante da operação e 
demonstra apenas que houve um lançamento em conta corrente. 
• O valor constante deste aviso de lançamento corresponde ao valor individual 
pago ao favorecido informado neste documento. O total debitado em conta 
corrente corresponde à soma de todos os pagamentos processados pela 
remessa indicada. 

Documento emitido por:ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONS0em22/08/202117:34:54 
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Aviso de lançamento 

Agência 3062-7 
Conta corrente 36050-3ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN 

Data 07/06/2021 Valor R$ 1.802.66 D 

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA, 
remessa 218, lançado a débito* em sua conta corrente 36050-3, agência 3062-7, 
na data acima. 

Pagamento efetuado a THIAGO GRANDINI RAMOS, na conta 5.888, agência 
6800 do banco 001. 

(Um mil e oitocentos e dois reais e sessenta e seis centavos) 

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

Documento emitido por:ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONS0em22/08/202117:34:54 
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Aviso de lançamento 

Agência 3062-7 
Conta corrente 36050-3ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN 

Data 07/06/2021 Valor R$ 3.067,16 D 

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA, 
remessa 218, lançado a débito• em sua conta corrente 36050-3, agência 3062-7, 
na data acima. 

Pagamento efetuado a VIVIANE DE CASSIA RODRIGU, na conta 9.385, agência 
6673 do banco 001. 

(Três mil e sessenta e sete reais e dezesseis centavos) 

• Este aviso de lançamento não é válido como comprovante da operação e 
demonstra apenas que houve um lançamento em conta corrente. 
• O valor constante deste aviso de lançamento corresponde ao valor individual 
pago ao favorecido informado neste documento. O total debitado em conta 
corrente corresponde à soma de todos os pagamentos processados pela 
remessa indicada. 

Documento emitido por:ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSOem22/08/202117:34:54 
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I Aviso de lançamento 

Agência 3062-7 
Conta corrente 36050-3ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN 

Data 07/06/2021 Valor R$ 1.663,98 D 

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA, 
remessa 218, lançado a débito* em sua conta corrente 36050-3, agência 3062-7, 
na data acima. 

Pagamento efetuado a WAL TER OLIVEIRA LIMA, na conta 86.586, agência 
0295 do banco 001 . 

(Um mil e seiscentos e sessenta e três reais e noventa e oito centavos) 

• Este aviso de lançamento não é válido como comprovante da operação e 
demonstra apenas que houve um lançamento em conta corrente. 
• O valor constante deste aviso de lançamento corresponde ao valor individual 
pago ao favorecido informado neste documento. O total debitado em conta 
corrente corresponde à soma de todos os pagamentos processados pela 
remessa indicada. 

Documento emitido por:ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONS0em22/08/202117:34:54 
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Aviso de lançamento 

Agência 3062-7 
Conta corrente 36050-3ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN 

Data 07/06/2021 Valor RS 1.690,16 O 

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA, 
remessa 218, lançado a débito• em sua conta corrente 36050-3, agência 3062-7, 
na data acima. 

Pagamento efetuado a WASHINGTON GOMES MENDES, na conta 86.584, 
agência 0295 do banco 001 . 

(Um mil e seiscentos e noventa reais e dezesseis centavos) 

• Este aviso de lançamento não é válido como comprovante da operação e 
demonstra apenas que houve um lançamento em conta corrente. 
• O valor constante deste aviso de lançamento corresponde ao valor individual 
pago ao favorecido informado neste documento. O total debitado em conta 
corrente corresponde à soma de todos os pagamentos processados pela 
remessa indicada. 

Documento emitido por:ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSOem22108/202117:34:54 
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Agência 3062-7 
Conta corrente 36050-3ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN 

Data 07/06/2021 Valor R$ 1.825,21 D 

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA, 
remessa 219, lançado a débito• em sua conta corrente 36050-3, agência 3062-7, 
na data acima. 

Pagamento efetuado a BEATRIZ GENEROSO DOS SANT, na conta 31.425, 
agência 0290 do banco 001 . 

(Um mil e oitocentos e vinte e cinco reais e vinte e um centavos) 

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

Documento emitido por:ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSOem22/08/202117:35:50 
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tJ I EMPREsA 
Aviso de lançamento 

Agência 3062-7 
Conta corrente 36050-3ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN 

Data 07/06/2021 Valor R$ 1.785,49 D 

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA, 
remessa 219, lançado a débito* em sua conta corrente 36050-3, agência 3062-7, 
na data acima. 

Pagamento efetuado a EDER APARECIDO DE SOUZA, na conta 6.667, agência 
6706 do banco 001 . 

(Um mil e setecentos e oitenta e cinco reais e quarenta e nove centavos) 

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

Documento emitido por:ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONS0em22/08/202117:35:50 
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Aviso de lançamento 

Agência 3062-7 
Conta corrente 36050-3ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN 

Data 07/06/2021 Valor R$ 1.757.89 D 

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA, 
remessa 219, lançado a débito• em sua conta corrente 36050-3, agência 3062-7, 
na data acima. 

Pagamento efetuado a ELTON DOUGLAS DA SILVA, na conta 86.715, agência 
0295 do banco 001. 

(Um mil e setecentos e cinqüenta e sete reais e oitenta e nove centavos) 

• Este aviso de lançamento não é válido como comprovante da operação e 
demonstra apenas que houve um lançamento em conta corrente. 
• O valor constante deste aviso de lançamento corresponde ao valor individual 
pago ao favorecido informado neste documento. O total debitado em conta 
corrente corresponde à soma de todos os pagamentos processados pela 
remessa indicada. 

Documento emitido por:ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSOem22/081202117:35:50 
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Aviso de lançamento 

Agência 3062-7 
Conta corrente 36050-3ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN 

Data 07/06/2021 Valor R$ 2.129,95 D 

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA, 
remessa 219, lançado a débito* em sua conta corrente 36050-3, agência 3062-7, 
na data acima. 

Pagamento efetuado a FERNANDO HENRIQUE CEZARIO, na conta 28.265, 
agência 0290 do banco 001. 

(Dois mil e cento e vinte e nove reais e noventa e cinco centavos) 

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

Documento emitido por:ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSOem22/08/202117:35:50 
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Aviso de lançamento 

Agência 3062-7 
Conta corrente 36050-3ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN 

Data 07/06/2021 Valor R$ 2.020,54 D 

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA, 
remessa 219, lançado a débito• em sua conta corrente 36050-3, agência 3062-7, 
na data acima. 

Pagamento efetuado a FRANCINEIDE APARECIDA DA, na conta 86.889, 
agência 0295 do banco 001. 

(Dois mil e vinte reais e cinqüenta e quatro centavos) 

• Este aviso de lançamento não é válido como comprovante da operação e 
demonstra apenas que houve um lançamento em conta corrente. 
• O valor constante deste aviso de lançamento corresponde ao valor individual 
pago ao favorecido informado neste documento. O total debitado em conta 
corrente corresponde à soma de todos os pagamentos processados pela 
remessa indicada. 

Documento emitido por:ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSOem22108/202117:35:50 
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I Aviso de lançamento 

Agência 3062-7 
Conta corrente 36050-3ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN 

Data 07/06/2021 Valor R$ 2.075.46 D 

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA, 
remessa 219, lançado a débito• em sua conta corrente 36050-3, agência 3062-7, 
na data acima. 

Pagamento efetuado a GEORGE GOMES DA SILVA, na conta 28.736, agência 
0290 do banco 001 . 

(Dois mil e setenta e cinco reais e quarenta e seis centavos) 

• Este aviso de lançamento não é válido como comprovante da operação e 
demonstra apenas que houve um lançamento em conta corrente. 
• O valor constante deste aviso de lançamento corresponde ao valor individual 
pago ao favorecido informado neste documento. O total debitado em conta 
corrente corresponde à soma de todos os pagamentos processados pela 
remessa indicada. 

Documento emitido por:ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSOem22/08/202117:35:50 
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22/08/2021 17:35:50 



I Aviso de lançamento 

Agência 3062-7 
Conta corrente 36050-3ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN 

Data 07/06/2021 Valor R$ 2.968,82 D 

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA, 
remessa 219, lançado a débito* em sua conta corrente 36050-3, agência 3062-7, 
na data acima. 

Pagamento efetuado a ISIS CRISTINE PINHEIRO CA, na conta 86.692, agência 
0295 do banco 001 . 

(Dois mil e novecentos e sessenta e oito reais e oitenta e dois centavos) 

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

Documento emitido por:ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONS0em22/08/202117:35:50 
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Aviso de lançamento 

Agência 3062-7 
Conta corrente 36050-3ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN 

Data 07/06/2021 Valor R$ 1.520,20 D 

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA, 
remessa 219, lançado a débito• em sua conta corrente 36050-3, agência 3062-7, 
na data acima. 

Pagamento efetuado a JOAO VICTOR OLIVEIRA RODR, na conta 30.735, 
agência 0290 do banco 001 . 

(Um mil e quinhentos e vinte reais e vinte centavos) 

• Este aviso de lançamento não é válido como comprovante da operação e 
demonstra apenas que houve um lançamento em conta corrente. 
• O valor constante deste aviso de lançamento corresponde ao valor individual 
pago ao favorecido informado neste documento. O total debitado em conta 
corrente corresponde à soma de todos os pagamentos processados pela 
remessa indicada. 

Documento emitido por:ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSOem22/08/202117:35:50 
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• I EMPREsA 
Aviso de lançamento 

Agência 3062-7 
Conta corrente 36050-3ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN 

Data 07/06/2021 Valor R$ 1. 785,49 D 

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA, 
remessa 219, lançado a débito* em sua conta corrente 36050-3, agência 3062-7, 
na data acima. 

Pagamento efetuado a JOSIMARA MEDINA BENTO, na conta 106.025, agência 
0290 do banco 001. 

(Um mil e setecentos e oitenta e cinco reais e quarenta e nove centavos) 

• Este aviso de lançamento não é válido como comprovante da operação e 
demonstra apenas que houve um lançamento em conta corrente. 
• O valor constante deste aviso de lançamento corresponde ao valor individual 
pago ao favorecido informado neste documento. O total debitado em conta 
corrente corresponde à soma de todos os pagamentos processados pela 
remessa indicada. 

Documento emitido por:ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSOem22108/202117:35:50 
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I Aviso de lançamento 

Agência 3062-7 
Conta corrente 36050-3ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN 

Data 07/06/2021 Valor R$ 2.123.71 D 

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA, 
remessa 219, lançado a débito* em sua conta corrente 36050-3, agência 3062-7, 
na data acima. 

Pagamento efetuado a LUIS GUSTAVO REZENDE GONC, na conta 86.663, 
agência 0295 do banco 001 . 

(Dois mil e cento e vinte e três reais e setenta e um centavos) 

• Este aviso de lançamento não é válido como comprovante da operação e 
demonstra apenas que houve um lançamento em conta corrente. 
• O valor constante deste aviso de lançamento corresponde ao valor individual 
pago ao favorecido informado neste documento. O total debitado em conta 
corrente corresponde à soma de todos os pagamentos processados pela 
remessa indicada. 

Documento emitido por:ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONS0em22/08/202117:35:50 
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I Aviso de lançamento 

Agência 3062-7 
Conta corrente 36050-3ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN 

Data 07/06/2021 Valor R$ 2.873,33 D 

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA, 
remessa 219, lançado a débito• em sua conta corrente 36050-3, agência 3062-7, 
na data acima. 

Pagamento efetuado a MARCELO ANDREAÇA, na conta 194.655, agência 6903 
do banco 001 . 

(Dois mil e oitocentos e setenta e três reais e trinta e três centavos) 

• Este aviso de lançamento não é válido como comprovante da operação e 
demonstra apenas que houve um lançamento em conta corrente. 
• O valor constante deste aviso de lançamento corresponde ao valor individual 
pago ao favorecido informado neste documento. O total debitado em conta 
corrente corresponde à soma de todos os pagamentos processados pela 
remessa indicada. 

Documento emitido por:ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONS0em22/08/202117:35:50 
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• I EMPREsA 
Aviso de lançamento 

Agência 3062-7 
Conta corrente 36050-3ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN 

Data 07/06/2021 Valor R$ 1.785.49 D 

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA, 
remessa 219, lançado a débito• em sua conta corrente 36050-3, agência 3062-7, 
na data acima. 

Pagamento efetuado a SILAS FERNANDES DE SOUZA, na conta 26.030, 
agência 0290 do banco 001 . 

(Um mil e setecentos e oitenta e cinco reais e quarenta e nove centavos) 

• Este aviso de lançamento não é válido como comprovante da operação e 
demonstra apenas que houve um lançamento em conta corrente. 
• O valor constante deste aviso de lançamento corresponde ao valor individual 
pago ao favorecido informado neste documento. O total debitado em conta 
corrente corresponde à soma de todos os pagamentos processados pela 
remessa indicada. 

Documento emitido por:ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONS0em22/08/202117:35:50 

G3352214062000601 
22/08/2021 17:35:50 
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SISBB SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRAS IL 
04/07/2021 - AUTOATENDIMENTO - 17.19.29 
3062703062 SEGUNDA VIA 0003 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO 

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.050- 3 

Conve n io FGTS ARREC GRRF 
Codigo de Barras 85850000017 - 7 

10608152183-4 
0943023920 2-3 
62253494612-6 

07/06/2021 
15218362253494612 

08/06/2021 
1.709, 43 

Data do pagamento 
Identificador 
Data de vencimento 
Valor Total 

DOCUMENTO : 060701 
AUTENTICACAO SISBB: 6.A42.FF2.44B.1F1.EE6 

, I ! ' 2? 6 

~-;f:Kt;,()o·:::~:~~~~\ 
~ .1 1 

R:..CUR5 FEDE~-=--~· •. .J ----·--



\ 

-----· 
DANFE 

·~;;rtz~ SUPERMED COM. E IMP. DE 
DOCUMENTO AUXILIAR 

1111111111111 11 11111111111111111 111111111 1111111111111111 111111111 1111111111 
DA NOTA FISCAL 

PROD. MED. E HOSPIT. L TOA ELETRÓNICA 

fl1ed· r ! ')? J 
O-ENTRADA C! CHAVE DE ACESSO -· -

Avenida Tower AutO:"Tiotive. Galpao 26, 
i ·SAIDA 3521 0511 2060 9900 0441 5500 1000 2on 0110 oo24 6368 

300 ·Laranja Azeda · ARUJA, SP, 
CEP:07430350, Fone:11-49J4.1700 

~· 
~ d# 0

&.Dl/Qt 
Nll 207707 Consulta de au1enticidade no portal nacional da NF..., www.nfe.fazenda.gov.br/portal 
SER IE 1 
FOLHA 1 /2 

NATUREZA DA OPERAÇÃO 
Venda de Merc.Adq.de Terc.Nenda de M erc .Adq.de Terc.ST 

INSCRIÇÃO ESTADUAL 
188.070.970. 117 

DESTINATÀRIO I REMETENTE 

NOME I RAZÀO SOCIAL 
ASSOC.HOSP.BENEFICENTE DO BRASIL ( 18905) 

ENDEREÇO 
RUA DOUTOR ORLANDO T H IAGO SANTOS, 70 SL6 

MUNICiPIO 
GARCA 

FATURA / DUPUCATA 

001 09/06/2021 

CALCULO DO IMPOSTO 

3.681 ,17 

I INSC ESTAOUALOO SUBST. TRIBUTÁRIO 

I FONE/FAX 
j1 1 48586000 

BASE DE CALCULO 00 ICMS JvALOR 00 ICMS JBASE DE CÁLCULO 00 ICMS ST 

ou no site da Sefaz Autorizadora 

PROTOCOLO AUTORIZAÇAO DE USO 

135210522463473 12/05/2021 14:18:36 

ICNPJ 
11 .206.099/0004· 4 1 

lcNPJ'CPr 
145.349.461/0009·60 

DATADA EMISSÁO 

12/05/2021 

IBAIRAOrOISTRITO lcCP 
JWILLIAMS J1 7402 ·064 

~~~ ' INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DA SAlDA 

VALOR 00 ICMS SUBSTITUIÇÁO VALOR TOTAL OOS PRODUTOS 

3 . 30 3 . 7 1 I 4 7 4 , 35 1 0 , 00 0 ,00 3 . 681 , 17 

0 , 00 3 . 681 , 17 

VALOR TOTAL 00 IPI VALOR 00 FRETE JvALOR 00 SEGURO JDESCONTO JouTRAS DESPESAS ACESSORIAS 

o.oo l o, ooj J 0 , 00 

VALOR TOTALOANOTA 

TRANSPORT AOOR I VOLUMES TRANSPORT AOOS 

NOME I RAZÀO SOCIAL FRETE POR CONTA ICOOrGO ANTT 'PLACA DO VEicULO UF CNPJCPF 

ATIVA DISTRIBUICAO E LOGISTICA LTDA O • DO EMITENTE 0 1125797000701 

ENDEREÇO MUNICIPIO UF INSCRIÇAO ESTADUAL 

RUA SALVADOR RODRIGUES PRADO. 200 SAO PAULO SP 149529966118 

OUANTIOAOE I ESP~CIE , 'MARCA 
NÚMERO r ESOBRUTO 'PESO LIQUIDO 

16 CAIXA 59 , 8 3 5 9 , 83 
DADOS DOS PRODUTOS I SERVIÇOS 

CÓDIGO DESCRIÇÃO DOS PRODUTOS/SERVIÇOS NCMISI·I CST CFOP UNO. OUANT V.UNIT. V TOTAL OC ICMS V. ICMS V.IPI AL ALIPI 
ICMS 

13429 AC.DESC.13 X 4, 5 C/100-SOLIDOR LT 52120041 

15) 04/2025 (Fo rnecedor: 2080, Lote: 52 12-

004 1 , Qtdo: 5 ,Data Fab: 0 1/04/2020, Data 

Vol : 30/04/2025) 90183219 200 5102 ex 5 9.4100 47,05 47,05 6.26 13.30 
21898 AG. DESC.25 X 08 C/100-SR LT 609P4 11 5) 02/ 

2026 ( Fornocodo r: 7737, Lote: 609P4, Qtdo: 

15 ,Data Fab : 01/02/2021, Data Val: 28/02/ 
2026) 90183219 400 5102 ex 15 10,5700 158.55 158,55 21 .09 13,30 

21899 AG.DESC. 40 X 12 C/100-SR LT 1949P4 13) 04/ 
2026 (Fornecedor: 7737, Loto: 1949P4 , 

Qtdc: 3 , Data Pab: 01/04/2021, Dah 

Vo l: 30/04/20261 90183219 400 5102 ex 3 10.7100 32,13 32.13 4.27 13,30 
27186 AT. CREPE 20X4, 511 , 8) 15F DZ-ORTOl! LT 40/09 

I 12) 09/2025 (Fornecedor: 7659 , Lote: 40/-

09, Qtdc: 12 , Data Fab : 28/09/2020, Data 
Vol: 28/09/2025) 90211020 040 5102 DZ 12 9.1200 109.44 

23122 CEFEPI MII 1GR 25FAM GEN-ABL LT 100632S 121 
08/2022 IForncccdor: 1000, Lote: 1006325, 

Qtdo: 2 ,Dot a Fab: 0 1/09/2020 , Dota 
Val: 31/08/2022) 30042059 500 5102 ex 2 516.1400 1.032,28 1.032.28 123.88 12,00 

DADOS ADICIONAIS 

INFORMAÇóES COMPLEMENTARES 

NR1V1R3V2R6V 13 1 110 17081 ~ 802 

RESERVADO AO FISCO 

ITEM 4 Isento de ICMS con f . Conv. 1 de 02/03/99 , prorr~Jado ale 30/09/2019 
ITEM 9 :mposlo Reco.h:do por Substltuicao Tr1buta ~1a 
ITEM 9 ICMS ST re·1d prr operaçao ante~1or base : 268 , 08 valor : 25 , 50 
Ped1d0 : 206990 
Empresa credenciada no Regime Especial d e Dlstribuidor Hospitalar 036035/2018 nos 
Lermos d a Porla r 1a CAT 116/2017 
Setor de Cobranca : (11) 4 934 -1669 I 4 934 -1673 I 4934 1671 

UAL UER .NCONFORMIDADE NA ENTREGA, EXTRE ! MED!ATk~ENTE EM CONTAT• c·,M NOSSO 
pns VENDAS NO NÚME~ (11) 4 934 -1703 
Subs .Trib . R!CMS Art . 313-G - Item 9 
Rota .•• . : 2 cubagem : 0 , 39 

FALTAS S. 
E/OU 

FOREM RELACI O NADAS NO 
CONHECI MENTO DE TRANSPORTE. 

TL., .. :..: .- . ::.u. o 

C.J l/'' lS 

Rfr 1JR:l0 F''DERAL 



, I ( 2?8 
DANFE 

SUPERMED COM. E IMP. DE 
PROD. MED. E HOSPIT. L TOA 

DOCUMENTO AUXILIAR 
DA NOTA FISCAL 

ELETA0NICA 1111111111111 111111111111111111111111111 11111111111111111 1111111111111111111 

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

O-ENTRADA ~ 
1·SAIDA L..:_j 

CHAVE DE ACESSO 

3521 0511 2060 9900 0441 5500 1000 2077 071 o 0024 6368 

Nll 207707 
SERIE 1 
FOLHA 2/2 

Consulta de autenticidade no ponal nacional da NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/ponal 
ou no site da Sefa.z Autorlz.adora 

NATUREZA DA OPERAÇÃO 
Venda de Merc.Adq.de Terc.Nenda de Merc.Adq.de Terc.ST 

INSCRIÇÃO ESTADUAL 
188.070.970.117 

IINSC ESTAOUALOOSUDST TRIBUIARIO 

DADOS DOS PRODUTOS I SERVIÇOS 

COOIGO DESCAlÇAO DOS PRODUTOS/SERVIÇOS 

23825 CURAT .IIIDROCOLOIDE 1 OX 1 OCM EXT. FINO C/1-

0-VITAMEDICAL G1318 LT 20201026 121 11/20-

23 (Fornoccdor: 2300, Lote: 20201026, 

Qtdo: 2 , D3t3 Fab: 09/11/2020, Data 

Val: 08/1 1/2023 l 
28684 OERMATROL AGE 200ML C/30-TRDL LT 132 (1) 

03/2023 (Fornecedor; 1883, Lote: 132 , 

Qtda: 1 ,Dato Fab: 01/03/2021, D3t3 

V3l: 31/03/2023) 

28364 DOSADOR ORAL 10ML C/200-SR LT 3812N4 12) 

09/2025 (Fornecedor: 7737, Lote: 3812N4, 

Qtdo: 2 ,03t3 F3b: 01/09/2020, Data 

Val: 30/09/2025) 

25489 FRALDA AO. EXTRA GDE. 1 OPCT C/07-SLIH GERI 

LT 267701001 13) 01/2024 (Fornecedor: 798-

3, Lote: 267701001, Qtde: 3 ,D3ta Fab: 18/ 

01/202 1 , D3ta V3l: 18/01/2024 ) 

23773 FUROSEHIOA 20HG 1 OOAMP 2M L GEN-SANTISA LT 

20200721 (1) 02/2023 (Fornecedor: 931, Lo­

to : 20200721, Qtde: 1 , Da t3 F3b: 01/02/20-

NCMISI~ CST CFOP UNO 

30051090 200 5 102 ex 

15121919 ooo 5102 ex 

90183119 400 5102 ex 

96190000 060 5405 FD 

21, Dat3 Val: 28/02/2023) 30039099 500 5102 CX 

26574 QUETIAPINA(C1 ) 1 00HG 200CP REV .GEN-CRISTA­

LI/1 I PORT. 344/98) LT 20020594 15) 02/2022 

t Fornecedor: 2591, Lote: 20020594, Qtde: 5 

,Data Fab: 01/02/2020, Data Val: 28/02/20-

22) 30049069 ooo 5102 ex 
29519 AGUII P. INJECAO 200AMP 1 OML PL- FIIRMARIN LT 

0211/21 (5) 01/2023 (Fornecedor: 6434, Lo-

ta: 0211/21, Otde: 5 ,Data Fab: 01/01/202-

1, Data Val : 31/01/20231 

29413 LACTULOSE XPE AMEIXA 1 20ML-NTS LT 23043 

( 10) 03/2023 (Fornecedor: 2901, Lote: 230-

43, Qtde: 10 ,Data Fab: 09/03/2021, Data 

30049099 ooo 5102 ex 

Val: 09/03/2023) 21069030 000 5102 FA 

16999 LUVA CIRURG. 7, 5 EST .C/200 PIIRES-SENSITEX 

LT 2105 (11 02/2024 (Fornecedor: 517, Lo-

to: 2105, Qtdo: 1 ,Data F3b: 01/02/2021, 

Data val: 28/02/20241 

27604 SCALP N. 21 PVC C/ 1 00-DESCI\RPACK LT SE IAM-

007A 11) 01/2025 (Fornecedor: 918, Lote: 

SEI AM007A, Qtdo: 1 ,Data Fab: 01/10/2020, 

Data Val: 03/01/2025) 

29282 SONDA FOLEY 2V N. 14 05CC C/ 1-

0-DESCARPACK LT SSFAMOOO 1 ( 1) 0 4 /2025 

IFornocodor: 918, Loto: SSFAA/\0001, Qtde : 

1 ,Data Fab: 01/05/2020 , Data Val: 30/04/-

40151100 soo 5102 ex 

90183929 100 5102 ex 

2025) 90183921 700 5102 PeT 
29287 SONDA FOLEY 2V N. 1 6 30CC C/ 1-

0-DESCI\RPI\CK LT SSFAA/\0002 ( 1) 09/2025 

(Fornecedor: 918, Lote: SSFAA/\0002, Qtde: 

1 ,Data Fab: 01/10/2020, Data Val: 30/09/-

2025 l 90183921 700 5102 PCT 

25777 TORNEIRA DESC.3V SLIP C/200-HARK MED 

LT 16748 I 1 l 03/2025 I Fornecedor: 164, Lo­

te: 16748, Qtdo: 1 ,Data Fab: 01/03/2021, 

Data Val: 31/03/20251 90189010 000 5102 eX 

PROTOCOLO AUTORIZAÇÃO DE USO 

135210522463473 12105/202114:18:36 

OUANT. V.UNIT 

2 41 ,7000 

186.2200 

2 100.0000 

3 89.3400 

112.0000 

5 103,6400 

5 62.1400 

10 6.2600 

332,4800 

23.2600 

27.7800 

27,7800 

149,2800 

ICNPJ 

111 .206.099/0004·41 

V fOTAL BC ICMS 

83.40 83.40 

186.22 186.22 

200.00 200.00 

268.02 

112.00 112.00 

518,20 518,20 

310.70 310.70 

62.60 62.60 

332.48 332,48 

23.26 23.26 

27.78 27,78 

27,78 27,78 

149.28 149.28 

V ICMS 

15.01 

33,52 

26.60 

13 .44 

62,18 

55,93 

11 .27 

59,85 

4,19 

5,00 

5,00 

26,86 

V IPI 
AL 

ICMS 

18.00 

18.00 

13.30 

12.00 

12,00 

18.00 

18.00 

18,00 

18,00 

18,00 

18.00 

18,00 

1~----~~~-~~~·~~~~=-~~~~~----~--..J NOM : BRUI\ O MIGl EL SOARES 

U.T. I. 
CARGp : AUXILIAR DE ALMQ} AR I F,~DO 

1RG: 5 p.671 .7 5-9 

DATA PE RECEI~EN oJM!c~)2j 11 
'"~ P.,S,Slfi~JURA: I Ç,)\ t A.. \ ,h (' ,, IA Ç lln 

LANÇADO 
C 

.• 
'..J 

TERi liO DE F0; •. ,: ,1 "J 

" 13 

RE'C '<St. rr::- ~- \L ...___ .... J -·-.. - --· 
I 

IJ 

AL IPI 



04/07/2021 
306203062 

BANCO DO BRASIL 17 :19:30 
0010 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

CLIENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA : 3062-7 CONTA: 36 . 050-3 

BCO SANTANDER (BRASIL) S.A. 

03399484570130000004735949601047186460000368117 
BENEFICIARIO : 
BANCO SOFISA S/A 
NOME FANTASIA: 
BANCO SOFISA S/A 
CNPJ: 60.889.128/0001 - 80 
BENEFICIARIO FINAL: 
SUPERMED COMERCIO E IMPORTACAO DE 
CNPJ : 11.206.099/0001-07 
PAGADOR: 
ASSOC.HOSP.BENEFICENTE DO BRASIL 
CNPJ: 45.349 . 461 /0009-60 

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

60.702 
09/06/ 2021 
07/06/2021 

3.681,17 
3.681 , 17 

NR . AUTENTICACAO 5.B75.822.269.49F.7BD 

Central de Atendi me nto BB 
4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas 
0800 729 0001 Demais localidades. 
Consultas, informacoes e servicos transacionais. 

SAC BB 
0800 729 0722 
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de 
produtos e servicos. 

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fal a 
0800 729 0088 
Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao , 
outros produtos e servicos de Ouvidoria. 

1-ER-;;;üõE"FQ;.: u, :;o-~ 
001/201 q 

··--R r.~~ -=-~:.: .. .-.. ~---.I 



RECfiBEMOS OE (SUPERMED COM E IMP DE PROD MED E HOSPIT LTDA) OS PRODUTOS OU SERVIÇOS DA NOTA 

I 111 li I I I 
NF-e 

FISCAL INDICAOA AO LADO 

DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR N2 515898 frít ) SÉRIE 1 
....... v-__ ~ -DANFE 

(tiS f% DOCUMENTO AUXILIAR 

11111111 111 11 11 11111111111111111 111111111 111111111 11111111111111111111111111 ~~, )~C'~ SUPERMED COM. E IMP. DE DA NOTA FISCAL 

, rl--- ' d 
PROD. MED. E HOSPIT. L TOA ELETRÓNICA 

~ O-ENTRADA 8 CltAVE DE ACESSO 
Run Projetada, s/n, llolm- CAMBUI, MG, 

3121 0511 2060 9900 0107 55001000 5158 9810 0045 7326 

--<x. '-... v 0 
CEP:37600000, Fone: 11 -4934-1700 

l -SAlDA 

0 &,o,/ald0 N • 5 1 5898 Consulta de autontlcldodo no portal noclonol da NF·e www.nfo.fozonda.gov.br/portnl 
SERIE 1 ou no slle do Sefoz Au1orlzodora 
FOLHA 1 / 1 

NAT\JREZA DA OPERAÇÃO PROTOCOLO AUTORIZAÇÃO DE USO 

Venda a nao contribuinte 1 31214155205110 12105/2021 13:55:29 

INSCRIÇÃO ESTADUAL ltSC ESTADUAL DO SUBST TRIBUTARIO CNPJ 

001 .771 . 1480296 813.020.011.119 11.206.099/0001-07 

DESnNATÁRIO I REMETENTE 

NOME I RAZÃO SOCIAL I~NPJICPr DATA DA ( MISSÃO 

ASSOC.HOSP.BENEFICENTE DO BRASIL ( 18905) 45.349.461 /0009-60 12105/2021 

ENDEREÇO DAIRROIDISTRITO CEP lt2 EMAf&1Dl1 
RUA DOUTOR ORLANDO THIAGO SANTOS, 70 SL6 W ILLIAMS 17 402-064 

MUNICIPIO FONE/FAX ~~F INSCRIÇÃO ESTADUAL HORADASNOA 
GARCA 1148586000 SP 
FATURA / DUPLICATA 

001 0910612021 4.820.77 

I I I 
CÁLCULO 00 IMPOSTO 

BASE DE CÁLCULO DO ICMS ' VALOR DO ICMS I BASE DE CALCULO 00 ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUIÇÃO VALOR TO<ALOOS PROOU10S 

4 .820 , 77 578,49 o.oo 0.00 4 . 820,77 

VALOR DO FRETE IVALOR DO SEGURO 'DESCONTO 'OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS VALOR TOTAL 00 IPI VALOR TOTAL DA NOTA 

0,00 0,00 0,00 o' 00 4 . 820, 77 
TRANSPORTADOR I VOLUMES TRANSPORTADOS 

NOME I RAZÃO SOCIAL FRETE POR CONTA I CÓDIGO ANTT I PLACA DO VEICULO UF 
CNPJICPF 

ATIVA DISTRIBUICAO E LOGISTICA LTDA O- DO EMITENTE 01 125797000540 

ENDEREÇO MUNICIPIO UF INSCRIÇAO ESTADUAL 

AVENIDA PREF EITO OLAVO GOMES DE OLIVEIRA. 6730 POUSO ALEGRE ~IG 5250929840006 

OUANTIOAOE l 'ESPÉCIE 'MARCA NUMERO PESO BRUTO PESO LIOUIDO 

CAIXA 4,60 4,60 

DADOS DOS PRODUTOS I SERVIÇOS 

CÓOIGO DESCAlÇAO DOS PRODUTOS/SERVIÇOS NCMISH CST CFOP UNO OUANT VUNIT V TOTAL DC ICMS V ICMS V IPI AL 
ICMS 

AliPI 

25052 CISTEIL 600MG 50Z:NV-G"OLAB LT 2016613 ( 1) -

11 /ll ( FornacaOora 10l12, LOte' 201661), 

QtOe : 1 ,Data Fa~1 27/11 /2020 , Dat a 

Valo J0/11/2022) 30049099 000 6 108 ex .J 4 1,3700 41.37 • 41.37 4,96 12.00 

30086 NORADREM 2MG/ML SOAMP 4ML- H IPOLABOR 

LT AB-04 0/21 (10)02/23 (P'ornecaOor1 1898' 

Lote: AB-04 0/21, Qtdoa 10 ,Da t a P'aba 18/0-

l/2021, Data Valr 28/02/2023) 30044990 500 6108 ex lO 475,0000 4 750.00 4 750.00 570,00 12.00 

19821 HONO. ISOSSORIHDA 20MG lOOCP GEN-ZYDUS 

NIKXHO LT M016169 (2)11/22 ( Fornec e -

dorz 2611., Lotea M016169, Qtde1 2 ,Data 

Fabz 01/12/2020, Data Vala 30/11 / 2 022) 30049099 000 6108 ex 2 14,7000 29.40 29.40 3.53 12,00 

r-....,_ ~ ... ~, 
~----I 

.. 
1 U.T.I. !. I. :: 1'11 E: L ,(jf\IQ I "'liGUE L SOA :~E 

~ 
MOXAR tCí RGO: :\UXI LI ~ R DE AL IFAD< D 

~(b : 56.õ ~1. 735-~ 
l/'2 ~ LANÇADO ~D r\TA DE RECEBI V1EN TO 1~/06 

~ 

WRA: ~ ~l .A'I \ ~ l~. SIN~T ).' {', [\ ~ 
DADOS ADICIONAIS ll 
INFORMAÇ0ES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO 

ID 170874802#B6 
Emenda Constituc ional 87 de 2015: 

Valor da partilha para UF de Dest ino: R$ 287' 4 8 
Pedido: 4 83596 
Empresa Enquadrada como Ois t . Hospitalar no~ termos do Inc. Y.VI: do arL. 222 do e RMO DE FDME.'loo I RIC!1S / MG 
Setor de Cobranca: !11)4934 - 1 669 I 493 4 -1673 I 493 4 - 1671 

QUALQUER INCONFORMIDADE NA ENTREGA, EN'rRE IMEDIATAMENTE E!1 CONTATO COM NOSSO 
PÓS-VENDAS NO NÚMERO (11) 4 93 4 -17 03 001/2018 ~ 
Rota .. .. : 6 Cubagem: 0,01 

Mercadoria a var~adas, ou fal 
~:~~:~s~~~ 

as 
•f.. • orõn rann•l~• · •o IM o m •o i• ,,j, 

ao conhecimentos do transporles. 



04/07/2021 
306203062 

BANCO DO BRASIL 17 : 19 : 30 
0003 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

CLIENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36 . 050-3 

BCO SANTANDER (BRASIL) S.A. 

03399484570130000004735950001046886460000482077 
BENEFICIARIO : 
BANCO SOFISA S/A 
NOME FANTASIA : 
BANCO SOFISA S/A 
CNPJ: 60.889.128/0001-8 0 
BENEFICIARIO FINAL: 
SUPERMED COMERCIO E IMPORTACAO DE 
CNPJ : 11 . 206.099/0001 - 07 
PAGADOR: 
ASSOC.HOSP.BENEFICENTE DO BRASIL 
CNPJ: 45.349.461/0009-60 

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

60 . 703 
0 9/06/2021 
07/06/2021 

4.820 , 77 
4. 820 , 77 

NR.AUTENTICACAO 8.B87.D60.A71 . 85D.B3F 

Central de Atendimento BB 
4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas 
0800 729 0001 Demais localidades. 

· Consultas , i nformacoes e servicos transacionais. 

SAC BB 
0800 729 0722 
I nformacoes , reclamacoes, cancelamento de 
produtos e servicos . 

Ouvid or ia 
0800 729 5678 
Reclamacoes nao solucionada s nos cana is 
habituais agenci a , SAC e demais canais de 
atendimen to . 

Atendimento a Deficien tes Auditivos ou de Fala 
0800 729 0088 
Infor macoes, reclamacoes , cancelamento de cartao , 
ou t ros produtos e servicos de Ouvidor ia. 

. I t ?. 3 l 

r TmMÕ"',;E"~L ~~·~ 
001/ .. .J .3 

RECURSO Fr::DZP.AL 



... . DANFE 

~r:n~~ SUPERMED COM. E IMP. DE 
DOCUMENTO AUXILIAR 

llllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllll DA NOTA FISCAL 
PROD. MED. E HOSPIT. L TOA ELETRÓNICA 

f """ ed "''"'~"'~ 

~ O-ENTRADA Q CHAVE DE ACESSO .. 
{. ,) {_ ,,v Aven ida Tower Automotive- Galpao 26, 3521 0511 2060 9900 0441 5500 1000 2087 4510 0040 2012 

300 - Laranja Azeda - AR UJA, SP, 
l-SAlDA 

~ 0 CEP:07430350, Fone:11-4934-1700 

0 &,oz!atof0 N 2 208745 Consulta de autenticidade no portal nac ional da NF-e www.nfe.tazenda.gov.brlportal 
SERIE 1 

FOLHA 1 /3 

NATUREZA DA OPERAÇÃO 
Venda de Merc.Adq.de Terc.Nenda de Merc.Adq.de Terc .ST 

INSCRIÇÃO ESTADUAL 
188.070.970.117 

IINSC ESTADUAL 00 SUBST. TRIBUTÁRIO 

DESTINATÁRIO I REMETENTE 

NOME I AAZÂO SOCIAL 
ASSOC.HOSP.BENEFICENTE DO BRASIL ( 18905) 

ENDEREÇO 
RUA DOUTOR ORLANDO THIAGO S ANTOS, 70 SL6 

MUNICIPIO 
GARCA 

FATURA / DUPLICATA 

001 11 /0612021 

CÀLCULO DO IMPOSTO 

2.408.06 002 

!FONE/FAX 
11148586000 

1810612021 2.408,06 

BASE DE CÁLCULO DO ICMS jvALOR DO ICMS jBASE DE CÁLCULO DO ICMS ST 

003 

ou no site da Sefaz Autorlzadora 

PROTOCOLO AUTORIZAÇÃO DE USO 

135210531188418 14/05/2021 08:56:49 

ICNPJ 
11 .206.099/0004 -41 

l c NPJ/CPF 

145.349.461/0009-60 

laAIRROIDISTRITO lcEP 

DATA DA EMISSÃO 

14 /05/2021 

jW ILLIAMS j1 7402-064 

~~~ !INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DA SAlDA 

2510612021 2.408.06 

VALOR DO ICMS SUBSTITUIÇÃO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

6 . 846 , 72 1 1. 197 ,01 1 0 ,00 0 ,0 0 7 . 224,18 

VALOR 00 FRETE jvALOR DO SEGURO jDESCONTO jouTRAS DESPESAS ACESSCRIAS VALOR TOTAL DO IPI VALOR l'Ol'AL DA NOTA 

o,oo l o,oo l I 0 , 00 0 ,0 0 7 . 224 ,1 8 
TRANSPORTADOR I VOLUMES TRANSPORTADOS 

NOME I RAZÂO SOCIAL FRETE POR CONTA I CÓDIGO ANTT IPLACA DO VEicULO UF CNPJ/CPF 

ATIVA DISTRIBUICAO E LOGIST ICA LTDA O • DO EMITENTE 01125797000701 

ENDEREÇO MUNICIPIO UF INSCRIÇAO ESTADUAL 

RUA SALVADOR RODRIGUES PRADO. 200 SAOPAULO SP 149529966118 

QUANTIDADE IESP~CIE I MARCA NÚMERO IPESOBAUTO IPESOUOUIDO 

25 CAIXA 1 21 '4 6 
DADOS DOS PRODUTOS I SERVIÇOS 

CÓDIGO DESEAIÇÃO DOS PRODUTOS/SERVIÇOS NCMJSH CST CFOP UNO. OUANT. V.UNIT, V.TOTAL BC ICMS V.ICMS 

22992 CATETER IV 22G O, 9X25MM C/1 00-TKL LT 0060-

9/283 (1) 08/2025 C Fornecedor; 2598, Lote: 

00609/283, Qtde: 1 ,Data Fab: 01/09/2020, 
De-ta Val: 31/0B/20251 90183929 200 5102 ex 1 75.5500 75.55 75.55 13,60 

21898 AG.DESC.25 X 08 C/100-SR LT 609P4 (1 0) 02/ 
2026 {Fornecedor: 7737. Lote: 609P4, Qtde: 
1 O , Data Fab: 0 1/02/2021. Data Val: 28/02/ 
2026) 90183219 400 5102 ex 10 10,5700 105,70 105,70 14,06 

24434 AG.DESC.20 X 5,5 C/100- SR LT 2003P4 ( 1) 

04/2026 ( Fornecedor: 7737' Lote: 2003P~, 

Qtde: 1 ,Data Fab: o 1/04/2021 • Data 

Val: 30/04/2026) 90183219 400 5102 ex 1 9,8100 9.81 9 ,81 1,30 
22541 AMBU SILICONE AO. C/RESERV .COMPL. - MIKATOS 

REF.320 LT 12/2021 (3) 03/2023 (For nece-

dor: 1712, Lote: 12/2021, Qtde: 3 ,Data 

Fab: 25/03/2021 • Data Val: 25/03/2023) 90192010 000 5102 UNO 3 165,0000 495.00 495.00 89.10 
27186 AT. CREPE 20X4, 5 ( 1, 8) 15F DZ-ORTOM LT 40/09 

( 12) 09/2025 (Fornecedo r : 7659, Lote: 40/-

09, Qtde: 12 , Data Fab: 28/09/2020, Data 

Val: 28/09/2025) 90211020 040 5102 DZ 12 9,1200 109,44 

DADOS ADICIONAIS 

INFORMAÇóES COMPlEMENTARES 

IR1V1R2V3R5V21 I IID 170962629 

RESERVADO AO FISEO 

!TEM 5 Isento de ICMS conf . Conv . 1 de 02/03/99 , prorrogado ate 30/09/2019 
ITEM 15 Imposto Recolhido por Substitu1cao Tributaria 
ITEM 15 ICMS- ST relido por o peraçao anterior base : 268 , 08 valor : 25 , 50 
Pedido : 208274 
Empresa credenciada no Regime Especial de Distribuidor Hospita lar 036035/2018 nos 
Lermos da Portaria CAT 1 16/2017 
Setor de Cobranca : (11)493 4 1669 I 4934-1673 I 4 934 1671 
QUALQUER INCONFORMIDADE NA ENTREGA , ENTRE I MEDI ATIIMENTE EM CONTATO COM NOSSO 
PÓS VENDAS NO NÚMERO (11) 4934 1703 
Subs . Tr~b . RICMS llrt . 311 G ltcm 15 
Rota .•.. : 2 Cubagem : 0 ,64 

ALTAS S. SER O REPOSTAS SE 
F OR EM RELAC I ONASIAS NO 
CONH ECIM ENTO DE TRA~JSPORTE. 

1 21 ' 46 

V.IPI AL ALIPI 
ICMS 

18,00 

13,30 

13,30 

18,00 



DANFE 

SUPERMED COM. E IMP. DE 
PROD. MED. E HOSPIT. L TDÀ 

DOCUMENTO AUXILIAR 
DA NOTA FISCAL 

ELETRONIC A 

NATUREZA DA OPeRAÇÃO 

Avenida Tower Automotive • Galpao 26, 
300 ·Laran ja Azeda · ARUJ A, SP, 
CEP:07430350, Fone:ll-4934-1700 

Venda de Merc.Adq.de Terc.Nenda de Merc.Adq.de Terc.ST 

O-ENTRADA 1,1 
1·S AIDA ~ 

Nll 2087 4 5 
SERIE 1 
FOLHA 2/3 

INSCRIÇÃO ESTAOUAL 
188.070.970. 117 

I INSC ESTAOUAL DO SUBST TRIOUTÀRIO 

DADOS DOS PRODUTOS I SERVIÇOS 

CÓDIGO DESCRIÇÃO DOS PRDOUTOSISERv iÇOS 

20633 ONDANSETRONA INAUSEDRONI 8 MG 10CPR-CRISTA­

LIA LT 20080748 121 08/2022 ! Fornece-

dor: 727, Loto: 20080748, Qtde: 2 ,Data 

Fab: D1/08/2020, Data va l: 30/08/20221 

23825 CURAT.HIOROCOLOIDE 10X10CM EXT.FINO C/1-

0-VITAMEDICAL G1318 LT 20201026 (11 11/20-

23 (Fornecedor: 2300, Lote: 20201026, 

Qtdo: 1 ,Dota Pab: 09/11/2020, Data 

Vol: 08/11/20231 

26950 DEXAMETASONA ELIXIR FR 1 20ML GEN-E M S LT 

2D19~9 ( 1) 03/2023 (Fornecedor: 33~. Lote: 

2D19~9. Qtdc: 1 ,Dato Fab: 0 1/03/2021, Da-

NCMI$11 CST CFOP UNO 

30049069 ooo s1 02 ex 

30051090 200 s102 ex 

t a Val: 31/03/2023 I 30043999 500 5 102 FR 

28364 DOSADOR ORAL 10ML C/200- S R LT 38~~N4 ( 2) 

09/2025 (Fornecedor: 7737, Lote: 3855N4 , 

Qtdc: 2 ,DM.lll Fab: 0 1/09/2020, Data 

val: 30/09/202~1 

25577 DRENO SUCCAO ~OOML SANFONADO 4 .8-VITALSUC 

LT R20P592 (21 0~/202~ !Fornecedor : 142, 

Loto: RZ0f'592, Qtdc : 2 ,Data Fab: 01/06/2 -

90183119 400 s 102 ex 

020, Data Val: 0 1/0~/2025 1 90183929 700 5 102 PC 

25578 DRENO SUCCAO 500ML SAN FONADO 6 .4-VITALSUC 

LT R20PS9 3 121 0~/2025 !Fornecedor: 14 2, 

Lote: R20F593, Qtdo: 2 ,Data Pab : 01/06/2-

020 , Dato Vol: 3 1/05/20 25) 90183929 700 5 102 PC 

29240 EQ.D!ET.ENT.FLEX.C/FIL.ESCAL.C/25 HEDEOZ 

LT JCEDE02-200701 161 07/ 2025 !Fornecedor: 

2598, Loto : JCEDE02-200701 , Qtde: 6 , Data 

Fab: 0 1/07/2020, Data Val: 3 1/07/2025) 

2543 PENOCRISIBI) 1001-!G 200CP-CRISTALIA IPORT.-

344/98 1 LT 19100152 111 10/202 1 !Fornece-

dor: 727, Loto: 19 100152, Qtdc: 1 ,Data 

Fab: 0 1/10/2019, Data Val: 01/10/2021) 

23203 PITA ADESIVA HOSP.19X~O C/48 RL-EUROCEL LT 

290 121-C05 111 01/2024 !Fornecedor: 17506, 

Lote: 290121 -C0 5, Qtde: 1 ,Data Fab: 01/0-

1/20 21, Data Val: 31/01/20 241 

25489 FRALDA AO . EXTRA GDE. 10PCT C/07-SLIM GERI 

LT 274601001 131 01/2024 !Fornecedor : 798-

3 , Lote : 274601001, Qtde: 3 , Data Fab: 29/ 

0 1/2021, Data Val : 29/01/2024 1 

29519 AGUA P. INJ ECAO 200AMP 10ML PL-FARMARIN LT 

0424/21 15 1 02/2023 !Fornecedor : 6434, Lo-

to: 04 24/21, Qt de: 5 ,Data Fab: 0 1/02/202-

1, Data Val: 28/0Z/2023) 

19244 CLOREX I'.LCOOLICA 0,5\ 1L C/12-VICPHAMA LT 

H27315 11 I 05 /2022 I Fornece dor: 7744 , Lo-

t o: H27315, Qtde: 1 ,Data Fab: 01/04/2020 , 

Data Val : 31/05/2022) 

19246 CLOREX DEGERM 2\ 1 L CX C/1 2-VICPHARMA 

LT M28643 111 01/2024 !Fornecedor: 7744, 

Lote: M28643, Qtde: 1 ,Data Fab: 01/01/20-

90189099 200 s102 ex 

30049069 ooo s102 ex 

48114110 300 s 102 ex 

96190000 060 5405 FD 

30049099 ooo s1 02 ex 

30039099 ooo s 1 02 ex 

21, Data Va i: 31/01/2024) 30039099 000 5102 CX 

27652 LOSARTANA 50MG 30CP REVEST. GEN- NEO QUIHI­

CA LT B20K0760 161 12/2022 !Fornece-

dor: 1 113, Lot e : B20K0760, Qtde: 6 ,Data 

Fab: 01/12/2020, Data Val : 31/1 2/20221 30049069 500 5102 CX 

28982 LUVA P/ PROCED.N. EST . G-LATEX BR C/20 

LT PRI70 11) 10/2023 I Fornecedor: 261 6, 

Loto: PR170, Qtde: 1 ,Data Fab: 01/10/202-

0 , Data Va l : 31/10/2023) 4015 1900 000 5102 CX 

28954 LUVA P/ PROCED.N.EST.P-LATEX BR C/20 

LT PR195 12 1 OZ/2024 !Fornece dor: 26 16 , 

Loto : PR195, Qtdo: 2 ,Data Fab: 01/02/202-

1, Data Vol : 28/02/2024) 40151900 000 5102 CX 

•, I . 

?3 3 

111 11 111 111111111111111111111111 11111111111111111111111111111 11 1111111111111 

CHAVE DE ACESSO 

3521 0511 2060 9900 0441 5500 1000 2087 4510 0040 2012 

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF· e www. nle.lazendagov.br/portal 
ou no site da Sefaz Autorizadora 

PROTOCOLO AUTORIZAÇÃO DE USO 

135210531188418 14/05/2021 08:56:49 

OUANT vUNIT 

2 14.1350 

41 ,7000 

4.8000 

2 100.0000 

2 2 1,5950 

2 2 1.5900 

6 28. 1850 

30,8000 

162.3600 

89.3400 

5 62,1400 

100,1800 

189.4800 

6 2.8683 

1 1.385.6000 

2 1 385.6000 

CNPJ 

11.206.099/0004·41 

V TOTAL OCICMS V ICMS 

28.27 28.27 5 ,09 

41 .70 4 1.70 7.51 

4.80 4.80 0.86 

200.00 200.00 26.60 

43,19 43. 19 7.77 

43.18 43.18 7,77 

169.11 169.11 30.44 

30,80 30.80 5.54 

162.36 162.36 29.22 

268.02 

310,70 3 10.70 55,93 

100,18 100.18 18.03 

189.48 189.48 34.11 

17,21 17.21 2,07 

1.385.60 1.385.60 249.41 

2.77 1.20 2.771.20 498.82 

001/ 2018 

R[CU!\SO FEDERAL 

V IPI 
AL 

ICMS 

18.00 

18.00 

18.00 

13,30 

18.00 

18.00 

18,00 

18.00 

18.00 

18,00 

18.00 

18.00 

12.00 

18.00 

18,00 

AL IPI 
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NATUREZA DA OPERAÇÃO 

SUPERMED COM. E IMP. DE 
PROD. MED. E HOSPIT. L TOA 

Avenida Tower Automotive - Galpao 26, 
300 • Laranja Azeda · A RUJA, SP, 
CEP:07430350, Fone:l l-4934-1700 

Venda de Merc.Adq.de Terc.Nenda de Merc.Adq.de Terc.ST 

DANFE 

DOCUMENTO AUXILIAR 
DA NOTA FISCAL 

ELETRÓNICA 

O-ENTRADA ~ 
l -SAlDA L..:_j 

Nll 208745 
SERIE 1 
FOLHA 3/3 

INSCRIÇÃO ESTADUAL 

188.070.970.117 
IINSC ESTADUAL 00 SUBST TRIBUTÁRIO 

DADOS DOS PRODUTOS I SERVIÇOS 

CÓDIGO DESCRIÇÃO DOS PRODU'I OSISCRVIÇOS 

29666IMETRONAC 0, 5' SOFRA 100ML ·BBRAUN LT 2102-

7347113 11) 01/2024 ( Fornecedor: 2975, Lo­

to: 210273471\3, Qtdo: 1 ,Data Fab: 01/01/-

NCMISH CST I CFOP I UNO 

2021, Data Vai: 31/01/2024 ) 1300490661 800 I 51021 ex 
4203 1NISTATINA SUSP.OR!IL 50ML S!IB.C!INELA 

GEN-PAATI DONA LT 21C598 12) 09/2022 

(Fornecedo r: 9706 , Lote: 21C598, Qtde : 2 

, Data Fab: 01/03/2021, Data Vai: 30/09/20-

221 I 300420991 500 I 5102 1 FR 

27605ISC!ILP N. 23 PVC C/ 100-DESC!IRP!ICK LT SEIA!\}\-

010C 111 09/2025 ( Fornecedor: 918, Lote: 

SEIA!\}\0 10C , Qtdc: 1 ,Data Fab: 01/10/2020, 

Data Vai: 30/09/20251 1901839291 700 I 51021 ex 
15182 ISERINGA DESC. 20ML SLIP BL C/250-SR LT K903 

121 11/2025 (Fornecedor: 11 56 , Lote : K903, 

Qtdo: 2 ,Data Fab: 01/11/2020, Data 

v a1: 30/11/20251 1901831191 200 1 51021 ex 
15181 !sERINGA DESC.0 1ML LS C/500 INSULIN!I-SR LT 

K805 (11 10/2025 (Fornecedor: 11 56 , Lote: 

ll805 , Qtde: 1 ,Data Fob: 01 /10/2020, Data 

I
Val: 3 1/10/20251 19018311 1 I 200 I 5 102 1 ex 

16841 SERINGA DESC. SM~ SLIP C/500-SR LT H565 

I lI 07/2025 (Fo rnecedor: 1156, Loto : H565, 

I

Qtdc: 1 ,Data Fab: 01/07/2020, Data 
Vai: 31/07120251 1901831191 200 I 5102 1 ex 

~ 

') ') J 
r.;-;:T1 

llll lllllllllllll lllll lllllllll ll lllllllllllllllllll ll lllllllllllll 
CHAVE DC ACESSO 

3521 051 1 2060 9900 0441 5500 1000 2087 451 o 0040 2012 

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e www.nfe.fazenda.gov.brtportal 
ou no site da Sefaz Autori zadora 

PROTOCOt O AUTORIZAÇÃO DE USO 

135210531188418 14/05120 2 1 08:56:49 

OUANT VUNIT. 

125,3000 

2 4,1350 

23,2600 

2 144.6250 

100,8000 

116.0000 

I

CNPJ 

11 .206 .099/0004-41 

V TOTAL BC ICMS 

125.30 125.30 

8 .27 8.27 

23.26 23.26 

289.25 289.25 

100.80 100.80 

116.00 116.00 

V ICMS V IPI 

22,55 

0.99 

4 19 

38.47 

18,15 

15.43 

AL 
I CM~ 

18,00 

12,00 

18,00 

13,30 

18.00 

13.30 

AL IPI 

N M : BRU o MIGIUEL SO~RES 
c RG : AU lUAR DF A LMojxARIFAPO 
H : 5 .671. 35-9 LANÇADO 
O .TA E RE EB I ME~ho:.l<is'tfJS/'il 
A SIN TUR : ~ M_c._.j_ 5~-k~ 

o 

Q<2._~PIT~~R ~ 

~- ~-- -~- --~~-~. ~ · -~·-··-r 

L
·f;fviO Lê FOti, t: NTO 

1 

001/2018 l 
~~.5!.!.~~-~~-~AL . ·---_ 



04/07/2021 
3062 030 62 

BANCO DO BRASIL 17:19:30 
0004 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

CLIENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA: 3062-7 CONTA : 36 . 050-3 

BCO SANTANDER (BRASIL) S.A. 

03399~ 8 4 570130000004745879601040286480000240806 
BENEFICI AHIO: 
BANCO SOFISA S/A 
NOME FANTASIA: 
BANCO SOFISA S/A 
CNPJ: 60. 889.128/0001-80 
BENEFICIARia FINAL: 
SUPERMED COMERCIO E I MPORTACAO DE 
CNPJ: 11.206.099/0001-07 
PAGADOR: 
ASSOC.HOSP. BENEFI CENTE DO BRASIL 
CNPJ: 45.349.461/0009-60 

NR. DOCUMENTO 
DATA DE VENC IMENTO 
DATA DO PAGAMENTO 
VALOR DO DOCUMENTO 
VALOR COBRADO 

60 . 704 
11/06/2021 
07/06/2021 

2. 408 ,06 
2.408 ,06 

NR.AUTENTICACAO 2 . 6BB.015.466.E35.48A 

Central de Atendimento BB 
4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas 
0800 729 0001 Demais l ocalidades. 
Consultas , informacoes e servicos transacionais. 

SAC BB 
0800 729 0722 
Informacoes , r eclamacoes , cancelamento de 
produtos e serv icos. 

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

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

. I I 



08/06/2021 
306203062 

BANCO DO BRASIL 
SEGUNDA VIA 

16 : 19:48 
0009 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
DE'CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE 

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.050-3 

DATA DA TRANSFERENCIA 
NR. DOCUMENTO 
VALOR TOTAL 
****** TRANSFERIDO PARA : 

08/06/2021 
550.133.000.029 . 412 

3.348,70 

CLIENTE : LUIZ FERNANDO L SANTOS 
AGENCIA : 0133 - 3 CONTA: 29.412-8 
NR. DOC~MENTO 553.062.000.036.050 

NR.AUTENTICACAO 3.A2E.3E4 . 3BB.F3A . B2F 

' I 2 36 

~~a '~ ;:··;(-;::~;, ·. u-~j 
OJl/2018 

ECll"" O t";""J -PAL ·- ----' 



08/06/2021 
306203062 

BANCO DO BRASIL 
SEGUNDA VIA 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 

16:20:41 
0012 

DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE 

CLIENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.050-3 

DATA DA TRANSFERENCIA 
NR. DOCUMENTO 
VALOR TOTAL 
***•** TRANSFERIDO PARA: 

08/06/2021 
550 . 141.000.073.055 

2.926,28 

CLIENTE: ANA C L CREPALDI BOTELHO 
AGENCIA : 0141-4 CONTA: 73.055 - 6 
NR . DOCUMENTO 553 . 062.000.03 6 .050 

NR . AUTENTICACAO 5 . 7C8 . 86D . EOE.ED2.50B 



08/06/2021 
306203062 

BANCO DO BRASIL 
SEGUNDA VIA 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 

16:20:41 
0008 

DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE 

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA: 3062-7 CONTA : 36.050-3 

DATA DA TRANSFERENCIA 
NR . DOCUMENTO 
VALOR TOTA.L 
****** TRANSFERIDO PARA: 

08/06/2021 
550 . 290.000 . 033.015 

1 . 785 ,49 

CLIENTE: ALESSANDRA C FERNANDES 
AGENC I A: 0290-9 CONTA: 33.015-9 
NR. DOCUMENTO 553.062.000.036.050 

NR.AUTENTICACAO 7.5F7.0BB.55E.519.8D9 

... /18 



08/06/2021 BANCO DO BRASIL 16:21:32 
306203062 SEGUNDA VIA 0007 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE 

CLIENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA : 3062-7 CONTA: 36 . 050-3 

DATA DA TRANSFERENCIA 
NR. DOCUMENTO 
VALOR TOTAL 
****** TRANSFERIDO PARA : 

08/06/2021 
553.551.000.027 .64 0 

1.450,57 

CLIENTE: ELISA MENDES MAGALHAES 
AGENCIA: 3551-3 CONTA: 27.640-5 
NR. DOCUMENTO 553.062 . 000 . 036 . 050 

NR.AUTENTICACAO D.836.7E9.402.15F .4 22 

r( ') ') () 
t. . ) .] 

· :.NTO 
. ' i 

[
.,. 

0 0 \ .. 01!3 

ECU~_..) ft'i " 'i '. L : 
- ·- _ • ..--J --



08/06/2021 BANCO DO BRASIL 16 : 44:51 
306203062 SEGUNDA VIA 0035 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE 

CLIENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA : 3062-7 CONTA : 36 . 050-3 

DATA DA TRANSFERENCIA 
NR. DOCUMENTO 
VALOR TOTAL 
****** TRANSFERIDO PARA : 
CLIENTE : ADRIELE E F SILVA 

08/06/202 1 
554 . 255.000.022 . 142 

2 . 547,25 

AGENCIA: 4255- 2 CONTA : 22 . 142- 2 
NR. DOCUMENTO 553.062.000 . 036 . 050 

NR.AUTENTICACAO 8.17C.F07.05A . FE8 . BCB 

' ! 2!, o 



08/06/2021 BANCO DO BRASIL 16 : 20:41 
306203062 SEGUNDA VIA 0017 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE 

CLIENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA : 3062-7 CONTA : 36.050-3 

DATA DA TRANSFERENCIA 
NR. DOCUMENTO 
VALOR TOTAL 
****** TRANSFERIDO PA.RA : 

08/06/2021 
556.600.000.019.767 

3.900 , 00 

CLIENTE : ELIZANDRA SANCHES A.LVES 
AGENCIA : 6600-1 CONTA: 19 . 767- X 
NR. DOCUMENTO 553 . 062.000 . 036.050 

NR.AUTENTICACAO C. 593. 700 .A5 9.68A . 785 

"· / /, 1 

Tb :! :.'; .~N lO -t 
01· .. · 818 t 

RFr· 'T't I ~·=ti":'"' AL ~ 
--~· -~-- ·-· -·-----· 



NFS• COMPOSTA POR 1 PÁGINA(S) 

PM DE VERA CRUZ· SP 

PREFEITURA MUNICIPAL DEVERA CRUZ- SP 

~ 

lnformaç6es Fiscais 
Exigibilidade do ISS 

Exlglvel 

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRONICA - NFS-e 

Número do Processo Munielpio de Incidência do ISS 

VERA CRUZ.SP 

Numero do RPS Série do RPS 

Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal 

1-Sim 2-Nio 

PRESTADOR DE SERVIÇOS 

CPF/CNPJ 

32.228.417/0001~0 

Tlpodo RPS 

Regime Especial Tributac;Jo 

Mlcroempr .. ,rlo lndlvlduol (MEl) 

Data do RPS 

RG/Inscric;Jo Estadual Inscrição Municipal Cadastro 

SC/4729/2018 010468 

• = . ' = .... 

Local da Presta<;ao 

VERA CRUZ - SP 

Competência 

01/0612021 

Tipo ISS 

04- Fixo 

Nome/Razão Social 

TAYANE MIGUEL QUERINO 

I ! '11_~ (. 1 
Págna1de1 

Número da NFS-e 

30 

Código de Verificaçao de Autenticidade 

QU49EKGGH 
Data e Hora de EmlssAo da NFS... 

01/06/2021 às 09:06:23 
Chave de Acesso 

63584FSBWUON8U1A9HCPQ53F1 OGSDSAK 

Pora eartlfleaçlo da autentlcldada acene 
http://oppmveracruz.dcflorllll.com.br:8080/l 
aew.b, m• nu conauttaa • Informe oa dados 

dHhiNFS•. 

Logmdouro Complemento Balnro 

LORENZETTI RUA ARMANDO DAVOLI, 138 

CEP 

17560-202 

Cidade 

VERA CRUZ.SP 

TOMADOR DE SERVIÇOS 

CPF/CNPJ/Documento RG/Inseric;Jo Estadual lnseric;Jo Municipal 

CASA 

Telefone E-mai 

' 
Nome/RazAo Social 

45.349.461/0009-60 AHBB AssO<:iaçio Hospitalar Beneficente do Brasil 

Logmdouro Complemento 

Rua Dr Orlando Thiago dos Santos, 70 

CEP/Cod.Postal Cidade/Pais Cod. IBGE Telefone 

17400-000 GARCA-SP 3516705 

Dlscrlmlnaçlo doa Serviços 
Qtde. Un. Medida Deacrl~ 

1,00 UN DIGITAÇÃO DE DOCUMENTOS ADMINISTRATIVOS REFERENT!E AO MES DE MAIO 
DE 2021 

Imposto Sobre Serviços de Qualquer Natureza - ISS 
LC 11612003: 17.02 

Datilografia, diglhlçlo, eahlnogrofta, expedlenhl, aecretarla em geral, reapoehl audlvel, redaç ... 

Ailquota 

0,00% 

Valor Total dos Serviços 

R$1 .579,92 

Desconto incondicionado Deduções Base Cálculo 

R$ 0,00 R$ 0,00 

Retenç6es de Impostos 
PIS 

R$0,00 

COFINS 

R$ 0,00 

~alor Liquido da NFS•: R$1 .579,92 

l lnfo~ç .. • Complemonta~• 

INSS 

R$0,00 

Base de Cálculo 

R$ 1.579,92 

IRRF 

R$ 0,00 

Bairro 

Wllllams 

E-ma li 

Atividade Municlpio 

0000170000002 

Total do ISS 

R$0,00 

VIr. Uniürlo Tohll 

1.579,92 RS 1.579,92 

,..._. ... . ... &., ........... '. --~--~ 

TEr>,~ .. u ., . ~ •· _NJO 
001/2.018 

RECUPSO FE'JEn.'\L 

1----------------------
Construçlo Civil 

Código CNAE Código da Obra CódlgoART 

8219999 

ISS Retido 

2 -Nio 

Des<:Onto Condicionado 

R$0,00 

CSLL 

R$0,00 

Outms Retenções 

R$ 0,00 

...................................................................................................................................................................................................................................................................................... 
RECEBI(EMOS) DE TAYAHE MIGUEL QUERINO O SERVIÇO CONSTANTE DA NFS... DE NÚMERO 30 E CÓDIGO DE VERIFICAÇJíO QU41EKGOH. 

Dahl CPF/RG Aaalnatura 



08/06/2021 BANCO DO BRASIL 16:16:38 
306203062 SEGUNDA VIA 0006 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE 

CLIENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA : 3062-7 CONTA: 36.050- 3 

DATA DA TRANSFERENCIA 
NR. DOCUMENTO 
VALOR TOTAL 
****** TRANSFERIDO PARA: 

08/06/2021 
556.673.000 . 009.740 

1.579,92 

CLIENTE: TAYANE M Q 33779372851 
AGENCIA : 6673-7 CONTA: 9.740-3 
NR. DOCUMENTO 553 .062.000.036.050 

NR . AUTENTICACAO E . B9E . 778.A57.610.E3D 

• I ' fJI_~ 
l .,. \.) 

001/~L;;;;ol 
REt:"UR:>O F::::::c f'lAL 



08/06/2021 BANCO DO BRASIL 16:19:48 
306203062 SEGUNDA VIA 0010 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE 

CLI ENTE : ASSOC IACAO H B BRASIL 
AGENCIA : 3062-7 CONTA: 36.050-3 

DATA DA TRANSFERENCIA 
NR. DOCUMENTO 
VALOR TOTAL 
****** TRANSFERIDO PARA: 

08/06/2021 
556 . 877 . 000 . 006 . 550 

1 . 520 , 20 

CLIENTE: LURIAN DE MOURA SILVA 
AGENCIA: 6877 - 2 CONTA: 6.550- 1 
NR. DOCUMENTO 553. 0 62. 000.036 .050 

NR.AUTENTICACAO F.454. DOC .BFE. C41 .0D4 

- ........... . 
n ..... . ' f- ( ;u.,·J· · 

CJ.:./:..018 

RECUO::S:1 ~·:.:-r-rAL 
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fAl-\Ull\lb~.\(l I D>\lAI.liJ RH LUI\1L,-rn l lDL'-Till( '~ÁUL "~l"TI KAI)() RLClllllMIR 1144936 StRIE 6 
.'i ( .. 

2 ~ 
~ 

11/05/2021 
. . ~) 

RU fA" FBA2 SETOR: 4002 

~ DANFE 

111111 
Oocumonto Auxiliar do 

Servimed Nota Fiscal Elotr6niea 

SERVIMED COMERCIAL LTDA o 
CHAVE DE ACESSO 

AV . NAÇÕES UNIDAS, 37-37 1 

- ENTRADA 0 . 1 
- SAIDA 3521 0544 4631 5600 018 4 5500 6001 1 449 3613 8447 5116 

JARDIM PANORAMA Consulta de autenticidade no portal nacional da 
BAURU- SP 1144936 No 

NF-e www . nfe.fazenda . gov.br/portal ou no site da 
CEP: 17. 047-903 SERIE 6 
Tal .: (14) 2106-2000 

1/1 
Sefaz Autorizadora 

FOLHA 

NATU'P.EtA DA OP't:RAÇÃO ~ nrot..; t·r hUt t::t.;.•. '' 
Ve nda merc . adq . receb . de Le rceiros 135210519675303 12/05/2021 02:54:18-03:00 

INSCRJ(Ao ESTADUAl. ~I INSCJUÇAO ESTA.OUAL SUBST . TR18UTAJUA I Oi'PJ 209017 636112 44 .~63 . 156/0001-6 ~ 

DESTINATARIO REMETENTE 
NOME I RAZÃO SOC lAL 
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICI ENTE DO BRASIL 

' CNP.J/CPF 
45 .349.461 /0009- 60 

DATi DE nssAo 
11 05 2021 

o;DEJ<EÇO N" DATA DE ESTRADA/SAf DA 

RUA DR ORLANDO THIAGO DOS SANTOS 70 70 IBAIMO VILA WI LLI AMS ICEP 17~00- 000 11/05/2021 
HUNICIPlO IFO"''t"" lur l l NSCRiçlO ESTADUAl. IIORA DE &N1'RAOA/SA.TDA 

GARCA 01 34075066 SP 
FATURA/DUPLI CATA 

NU>IERO VENCIMENTO VALOR NÚMERO VE.NCIME.N'J'O VALOR NUMERO VENC IMENTO VALOR 

001 08/06/2021 70 , 27 

CALCULO IMPOSTO 
BASE DE CAl.Ct1LO DO ICMS ' I VALOR DO I CMS 

70 , 27L 70, ?.7 
[ BASE DE CALCULO DO IOCS OI: SUBSTITUI(:AO VALOR DO JOCS DE SUBSTITUiçlo 

8 , 0 1 0 , 00 0 , 00 
VALOR TOTAL 00$ PROOUTOS 

I VALOR DO FCP ST 

0 . 001 
VALOR TOTAL DA NOTA [ DESCONTO !OUTRAS DESPESAS ACESSOR I A.S VALOR TOTAL DO IPI 

o. o o 1 o, o o 1 o, o o o. o o 
VALOR DO FCP 

70 ,2 7 
TRANSPORTAD R VOLUMES TRANSPC RTAD 
AAZÂO SOCIAL ur CNPJ/CPF 

LOGrAR LOG . ~ DIST . PROD . FA~~ . JI"RETE POR COmA . !CÓDI GO ANTT j PLI\CA DO VEICULO I RE&OQUE 

- Remetent.j_ 1 05 . 530 . 57 6/0001-64 
ENDEREÇO 

R PADRE FRANCISCO VAN DER MAA 1 3-06 
[KUN I CIPIO 

!BAURU 
OUISTIDADE ESPECIE 

1 

DADOS DO PRODUTO / SERVIÇO 

c6o. PROD DtsCJUcAQ DOS J>kODUTOS / SUVJÇOS 

~ 302 P fLU~J'\Z=:NI!. O, 1 :O.~G/~l Itr f, f 5 XL • HG 

H! POLt\90;! C! 

Pl-:GV : ;tS5 :7. 73 PCS lo:Jtl !..T : SF-001/21 2U~ 

Vol : J! . 08 . 2022 

IKAACA 

PHt:l , 
. or 3 

NOME: BRUNO MIGUEL SOARES 

CARGO: AUXILIAR DE ALMOXARIIADO 
RG: 56.671.735-9 
DATA DE RECE~MENTf>:ZG,.bE./1 
ASSINATURA:wÀl.~.) V- (/\ l~ ~. ~.,n'\-t 

LANÇADO 

DADOS ADICIONAIS 
ISl"'RHAc0ES COKP~,.ARE.S 

NOC/SH CST Cr'OP t1N 

)C J "' ex 

Set r d• ·:ená>S : 2r ~ ,. __ er.te : OOC!21j3'<( ;teta : F!>:-.2 Secr :'or .... r : (0C2 ''l~i!•r.cia 

Sanit .. na : >51670501-861-000027-1-Z No:nP fdntasi .. : ~NT<: :>o 3MS!L OV : 0002<Q~qoe Rc:ntssa: 

1 "';~ c. ~652 fa""u:a::.entc : o ~,'i.:.:.~e.;c. r::::n::>c : 0 \'05410!:66_0 PE:~I:>O l?cs-"& 2 .: t~a Ccn"r!tuin-:.e 

- Ar t . 5 ' iUCXS/SP, Art. 313- At! 313- 3 - ?.egime ~special Corottibuintc Substituto 

Tribut 11r.io .._. nior:ne Co:nunil~rld~ :JE:/\1 65€/2019 publicado ::>oE. S? 2~/0 1/201 9 

l mprt:.f.\'0 pelo Sist1.,1a e·Ft~rms • NDDi~ilal SIA • 1'cl. (49) .1251·8000 

ur tNSCRl ç.\0 &STA.DUAL 
SP ?. 0 9337700111 

700 , 000 
I PESO BRUTO PESO LlOUlDO 

700 , 000 

V , U')II"t'ÀJlJO BC . ICXS V IO<S Vt. . IOtS S T l.u .. JO(S 

j • ! 3 .., • 2.., ""0 . 2 .. ' 

u rr.1. J 

RESERVADO AO ri $CO 

Tt:i . . L .•• ~ FOM r.. •tU 

• ____ o_u_h_-;.:·.o __ _ 18 _ ____ Jli 
_ RECURSO ~::)[r.AL 



04/07/2021 
306203062 

BANCO DO BRASIL 17 :19:30 
0005 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA: 3062-7 CONTA : 36 .050 - 3 

CAIXA ECONOMICA FEDERAL 

10493515781000010004900624958559886450000007027 
BENEFICIARIO: 
SERVIMED COMERCIAL LTDA 
NOME FANTASIA: 
SERVIMED COMERCIAL LTDA 
CNPJ : 44.463.156/0001-84 
BENEFICIARIO FINAL: 
SERVIMED COMERCIAL LTDA 
CNPJ : 44 .4 63.156/0001-84 
PAGADOR: 
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICI 
CNPJ: 45.349 . 461/0009-60 

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

60 . 801 
08/06/2021 
08/06/2021 

70,27 
70,27 

NR.AUTENTICACAO 1 .2FF.3C6.DC7 . F1C.778 

Central de Atendimento BB 
4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas 
0800 729 0001 Demais localidades. 
Consultas , informacoes e servicos tran sacionais . 

SAC BB 
0800 729 0722 
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de 
produtos e servicos. 

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

Atendimento a Deficientes Audi tivos ou de Fala 
0800 729 0088 
Informacoes , reclamacoes , c ancelamento de cartao, 
outros produtos e servicos de Ouvidoria. 

. rf ?l6 
'··· ~ 



PREFEITURA MUNICIPAL DE SÃO JOÃO DA BOA VISTA 

• 
Número da Nota Fiscal 

8 
DIRETORIA DE FINANÇAS 3 

. Série: E 

SETOR DE FISCALIZAÇÃO TRIBUTÁRIA 
. 

o Data Emissao: 02/06/2021 

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÓNICA - NFS-E . Certificaçao: A3CB4-920E2 
DADOS DO PRESTADOR 

Nome/Razão Social : E F GOMES 
Nome Fantasia: E F GOMES 
CNPJ/CPF: 41 .238.321/0001.06 lnsc. Municipal: 26991 lnsc. Estadual: SI 
Endereço: RUA OCTÁVIO ANDRADE FERREIRA N": 1550 
Bairro: JARDIM DOS IPES 11 Compl. : 
Município: SÃO JOÃ~~~ BOA VISTA UF: SP CEP: 13876-592 
E-mail: enomes1611 mall.com Telefone: 1991314840 

DADOS DO TOMADOR 
Nome/Razão Social: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 
CNPJ/CPF: 45.349.461/0009-60 lnsc. Municipal: lnsc. Estadual: 
Endereço: R DOUTOR ORLANDO THIAGO SANTOS N": 70 
Bairro: VILA WILLIAMS Compl.: SALA06 
Município: GARÇA UF: SP CEP: 17400.000 
E-mail: contabllidade@ahbb.org.br Telefone: 1435325198 

DISCRIMINAÇAO DO SERVIÇO 

PRESTAÇÃO DE SERVIÇOS ADMINISTRATIVOS 

Item 
PRESTAÇÃO DE SERVIÇOS ADMINISTRATIVOS 

Tributável Qtde. VI. Unitário R$ Total R$ 
Som 1.00 13.000.0000 13 000.00 

_.., ..... ., ....... ,...,._,........._.._.. .. 

TERr/.0 DE FOMENTJ 

001/2018 

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

Valor Tributável: Valor não Tributável: 
VALOR BRUTO DA NOTA I R$ 13.000,00 R$ 13.000,00 R$ 0,00 

Valor Total das Deduções: Desconto Incondicionado: Desconto Condicionado: Base de Cálculo: Alíquota: Valor do ISS: 
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 13.000,00 2,0100% R$ 261,30 

PIS: 0.000% COFINS: 0,000% INSS: 0,000% IR: 0,000% CSLL: 0,000% Outras Retenções: 
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 

Valor Aproximado de Impostos: Federais R$ 1.748,50 Estaduais R$ 0,00 Municipais RS 514,80 VALOR LIQUIDO DA NOTAI R$ 13.000,00 
t:N"'UAUKAMEN IJl • ::iEKVIÇ( 

17.02- Datilografia. digitação, estenografia, expediente, secretaria em geral, resposta audível, redação, edição, interpretação, revisão, tradução. apoio e 
infraestrutura administrativa e congêneres. 

OUTRAS 
Mês de Competência: 06/2021 Local do Recolhimento: SÃO JOÃO DA BOA VISTAISP Data Geração: 02/06/2021 08:64:37 
Recolhimento: Sem Retençi o Tributação: Microempreaãrio e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 
CNAE: 8219999 Empresa Optante do Simples Nacional - A nexo: 111 
ObservaçOes. 

lmoresso em: 02/06/2021 ás 08:54:47 O conteúdo deste documento fiscal é de inteira responsabilidade do emissor. 

Recebi(emos) de: E F GOMES 
Os serviços constantes nesta Nota Fiscal de Serviços Eletrônica. 

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÓNICA 
Número: 3 

Data Assinatura do Recebedor 
Certificação 

A3CB4-920E2 

-

')! -.'.. ~ I 



SISBB SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
04/07/2021 - AUTOATENDIMENTO - 17 .19 . 30 
3062703062 SEGUNDA VIA 0008 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
COMPROVANTE DE 

TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL 
CLIENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.050-3 

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA 
REMETENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL 
BANCO : 341 - ITAÚ UN I BANCO S.A. 
AGENCIA: 0022-1 - SAO JOAO DA BOA VISTA SP 
CONTA : 99 . 861-1 

FAVORECIDO: E F GOMES 
CPF/CNPJ : 41.238.321/0001- 06 
VALOR: R$ 
DEBITO EM: 08/06/2021 

13.000,00 

DOCUMENTO: 060802 
AUTENTICACAO SISBB : C.797 . 0A0.02B.8 0F.217 

' ' 21, 8 



SISBB SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
04/07/2021 - AUTOATENDIMENTO - 17.19.30 
3062703062 SEGUNDA VIA 0009 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
COMPROVANTE DE 

TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL 
CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRAS I L 
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.050-3 

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA 
REMETENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL 
BANCO: 756 - BANCO SICOOB S.A. 
AGENCIA: 3188-7 - CREDICITRUS 
CONTA: 67 .74 5-0 

FAVORECIDO: ADRIANA APAREC IDA TAHARA KEMP SARTO 
CPF/CNPJ: 343.690.838-00 
VALOR : R$ 2 .064,77 
DEBITO EM: 08/06/2021 

DOCUMENTO: 060803 
AUTENTICACAO SISBB: 5.53F.149.FE4. F8D.4A8 

· . ... (I, g 

~-;-l: ... ·~~~~:.;:cNTo--1 
~ RE-'J ~: 'J FE9!:" :\L ! 



SISBB SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
0 4/07/202 1 - AUTOATENDIMENTO - 17.19.30 
3062703062 SEGUNDA VIA 0006 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
COMPROVANTE DE 

TED - TRANS FERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL 
CLIENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36 .050-3 

FINALIDADE : 01 CREDITO EM CONTA 
REMETENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL 
BANCO: 033 - BCO SANTANDER (BRASIL) S.A. 
AGENCIA : 0218-6 - GARCA 
CONTA : 1 . 017 . 537 -1 

FAVORECI DO: BRUNO MAXIMIANO 
CPF/CNPJ: 436 .421.968- 10 
VALOR : R$ 
DEBITO EM: 08/06/2021 

1. 520 , 20 

DOCUMENTO : 06080 4 
AUTENTICACAO SISBB: 2.44E.E15 . C1F . 2DE . CA8 

' I 250 



SISBB SI STEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASI L 
04/07/2021 - AUTOATENDIMENTO - 17.19 . 30 
3062703062 SEGUNDA VIA 0007 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
COMPROVANTE DE 

TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL 
CLIENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA: 3062-7 CONTA : 36 . 050-3 

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA 
REMETENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL 
BANCO : 104 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL 
AGENCIA : 0305-0 - GARCA 
CONTA : 28.219 - 3 

FAVORECIDO: DANIELA SOUZA DA SILVA 
CPF/CNPJ : 489.652.688-00 
VALOR : R$ 
DEBITO EM : 08/06/2021 

1 . 520,20 

DOCUMENTO : 060805 
AUTENTICACAO SISBB: C.BDO.EAO.BC6.12A.AE7 

001/2018 

RECU RSO FEDFR /\L 



SISBB SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
04/07/2021 - AUTOATENDIMENTO - 17.19.30 
3062703062 SEGUNDA VIA 0005 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
COMPROVANTE DE 

TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL 
CLIENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA : 3062-7 CONTA : 36 . 050-3 

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA 
REMETENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL 
BANCO: 033 - BCO SANTANDER (BRASIL) S . A. 
AGENCIA: 0011-6 - MARILIA 
CONTA: 1 . 089.544-1 

FAVORECIDO : FERNANDO GONCALVES GOMES 
CPF/CNPJ : 288.63 4 .768-02 
VALOR: R$ 
DEBITO EM: 08/06/2021 

2 . 096,69 

DOCUMENTO: 060806 
AUTENTICACAO SISBB : 2 .4FB . 938 . B7 7.AEE.OCA 

' ! 252 



SISBB SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
04/07/2021 - AUTOATENDIMENTO - 17.19.30 
3062703062 SEGUNDA VIA 0007 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
COMPROVANTE DE 

TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL 
CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA: 3062-7 CONTA : 36.050-3 

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA 
REMETENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL 
BANCO: 104 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL 
AGENCIA : 0305-0 - GARCA 
CONTA : 26.093-2 

FAVORECIDO: GABRIEL FARIAS BELARMINO 
CPF/CNPJ: 390 . 372 . 76 8-73 
VALOR: R$ 
DEBITO EM : 08/06/2021 

2 . 138,38 

DOCUMENTO: 060807 
AUTENTICACAO SISBB : O. DD9.19D.A4F.6A8.0AA 

I ! 2S3 

-TC'i~l:i~·~~;E f-()j\,~;.1~·~; uo.l 

OúJ /~C13 I 
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SISBB SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
04/07/2021 - AUTOATENDIMENTO - 17.19.30 
3062703062 SEGUNDA VIA 0004 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
COMPROVANTE DE 

TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL 
CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA : 3062-7 CONTA: 36 . 050-3 

FINALIDADE : 01 CREDITO EM CONTA 
REMETENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL 
BANCO: 341 - ITAÚ UNIBANCO S.A . 
AGENCIA: 042 2-7 - GARCA SP 
CONTA: 30 .499-8 

FAVORECIDO: GISELE LEONCIO DO NASCIMENTO 
CPF/CNPJ: 334.075 . 558-22 
VALOR: R$ 2.117,32 
DEBITO EM: 08/06/2021 

DOCUMENTO : 060808 
AUTENTICACAO SISBB : 6.106.0F9 . E6E.F4D.3E9 

f 
h 

'! Jr. I 
( t 
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SISBB S I STEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
04/07/202 1 - AUTOATENDIMENTO - 17.19.30 
3062703062 SEGUNDA VIA 0008 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
COMPROVANTE DE 

TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DI SPONIVEL 
CLI ENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA : 3062 - 7 CONTA : 36.050-3 

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA 
REMETENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL 
BANCO : 104 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL 
AGENCIA : 1920-8 - QUATRO DE ABRIL 
CONTA: 20 . 806- 2 

FAVORECI DO: JULIANE DOS SANTOS SANTANNA TORRENT 
CPF/CNPJ : 399 . 7 43. 7 48-39 
VALOR: R$ 2.283 , 78 
DEBITO EM: 08/06/2021 

DOCUMENTO : 060809 
AUTENTICACAO SISBB: 3. CB7 . 687 . A86 . 3B1 .C9A 



SISBB SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
04/07/2021 - AUTOATENDIMENTO - 17 . 19 . 30 
3062 703062 SEGUNDA VIA 0010 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
COMPROVANTE DE 

TED - TRANS FERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL 
CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCI A: 3062-7 CONTA: 36.050-3 

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA 
REMETENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL 
BANCO: 104 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL 
AGENCIA: 0305-0 - GARCA 
CONTA: 26 . 337 - 0 

FAVORECIDO: KAREN ANDRADE DE OLIVEIRA 
CPF/CNPJ : 412 .912 . 358-09 
VALOR : R$ 2 . 139 , 77 
DEBITO EM : 08/06/2021 

DOCUMENTO : 060810 
AUTENTICACAO SISBB: E . 1F7 .4D8.B8A.6E4.D1C 

.I '-• ... : 
l 
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SISBB SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
04/07/2021 - AUTOATENDIMENTO - 17.19.30 
3062703062 SEGUNDA VIA 0004 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
COMPROVANTE DE 

TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL 
CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36 .050-3 

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA 
REMETENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL 
BANCO: 033 - BCO SANTANDER (BRASIL) S.A. 
AGENCIA : 0011-6 - MARILIA 
CONTA : 1 . 088.472-6 

FAVORECIDO : KAREN DE OLIVEIRA CASTELANELLI 
CPF/CNPJ: 461 . 828.648-26 
VALOR: R$ 1.520 , 19 
DEBITO EM: 08/06/2021 

DOCUMENTO: 060811 
AUTENTICACAO SISBB : 3.60E.54D.767.B62 . BDD 

üOl/?'118 
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SISBB SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
04/07/2021 - AUTOATENDIMENTO - 17.19.30 
3062703062 SEGUNDA VIA 0006 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
COMPROVANTE DE 

TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL 
CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCI A: 3062-7 CONTA: 36 .050-3 

FINALIDADE : 01 CREDITO EM CONTA 
REMETENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL 
BANCO : 104 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL 
AGENCIA: 0305-0 - GARCA 
CONTA : 20.877-9 

FAVORECIDO: LUCI MARA AMORIM SILVA 
CPF/CNPJ: 269.377 . 598-19 
VALOR: R$ 
DEBITO EM: 08/06/2021 

2.148,27 

DOCUMENTO : 060812 
AUTENTICACAO SISBB : E . 1 DD.97A.BDB.7A6.80E 

~ ... .,. ......... ~. 
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SISBB SI STEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
04/07/2021 - AUTOATENDIMENTO - 17 . 19.30 
3062703062 SEGUNDA VIA 0003 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
COMPROVANTE DE 

TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL 
CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36 . 050-3 

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA 
REMETENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL 
BANCO: 104 - CAIXA ECONOMI CA FEDERAL 
AGENCIA: 1920-8 - QUATRO DE ABRIL 
CONTA: 25.274-6 

FAVORECIDO: LUCIMARA APARECIDA FERREIRA 
CPF/CNPJ: 313 . 416.508-20 
VALOR: R$ 1.907 , 86 
DEBITO EM: 08/06/2021 

DOCUMENTO: 060813 
AUTENTICACAO SISBB : B.6BF . A2 0 . BD0 . 5 F1.4EE 

2 r.;· 
-· \ :i 



SISBB SISTEMA DE I NFORMACOES BANCO DO BRASIL 
04/07/2021 AUTOATENDIMENTO - 17.19.30 
3062703062 SEGUNDA VIA 0004 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
COMPROVANTE DE 

TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL 
CLI ENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.050-3 

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA 
REMETENTE : ASSOC IACAO H B BRASIL 
BANCO: 104 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL 
AGENCIA: 1920-8 - QUATRO DE ABRIL 
CONTA: 24.277-5 

FAVORECIDO: LUIZ HENRIQUE BENEVIDES 
CPF/CNPJ: 345 .833.578-18 
VALOR: R$ 
DEBITO EM: 08/06/2021 

359,64 

DOCUMENTO: 060814 
AUTENTICACAO SISBB : 2 . 7F7 . 4D4.0F5 .D49. DD2 

I \ . 260 
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SISBB SI STEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASI L 
04/07/2021 - AUTOATENDIMENTO - 17.19.30 
3062703062 SEGUNDA VIA 0009 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
COMPROVANTE DE 

TED - TRANS FERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL 
CLI ENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.050-3 

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA 
REMETENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL 
BANCO: 748 - BCO COOPERATIVO SICREDI S.A. 
AGENCIA : 3022-8 - SICREDI MARILIA 
CONTA: 15.103- 3 

FAVORECIDO: MARCIO DE OLIVEIRA MACEDO 
CPF/CNPJ: 318 . 764 . 888-67 
VALOR : R$ 2.104,70 
DEBITO EM: 08/06/2021 

DOCUMENTO : 060815 
AUTENTICACAO SISBB: 3.B52.FDA. DDE.2C0.097 



SISBB SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASI L 
04/07/2021 - AUTOATENDIMENTO - 1 7o 1 9 o30 
30627 0 3062 SEGUNDA VIA 0008 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
COMPROVANTE DE 

TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL 
CLI ENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36o050-3 

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA 
REMETENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL 
BANCO: 104 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL 
AGENCIA: 1920-8 - QUATRO DE ABRIL 
CONTA: 24 o031-4 

FAVORECIDO: MARI ANA PAIVA MENDOZA 
CPF/CNPJ: 015o 558 o236-45 
VALOR: R$ 
DEBITO EM: 08/06/2021 

2 oll0 ,32 

s========-==~=a~••••==========•-•==========~=~-= 

DOCUMENTO: 060816 
AUTENTICACAO SI SBB : Fo774o884oF80oBC8oC29 
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SISBB SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
04/07/2021 - AUTOATENDIMENTO - 17.19 . 30 
3062703062 SEGUNDA VIA 0006 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
COMPROVANTE DE 

TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL 
CLIENTE: AS SOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA: 3062-7 CONTA : 36.050-3 

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA 
REMETENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL 
BANCO: 104 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL 
AGENCIA : 1920-8 - QUATRO DE ABRIL 
CONTA: 24 . 601 - 0 

FAVORECIDO: NICOLE COUTI NHO JOBSTRAIBIZER 
CPF/CNPJ: 424 . 216 . 538-27 
VALOR: R$ 2.127,04 
DEBITO EM: 08/06/2021 

DOCUMENTO: 060817 
AUTENTICACAO SISBB: F.97A.CB5.137.6EB.F14 

? 

001/2018 
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SISBB SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRAS I L 
04/07/2021 - AUTOATENDIMENTO - 17.19.30 
3062703062 SEGUNDA VIA 0004 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
COMPROVANTE DE 

TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL 
CLIENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA : 3062-7 CONTA: 36 . 050-3 

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA 
REMETENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL 
BANCO : 10 4 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL 
AGENCIA: 1920-8 - QUATRO DE ABRIL 
CONTA: 23.918-9 

FAVORECIDO : RAFAEL DA SILVA REIS 
CPF/CNPJ: 37 4.812 .858-4 5 
VALOR: R$ 
DEBITO EM: 08/06/2021 

3 . 71 4, 63 

DOCUMENTO: 060818 
AUTENTICACAO SISBB: 6.486 . 290.6FC. AC1. 433 



SJSBB SISTEMA DE I NFORMACOES BANCO DO BRASIL 
04 /07/2021 - AUTOATENDIMENTO - 17.19.31 
30627030 62 SEGUNDA VIA 0009 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
COMPROVANTE DE 

TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL 
CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENC I A: 3062-7 CONTA: 36.050-3 

FINALIDADE : 01 CREDITO EM CONTA 
REMETENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL 
BANCO: 033 - BCO SANTANDER (BRASIL) S . A. 
AGENCIA: 0011 - 6 - MARILIA 
CONTA: 1 . 072 .941-4 

FAVORECIDO : REGINA CELIA FERREIRA DE SOUZA 
CPF/CNPJ : 2 93.085 .988-1 2 
VALOR : R$ 1 . 785 ,4 9 
DEBI TO EM: 08/06/2021 

DOCUMENTO : 060 819 
AUTENTICACAO SISBB: 3 . A4F . B72.0B3.054.FDF 

r TE~:: , _, ~,;;-:;;r~CN I:·J 
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SISBB SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
04/07/2021 - AUTOATENDI MENTO - 17 . 19 . 31 
3062703062 SEGUNDA VIA 0006 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
COMPROVANTE DE 

TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL 
CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36 . 050-3 

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA 
REMETENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL 
BANCO : 104 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL 
AGENCIA: 1920-8 - QUATRO DE ABRIL 
CONTA : 23.864-6 

FAVORECIDO: TATIANE MARIA CAMILO MORGADO 
CPF/CNPJ: 425.954.318-03 
VALOR: R$ 2.897 ,78 
DEBITO EM : 08/06/2021 

DOCUMENTO: 060820 
AUTENTICACAO SISBB: 4.44C.64B.5CC.B66 . EA2 

lh6 
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SISBB SISTEMA DE I NFORMACOES BANCO DO BRAS IL 
04/07/2021 - AUTOATENDIMENTO - 17.19 . 31 
3062703062 SEGUNDA VIA 0012 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
COMPROVANTE DE 

TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL 
CLI ENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA: 3062-7 CONTA : 36 .050- 3 

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA 
REMETENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL 
BANCO: 033 - BCO SANTANDER (BRASIL) S.A. 
AGENCIA: 0068-X - GALIA 
CONTA: 100.485-0 

FAVORECIDO: NILVANDA REIS VALERIO DOMINGOS 
CPF/CNPJ: 157 . 906.628-38 
VALOR: R$ 2 .079,90 
DEBITO EM: 08/06/2021 

DOCUMENTO: 060821 
AUTENTICACAO SISBB : 8.3DE.069.1EC.84A.CCE 

?. (' •• . n I 
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SISBB SISTEMA DE I NFORMACOES BANCO DO BRASIL 
04/07/2021 - AUTOATENDIMENTO - 17.19.31 
3062703062 SEGUNDA VIA 0007 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
COMPROVANTE DE 

TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL 
CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA: 3062- 7 CONTA: 36.050-3 

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA 
REMETENTE : ASSOCIACAO H B BRAS IL 
BANCO : 748 - BCO COOPERATIVO SICREDI S.A . 
AGENCIA : 3022-8 - SICREDI MARILI A 
CONTA : 3 . 985- 3 

FAVORECIDO: ADRIANA GENEROSO SPOSITO 
CPF/CNPJ: 266.886.928-56 
VALOR : R$ 2.079 ,9 0 
DEBITO EM: 08 /06/2021 

DOCUMENTO: 060822 
AUTENTICACAO SISBB: D.CCD.F9D.6CA . 706 . 1AO 

1. J , • r · ~ .. . ..:. I~ I(J 



SISBB SI STEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRAS I L 
04/07/2021 - AUTOATENDIMENTO - 17.19.31 
3062703062 SEGUNDA VIA 0004 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
COMPROVANTE DE 

TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL 
CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA : 3062-7 CONTA : 36.050-3 

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA 
REMETENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL 
BANCO: 104 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL 
AGENCIA: 0305-0 - GARCA 
CONTA: 5.601-4 

FAVORECIDO: AMANDA VITORIA ANTONIO 
CPF/CNPJ: 401 . 946 . 768-46 
VALOR: R$ 
DEBITO EM: 08/06/2021 

1.520 , 20 

DOCUMENTO: 060823 
AUTENTICACAO SISBB : 5.D6D.084 . B65.C17 . EBB 

/ C r· n J 



SISBB SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
04/07/2021 - AUTOATENDIMENTO - 17.19 . 31 
3062703062 SEGUNDA VIA 0014 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCI A 
COMPROVANTE DE 

TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL 
CLI ENTE: ASSOCIACAO H B BRAS IL 
AGENCIA: 3062-7 CONTA : 36.050-3 

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA 
REMETENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL 
BANCO: 237 - BCO BRADESCO S.A. 
AGENCIA : 3728-1 - NEXT II 
CONTA: 709 . 558-9 

FAVORECIDO : ANA CAROLINA DOS SANTOS BARROQUELO 
CPF/CNPJ : 510.221.228- 19 
VALOR: R$ 1.314,20 
DEBITO EM : 08/06/2021 

DOCUMENTO : 060824 
AUTENTICACAO SISBB : 1.5B0.9A6.5BC.7B8 . 6F3 

270 
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SISBB SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
04/07/2021 - AUTOATENDIMENTO - 17.19 . 31 
3062703062 SEGUNDA VIA 0004 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
COMPROVANTE DE 

TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL 
CLIENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA : 3062-7 CONTA : 36.050-3 

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA 
REMETENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL 
BANCO : 260 - NU PAGAMENTOS S.A . 
AGENCIA: 0001-9 
CONTA : 81.024.870-2 

FAVORECIDO : BRUNO MIGUEL SOARES 
CPF/CNPJ: 503.179 . 458-58 
VALOR: R$ 
DEBITO EM: 08/06/2021 

1.488,91 

DOCUMENTO: 060825 
AUTENTICACAO SISBB : 8 . 1C7 . 4E2.6Al.948 . F7D 

271 



SISBB SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
04/07/2021 - AUTOATENDIMENTO - 17.19.31 
3062703062 SEGUNDA VIA 0006 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
COMPROVANTE DE 

TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL 
CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA: 3062 - 7 CONTA: 36.050-3 

FINALIDADE : 01 CREDI TO EM CONTA 
REMETENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL 
BANCO: 104 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL 
AGENCIA: 0305 -0 - GARCA 
CONTA : 12.778-7 

FAVORECIDO: DANIELA CRISTINA ANICEZIO 
CPF/CNPJ : 326.2 43 .918-51 
VALOR: R$ 1.785,49 
DEBITO EM: 08/06/2021 

DOCUMENTO: 060826 
AUTENTICACAO SI SBB: 8.FF7.FFE.922.5F4.C89 
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SISBB SISTEMA DE I NFORMACOES BANCO DO BRAS I L 
04/07/2021- AUTOATENDIMENTO - 17 . 19 . 31 
3062703062 SEGUNDA VIA 0004 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
COMPROVANTE DE 

TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL 
CLI ENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA : 3062-7 CONTA : 36.050- 3 

FINALIDADE : 01 CREDITO EM CONTA 
REMETENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL 
BANCO : 237 - BCO BRADESCO S.A. 
AGENCIA : 0005-1 - GARCA 
CONTA : 1.002.036-0 

FAVORECIDO: DANIELE MAIA NORBERTO 
CPF/CNPJ: 410.985.348-67 
VALOR : R$ 
DEBITO EM : 08/06/2021 

1. 51 9, 93 

DOCUMENTO: 060827 
AUTENTICACAO SISBB : 0.73E.227.956.7D3.C90 
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SISBB SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
04/07/2021 - AUTOATENDIMENTO - 17 .19.31 
3062703062 SEGUNDA VIA 0013 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
COMPROVANTE DE 

TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL 
CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA : 3062-7 CONTA: 36.050-3 

FINALIDADE : 01 CREDITO EM CONTA 
REMETENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL 
BANCO: 033 - BCO SANTANDER (BRASIL) S .A. 
AGENCIA: 0011-6 - MARILIA 
CONTA: 1 . 067.615-8 

FAVORECIDO : EDNA CRISTINA DE SOUZA 
CPF/CNPJ: 344 . 109 . 528- 62 
VALOR: R$ 
DEBITO EM: 08/06/2021 

1.7 85 ,4 9 

DOCUMENTO : 06082 8 
AUTENTICACAO SISBB: B.38F . 6El.CBB . E92 . DOC 

-,. 
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SISBB SI STEMA DE I NFORMACOES BANCO DO BRASIL 
04/07/2021- AUTOATENDIMENTO - 17 . 19.31 
3062703062 SEGUNDA VIA 0009 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
COMPROVANTE DE 

TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DI SPONI VEL 
CLIENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA : 3062-7 CONTA: 36 . 050-3 

FINALIDADE : 01 CREDITO EM CONTA 
REMETENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL 
BANCO: 104 - CAIXA ECONOMI CA FEDERAL 
AGENCIA: 1288-2 - OUROESTE 
CONTA: 906.787 .026- 4 

FAVORECIDO: HELEN CAROLINE DE JESUS SOUZA 
CPF/CNPJ: 466 . 932.338-56 
VALOR : R$ 1.473 , 54 
DEBITO EM: 08/06/2021 

DOCUMENTO : 060829 
AUTENTICACAO SISBB : 6.450.1D5.843.7D4.159 

?75 



SI SBB SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
04/07/2021 - AUTOATENDIMENTO - 17.19 . 31 
3062703062 SEGUNDA VIA 0009 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
COMPROVANTE DE 

TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL 
CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASI L 
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.050-3 

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA 
REMETENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL 
BANCO: 260 - NU PAGAMENTOS S.A. 
AGENCIA: 0001-9 
CONTA: 59.656 . 229 - 7 

FAVORECIDO: JESS ICA SANTANA BENEDIKT VIEIRA 
CPF/CNPJ: 389 . 463 . 568- 12 
VALOR: R$ 1 .406,89 
DEBITO EM : 08/06/2021 

DOCUMENTO : 060830 
AUTENTICACAO S I SBB: E .806. F63.340.3D0 .273 
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SISBB SISTEMA DE I NFORMACOES BANCO DO BRASI L 
04/07/2021 - AUTOATENDIMENTO - 17.19.31 
3062703062 SEGUNDA VIA 0005 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
COMPROVANTE DE 

TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL 
CLIENTE: ASSOCI ACAO H B BRASIL 
AGENC I A: 3062-7 CONTA: 36.050-3 

FINALIDADE : 01 CREDITO EM CONTA 
REMETENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL 
BANCO: 104 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL 
AGENC IA : 1920-8 - QUATRO DE ABRIL 
CONTA: 2 4.906-0 

FAVORECIDO : LAI SA ALESSANDRA DE SOUZA 
CPF/CNPJ: 476.1 51.218-09 
VALOR : R$ 1. 785 , 49 
DEBITO EM : 08/06/2021 

DOCUMENTO : 060831 
AUTENTICACAO SISBB: 6.8E4.D4F . 62C.9BD.8F8 



SISBB SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRAS I L 
04/07/2021 - AUTOATENDIMENTO - 17.19.31 
3062703062 SEGUNDA VIA 0005 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
COMPROVANTE DE 

TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL 
CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA : 3062-7 CONTA : 36.050-3 

FINALIDADE : 01 CREDITO EM CONTA 
REMETENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL 
BANCO : 033 - BCO SANTAN DER (BRASIL) S.A. 
AGENCIA: 0218- 6 - GARCA 
CONTA: 1.022.428- 6 

FAVORECIDO : LUCAS FERREIRA BASILIO 
CPF/CNPJ : 503 . 017 . 758 - 26 
VALOR: R$ 
DEBITO EM: 08/06/2021 

1.206, 69 

DOCUMENTO : 060832 
AUTENT ICACAO S ISBB: F . 985.6A7 . 820.4FC.D49 

?. 7H 
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SISBB SI STEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
04/07/2021 - AUTOATENDIMENTO - 17 .1 9 .31 
3062703062 SEGUNDA VIA 0006 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
COMPROVANTE DE 

TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL 
CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA: 3062-7 CONTA : 36 . 050-3 

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA 
REMETENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL 
BANCO : 104 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL 
AGENCIA: 0305-0 - GARCA 
CONTA : 100 . 273-2 

FAVORECIDO : LUIZ ALEXANDRE GUERINO DA SILVA 
CPF/CNPJ : 296 . 981 . 418-80 
VALOR: R$ 1.406,89 
DEBITO EM: 08/06/2021 
--=---------=-~=-=================-==-======~---

DOCUMENTO: 060833 
AUTENTICACAO SISBB: D.580.52E.570 .489. CAA 
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SISBB SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
04/07/2021 - AUTOATENDIMENTO - 17 . 19.31 
3062703062 SEGUNDA VIA 0011 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
COMPROVANTE DE 

TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL 
CLIENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA : 3062-7 CONTA : 36.050-3 

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA 
REMETENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL 
BANCO : 033 - BCO SANTANDER (BRASIL) S.A. 
AGENCIA : 0218 - 6 - GARCA 
CONTA : 1 . 019 . 389- 6 

FAVORECIDO: MATHEUS DA SILVA MUFALO 
CPF/CNPJ: 472.439.828- 08 
VALOR: R$ 
DEBITO EM : 08/06/2021 

1.406,89 

DOCUMENTO : 060834 
AUTENTICACAO SISBB: 8.3E4.CA5.908.777.3A6 

?8 0 
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SISBB SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
04/07/2021 - AUTOATENDIMENTO - 17.19.31 
3062703062 SEGUNDA VIA 0008 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
COMPROVANTE DE 

TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DI SPONIVEL 
CLIENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCI A: 3062-7 CONTA: 36 .050-3 

FINALIDADE : 01 CREDITO EM CONTA 
REMETENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL 
BANCO : 10 4 - CAI XA ECONOMICA FEDERAL 
AGENCIA: 0305-0 - GARCA 
CONTA: 19 . 946-0 

FAVOREC IDO: NATALIA AMARAL MARTINS DE SOUZA 
CPF/CN PJ : 370.408. 77 8-56 
VALOR: R$ 1.411 , 65 
DEBITO EM : 08/06/2021 

DOCUMENTO : 060835 
AUTENTICACAO SISBB : D. BEF . FC8 . 5D8 .4 3F . 2 42 

')() 1 !' () 
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SISBB SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
04/07/2021 - AUTOATENDIMENTO - 17.19.31 
30 62703062 SEGUNDA VIA 0007 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
COMPROVANTE DE 

TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL 
CLIENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.050-3 

FINA.LIDADE : 01 CREDI TO EM CONTA 
REMETENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL 
BANCO: 104 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL 
AGENCIA : 0305-0 - GARCA 
CONTA: 18. 269- 9 

FAVORECI DO: PATRICIA DE CASSIA ZACARI 
CPF/CNPJ: 363 . 291 . 078-23 
VALOR: R$ 1. 985,69 
DEBITO EM: 08/06/2021 

DOCUMENTO: 060836 
AUTENTICACAO SISBB : 5.32D . 69D . 51E . 98A.D75 

.... -- .... - .... - _. .. 
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SISBB SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASI L 
04/07/2021 - AUTOATENDI MENTO - 17.19.31 
3062703062 SEGUNDA VIA 0007 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
COMPROVANTE DE 

TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL 
CLIENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.050-3 

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA 
REMETENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL 
BANCO : 260 - NU PAGAMENTOS S.A. 
AGENCIA: 0001-9 
CONTA: 8.147.880-3 

FAVORECIDO: RENAN HENRIQUE GALDINO DE SOUZA TUR 
CPF/CNPJ : 3 52.305 .808-28 
VALOR: R$ 2 . 110,31 
DEB I TO EM: 08/06/2021 

DOCUMENTO : 060837 
AUTENTICACAO SISBB : E.97D.9F1.E59.48A.7FO 

:·, ( ? O ? . 
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SISBB SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRAS I L 
04/07/2021 - AUTOATENDIMENTO - 17.19.31 
3062703062 SEGUNDA VIA 0007 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
COMPROVANTE DE 

TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL 
CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.050-3 

FINALIDADE : 01 CREDITO EM CONTA 
REMETENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL 
BANCO: 237 - BCO BRADESCO S.A. 
AGENCIA : 0005-1 - GARCA 
CONTA : 125.902-4 

FAVORECI DO : ROSEMEIRE RODRIGUES SPARAPAN PEREIR 
CPF/CNPJ: 303 . 682.428-62 
VALOR: R$ 1.785, 49 
DEBITO EM: 08/06/ 202 1 

DOCUMENTO: 060838 
AUTENTICACAO SISBB: D.F09.C94 . 700.196.056 
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SISBB SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASI L 
04/07/2021 - AUTOATENDIMENTO - 17.19.31 
3062703062 SEGUNDA VIA 0005 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
COMPROVANTE DE 

TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL 
CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRAS I L 
AGENCIA: 3062-7 CONTA : 36.050-3 

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA 
REMETENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL 
BANCO: 104 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL 
AGENCIA: 0305-0 - GARCA 
CONTA : 909.707.975- 1 

FAVORECIDO: SELMA CORREIA DE BARROS 
CPF/CNPJ: 170.529.068-05 
VALOR: R$ 
DEBITO EM : 08/06/2021 

1.785 , 49 

DOCUMENTO : 060839 
AUTENTICACAO SISBB: 3.033 . 921 . 001.705.6B1 
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SISBB SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
04/07/2021 - AUTOATENDIMENTO - 17.19. 32 
3062703062 SEGUNDA VIA 000 5 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
COMPROVANTE DE 

TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONI VEL 
CLIENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENC I A: 3062-7 CONTA : 3 6.0 50- 3 

FINALI DADE: 01 CRE DITO EM CONTA 
REMETENTE ': ASSOCIACAO H B BRASI L 
BANCO: 104 - CAI XA ECONOMICA FEDERAL 
AGENCIA : 0305-0 - GARCA 
CONTA: 2 . 918 -1 

FAVORECIDO: SILVANA LUCAS 
CPF/CNPJ: 348.745 . 588-95 
VALOR: R$ 
DEBITO EM : 08/06/2021 

2 . 107 , 50 

DOCUMENTO : 060840 
AUTENTICACAO S I SBB: 1 . 116.845 .638.208.2FB 

.··, ,. .. ? r- c 
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SISBB SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
0 4/07/ 2021 - AUTOATENDIMENTO - 17.19.32 
3062703062 SEGUNDA VIA 0009 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
COMPROVANTE DE 

TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL 
CLI ENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCI A: 3062-7 CONTA: 36.050-3 

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA 
REMETENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL 
BANCO: 033 - BCO SAN'l'ANDER (BRAS I L) S.A. 
AGENCIA: 4540-3 - PA CENTRAL MARILIA S P 
CONTA: 1.088.762-7 

FAVORECIDO: STEFFANE DIAS BENEGA 
CPF/CNPJ: 412 . 141.928-66 
VALOR: R$ 
DEBITO EM : 08/06/2021 

1.549,63 

DOCUMENTO : 060841 
AUTENTICACAO SISBB; 4 . F3A.144.E62.CC9.B2A 

1 r 



SISBB SI STEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASI L 
04 /07/2 021 - AUTOATENDIMENTO - 17. 19 . 32 
30627 03062 SEGUNDA VIA 0005 

COMPROVANTE DE TRANSFERENC IA 
COMPROVANTE DE 

TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL 
CLIENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA : 3062 - 7 CONTA : 36.050- 3 

FINALIDADE: 01 CREDI TO EM CONTA 
REMETENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL 
BANCO : 104 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL 
AGENCIA : 0305- 0 - GARCA 
CONTA: 14.796- 6 

FAVORECIDO: TAMIRIS TORRES SANTOS 
CPF/CNPJ : 383.850 . 858-07 
VALOR : R$ 
DEBITO EM : 08/06/ 2021 

1.785,49 

DOCUMENTO: 0608 42 
AUTENTICACAO SISBB: F.67A . 2BC . 2C1 . 5B2 . BD1 



SISBB SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
04/07/2021 - AUTOATENDIMENTO - 17.19 . 32 
3062703062 SEGUNDA VIA 0010 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
COMPROVANTE DE 

TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL 
CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA: 3062-7 CONTA : 36.050-3 

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA 
REMETENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL 
BANCO: 1 04 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL 
AGENCIA: 0305-0 - GARCA 
CONTA : 27 . 403-8 

FAVORECIDO : TATIANE HILARIO DOS SANTOS SILVA 
CPF/CNPJ : 421 .479 . 508-31 
VALOR: R$ 1 . 785 , 49 
DEBITO EM: 08/06/2021 

DOCUMENTO : 060843 
AUTENTICACAO SISBB : 2 .0EA. ED3.147.37F.1C9 

[

--·' ·~r••• < 

TE .:v.o r, 

00l/J.ú~8 

RECU Rr:·-; p·e;•:r• 'I ' .. ...... t. t . f\ ... 

----....-..._ ......... _,._,~·- ·· .. ·~- ·-, 

lE~.ITO 



SISBB SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
04/07/2021 - AUTOATENDIMENTO - 17.19.32 
3062703062 SEGUNDA VIA 0007 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
COMPROVANTE DE 

TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL 
CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA : 3062-7 CONTA: 36 . 050- 3 

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA 
REMETENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL 
BANCO : 10 4 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL 
AGENCIA: 1920-8 - QUATRO DE ABRIL 
CONTA: 25.202-9 

FAVORECIDO : LAIS APARECIDA RODRIGUES DIAS DE SO 
CPF/CNPJ: 375.929 . 138- 44 
VALOR: R$ 2.132,76 
DEBITO EM : 08/06/2021 

DOCUMENTO: 06084 4 
AUTENTICACAO SISBB: 6.3CE.6CB.3BB.3E6.861 

I ( ?90 



SISBB SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
04/07/2021 - AUTOATENDIMENTO - 17 . 19.32 
3062703062 SEGUNDA VIA 0009 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
COMPROVANTE DE 

TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL 
CLIENTE: ASSOC I ACAO H B BRASIL 
AGENCI A: 3062- 7 CONTA : 3 6.050-3 

FINALIDADE : 01 CREDITO EM CONTA 
REMETENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL 
BANCO : 237 - BCO BRADESCO S.A. 
AGENCIA : 0002-7 - MARILIA-CENTRO 
CONTA: 16 . 487-9 

FAVORECIDO: NATALIA VIEIRA BOSCO 
CPF/CNPJ: 444.657.288-16 
VALOR: R$ 
DEBITO EM: 08/06/2021 

2.705,94 

DOCUMENTO : 060845 
AUTENTICACAO SISBB: D.9EE.72A.7FE . 181 .E44 
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SISBB SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
04/07/2021 - AUTOATENDIMENTO - 17.19.32 
3062703062 SEGUNDA VIA 0007 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
COMPROVANTE DE 

TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL 
CLI ENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA : 3062-7 CONTA : 36.050- 3 

FINALI DADE : 01 CREDITO EM CONTA 
REMETENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL 
BANCO : 336 - BCO C6 S.A. 
AGENCIA: 0001 -9 
CONTA: 4.7 07 . 959- 2 

FAVORECIDO : ISABELA CALADO DE MOURA 
CPF/CNPJ: 4 56 . 073 . 558-10 
VALOR: R$ 
DEBITO EM: 08/0 6/2 021 

2.873 ,33 

DOCUMENTO: 060847 
AUTENTICACAO SISBB : 1.011.289.3DD.99B . 5B7 

. l i 292 
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SISBB SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
04/07/2021 - AUTOATENDIMENTO - 17 . 19.32 
3062703062 SEGUNDA VIA 0007 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
COMPROVANTE DE 

TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL 
CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.050-3 

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA 
REMETENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL 
BANCO: 104 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL 
AGENCIA: 0305-0 - GARCA 
CONTA: 822.605 .352- 6 

FAVORECIDO: LEANDRO DONI ZETTI DE OLIVEIRA 
CPF/CNPJ: 228.981.648-52 
VALOR: R$ 1.316,75 
DEBITO EM: 08/06/2021 

DOCUMENTO: 060848 
AUTENTICACAO SISBB: 3.8AC.4BD.E4C.504.8F3 

·,r .. I") n 3 
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SISBB SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
04/07/2021 - AUTOATENDIMENTO - 17.19.32 
3062703062 SEGUNDA VIA 0008 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
COMPROVANTE DE 

TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL 
CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA: 3062 - 7 CONTA: 36.050-3 

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA 
REMETENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL 
BANCO: 033 - BCO SANTANDER (BRASIL) S . A. 
AGENCIA: 0218-6 - GARCA 
CONTA: 1 .019.033-6 

FAVORECIDO: MARIANE GOMES LOPES 
CPF/CNPJ: 475 . 580 . 008 - 07 
VALOR: R$ 
DEBITO EM : 08/06/2021 

1.454,98 

DOCUMENTO : 060849 
AUTENTICACAO SISBB : 0 . 734.625.530 .1E4. ECO 



SISBB SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
04/07/2021 - AUTOATENDIMENTO - 17 .19 . 32 
30627030 62 SEGUNDA VIA 0004 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
COMPROVANTE DE 

TED - TRANSFERENCI A ELETRONICA DISPONIVEL 
CLIENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA: 3062-7 CONTA : 36 .050- 3 

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA 
REMETENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL 
BANCO : 260 - NU PAGAMENTOS S . A. 
AGENCIA: 0001-9 
CONTA: 27.355 .966-9 

FAVORECIDO: ELAINE CRISTINA SAMPAIO DE OLIVEIRA 
CPF/CNPJ : 106.567.148- 24 
VALOR: R$ 4 . 298,26 
DEBITO EM: 08/06/2021 

DOCUM.ENTO : 060850 
AUTENTICACAO SISBB: 2.06C.F6B. 682.A49 .AOA 
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' ' 
NFS• COMPOSTA POR 1 PÁGINA(S) Página 1 de 1 

·~ 
Prefeitura Municipal de Garça oow ~ Número da NFS-e 

8037 
Departamento de Rendas Municipais ~l-t.: I:NSF ~ 

~~~ 
Código de Verificação de Autenticidade 

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRONICA- NFS-e 
002F05LOG 

.,!:i"-~ 
~ 

Dala o Hora de Emlssllo da NFS-e 

02106/2021 às 13:20:04 
lnformaç6ea Fiscais 

Chavo do Acesso 
Exigibilidade do ISS Númoro do Processo Munlclplo do Incidência do ISS Local da Proslaçêo 141494084MR2N6FKNNFBHBRQRY9BS1W9 
Exlgfvel GARCA-SP GARCA - SP 

Número do RPS Sério do RPS Tipo do RPS Data do RPS Compotênda 

31/0512021 Para certlflcaçlo do outentlcldade aca .. e 

Optante Simples Nadonal Incentivo Fiscal Regime Especial Tr1butaçêo Tipo ISS http:/1179.911.132.27:201411••-b, menu 
conaultaa e lnfonma oa dadoa deata NFS•. 

1-Sim 2 - Nio Mlcroempr .. ,rto e Empreaa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 ·Sobre Faturamento 

PRESTADOR DE SERVIÇOS -
CPF/CNPJ RG/InscriçAo Esladual Inscrição Municipal Cadastro NomeJRazao Social 

02.045.072/0001-80 1126390 000042560 EMERSON CARRETEIRO GARCA- ME 

Logradouro Complemento Bairro 

R MINAS GERAIS, 00099 FERRAROPOLIS 

CEP Cidade Telefone E-mall 

17400-000 GARÇA-SP 

TOMADOR DE SERVIÇOS 
-

CPF/CNPJ/Oocumento RG/Inscriçêo Esladual Inscrição Municipal Nome/Raz.êo Social 

45.349.461/0009-80 2175819 ASSOCIAÇAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 

Logradouro Complemento Bairro 

DR. ORLANDO THIAGO DOS SANTOS, 70 SALA06 CENTRO 

CEP/Cod.Postal Cidade/Pais Cod. IBGE Telefone E-mal! 

17400-000 GARCA-SP 3516705 14 35325198 LSILVA@AHBB.ORG.BR 

Diacrlminaçlo dos Serviços 
Qtde. Un. Medida Deacrtçlo VIr. UnltArlo Total 

4,00 UN SERVIÇO DE ENCAOERNAÇOES 4,00 R$16,00 

4,00 UN SERVIÇO DE ENCAOERNAÇOES 11 4,50 R$18,00 

Imposto Sobre Serviços de Qualquer Natureza ·ISS Construçlo Civil 
LC 11612003: 13.03 Allquota Atividade Municlpio Código CNAJE Código da Obra CódlgoART 

FOTOGRAFIA E CINEMATOGAFIA,INCLUSIVE REVEL.AçiO,AMPUAçiO, CóPIA,REPRODUçJO, 2,6112% 0000130000003 

Valor Tola! dos Serviços Desconto Incondicionado Deduções Base Cálculo Base de Cá leu lo Tola! do ISS ISS Retido Desconto Condicionado 

R $ 34,00 R$ 0 ,00 R$0,00 R$ 34,00 R$ 0,89 2 - Nio R$ 0,00 

Retenç6es de Impostos 
PIS COFINS INSS IRRF CSLL Outras Retenções 

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

Valor Liquido da NFS .. : R$ 34,00 Vai. Aprox. Tributos: 

I. - --~ 

Informações Complementares 
' " -· -~ 

BANCO DO BRASIL 
AGENCIA: 0290-9 

Ov.J2G18 CONTA CORRENTE: 16.427·5 
CNP: 02.045.07210001-80 

RECUI'.S() H.D':RAL 
...................................................................................................................................................................................................................................................................................... 

RECEBI(EMOS) DE EMERSON CARRETEIRO GARCA - IIE O SERVIÇO CONSTANTE DA NFS-e DE NÚMERO 1037 E CÓDIGO DE VERIFICAÇÃO 002F05UIO. 

Data CPF/RG Assinatura 

I I 



09/06/2021 BANCO DO BRASIL 16 :4 1:42 
306203062 SEGUNDA VIA 0021 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE 

CLIENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA : 3062-7 CONTA: 36.050-3 

DATA DA TRANSFERENCIA 
NR. DOCUMENTO 
VALOR TOTAL 
****** TRANSFERIDO PARA: 

09/06/2021 
550.290 . 000 . 016 . 427 

34,00 

CLIENTE : E CARRETEIRO GARCA ME 
AGENCIA : 0290-9 CONTA: 16.427-5 
NR. DOCUMENTO 553.062.000.036 .050 

NR .AUTENTICACAO 4.B4A.04A.955 .ll2.E97 

. ·, ( ');:­
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SISBB SISTEMA DE I NFORMACOES BANCO DO BRASIL 
04/07/2021 - AUTOATENDIMENTO - 17.19.32 
3062703062 SEGUNDA VI A 0004 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
COMPROVANTE DE 

TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL 
CLIENTE: ASSOC IACAO H B BRASIL 
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.050-3 

FINALIDADE : 01 CRE DITO EM CONTA 
REMETENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL 
BANCO : 033 - BCO SANTAN DER (BRASIL) S.A. 
AGENCIA : 0011-6 - MARILIA 
CONTA: 1 . 078 . 682-4 

FAVORECIDO: GISLANE ALVES XAVIER 
CPF/CNPJ: 297.040 . 698-55 
VALOR : R$ 
DEBITO EM : 09/06/2021 

1 . 667, 55 

DOCUMENTO: 060901 
AUTENTICACAO SISBB: D. 17B.853.0FD.C3C . D36 

' I~ ' ... 

Ü(;J./2018 

. - ,\t.L 



·'·~r .. ? '"'1 • • \ _J 

' 
1<11 ll tl•\11 1~ DI· ~ 11 · 1 1!1 t\ ~11 ' 1•\1 llll!\1'1 1,\1 \ I< I I lHO~ I'IHIIU 10 » 1. 01 ~ 1 11\ li, OS I (),,~ l t\,II·' I IA ~O I A 11'1 t\ l.I· II· I KII, Il A l ' l l iC t\ ll.\ 
\1 1 \1 ;..1 1 I \1 1 '~ \ I 1 I ~ 11.1 ~li' I V \1 tl(( TOT \1 R~ < 1,111,1•1 [)) ·, , TI-..:A I A RIO t\ ~-.01 IM .Vlllll~riT \1 AR 111.:0.:1 HC I 1\ TI· PC I liRA~ li · R [)OI fi> R 

lll<l ,\,_I li> 1111 o\ I , n '"'TO,, mn . '"I '\" \' li. A \\ ' 11 I li\ MO., l o \I< I \ . o.,r 

1111 ' '1 11 1( ' \( ' \ 1' 1 ~\ ~'1'-A II l(A I Ki kiC IHI:-I•I_U_I -=====-..:::.===============-===-...::.=~ 
1111111111111111111 1111111111 

/H/ \1/1/C l t," t llftOI .liiiJ \ IF 

Gedicarnen~a1 
.\lf.I>ICAME!\"TAL IIOSPITALAR I.TOA 

\ '1 \ \I\ II AI\CiU I (( ·\. S . - lo; \>1 .'07 950 \1 I il'2 
l ' \\li>IIH I 1'01!1 11\:, \R I - 1Jil'í3-51hl 

Rlnl 111,\11 Plll TIJ-SI' I'onc ll ':.'. I ,..,J511~ -I~Ml 

\\" \\ 11 1CthC .III1C I1 1:tl.~um .hr 

·\ " 11 k t / ' o , ot·t u " """ 

VE~DA OE \1 F.RC ADORIA 

DANFE 
Documcntu AU'<Ih~r da i\tlt:t 

l·"~:. l l · klrt;n o ~a 

11 - I'"THAI> ~ 
1 . s ,\lllA ~ 

~·- 000.1171.383 
Sé ri!' 00 I 
/'rl!lw I I 

IKIIII I 

~Fe 'I''. 0U(1.071..'R-' 
Sérk 1101 

.lSl l 11431 37111811414111166 SSOO ltHHI 1171311311 21111 .\1147 

C<m<ult,<tk ~ll l<'nll.:lliJ<k "" pollnl na,·i,•nJI <1.1 :-.1'-~ 

' ' \\\\ . l ll t:. l a t t.:nda.go' llrt fl'UCa l Cltl n o Mh: d.1 Sct:u 1\uh,ra/.h h't.s 

1.1521040-'22160~ - 14/IWliiZ I IR:Ud5 
' :-.1'> < r1 Kit ,,,,. , 1 \J)t ,.,-,-----'-=~~,_,_. jl="'" " '' ,"",..,~,-_,..,., -,,::cr>l:-11-,1:-. "'lll"'l-.<1:-1:::"-:-:., 

7974119146 1111 .. --- -------"-----""-'' .!...:1.::.:.37.:.=!t2HH/OIIOI-66 
11 ~ .... 1 I' \ 1.\1(1() / IU. \11 . 1 h;\' 11 
~, • • , u k\/ \l) '-4 ' c tl'\ 1 --- (' 'I'J , , ., 

. \ SSOC I. \ CAO 11 OS 1•1T A LA R BE~ EFI < ·~E"-'1\'-'T'-"E.._· ""'U-'-'0'-'I""S..,R"-'A"-'S"'I L~~=~""""~--...._ 1 _.....:-'!.:~";.:l,:..::-';-;:":.:.:·4'-"6'-'-1 "-'/1'-"lll""ll~''-'-6~0 
·,ill k-1<-- --- H\IMKO I'I,UU IO jt l f' 

lR 1)(?_!. I'O.!!_O RI.Al\ UO T il I A(;() SA!\TO<..Os,· _,11'-'-7"'-0 -- .:..::S.:...:A,I:..:...A,_,_(, - -+.-:- +.\ '-:-:1 ~L,_,:\;-;\:.;;-V.=.:II:...,""'L.:..:.I A...:.;.\1=:S"'---ê.:-;;-;-;;-;;ol;;'7~4:.;.:11;';c()-:;-0,~0""'0-
··u " '' '11'01 ' ' I r""' I \ X I''~' KK \1) , .. ., \ I >I \1 

t;AIH.'A _ __ ---------Á_,_,SI' 14.'\407~066 
I· \ li ll t\ / 111 1' 1 K \ 'I ;\ 
·, .1"'--- UOI 

ll 0~/lOl l 
\ ,., ll~ l .ll l ~,JII 

t \11 ' 1 1.0 no I\ I ro" o 

14/(l-'/2112 1 
, ,~l \ ;\tl l \ 1 ·~\ 1\ 

14/04/21)21 
li( I H. \ 0\ '\lll\ I '\, l i( \P \ 

19:26:00 

11 \ \.t f \lt tr \1 ' \"\lt Jkllt• IC \ t..:. \\l t lk i 'M • U\1, -Irl' 11\'I C,\I ( h\t\ ..; 1 \ •\ l flk iC\1,,1 \ ., lokl•\1'' 1 111' l cd \ l i'Utll)l I •'' 

l 
l 
J 
I 
I 

5.6.,0 60 6H I 011 O 00 O 00 H 1111 11 011 ~.6.lll, t.ll 
\ \ J IH( JM l, N I II \\l ( l H.Il( l SI(oi KO U I 'IO, I(\ lll l t':\~ 1)1 '1 '1\.\ "\ \ 1\ICllir i O I -\111'1 \\I U a(l\11"-( llt i \('Ml ltl l \lll" ' f )l\ 

L __ 0,00 0_,!!!!'- o 00 000 11 ou o 00 _ __,S"-".6""30 ,6ll; 
rl! \ -..: s i •OI!T,\IMII! I \ 'OI 11\H' S TI<A 'IOSf'I>I<T \fl0'-

1 I I " ' ' ( 1'1 ' ' 1' 11 1\\/ \~ ''''< 11\1 I'KI III"-'M. t '" ' ' tliJ)It .o .\'1 1 l l'l,\( \ I)C'\I ICI I P 

,'1 ~lo. I\ IUIII'KI. II 11.111. 1 ~ 111 t\ I. 11\t\.'~ I'IIK 11 I . I,.!I!!IA'--''--0--_R_l'_II_H_'f_t'_l_ll_~_· - -t:=-;;:c= .,-------.. -------
'\ i H ._. t t \ ti ', ICII'IU 

,Ril.\ IZOI.I~A PA(;,\~lTCI r>A COSTA,HIJ~ 

~,,.,. 1--+,,,..,~-, .c-K.,.., ~,;\~·,o,~~,-,~.~'ollul-611 11 

SAO .JOSE DO RIO PRETO SP 6~759R75111~ 
' }• \\.I ""j),\,)1 11 .'1'1 r 11 j ·" ·\ K• \ 

4 .. Volunu.•s .. 
11 \ 110~ 111,... 1' 1(0 111 I()~ I M .ll \ I ( 'Os 
-,-H)Jt,. ---

111 !<~ ' IUC, \ • ' 111) t•ttt llll Jq "' U \'1\l ' 

:: "" ,\I .1 I 11 \ 11 11'1 Jlll WM U t\ ~ IC , ~' XIl, I>O~I~ I ( ' II~ II!'.R 
I " "-' 'hl1f'l. 1 O tJ HJ \ o1 l l i 1.~ :!U~' 

• · '·· · t\C• I 1.11\ III Pilllll! l\111 .\ ~z( , ~~ >.n.-co\t\ 1 C IIKI SR 
I to I~ I~,, I l'J C)sd: I \ 'ui I l 1CI l ~U:! f\ 

;. 1~>~~ ." .\C it I l i \ I II I'"PI fC: M fLA :M.I I l~t). l ' \1 \1 C IUCVM~ 
I ..... .=·~.' 1' t t)IJ : \ ,, 1'),(}1 !02(, 

•U:~ lli· K\1,\1 '\ t <LI.I I l ' l ( .\IIIILt\1'-ll ; ! l lt,\ rJVll 
'o.t"ll " I li IM \I ' I h >SI' 
l ,lt.' ~ ~ (t ~U~.t t C)hf l~ \'.1 1 I ~ H; .:fi:• 

' · '<•.' l klll l 'l ~\11\ ·\ 11< '1 I,_J 1 ~. <\H • l >11 \\-ll'd llJ I (I III lS I' \ M t ; 

\.\1 c. 

~( " "'" 
•N")I Kl :! Jtl 

•NII ~ 1119 

•10 1 ~.1.'101 

I SI ! ( QI•I 

.II~LI~U~~ 

JU042fl'l'l 

" ' ,, li CII' ' · ~'-
~U\J sro: <X 

41MI '\lU '~ <' X 

J()(') :s ( (J ~ C'\ 

(~M I SI H~ 11:\ 

f i(Jfl :s I (I! ( ' '\ 

:tKo ~ lU~ t X ., r: \11 klll' t::-.1:..\·l l l.o lr- 1 11 F. \ X ;u~ ll .\ t:ROIII:-. IlO II<<W . r·'''" ~"" ' ~(XI~ :,\(_llll I' \ • • '11 IJ'I :n:~ 

NDM 

LANÇADO 

: ~ ~::~~~ ,~•;:: ~ : >,~,~~~-~ r"'·'""'"""'"'''""'..,.""'~.,-,--
1 1 ,,, u• l•uanlo 1'1 1)1f)OIUO' I \111 hi~'' '' \'~ 

'"' ' \IC o '\\ \I·Lio., \ 
"'I!<>({ \KI< I IJI li H I 111M h\.' I 11 ()I .\-11 1(1 ,\I)CIK I .\~ <; ( <• 
t •·~ t .:~H•'7"~~o.Jh.U.hl , ,,,,J,. :! . , ,,,J .. I \:, ,,,, 
1'1 1111>1•111 1 P \11'11 \ I'J)<'• I I •7; S l •t l• otiiJI O:-.~'\ll 

I U~J. I. 
\ SI '\ u7tf \~ 1211 h ll \~ IJII \ '> 1711 

\ 11· 'l)ff, ll · ' I ( ) I•• 4t.U4-t!Jh(J J( l hl l~ ho•,ru .sl ~u .t tn~tll ~o..uncu r.tl ~;, .l ll ln 

\1 1 \1 l <lil / \1 ~ ll~'(r i u 
\1 \1 I 111'1/ \ 1<; lh,llh I 

,.. 
1... 

,R 
~o 
l 
L';; 

\ I 1 1'· ' 0 ., . \ I 1 I X (u,~or. 1 l' ... ·.hJ ' P P t ·!..1f, 7.2,1lfltJ- fJ fotntul ~· fk• .. u n .u.\rh' ''"'lu ,._, nakl~k.·nt r,t::L ,\"Clm .hr 
tu r ' ' '~''\ \ .tlor "'':' ' ' lllhur''-" ' '·' l'•t,ll I< I 2..,2.7\1. I , r:ldu:-&1 H\ l· -~ .1 )>! \lun•,·•p!ll. H.!l U.OO .. <tnh.' I IJI' I 

li\ t \ lhlll i'l:t ,h,• !f t.. l ~, ,,,, lt•n n~.· \n•~o ~.: mno,;;o ,\\ . :ll tn"•:t ,• ,,,, KIC . \1S ~I' 
Ko.. \:11 I .. ,,,,·ml · H h ~' 'OI"( · l'.ottan .• ( ' \ I~" 1 U• l{ll7 

R <l i \ l 11 \1 \IW 1\ • I< 111 • I\ I 

:\RC 
j: s 
i\ TA 
SI ~ 1.._. 

-J~~~·_~'_"_'_"_u_
1

_
0 

__________ ~1~1~7~4~4~1'
1

'
1

_''" '_0_,_
11

_x_· ________ ~ll ,7~ 

1)1 " ' 
\ ,\11 Ht \ ,\ 1 1 )I( ",: ,\'~' \ '\Utlt 'l \ ll )ft \111• \ 1 lt) 1 
I"" l• t l.\l H ,\!!-. 11'1 l• , , , IPI 

lU X,'l~l)() ~''.'0 ''' .<.(J 11.'1(1 I O,;u 

I ~ . l<I\I)U S, H )I: , --~ 1, 11 1 t, ~o 

-:. ' 7~1KI li.5H 175tt .' .. l \ I t '' ~ 

15 4 :!5nu ,, \ ,75 ' ' ' .7) 11 .4~ I ' .UH 

I .157.SIKKI : q,)h õj7,i(l ·L!.lttl I '.(lp 

I 
IX 2g),U\10fl ~.11'-!.,)tj '1 \.1' 1-4 .\.iU fal i..! h I :!.IM• 

E: BRUI ~o Mt< UELS )ARES 
I 

O:AUX LIARC E ALN OXA!'{ I FADO 
6.671 .7 35-9 
DE REC ~Bitv1E NTO: S/JjZ 
ATURA . (}_;)a 

I 

,/\,{, i' ., ( r, ' ..,..({ .. ~ .. 
' 

Ut:" t W\ \ UO \U H \ C O 

.._) I • 

OG.I./2018 



04/07/2021 
306203062 

BANCO DO BRASIL 17 : 19:32 
0007 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA: 3062- 7 CONTA: 36.050-3 

BANCO DO BRASIL 

00190000090313677300300077441178186460000281530 
BENEFIC I ARIO : 
MEDICAMENTAL HOSPITALAR LTDA 
NOME FANTASIA: 
MEDICAMENTAL HOSPITALAR LTDA 
CNPJ: 31 . 378 . 288/0001 -66 
PAGADOR: 
ASSOCIACAO HOSPI TALAR BENEFICENTE D 
CNPJ : 45 . 349 . 461 /0009-60 

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

NR.AUTENTICACAO 

Central de Atendimento BB 

60.902 
31367730000077441 

03136773 
09/06/2021 
09/06/2021 

2.815,30 
2.815 , 30 

A. C8F . 283.462 . 077 . 94D 

400 4 0001 Capitais e regioes metropolitanas 
0800 729 0001 Demais localidades . 
Consultas , i nformacoes e servicos transacionais . 

SAC BB 
0800 729 0722 
Informacoes , reclamacoes, cancelamento de 
produtos e servicos . 

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

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

r· ~ "IJ:,. ' j I 

Cu i./2018 
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Alfa lagos Ltda FILIAL 
lliJJ\ 15 DE 'OVEI\IUIW, l XIII 

LOTE 6 QUi\D ili\2 U:~irro : CONDOi\I INIO 
INUIJSTilli\L 15 DE NOVDIBIW 

l .lJHS- 1 UU Nova O dessa -SI' 

/ ~ "--.A 
~ 

NÂT.t lli Ê7X oi- < >i;1'1( .\~·,\ () .. .... ... . . 

DANFE 
UOCUME TO 

i\UXI LI ;-\Il 1),\ NOTA 
FISCAL ELETilÓ NICA 

U - ENTili\OA 

I ·SAlDA 

N" I 0.800 

SÉRIE: 1 
FOLHA: 1/2 

CCI:<TitoLf: FISCO 

I I I I 
352 1 .0SU5.19~S.U2Uli.0467 .55011. 1000.0 IUH.OO I I.IOH2.76JU 

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e 
www.nfc. fazenda.gov.br/porta l ou no si te da Se faz 

u onza ora . I I ' 1 .. I I 
A t d ? " 
llt\OOS flA 1\" F~e 

13521115222%523 - 12111512021 13 :5 1:04 

5 102 VENDA DE MER ADQ REC O TERC 5405 VENDA MERC ADQ REC TERC SU B T RJ B COND SUBSTITUJDO 
INSCiliÇAO ESTMlUAI I lNS<.:. ESTADUAL DO SUI3ST. Tll ii3UTAil iO I CNI'J 

I 
482.081.634. 114 05. 194 .502/0004-67 

DES'f i N ATA IHO I REMETENTE 

NOME I RAZAO SOCIAL DATA EMISSHO 

ASSOCIAC/\0 HOSPITA LAR BENEFICENTE DO BRAS IL. 
I CNPJ 

45.349.46 1/0009-60 I 2/05/202 1 
FNDFRFÇO IJAIRROIDISTRITO 

~~~400-000 
DATA DA SAlDA 

R DOUTOR ORLAN DO TH IAGO SANTOS, 70 SA LA 6 VILA WILLIAMS I 2/05/2021 
\ lliNICII'IO 

I F?l~)34cn -5066 
UF IINSCRI('ÂO ESTADUI\L IIORA DA SAlDA 

Ga rca SP 13 :50 :46 
- - -I N I· ORi\ I A Ç O I-.S DO LOCA L OF. ENl R EGA 

NOMF RAZ1 >SOCIAl --------------------------,-~ t- .1-'F:-/CN:::-:1'-J ___ _ 

I llAIIlKO!DIST RITO I'NI)FRE(O 

MLI NIC 1'10 

·f' ATU R A/D U PLICAT AS 

10800/1 - 09/06/2 1- 829, 11 
C ALC U LO DO IMPOSTO 

11,\SE DE CALCULO DO 1 ('~ 1~ VALOR DO ICMS 
6 13,63 

VALO I( DO FRETE VALOR 1)0 SE<õ UIHl 

________ (=)=()0~ 000 

I 09,75 
DESCONTO 

'TI~ANSPOifr ADOR I VOLU i\ 1 ES TRA NS P ORTA I10S 

<.:E I' 

J• FONE / FAX 

IJASE DE CALCULO DO ICMS ST 
0,00 0 .00 

VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 
829,1 I 

VALOR DO IPI v i\ LO R TOTAL DA NOTA I AJ.IO. 

829 l i •r• o 00 

1\A/.i\D OCI1\L 
1li<KEY RIO PRETO LOG ISTICA E T 

FRETE POR (.'UNTA 
O. EMITENTe 
1-0ESTJNAT,\KIC) 

[QJ I CODIG(l ANNT 'PLACA DO VEICULO UF CNI'J/CI'F 

15.066.184/000 I -60 
I 1\lli'I<Fro "iUNICii'IO U F 

R MA R I A C E R O N VO LP E. 226..::..0 ::-:-:----------+.S:::'A;-;.;O~J O~S E=-· ..:::D...:O;_;R;,.::;.I;...::O'-'P:....:R..:..:E::o..T:....:O::;.....,-=~::-:::::-::--------'=-'-S P 
QUANTIDADE ESI'ECI I ~1 ,\R<.:A NUMERI\('Ao I PESO n Ru To 

INSCI(IÇi\0 ESTADUAL 

647 .598.75 1.1 14 
PESO LIQUIDO 

9 _ _,yL.I..owli.u.m......,J<o....::' S.__ 70,3080 ________ 70....:.,_3_0_8_0_ 

D i\ D OS DOS PRODUTOS I SEIWI :os 
couu;o 

I'IUHUJ1 0 llESl'IU( 1\U I)() PIH H>UTO/S F.IIVIÇO 
~CMIS 

X973 CATETER INTRAVENOSO 20G . 
'iUIX3'l29 . LOIC' VE2030114Z. J0/04 2025 Q Ide· 100 00 

3XI7U 1] 1\ CõULIIA DESC OX7 
00.00 I CEST: IJ.O 15.00 '1111 X 219 • Lu1c IIS4to • 111 I U/2U25 Q1dc: 2 

J•JI7'J FI F.TIWilO I' MONIT 1\DULTC l <iEL 
•lO IX i•J•JO . L< >I<' 1121/lliX 1')0111 · JU/ 11/2022 Q1dc: 200.1~1 

31'!'!5 1'11<\Lill\ C õlõi( l 1~1'1t iCA DESC C ; 
Ull.llll / CEST: 20.04~.uo •)(•(l)(lt)l/11 _Lote' 751111- J ti 0) /2024 Qtck· 2 

~hX I I 

')UI M3lJ2~ 

lft(J(J" 

l i H)J'JU(I'J 

() SONDA \JilETRAL DESC No 12 
Lo! c ' 593 73 - 3()!1)JI21l25 Q1dc· 150.00 

(·i <.:LONAZEI'AM 2MG CPrt 
I OI< 201~oJ(K) • J ll 0512022 Qtde: IW.tlU 
L1<1> 111 I CEST 1J tl03.00 

I>A I>O!'\ A D IC IONAl!'-

CST 

C FUI' 

200 
5102 

200 
5102 

200 
5102 

060 
5405 

()()(} 

5102 

()()() 

511)2 

\'A LOil n .n. IH:~c ,.ALOR 
UNII) OTDJ; UNITÁIHO u:<rr T(}TAI. 

/Pf: ltC. 

Uni 100,0000 0,7353 0,0000 73,53 
0,0000% 

UN 200.0000 0.0741 0,0000 14.82 
0.0000% 

Uni 200,0000 0.3034 0,0000 60.68 
o.ouooy,, 

Uni 200,0000 1,0774 (1,0000 215.4K 
U,OilOO% 

Uni 150.0000 0.474(, 0,0000 71,19 
0,0000% 

C I' R 100.0000 0,0602 0,0000 6,02 
0,0000% 

I NFtlRMA~'()ES Cl lM I'LEMENT1\ICE~ RESERVADO AO I'ISCO 

Uancu do Ura~i l - Agcn c ta:O 168-6 - CC:60.lB 1-\1 I Con fi ra os volumes n u a lu da e n trega I Nao í"'u•• • 
acenamos Dcvolucocs apos 2-l lls da cn1rcga I COMPRA DIRET A- B IONEXO 170874802 11 1-lorario 

de entrega de scg. a sexta~ das 07:00 as 12:00 c das 14:00 as 17:00./ A liquo1a de I J,JO% conforme 

lnc 1so XV, Art. 54 do R IC: IS IS PI I P edidos de Venda ulilizados: 3309 

.. _ ..... "'"'''" .. · ~· 

UASE VALUit 
\"AI .. O it ALIO. CÁI.C. 

tS I C~ ICMSIS1. 
Cullrh't'l 

IPI ICMS 

7J .5J 13,24 O,Ou IK,OO O,UO 
0,00 

-~ 1,97 0,00 I J,JO 0,00 
0.00 

10,92 0,00 I K,UO O,IJO 
0,00 

(>0,6X 

-----
0,00 0,00 0,00 O.C HJ o.ou 

U,IJU -----
71. 19 12.~1 0,00 1~.uu 0,00 

0,00 
- - --

6,02 1,08 0.00 IX.OU o. ou 
0.00 

. ·~ . ~· 
i TEP.f .. , c.; í-0 i ~í t:.JI U 

~ 

OCl/20'8 

RF,.U 0~ '" ,,. ' >' L l I :J • I ·~ ,_ , I 
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IDENTIFICAÇAO llO EMITENTE DANFE CO:'<TilOLt: fi SCO ' 
Alfalagos Ltda FILIAL I I li I p I 
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I E-~ 
nocu~• ENTo 

li li 
ll iJA 15 DE NOVEM UflO. IH lU AUXILIA H llA NOTA 

LOTE 6 Q lJADllA 2 Unirro: CO NDOi\IINIO FI~CAl. El.ETI! i'lNICA 

I NDUSTRIAL I S DE NOVEi\lllllO O - ENT RA D1\ [JJ 
I - S,\fDA 

( 11!\V'I-: tH: ACJ:.t\~0 

LlJX5- IIIU !'óova O ol e><:.o - SP 
J~2 1. 11~ 115.1 '1~~.112il ll .ll~f> 7.551111. IIIIII I,IIIIIX.IIIIII . IIIK2. 7fo.lll .. N" 10.1!00 

SÉRI E: I 
Consulta ele il lll ~.: nti cieladc no por1alnacional ela t\'F-c 

FOLHA: 2/2 
www.nfc.f~tzcnda.gov.br/portal ou no sitc da Scfaz 
Aulori za elora 
DAI)OS UA 1'\1-~-t< 

U 521115222%52.l - 12/11!\/ 2112 1 IJ:51 :114 

NATUilEZi\ DA OI'ERA~'AO 

5 102 VENDA DE MER ADQ REC D TERC 5405 VENDA MERC ADQ REC TERC SU B TRIO COND SUBSTITUI DO 
INSt'lli~'À() FSTADUAL IINSt' ESTADUAL DO SUIJST T I!IBUTÁIIIO I CNI'J 

I 
4 82.081.634.114 05. 194.502/0004-67 

2f·>S2 t+J DIAZEI'AM IOM<ll'l'll ()()() Cpr ~OU.IXIIIII IJ,Il761 O,IJOIIO 3S,05 3X,II5 I•. XI 0,110 IX.Utl IJ,tltl 
J!J0490(o.l Lote: 30401520- 311/0(./2022 Qt<l<: 5011.00 5102 U,OOOO% 0,110 

Lista: H I / CEST: IJ.OOJ.IIIl 

"\ 2·127 ALCOOL 70% IIJOIIML 1100 Lt (,tJ,UliUIJ 5,1561· 0,0000 lUIJ,4(1 30'J.40 55,611 O,UII 1 ~.oo O,ll(J 

3XIIX'l'l l'l Lote: S5205- 30/0312023 Qt<ic· 60.00 I CEST: 13.004.tJI 5102 0,001)() % 11,011 

21·52 (+iGENTAMil'INA 41lM!i/MLAMI' IML 500 Aonp SO.IHIIIII 0,7987 0,0<10\1 J•},')4 J 'l.94 7,1°1 II,IKI IK.IIII 11,1111 
Jfl0~2U6 1 Lote· -sPAOO I O- JWOI 21122 Qtdc· ·o 00 CEST· 13 IKIJ Oll 5102 II.O<XKt % o.oo 

LANÇADO 

I U .T.I. 1 

... 

UA UOS 1\UIC" IONt\IS 

INFORMAÇI)ES t'OMI'LEMENTAil ES RESERVADO AO FISCO 

13anco do Brasil - Agcnc ia:OI6R-6 - CC:60.R3 1-9 I Con lira os volumes no a to da entrega I Nao 
aco:itamos Devolucocs apos 24 ll s da entrega I COMPRA DIR ETA - BIONEXO 170R74R02 11 llorarit 
de cnl rega dc scg. a sextas das 07:00 as 12:00 e das 14 :00 as 17:00./ Aliquota de l3,30'Y,, conforme 
Inciso XV. ArL 54 do RICMS/S P// I'cditlos de Venda utilintdos: 3309 

OUROWEB® - WWW.OUROWEB.COM.BR 



04/07/2021 
306203062 

BANCO DO BRASIL 17 : 19 : 32 
0005 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36 . 050-3 

BANCO DO BRASIL 

00190000090281663800700200130177386460000082911 
BENEFICIARIO: 
ALFALAGOS LTDA 
NOME FANTASIA : 
ALFALAGOS LTDA. EPP 
CNPJ: 05.194.502/0001-14 
PAGADOR : 
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE D 
CNPJ : 45 . 3 4 9 .4 61/0009-60 

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

NR.AUTENT ICACAO 

Central de Atendi mento BB 

60.903 
28166380 000200130 

02816638 
09/06/2021 
09/06/2021 

829,11 
829,11 

3.4E5 . COB . CBD.E6C.355 

4004 0001 Capitais e r egioes metropolitanas 
0800 729 0001 Demais localidades . 
Consultas, i nformacoes e servicos t ransacionais. 

SAC BB 
0800 729 0722 
Informacoes , reclamacoes , cancelamento de 
produtos e servicos . 

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

Atendimen to a Deficientes Auditivos ou de Fala 
0800 729 008 8 
Informacoes, reclamacoes,cancelamento d e cartao, 
outros produtos e servicos de Ouvidoria . 

? ,-, 2 
'" 



LU.IIL.. _ , --== L 

'~ 
HUMANA ALIMENTAR DIST MED PROD DANFE 
NUTR LTDA 

Documento Auxlfiar. d 

11111111111111111111 111 1111111111111111111111111111111111111111111111111111 AVENIDA DOUTOR AOOLPHO MIRAGLIA, 1-100, VILA REGII'I 
Nota Fiscal ElotrOnl!:i 

17012-648 BAURU SP O- ENTRADA [!] Tolefono(14) 3104-1880 1 -SAIDA -
lbmm.Alnmai' CHAVE DE ACESSO 

N• 51430 3521 0502 7864 3600 0183 5500 0000 0514 3011 13 

~'tlil".r'J!I.( I 
Série O ·-
FL 11 1 

r-NA TU REZA DE O~PERAÇAO - Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e 

VENDAS MERC .AD/ REC .TERC w.vw.nfe.fazend a.gov.br/ portal ou no site da Sefaz Autoriz 

INSCRJçAO ESTADUAl. IINSCR.EST.DO SUBST.TRIBUTARIO I CNPJ t i ? 
20924828411 0 02.786.436/0001 -83 .L. 

PROTOCOLO DE AUTORIZAÇAO OE USO 

45 2580 1 
I 
I 

ado ra -. 

135210523607363 12/05/202117:12:07 . 
"7 

~ .. I 

--DESTINATARIO I REMETENTE 
OAT./1 DE EMISSÃO NOME I RA.ZAO SOCIAL I CNPJICPF 

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 45.349.46110009-60 t2'(05/202 \ l . 
ENDEREÇO BAIRRO I DISTRITO 

I CEP 
RUA DR ORLANDO THIAGO DOS SANTOS, 70 CENTRO 17400-000 :12/05/2021 

' . 
MUNICIPIO I FONEIFM IUf I'NSCRiçAO ESTADUAl HORA SAlDA I ENTRADA 

GARCA 1434075066 SP 17:11 
l i . \; 

FATURA ·' 
O -A vista 

1 
I Oitoe/2 021 1.238,00 

1 · APf3ZO 

CALCULO DO IMPC STO 
BASE DE cALCULO ICMS VAlOR ICMS !BASE CAlCULO ICMS SUBSTITUIÇAO VALOR ICMS SUBSTITUIÇAo VALOR FCP·ST IIVLR APROX TRIBLrTOS (LEI 12.7<1/2012) VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

1.238,00 222,84 0,00 0 ,00 0 ,0 0 381,72 1.2.38.00 
VALOR 00 FRETE VAlOR DO SEGURO >I DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS I VALOR DO IPI 

o.oo 1 
VALOR TOTAl DA NOTA 

0,00 0,00 0,00 0,00 1.238,00 
--

TRANSPORTADORNOLUMESTRANSPORTADOS 
RA.ZAO!i;OCIAL FRETE POR CONTA I CÓDIGO ANTT !PLACA VEICULO UF CNPJJCPF 

JR PINHEIRO COM DISTRIUICAO R L J L TOA 0-CIF 65566929000128 
ENDE REÇO MUN1 ClPIO Uf INSCfllçAO ESTADUAL 
RUA AL TINO ARANTES. 6-40 BAUR U SP 209147024118 
OUANTIDAOE l ESPECIE I MARCA N1JMERAÇAO I PESOBRUTO PESO LlOU!DO 
o 
DADOS DOS PRODUTOS /SERVIÇOS ........ ,,; -
CÓDIGO DOS PRODUTOS OESCRIÇAO DOS PRODUTOS/SERVIÇOS NCMISH CRT CST CFOP UN QTDE VLR UNIT ARIO VLRTOTAL DESC. BC ICMS VLRICMS VLRIPI l,~~s I';'~~ 
1348 TROPHIC SOVA· 1 LITRO 21069090 3 000 5102 

Lote 210050758 VIl 08.03·22 Qld 60,00 
UN 80,00 16,5000 990,0( 090,00 178,20 18.0 

\llr ap,.ox. trtbutoa RS 304,42 (30.7500%. 
Conl Ltl 1274112012. CHAVE 1 Fonte 1 

146S HUMALIN SOL FIBER CX 10/10G 21069030 3 000 5102 ex 6,0()( 25,0000 150,()( 150,00 27,00 
1 18 o I LoiO 3800108 Vol31.03-23 Qld a.oo 

~:t..::i;m','no~~. gH',?~~·~~':::~ 
567 TROPHIC BASIC 800G 21060090 J 000 5102 

l ote 210070484 V•I17...03-22Qtd 2.00 
UN 2,00C 49,0000 98.00 08,00 17,64 \ 8,0 

~:1.L:i1 ;m;;o~: ~~W~·}~':::~• . 

I 

INOME: BRUNO 1"11GUE s )AR -- .... 
~1' 1 -s TER ' r~ l ''" I OM EN .,., ,,. í.. 

lCARG O: AUXILI .~ R DE A M OXt RI F A DO 
~ 'iG : 5.5 .671.735- ) 001./2 1"18 I 
~ I ·~ · : \ !) <: (:;' C"'"' C P I 1iENTO :c- '.(; 11} >/..2 1 P. CU RSO ':DFi'l', l ~- -~1 1 ,.Jr . lr ... L , , ._ \... •- 0 1 

~-:~~~~~-!]·!B~ .. l 5. 
u._ ...... _ ...... . •n•••-..·· · · ·• 

) MA y:p ~· ~ lc,v ~ ,.,., p' I ~·t lç:A ~ " 

\.J\t~ 1) 1\:.j 
I 
I 
I 

CÁ LCULO DO ISSQN . ~'! ~ , .. 
VAlOR TOTAL DOS SERVIÇOS VALOR DO ISSON 

DADOS ADICIONAIS 
ICMS Desonerado 0.00 IC Ml FCP p/UF dest VIr ICMS fnter. plde•lino VIr ICMIInter. plnmetente VIr IPI davol. 0,00 RESERVADO AO FISCO 

PEDIDO N.10407 • AHBB REDE SANTA CASA PEDIDO FEITO POR ANA ELISA-COMPRAS E DIG POR DRIELY MONTADO E FAT POR ROGERIO 

SINC Relee" 15.1 &ol>ort lnlotmMk:l · 14 l :Mll-3330 • VtWW ~eb oomb• V11 16o NFe 4 00 



04/07/2021 
306203062 

BANCO DO BRASIL 17:19 : 32 
0007 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

CLIENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36 . 050-3 

BCO SANTANDER (BRASIL) S.A . 

033998629151033000004087 58601010486460000123800 
BENEFICIARI O: 
HUMANA ALIMENTAR - DISTRIBUIDORA DE 
NOME FANTASIA: 
HUMANA ALIMENTAR - DISTRIBUIDORA DE 
CNPJ: 02.786 .436/0001-83 
BENEFICIARIO FINAL: 
HUMANA ALIMENTAR - DISTRIBUIDORA DE 
CNPJ: 02 . 786 . 436/0001-83 
PAGADOR: 
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE D 
CNPJ: 45.349.461 /000 9-60 

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

60.904 
09 /06/2 021 
09 / 06/2 021 

1.238,00 
1.238,00 

NR.AUTENTICACAO F.81B . 626 . 5ED.A2l.DA9 

Central de Atendimento BB 
4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas 
0800 729 0001 Demais locali dades. 
Consultas , informacoes e servicos transacionais. 

SAC BB 
0800 729 0722 
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de 
produtos e servicos. 

Ouvidor ia 
0800 729 5678 
Rec l amacoes nao solucionadas nos canais 
habituais agenci a, SAC e demais canais de 
atendimento . 

Atendimento a De fic ientes Auditivos ou de Fala 
0800 72 9 0088 
Informacoes, reclamacoes ,cancelamento de cartao, 
outros produtos e servicos de Ouvidoria. 

-~nr.·~·I.)·~;·F"ZM·~.~~~l 
001/2018 

RECURSO FEDERAL --



.-, ( :· ? ~. ~ 
·---~--------~----------------.-~~~~------------------~~~~~--~ 

IDENTIFICAÇÃO DD EMITENTE DA N F E 

- "Jm!nl<.:" "f· rOQJIO~ Ho-..,:,1<)1~ 

Documento Auxiliar da 
NOTA FISCAL ELETR0NICA 

O·ENTRADA [] 
I · SAIDA 

llll lllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllll lllllllll llllllllllllll 
CHAVE DE ACESSO 

4121 0500 3392 4600 0192 55001000 2853 3117 24931172 
LONDRICIR COM O~ MAT HOSPITAlAR LTDA 

A·,. l rradcntcs. JlOO, GLJl 03 Modulo 06 c 07 · Jardim Roslcler 
CLP. 86071 000 •.ondrinJ ·PR 

Nº 000.285.3311---------------J 
S E

, R I E·. 
1 

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

'For:c: (~3) 3373-3400 

v't~15Ãs,.. FORA Do EsTADo 
"• ~hi315-ESTAOUAL MC ESTDOSU8STTR18UT RIO 

ou no slte da Sefaz Autorlzadora FOLHA : 111 

PROTOCOf..O OC AVTOAflA ODE USO 

14121010197406212/05/2021 17:26:23 
CHPJ 

601 .28757-95 00.339.246/0001 -92 
DESTINATÁRIO/REMETENTE 

Nott '"'.l.to socw.- I CNPJlCPF/IdEW"JIIl1IIIIIO "" TA DE EJtiSSAo 

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 45.349.461 /0009-60 12/05/2021 
lt,().[lffÇ-0 --

1 vil'ÃWiLuAMs 11'7 400·000 
DA r A DC SAJDNCNTRADA 

RUA ORLANDO THIAGO DOS SANTOS, 70 
'II~?CiPKJ 

I (14)3407-5066 
I " 'INSCIUÇAO t'S 1ADUAl HORA OE SAlDA 

GARCA sp; 
FA TURAIDUPLICATA 
001 09/06/21 AS 814,77 r 02 23/06/21 R$814,77 1 J 
CÁLCULD DOIMPOSTO 
ltioSCOCiJtCCA.QOCIICJ.t;; VALOR DO ICMS UASC OC CÁLCutO 00 ICIIS SVBSTITV/ÇAO VALOR DO ICMS SVBSTirtiiÇAO VALOR APROXUMOODOS rntBUTOS VALOR TOTAL OOS I'FKJOUTOS 

1.629,54 195,54 0,00 0,00 522,92 1.629,54 
"-~OR po FRETE VALOR l'O SCGURO DESCONTO OUTRAS DESPeSAS ACESSORIAS VA.LOROOipt VALOR TOTAL OA NOTA 

s 0,00 
m~tfsRORTADORIVOLUMES TRANSPORTADOS 

0,00 0,00 0,00 0,00 1.629,54 

·<ÍÀf1~ FRETE POR CONTA l COOIC.O ANTT l PlACA oo VI'"'U<O UF CNPJ.'CPF 

TAP EXPRESS EIRELLI ·ME O-Rem (CIF) 03.053.802/0007-43 
r~ocnrço-- INSCRIÇ)O ESTADUAL 

ROD CELSO GARCIA CID 373, 373 
22"DADE I ESPECIE I MARCA 

DADOS DO PRODUTO/SERVIÇO 
COOIGÓ 

P.ROOU ro 

25078 

1 

) 

DESCAlÇAO 00 PRODU'TOISERVIÇO 

FRASCO ALIMENTACAO ENTERAL 300ML COD-AAR020 
CX/C/90 UN BIOBASE cProdANVISA=0080212349002 
PMC=O,OO 
Lote=4268·41 Otd=22 Fab=15/04/2021 Val=15/04/2026 

'codBarras (cEan): 17898558280025 
~ 

NOME: BRUNO MIGUEL SOARES 
CA~GO: AUXILIAR DE ALMOXARIFADO 

RG: 56.671.735-9 
DATA DE RECEB MENTO: 
ASSINATURA: 

r:À CÚLO DO ISSON 
VALOR TOTAL 00S Sf!RVIÇOS 

UVNJCPIO 

LONDRINA 
.,_RAÇA O 

NCMISI< CST CFOP UNI O. 

39269030 500 6108 ex 

ur 
PR 907.26152-28 l I'ESOBRUTO I T'fSO LIOUIOO 

25,000 

OUANT VALOR VAlOR BC VALOR ALIO VLR APROX. 
UNITAFUO TOTAl. ICfJS !CAIS ICMS TRIBUTOS 

22 74,07 1.629,54 1.629,54 195,54 12 522,92 

ANÇAõó 

VALOR 00 ISSON 

I>ADOS ADICIONAIS -------------------------...,.====,.--------------·-, 
VORVACÓE'S CCU'f..CMCNTARCS RESCRVAOO AO ~'5CO 
Valores totais do ICMS Interestadual: DIFAL da UF destino: R$97,77. 
INSCRICAO AUXILIAR NO ESTADO DE SP DE Numero 816.017.660.1 15, DISPENSADO DO 
RECOLHIMENTO DO DIFAL EM GNRE 

I PED: 512664 Vendedor: CAMILA POLONIO 
Sep: MONICA CRISTINA Conf: UEBERTOM CARLOS PEREIRA SANTOS 
ID: 1700947734 
Vai aprox dos tributos R$ 522,92 (32,09%) Fonte:IBPT 
PIS COFINS· ALIQUOTA ZERO CONFORME INCISO 111 ARTIGO PRIMEIRO DECRETO 
6426/2008: Produtos(25078) · 
Partilha ICMS operacao interestadual consumidor final, disposto na Emenda constitucional 
87/2015. Valor ICMS para UF destino: R$ 97,77. Valor FCP para o destino: R$ 0,00. Valor 
ICMS UF remetente: R$ 0,00. 



04/07/2021 
306203062 

BANCO DO BRASIL 17 : 19 : 33 
0004 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA: 3062-7 CONTA : 36.050-3 

BANCO DO BRASIL 

00190000090209022800400090844176986460000081477 
BENEFICIARIO: 
LONDRICIR C M H LTDA-ME 
NOME FANTASIA: 
LONDRICIR COMERCIO DE MATERIAL HOSP 
CNPJ : 00 . 339 . 246 /0001-92 
PAGADOR: 
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE D 
CNPJ: 45.349.461/0009- 60 

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

NR.AUTENTICACAO 

Central de Atendimento BB 

60.905 
2090228000009084 4 

02090228 
09/06/2021 
09/06/2021 

814 , 77 
814,77 

2.B5B . DDB.E65.025.77E 

4004 0001 Capitais e regioes metropol i tanas 
0800 729 0001 Demais l ocalidades. 
Consultas , informacoes e servicos transacionais. 

SAC BB 
0800 729 0722 
Info r macoes , reclamacoes , cancelamento de 
produtos e servicos. 

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala 
0800 729 0088 
Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao, 
outros produtos e ser vicos de Ouvidoria. 

-·-.rEtl-~~ (;·L;:: rõ;~uü;ro ~··-l 
001/2018 

RECl 'fl-;; FEDERAL 

~-------------------------J 



X 
SEMIIMOIDf 

I C'lcfOII('' 

~.-\l:o il' < 

PREFEITURA MUNICIPAL DE ARAÇATUBA 
Secretaria Municipal da Fazenda 

Nota Fiscal de Serviços Eletrônica - NFS-e 

Cl\'1'.) 

I OJ:rudnuro 

Huir ro 

;\ l1mkípiu 

08.517.361/0001-11 

PRESTADOR DE E RVIÇOS 

(.'ód. ~ lnbill :\rlo 59643 

O.M.I. COM. E MANUTENÇÃO EQUIP.INFORMÁTICA LTDA 

RUA·BAGUAÇU 

SUMARIO 

ARAÇATUBA 

Optante do Simples Nacional 

(18) 3622-5803 

oxpodlonto@gtoquotoncontabil.com.br ; GTOQUETONCONTABIL@TERRA.COM.BR 

TOM.Af>OR DE SERVIÇOS 

lnsc. Mun . 59643 

RG/IE 177.253.999.119 

'-:úmero 597 

('EJ' 16015-290 

UF SP 

·, r .· ' ) -. -

Número d a Nota 
9062 

Data de Emissio 
20/05/2021 

Data a Hora da 
Competência 

20/05/2021 às 10:10:14 

Código da Varlflcaçlo 
2655-3804-6630 

Autenticação 

C' I'F/C~I'J 

l n,criç:lo ;\lun. 

,, 'OiliC 

45.349.461/0009-60 RG/IE ISENTO 

Cód. l\lo hili:irio O 

E- mail 

l nf. Com p. 

l.o,::raclnum 

Rairro 

\ lunidpin 

Compll'llll'nl o 

ASSOCIAÇÃO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 

-DOUTOR ORLANDO THIAGO SANTOS 

VILA WILLIAMS 

GARÇA 

DISCRIMINAÇÃO DOS SERVIÇOS 

Tcl~fonc 

1\úmcro 70 

C EP 17400-000 

F SP 

Pah BRASIL 

Total 
B'"I __ .:..=.. _ __:==:.=....---D-cs-<-rl-çi_o __ .=:._ _____ __:....,l VIr. Ua lt6rlo BEJ 
~.:.13.:..:53;___...~11ALUGUEL DE IMPRESSORA/IMPRESSÃO MONOC ROMATICA I LI ---~o,~o3:..:o~o.IIL --=5.:.:.04....:.5:..:.,o:..:o:..II1'--_ ___;=====~~~.__ ____ 1_S-'1 ._3s_.l

1 

SETOR: UTI 

PIS t i< ~) 

cmr O< SI 

At ivid:Jdr 

( 'm i ...,S(KS) 

IOF (I!S) 

1Nf0R.MAÇ0ES REFERENTES A DISCRIML'IIAÇÁO DOS SERVIÇOS 

11'1 (R51 

11! ( K ) 

1\\l' (HS) 

TRIBUTOS 

C'SI.I . (K!)) Outras llcl cnt <ic< (RS) 

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 151,35 

7733100-Aiuguol de maqu1naS e equipamentos para escritório 

Operação Dcdtt ~·:•o de .\'l atcrh•is/Eclu ip:unc nlns Rcspons:\vcl prlo imposto 
Prestador dos Serviços Som Lançamentos de Materiais/Equipamentos 

Situaç:in d :o , o ta fi sc:1l 
Som Incidência do ISS 

1\liqu nla (%) 
0,0000 

Oa•c ele Cálc. (H 
0,00 

Não 

Local dn Serviço 
Dentro do Municlpio 

\ 'Ir. T olnl das D eduções (R$) 

0.00 

VIr. T otal Hctido (R $) 
0,00 

VALOR LiQUIDO DA NOTA = R$ 151,35 

OUTRAS lNFORMAÇ0ES (RESERVADO AO FISCO) 

- O cr6dlto goroclo ostanl disponlvol somente após o recolhimento do ISS desta NF-e. 

Outro< Trihuto< ( K!)) 

VIr. d o ISS ( RS) 
0.00 

~-· · ·· · · · · ·····-·· · ····· -· - ·· ··--······ - ···· · ······· ·· ···· · · ··· · ·· · · ······· · · · ····· · · · ·· ··············· ·· · ····· · ·· ·· ··· 
Reccbi(emos) do Prestador: O.M.t COM. E MANUTENÇÃO EQUIP.INFORMÁTICA LTDA CNPJ: 08.517.361 /0001-11 

Os serviços constantes da Nota Fiscal de Serviços EletrOnlca n .• 9062 emitida em 20/0512021 às 10:10:14. Cód Verif 2655·3804-6630 
Condições d e Pagamento: Vencimento· 20/0512021 Valor Total R$ 151 ,35 Valor Liquido RS 151,35 

Ass: em I I , 
Assinatura do Destinatário/Tomador do(s) Sorviço(s) Dala da Assinatura -----

TF.r~:~õ õEFõ~ 
OOl/2018 I 

HECL'HS'J != EDEPH 1 
'---~- ....... --.... ~·...._... _ ........ 



04/07/2021 
306203062 

BANCO DO BRASIL 17 : 19 : 33 
0011 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.050- 3 

BCO SAFRA S.A. 

4229720 70300058112 4009 5856395926686330000015135 
BENEFICIARIO : 
O M I COM E MAN EQ INFORMATIC 
NOME FANTASIA : 
O M I COM E MAN EQ I NFORMATIC 
CNPJ: 08 . 517.361/0001 - 11 
BENEFICIARIO FINAL : 
O M I COM E MAN EQ INFORMATIC 
CNPJ: 08.517.361/0001-11 
PAGADOR: 
ASS HOSPITALAR BENEFICENTE DO 
CNPJ: 45.349.461/0009-60 

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

60.906 
10/06/2021 
09/06/2021 

151 ,35 
151,35 

NR.AUTENTICACAO D.554.617.107.D36.702 

Central de Atendimento BB 
4004 0001 Capitais e regi oes metropolitanas 
0800 729 0001 Demais localidades. 
Consultas, informacoes e servicos t ransacionais . 

SAC BB 
0800 729 0722 
Informacoes, reclamacoes , cancelamento de 
produtos e servicos . 

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala 
0800 729 0088 

·Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao, 
outros produtos e servicos de Ouvidoria . 
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14/05/2021 Ro-IA: FBA2 SEl OR: 4002 

:; DANFE 
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Servimed· Nota Fiscal Eletr6nica 

SERVIMED COMERCIAL LTDA o - ENTRADA0 
. 1 CRAVE DE ACESSO 

AV . NAÇÕES UNIDAS, 37-37 1 - SAIOA 3521 0544 4 631 5600 018 4 5500 6001 1951 5 418 8494 0788 

JARDIM PANORAMA Consulta de autenticidade no portal nacional da 
BAURU - SP N" 11951 54 

NF-e www.nfe.fazenda.gov.br / portal ou n o site da 
CEP: 17.047-903 SÉRIE 6 
Tal.: (14) 2106- 2000 

FOLHA 1/ 1 
Sefaz Autoriza dora 

NATURJ!ZA DA OPt.RAÇAO >"T'. >I Or I\UT tP t .._, 'f ror ,, 
Venda merc . adq . receb . de terceiros 135210535302722 15/05/2021 01:47 : 59-03:00 

INSCIUÇAO ESTADUAL 
7 6

. d INSCR.IÇAO ES TADUAl. StfBST TlUBUTAJUA l e"PJ 209017 36112 44 . 4 63 . 1~6/0001 - 8 ~ 
DESTINATÁRIO REMETENTE 
NClt« I AA.z.AO SOCIAL 
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICI ENTE DO BRASIL 

IO:PJ /C.PF 
45 .349.461/0009- 60 

OAT' DE EMISSÃO 
14 05/2021 

ENDEJU!ÇO .. I BAIRRO ICEP DATA DE ENTRADA/SAlDA 
RUA DR ORLANDO THIAGO DOS SANTOS 70 70 VI LA WILLIAMS 17400 - 000 14/05/2021 
HUNICIPJO 

I ""'~'"" I"' I INSCRlc;AO ESTADUAl. KORA DE ENTRADA/ SAlDA 

GARCA 01 34 075066 SP 
FATORA/DUPLICATA 

'"UMERO VENCIMENTO VALOR N1i><&Ro VENCDCEN1'0 VALOR NUMERO VENCIMENTO VALOR 

00 1 11/06/20?1 96 , 99 

CALCtn.O IMPOSTO 

BA.$1: DI! CAl.CU'LO DO tOtS ~ I VALOR 00 ICMS j ' BASE DE. CA.1..CDLO DO ICXS DE SVIlSTXTUiç.\0 VALOR DO lot.S DE SUBS 'riTUIÇÁO VALOR TOTAl. DOS PJWDUTOS 

96 , 99 17 , 46 0 , 00 0 , 00 96 , 99 
VALOR DO FCP I I VALOR DO FCP ST ) 'DESCONTO ) I OU'T'RAS DESPESAS ACESSORI AS VAI.Oit TOTAL DO J P 1 VALOR TOTAl. DA NOTA 

0 . 00 0 . 00 0 , 00 0 , 00 0 . 00 96,99 
TRANS RTADOR V UMES TRANS TAD 
RAd.O SOCIAl. I f'R.ETZ POR CONT~ d CÓDIGO ANTT I PLACA 00 VEICULO I REBOOUE \JF CNPJ/CPt~ 

LOG FAR LOG . E DIST . PROD . FAR!".A . - Remeten· 05 . 530 . 576 /0001- 8~ 
ENDEREÇO IICJNlCIPIO \JF INSCRlÇÀO &STA.DUAL 

R PADRE: FRAI-ICISCO VAl-I I) ER l".AA 13- 06 BAURU SP 209337700111 
O'JANTfDADE 1 I ESPI:Cl. I~ I h"ti>CERAÇAo I PESO BRUTO PESO LlOUIDO 

60 , 000 60 , 000 
DADOS DO PRODOTO I SERVI CO 

CÓO.PAOD DtSCRlçlO DOS PRODUTOS / S&RVIÇOS 
lltC( 

UOt/SR CST CJ"OP "" 
Olm>/ V .UNITARJO VAJ.OIIl TOTAL BC . JCXS v . JCXS VL . IOCS ST AL . IOCS ., LOrE 

n· '• JECi\ JUAA3• lL 1 N 50 ~G/~L A.~P 1 '(L · r l' . 06 30c 099~ 000 1~< ex 5 1 ~ . J:,t t ;6, >; % . 99 1 . 4G 18 , 'c 
f,~?EN cc 
FF : :B . JJ F:·:GV : ~$14 . 23 POS X~~ 

!.1' : 69'1.:54 ruN ".'a! : 3l.O .. . .t. .2 ........... "•-••••••••••••-••••-••••oo•oo••••• •-ooooooo • oooooooo oooOo oooo -ooooooooooooooooooooooooo -·--· ···-------···- ·--- ...... .... ~- ----------····· .................. --------·----·-··· ··----------···- ................ -------
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I\J 

I U.T.I. ] 
DADOS ADICIONAIS 
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I' . r d \'e:--1d>J : . " ~"' ... .ler.to: 0001.71396 ~c:a : r=l~ ... Se'"Cr T@ CCdliO : ~002 ~·i:l!lanc .. • 

.;)dfiÍ"'u:" ... ii : 
,. 

.( 5 • - < €: - OOOC27-1-. t: ~~ Fa:1""asia: !!~~! :ao 3?.AS11. OV : OOOH•1CU Fe:nessa : 

00! 2l3Hl1 Fatura~ento : 00920'< 7 i _ .... l.J\...1 : .d 1712~] ~7• . .. ld 1712>167 " · ent r e.:Jdr I!'D.t.HdJa se:n 

frJl r · I "" r ect:pcd ::>do hospital N,l { mtr ihuinte C0m1 f'illtd - ll.rt. 311-11 e 313-3 - rl t !i~u r·fRMõõE;c .MEr: ml 2sp~i"'ia l Cout rlhuint e Subs ti tut o Trihutario confocne Co:nunicado Ot/\l" G56/201B pub11<.:ddo :x>E 

Sf Z2/01/2010 

oo1no1a 
L..__ REíiJ?~~ r."E'"' ~'ll I 

~--------- ---~·' 

.. 
illlfJrf'XMJ pelo Sutrma r·ft~rms • NDD1gtlai .VA- Te:/. (-19) JZ:J/· 8000 



04/07/2021 
306203062 

BANCO DO BRASIL 17:19 : 33 
0005 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

CLIENTE: ASSOC IACAO H B BRASIL 
AGENCIA: 3062- 7 CONTA: 36.050-3 

BCO SAFRA S .A. 

4229714904000301 1500006026444627386480000009699 
BENEf'IC I ARIO: 
SERVIMED COML LTDA 
NOME FANTASIA: 
SERVI MED COML LTDA 
CNPJ: 44.463.156/0001-84 
BENEf'ICIARIO FINAL : 
SERVIMED COML LTDA 
CNPJ : 44.4 63 .156/0 001-84 
PAGADOR: 
ASSOC IACAO HOSPITALAR BENEFICI 
CNPJ : 45 . 349 . 461/0009-60 

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

60 . 907 
11/06/2021 
09/06/2021 

96 , 99 
96 , 99 

NR.AUTENTICACAO 0 . 215 . FFF . 268 . 5CC . D5C 

Central de Atendi me nto BB 
4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas 
0800 729 0001 Demais localidades. 
Consultas , i n formacoes e servicos t ransacionais. 

SAC BB 
0800 729 0722 
Informacoes , rec l amacoes , cancelamento de 
produ tos e servicos . 

Ouvidor ia 
0800 729 567 8 
Reclamacoes nao solucionadas nos canais 
habituais agencia , SAC e demais canais de 
atendimento . 

Atendimento a Deficien tes Auditivos ou de Fala 
0800 729 0088 
Informacoes , reclama coes, c ancelamento de cartao, 
o u tros produtos e servicos de Ouvidoria. 

I ( ~~ 1 o 



17GTS 
FUNDO DE Gf\0/JNTV\ DO TEMPO DE SERVX:O 

GFIP - SEFIP 8.40 

01-RAZÃO SOCIAUNOME 

GRF- GUIA DE RECOLHIMENTO DO FGTS 

GERADA EM 09/06/2021 -08:20:58 

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DOBRA 

03-FPAS 04-SIMPLES OS-REMUNERAÇÃO 06-QTDE TRABALHADORES 

639 1 356.447,42 156 

08-CÓD RECOLHIMENTO 09-ID RECOLHIMENTO 10-INSCRIÇÃOfTIPO ( 8) 11-COMPET!ÕNCIA 

115 017984-4 45.34 9.461/0009-60 05/2021 

' 'J l ,,) . 7 

02-DDDfTELEFONE 

{0014)34075064 

07-ALIQUOTA FGTS 

8 

12-DATA DE VALIDADE 

14/06/2021 

13-DEPÓSITO + CONTRIB SOCIAL 14-ENCARGOS 15-TOTAL A RECOLHER 

28.515,79 0,00 28.515,79 

**VALOR FGTS A RECOLHER EM 14/06/2021** 

858100002857 157901792101 614653054848 534946100094 AUTENTICAÇÃO MECÂNICA 

17GTS 
FUNDO OE GARANTIA DO TEMPO DE SER'~O 

GFIP- SEFIP 8.40 

01-RAZÃO SOCIAUNOME 

GRF- GUIA DE RECOLHIMENTO DO FGTS 

GERADA EM 09/06/2021 - 08:20:58 

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DOBRA 

03-FPAS 04-SIMPLES OS-REMUNERAÇÃO O~QTDETRABALHADORES 

639 1 356.447,42 156 

08-CÓD RECOLHIMENTO 09-ID RECOLHIMENTO 10-INSCRIÇÃOfTIPO ( 8) 11-COMPET~NCIA 

115 017984-4 45.349.461/0009-60 05/2021 

02-DDDfTELEFONE 

{0014)34075064 

07-ALIOUOTA FGTS 

8 

12-DATA DE VALIDADE 

14/06/2021 

13-DEPÓSITO + CONTRIB SOCIAL 14-ENCARGOS 15-TOTAL A RECOLHER 

28.515,79 0,00 28.515,79 

**VALOR FGTS A RECOLHER EM 14/06/2021** 

858100002857 157901792101 614653054848 534946100094 AUTENTICAÇÃO MECÂNICA 

11111111 I 111111 111111111 111 



MINISTÉRIO DO TRABALHO E EMPREGO - MTE MINISTÉRIO DA FAZENDA - MF 
GFIP - SEFIP 8. 40 (24/12/2020) TABELAS 42. O (15/01/2021) 

RELAÇÀO DOS TRABALHADORES CONSTANTES NO ARQUIVO SEFIP 
MODALIDADE : "BRANCO"-RECOLHIMENTO AO FGTS E DECLARAÇÃO À PREVIDÊNCIA 

DATA : 
HORA : 
PÁG : 

09/0 6/2021 
08 :20 : 58 

0001/0015 

858100002857 157901792101 614653054848 534946100094 

EMPRESA:ASSOCIACAO HOSP ITALAR BENEFICENTE DO BRA INSCRIÇÀO : 45.349.461/0009-60 
COMP: 05/2021 COD REC : 115 COD GPS: 2305 FPAS: 639 OUTRAS ENT: SIMPLES : 1 RAT : 2,0 FAP: 0 , 50 RAT AJUSTADO: 1,00 
TOMADOR/OBRA: INSCRIÇÀO: 
NOME TRABALHADOR PIS/PASEP/C! ADMISSÀO CAT OCOR DATA/COD MOVIMENTAÇÀO CBO 
REM SEM 13° SAL REM l3°SAL BASE CÁL 13°SAL PREV SOC CONTRIB SEG DEVIDA DEPÓSITO JAM 

BASE CÁL PREV SOCIAL 

CLAUDELINO DOS SANTOS 125 .40904.84-1 26/01/2021 01 18/03/2021 X 
0 , 00 0,00 0,00 0,00 0 , 00 0 , 00 

CLAUDELINO DOS SANTOS 125.40904.84 - 1 26/01/2021 01 30/05/2021 Z5 

LEANDRO DONIZETTI DE OLIVEIRA 125 .48785 . 48-5 06/04/2021 01 30/05 / 2021 P2 05143 
1.428 ,84 0,00 0 , 00 112,09 114,31 0,00 

LEANDRO DONIZETTI DE OLIVEIRA 125.48785 . 48-5 06/04/2021 01 31 / 05/2021 Z5 05143 

ANGELA DOS SANTOS VICENTE 127.50240 . 16- 8 03/03/2020 01 15/05/2021 J 04221 
763,95 636 , 63 636 , 63 105,03 112,05 0 , 00 

LETICIA CRISTINA PELLATE 152.30458.51- 1 09/01/2021 01 03/05/2021 J 03222 
211 , 89 746 , 90 746 , 90 71 , 90 76,71 0 , 00 

DOUGLAS LOPES 160.05003.46- 2 21/08/2019 01 25/05/2021 J 03222 
1.870 , 72 809 , 98 809 , 98 212,60 214,4 6 0,00 

LUCAS HENRIQUE MANOEL DO NASCIMENTO 164 . 88572.68-8 01/09/2020 01 02/03/2021 P2 03222 
64,79 0,00 0 , 00 4,85 5,18 0 , 00 

LUCAS HENRIQUE MANOEL DO NASCIMENTO 164 .88572 .68-8 01/09/2020 01 02/05/2021 Z5 03222 

LUCAS HENRIQUE MANOEL DO NASCIMENTO 164.88572.68-8 01/09/2020 01 03/05/2021 P2 03222 

LETICIA CUNHA DE ANDRADE 201.37664 . 68- 5 18/10/2019 01 05 13/02/2021 Q1 03222 
1.943,94 0,00 0,00 158 , 45 155,51 0 ,00 

ALESSANDRA CARESIA NEVES DE MORAES 209.99871.24-7 15/01/2021 01 03/05/2021 J 03222 
129, 60 739 , 93 739 , 93 65,21 69 ,5 6 0,00 

.._.,, I ·~· • to ••• ·- ~- -.....,...._-
,. 

'l l RMO Di: f-0~·. , ...• J 
! 
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MINISTÉRIO DO TRABALHO E EMPREGO - MTE MINISTÉRIO DA FAZENDA - MF 
GFIP- SEFIP 8.40 (24/12/2020) TABELAS 42.0 (15 /01/2021) 

RELAÇÃO DOS TRABALHADORES COM GRRF CONSTANTES NO ARQUIVO SEFIP 
MODALIDADE : "BRANCO"-RECOLHIMENTO AO FGTS E DECLARAÇÃO À PREVIDÊNCIA 

DATA: 
HORA: 
PÁG : 

09/06/2021 
08:20 : 58 

0002/0015 

858100002857 157901792101 614653054848 534946100094 

EMPRESA:ASSOCIACAO HOS PITALAR BENEFICENTE DOBRA 
COMP: 05/2021 COD REC :llS COD GPS: 2305 FPAS: 639 OUTRAS ENT: 
TOMADOR/OBRA: 
NOME TRABALHADOR PIS/PASEP/C! 
REM SEM 13 ° SAL REM 13°SAL BASE CÁL 13°SAL PREV soe CONTRIB 

BASE CÁL PREV SOCIAL 

FAVINIA ISABEL DA SILVA 124.09999.13- 3 
152,78 381 , 98 381,98 

ELAINE CRISTINA SAMPAIO DE OLIVEIRA 209 . 89105.02-9 
1.478 , 11 615 , 88 615,88 

OG1/2G:J 

!\":: "t'RSC F ::: ~FRAL 
---··----_.._. ..... --... -·.J 

SIMPLES: 1 

ADMISSÃO CAT 
SEG DEVIDA 

01/02/2021 01 
40,09 

03/12/2018 01 
162 , 71 

RAT: 2 . 0 
INSCRIÇÃO: 45.349 . 461/0009-60 
FAP: O. 50 RAT AJUSTADO : 1. 00 
INSCRIÇÃO: 

OCOR DATA/COD MOVIMENTAÇÃO CBO 
DEPÓSITO JAM 

03/05/2021 I3 04221 
0,00 0, 00 

01 30/05/2021 Il 05143 
0, 00 0,00 



I 
i 

MINISTÉRIO DO TRABALHO E EMPREGO - MTE MINISTÉRIO DA FAZENDA - MF 
GFIP - SEFIP 8 . 40 (24/12/2020) TABELAS 42 . O (15/01/2021) 

RELAÇÃO DOS TRABALHADORES CONSTANTES NO ARQUIVO SEFIP 
MODALIDADE : "BRANCO"-RECOLHIMENTO AO FGTS E DECLARAÇÂO À PREVID~NCIA 

DATA : 
HORA : 
PÁG : 

09/06/ 2021 
08:20:58 

0003/0015 

858100002857 157901792101 614653 054848 534946100094 

EMPRESA:ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA INSCRIÇÃO : 45.349.461/0009-60 
COMP : 05/2021 COD REC: 115 COD GPS: 2305 FPAS: 639 OUTRAS ENT: SIMPLES: 1 RAT: 2 . 0 FAP : O. 50 RAT AJUSTADO: 1 . 00 
TOMADOR/OBRA: INSCRIÇÃO : 
NOME TRABALHADOR PIS/PASEP /C! ADMISSM CAT OCOR DATA/COD MOVIMENTAÇÃO CBO 
REM SEM 13° SAL REM 13°SAL BASE CÁL 13°SAL PREV soe CONTRIB SEG DEVIDA DEPÓSITO JAM 

BASE CÁL PREV SOCIAL 

ADRIANA APARECIDA TAHARA KEMP SARTORI 190.52988.67-9 03/11/2020 01 02238 
2.252 , 45 0 , 00 0,00 187,68 180,19 0 , 00 

ADRIANA GENEROSO SPOSITO 126 . 12223.18-7 01/12/2018 01 05 03222 
2.319,76 0,00 0,00 195,76 185,59 0,00 

ADRIANA PEREIRA DE SOUZA 128.86378.15- 3 13/04/2020 01 022 35 
3.818 , 68 0, 00 0,00 385,89 305,50 0,00 

ADRIELE EVELYN FERREIRA DA SILVA 268.19146.91-2 01/05/2021 01 03912 
2.860,00 0,00 0,00 260,59 228,80 0 , 00 

AGUIDA CRISTINA DA SILVA 124.14642.04- 3 01/12/2018 01 01 03222 
2.102,54 0,00 0,00 172,72 168,21 0,00 

ALESSANDRA CRISTINA FERNANDES 126.47266.17-6 01/02/2021 01 03222 
1 . 943,94 0,00 0, 00 158,45 155,52 0,00 

ALESSANDRA ZAMBONI SIMAN SOSSOLOTE 129.67732.15- 1 01/12/2018 01 01 03222 
2.316,31 0,00 0,00 195,34 185, 31 0,00 

ALINE ALVES GONCALVES SABATINI 136.34121.22-9 01/12/2018 01 05 02235 
3.582,31 0,00 0, 00 352,80 286 , 59 0, 00 

ALINE APARECIDA DO NASCIMENTO MARTINEZ 204.01557.51-5 14/12/2018 01 01 02516 
3.068,14 0,00 0,00 285,56 245 ,45 0, 00 

ALINE CRISTINA OLIMPIO 160 . 13681.40-7 01/12/2018 01 01 04221 
1.622,85 0, 00 0,00 129,55 129,82 0, 00 

AMANDA PIRES MACIEL MARQUES DA SILVA 154 . 16555 . 71- 1 21/01/2021 01 03 222 
1.943 , 95 0,00 0, 00 158,45 155,52 0,00 

AMANDA SPECIAN TERCIOTTI 204 . 89210 . 95- 8 16/03/2021 01 022 35 
3 . 273,15 0, 00 0,00 310,17 261,85 0,00 

AMANDA VITORIA ANTONIO 204 . 89203 . 31-5 06/10/2020 01 03 222 
1.652,41 0, 00 0, 00 132 , 21 132 , 19 0 , 00 

ANA CARLA MESQUITA RODRIGUES 160.29518 . 33- 0 01/12/2018 01 01 03222 
2.163,94 0,00 0, 00 178,25 173, 11 0,00 

ANA CAROLINA DOS SANTOS BARROQUELO 238.75952 . 03-7 03/05/2021 01 04221 
1 . 426 , 04 0 , 00 0 , 00 111,84 114,08 0,00 _.,_..__ 

TE~MO DE FOfVi[t; ,·0 

001/2018 

RECURSO FED:::RAL 
\,._,.._.__. - - _j 

·_ .. ) 
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MINISTÉRIO DO TRABALHO E EMPREGO - MTE MINI STÉRIO DA FAZENDA - MF 
GFIP - SEFIP 8 . 40 (24/12/2020) TABELAS 42 . O (15/01 / 2021) 

RELAÇÃO DOS TRABALHADORES CONSTANTES NO ARQUIVO SEFIP 
MODALIDADE : "BRANCO "-RECOLHIMENTO AO FGTS E DECLARAÇÃO À PREVID~NCIA 

DATA: 
HORA : 
PÁG : 

09/06/202 1 
08 : 20 : 58 

000 4/0015 

858100002857 157901792101 614653054848 534946100094 

EMPRESA:ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA INSCRI ÇÃO: 45 . 349.461/0009-60 
COMP: 05/2021 COD REC: 115 COD GPS: 2305 FPAS: 639 OUTRAS ENT: SIMPLES: 1 RAT: 2.0 FAP : 0 . 50 RAT AJUSTADO: 1.00 
TOMAIJOR/OBRA : IN~SCRIÇÃO: 

NOME TRABALHADOR PIS/ PASEP/C! ADMISSÃO CAT OCOR DATA/COD MOVIMENTAÇÃO CBO 
REM SEM 13° SAL REM 13°SAL BASE CÁL 13°SAL PREV soe CONTRIB SEG DEVIDA DEPÓSITO JAM 

BASE CÁL PREV SOCIAL 

ANA CAROLINA LANZI CREPALDI BOTELHO 136.41630 . 25-7 01/04/2021 01 02235 
3.344,82 0 , 00 0,00 319,55 267 ,59 0 , 00 

ANA CAROLINE ALVES AGUIAR 160.97148.59-4 03/12/2018 01 01 03516 
2.308 , 66 0 , 00 0 , 00 194 , 43 184 , 69 0 , 00 

ANA CLARA DA FONSECA SPADIM DOS SANTOS 201.37676.20- 9 21/02/2019 01 03222 
2.666 , 92 0,00 0 , 00 237,42 213 ,35 0 , 00 

ANA ROBERTA BISPO ANDRIOLLO 207.73334 . 25 - 9 01/12/2018 01 01 03222 
1.943 , 93 0 , 00 0,00 158,45 155,51 0 , 00 

ANDERSON HENRIQUE CANDIDO CAVALCANTE 161.26721 . 62 - 5 09/0 4/2021 01 03222 
2.541 , 98 0 , 00 0 , 00 222 , 43 203,35 0 , 00 

ANDERSON PIMENTA 160.13720.52-6 11/01/2019 01 03222 
2 . 345,19 0 , 00 0 , 00 198,81 187, 61 0 ,00 

ANDREA CRISTINA VEJAN 125 . 02010.19-7 01/12/2018 01 01 03222 
1 . 943 , 94 0, 00 0,00 158 , 45 155 , 52 0,00 

BEATRIZ GENEROSO DOS SANTOS 237.57230.92- 9 09/10/2020 01 03222 
1.987,59 0,00 0 , 00 162,38 159, 00 0 , 00 

BRUNA FERNANDES RIBEIRO 161.13531.50-4 08/10/2020 01 02235 
3.273,15 0,00 0,00 310,17 261 , 85 0,00 

BRUNO MAXIMIANO 204.44045.86-9 26/03/2021 01 03222 
1.652, 41 0 , 00 0 , 00 132,21 132, 1 9 0,00 

BRUNO MIGUEL SOARES 200 . 81830.23-2 15/09/2020 01 04141 
1. 618,03 0 , 00 0,00 129,12 129, 44 0,00 

CAROLINE APARECIDA VISMARA 209.79642.24- 2 27/02/2020 01 03222 
1.943,94 0 , 00 0 , 00 158,45 155 , 51 0 , 00 

DAIANE DELGADO DOS SANTOS 268 . 08230.29-1 22/01/2019 01 03222 
2.227 , 89 0,00 0 , 00 184, 73 178 , 23 0 , 00 

DAIARA CRISTINA DA SILVA 161 . 42115.57 - 2 05 /0 2/2021 01 03222 
1.943,94 0,00 0 , 00 158,45 155 , 51 0, 00 

DANIELA CRISTINA ANICEZIO 129 . 56442.18-1 08/10/2020 01 03222 

r l. 943 , 94 0,00 0 , 00 158 , 45 155,52 0,00 
TU\,1/10 ur. r:::,,.,._, -- .... 
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MINISTÉRIO DO TRABALHO E EMPREGO - MTE MINISTÉRIO DA FAZENDA - MF 
GFIP - SEFIP 8 . 40 (24/12/2020) TABELAS 42. O (15/01/2021) 

RELAÇÃO DOS TRABALHADORES CONSTANTES NO ARQUIVO SEFIP 
MODALIDADE : "BRANCO" -RECOLHIMENTO AO FGTS E DECLARAÇÃO A PREVID~NCIA 

DATA : 
HORA : 
PÁG : 

09/06/ 2021 
08:20:58 

0005 /0 015 

858100002857 157901792101 614653054848 534946100094 

EMPRESA:ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA INSCRIÇÃO: 45.349.461/0009-60 
COMP: 05/2021 COD REC: 115 COD GPS : 2305 FPAS: 639 OUTRAS ENT : SIMPLES: 1 RAT: 2 . 0 FAP : O. 50 RAT AJUSTADO: 1.00 
TOMADOR/OBRA : INSCRIÇÃO : 
NOME TRABALHADOR PIS/PASEP/C! ADMISSÃO CAT OCOR DATA/COD MOVIMENTAÇÃO CBO 
REM SEM 13 ° SAL REM 13°SAL BASE CÁL 13°SAL PREV soe CONTRIB SEG DEVIDA DEPÓSITO JAM 

BASE CÁL PREV SOC IAL 

DANIELA SOUZA DA SILVA 212 . 31521 . 03- 3 09/10/2020 01 03222 
1.652, 41 0,00 0 , 00 132,21 132, 19 0,00 

DANIELE MAIA NORBERTO 161.52988.19-6 01/12/2020 01 os 03222 
1.652,11 0 , 00 0,00 132,18 132,16 0,00 

DANIELE VIEIRA 201 .44475. 94 - 9 04/03/2020 01 03222 
1.919,56 0 , 00 0,00 156,26 153,56 0,00 

DARA PEDRINA DELGADO DOS SANTOS 201 . 37664 . 27 - 8 08/12/2020 0.1 04221 
1.533,92 0 , 00 0,00 121,55 122,71 0 , 00 

DEBORAH REJANE PAES LANDIM COUTINHO 161.34111 . 24 - 5 05/12/2018 01 01 04110 
1.995, 81 0 ,00 0,00 163,12 159 , 66 0 , 00 

DENISE BOTELHO ANDRIETTA 206.12556.35-7 01/12/2018 01 01 03222 
1.943,94 0 , 00 0 , 00 158,45 155,51 0 , 00 

DONIZETI ALMEIDA PRADO 106.71571.79-3 03/12/2018 01 01 07823 
1.825 , 58 0,00 0,00 147 ,80 146, 05 0,00 

EDER APARECIDO DE SOUZA 126.23401. 18- 9 09/10/2020 01 03222 
1.943,94 0 , 00 0 , 00 158, 45 155,52 0 , 00 

EDERSON ROBERTO BATISTA DE ALMEIDA 207.73334 . 66- 6 18/01/2021 01 03 222 
2.368,03 0 , 00 0,00 201,55 189,44 0,00 

EDNA CRISTINA DE SOUZA 128.33398 . 18-4 20/07/2020 01 os 03222 
1.943,94 0 ,00 0,00 158 , 45 155,52 0,00 

EDSON DA SILVA 120.66074.38- 3 03/12/2018 01 01 04110 
2 . 215,81 0,00 0 , 00 183,28 1771 27 0 , 00 

ELAINE CRISTINA DE SOUZA 127.45608 . 15- 2 01/02/2019 01 os 02235 
4.096,65 0,00 0 , 00 424,81 327 , 74 0,00 

ELIANA PEREIRA 125.83556.17-9 01/12/2018 01 os 03222 
2.323,21 0,00 0 , 00 196 , 17 185,86 0,00 

ELIANE TRAMONTINI LUIZ 124.14640.38-5 01/12/2018 01 01 04110 
1. 782,75 0,00 0,00 143 , 94 142,63 0 , 00 

ELISA MENDES MAGALHAES 207.38733.74 - 6 05/01/2021 01 04221 
1. 575,90 0 , 00 0 , 00 125,33 126, 07 0 , 00 ·-· . --· -~ 

I TERMO DE FO •• lE:~IO I 
001/ 201.8 

i 
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MINISTÉRIO DO TRABALHO E EMPREGO - MTE MINISTÉRIO DA FAZENDA - MF 
GFIP- SEFIP 8.40 (24 / 12 / 2020) TABELAS 42 . 0 (15 / 01/2021) 

RELAÇÃO DOS TRABALHADORES CONSTANTES NO ARQUIVO SEFIP 
MODALIDADE : "BRANCO" -RECOLHIMENTO AO FGTS E DECLARAÇÃO A PREVIDÊNCIA 

DATA : 
HORA : 
PÁG : 

09/ 06/2021 
08 :20 : 58 

0006/ 0015 

858100002857 1579017921 01 6146530 54848 534946100094 

EMPRESA : ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DOBRA 
COMP: 05/2021 COD REC: 115 COD GPS: 2305 FPAS: 639 OUTRAS ENT: SIMPLES: 1 RAT: 2.0 

INSCRI ÇÃO: 45.349.461 /0009-60 
FAP: 0 .50 RAT AJUSTADO : 1.00 

TOMADOR/OBRA : 

NOME TRABALHADOR 
REM SEM 13° SAL 

ELIZANDRA SANCHES ALVES 
4.009,55 

ELTON DOUGLAS DA SILVA 
1.943,94 

ERIKA CASSIANO DE OLIVEIRA 
1.768,91 

FABIANE FRANCA FERNANDES 
2.172,88 

0 ,00 

0 , 00 

0 , 00 

0,00 
FABIANE REGINA DE SOUZA GUIMARAES 

3.199,42 
FERNANDA COLEONE ELIZABELLO 

1.527 ,90 
FERNANDO GONCALVES GOMES 

2.288 , 73 

0,00 
DO AMARAL 

0 , 00 

0 , 00 
FERNANDO HENRIQUE CEZARIO DE OLIVEIRA 

2.347,34 0,00 
FRANCINEIDE APARECIDA DA PAIXAO 

2.233,55 0,00 
GABRIEL FARIAS BELARMINO 

2.357,69 0,00 
GABRIELA DE OLIVEIRA PERETTI 

3.344 , 82 0 , 00 
GEORGE GOMES DA SILVA 

2.264 , 60 0,00 
GILMAR DE MATOS GOMES 

2.224 , 94 0,00 
GISELE LEONCIO DO NASCIMENTO 

2.331 ,83 0 , 00 
GISLANE ALVEZ XAVIER 
~ ·- - 1. 814r34 - O, 00 I Tt~ .. ,,:~~O:B' . o 

RE~U I\50 FEO:P.AL 

PIS/PASEP/CI 
BASE CÁL 13°SAL PREV SOC 
BASE CÁL PREV SOCIAL 

126.92451.14-9 
0 , 00 

127 . 42924.14- 2 
0 , 00 

209.48801.31-4 
0,00 

129.75179.15-6 
0, 00 

161.17659 . 88-2 
0, 00 

127.10197 . 14 - 8 
0,00 

127.09540.14-4 
0 , 00 

162.55066.38-0 
0,00 

201.01324.27- 2 
0,00 

200.81846.86-4 
0,00 

134 . 40624 . 47 - 0 
0 , 00 

128.01369.15- 4 
0,00 

128.04691.16-2 
0,00 

162 . 48016 . 60-8 
0,00 

203 . 24653 . 37-3 
0,00 

INSCRIÇÃO: 
ADMISSÃO CAT OCOR DATA/COD MOVIMENTAÇÃO 

CONTRIB SEG DEVIDA DEPÓSITO 

01 / 04/2021 01 
412,61 

01 / 12 / 2018 01 
158,45 

03/12/2018 01 
142,70 

14/12/2018 01 
179,05 

09/12 / 2019 01 
301,32 

01/12/2018 01 
121,01 

25/ 11 /2020 01 
192,04 

08 / 10/2020 01 
199,07 

01/12 / 2018 01 
185,41 

09/10 / 2020 01 
200,31 

10/09/2020 01 
319,55 

25/11 / 2020 01 
189,14 

01/12/2018 01 
184 ,38 

05/02 / 2021 01 
197,21 

03/05/2021 01 
146, 79 

01 

01 

01 

01 

01 

05 

05 

320,77 

155,52 

141, 51 

173,84 

255 , 95 

122,24 

183,10 

187' 78 

178,68 

188 , 61 

267,59 

181,17 

178,00 

186,54 

145,14 

CBO 
JAM 

02235 
0 ,00 

03222 
0 , 00 

04131 
0 ,00 

03222 
0,00 

03222 
0 , 00 

04221 
0,00 

03222 
0,00 

03222 
0,00 

03222 
0 , 00 

03222 
0,00 

02235 
0 , 00 

03222 
0,00 

03222 
0,00 

03222 
0,00 

03222 
0,00 

-. l 



MINISTÉRIO DO TRABALHO E EMPREGO - MTE MINISTÉRIO DA FAZENDA - MF 
GFIP - SEFIP 8.40 (24/12/2020) TABELAS 42 . 0 (15/01/2021) 

RELAÇÃO DOS TRABALHADORES CONSTANTES NO ARQUIVO SEFIP 
MODALIDADE : "BRANCO"-Ri COLHIMENTO AO FGTS E DECLARAÇÃO À PREVID~NCIA 

DATA : 
HORA : 
PÁG : 

09/06/2021 
08 : 20 : 58 

0007/0015 

858100002857 1579017 92101 614653054848 534946100094 

EMPRESA :ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DOBRA 
COMP: 05/2021 COD REC : 115 COD GPS: 2305 FPAS : 639 OUTRAS ENT: SIMPLES: 1 RAT: 2.0 

INSCRIÇÃO : 45.349 .461/0009-60 
FAP: 0.50 RAT AJUSTADO : 1.00 
INSCRIÇÃO : TOMADOR/OS~ : 

NOME TRABALHADOR 
REM SEM 13° SAL 

HELEN CAROLINE DE JESUS SOUZA 
1 . 601 ,14 0,00 

HELOISA DE CASTRO ALMEIDA DA SILVA 
3 . 137, 95 0,00 

IRENE DOLORES SILVERIO MARTINS PASSAMAI 
1.943, 94 0 , 00 

ISABELA CALADO DE MOURA 
3.273, 14 

ISABELA CHARANTOLA VOLPONI 
3 . 375 , 70 

ISABELA DA SILVA SOUZA 
3 . 273 , 15 

ISIS CRISTINE PINHEIRO CAIXETA 

0,00 

0,00 

0,00 

3 . 440 ,77 0 , 00 
JANAINA OLIVEIRA RODRIGUES DA COSTA 

1.943,95 0,00 
JANETE CRISTINA PALMEZANO PEREIRA FERNAN 

1.943, 94 0 ,00 
JESSICA ALVES DE SOUZA 

2 . 163 , 94 
JESSICA SANTANA BENEDIKT VIEIRA 

1 . 527 , 90 
J HONATAN JEAN DOS SANTOS DIAS 

1.652,10 
JOAO VICTOR OLIVEIRA RODRIGUES 

1.652,41 
JOSE DOMINGOS DE OLIVEIRA NETO 

0,00 

0 , 00 

0 , 00 
DA COSTA 

0 , 00 

1.985,59 0,00 
JOSEMARA GOMES DA SILVA VILAS BOAS 

r·m;.;:~E·::·~:~ ·~~-·i 
~ 001/ 2018 t 

0 ,00 

1 R~:.tr:'J FE':r:P.ftL • ,. _., ... _ ........ ........c.::...---~ ... .._., .. ~. l" 

PIS/PASEP/CI 
BASE CÁL 13°SAL PREV SOC 
BASE CÁL PREV SOCIAL 

161.08191.15-6 
0 , 00 

124 . 65058 . 86- 1 
0 , 00 

128 . 1 4672 . 22 - 5 
0 , 00 

125.88008 . 55- 2 
0 , 00 

200.77855 . 91- 9 
0 , 00 

206.64248 . 71 - 8 
0 , 00 

129 . 14 580 . 14-4 
0 , 00 

162.18663 . 78- 8 
0,00 

200 . 81824 . 65- 8 
0,00 

204.89207.44- 2 
0,00 

129 . 09472 . 17- 7 
0,00 

163.26875 . 01 -4 
0,00 

201.01323.83-7 
0,00 

200.81822 . 82- 5 
0,00 

127.33339 . 17- 8 
0,00 

ADMISSÃO CAT OCOR DATA/COD MOVIMENTAÇAo 
CONTRIB SEG DEVIDA DEPÓSITO 

01/02/2021 01 
127,60 

03/12/2018 01 
293,94 

20/01/2021 01 
158,45 

20/04/2021 01 
310,16 

01/12/2018 01 
323,87 

09/01/2021 01 
310 , 17 

01/12/2018 01 
332,98 

17/03/2020 01 
158, 45 

01/12/2018 01 
158,45 

01/12/2018 01 
178 , 25 

09/09/2020 01 
121 , 01 

21 /01/2021 01 
132 , 18 

01/08/2019 01 
132 , 21 

08/04/2021 01 
162,20 

31/01/2019 01 
158,45 

01 

01 

01 

05 

01 

01 

05 

128 , 09 

251, 04 

155,52 

261 ,86 

270,05 

261,85 

275 , 27 

155,51 

155,51 

1 73 , 11 

122,24 

132, 1 6 

132,19 

158,84 

155,52 

CBO 
JAM 

04221 
0,00 

02515 
0,00 

03222 
0,00 

02235 
0,00 

02234 
0,00 

02235 
0,00 

02235 
0,00 

03222 
0,00 

03222 
0,00 

03222 
0,00 

04221 
0 , 00 

03222 
0 , 00 

03222 
0 , 00 

03222 
0,00 

03222 
0,00 

_) 

t ....J 

:.:.0 



MINISTÉRIO DO TRABALHO E EMPREGO - MTE MINISTÉRIO DA FAZENDA - MF 
GFIP - SEFIP 8. 40 (24/12/2020) TABELAS 42 . O (15/ 01/2021) 

RELAÇÃO DOS TRABALHADORES CONSTANTES NO ARQUIVO SEFIP 
MODALIDADE : " BRANCO"-RECOLHIMENTO AO FGTS E DECLARAÇÃO À PREVID~NCIA 

DATA: 
HORA: 
PÁG : 

09 / 06 / 2021 
0 8: 20 :58 

0008 /001 5 

8581 00002857 157 9017 92101 614653054848 53494 6100094 

EMPRESA:ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DOBRA 
COMP: 05/2021 COD REC : 115 COD GPS : 2305 FPAS : 639 OUTRAS ENT : 
TOMADOR/OBRA : 

NOME TRABALHADOR 
REM SEM 13° SAL REM 13°SAL 

JOSIMARA MEDINA BENTO 
1.943,94 

JULIANE DOS SANTOS SATANNA 
2. 536 , 31 

0,00 
TORRENTI 

0 , 00 
KAREN ANDRADE DE OLIVEIRA 

2 .359,4 1 
KAREN DE OLIVEIRA CASTELANELLI 

1 . 652,40 
LAERTE FERNANDES 

1.543,80 
LAIS APARECIDA RODRIGUES DIAS 

2 . 350 ,79 
LAISA ALESSANDRA DE SOUZA 

1. 943 , 94 

DE 

LARISSA RODRIGUES CAPUTI FERMINO 
1 . 943 , 94 

LAYSA LOHYNE PEDROSO 

0 , 00 

0 , 00 

0 , 00 
SOUZA 

0 , 00 

0 , 00 

0 , 00 

1.943, 94 
LEOA CRISTINA GUIMARAES 

1. 943,94 

0 , 00 
LEMOS OLIVEIRA 

0,00 
LETICIA CARDOSO DE CAMPOS 

2 . 347,34 
LILIANE TENORIO DE LIMA ROCHA 

4.128 ,21 
LUCAS DE BARROS RODRIGUES 

2 . 347 , 35 
LUCAS FERREIRA BASILIO 

1.307,90 
LUCIA GASPARINI SACCA 

..-.--~ 2....:. §11 1.34 

TE:·.: .. :: D~ t--:·~.: . ~::J ' 
i 
~ 

OGl/ 20 ... 3 

flEC\J~,-o FED .... ., 'L ~ 
~·~"' ·--

0,00 

0 , 00 

0 , 00 

0 , 00 

0 , 00 

PIS/PASEP/C! 
BASE CÁL 13°SAL PREV soe CONTRIB 
BASE CÁL PREV SOCIAL 

200 . 77856 . 36-2 
0 , 00 

129.12375 . 16- 0 
0 , 00 

161.90604 . 46-4 
0 , 00 

203.81795 . 26- 2 
0 , 00 

122 .13633 . 01- 2 
0,00 

163.78580.80- 5 
0 , 00 

163.87113 . 64 - 5 
0,00 

164 . 10683 . 31 - 7 
0 , 00 

142.67671. 04- 0 
0 ,00 

206.68943 . 59 - 3 
0 , 00 

164 . 10716 . 29 - 0 
0 , 00 

203 . 17720 . 34- 6 
0,00 

200 . 81834.14-9 
0 , 00 

132 . 33229 . 49- 5 
0, 00 

125.44895 . 8 0-4 
0,00 

SIMPLES : 1 

ADMISSÃO CAT 
SEG DEVIDA 

01 / 02 / 2021 01 
158 , 45 

09/03 /2 021 01 
22 1 , 7 4 

02/ 02/2021 01 
200 , 52 

09/10 / 2020 01 
132,21 

22/01/2019 01 
122,44 

16/ 02 / 2021 0 1 
199 ,48 

01/09/2020 01 
158,45 

17 / 10 / 201 9 01 
158 , 45 

01 / 02 / 2020 01 
158 , 45 

13/04 / 2021 01 
158,45 

25/ 03 /2 021 01 
199, 07 

02/03/2020 01 
429,22 

12/01 / 2021 01 
199,07 

15/ 03 / 2021 01 
1 01 , 21 

07/01 / 2019 01 
238 , 07 

RAT: 2 . 0 
I NSCRIÇÃO : 45 . 349.461/0009-60 
FAP: O. 50 RAT AJ USTADO : 1 . 00 
INSCRIÇÃO : 

OCOR DATA/ COD MOVIMENTAÇÃO CBO 
DEPÓSITO JAM 

032 22 
155,51 0 ,00 

03222 
202,91 0 , 00 

03222 
188 , 75 0 , 00 

03222 
132 , 19 0 , 00 

05143 
123 , 51 0 , 00 

03222 
188,06 0,00 

03 222 
155 , 51 0 ,00 

0 3222 
155 , 51 0,00 

03222 
155,52 0 ,00 

03222 
155,51 0,0 0 

03222 
187 , 78 0 , 00 

02235 
330 , 25 0, 00 

03222 
187,78 0 , 00 

03132 
104 , 64 0 , 00 

03222 
21 3 , 7 9 0 , 00 ~.J 

:..:.) 



MINISTÉRIO DO TRABALHO E EMPREGO - MTE MINISTÉRIO DA FAZENDA - MF 
GFIP - SEFIP 8. 40 (24/12/2020) TABELAS 42. O (15 /01/ 2021) 

RELAÇÃO DOS TRABALHADORES CONSTANTES NO ARQUIVO SEFIP 
MODALIDADE : "BRANCO" - RECOLHIMENTO AO FGTS E DECLARAÇ~O À PREVID~NCIA 

DATA : 
HORA : 
PAG : 

09/06/2021 
08 : 20 : 58 

000 9/0015 

858100002857 157901792101 614653054848 534946100094 

EMPRESA:ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA INSCRIÇ~O : 45 .349 . 461 /0009- 60 
COMP: 05/2021 COD REC: 115 COD GPS : 2305 FPAS : 639 OUTRAS ENT: SIMPLES: 1 RAT : 2 . 0 FAP: 0 .50 RAT AJUSTADO : 1 . 00 
TOMADOR/OBRA : I NSCRIÇÃO : 
NOME TRABALHADOR PIS/PASEP/C! ADMISS~O CAT OCOR DATA/COD MOVIMENTAÇ~O CBO 
REM SEM 13° SAL REM 13°SAL BASE CAL 13°SAL PREV SOC CONTRI B SEG DEVIDA DEPÓSITO JAM 

BASE cAL PREV SOCIAL 

LUCILENE DOS SANTOS PIMENTA 201 . 06006 . 33-3 16/0 4/2019 01 03222 
2.354 , 24 0 ,00 0 , 00 199,90 188, 33 0 , 00 

LUCIMARA AMORIM SILVA 126 . 03438.17-6 09/10/2020 01 03222 
2 . 347 , 34 0 , 00 0 , 00 199,07 187, 79 0 , 00 

LUCIMARA APARECIDA FERREIRA 127 . 70183 . 14-3 01/03/2021 01 03222 
2.078,41 0,00 0 , 00 170,55 166,28 0 , 00 

LUIS GUSTAVO REZENDE GONCALVES 206.49184.17- 8 01/12/2018 01 01 03222 
2.350 , 79 0 , 00 0 , 00 199, 48 188,06 0 , 00 

LUI Z ALEXANDRE GUERINO DA SILVA 127 .66974 .18- 2 14/01/2021 01 04221 
1.527 , 90 0 , 00 0 , 00 121,01 122 ,24 0,00 

LUIZ DA SILVA 108.53411.24- 4 01/12/2018 01 01 03222 
2.013 , 38 0,00 0,00 164, 70 161, 08 0 , 00 

LUIZ FERNANDO LOPES DOS SANTOS 163.51749.97- 3 09/10/2020 01 02235 
3 . 883 , 78 0 , 00 0 , 00 395, 00 310, 70 0,00 

LUIZ HENRIQUE BENEVIDES 201 . 67059 . 73- 9 25/05/2021 01 03222 
388 , 79 0,00 0 , 00 29 , 15 31 , 10 0 , 00 

LURIAN DE MOURA SILVA 210.78403 . 02- 5 08/10/2020 01 03222 
1 . 652,41 0,00 0,00 132,21 132,19 0,00 

MARCELO ANDREACA 126 . 50192 . 18-8 08/11/2018 01 02235 
3 . 273,15 0 , 00 0,00 310,17 261,86 0,00 

MARCIO DE OLIVEIRA MACEDO 127.09910 . 15- 4 22/12/2020 01 03222 
2 . 316, 31 0 , 00 0 , 00 195 , 34 185 , 31 0 , 00 

MARIA APARECIDA STANQUINI 122.35422 . 76- 6 01/12/2 018 01 01 03222 
2.899,27 0 , 00 0,00 265 , 30 231, 95 0 , 00 

MARIA BENIS PEREIRA DA SILVA 126.95352 . 14-1 21 /03/2021 01 03222 
2 . 361 , 13 0 , 00 0,00 200,72 188,90 0 , 00 

MARIANA DESIDERATO DE ALMEIDA 153.57606 . 23-8 21/08 /2019 01 os 02235 
3 . 273 , 15 0 , 00 0 ,00 310 ,17 261,8 6 0 , 00 

MARI ANA PAIVA MENDOZA 203.36353 . 77 - 9 01/02/2021 01 03222 
2.323,22 0 , 00 0 ,00 196,17 185,85 0,00 

~·-"- - ......... 

' ' 
Tb .r .. ...: "[=. ,__-: · • · ·· : · J 
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MINISTÉRIO DO TRABALHO E EMPREGO - MTE MINISTÉRIO DA FAZENDA - MF 
GFI P - SEFIP 8. 40 (24/12 / 2020) TABELAS 42. O (15 /01/20 21) 

RELAÇÃO DOS TRABALHADORES CONSTANTES NO ARQUIVO SEFIP 
MODALIDADE : "BRANCO" -RECOLHIMENTO AO FGTS E DECLARAÇÃO À PREVID~NCIA 

DATA : 
HORA : 
PÁG : 

09/06/2021 
08 : 20:58 

0010/0015 

858100002857 15790179 2101 614653054848 534946100094 

EMPRESA:ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA INSCRIÇÃO: 45.34 9 .461 /0009 -60 
COMP: 05/2021 COD REC : 115 COD GPS : 2305 FPAS : 639 OUTRAS ENT: SI MPLES: 1 RAT : 2 . 0 FAP: O. 50 RAT AJUSTADO: 1 . 00 
TOMADOR/OBRA : INSCRIÇÃO : 

NOME TRABALHADOR PIS/PASEP/C! ADMISSÃO CAT OCOR DATA/COD MOVIMENTAÇÃO CBO 
REM SEM 13° SAL REM 13°SAL BASE CÁL 13°SAL PREV soe CONTRIB SEG DEVIDA DEPÓSITO JAM 

BASE CÁL PREV SOCIAL 

MARIANE DE ANDRADE DE ALMEIDA 201.67050.41-3 01/12 / 2018 01 01 0223 4 
2.769,03 0 , 00 0 , 00 249 ,67 221,52 0 , 00 

MARIANE GOMES LOPES 238 . 51513 . 86- 6 01/04/2021 01 04221 
1.580,74 0 , 00 0 , 00 125 ,7 6 126,45 0,00 

MARILENE CONTES MARTINS 163.77007 . 12-5 09/01/2021 01 03222 
1. 652,11 0 , 00 0,00 132,18 132,1 6 0 , 00 

MARTA DETRANO RODRIGUES DE LIMA 122.37140.54-7 01/12/2018 01 01 03222 
2.810,72 0 , 00 0,00 254,67 224 , 86 0 , 00 

MA TEUS SILVA ANDRIOLLO 128 .21411 . 18- 0 03/12/2018 01 01 02124 
3.927 , 35 0 , 00 0,00 401,10 314,19 0, 00 

MA TEUS ZACARI AURELIANO DA SILVA 20 4.85792 . 92- 8 19/01/ 2019 01 03222 
1.943,94 0,00 0,00 158,45 155,51 0,00 

MATHEUS BARBOSA DE SOUZA 203.57091.26- 9 13/01/2020 01 03222 
1 .652 ,41 0,00 0,00 132,21 132, 19 0,00 

MATHEUS DA SILVA MUFALO 212.89809 .58-7 17/08/2020 01 04221 
1.527,90 0,00 0 , 00 121,01 122,23 0 , 00 

MELISSA MANARESI BASSO 126.90847.16- 9 01/12/2018 01 01 02235 
3.401,07 0,00 0,00 327,42 272 , 09 0 , 00 

NATALIA AMARAL MARTINS DE SOUZA 128.93762.14-1 01 / 02 / 2021 01 04221 
1.533,13 0,00 0 , 00 121 , 48 122 , 66 0 , 00 

NATALIA VIEIRA BOSCO 204 . 92123.21 - 1 03/05/2021 01 02235 
3.054,94 0 , 00 0,00 283 , 98 244 , 39 0 , 00 

NICOLE COUTINHO JOBSTRAIBIZER 237 . 75213 .1 9- 4 08/10/2020 01 03222 
2.323,21 0,00 0,00 196 , 17 185,85 0 , 00 

NILVANDA REIS VALERIO DOMINGOS 123.32393 . 79- 1 15/08/ 2019 01 03 222 
2.319,76 0 , 00 0,00 195,76 185,59 0,00 

PATRICIA DE CASSIA ZACARI 200.81855.53-7 15 / 03/ 2021 01 03222 
2.163,94 0 , 00 0 , 00 178 ,25 173,11 0, 00 

PATRICIA REGINA LIMA DOS SANTOS 190.21706 . 34-5 01/12 / 2018 01 01 03222 
1 . 943,94 0,00 0,00 158,45 155,51 0, 00 

.-.- I 

I Tcr.;,..:o c~ ,-c .....• .• -o ~I 
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MINISTÉRIO DO TRABALHO E EMPREGO - MTE MINISTÉRIO DA FAZENDA - MF 
GFIP - SEFIP 8.40 (24 / 12 / 2020) TABELAS 42. 0 (15 /01/ 2021) 

RELAÇÃO DOS TRABALHADORES CONSTANTES NO ARQUIVO SEFIP 
MODALIDADE : "BRANCO" -RECOLHIMENTO AO FGTS E DECLARAÇÃO À PREVID~NCIA 

DATA: 
HORA : 
PÁG : 

09/ 06/ 2021 
08:20:58 

0011/0015 

858100002857 157901792101 614653054848 534946100094 

EMPRESA:ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA INSCRIÇAo: 45.349.461/0009-60 
COMP : 05/2021 COD REC:115 COD GPS: 2305 FPAS: 639 OUTRAS ENT: SIMPLES: 1 RAT: 2.0 FAP: O. 50 RAT AJUSTADO: 1.00 
TOMADOR/OBRA: INSCRIÇAo : 
NOME TRABALHADOR PIS/PASEP/C! ADMISSÃO CAT OCOR DATA/COD MOVIMENTAÇÃO CBO 
REM SEM 13 ° SAL REM 13°SAL BASE CÁL 13°SAL PREV soe CONTRIB SEG DEVIDA DEPÓSITO JAM 

BASE CÁL PREV SOCIAL 

PEDRO MANTUANI 108 . 21258.82-3 17/01/2020 01 05143 
1. 652,40 0,00 0 , 00 132,21 132,20 0 ,00 

PRISCILA DIAS DA SILVA 204 . 89213.42-6 01/12/2018 01 01 03222 
2.343,89 0,00 0 , 00 198,65 187 , 51 0,00 

RAFAEL DA SILVA REIS 203.54588 . 89-8 08/10/2020 01 02235 
4.445,97 0 , 00 0 , 00 473 , 71 355 , 67 0 , 00 

RAFAELA CRISTINA DA SILVA 200.81853.97-6 14/12/2019 01 os 03222 
1.943,93 0,00 0 , 00 158,45 155 , 51 0 , 00 

REGIANE AUXILIADORA RAIMUNDO DE OLIVEIRA 127.73336 . 18-8 08/01/2021 01 02235 
3.273 , 15 0,00 0,00 310 ,17 261 , 86 0 , 00 

REGINA CELIA FERREIRA DE SOUZA 127 . 03272 . 17-2 08/10/2020 01 03222 
1.943 , 94 0 , 00 0,00 158,45 155,52 0 , 00 

RENAN HENRIQUE GALDINO DE SOUZA TURATTO 200 .81836 . 07 - 9 01/03/2021 01 03222 
2 . 323,21 0,00 0,00 196,17 185,85 0 , 00 

RITA DE CASSIA DOS SANTOS 125.82574 . 15-7 01/12/2018 01 01 03222 
3.174,10 0 , 00 0,00 298 , 28 253,93 0 , 00 

ROGERIO APARECIDO ROSALINO 127 .57155.17-4 03/12/2018 01 01 04101 
2.267 , 35 0 , 00 0,00 189,47 181 , 39 0 , 00 

ROSIMEIRE RODRIGUES SPARAPAN PEREIRA 126 . 62972 . 18-3 04/01/2021 01 03222 
1.943 , 94 0,00 0 ,00 158,45 155,52 0,00 

SELMA CORREIA DE BARROS FRANCISCO 124 . 85449.99-8 01/03/2021 01 03222 
1 . 943 , 94 0 , 00 0 , 00 158,45 155,52 0,00 

SILAS FERNANDES DE SOUZA 165 . 97464 . 01 - 0 28/08/2019 01 os 03222 
1.943, 94 0 , 00 0,00 158,45 155 , 51 0 , 00 

SILVANA LUCAS 200.81824.99-2 02/03/2021 01 03222 
2.319,76 0 , 00 0,00 195,76 185,58 0 , 00 

STEFFANE DIAS BENEGA 129.11965.18-5 17/12/2020 01 03222 
1.684 , 75 0,00 0 , 00 135 , 12 134,79 0,00 

TAIS CRISTINA RODRIGUES 165 . 73047.40-1 02/03/2020 01 03222 
:---- ' ··- - . 1 o 652 , 41 0 , 00 0 , 00 132,21 132,19 0 , 00 

i Tt:Lr .. iC. ....- •. ,. '" "\ ... •-' 
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MINISTÉRIO DO TRABALHO E EMPREGO - MTE MINISTÉRIO DA FAZENDA - MF 
GFIP - SEFIP 8 . 40 (24 / 12/2020) TABELAS 42.0 (15 /01/2021) 

RELAÇÃO DOS TRABALHADORES CONSTANTES NO ARQUIVO SEFIP 
MODALIDADE : "BRANCO"-RECOLHIMENTO AO FGTS E DECLARAÇÃO Â PREVID~NCIA 

DATA: 
HORA: 
PÁG : 

09/ 06/2021 
08 : 20:58 

0012/0015 

858100002857 157901792101 614653054848 534946100094 

EMPRESA:ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA INSCRIÇÃO: 45.349 . 461/0009-60 
COMP: 05/2021 COD REC : 115 COD GPS: 2 305 FPAS: 639 OUTRAS ENT: SIMPLES : 1 RAT: 2.0 FAP: 0.50 RAT AJUSTADO : 1. 00 
TOMADOR/OBRA: INSCRIÇÃO: 

NOME TRABALHADOR PIS/PASEP/C! ADMISSÃO CAT OCOR DATA/COD MOVIMENTAÇAo CBO 
REM SEM 13 o SAL REM 13°SAL BASE CÁL 13°SAL PREV soe CONTRIB SEG DEVIDA DEPÓSITO JAM 

BASE CÁL PREV SOCIAL 

TALITA MARIANA DA SILVA BERTOLE 201.01327 .97-2 16/03/2021 01 03222 
1.943, 94 0 , 00 0 , 00 158,4 5 155,51 0,00 

TAMIRIS TORRES SANTOS 200.81822.74-4 19/01/2021 01 03222 
1.943,94 0,00 0,00 158,45 155,51 0,00 

TATIANE CRISTINA MANCANO PAES 165 . 42183.04-4 01/12/2018 01 01 03222 
2.195,64 0,00 0,00 181,10 175,65 0 , 00 

TATIANE HILARIO DOS SANTOS SILVA 200.49366 . 83-6 16/03/2021 01 03222 
1.943, 94 0,00 0,00 158 , 45 155,51 0,00 

TATIANE MARIA CAMILO MORGADO 165.52350.51-2 02/12/2020 01 05 02235 
3 . 273 , 16 0 , 00 0 , 00 310 , 17 261 , 85 0 , 00 

THAISA CRISTINA RONDA MORENO 128 . 20323.15-6 01/12/2018 01 01 02235 
3.273,15 0 ,00 0 ,00 310 , 17 261,86 0,00 

THIAGO GRANDINI RAMOS 212.93395 . 71-6 09/10/2020 01 03222 
1.962,81 0,00 0 , 00 160, 15 157,02 0,00 

VALERIA MIRANDA SANTANA CRUZ 165.29996 .01-0 18/01/2021 01 03222 
1.943,94 0 , 00 0 , 00 158,45 155 , 51 0,00 

VERIDIANE GIROTTO 129 . 43928.15-3 19/12/2018 01 01 02235 
4.565,91 0 , 00 0,00 490 , 50 365 , 28 0,00 

VITORIA GELAMO CASTANHO PRANDI 127.08741.00-6 09/01/2021 01 02235 
4.042,54 0 , 00 0,00 417,23 323 , 41 0 , 00 

VIVIANE DE CASSIA RODRIGUES FERNANDES 126.07905.17- 8 21/07/2020 01 02234 
3.467,45 0 , 00 0,00 336,72 277,40 0 , 00 

VIVIANE EMIDIO DA SILVA RODRIGUES 125.84135.18- 5 27/01/2021 01 02235 
3.928 , 19 0,00 0 , 00 401 ,22 314 , 26 0 , 00 

WALTER OLIVEIRA LIMA 203.24642.92-4 01/12/2018 01 01 04221 
1.810,41 0 , 00 0,00 146,43 144,83 0 , 00 

WASHINGTON GOMES MENDES 130 . 46161.93- 9 01/12/2018 01 01 04221 
-1....,8"3-971>&----: 0,00 0 , 00 149,02 147 ,1 4 0 , 00 

~O DE FO~ENTO ! 
001/2018 I 

L RE:CUR$0 FED ERAL -~-- --;!! -iiiii' --- ------
TOTAIS DA EMPRESA/TOMADOR 

355 . 144 , 87 3 . 931,30 3.931 , 30 31.373 , 94 28.515 ,7 9 0,00 
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MINISTÉRIO DO TRABALHO E EMPREGO - MTE MINISTÉRIO DA FAZENDA - MF 
GFIP - SEFIP 8.40 (24 / 12/2020) TABELAS 42.0 (15/01/2021) 

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

MODALIDADE : "BRANCO"-RECOLHIMENTO AO FGTS E DECLARAÇÃO À PREVIDÊNCIA 

DATA : 
HORA : 
PÁG : 

09/06/2021 
08 : 20 :58 

0013/0015 

858100002857 157901792101 614653054848 534946100094 

EMPRESA:ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DOBRA 
COMP: 05/2021 COD REC: llS COD GPS: 2305 FPAS: 639 
TOMADOR/OBRA: 

LOGRADOURO : RUA DR ORLANDO THIAGO DOS SANTOS 70 
CIDADE: GARCA UF: SP 

CAT QUANT REMUNERAÇÃO SEM 13° 

01 158 353.513, 98 

TOTAIS: 158 353 . 513 , 98 

N° DE CONTROLE: EOPTL2c1F1a0000-8 
OUTRAS ENT : SIMPLES: 1 RAT: 2.0 

BAIRRO : WILLIANS 
CEP: 17400- 000 

REMUNERAÇÃO 13 ° BASE CÁL PREV SOC 

2 . 933 , 44 353.200 , 93 

2.933,44 353.200,93 

N° ARQUIVO: BLe6cSZOWOB0000- 5 
INSCRIÇM: 45.349.461/0009-60 
FAP : O. 50 RAT AJUSTADO: 1. 00 
INSCRIÇÃO : 

CNAE PREPONDERANTE : 8610102 
CNAE: 8610102 

BASE CÁL 13° PREV SOC 

3.931, 30 

3.931,30 



MINISTÉRIO DO TRABALHO E EMPREGO - MTE MINISTÉRIO DA FAZENDA - MF 
GFIP - SEFIP 8. 40 (24 / 12 / 202 0 ) TABELAS 42. O (15 / 01 / 2021 ) 

RE LAÇÃO DOS TRABALHADORES CONSTANTES NO ARQUIVO SEFIP 
RESUMO DO FECHAMENTO - EMPRESA 

FGTS 

DATA: 
HORA: 
PÂG : 

0 9/ 06/ 2 021 
08 : 20:58 

0014 / 0015 

858100002857 157901792101 614653054848 534946100094 

EMPRESA:ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DOBRA N° DE CONTROLE: EOPTL2c1F1a0 000-8 
COMP: 05/2021 COD REC:l15 COD GPS: 2305 FPAS: 639 OUTRAS ENT : 
TOMADOR/OBRA: 

LOGRADOURO : RUA DR ORLANDO THIAGO DOS SANTOS 70 
CIDADE: GARCA UF: SP CEP : 17400- 000 

MODALIDADE : " Branco " -RECOLHIMENTO AO FGTS E DECLARAÇÃO À PREVIDeNCIA 

REMUNERAÇÃO SEM 13° SALÁRIO 
REMUNERAÇÃO 13° SALARIO 

QUANTIDADE TRABALHADORES 

VALORES DO FGTS 

DATA DE RECOLHIMENTO 14/06/2021 

DEPÓSITO FGTS 

28.515,7 9 

f~-~:RMO DE FOMENTO 

\. 001/2018 

~ Rf CURSO FEDERAL 

ENCARGOS FGTS 

0 , 00 

FGTS - 8% (TX 3%) 

353.513 , 98 

2 . 933,44 

156 

CONTRIB SOCIAL 

0 ,00 

SIMPLES : 1 RAT: 2 .O 

BAIRRO: WILLIANS 

ENCARGOS CONTRIB SOCIAL 

0,00 

N° ARQUIVO : BLe6cSZOWOB0000-5 
INSCRIÇAo: 45 . 349 . 461 / 0009-60 
FAP : 0. 50 RAT AJUSTADO: 1. 00 
INSCRIÇÃO : 

CNAE PREPONDERANTE : 8610102 

CNAE : 8 610102 

TOTAL RECOLHER 

28.515 , 79 



MINISTÉRIO DO TRABALHO E EMPREGO - MTE MINISTÉRIO DA FAZENDA - MF 
GFIP - SEFIP 8. 40 (24/12/2020) TABELAS 42. O (15/01/2021) 

RESUMO DAS INFORMAÇÕES À PREVIDÊNCIA SOCIAL CONSTANTES NO ARQUIVO SEFIP 
EMPRESA 

EMPRESA:ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DOBRA 
COMP : 05/2021 COD REC: 115 COD GPS : 2305 FPAS: 639 
TOMADOR/OBRA: 

LOGRADOURO : RUA DR ORLANDO THIAGO DOS SANTOS 70 

CIDADE : GARCA UF: SP 

VALOR DEV PREV SOC CALCULADO SEFIP: 
SALÁRIO FAMÍLIA : 
SALÁRIO MATERNIDADE: 
VALORES PAGOS COOP TRABALHO - SEM ADICIONAL: 
VALORES PAGOS COOP TRABALHO - ADIC. 15 ANOS: 
VALORES PAGOS COOP TRABALHO - ADIC. 20 ANOS: 

N° DE CONTROLE : EOPTL2c1F1a0000-8 

OUTRAS ENT: 

CEP : 17400- 000 

SIMPLES : 1 RAT: 

BAIRRO : WILLIANS 

TELEFONE : 0014 3407 5064 

25.934.22 CONTRIB SEGURADOS - DEVIDA: 

2.0 

102.54 RECEITA EVENTO DESP/PATROCÍNIO : 
5.337.18 PERC DE ISENÇÃO DE FILANTROPIA: 

0.00 13° SALÁRIO MATERNIDADE: 
0.00 COM PRODUÇÃO PJ: 
0.00 COM PRODUÇÃO PF : 

DATA: 
HORA : 
PÁG : 

09/06/2021 
08:20 : 58 

0015/001 5 

N° ARQUIVO: BLe6cSZOWOB0000-5 
INSCRIÇÃO: 45 .349.461/0 009-60 
FAP: 0 . 50 RAT AJUSTADO : 1.00 
INSCRIÇÃO : 

CNAE PREPONDERANTE: 8610102 

CNAE: 8610102 

31.373.94 
0.00 

100.00 
0.00 
0.00 

VALORES PAGOS COOP TRABALHO - ADIC. 25 ANOS: 0.00 VALOR DAS FATURAS EMITIDAS PARA O TOMADOR: 
0.00 
0.00 

COMPENSAÇÃO 
PERÍODO INICIAL: 
VALOR ABATIDO: 

PERÍODO FINAL : 
0.00 VALOR A COMPENSAR : 

RETENÇÃO (LEI 9.7 11/98) 
VALOR I NFORMADO: 0.00 VALOR ABATIDO PELO SEFIP: 

BASE DE CÁLCULO APOSENTADORIA ESPECIAL/OCORRÊNCIA 
15 ANOS : 0.00 20 ANOS: 
QUANTIDADE: 0 QUANTIDADE: 

QUANTIDADE DE MOVIMENTAÇÕES I CÓDIGOS 

H : o Il: 1 I2: o I3 : 1 I4: o 
N2: o N3: o 01: o 02: o 03: o 
Q3: o Q4: o Q5: o Q6 : o Q7 : o 
U3 : o V3: o w : o X : 1 y : o 

TE MO DE FOME NTO 

001/2018 

RECURSO FEDERAL 

J : 

P1: 

R : 

Z1: 

VALOR SOLICITADO : 
0 . 00 VALOR EXCEDENTE AO LIMITE DOS 30% : 

0 . 00 

0.00 
o 

4 K : 

o P2: 

o S2: 

o Z2: 

VALOR A COMPENSAR/RESTITUIR: 

25 ANOS: 
QUANTIDADE: 

o L : o M : 

3 P3: o Q1: 

o S3 : o U1: 

o Z3 : o Z4: 

o N1: 
1 Q2: 

o U2: 

o Z5: 

0.00 
0 .00 

0.00 

0.00 
o 

o 
o 
o 
3 
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··_) 
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SISBB SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
04/07/2021 - AUTOATENDIMENTO - 17 .19. 33 
3062703062 SEGUNDA VIA 0016 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO 

CLIENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.050-3 

Convenio FGTS ARRECADACAO GRF 
Codigo de Barr as 85810000285- 7 

61465 305484 - 8 
Data do p agamento 
CNPJ/CEI /CPF 
COMPETENCIA 
CODIGO RECOLHI MENTO 
VENCIMENTO 
VALOR DEPOSI TO 
Valor Total 

15790179210- 1 
53494 610009- 4 

09/06/2021 
45349461/0009- 60 

05/2021 
115 

14/06/2 021 
28.515,79 
28.515 , 79 

DOCUMENTO: 060908 
AUTENTICACAO SISBB: F.FE5. 29 F.4C8. 95F. 79F 

I ( ' ) ·') -
,) ·' I 



PREFEITURA MUNICIPAL DE MARíLIA 

SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA 

NOTA FISCAL ELETRÔNICA DE SERVIÇOS 

PRESTADOR DE SERVIÇOS 

Número da Nota - Serie 

000000000026 - 1 

Autenticidade 
JOYO-GRMX 

Data de Emissão 
02/06/2021 

Nome/Razao Social: FRANCISCA MICAELE SIQUEIRA CARDOSO 33654900860 
CPF/CNPJ: 34.314.124/0001-63 IM:82178 IE: Fone: 
End: : PACAEMBU R,320 - CEP: 1751 1400 
Município: MARILIA UF: SP E-mail : 

TOMADOR DE SERVIÇOS 
Nome/Razao Social: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 
CPF/CNPJ: 45.349.461 /0009-60 IM: IE: Fone: 
Endereço: r: DR ORLANDO THIAGO DOS SANTOS,70 SALA 06 VILA WILLIAMS- CEP: 17400000 
Municipio: GARÇA Pais: UF: SP E-mail: 

DISCRIMINAÇÃO DOS SERVIÇOS 

Serviços prestados de preparação de documentos e apoio administrativo referente ao mês de maio de 2021. 

Dados para Depósito: 
Banco Santander S.A . 
Agência: 0011 
Conta: 00013014417-5 

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

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

Situação de Tributação 
Tributada no Prestador 

Código do Serviço 
17021- DATILOGRAFIA,DIGITAçãO,ESTENOGRAFIA,EXPEDIENTE,SECRETARIA EM GERAL,RESPOSTA 
AUDiVEL,REDAçãO,EDiçãO,INTERPRETAçllO,REVISllO 

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

'

COFINS (R$) 
0,00 

CSLL (R$) 
0,00 

Os valores acima referem-se as retenções de tributos administrados pela União, sendo de responsabilidade do Tomador e não 

Implicam na base de câiculo 

Deduções de Materiais ' Base de Cálculo (R$) 
0,00 6.500,00 

'

Alíquota (%) 'Valor do ISS (R$) 
0,0000% 0,00 

VALOR LIQUIDO DA NOTA= R$ 6.500,00 

Valor Total da Nota (R$) 
6.500,00 

T(hiV1'~DE-,.JI~;:;J l 
001/~0113 ~ 

RECU1Sn r-:-.·~,. : 
.___ ---.::~:. ·-· \ 



SISBB SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
04/07/2021 - AUTOATENDIMENTO - 17.19.33 
3062703062 SEGUNDA VIA 0006 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
COMPROVANTE DE 

TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL 
CLIENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36 .050-3 

FINALIDADE : 01 CREDITO EM CONTA 
REMETENTE : ASSOC IACAO H B BRASIL 
BANCO: 033 - BCO SANTANDER (BRASIL) S.A. 
AGENCIA : 0011-6 - MARILIA 
CONTA : 13 . 014.417- 5 

FAVORECIDO : FRANCISCA MICAELE SI QUEIRA CARDOSO 
CPF/CNPJ : 3 4 . 31 4.124 / 0001-63 
VALOR: R$ 6 . 500 , 00 
DEBITO EM : 09/06/2021 

DOCUMENTO: 060909 
AUTENTICACAO SI SBB: 6.194.30A.F63.488.C54 

~. ' 
; f t 'I •") f) 
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'~ 
HUMANA ALIMENTAR DIST MED PROD DANFE 
NUTR LTDA 

Documento~= 

111111111111111111111111111111111111111111111 11111111 11 111111111111111111111 AVENIDA DOUTOR ADOLPHO MIRAGLIA, 1-100, VILA REG IN. 
Nota Fiscal E 

O - ENTRADA [!] 1701 2-e48 BAURU SP 
1 -SAlDA 1 ,, -''') 1"\c 

ftlmw~· 
Telefone(14) 3104-1880 CHAVE DE ACESSO - , I ..) u 

N• 51429 3521 0502 7864 3600 0183 5500 0000 0514 2917 5240 0218 

L'(',ii~.:. 
Série O - -
FL 1 I 1 

'NATVREZAiiEõPERACAo Consulta de autenticidade no portal nacional da N F -e 

V ENDAS MERC .AD/REC .TERC www.nfe.fazenda.gov . b r/ portal ou n o site da Sefaz A utorizadora 

INSCRJcAO ESTADUAl. IINSCR EST.DO SUBST.TRIBUTARIO I CNPJ 
209248284110 02.786.436/0001 -83 

PROTOCOLO OE AUTORIZAÇAO OE USO 

135210523587899 12/05/2021 17:08:47 
.....___ -- -
DESTINATARIO I REMETENTE -" I : . . 
NOME I RAZAO SOCIAL I CNPJ/CPF DATA DE EMI4sAo 

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFI C ENTE DO BRASIL 45.349.461/0009-60 12/05/2021 
ENDEREÇO I BAIRRO I DISTRITO ICEP 
RUA DR ORLANDO THIAGO DOS SANTOS, 70 C ENTRO 17400-000 1?105/2021 
MU NICIPIO I FONE/FAX I UF r NSCRiçAO ESTAD UAl. ' t{ORA SAlDA I ENTRADA 

GARCA · 1434075066 SP 17:07 
FATURA ~ u 

O· A vlsla I Oll/0512021 1.712.00 

J 
1 · A prnzo 1 ' 

CALCULC DOIMPC STO 
BASE DE cALCULO ICM3 VALOR ICMS 'BASE CAlCULO ICMS SUBSTITUiçAO VALOR ICMS SUBSTITUIÇAo ,, VALOR FCP-ST 

1

1VLR APROX TRIBUTOS (LEI 12.74112012) VAI.OP. TOTAl. DOS PRODUTOS -~ 
1.712,00 308,16 0,00 0,00 0,00 527,62 1.7_12,00j 

fv,;u)R 00 FRETE VALOR DO SEGURO ,, DESCONTO OUTRAS OESPESAS ACESSORIAS I VALOR DO IPI 

o.oo 1 
VALOR TOTAl. DA NOTA 

0,00 0,00 0,00 0 ,00 1.712,00 . ~ 

TRANSPORTADORNOLUMESTRANSPORTADOS 
RAZAC..;oCIAL FRETE POR CONTA 'CÓDIGO ANTT 'PLACA VEICULO UF CNPJ/CPF l JR PINHEIRO COM DIS T R IU IC AO R L J L TOA O·CIF 65566929000128 
ENDEREÇO MUNICIPIO UF INSCRiçAO ESTADUAL 

I RUA AL TINO ARANTES, 6-40 BAURU SP 209147024118 
QUANTIDADE I ESPECIE I MARCA NIJMERAÇAO I PESO BRUTO PESO LIQUIDO 

..1 o 
DADOS DO R o T 8 E I ~ O U O I S RV ÇOS "' ' 

CÓDIGO DOS PRODUTOS DESCAlÇAO DOS PRODUTOS/SERVIÇOS NCMISH CRT CST CFOP UN QTDE VLR UNIT ARIO VLR TOTAL DESC. BC ICMS VL~ ICMS VLRIPI ~~~~s 
,\l;q-
IPI 

1348 TROPHIC SOVA · 1 LITRO 2106go80 3 000 5102 Lol• 210050754 Vai 08.()3-22 Otd 60.00 UN 60.00 16 ,5000 990,0( ggo,oo 178,20 18 o 

VIr •pror. trlbutot RS 304,42 (30.7$00%. 
Conf.Lt l 1274 112012. CHAVE 1 Fonte 1 I 

150 TROPHIC 1.5 - 1 LITRO 21068080 3 000 5102 UN 24.00 23.0000 552.0( 552,00 99.:11; 

I 
18.0 

Loto 210030058 Vai 03-02·22 Otd 24,00 

~:r.~:i1n~nso~:. b~~~(~,:~· 
96 OIAMAX TETRA 200 ML BAUNILHA 21069030 3 000 5102 

Lole 210010017 Vai 08-02-22 Old 20.00 
UN 20.00C 8.5000 170,0C 170.00 30.60 18 0 

~:tL:~, ;~bt,'7:o~: ~~~W~·~~:~, 

.. . ..• .... 
.I ~NOME: BRUNO M IGU~ LS OAI ES j' 

'I ,J .. JL 1-,Ji\ ,[f IÜ 

r ARGO: AUXILI R DE/.\ L r-. O" ·\R I ~A DO i! ,, 
001/ W1 8 RG: 56.6 '71.735 9 

'--~ DATA De R ~CES 1\/oENTC ~; G rZ~~ çf-< 1- I ;:cURSO rc=D E R-~ . 
~~y~_! P.NUr? I~ ~S-ú .(_, ~ ~ ,u..d ....... 

< , 

Lfl n. c ~~ I) r' U\ 1: 

,r !_ ,,,,I~~ 
.... 

CÁlCUlO DO ISSQN "' . " :i :i: .. 
INSCRJÇAO MUNICIPAL I CNAE l VALOR TOTAl. DOS SERVIÇOS BASE OE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSON 

rDADOS ADICIONAIS I" ~ ·~, ;•-· 

ICMS Ot.sonerado 0,00 ICMS FCP p/UF deat VIr ICMS Inter. pldullno V1r tCMS Inter. p/ remetente V1r IPI devol. 0.00 RESERVADO AO FISCO I 
lnd, p..-.. nça 3•0peraçlo nlo pnsenclal, Ttleatendlmento 

_j .PEDIDO N.104U • AHBB REDE SANTA CASA PEDIDO FEITO POR ANA ELISA-COMPRAS E DIG POR DRIELY MONTADO E FAT POR ROGERIO 

SINC RekNI•t tS.t ~ lnfofmiliet · 14 3269-3330 • '1NN1 aupportwtb c;ombr VordoNFe t 0\ 



04/07/2021 
306203062 

BANCO DO BRASIL 17:19:33 
0006 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

CLIENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.050-3 

BCO SANTANDER (BRASIL) S . A. 

03399862915103300000408757801017686460000171200 
BENEFICIARIO : 
HUMANA ALIMENTAR - DISTRIBUIDORA DE 
NOME k"ANTASIA: 
HUMANA ALIMENTAR - DISTRIBUIDORA DE 
CNPJ: 02 . 786.436/0001-83 
BENEFICIARIO FINAL: 
HUMANA ALIMENTAR - DISTRIBUIDORA DE 
CNPJ : 02 . 786.436/0001-83 
PAGADOR: 
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE D 
CNPJ: 45.349.461/0009-60 

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

60 . 910 
09/06/2021 
09 /06/202 1 

1.712,00 
1.712,00 

NR.AUTENTICACAO 6.25C.42C.COD.DAF.OAO 

Central de Atendimento BB 
4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas 
0800 729 0001 Demais localidades. 
Consul tas , informacoes e servicos transacionais. 

SAC BB 
0800 729 0722 
Informacoes, reclamacoes , cancelamento de 
produtos e servicos . 

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

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



19/10/2020 DARF 

Aprovado pola IN/RFB n• 736/07 

02 PERIODO DE APURAÇAO 

MINISTÉRIO DA FAZENDA 
03 NUMERO DO CPF OU CNPJ 

SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 

Documento de Arrecadação de Receitas Federais 04 C DIGO DA RECEITA 

DARF 
05 NUMERO DE REFER NCIA 

06 DATA DE VENCIMENTO 

01 NOME I TELEFONE 
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA 

07 VALOR PRINCIPAL 

1--- ----- - --- ------- ------l 08 VALOR DA MULTA 
DARF válido para pagamento até 20/10/2020 
Domicilio tributário informado: LINS - SP 
NÃO RECEBER COM RASURAS 

09 VALOR DOS JUROS E/OU 
ENCARGOS DL - 1025/69 

1 0 VALOR TOTAL 

30/09/2020 

45.349.461/0001-02 

5952 

20/10/2020 

24,96 

0,00 

0,00 

24,96 

11 AUTENTICAÇÃO BANCÁRIA (Somente nas 1• e 2" vias) 

S lcalcWeb vorsão 1.7.71 .6643 19/10/2020 14:35:53 

85630000000-2 24960064029-9 41453494610-1 0015952027 4-6 

111111111111111111111111111111111111111111111 
Aprovado pe la IN/RFB n• 736/07 

02 PER ODO DE APURAÇAO 

MINISTÉRIO DA FAZENDA 
03 NUMERO DO CPF OU CNPJ 

SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 

Documento de Arrecadação de Receitas Federais 

DARF 

01 NOME I TELEFONE 
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA 

DARF válido para pagamento até 20/10/2020 
Domicilio tributário informado: LINS - SP 

NÃO RECEBER COM RASURAS 

04 C DIGO DA RECEITA 

05 NUMERO DE REFER NCIA 

06 DATA DE VENCIMENTO 

07 VALOR PRINCIPAL 

08 VALOR DA MULTA 

09 VALOR DOS JUROS E/OU 
ENCARGOS DL- 1025/69 

10 VALOR TOTAL 

30/09/2020 

45.349.461/0001-02 

5952 

20/10/2020 

24,96 

0,00 

0,00 

24,96 

11 AUTENTICAÇÃO BANCÁRIA (Somente nas 18 e 23 vias) 

SlcalcWeb versão 1.7.71.6643 19/10/2020 14:35:53 

85630000000-2 24960064029-9 41453494610-1 0015952027 4-6 

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

www31 .receita .fazenda.gov.br/Darf/senda.asp 1/2 



SISBB SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
04/07/2021 - AUTOATENDIMENTO - 17.19 . 33 
3062703062 SEGUNDA VIA 0009 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
COMPROVANTE DE 

TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL 
CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA : 3062-7 CONTA : 36.050-3 

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA 
REMETENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL 
BANCO: 033 - BCO SANTAN DER (BRAS IL) S.A. 
AGENC IA: 4540-3 - PA CENTRAL MARILIA SP 
CONTA : 1 . 088.762-7 

FAVORECIDO: STEFFANE DIAS BENEGA 
CPF/CNPJ: 412.141.928-66 
VALOR: R$ 
DEBITO EM: 09/06/2021 

396,52 

DOCUMENTO: 060911 
AUTENTICACAO SISBB: 9.C60.4F6.3FA.690.829 

. I ! 333 

T[f\h;'l - \: 1= (1' . ,; I J 

00l i 2t.:18 



-
PREFEITURA MUNICIPAL DE BAURU 

Secretaria Municipal de Economia e Finanças 
Divisão de Receitas Mobiliárias 

Nota Fiscal Eletrônica de Serviços 

Número da Nota: 000000000529-1 I Data de Emissão: 31 /05/2021 
PRESTADOR DE SERVIÇOS 

Nome/Razão Social: ABREU, FRAGOSO, MORAIS & MORAES COM MANUT E INSTAL DE ELEVADORES L TOA 

CPF/CNPJ : 36.651.175/0001-06 Inscrição Municipal: 595139 Tipo: EPP 

CEP: 17015-420 Endereço: RUA RODRIGO ROMEIRO, 3-30, SALA 02 Cidade: BAURU/SP 

Fone: (14) 99166-2124 E-Mall: info@veritasbauru.com.br 

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

TOMADOR DE SERVICOS 

Nome/Razão Social : ASSOCIAÇÃO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 

CPF/CNPJ: 45.349.461/0009-60 CEP: 17 400-000 Cidade: GARÇAISP 

Endereço: RUA DOUTOR ORLANDO THIAGO SANTOS, 70 

E-Mall: clsato@ahbb.org.br 

DESCRICÃO DOS SERVIÇOS 

REALIZADA MANUTENÇÃO PREVENTIVA MENSAL NO ELEVADOR NO Mt;S DE MAI0.21 

Atividade: 
CONSERTO, MANUTENCAO, CONSERVACAO E REPARACAO DE ELEVADORES, ESCADAS E ESTEIRAS 

Código do Serviço: 
14.01 -LUBRIFICAÇÃO, LIMPEZA, LUSTRAÇÃO, REVISÃO, CARGA E RECARGA, CONSERTO, RESTAURAÇÃO, BLINDAGEM, 
MANUTENÇÃO E CONSERVAÇÃO DE MÁQUINAS, VE[CULOS, APARELHOS, EQUIPAMENTOS, MOTORES, ELEVADORES OU DE 
QUALQUER OBJETO 

Local da Prestação: 
FORA DO MUNICIPIO- GARCAISP 

Situação de Tributação: 
Tributada no Prestador 

I.N.S.S. (R$) I I.R. (R$) IPIS (R$) COFINS (R$) C.S.L.L. (R$) 
o 00 0,00 0,00 0,00 0,00 

Os valores acima referem-se as retenções de tributos administrados pela União, sendo de responsabilidade Valor Aprox. Tributos 
do Prestador e não implicam na alteração da base de cálculo deduzindo apenas do total liquido 0,00 

Deduções de Materiais I Base de Cálculo (R$) I Allquota (%) Valor do ISS (R$) Valor Total da Nota (R$) 
0,00 420,00 2,01 8,44 420,00 

Consulte a autenticidade desta Nota Fiscal através do Valor liquido da nota (R$) 
site oficial da Prefeitura Municipal de Bauru. 420,00 

Chave de autenticação: 4 7C27731 F40737FA9EAA67C35B27FC33 

r\ '18~ ,':'I --;r; FOttl . tH:1 

Oü.l.J2V ~ 

HECU(iSO rt:DERAL J 
~---.. ---·-·,_ .. ....... -.. 



04/07/2021 
306203062 

BANCO DO BRASIL 17 : 19:33 
0007 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.050- 3 

ITAÚ UNIBANCO S.A . 

34191090080002193007859499900005386470000042000 
BENEFICI ARIO: 
ABREU FRAGOSO M M C M INS 
NOME FANTASIA : 
ABREU FRAGOSO M M C M INS 
CNPJ: 36.651.175/0001-06 
BENEFICIARIO FINAL : 
ABREU FRAGOSO M M C M INS 
CNPJ : 36.651.175/0001-06 
PAGADOR: 
AHBB ASSOCIACAO HOSP I TALAR BEN 
CNPJ: 45.349.461/0009-60 

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

60.912 
10/06/2021 
09/06/ 202 1 

420,00 
420,00 

=a=============~========================••s==•== 

NR.AUTENTICACAO 5.D69 . 84A . OA7.316.F4A 

Central de Atendi mento BB 
4004 0001 Capitais e r egioes metropoli t anas 
0800 729 0001 Demais loca lidades. 
Consultas, informacoes e servicos transacionais. 

SAC BB 
0800 729 0722 
Informacoes, reclamacoes , cancelamento de 
produtos e servicos. 

Ouvido r ia 
0800 729 5678 
Reclamacoes nao solucionadas nos cana is 
habituais agencia, SAC e demais canais de 
atendime nto. 

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

-· 1 .. : ~. • l I. 

001/2t·'8 

RECURSO fUE P?n 

---------------------------



!-tllu:u;:l•• 

I dcfnrh~, 

PREFEITURA MUNICIPAL DE ARAÇATUBA 
Secretaria Municipal da Fazenda 

Nota Fiscal de Serviços Eletrônica - NFS-e 

("\ 1'.1 08.517.36110001-11 

PRESTADOR DE SERVIÇOS 

C'ód. \loblliárlo 59643 

Numt• 

l o..:rndnnro 

lhlirrn 

O.M.I. COM. E MANUTENÇÃO EOUIP.INFORMÁTICA LTDA 

RUA·BAGUAÇU 

SUMARIÕ 

l\ luniCÍ!Jin ARAÇATUBA 

Optante do Simples Nacional 

(18) 3622-5803 

oKpedlente@gtoquetoncontabll.com.br ; GTOOUETONCONTA81L@TERRA.COM.BR 

TOMADOR DE SERVIÇOS 

lnsc. Mun. 59643 

RG/IE 177.253.999.119 

~umcro 597 

CEI' 16015-290 

U F SP 

.~ .. ,· '3 3 6 . I ( , o . ' 
Número da Nota 

9061 

Data da Emissão 
2010512021 

Data a Hora da 
Competência 

20105/2021 às 10:08:50 

Código da Verificação 
1064-0909-7646 

Autenticação 

('I' FI ( " \ P.l 

lr"rril·iio \l un. 

""me 

45.349.461/0009-60 RG/IE ISENTO 

Cód. 1\lohi líário O 

ASSOCIAÇÃO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 

1·.-mail l ch·fonc 

lnf. Co m p. 

"'iúmcro 70 l .o~nulouru 

B:oir ru 

\ I unicítrio 

Cumplcrur niU 

-DOUTOR ORLANDO THIAGO SANTOS 

VILA WILLIAMS 

GARÇA 

C' F:P 17400-000 

F SP 

\ :tio r I oUt I tlu' Scn iço' • ltS'J I .a,6 7 

SETOR: HOSPITALAR 

Ativid:od c 

( '()H\;S (KS) 

IOF ( li ~) 

l':1ís BRASIL 

IJII}"0 RMAÇ0E REfERENTES A OISCRLVIL'IAÇÃO DOS SERVIÇOS 

1-.:SStKS) 

IPI tiiS) 

l i{ (R~ ) 

IC \IS (I!S) 

TRIBliTOS 

CSI.I. (KS) Outras llcrr nçõc< ( I! ) 

VALOR TOTAL DA NOTA= RS 914,67 

77331 OO·Aiuguol de máquinas o equipamentos para escritóno 

O twraç:io Dcduçao d e :VIatcriais/Ec1u ipamcnto~ Re~ponsávcl pelo imposto 
Prestador dos Serviços Som Lançamentos de Materiais/Equipamentos 

SitU:I\':in d a :>.ota Fí~cal 
Som lncldOncle do ISS 

\ licJIIClla {%) Ba'r de C'álc. {RS) 
0,0000 0.00 

Nêo 

Lo(·al do Scrvi\'0 
Dentro do Munlclplo 

VIr . Tc•lnl dns Ocd uçõcs (RS) 
0,00 

VIr. Totnl R el i do (I{S) 
0,00 

VALOR LÍQUIDO DA NOTA = R$ 914,67 

OUTRA INfORlltAÇÓES {JtESERV ADO AO FISCO) 

- O crédtto gorado ostsnl disponlvel somonto após o rocolhtmonto do ISS desta NF-fJ. 

Ourro< f"rlhuto< t KS) 

VI r. do ISS (R$) 
0,00 

~------ -- ------- -- ---- ---- ----------------------- - --- -- - -- --- - -------- - -------------- --- ----- -- ----------- - - - --------- · 
R eccbi(cmos) do Prestador: O.M.I. COM. E MANUTENÇÃO EQUlP.TNFORMÁTICA L TOA CNPJ : 08.517.36 1/0001-l I 

Os serviços constantes da Nota Fiscal de Serviços EletrOnlca n.• 9061 emitida em 2010512021 às 10:08:50- Cód Verif 1064-0909-7846 
Condições de Pagamento: :lllmcimerll0~1.Q5l2Q21 Valor Total R$ 914,67 Valor Liquido R$ 914,67 

Ass: em I I , 
Assinatura do Destinatário/Tomador do(s) Serviço(s) Data da Assinatura -----

,. ........ . ., .. ~- . ···''" """"#' ,,.,. ..... ,~...--t 

i t.::.: : . .J L·, r:: FOI·.); ~:~ iO 

001/2013 

RECURSO FEDERAL 

I 

~ ' 



0 4 /07/2021 
306203062 

BANCO DO BRASIL 17:19:33 
0010 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

CLIENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA: 3062-7 CONTA : 36 . 050-3 

BCO SAFRA S.A . 

422972070300058112 4 0095856396825686330000091467 
BENEFICIARIO: 
O M I COM E MAN EQ INFORMATIC 
NOME FANTASIA : 
O M I COM E MAN EQ I NFORMATIC 
CNPJ: 08.517.361 /0001-11 
BENEFICIARIO FINAL: 
O M I COM E MAN EQ INFORMATIC 
CN PJ : 08 . 517 . 361/0001-1 1 
PAGADOR : 
ASS HOSPITALAR BENEFICENTE DO 
CNPJ: 45.349.461/0009-60 

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

60 . 913 
10/06/2021 
09/06/2021 

914,67 
914 , 67 

NR.AUTENTICACAO 2.1A3.D5F.2C1.6FE.465 

Central de Atendimento BB 
4004 000 1 Capi tai s e regioes metropolitanas 
0800 729 0001 Demais localidades. 
Consultas , i nforma coes e servicos transacionais . 

SAC BB 
0800 729 0722 
I nformacoes , reclamacoes , cancelame nto de 
produtos e se rvicos. 

Ouvidor ia 
0800 729 5678 
Reclamacoes nao solucionadas nos canais 
habituais agencia , SAC e demai s canais d e 
atendimento . 

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala 
0800 729 0088 
Informacoes , reclamacoes ,ca ncelamento de cartao, 
outros p r odutos e s e rvicos de Ouv idoria. 

' I ') 'l 
.I.) I 

.. ........ -··-
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ldrnt ific.açào do rmitrnlr DANFE 

lllll lllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllll 
I DOCUMEl', 'O AUXII.JAK OA 

f 1 R1octaren~e 
NOTA FI~CAL El.El 'RÓN IC'A 

O- ENTR/\1)/\ 8 C liA VE DE ACESSO 

I - SAÍDA 352105677291780004915500100 1434624 14 74551544 
CO~lt:llCIA I . C'IIUIRGICA IUOCL. \Rt: 'SE 1-TDt\ 
I'C LMIIIO M/\Rl'C>NAIO 1(1('{1 · NU(. I I ORI "-'ll lt NCIAI I:>Oli10R JUA()/\I,Il<l N/\!\~11 •. 143-'62-' FL 1 / 2 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e 
JAOU/\RIUN/\ - \11 

• . • l9lb-074 - 19J~22~1100 S I::RIE I www.nfe.tazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora 

NATUREZA DA OI'ERAC:AO I'ROTOCOLO DE AUTORII.A('AO DE USO 

VENDA DENTRO ESTADO 1352 10529878254 13/ 05/ 202 1 21:54:26 
INSCRIÇAO ESTADUAL IINSCR EST. sun s TRmUTARIO I CNPJ 
395060 142 I I O 67.729. 178/ 0004- 91 I ! '{ ~ q 

Df:SfiNAT ÁRIOIMEM F.T E~"TE ... 
NOME/ RAI.AO SOCIAL I Cl\1'J / CPF DATA DA EMISSi\0 

A SSOCIACAO I IOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 45.3 49.461 / 0009- 60 13 / 05/ 2 021 
I; NDEREÇO I BAIRJ\0 I DISTRITO 

I ~~~·4oo-ooo 
DATA DA ENTRADA/SAlDA 

R DOUTOR ORLANDO TH IAGO SANTOS 70 VILA WILLIAMS 13 / 05/ 2021 
MUNICIPIO 

I ~~~~~;x5066 I~~ 
IINSCRIC: AO ESTADUAL IIORA DE SAlDA 

GARCA 
•. ATUIU/IlUI''I ICATA 

I FATURNDUI' I.IC. VI:NCIM ENTO VALOR FATURA/DUI'UC VI~NCIMENTO VALOR F A TURA/DUI'LIC VENCIMENTO VALOR 

I 143462411 I 0/06/202 1 6.538,92 143462412 08/07/ 202 1 6.538 9 1 
I 
CÁ I.Clll.O DO 11\ll'OSTO 

DASE DE CALCULO DO ICMS I VALOR DO ICMS I BASE Dli CALCULO DO ICMS ST I VALOR DO ICMS SUBSTITUTO I VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

12.826 2 0 1 .854 70 0,00 o 0 0 13.077 83 

VALOR DO 1-1(1· 1 h o 00 J Vt\LOR DO SEGURO o 00 I VALOR DO DE~CONTO o 00 I ou_T_R_A_S_I-)E-·S_I'-ES_A_s_..:o:.z.::.o ..::o_.__lv_,,_I._OR_ D_O_I_I'I ___ o::..2,0o:..;o:....l-lv_"_L_O_R_T_O_T_A_L_D_A_.:.t.::;o_.:.•~.::."..:..7_.:.7_,_8::.3::....J 
TRM'<i!\l'ORTAOOR J VO UMF.STMAN~PORTAOOS 

~OME I RAI.ÃO SOCIAL ·RETE POR CONT" I CODIGO ANTT I PLACA DO VEICUI.O UF CNPJ 

N IKKEY RIO PRETO LOG. E TRANSP . ~ • Por cont~t do emitente 15.066. 18 4 / 0001 - 60 . ..__ . . ·~ . ~ 
ENDEREÇO MUNICIPIO UF INSCRIÇAO I!STADUAL 

R MARIA CERON YOLPE 2260 SAO JOSE DO RIO PRETO SP 6 4759875 1 I 14 
O Ui\ NTIDt\ DE 

I ~~~~ME(S) I MARCA 
I ~u~~~~2 I PESO BRLITO I PESO LIQUIDO 

44 00 389 688 389 688 

IM. OOS DOS PMOO trrOS I s •: RVI('OS 

CÓDIGO IJESCRI(ÃO PRODUTO I SERVIÇO NC:M I Sll CST CFOI' UN QUANT VALOR VALOR IJ CALC VALOR VALOR i\LIOUOTAS 
UNITARIO TOTAL ICMS ICMS IPI ICMS 11'1 

0285 17 AMI'ICILINA SODICA 500MG (TEUTO) llcm ~cnérico (ITEM C 3004 10 11 500 5102 Fi\ 100,00 2,J4% 23,1.96 234.% 28.20 0.00 12.00 o.oo 
ENEIIICO) I. 92 11068 Q· I 00.0000 F· 30106120 V: 30/0612022. n 
I·CI D3DJbF54·746E-l530-A 189·FE91C4061395F 

--·------·- ······-·--·-·-·---------·--·----·-----·--------- -·-····--·-- ---
020370 llRmiETO Db N-OUTILESCOI'OLAMINA 20MG (BO!iiiRING 30044990 000 5102 AI' 400.00 1.8797 751,8R 751.88 135.33 0.00 18,00 0,00 

ER) L: C70S9M Q. 400.0000 F: 30110/20 V 30110/2023 

-·----- ------·----------·-----·- ---- -·-
001620 IJRO~ IETO Oh N-BLITII.ESC 20MG.DII'IR SOD 2,5 (llOCIIRIN 3()().14990 200 511)2 '"' 20 1.00 4,39 882.19 882.19 IS8.83 0,00 18.00 0.00 

GER) L: C62067 0 201.0000 F 30/10/20 V 30/10/2023 

---·--- --------··--·-·--------- ---------- ·---- --
01?235 CETOPROFENO IOOMG IV (UNIAO QUI~IICt\) L· 2109 16 1 Q 100-19029 000 5102 FA 100.00 3.52 352.00 352.00 63.36 o.oo 18.00 o.oo 

100.0000 F 30/03/21 V J0/0Jn023 

---·-·--- ------------·---------------·---·----
025808 CLORETO DE SODIO 0.9'/o (f ,\RMACE) L 2 1D82 15C O 10039099 000 5102 AP 200,00 0,309 6 1.80 61.80 11 .12 0.00 18.00 0.00 

00.0000 f • 30104121 v 3010412023 

-·--- --·---------------------·--- ----1------ ------· --·-···--- ---- -·--- -- --
0272% COLETOR Db ~IAT PERFURO CORT 13 LTS (DESCARDOX) ·1819 1000 000 5102 I' C 100.00 5. 142 5 14.20 5 14.20 92.56 0.00 18.00 0.00 

L 5333 O 100.0000 F 0 1/01/21 V. 30/01/2026 

-·-·--·--·-·- -·-····---- ·-·--·-··-···--·-··--·---·-··-·-·-·-···--·-·- ·--··-··--- -·---
0 10756 MORFI NA 0.2MG/ML.SIJLI·AT0 (CRISTALIA) L: 2 1030006 Q: 300-14990 000 5 102 AI' 100.00 4.39 439.00 439.00 79.02 0,00 18.00 0.00 

I 00.0000 F 30103/2 1 V 3010312023 • • • P0<1nnn 3441'98 A I 

VALOR TOTAL DOS SCRVIÇOS BASE Dl.õ CALCULO DO ISSQN 

55051 6029 o 00 o 00 0 , 00 

DAUOS AOICI 01~AI S 

INt~ORMAÇÕES (~OMI'U:~U: iV't'AKF.S ltESEUVAIKJ AO HSCO 
UNID NEGOC 002 I'REZt\DO CLIENTE. FAVOR CONFERIR NO ATO DA ENTREGA • Ni\0 ACFITAREMOS 
RCCLAMACOI!S AI'OS 48hs DO RECEOIMENTO Pcd•do 170962629 DATA E~REG1\ 14/051202 1 l'cdido 1924502 
i\u1orizacao de Compra(Pe<lldo C'hc:ntc.) 1924502 • •• O pagamento devera ser realizado ntravcs do boleto anrxo a nota fiscal. caso 
nao receba entre em contato ntnw~ do c·m:1il boJclos@rioclarcnsc.com.br ou no telefone ( 19)3522-5800, Setor de Cobranca Privado 
AFE 1.04397-7 •• AE. I 22375-2 " ASS· 1302116 Validade: 23/0412021 MOOi\l. KODOVIARIO I TIPO ENTREGA 
EXPRESSA i\líquOia ICMS I~• cf ar154, lnc XVII. RICMS/SI'I)cc45490/00(C6chgo llllcmo Emi tcnlc 20558 omc Fan1as10 
AIIBB) 

I~ ~ I t.. 

Qu_f~L!G ~ 

RECU RSO rED L:~_'-._L __ j 



ldrntific::.ção d o cmitr nlt: 

1, (l' Rtocla,ren~e 
COMERCIAL C IIW RG ICA IIIOCLARf: NSE I.TDA 
I'C I· Mil. lO M/\I(CON/\'10 1000 · NU<.: LI:.() 1\E~IDI~NCIA I. I >OU I OR JOAO A \.IX) NA~:-.1~ • 
JA(HJAIU\JNA - ~I' 

. ' ' """'·"'' - '"""'""' 
NATU REZA DA OPERAÇAO 

VENDA DENTRO ESTADO 

DANFE 
DOCIJMf:I"TO AIJX II , IAR DA 
NOTA f'ISCAI. F. U :TRÓNIC..'A 

O- ENTRADA 
I - SAÍDA 

N•. 1434624 
SÜUEI 

FL 2 /2 

') 3,-,) :J 

lllllllllllll lllllllll ll llllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllll 
CIIAVE DE ACESSO 

3521 0567 7291 7800 0491 5500 1001 4346 24 14 7455 1544 

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

I'ROTOCOLO DE AUTORIZA(' AO DE USO 

1352 10529878254 13/05/202 1 2 1 :54:26 
INSCRIÇAO ESTADUAL 

395060 142 110 
I INSCR. EST. suns. TIUDUTAI\10 

I 
CNPJ 

67.729 .178/0004-91 
I)AOOS DOS PRO OUTOS I SERVIÇOS 

CÓDIGO DESCRI('ÃO PRODUTO I SERVIÇO 

0308 13 

03 116R 

03 1622 

02821 s 

007226 

0 19054 

03 1803 

026207 

03 1·167 

024724 

023772 

EQUIPO l'f i"RANSFUSAO SANGUE (LAUOR IMPORT/SO) L. 

79220012 0 100,0000 F 30/0 1120 V 30/0112025 

ESCOVA OJ;SC I'/ ASSEPSIA DE MAOS CLOREXIDI (VIC I' IIA 

1\MA) L: M29060 Q: 48,0000 F: 30/04/2 1 V: J0/04 /2024 

MASCARA CIR TRIPLA CIELASTICO (DESCARBOX) L: 544 

9 0 : I 000,0000 F: 28102121 V 28/0212026 

MEROPENEM IG (ll iOCI IIMICO ) (ITEM G ENERICO) I,· 009 1 

20 0 50.0000 F 30/ 11/20 V 30/ 10/2022, nFCI: D I538FAF-8S6 

ll- IF13B-ACC9-S9FFSBUC9EAA 

O XITOCINA SUIIML (UNI AO QUIMICA) 1 •. 2044976 Q · I 50, 

0000 F: J0/11/20 V J0/1112022 

OMEI'RAZOL 40MG F-A (BLAU) L: 2103 1132 O. 20,0000 F: 

30/03121 V: 0210312023. nFC I 1111556F42-9696-482D-U59C-863EI 

71AFSFD 

OXIMETRO DE DEDO (IJE CARE) L 2103 100 114 Q: 1,000 

O F: 30/03/21 V: 30/03/2026 

I' II'GRACILINA 4.0G + TAZ013ACTAM O,SG (MYLAN/AGILA) 

(ITEM GENERICO) L· 7 104875 O. 100,0000 F· 30/10120 V 30/ 

10/2022 

INVOLUCRO 1'/ ESTERIU ZACAO 120X I20 u ;vE (VENKURI) 

L T24862 0 : 160.0000 F 08/03121 V 0810312024 

SORO FISIOI.OGICO 0,9"/o 250M L S.FECIIAI)O (EUROF/\ 1\MII 

) I. 688 175 Q . 180.0000 F 30/07/20 V J0/0712022 

SORO FISIOLOGICO 0,9"/o 100M L S.FECIIADO (EOUII' LEX) 

L 211 193 1 0 : 9RO.OOOO F 3010412 1 V: 30/0412023 

NCM I SH CST C FOP UN OUANT VALOR VALOR D CALC. VALOR VALOR i\UOUOTi\S 
UNITARIO TOTAl. ICMS ICMS IPI ICMS IPI 

901890 10 200 5 102 I'(' 100,00 3, 1754 3 17,54 317,54 57, 16 0,00 18,00 0,00 

30039099 000 5 102 I'C 48.00 1.59 76,32 76,32 13,74 0.00 18,00 0,00 

630790 10 000 5 102 PC 1.000.00 0,3 19 1 3 19, 10 3 19, 10 57,44 0,00 18,00 0,00 

30042099 500 S 102 FA 50.00 .15,40 I 770,00 1.770,00 212,40 0,00 12,00 0,00 

300•13922 000 5 102 AI' 150,00 1,27 190.50 190,50 .14.29 0,00 18,00 0.00 

30049069 500 5 102 FA 20.00 27.90 558,00 558,00 100,44 0,00 18,00 0,00 

90181980 200 5102 PC 1,00 8J,2J 83,23 83,23 14,98 0,00 18,00 0,00 

300410 19 200 5 102 Fi\ 100,00 27,90 2 790,00 2.790,00 33<1,80 0,00 12,00 0.00 

5603 1240 000 5 102 PC 160,00 2.732 437, 12 437,12 78,6R 0.00 18,00 0 ,00 

30049099 000 5 102 FR 180.00 2,42 415,60 435,60 52.27 0,00 12,00 0 ,00 

30049099 000 5102 FI\ 980.00 1,98 1.940.40 1.940,40 232,85 0,00 12,00 0.00 

03 17<17 SORO GLICOFISIOLOGICO IOOOML S. FECIIADO IJOLSA (l iA 30049099 000 5102 130 60,00 3.96 237,60 237,60 28,5 1 0,00 12,00 0.00 

02 1151 

023 163 

032177 

030 167 

LEX ISTAR) L 00001475850 60.0000F· 12103121 V· 1210312 

023 

SORO GLICOFISIOLOGICO SOOML S.FECI IADO (FRESENIUS 

KAill) L 741'1..4457 Q · 60,0000 F J0/ 11120 V. 30/10/2022, nF 

CI F2622DD6-0F51l-4BB2-U2 1 E-13194422A99F8 

30049099 500 l i 02 FR 

SONDA IILIMENTIICIIO l: NTURIIL C/GUIII Nol 2 (SOLUMED 9018392 1 040 5 102 I'C 

) L. I'RODUOOOS678 Q 30,0000 F 30103/21 V· 30/0312024 •1s 

cnçAo conf. Anc'o I. Art. 14. RICMS/2000-SI' (Conv.Oi/99) 

CONECTOR I' ARA LUER TAMPA 1'111\11 CATETER (EMBRII 

MED) L. 202009 0 ' 400,0000 F 30/09/20 V· 30/0912023 

CLOREXIDINA 0,12% 250M L (VI C PIIAR~M) L: C9379 Q 

24,0000 F: 30/0312 1 V: 30/0312023 

LANÇADO 

I 

901890 10 000 5 102 PC 

33069000 000 5 I 02 FR 

.~ .. ... 

60.00 2.64 158,40 158,40 19,01 

30.00 8,3878 251,63 0,00 0.00 

400,00 0,2482 99.28 99.28 17,87 

24.00 7,37 176,88 176,88 J 1,84 

NOME: BRUNC M IGUEL SOARES 
~ARGO AUXILIAR DE i LMOXI RI FAC O 
1G : 56. 71.7J t -9 

) ATA D RECEE IMENT ):_flf,/orp/2J 
, p.s~.' ~~~A: (~\tu.-....!\ \~ n..,. ~ 5.1 w. 

_;O~ H .. NlO <l 

~01/7.0lf 

f ECI RSO FEC ERAL 

0.00 12,00 0,00 

0,00 0,00 0 ,00 

0.00 18,00 0,00 

0,00 I R.OO 0,00 



04/07/ 2 021 
3062030 62 

BANCO DO BRASIL 17 :19:33 
0008 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.050-3 

BANCO DO BRASIL 

001900000901711 53600100915217178986470000653892 
BENEFICI ARIO: 
COMERCIAL C RIOCLARENSE LTDA 
NOME FANTASIA : 
COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTD 
CNPJ: 67.729. 178/0004-91 
PAGADOR: 
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE D 
CNPJ: 45. 349 . 46 1 /0009-60 

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

NR.AUTENTICACAO 

Central de Atendimento BB 

60 . 914 
17115360000915217 

01711536 
10/06/2021 
09/06/2021 

6.538 , 92 
6 . 538 , 92 

9.091.10B.COA . 9FO.A96 

4004 0001 Capitais e reg i oes metropolitanas 
0800 729 0001 Demais l ocalidades. 
Consultas, i nformacoes e servicos transacionais. 

SAC BB 
0800 729 0722 
In formacoes , reclamacoes, cancelamento de 
produtos e servicos. 

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

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

C
,~_,_, .. _.~:,·~l.:.:(· ·~ ··-:. 

~\11.... .. -~~ ' . • '•t'- 1 '-

('0~ /I~H I 
ECURSO FEDE:.'\Al _J ______ .. 



1/)J-:VTin< ' DO F:M/1 E,\7'F: 

(IDedicarr.en~at DANFE 
Documcnro Auxiliar da Nota 

Fiscal l: krrõnica 

U- ENTRADA ~ 
111 ~~ ~ 111 n 1111 

MEOICAMENT AL HOSPITALAR L TOA 
VIA ANII ANG UERA. SIN - KM 307 950M GP2 

('ANOIDO PURTINARI- 14093-500 
R !BEIRAO PRFTO- SP Fone/Fax: 1635054900 

WW\\'.nlcdic!un 

UES I INA fÁKIO I r(EMtTf.N'ft 
1\0~11 I RALAO S()(lAL 

I - SAlDA ~ 

N". 000.077.210 
Série 001 

1-'n//w I 2 

DATA I)A ~\~~~~<\() 

ASSOCIACAO HOS PITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 

rXI'J f l·l 

-t5.:\49.46 1/ 0009-60 13/ 05/ 2021 
I·NIWRF('O fiAIRR0 / 1)1~1 Kfl 0 ri·P llA 1 A OA ~t\IDA f El\'TM: ~\I)A 

R DOUTOR ORLANDO TIIJAGO SANTOS 0 70- SALA 6 V ILA W I LLIAMS 1 7400-000 13/ 05/ 2021 
~ II INIC II' IO 

U~J> rONil /1;;34075066 
l'NSCKK'AO ISI A DUAL IIOIIA I) A SAII>N~N ri(, \I) A 

GARC A 23 :05:00 

FA fiJ RA I Oli i'LICATA 
1\um. 001 Num. 002 
\ cnc. 10,06/2021 Vcnc 08107/2021 
\ 'alor I(S 1.459 70 "'""''a::.:lnr:........ __ ..!R;:,S:..;I:.:c.4::.:S:..:9:..:.7:::JO 

CÁ I C lll O 00 IMPOSTO 
111\ Sf ('A 1 C ICMS \'AI Olt Do I C"M~ \ 'ALOR 0<1 ICMS-I'CP DA~~ CALl.' IC'\IS S I \ 'ALOR 10.1~ ~ r 

2.919 40 443 91 o 00 000 o 00 
\ AIOkllO I•klll VAI Olt llOSFGlJkQ IWSCONI'O O U 1'1-tAS Ol j~l'hSAS \ 'AI.Ok IO IAI 11 '1 

o 00 o 00 o 00 000 o 00 
TRANS I'OftTAOOr( I VOLUMES TRANSPORTADOS 
NO~Ic / RALAO SOCIAL 1I·RHE I'ORCONTA 

NIKKhY RIO I'Rf.TU LUCI!>TICA t.l llA!\SI'OR fE LTI>A 0-RCffi(~fCUtC 
COI>IfôOMil I r L.ACA J)() \ ' I IC 111.0 

I·NDf RE('O Mlil'-~CII'IO 

R UA I ZOLINA PAGANUCCI DA C OSTA 895 SAO JOSE DO RIO PRETO 
QUA~ III)AI>C ICSI'EC'IE 1'\.IARC'A 

lO Volumes 
llAIJOS OOS I'ROOUTOS I SJ:.I(VIÇOS 

t'OI)I<JO 
PIWDUIO 

.14596 

l)i!S('I\I ~'Àú Dú I'R<>DUTO I SERVIr<> 

1\ GUUIA lll1'0DERMIC'A 18G 40XI ,20MM C/ IOOISR 
Lote: 1912P4 Qtd : J Vai· Jl/0312026 

- 34S97 - A-GÜI::-HÃ-iiiPÕÕl'R~ÍICi\ 22G ~5X-0~7ÕMii'ciioõisR - --­
_ l :?t~~ l5 2_l_P4_Qt~:2 ~1 ·_1lii'J12026_ ---- __ 

34605 i\GUIIIA I III'ODERMICA 26G IJXO..IS\ i \1 C/I OOISR 
I o tc: 5P~ Q1d: 5 Vol: 05101/202<1 

~7007 CLOCEF IGR c/su AMPr rLUTÔ JIOSPJAM-s • 
I ot~: 3226~06 Q td: I V ui: 1210512022 
FCI:46 11: 1 1'5(' -F56C-41'FK-AOCA-8~BE5 1 6J84J4 

NUMI:R1\ ÇÃO 

NLM/SII 1)/l'~ I' 

90 18J2 19 400 

•JOI R321 9 4()(1 

()()183219 400 

30042052 50tl 

2 1 0X~ l)flAMIN B6 DL I J C/100 X lO Ml.íi'AK I'DA IIOSP R- PMC': 3004~03~ 200 
351 .32 
Lo iC. 11911901 Qtd. I Vai. 0710612022 

- l li210 - 0-NI)ÃN'flii·R.õ'NÃ-SMG i' ÕÃMP-4~~1.JiiYPÕÍ:-Ãi~1;\ IIÔSP(;:;.-

- - - ~~~:_~12~0_1~::9~:.. ~ ~~: ~1~0]~0~-------------- ----
3 155 1 OXAC'lLINA 500M<r PO INJ CX 100 FAIBLAU IIOSI' /AM G+ 

Lo1~: 20100057 Q1d: 5 Vai: 21,09t2022 
1-C'I :O~BS 7~0A-EB07-4 13H-XE70.2C(>E I '131\CKX/\ 

m 4s so -nA Ãs riRÃc Aõ TRA'Qu"i!ÃI 'i<,~1h'õsõN'D . .\ ­
I olc: 5'1W6 Qtd: 40 Vai: ~OIU-1 2025 

30039079 000 

10041019 5()() 

()()() 

C.:HII' UN 

5 102 ex 

~ 1 o2 ex 

5 102 ex 

5 102 UN 

5 102 ex 

5102 ex 

5102 

5102 UN 

<} UAN I 

J 

.157 19 - SÔNDÃ-FÕÚY-Õ.~CC-2-VIÃS 14rÕÊsCÂRrÃCK ----------- 9o"ii 192t- -700 
Lo1~: SSFAAA0002 Qtd: 20 Vai .1010912025 

5 102 PC 20 

Js72 1 - sõ'i-iuÃ-rõü,-v-õscc-2-VIAS r ti.iÕÊSCÃI{PÃci--- -------- -9Õ( iljii2 t- --7ÓÕ 

- - - L~~~ ~S_F_0_0.9Q~ _q_t~: 3E V_:J~ ~ ~ 10_12~3~ - --- -------- -- - - --- -

OAOO~ .\Oií ' IONAIS 
INt 'ORMA('Of:s ('0~1rU:MENTARYS 

In!. Conlribuintc: PEDIDO lllU. EXO 170962629 
CONT,\1'0 : ANA ELISA 

5102 

... IIORARIU DE ltECEIJJMENTO Dl-. MERCADORJAS SEG. 1\ SEX. 0711 i\!. 1211 E DAS 1411 A'> 1711 
0 1c 1286562'1 Ficha< 114 I \'OI>. 2/4 I vol •. 314 J vols, 414 5 vol> 
I'EDIIlO OE COMI'RA:I'IX.:#I7096161WIBIONEXO 
ATEN DIMENTO 16 3505-4'100 R: 1605 hojpilalar@mcdi<:nncnlul.com br 
AI· C c A TOR.UMS· 1.1 ~507 U 
Al•: i\ U IORI/ J MS: I.IX50X.3 
M ·L 1.1 R.507-0- Alo 1.1 X.50R-~ l'cd1do· I'OC;1 170061619#13 Ema i I do Dcstinnlino: xmlln,portolducntrcgn.com.hr 
lnf. fhco; Valor Aprox r ribulos l· ~dcrnl K S 399.22 E~tadual : R 328.~4 Municipal: RS 0.00 Fon1c: IB I' I 
IA) i\ liquotn de ICMS confonnc Art igo 54. inciso XV. alinc:. e . do R ICMS/SI' 
Kc~nnc l·spcc10l- 03573812018- l'onann Ci\T no 11 6120 17 
KOfA: CO Mi\RILI o\- R 40- INT 

VAI.<>Il 
UNII' 

10.0500 

~ .J S(J(J 

~.7500 

'192.0000 

260.0000 

73.2500 

149.5000 

1 1.~5 13 

- :!.7500 

2.7~00 

\ 'AI Ok lr\1~ S T-1 CP 1'C HAI PRODUTO~ 

o 00 2.919 40 
VAI OK l'l r (lR I A('ÀO I O I A I D A NO.IA 

o 00 2 .91 9 40 

I F CNI'J Cl'l 

15.066. 1 84/ 0001- 6 0 
UF I'ISC RIC'ÀO l.l>T \ OliAI 

SP 647 5987 51114 
II' I:SO LIQUIOCl 

30 6511 30 651 

VALOR 
HIT,\l. 

ll.t'ALt 
K'M~ 

VALOR 
I( ~IS 

V,\tQR .\LIQ AI IQ 
11'1 ll'~IS 11'1 

>0.1 5 ~0. 1 5 4,01 13.30 

IC..70 16,70 2,22 13.10 

43.75 ~3.75 5.l!2 13.30 

<)Q2,()(J QQ2,00 17H.Só 1 ~.00 

26(1,()() 260.00 IS,OIJ 

----
73.25 73.25 8.79 12.00 

-- -- -
747.50 747.50 S<J.7U 12.00 

·~ .05 1~.05 .üs IS,OU 

-ss:OO ---s5~oõ 9.90 18.00 

S2,50 14,R5 IR,OO 

~· ~ .. -:··:·: . 
TG·u.,·,o G: ~·c .1 • , • • 

I Oül /1018 

RECU R..t:;O H f! ·~ '\L 
.,...,_ ____ ,..., _ ,...,__,. ~~r-·• 
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1/)Fvnf'ICU,:,i r> DO r HnC~TE 

I I I I I (ledicamen~d DANFE 
Documento Auxiliar dn Nvta 

Fiscul l'lctrõnica 

0- ENTRADA GJ MEDlCAMENTAL HOSPITALAR LTDA I -SAÍDA 
C'ltAVI DL tKL.\SO 

V li\ i\NHANGUI: RA. S/N- J0v1 307 950M G1'2 
:'11°. 000.077.2 10 

3!õ21 0531 3782 8800 0 166 5500 1000 0772 1011 2866 1!õ61! 
CAN DIDO I'OR"II Ni\KI- 14093-500 Consulta de autcntic tdadc no pon al nacional da :--~-c 

Rli3Eil{A0 I'RETO- SI' Fone/Fax: 1635054900 Sil r ie 001 
\\'Ww.mcdicamcnta l.com.br Folltu 12 www.nfc.f:v.cno.la.gov.br/portal ou no s i te da Scfat Auturi7ati.Jra 

NA I UREZA IH OI'ElL\(,ÀU I'RUTO< OU > DI. t\U f()R I /.t\~"Àil DI. USO 

VENDA I)E MERCA I)ORIA 1352 10529909449 - 13/05/202 1 22:05: 12 
INSCR I(" AO FS"I t\DUt\1 IN~CRI~",\0 f.\ fAO\ Itl l 1)0 <;U BST. "lllll)tJI CNPJ / CI' r 

_797409 14611 o 31.378.288/000 1-66 
•~ • • • •-OJ •''-"'_. 1 •~'-'..,.' ' • - •.J r ...,. .... , • • '-" ' .I 

COI>IGU I'JESCki("AO n u PRUDtrrO I SPkVIÇ() N("M ISII ()/("~T C FOI' UN ()UANT \ "AI Ok VAlOR ll.C'A I_C' \ "AI.Ok V. \I UR A ll~l "I"·' 
I'Run trro UNIT TOTAl ICMS IC~tS 11'1 I("~ I' l i' I 

~JO I 9 UNIFEDRINE 50MG C/25 AM I' X I MI.IUNIAOQ IIOSI' St PMC: J00490Q9 500 5 10 2 L. X 2 66.2500 132.50 132 .50 2J,R5 18.00 
0.01 
Lo te: 2 11101R Qtd: 2 Vai: 11 0;12023 
I·C"I :5L:F24MI·-I·AE0-41·43-RI· IJ4-EC971<27R I A04 

-
\ "ÃNCÕ.\11ciM 5õo:...tc õ s-o-Fwr"FUToii õs,.,A,\1 c• - ··--- - n4.Õ<J(IO -- "-15729 30042071 000 5 102 ex 2 4C>R.OO 468.00 5t•. l6 12.1KJ 
L~tc: 1935453 Qtd: ~ Vu~ 26/1 11202~ - - - ·-- ----_ .. --

.. 
NO ME: BP. J NO Mt GU EL OARE 

CA ~GO A'. XI L!AH DCAU ~ ox,~. r- I rADO 

i r• h .- .. - ~ .735 ·9 ,, . ' .) . H1 . l t 

u~/0& ( <E SIM ~NTO: ~ tO.::. "AO ·H 

LANÇADO l.L\$ piNA ~u A:.~\ eM)~ ú~~ ~K' 
v 

r ... 
1 HOSPITALAR 

............ " . ·-·-'· .. . .............. -· .. ~;~-. 
.: o:~ .. l~t· , r o ., r··-. ~ '""'! f "-.[ 
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04/07/2021 
306203062 

BANCO DO BRASIL 17:19:33 
0009 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

CLIENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA: 3062-7 CONTA : 36 . 050-3 

BANCO DO BRASIL 

00190000090313677300300083794172286470000145970 
BENEFICIARIO : 
MEDICAMENTAL HOSPITALAR LTDA 
NOME FANTAS I A: 
MEDICAMENTAL HOS PITALAR LTDA 
CNPJ: 31 . 378 . 288/0001-6 6 
PAGADOR: 
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE D 
CNPJ: 45.349.461/0009- 60 

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

NR.AUTENTICACAO 

Cen tral de Atendimento BB 

60.915 
31367730000083794 

03136773 
10/06/2021 
09/06/2021 

1.459, 70 
1.459,70 

3.D5D . 499 . DD6.FBE. 187 

4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas 
0800 729 0001 Demais localidades. 
Consultas, informacoes e servicos transacionais . 

SAC BB 
0800 729 0722 
Informacoes , reclamacoes, cancelamento de 
produtos e servi cos. 

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala 
0800 729 00 88 
Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao , 
out ros produtos e servicos de Ouvidoria. 

1E .. 
• I J ...,. l ·~ . ..• íu 

001/2018 

RECURSO r: :DEf!AL 
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RECEili·\IOS Df CO~If.KCIAI, ('IKCKCICA KIOCI..AKf~SI: LT DA OS I'RODv'l'OS C0'STA,.~S DA 'OTA H~C'AI li<[)! CADA AOI AOO NF-c N". 0595539 SÉRIE I Esta b. 102 

I)ATA DE RECEBIMI!NTO IIDEI'ITIFICAÇÃO E ASSI?\ATURA 1)0 RI!CEBEDOR I c • "I ERMOI.AiliL 

lllllllllllll m l~ll lllllllll l lll llllllllllll~l lllll lll llllllll ll l l llll 

hlrntificaçio do rmil rn tr DANFE 

1, f1Rtoclarense 
DOCUME~TO A UXIl.IAR DA 11 111111 11 11 111 1 1 111~ 11111111111111111111 1111 ~11 1111 1 111 ~111 111 1 1 11 11 1111 N01•A f'ISC'AL r.u:ntÓNICA 

O- ENTRADA 8 CIIA VE DE 1\ CESSO 

I - SAÍDA 3121 0567 7291 7800 0220 5500 1000 5955 3917 7986 0607 
C0~1rRCIAL CIRl ' RGIC•\ RIOCI..ARE~SE LTI>A 
RUA PAvi.O COSTA 1•0 • OISI RITO ISI>USTRIAI. JARJJI\1 PIF\10~'1' UL · BETI \1 - MC :'11°. 0595539 FL 1 / 1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e 
CEr l2M9· 7 12 l ll-119.1100 

St: IUE I www.nfe.fazenda gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora 

:'\A Tl 'REZA D1\ Ol'bRA( AO PROl OCOLO DE AUTORIZA( AO DE USO 

VENDA DE MERC ADQ E REC DE TERC D E STA NAO 13 1214 157729987 13 / 05/ 2 021 2 1 :00: lO 
INSCRIÇAO ESTADUAL • I INSCR EST SUBS TRIIlUTARIO I CNPJ 

062996580002 1 8 130161201 16 67.729. 178/ 0002-20 

DI'STI,ATÁR IOIUE"•ErE~n 
:'\0\lf I RAZAO SOCIAL I CI'PJ CPF DATA DA E:0.11SSAO 

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASI L 45 .349.46 1 / 0009-60 13/ 05/ 2021 
I :'\DI-REÇO I DAIRRO DISl RITO I CEP DAT\ O\ f.STRADASAIDA 

R DOUTOR ORLANDO TH IAGO SANTOS 70 V IL A WILLIAM S 17400-000 13 / 05/ 2 021 
MIJNICII'IO I ~~~4~~~t5o66 I UF I INSCRJÇAO ESTADIJAL IIORA DF SAID1\ 

GA R CA S P 

I ATURAilltPUC'ATA 
I b \ TURi\JDIJI'LIC I VENCI:.tENTO I VALOR F A TURNDUPLIC VENCIMENTO VALOR F A TURNDUPLIC VENCIMENTO VALOR 

I 059553911 I I 0/06/202 1 I 749,00 0595539 2 08/07/2021 749 00 
L I J 
CÁI.CLI.O 1>0 IMPOSTO 

BASE DE CALCULO DO ICMS I VALOR DO ICMS I BASE I) E CALCULO DO ICMS ST I VALOR DO ICMS SUBSTITUTO I VALOR TOTAI. I)OS PRODUTOS 

1.498 00 137 09 o 00 o 00 1.498 00 

V;\LORDOFRETE o 00 I VALORDO SI!GURO o 00 I VALORDO DESCONTOO 00 I OUTRAS DESI'ESAS o 00 I VALORDO IPI o 00 I VALORTOTAL DANI~~~8 00 

I PI..ACA DO VEICI,LO ~I CSPJ I'O~IL I RAZÃO SOCIAL RHE POR COSTA I CO DIGO ,, STT 

p . l,or conta do e mitente o 1 . 125.797/ 0008-92 ATIVA DISTR E LOGISTICA LTDA 

Eli.'DEREÇO MUNICIPIO UF INSCRI(i\0 ESTADUAL 

AV API O CARDOSO 3115 CONTAGEM MG 0620929840177 I MARCA I PESO BRUTO I PESO LIQ UIDO 

4 3 653 4 3 6 53 

liA DOS UOS PRODUTOS I SI:RVIC"OS 

CÓDIGO DESCRIÇÃO PRODIJTO / SERVI(O I-ICM I Sll C'ST CFOP UN QUI\l'IT VALOR VALOR I) CALC VALOR VALOR ALIQlJOTAS 
UNITÁRIO TOTAL ICMS ICMS 11' 1 ICMS 11'1 

028763 I:.QUII'O M1\ CRO-GOTi\S II'J LAT AR H LTRO 1.5 1DtSCARI' 90189010 200 6108 PC JOO.OO 0,98 392,00 392,00 15,68 0,00 4,00 0,00 

030293 

031467 

ACK) L. 1· :0.1AAA0374 Q 400,0000 F 30 10'20 V .10'0912025 

CLORI,XIDI:'\A 0,2•. 1000~1L (VIC PIIARMA) L C9369 Q 
12.0000 F 30/03/21 V· 3010312021 

INVOLlJCRO l't ESTERILIZACAO 120XI20 LEVf; (Vt.NKlJRI) 
L 1 24862 0 320,0000 I 08103, 21 V 08103 2024 

34029019 000 6108 FR 12,00 

5603 1240 ooo 6 108 r•c 320,00 

90,34 90.34 10.84 

2,732 874,24 874,24 104,9 1 

022767 1:-.:St.:I I:-.A IILJ\1 :-.'Pi t-:-.: -UtOO(A PENICEUOF) I BF200041 3()0.13100 300 6108 FR 6,00 23,57 141,42 141,42 5,66 

13 Q 6,0000 F 30/ 10120 V 30110/2022. nFCI 57BOE1 80·1C32 

-428B·A23 7-92DC9A 7338C)<) 

LANÇADO 

CÁLCULO DO ISSQS 

NC ME: BRUNO MIG UEL OARES 
~ARGO: A JXILIAR DE ALMOXARIFADO 
RG 56.57 . 73 5-9 

'PA A DE R CEBIIV ENTO: 2.//ob} ~ 
~S INATU A: ~~ ,) \J_. Si- ..:::kOu.hU 

\J 

1:-.:SCRI('AO MIJS ICIPAL VAI OR TOTAL DOS StRVIÇOS BASE DE C;\LCULO DO ISSQ:-> VALOR DO ISSQS 

0,00 12.00 0.00 

0,00 12,00 0,00 

0,00 4,00 0,00 

12820 100 14 o 00 o 00 o 00 

llA l>OS AOIÇIO\A I~ 

INt'ORMAÇ(n :s CQ;\U•U:~U:NTARt:.S RI!SEHVAOO AO FISCO 
UNID NEGOC 002 PREZADO CLIEI'TE. FAVOR COI'FERIR NO ATO DA E:-ITREGA - NAO ACEITARI:.MOS 
RECLAMACOES AI'OS 48hs DO RECI:.OI~IcNTO Pedido 170962629 DATA 0\"TRI·GA 14 0512021 Ped1do 1924507 
Autori,_acao de Comprtt(l'edido Cliente) 1924507 ••• O p:1gamcnto devcrn ser realizado atravcs do boleto ane.~o a nota fi scal. caso 
nao receba ~ntre em contato atra\·es do e-ma1l bolctostffrioc:lar~nse com br ou no t~lefone (19)1522·5800, Setor d~ Cobra.nca Prwado 
ME I 04397 7 • • AE I 21 715 I • • AAS 0342/2019 Vahdad< 18'06!2021 :o.-tOD,\L RODOVIARIO I TIPO El'l REG A 
FXPR"SSA(Código lmcrno Emilcnl< 20558 Nome Fan1asi 11 AHOU)I EC 87/2015 Valor ICMS l'a rtilha UF Destino 132,55 I 

[ 

·r 

E. :.: ~01/201~ ... · • 1 
RECU RSO í-O::f.:.. C:RAL _1 

.. -.-·~--~~ 
1 .":'V" t 

.w. ATENçAO: -.~ 
PRODlliO PERfdVEl 



04/07/2021 
306203062 

BANCO DO BRASIL 17 : 19 :33 
0008 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA: 3062 - 7 CONTA: 36 . 050-3 

BANCO DO BRASI L 

00190000090130484000001114582172186470000074900 
BENEFICIARIO: 
COMERCIAL C RIOCLARENSE LTDA 
NOME FANTASIA: 
COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTD 
CNPJ: 67.729.178/0002-20 
PAGADOR: 
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE O 
CNPJ: 45.349.461/0009-60 

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

NR.AUTENTICACAO 

Central de Atendimento BB 

60.916 
13048400001114582 

01304840 
10/06/2021 
09/06/2021 

749,00 
749,00 

3.E73 . 9B5 .38B.4AD.F07 

4004 0001 Capitais e regioes metropol i tanas 
0800 729 0001 Demais l ocalidades . 
Consultas, informacoes e servicos transacionais. 

SAC BB 
0800 729 0722 
Informacoes , reclamacoes, cancelamento de 
produtos e servicos . 

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

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

f ~ ' 'J. I' 
, J 1 

f .. : .. .J 

' 001/2018 

~~fEDERAL 
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PREFEITURA MUNICIPAL DE ARAÇATUBA 
Secretaria Municipal da Fazenda 

Nota Fiscal de Serviços Eletrônica - NFS-e 

PRESTADOR DE SERVIÇOS 

08.517.36110001-11 ('úd. \ l obillórlo 59643 

I ncrad nuru 

nnlrrn 

O M.l. COM. E MANUTENÇÃO EOUIP INFORMÁTICA L TOA 

RUA·BAGUAÇU 

SUMARE 

Muuidpiu ARAÇATUBA 

Oplante do Simples Nacional 

(18) 3622-5803 

oxpediente@gtoquetoncontablt.com.br : GTOOUETONCONTABIL@TERRA.COM.BR 

TOMADOR DE ERVIÇOS 

45.349.461/0009-60 

lnsc. Mun. 59643 

RG/IE 177.253.999.119 

'\,umero 597 

C'El' 16015-290 

111' SP 

·~! ;· ? I 
Número da Nota 

9060 

Data de Emlssio 
20/05/2021 

Data e Hora da 
Competência 

20/05/2021 b 10:07:29 

Código de Verlflcaçio 
6732-5328-6348 

Autenticação 

RG/IE ISENTO 

lnsc.-içiio ,\lun. 

~utnc 

Cód . l o hiliário O 

E-rnai l 

lnf. C omr1. 

L.ogo·adotll'fo 

ll:lirro 

,\-lunidpio 

C nmplcm r nrn 

ASSOCIAÇÃO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 

-DOUTOR ORLANDO THIAGO SANTOS 

VILA WILLIAMS 

GARÇA 

DISCRIMINAÇÃO DOS SERVIÇOS 

\ "lo r Tooal cln< !\t•n iço' - J( ~ l 07.X8 

L\FORMAÇ0ES REFlRE:\1 t:S A DISCRJ.'IlSAÇÃO DOS SERVIÇO 

SETOR: PRONTO ATENDIMENTO 

Tcl<-fonc 

\'úm ~ro 70 

CEI> 17400-000 

f' SP 

l'a i~ B RASIL 

PIS ( K~) 

C IIIE(HS) 

COFI 'IS IRS) I'ISS(KS) 

11'1 ( I{S) 

llt (K~) 

IO IS(I!S) 

TRIBUTOS 

f'S U . ( HS) Oulra\ Hcoonçék< (RS) Outro< T rlhuto< t KS) 

IO F ( llS) 

VALOR TOTAL DA NOTA= R$ 107,88 

Ativitlad~ 

7733100-Aiuguel do máquinas e equipamentos para escritório 

O pl'r:l\'àu lledu\·ao d e Matcrl:~i s/Etluipnmcntos 

Sem Lançamentos do Malorlois/Equipamentos 

Silua(·iio dn ~01:1 Fisc:1l 
Sem incidência do ISS 

Na o 
Lncul do Serviço 

Dentro do Municlplo 

Rcspon sftvcl p elo impnslo 
Prestador dos Serviços 

A liquola (% ) Lia~~ tlc Cálc. ( 1{$) 

0.0000 0,00 

VIr. Totnl dns Ocdu~õcs (RS) 
0,00 

V Ir. Tntal R~tido (lU ) 
0,00 

VIr. do ISS (R$) 
0,00 

VALOR LÍQUIDO DA NOTA= RS 107,88 

OUTRAS INFOR.I\lAÇ0ES (RESERVADO AO FISCO) 

- O crédito gerodo ostor6 dlsponlvot somente após o recolhimento do ISS desta NF-<>. 

~--- - - --------- ----- --- ------------ ---- --- - ----------- - --- -- --------------------------····-·- -- --- -- --------- - - - ----·- · 
Rcccbi(cmos) do Prestador: O.;vu. COM. E MANUTENÇÃO EQUll'.IJII'FORMÁTICA LTDA CNPJ: 08.517.361 /0001-11 

Os serviços constantes da Nota Fiscal de Serviços Eletrônica n.• 9060 emitida em 20/0512021 às 10:07:29 - Cód Verif 6732-5328-6~ 
Condições de Pagamento: VeoclmeotQ;..2,Q&il.2Q21 Valor Total R$ 107,88 Valo r Liquido RS 107,88 

Ass: em I I . 
-----7As-.s7in-.a7tu_r_a -;d-o-;:D:-e-.sl-;-in--:a:-:la-;ri-o/T=o-.m-ad7 o-.r""'d::co-;-(s7) -;:S.,-erv-,-iço-(;-s7) ;::D-.at:-a-:d::ca"7'As-sinatura --- --

1: .. ' 

001/L.Olg 

RECURSO FEDERAL I 
\) '-- - ---·- ,_,_ .... - .... ---



04/07/2021 
306203062 

BANCO DO BRASIL 17:19:33 
0006 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

CLIENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA: 3062-7 CONTA : 36.050-3 

BCO SAFRA S.A. 

42297207030005811240095856398722486330000010788 
BENEFIC I ARIO: 
O M I COM E MAN EQ INFORMATIC 
NOME FANTASIA: 
O M I COM E MAN EQ I NFORMATIC 
CNPJ : 08 . 517.361/0001- 11 
BENEFICIARIO FINAL : 
O M I COM E MAN EQ IN FORMATIC 
CNPJ : 08 . 5 17 .361/0001-11 
PAGADOR : 
ASS HOSPITALAR BENEFICENTE DO 
CNPJ: 45.349.461/0009-60 

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

60.917 
10/06/2021 
09/06/2021 

107,88 
107,88 

NR.AUTENTICACAO C. 4BB. 96E.B65 . D5C . F89 

Central d e Atendimento BB 
40 0 4 0001 Capitais e regioes metropolitanas 
0800 729 0001 Demais localidades. 
Consul tas , informacoes e servicos tran sacionais. 

SAC BB 
0800 729 0722 
Informacoes , reclamacoes, cancelamento de 
produtos e servicos . 

Ouvido r ia 
0800 729 5678 
Reclamacoes nao solucionadas nos canais 
habituais agenci a, SAC e demais canais de 
atendimento. 

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala 
0800 729 0088 
Informacoes , reclamacoes , cancel a mento de cartao, 
outros produtos e servicos de Ouvidoria . 

1
.... ............ J ... . ,. ,,' t ... , .. \ ,,_ L.1 tt ' ,·. u C ~~· .. :f'HO 

001/2018 
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MESSER@ 
Gases for Life 

DANFE 
DOCUMENTO A X ILIAR DE 

OTA FISCAL ELETRÔNICA llllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllll llllllllllllllllllllll 
MESSER GASES L TDA 
E;";DERECU: Avenida José Fortunato Molina 2. 89 
BAIRRO: Distri to Industrial ( 
,\t NICIPIO: IJauru Uf": SP 
TELEFONt : ( 14)3203-4366 
CEP: 17034-310 

BR10000 l 106 

fora estabelecimcnlo 

~,;S''J 

~.ED CJL 
'. J'nz OXIG~!l:O, '"t '-'P1li HI DO 2.2 

>".ED VA:.•.; ! N":'E:GR r1 t. ~I.. HO 
ONU 1072 OXICt~l , CO~PitiHIDO 2 . 2 
KED CIL 50L lCtU 

E: BRUNO MIGUEL 
GO: AUXILIAR DE ALM 

RG: 56.671.735-9 
DATA DE RECEBIMENTO: 

I NATURA: 

O- ENTRADA ífl 
I - SAÍDA L.:.J 

No 00000 I 165 
SÉRIE 046 FOLHA I/I 

ESTAD ALDO SUBSTIT UTO TRI 

10, 000 

MUNICIPAL VALOR SERVIÇOS 

CIIAVE l)f; ACESSO 

C;";PJ 

3521 0560 6192 0200 5700 5504 6000 00 11 6510 0082 7785 

Consulta de autc.nt,'cidadf no oortal uaciooal da NF.-e 
www.nte.tazenda.gov.or por ta ou no s1te oa ~ctaz Autón zadora 

60.619.202/0057-00 

IIORA DE 

VALOR 

1~ . 28S200 

DO A ZERO CfE DECRETO 2092 de 1996.Cod . c1ie nce: 010001 5210. Re~.essa : 000089679-031 Lace: BRCBAAZJXJ 1 BRCBAAZ5G6 • 1 
3RCI3AAIIOH4 • ~ Tnbut.a o :torm.al IPI: Outros ; IP~ RE OUZ: OO A ZERO CF! DECRETO 2092 de 1996 

d: Chente: 1000 : 52:0 . Re,.,ssa: 2003H S289 • Lote do produto a 9 r ane1 : 0000840890 . 
dos produtos: BRC3AAZSG6 1, 000 CYL ; SRCBAAV:lE~ • S, O CYL ; BRCBAAZJXJ • ! , 000 CYL 

laro que os produt os per1qosos estc1o adequadar.-ente classiflcados, er:balados , 1dent1flcados. e esuvados para suportar os nscos 
operaeôcs de t:-ansporte e que atendem .às ex1g~ncias da Regularr.entaçao .. 

- ... 

443, 17 

460,24 



04/07/2021 
306203062 

BANCO DO BRASIL 17 : 19:33 
0008 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

CLI ENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36. 050-3 

BCO CITIBANK S .A. 

7 45 931820564309021000400 937267 1538647000004602 4 
BENEFICIARIO: 
MESSER GASES LTDA 
NOME FANTASIA: 
MESSER GASES LTDA 
CNPJ: 60 . 619.202/0001-48 
BENEFICIARIO FINAL : 
MESSER GASES LTDA 
CNPJ: 60 . 61 9 .202 / 0001-48 
PAGADOR: 
ASSOCIACAO HOSPAR BENEF DO BRASIL 
CNPJ : 45 .349.461/0009-60 

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

60.918 
10/06/2021 
09 / 06 /202 1 

460 , 24 
460,24 

NR.AUTENTICACAO 3.675.602 . 6F9.161 . 5DD 

Cen tral de Atendimento BB 
4004 0001 Cap itais e regioes metropolitanas 
0800 729 0001 Demais l ocalidades. 
Consultas , i nformacoes e servicos transacionais. 

SAC BB 
0800 729 0722 
Informacoes , reclamacoes , cancelamento de 
produtos e servicos . 

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

Atendimento a Deficientes Auditivos o u de Fala 
0800 729 0088 
I nformacoes , reclamacoes, cancelamento de c a rtao , 
outros produtos e servicos de Ouvidoria . 

I I ' '}! () 
, .; ' .. ) 
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~ Fu..thJ..c.g DANFE 

111111111111111111111111111111 11 111111111111111 111111111111111111 111111111 
Documento Auxiliar da Nota ' ) r. ) 

Www.futuramodlcamontos.com.br Fiscal EletrOnica .) ,.) 
Salda: 1 ( ) Futura Comércio de Produtos Médicos e Entrada: 2 1 .;, . ve .. ·cesso .. ~ ~ -e 

Hospitalares EIRELI 
Ro;a Doutor GuaHer Nunes. 100 Ch.Junqueira No. 78.571 35210508231734000193550000000785711000996964 

SÉRIE: O .... onsu : . . . en ,c,c a c •. no . . a, 
Cep: 18271-210 Tatu/SP 

, ona . • ,, -e www. '-· a?enc . gov.. oor a ou no . . 
da Sefaz Autorizadora 

Página 1 de Fo:.\9/Fax: (15) 3251-9494/ (15) 3305-4787 ~ ro: oco . . . . . ' . .. ; .. . 

, " :rez<~ ü · Operaçao 
135210529289346 13/05/2021 18:42 

VENDA 
'-:,, :::,~ :c;;;n;;;ç;:;;a:;;:o :;;t:::;:si;;la;;;d;:;:ua5J===::;-;::;;/n;=;s:;;:cn;;::ç;::;a;;;o=;E;:;smta;;:dr.:u:;;=a/r;d:;:;o;=;So;:u:;:;b;=;s:ri. 'T.uffi,b~u~lilr.n;:;o~""'C. - . 

687.161 .985.111 08.231 .73410001-93 

DESTINAT AR/O/REMETENTE 

[ 

CNPJICPF 

45.349.461/0009-60 ) 
R DR ORLANDO T DOS SANTOS 70 ][ 

BatriôiDtslrtlo I Cep 

__ WILLIAMS 17400-000 ) 
[ 

Mumcipto ][ Fonê/Fax 

._G_A_R_C_A __________ _.~ (14)035325198 I .... ~_OF_P ____ __,)( ;~s;:;~ Estadual ) 
FATURA 

Dupl. : 78.571' 1 Valor : 1.025,89 Vencto. 10/06/2021 

TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS 

( CódtgoANJ I )( Placa do veiculo 

RUA SAO PAULO, 41 - SALA 1706 - VILA BELMIRO 

( Quanlt;ade J[ .... ~_:_~_XA_cs_te _______ _,)[.__M_a_rc_a ________ __,)( Numeração 

DADOSDOPRODUTO~ERWÇO ~-------J 

Od Proó'Seovlço 

2 1273 

53702 

1 570302 

DescrÇio do Produ1WS:ervlço 

_ ~~~~~ ORTOPEOICO 20CM X 1.0M C/12 UNO 

Lote . 268 Val . 2at0212026 

I PREONISOLONA 3MGt.1L 60ML 'GENE RICO' 
• HIPOLABOR 

Lolo : 1267120 Vai.: 3010912022 

11 SONOARETAL N' 28C/10 UNO BIOSANI 

Local ele entrega· 

CALCULO DO ISSQN 

NCMISH CST 

V0211020 090 

CFOP UNI O, 

5102 PCT 

~ 
C3 

10,00 

• 1, 

VLR.UNIT. 

7,57500( 

VLR.TOTAL BC.ICMS 

75,78 17.•2 

730,80 11 730,80 

DATA DE RECE'BIMENTO: L-:f}ob}?J 
ASSINA\fi~.J!t~ 1zy o-oo 

VLR.ICMS 

3,14 

( lnsC17ÇAo Mumctpal )( Valor lotai dos Sêrvrços 

D._A __ D_O_S __ A_D_I_C_IO __ N_A_I_S __________ __, 
)( Base de Calculo do ISSQN .__ __________________________ __, )( Valor do ISSQN 

mrormaçoes vomptemenrares Kt:G.:Ktbelrao 1-'reto /'(eservaao ao r/~vv 

V.81 SILVA REPRESENTACAO COMERCI.A N/P.95.909 

PEDIDO 170962629.1 I HOSPITALAR I 
RECIBEMNTO: SEGA SEXTA DAS 7H AS 12H E DAS 14H AS 17H 

A SP 

) 



.• 

04/07/2021 
306203062 

BANCO DO BRASIL 17:19:33 
0006 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.050-3 

ITAÚ UNI BANCO S .A. 

34191090081774878452120530260007186470000102589 
BENEFICIARIO : 
FUTURA COM PROD MEDICOS 
NOME FANTASIA : 
FUTURA COM PROD MEDICOS 
CNPJ: 08 . 231.734/0001 - 93 
BENEFICIARIO FINAL : 
FUTURA COM PROD MEDICOS 
CNPJ: 08.231.734/0001-93 
PAGADOR: 
ASSOCIACAO HOSPI TALAR BENEFICE 
CNPJ : 45.349.461/0009-60 

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

60.919 
10/06/2021 
09/06/2021 

1.025,89 
1.025,89 

NR.AUTENTICACAO 7.772.1AF.3DC.F1D.870 

Central de Atendimento BB 
4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas 
0800 729 0001 Dema is localidades . 
Consultas, informacoes e servicos transacionais. 

SAC.BB 
0800 729 0722 
Informacoes, reclamacoes , cancelamento de 
produtos e servicos. 

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala 
0800 729 0088 
Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao , 
outros produtos e servicos de Ouvidor ia. 



,, ? f\ ') 
, ) · . .,., ... 

Samtronic Indústria e Comércio Ltda. RECIBO DE LOCAÇÃO 
DE BENS MÓVEIS N° 008189 

~ Rua Venda da Esperança, 162- Bakro Socorro 
' São Paulo- SP CEP: 04763-040 Sq entro n I c Fone: (11) 2244-7750- Fax: (11) 2244-7751 Natureza Operação: LOCAÇÃO 

lnfuslon Systems CNPJ : 58.426.628/0001-33 Prestação de: LOCAÇÃO DE BENS 
Inscrição Municipal : 94911827 Data de Emissão: 11/05/2021 
www.samtronic.com.br - sac@samtronic.com.br 

USUÁRIO FINAL OU DESTINATÁRIO 

Nome/Razão Social CNPJ 
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 45.349.461/ 0009-60 

Endereço Bairro I CEP 
R DOUTOR ORLANDO THIAGO SANTOS 70 VILA WILLIAMS 17400000 

Cidade I TELEFONE UF Inscrição Estadual 
GARCA 14 3407-5062 SP 

Contrato Vencimento 
1.01.104317/019 10/06/2021 

CÓDIGO - DESCRIÇÃO QUANTIDADE VALOR UNITÁRIO VALOR TOTAL 

S0999997 - SE RVICOS DE LOCACAO (LOCADOR) 1,00 3.797,53 3.797,53 

VALOR TOTAL R$ 3.797,53 

Observações 

#Operação Não Tributada Pelo ISS, conforme Lei Complementar N° 116 de 3110712003, publicada no 
D.O.U. de 0110812003, Portaria CAT N° 7412003 e Lei 13.701/2003. 

--~---...~ .. -....-___ .... _. - -··-



04/07/2021 
306203062 

BANCO DO BRASIL 17:19:33 
0014 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA : 3062 - 7 CONTA: 36 .050 - 3 

BANCO DO BRASIL 

001906180312879233 471 0000152 61 10186470000379753 
BENEFICIARIO : 
SAMTRONIC I COMERCIO LTDA 
NOME FANTASI A: 
SAMTRONIC I NDUSTRIA E COMERCIO LIMI 
CNPJ: 58.426.628/0001-33 
PAGADOR: 
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE D 
CNPJ : 45 . 349 .461 /0009- 60 

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

60.920 
6180128792 

00000000 
10/06/2021 
09 / 06/2021 

3. 797 ' 53 
3 . 797,53 

NR.AUTENTICACAO D.756 . 962 . 9A2 . 019 . DFE 

Central de Atendimento BB 
4004 000 1 Capitais e regi oes metr opolitanas 
0800 729 0001 Demais l ocalidades. 
Consultas , i nformacoes e servicos transacionais . 

SAC BB 
0800 729 0722 
Informacoes, rec lamacoes , cancelamento de 
produtos e s e r vicos. 

Ouvido r ia 
0800 729 5678 
Reclamacoes nao solucionadas nos canais 
habi t uais age ncia , SAC e dema is canais de 
a tendimento . 

Atendi mento a Deficientes Auditivos o u de Fala 
0800 729 0088 
Informacoes , reclamacoes ,cancelamento de cartao, 
outros produtos e s e rvicos de Ouvidoria . 

I I 

·- ... ~.?o L, G..s-·····-·· .... ...........__ 
TtiWv!O Ot FOfv~o'"]._ 

001/2018 

__ R_E_CURSO M UNICIPAL 
~·~---.. 

r
~. ~ . ~~~~~ -·-.... 

'Etí :""·:·:J o: :-or,I G~ ro .. 

001/ 2013 

- R':-om:::o :=c::- r. H '. t -··· ... ~---··h·~- &....... -·-·~ ...... 
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~CPnlff 
AUXILIAR DA 

., NOTA FISCAL .. . ELETRÓNICA CHAVE DE ACESSQ '; 
o! Comeo ~o o l 3121 0500 8749 2900 0140 5500 1000 3210 5913 3458 6232 z MED C ENTE R COMERCIAL L TDA O - ENTRADA[!] 

Rod. Juscelino Kubitscheck de Olivei ra. Km 99 - Jd. Santa Edwirges 1 - SAlDA 
.

11 
. 334 

Pouso Alegre - MG- CEP 37552-484- FONE (35)3449-1950 N °: 000321 059 Consulta de autenticidade no rgrtal nacional da NF-e 
www.medcentercomercial .com.br SÉRIE: 1 www.nfe.fazenda.gov.br/porta ou no site da Sefaz Autorizadora 

FOLHA: 1/ 1 ... ·· ·-· .. ... ' í i: PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO NATUREZA DA 
VENDA NAO CONTRIBUINTE - 6108 131214158308931 14105/21 09:45:21 
INSCRICAO ESTADUAL IINSCR. ESTADUAL DE SUBST TRIBUT ICNPJ 
5259495840034 00.87 4 .929/0001-40 
DESTINATARIO I REMETENTE 

NOME I RAZAO SOCIAL C N.P.J IC.P.F. DATA EMIS~~O 
( 6547 )- ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 45.349.461/0009-60 14/05/2021 
ENDEREÇO DATA DA ENTRISAIDA 
RUA DR ORLANDO THIAGO DOS SANTOS, 70 

I BAIRRO I DISTRITO 
VILA WILLIAMS 

ICEP 
17400-000 14/0512021 

MUNICIPIO 
GARCA 
FATURA I DUPLICATA 

001 11/06/2021 

VALOR 00 FRETE 
0 ,0 

688.00 I 

TRANSPORTADOR I VOLUMES TRANSPORTADOS 

NOME I RAZAO SOCIAL 

rONE IFAX 
1434075066 

82,56 

0 ,00 

B R4 TRANSPORTES DE CARGAS EM GERAL EI RELI 
ENDEREÇO 
AV 10, 1126 
QUANTIDADE I~SPECIE 'MARCA 

1 VOLUME(S) 

FRETE POR CONTA 
O- Emitente 

MUNICIPIO 
R IO C LARO 

NUMERO 

CX CFOP QUANTIDADE 

LANÇ 

HOSPITALAR 

DADOS A DtCIDNAIS 

~ci_~~'t,AC S COMPLEMENTARES 
I D Bl OIIEXO 170962629 1 
Pedo do 239116 
Volume M3 0, 001547 
Rota· 10 

UN CST UNIDADE 

o 6108 
2 000 F 

--- -- - ----- -

o 

AGENCIA· 0368-9 CQI/TA crnRENTE. 1162- 2 BCO 00 BRASIL 

Desenvolvido POI' Dual Consultona e Sistemas - www.dualma1s.com br 

IUF 
SP 

INSCRIÇÃO ESTADUAL 

1

CODIGO ANTI rLACA 00 VEICULO 

; I PESO BRUTO 
239116 

RESERVADO AO FISCO 

UF 
SP 
UF 
SP 

HORA DA SAlDA 
09:44:55 

VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 
688,00 

VALOR TOTAL DA NOTA 
688,00 

CNPJICPF 
23246316000163 
INSCR!~O ESTADUAL 
587220280115 

I PESO LIQUIDO 
1,220 Kg 1 ,220 Kg 

ITEr:~;:;-o:r.oM ENTÓ. 

001/2018 

RECU rlSO, ~tm!CIPAL 



0 4/07/2021 
306203062 

BANCO DO BRASIL 17:19:33 
0006 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA: 3062- 7 CONTA: 36. 050-3 

BANCO DO BRASIL 

001900000902080513001000103551701864 80000068 8 00 
BENEFICI ARIO: 
MED CENTER COMERCIAL LTDA 
NOME FANTAS I A: 
MED CENTER COMERCIAL LTDA 
CNPJ : 00 .874.929/0001-40 
PAGADOR : 
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE D 
CNPJ: 45 . 349.461 / 0009-60 

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

NR.AUTENTICACAO 

Cen t ral de Atendimento BB 

60.92 1 
20805130000010355 

02080513 
11/06/2021 
09/06/2021 

688 , 00 
688 , 00 

A.837. 7 81.F88.CCC.ACO 

4004 0001 Capitais e regioe s metropolitanas 
0800 729 00 01 Demais localidades. 
Cons ultas , i nfo rmacoes e servicos transacionais. 

SAC BB 
0800 729 0722 
I n formacoes, reclamacoes , cancelame n to de 
produtos e servicos . 

Ouvidor ia 
0800 729 5678 
Reclamacoes nao solucionadas nos canais 
habi tuais agencia, SAC e demais canais de 
atendime nto . 

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

I I 

r:
:~~:·~.., -~~--~·lJ .. ~_ . . 1·0 J' - , 'I L. H 

C"'ll/2018 

-~ . -·I •IJO .'.1' ' .·.:JPAL 
- -· ··-

')r:::­,) .) .J 



-- " /UtATIFICAÇ.iO UO é'.II/Tf."NTE . DANFE I I I li I li I 1111 
D ocum c mo A uxil iar da Nota . . Fiscal Eletrô nica 

O -ENTRADA GJ A TlVA COMER CIAL HOSPITALAR L TDA 1 - S A fDA 
CHAVE DE ACilSSO , ' ") Í 6 

R UA l lt..:MA ITA, 290 3521 oso4 2749 8800 Ot38 5500 1000 0-485 2810 t4ot~ó~s 
N°. 000.048.528 SANTA C" RU7 DO JOS~ JACQUES - 14020-680 Consult:l d e autenticidade no ponal nacional da NF-e 

Rl BI: JRAO PRETO - S P Fon c!Fax: 16399391 00 Série 00 1 
Folha 111 www.n fc.fazenda.gov.br ponal ou no snc da Scf:u Autonadora 

'\TI R FI\ 0 .\ OPFRA( \0 PROTOCOLO DF AUTORIZA(" AO DF l!SO 

VENDA 135210532985277 - 14/05/2021 1-t:Ol :55 
11\S( RI(ÀO I·.STADUAI l'NSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUllST. TRIDUT. ICNI'J CPF 

582596876 113 04.274.988/0001-38 
OE_ST I:-;ATARIO I R E:VIETE:-;TE 
:\0.\lr RA7.Ã0 SOCIAl lCNPJ CPF I)ATA 1) \ r \IISSÃO 

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 45.349.46 1/0009-60 14/05/202 1 
1·'-I)I·RI·(O RA!RRO I OISTR!TO CEP 1J1\lA OA S \IDA E'TRAilA 

R DOUTOR ORLANDO T HIAGO SANTOS 070- SALA 6 070 VILA W ILLIAMS 1 17400-000 
~ ll NI("IPIO li ORA DA SAÍDA ENTRAU;\ 

GARCA 
UI· r ONil / F A.X 

SP 1434075062 
IINSCIUÇÃO 1-s r A DUAl 

-
U l l:RA DUPI.IC A I A 

'"m 001 
\ 'cn< 11/06/l Ol l 
\'>lnr RS 785 08 

c ,\J C ULO DO I ~! POSTO ' 
llASI t,\ Lt ICMS \ 'ALOR DO ICMS VALOR DO ICMS-FCP BASE CALC.ICMS S.T. VALOR ICMS S.T VALOR ICMS S.T-FCP IOI AL PRODl'TOS .1 

467 07 63 14 000 o 00 o 00 o 00 785 08 
\ -\LOK DO ~REH , . \LOR DO SI GURO DESCONTO OUTRAS DESPI:SAS VALOR TOTAL IPI VALOR 1\IPORTAÇÃO 101.\l D-\ '-OTA 

o 00 o 00 o 00 
TRA:\SPO RTA DO R I VOL UM ES T RA:-ISPO RTADOS ' . 
:-!OME RAZÃO SOCIAL rRETE POR CONTA 

.Ql i\1 li ' 1 KA ,'\'SPO K l t- S t • ' I Nt C r\!) KAI' IIJ \ SI. I UA • t.Pr 
O-Remetente 

r"DI·RI·ÇO 

AV ENIDA HENRY FORD - 11 53 
Ql-.\~TIO.\Df tSPfCI L riARCA 

15 Volumes . 
DADOS DOS I'RO DUTOS I SER\'lC OS 

r~l~~~~:~Po OESt'RJ~ AO DO PRODUTO / SERVIÇO 

-l0031 AGUA P INJ IOOOML CX C lO 00 PVCx JP BO G+ 
Lote. 05 18:!1 Qtd 90 Fab. 22 03 2021 ~~~.:_~~0_?!_2023 ----

22116 CO RTICOR W'>l 10MG Cl C 10 CP S+ PMC: 1.25 
Lote: 1!20Kl 27~ · Q1d: 80 Fab: 23 021202 1 Vai: 230212024 
Lote: 8 20112959 Qtd: 20 Fab: 07 0912020 Vai: 0710912023 
FCI:934572E7-22D5-431 O-BB54-86EC35434B8 1 

------- --- ----
22137 CORl iCOR ll:.N SMG CT Cl20 CP S+ PMC: 0.72 

Lote: B20K-l8 16 Qtd: 40 Fab. 06 l i 2020 Vai: 06/1112023 
Lote: B20L0304 Qtd. 20 Fab: 09 11/2020 Vai: 09 1112023 
FC'l:411J5-lC59-('746--lBI:.8-9CD9-FF854CE65B 14 

-- ---
38121 RJNG~R C • l.ACTATO SOO~I L CX C 20 BO PVCG 

Lote: 072321 Qtd . 100 Fab 21\04 2021 V~: 2~!0-l/2023 ----

LANÇADO 

f_ H~ITALAR 
O, \DOS t\ OICIO~A IS 
I '~OR \l \ ÇÕES CO\IPLE\I Io:'\TARES 

lnl Contnbunue. PDCIII709n2629~BlONEXO 
PI· DIDO DI; C0MPRA:PDC'III70962629ffBIONl.:.XO 

I 

\ ,·ndcdor: 165-ATIVA REG I AO 14- VAGO ld Mov: l401 309 
llANlO BRASIL - AG. 3370-7 C C. 26500-4 
BA:-ICO BRA DFSCO- :\C.. :!40 1-5 CIC 15121-0 

CODIGOANTT 

MUNICIPIO 

NUMERAÇÃO 

NCM/511 OICST 

300-l9099 020 

30043999 300 

-
30043999 500 

- -
30049099 020 

"lONFIRA A MERCADORIA 1\0 ATO DO RECEBfMENTO" Pcd1do: PDCII17096262911B 
lnf fisco Valor Apro' Tnbutos Federal: RS 105.59 Estadual: RS 94.21 Municipal: RS 0,00 Fonte: IIJPT 

lmrrrHIJ ;•m 14 05 ]()}/ tl.l I J ()J 50 

o 00 0,00 o 00 785 08J 

rLACA DO VI'ICULO Uf CNPJ I CPF 

06.3 21.409/000 J -96 
UF !NSCRIÇAO F.ST \OU!\ L 

SAO PAULO S P 1489234201 16 
r ESOBRUTO rESO LIQI1100 

164 610 164 610 

CFOP UN QUAN-:' \rALO R VALOR Bi2~~c Vi\LOR \ 'ALOR ALIO AI IQ 
UNIT TOTAL IC\1~ IPI IC~IS IPI 

5 102 BO 90 5,1357 462.21 169.61 35.86 I.UO 

- --- ----
100 o.i'its 1 7~18 5 102 CP t 7.1R 3.09 18.00 

-- - -
5 102 CP 60 0.0782 ~.69 4.69 0,84 18,00 

--- --
3,010Õ 

-
5 101 no 100 301.00 175.58 23,35 13.30 

-- ------ -

No filE : BRL NOM GUEL )ÜARE 
AR 

p 
GO:AU ~ I LIAR DEAU 110XA~ I FADO 

! [~~~ ~· ~35 -9 
~O RE rEBIM -NTO: 24 }0 1 p/U :t551 INAT I} :~ , tv--.'\ ~ 

·-
W.C'A - ~ ~~ N 

RESER\'~0 FIS.CO •. ··- --- .,... . 

1 ;- ,·.·":i' Gi.~Er-.tO i 
._I\• • ·- ~ 

G'J l/20:8 i: 
Rf' 'IJ ~SO MU:JI~:___j I 

~---- __j 



04/07/2021 
306203062 

BANCO DO BRASIL 17:19:33 
0008 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA : 3062-7 CONTA: 36.050-3 

BCO BRADESCO S .A. 

23792401009000000610799001 5122039864 80000078508 
BENEFICIARIO: 
ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA 
NOME FANTASIA : 
ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA 
CNPJ : 04.274.988/0001-38 
BENEFICIARIO FINAL: 
ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA 
CNPJ : 04. 274 .988/0001-38 
PAGADOR: 
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE D 
CNPJ : 45.349.461/0009-60 

NR . DOCUMENTO 
DATA DE VENCIMENTO 
DATA DO PAG~~ENTO 

VALOR DO DOCUMENTO 
VALOR COBRADO 

60.922 
11/06 /202 1 
09/06/2021 

785,08 
785 ,08 

==·====-====--================================== 
NR . AUTENT I CACAO B. 5 67 . 252 . 9E6 . 00B. 267 

Central de Atendimento BB 
4004 0001 Capita is e regioes metropolitanas 
0800 729 0001 Demai s localidades. 
Consultas , informacoes e ser vicos t ransacionais. 

SAC BB 
0800 729 0722 
Informacoes , rec l amacoes , cancelamento de 
produtos e serv icos . 

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala 
0800 729 0088 
I n formacoes , rec l amacoes , cancelamento de cartao, 
ou tros produtos e servicos de Ouvidoria. 

- ··----). 
Ht.ê, ,Q ~ 

c~ ;~o 1s ~ 
t 

1 

r\[,..1 !i~SO !·~' !:1' -:PAL 



.. 
DANFE 

~rX'í~6~ SUPERMED COM. E I MP. DE 
DOCUMENTO AUXILIAR 

1111111111111 11 111111111111111111111111111111111 111111111 111 111 1111111111111 
DA NOTA FISCAL 

PROD. MED . E HOSPIT. L TOA ELETR0NICA 

í -- d 
' "'\ - ''"' 

~ 
O-ENTRADA [] CHAVE DE ACESSO ,_) ,) 0 

Rua Projetada, s/n, llalm - CAMBUt, MG, 
I ·SAIDA 3121 0511 2060 9900 0107 5500 1000 5164 131 o 0025 2304 

CEP:37600000. Fone:11-4934- 1700 

~ 0 
0 &.ot!o10(0 

N l 516413 
Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e www.nfe.fazcnda.gov.br/portal 

SER IE 1 ou no s lte da Scfaz Aulorlzadora 
FOLHA 1/1 

NATUREZA DA OPERAÇÃO PROTOCOLO AUTORIZAÇÃO DE USO 

Venda a nao contribuinte 13121415878945614/051202113:53:21 

INSCRIÇÃO ESTADUAL I~NSC ESTADUAL DO SUBST TRIBUTAAIO ICNPJ 
001.771 . 1480296 813.020.011 .119 11 .206.099/0001 -07 

OESTINAT ÁRIO I REMETENTE 

NOME I RAZÃO SOCIAL 
ASSOC.HOSP.BENEFIC ENT E DO BRASIL (18905) 

ICNPJICPF 
14 5 .349.461/0009-60 

DATA OI\ EMISSÃO 

14/05/2021 

ENDEREÇO 
RUA DOUT OR ORLANDO THIAGO SANTOS. 70 S L6 

MUNICIPIO 
GARCA 

FATURA I DUPLICATA 

001 11/061202 1 

CÁLCULO DO IMPOSTO 

931 ,11 

IFDNfJFAX 
11148586000 

IOA.IAROIDISTRITQ 

IW ILLIAMS 

lu F 

ISP 
! INSCRIÇÃO ESTADUAL 

l c~:P 
11 7 402-064 

HORA DA SAIO,\ 

BASE DE CÁLCULO 00 ICMS rVALOR 00 ICMS I BASE DE CALCULO 00 ICMS ST VALOR 00 ICMS SUBSTITUIÇÃO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

895.21 107,421 o.oo o.oo 
VALOR 00 FRETE I VALOR 00 SEGURO I DESCONTO I OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR TOTAL 00 IPI VALOR TOTAL DA NOTA 

o.ool o.oo l I o.oo o. 00 
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS 

NOME I RAZÃO SOCIAL FRETC POR CONTA 

O · DO EMITENTE 
PLACA DO VEICULO UF 

CNPJICPF 

ATIVA DI STRIBUICAO E LOGISTICA L TOA 0 11 25797000540 

ENDEREÇO MUNICIPIO UF 
INSCRIÇ O ES rADUAL 

A VENIDA P REFEITO OLAVO GOMES DE OLIVEIRA. 6730 POUSO ALEGR E MG 5250929840006 

OUI\NTIOAOE ESP~CIE MARCA NÚMERO PESO BRUTO PESOLIOUIOO 

3 CAI XA 15,00 
DADOS DOS PRODUTOS I SERVIÇOS 

CODIGO DESCRIÇÃO DOS PRODUTOS/SERVIÇOS NCMISH CST croP UNO. OUANT VUNIT. V TOTAL BC ICMS V.ICMS 

29245 CAMPO OP, 45 X 50 S/RX C/50-HELENA-AMERIC 

LT 070-6 ( 16 ) 11/2025 (P'orneçec1or : 2438, 

Lotet 07 0 - 6, Ot t1e: 16 , Data P'&.b: 16/ 11 / 20-

20 , Data val t 16/11/2025) 30059090 000 6108 PCT 16 51,3600 821 ,76 821 .76 98,61 

14665 DRENO S UCCAO 600ML S.A.Nl"ONA.DO 3.2 -BIOTEC LT 

21/AOOJ65 (2) 02/202< (Fornecedor • 7110, 

Lote1 ll/ A00365, Qt d0 2 2 , Data P'ab: 05 / 0l / 

2021, Data Va1 : 05 /02 / 2 024 ) 90183929 040 6108 PC 2 17,9500 35.90 

27352 GLXCONXL 5MG 30CP-MEDQUXMXCA LT 001249 [ 2) 

05/2022 ( P'ornecec1orl 79 81 , Lote: 001249, 

Qtde r 2 , Data P'ab: 01/05 /2020, Data. 

Val1 31 / 05 /2022) 30049079 000 6108 ex 2 0.9250 1,85 1,85 0.22 
9044 ERCOMETRIN(D1) O,lMO 50AMP lML-U . QUIMICA 

(PORT.344 / 98 ) LT 2036133 11) 09/2022 

(Fornece 

,Da.ta P'a ,......, ~!oBAljN~ M~tGW>EL SOAR s 
22 ) ~~ RW ~t)<e ex 1 LJ ,NÇ ~A'f 8.59 

CARGO: AUXILIAR DE Al 

~o RG: 56.671.735-9 
DATA DE R ECEBIMENTO : ZG)Ot }?J 
ASSINATURA:~~ ~ h l'v. . ,_q 5d: j}t \-

DADOS AOICIONAIS 

INFORMAÇ0ES COMPLEMENTARES RESERV AOO AO FISCO 

we1v1 Bl7Vl e24Vl l IID 170962629 
ITEM 2 Produto Isen to de ICMS Conf .Conv .Ol/99. 
Emenda c onstitucional 87 de 2015 : 
Valor da partilha para Uf de Dest i no: RS 53,72 
Pedido: 4 84108 

( HOSPI~-~-) 
Empr esa Enquad rada como Dist. Hospita lar nos termos do Inc. XVII do art. 222 do 
RICHS/~lG 

Setor de Cobranca: (11)4934-1669 I 4934-1673 I 4934- 1671 
QUALQUER INCONFORMIDADE NA E:-JTREGA , ENTRE INEDIATAMENTE E~l CONTATO COM NOSSO 
PÓS -VENDAS NO NÚf1ERO ( 11) 4 934 - 1703 
Rota .. . . : 6 Cubagem: 0. 13 

u falhas 

só serão repo . as · ·· · 
~o conhwmentos do lransporles. 

V IPI 

931,11 

931. 11 

15 ,00 

AL AL IPI 
ICMS 

12.00 

12.00 

12,00 

/ 



04/07/2021 
306203062 

BANCO DO BRASIL 17:19 : 3 4 
0005 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA: 3062-7 CONTA : 36.050-3 

BCO SANTANDER (BRASIL) S.A. 

03399484570130000004745881801042386480000093111 
BENEFICIARIO: 
BANCO SOFISA S/A 
NOME FANTASIA: 
BANCO SOFISA S/A 
CNPJ : 60.889.128/0001-80 
BENEFICIARIO FINAL: 
SUPERMED COMERCIO E I MPORTACAO DE 
CNPJ: 11 .206.099/0001-07 
PAGADOR: 
ASSOC .HOSP .BENEFICENTE DO BRASIL 
CNPJ: 45. 349.461/0009-60 

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

60 . 923 
11/06/2021 
09/06/2021 

931,11 
931,11 

NR.AUTENTICACAO B.2CC . 6D5.B78.B25.39D 

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

SAC BB 
0800 729 0722 
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de 
produtos e se rvicos. 

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

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

3 r.,-. I t. : ) . _J 
•. • J 

__ __.,._ ................ ... 

..... -....... _ .. , .. _..._, 



' 
i'\ F-E 

DAl A 0[ [ \tiSS.\0 I D \TA DO R[( [JJI\IL'"'l) l 'oL,mK" •(Aoc~t"n kAD<> KULOLooR 'I" 1195382 ÊR IE 6 

r t 1- ,. • 
14/05 /2U21 RO"IA FBA2 SETOR: 4 002 

~ DANFE I I li I li li 111 I I 111 I Servimed· 
Documonto Auxilia.r da 

Nota Fi acal Elet.r6 m.ca 

SERVIMED COMERCIAL LTDA o 
CHAVE DE ACESSO 

AV. NAÇÕES UNIDAS, 37-37 1 

- ENTRADA0 
- SAIDA 3521 0544 4 631 5600 0184 5500 6001 1953 8212 4001 1948 

JARDIM PANORAMA Consulta de a utenticidade no portal nacional da 
BAURU - SP 1195382 No 

17.047-903 
NF-e www . nfe.fazenda .gov.br/portal ou no site da 

CEP: SÉRIE 6 
Tal.: (14 ) 2106-2000 

1/1 
Sefaz Au torizadora 

FOLHA 

NA TUREZA DA OPE.RAÇÁO i'f(~TQ-Ol.O ['lf MITOF l :'.J, ;T.O ~F. U. 

Venda :r. e r c . adq . -:-eceb . de terceiros 135210535318607 15/ 05/20 21 02 :03 : 55-0 3 :00 

INSCRIÇÃO ESTADUAL ~I INSCR.IÇAO ESTADUAL SüBST 
209017636112 

TIU BUTAR.IA I Ch'PJ 
~ ~ . ~ 63 . 156/0001 - 8~ 

DESTINATÁRIO REMETENTE 
NOME I RAZÃO SOCIAL 
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICI ENTE DO BRASIL 

ICNPJ/CPF 
45.34 9 . 4 61/0009- 60 

DAT/ DE ~lSSÀO 
14 05 2021 

&NI)EJ\EÇO 

RUA DR ORLANDO THIAGO DOS SANTOS 70 
.. 
70 I BAIRRO ICEP DATA DE ENTRADA/ SAlDA 

VILA WI LLI AMS 1 7 ~ 00 - 000 14/05/2021 
NUNlClPlO IFONI'tAX IUF I INSCRIÇÃO ESTADUA..l. HORA DE ENTRADA / SMDA 
GARCA 0 1 3 4075066 SP 
FATURA/DUPLICATA 

NUM>:RO VJ:NC IHEN'I'O VALOR NÚ>CERO VEtlC DCE.NTO Vl\LOR NUMERO VENC IHEN'l"' VALOR 

001 11/06/202 1 1 . 163 , 76 

CALCULO IMPOSTO 

BASt DE c..ucv...o DO l OéS ; I VALOR DO I CXS :' RASE og CAlJ:1ILO DO JOCS DE SUBSTITUIÇAO VAl.OR DO lOC.S DE SUBSTITUIÇÃO VALOR TOTAL DOS PR.CDUTOS 

1 . 108 , 84 149 , 08 0 , 00 0 , 00 1 . 163 , 76 
VALOR DO FCP 

I I VALOR DO FCP ST !DESCONTO !OUTRAS DESPE SAS ACESSORU.S VALOR 'T'01'A.L DO lPl VALOR TOTAL DA NOTA 

0 . 00 0 . 00 0 , 00 0 , 00 0 . 00 1. 163,76 
TRANSPORTADOR VOLUMES TRANSPORTADOS 
P.A.t.).o SOCIAL I FU.TE. POR CONTAl J CÓOIGO ANTT I PLACA 00 VEi CULO I REBOQU< UI' CNJ?J/CPF 

LOG rAR LOG. E DI ST . PROD. F'ARMA. - Rcme Len 05 . 530 . 576/0001- 84 
ENDER<ÇO IK'JNI Cl P l O UF I:NSCRlçlo ESTAOUAL 
R PADRE: F'!l.ANCISCO VAN D::R ':'.AA 13- 06 BAURU SP 209337700111 
()UA..,7fDAI)E 

4
1 t SPECU I MARCA I NO>CEMÇlo 

I PESO BRUTO PESO LIOOrDO 
3 . 206, 000 2 . 759 , 000 

DADOS 00 PRODUTO / SERVICO 

CÓO PJlOO DE.SCRlÇÁO DOS P JI.ODUTOS / SUVlÇOS ~;/ NOC/SH C:ST C FOP UN . O=i V , \JNlTAUO VALOR !'0'!/!...L B C ICMS V. lOlS VL . l OtS ST ALIOU 

4;.c,···, L::XX: Z Ll JFT)S/V I NJ 12 FA 2C~' 0 , 00'!0~Gn0500102eX 3 ? , 3~33 232 , 0( <32,0( 0 , "' IR , 

SFTP~S ~tH/\0 UI~IeA . 

PXGV : R$54 . 83 PO$ XOtl LT : 202?0!8 3UN 

Val : 31. 7 . 202Z 
"\48 I"" :r;,.-::-~·Nai:""iirii~··r~w;ii··~õo~iõC·P··;;····· · -·-······ ····· ......... - -r--·22:"7i" ":ioõ4"4"õ"45 ozo 102 ex 14 , •783 E9. ~? <4 , Q< 6. 29 18 , 00 

Jo;;~<sv~l , 

?f : 11 . .:: P:~GV : ;:tS 1 1. 38 N::G ~O!Il 

:..:- : ;..!~=-e:~ ct.m :iJJ : ~l . 08 . 2C2~ 

FF : ~2 . 31 PXG~' : R$'3 . 20 POS XON 

:.T : l\!<?129<2 liUil Val : 31 . 10 . :t.022 
iiC:r.:xi ·;.~,;.;-,i"c:xT..~icõ .. 5oxGt!'.L 1õõ·r.·p·-5;;i.-iiêi--················-···· r--- ·a:·õõ .. 3.cio4·;;õ9õ 
!iiPOLJ\30R . 

PXGV : R$ 41 0 . 1!> I~EG ~ON LT : 3:J-030/20 1UN 

Val : 30 . 09 . 2 u 

500 

~C2 , ~7 ,~2 . O ;: , 'O 

102 ex 439, 3t '34 , 3G 52 , ?2 

·-·-······-·-................ ______ ,_ .. ______ .................. -··-- ----····-·· ·-····--·-·- ..... . ..... ·-· ---·-· ··--........ - ······-··-·-· ····-········-·-- ·--··-·-······ ···········-·-

NOME: BRUNO MIGUEL SOARE~ 
CARGO: AUXILIAR DE ALMOXAF I!=ADC 
RG: 56. 671.735-9 

I DATA DE RECEBI M ENTO: Z..:t}o:; }?j , 
fASSINATURA: (t}lw.iv-t~ \,_ r .,\ b~ 

" 

DADOS ADICIONAIS 

H )SPITALAR J 
I NF0RMAÇ0ES CQ'j)J...&tei:NTAAI.S RES&RVAJ)Q AO F t SCO 

C:t: .. r d~ ·..,·e:"1Ca : Z l1cnte : 00012..,13~6 Reta : f2.t~ fe:c:- 7e:-ce .. : o : 4 

OOSZC3~Fll2 Fatur.,:nento : 0092612906 P~::>I::>O : jcJ 17l~q1(7C. , e id 171291f7·~ . or.treaar a:nanha se:r 

t ul t a n a r ecepcaodo hospita l Nao Contribui nt~ Cons Final - 1\rt . 313-1\ e i 11- 3 - Regime 

t:sfttcial Con:rihuiut~ ~ubstituto Tri bu .. ario conforme C•·:nunicado J::AT 6r(/7018 pul licado :x>E 

fP 22/01/2019 /\rt 1 , lnciso XX - A."'lexo II Nao Contti~u.n .. e - ltr:r. 1)4 - RlC.~S/SF , l\r-. ~11-

t\e 31.3-3 - ?~~i:::.e E:steC.ld~ f" ntribuin:e S..:hs-1-uto T:!t _.-ario c::n:. t;r. ~ :ntJO .. C<Jd:) :~;,:-

JO: :;p 22/01/ZOP 

lmprt!$SfJ pelo Sislt'mo r·Fnrm.\ ~ NDOigiud SIA • Tc l. ( .:19) .l2$1· S0()() 

r
·~ rrú,h ~~~-::::~rõ 

( 1J:../ ,:::•18 

. rr-:u, ) ' .. :·::~·:-', .L 
L ._. ____ - .. __ - .. -·-·-~-· 

12 , 00 



04/07/2021 
306203062 

BANCO DO BRASIL 17:19:34 
0004 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36 . 050-3 

BCO BRADESCO S .A. 

23792373049000018965518000354 607386480000116376 
BENEFICIARIO: 
BANCO BBM S A 
NOME FANTASIA: 
BANCO BBM S A 
CNPJ : 15 .1 1 4 . 366/0002-40 
BENEFICIARIO FI NAL : 
SERVIMED COMERCIAL LTDA 
CNPJ: 44.463.156/0001-84 
PAGADOR: 
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICI 
CNPJ: 45.349.461/0009-60 

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

60 . 924 
11 /06/2021 
09/06/2021 

1.163, 76 
1.163,76 

NR.AUTENTICACAO 1.76F.5A6.F75 . CBD . 5B7 

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

SAC BB 
0800 729 0722 
Informacoes , reclamacoes , can celamento de 
produtos e serv icos . 

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

Atendimento a Deficientes Aud itivos ou de Fala 
0800 729 0088 
Informacoes , recla macoes , cancelamento de cartao, 
outros produtos e servicos de Ouv idoria. 

[
,~·~-r;:-1:,~~ . ~ -~:;:~~c:~ro -n···~ 

C0~/1013 ~ 

m:cun ;n r..:ut:!Cio,. 1. f 
··- --·-···· ..... . - . . ........ ----··-· .. ,:: 



111111 1111 1 11 111 1111 11 I I 

'·,-\ ) /) BIOLIN E FIOS C IR URG ICOS DOCUMENTO AUXILIAR DA 

NOTA FISCAl. ELETRÔNICA 

lfutí1f 
Fios Cirúrgicos 

NATUI!E1.A IJA OI'Eiv\CÃO 

VENDA PROD. EST 

INSCiliÇ-\0 Esr AOU,\1. 
1028841 29 

DESI'INATMIIOmEM E TENTE 

NOM E/ lv\7..ÁO SOCIAL 

t:rOA 
AV ~I AIIANIIAO, 500 

JUNDIAI C• o>:75 11~70 

ANAI'OLISIGO 
f'onC' : ~~6237032200 

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFIC ENTE DO BRASIL 
ENOEilEÇO 

RU,\ DR ORLANDO THIAGO DOS SANTOS N. 70 

~I UNICII' IO 

GARCA 14354 10644 

0-E• TRADA ~ 
1-5AÍDA I ' 

N. 000 109288 
s~:nt E2 
FOI.IIA 01/111 

INSC.ESrADUAL DO SUIJST.TIUII. 
8090 I I 09 4 I 18 

I CNPJICI'F 

I ·15.349 .46 1/oo o9-60 

I IIAIIHIO!I)ISI'IliTO 
VILA \VILLIAMS 

ill li iii ii i 111 I l lillll i 11 1 111 il i 111111111 
C HAVE DE ACESSO DA Nf-E 
5221 0537 8-t44 7900 0 152 5500 2000 I 092 8815 740 I 4157 

Consulta ele ;~u t enlicielaelc no portalnm; ional da NF-c 
www.n lê.fàzcnd n.go v.brl p o rtal o u no si te ela SEF/\7. A ulori zada 

I'I!OTOC'OLO llE AlrrORI1.A('-\0 Oi; USO 

152 2 1·1054418495 14/05 /2021 15:05 : 11 -0J :OO 

I 
CNI'JICI'F 
3 7 844.4 791000 1-52 

ICt: l' 
I 7400-000 

1}\TA Ot: t;,IIISSÂO 

I 1/05 /202 1 
I)ATA ENTilAOMS..\ iOt\ 

I 4/05 /2021 

I li O IV\ ENTiv\I},VS,\iDA 
14 :56 :00 

I 

-
I FONE/F,\X 

-
J UF 
s~ ---

i ''' SCiliÇ,\0 ESI'ADUAL 

--- - ---- --FATURA 

00 1 
11 106/202 1 
566 ,40 

CALCULO 1>0 IMI'OsrO 

BASE OF. Cill.CI/LO 00 10 15 

566.~0 

V;\ LO li DO FilE I f. 

0 .00 

I 
VALO I! DO IC~IS 

67.97 

\1\LOI! I}(} SEG UIIO 

0 .00 

TUANS110 llT,\ 1>0 lt/VO I .• UI\1 ES T lt-\NSr ()llTr\I>OS 

ll r\Z.i\0 SQ('I1\L 

TRANS FARMA LOGISTICA PARA SAUDE LTDA ~ IE 

ENDEREÇO 

AV 1\ • 11 4 QD I 7 LT 04 

!;I IIANTIIMD~ ~SPECIE 
I• ex 

IM DOS DO I' ROOlri'O I SERVIÇO 

J ] ~[ 
llASE OE CALCULO I)(} IC~ IS SUilSriTUIÇ,\0 

0.0 0 

OESCONTO 

0.00 

MAH:CA 

UF 

GO 

I \1\LOil l)(} 10 1s s uosriTUIÇAo 

0 .00 

1>\LO II DO IPI 

0 .00 

li f 

I 
VALOR TOTAL DOS l' llOOLrrOS 

566 ,40 

li\LOil TQ',AL OA NOTA 

566,40 

1 
Ca,PJ/CPF 

I R ,97 6 .88~ /000 I -SO 

I 'S(llJÇ,\0 EsrADUAL 

10580 1640 

I' ESO IJ IHJIO 

0 ,800 

l't:SO LIQUII)(} 

0 ,600 

J 

BC3U\T20 BC YLO 3-0 AG31X COR2.0-15C\1 Lo te 300" 1090 l
COo. PRO l• DESCRI('-\0 DO l'llOD.ISt:ll V. ~~CMISII I csr cror 

·~no 6 ' 05 
UN IQlJi\NT. \~ UN I I'AillO V. TOT t\L UC. IC\1 S I V. JCI\1~ : \~ I P t t\.IC \ '1" '•\ I !' i 

'Jt-: 96.0 ; ,.; .· vv~ (l 1.' 4 ,40 134 ,40 16. 1 ; o.od 12 .ooo/c o o o% 
-'Vl I V>11 2<· i Dt. Valid :U2,'0 3120 2(> I I 

··· ···· · -- --, -· -· ···· ·- -- ----- --- ---- - --- -- --·-··· · · -·-··· -- -1 --· -· · · · · 
PGLA I>\IR3 7 

1 
PGLA-9 1 O I AG 112 C IL3 , 7-70CM Lotc:2 13006 1090 

R 02 100 1692 Dt. Valid 23/0312026 

- -·-· ---- -- -· ----- --- --- --- ---- - -- ----------- ------- ------- L _______ _ 

000 6 105 UN 
----- -- --- ----- ------r--------i---- ----

72,0 6,000001 432 ,01 432.0 

---- --- ------ --- -- ---L- --- --- -- -- -- ----

--- -~ - - - --- - ---- - . 
5 1.8• o.o9 12 .oo• o.oo~ 

---.L- ---- - • • - • • -

I 
RUNO MIGUEL SOARE 

LANÇADO 
C RG 

f.r:t: 5 
i O T,.\ ,, 
,- .~ ('"' J ,, ' ,.:.,_ , )', : ' · ..._._. 

UXILI R DE ALMOXARIFADO 
.6 1.73 -9 I 

E RECEBIMENTo:J<{jo~fa 

R~ . ~~ 
INSCIII('ÂO M U~ICII' AL 

39995 

VALO R TOTAL DOS SERVIÇOS OASE DE CÁLCUI .. O I)(} ISSQN 
--, 

I \1\ LOill)(} ISSQN 

DADOS AOICIONAIS 

li\f'OI!MAÇ0ES COo\I I'LE~ I EI\'TAIIES 

MMERIAL RETIRADO '0 DEPOS I1 0 FeCHADO BIOLI E FIOS C IRURGICOS FILIAL OI , RUA ISRAEL 

PINHEIRO. SN. JARDIM ALVORADA. QUADRA 45 LOTE O I . ANAPOLIS • GO. C EI' : 75 104-405 111 

E11de•cco pnr.t E111rcgw RUA DR. ORl.AN DO TIAGO DOS SANTOS N 70 . W ILLIAMS. GARCA- SI'. 
C EP 17400-000 !I! PEDIDO. 096502 

ProiOco lo· 15 22 1-10544184 95 

lO 170962629 l'edido " "Filial: 020144 Valor do ICMS rclnl ivo 110 Fun do d e Co mbalc n 

Pobre:ot - FCP ela UF de dcSiiuo · RS O \~ol o r do IC MS hllcrcsladunl pam :t Uf de dcsoino : 

I RS 3.1 .98 Valo• d u ICMS lnocrcSiad unl pam a UF el o rcmetcn oc: RS O. 

ll ESERI\\00 AO FISCO 

c ~: í. i·'lfns i 
i p r ·· r "''. ,.. t 1• 11 ,-t!')"' ~ f:. 

------------~ - -~~ - :':____} 



04/07/2021 
306203062 

BANCO DO BRASIL 17:19:34 
0009 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.050-3 

ITAÚ UNIBANCO S.A. 

34191090080800517655062766700009286480000056640 
BENEFICI ARIO: 
BIOLINE FIOS CIRURGICOS LTDA 
NOME FANTASIA: 
BIOLINE FIOS CIRURGICOS LTDA 
CNPJ : 37.844 . 479/0001 - 52 
BENEFICIARIO FINAL: 
BIOLINE FIOS CIRURGICOS LTDA 
CNPJ: 37.844.479/0001- 52 
PAGADOR: 
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICE 
CNPJ: 45 . 349 . 461 / 0009-60 

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

60.925 
11/06/2021 
09/06/2021 

566,40 
566,40 

NR.AUTENTICACAO 6.7A0.672.3D9 . 53E .B7F 

Central de At endimento BB 
4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas 
0800 729 0001 Demais localidades. 
Consultas , informacoes e servicos transacionais. 

SAC BB 
0800 729 0722 
Informacoes , reclamacoes , cancelamento de 
produtos e servicos . 

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

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

3R3 

r
'"TE.~.:·;-c;·~~:.::-:~ ~-.,, 

OOJ./20.1.8 

l R ECU!\ ~(' r ~ t! r 1!Cfp11 L 
- ----..1 



IDENTIFICAÇ/.0 DO EMITENTE 

~ f· roó.Jto!lo I ~1l)j.Jr05 
LONDRICIR COM DE MAT HOSPITALAR LTDA 

/1•,• r rr:>dcntcs, /100, GLI' 03 Modu lo 06 c 07 • Jnrdlm RosJclcr 
Cf.P: &6072 000 l ondrinJ-PR 

Fone: ( 113) 337 3-3400 

'\1\ll#l~lÃD--;;(iiiffiAÇAo 

VENb AS FORA DO ESTADO 
INSC ESTDOsteST TRIIJUT. 

601.28757-95 
DESTINATÁRIO/REMETENTE 
~ ~Ü)S()OAt 

DANFE 
Documento Auxiliar da 

NOTA FISCAL ELETRÕNICA 

O·ENTRADA 
1·SAIDA 

Nº 000.285.673 
SÉRIE: 1 

FOLHA: 1/2 

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 

. ,, . 1 I 

11111111111111111111111 111111111111 111111 111111111111111111111111111111 11 111 
CHAVE DE ACESSO 
4121 0500 3392 4600 0192 5500 1000 2856 7315 3040 7920 

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

ou no slte da Sefaz Autorlzadora 
PROTOCOLO OC AIJTORIZA O OC IJ$0 

1412101 03998085 14/05/2021 17:17:24 
CNPJ 

00.339.246/0001 -92 

I CNP.YCI'I'N&• .. -
OMADEE~O 

45.349.461 /0009-60 14/05/2021 
ArtfRfÇO 

1 vil'ÃWiLLIAMs l 1' l400-000 
DA TA DE SA DAICNTnAD/1, 

RUA ORLANDO THIAGO DOS SANTOS, 70 
f(J .. I(;ii'HJ 

I (14)3407-5066 
I s p: I WSCA~O CSTAOUAL 

flORA DE SAlDA 

ARCA G 
FATURA/DUPLICATA 
oo1 11 /06121 R$ 984,03 1002 25/06/21 R$ 984,03 1 

1.968,06 198,57 0,00 619,96 1.968,06 
\A'C''f00FRETC VMOR t'O SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACES VALOR rOrAL. tM NOrA 

• 0,00 0,00 
rRAiJS ORTADORIVOLUMES TRANSPORTADOS 

0,00 0,00 1.968,06 

,vAnsaoAL FRETE POR CONrA I COOKiO ANrr I PlACA DO VCICUI.O uF CNPJCPF 

AP EXPRESS EIRELLI - ME O-Rem (CIF) 03.053.802/0007-43 
I 

T 

''HB CELSO GARCIA CID 373, 373 ~ 
2 2 TODADC I ESPCCII! IAIAACA 

ADOS Dfl..fliODUTO!SERVIÇO 
COOIOO 

DESCAlÇAO DO PRODUTO/SERVIÇO ·noouro 

D 

2 3601 C LA MP UMBILICAL PCT/C/1 00 UN HEAL TH MED 
cProdANVISA=0080749829003 PMC=O,OO 
Lote=025/2021 Otd=1 Fab=01 /03/2021 Val=01 /03/2023 

2 5272 
Co.c! l;larra,~ (çj:?,Q);.?J:!~.!l~.l??.!;l~9.Q;3.!? .................... ..........•. 
COLETOR DE URINA SISTEMA FECHADO 2000ML 
COD-6280 UN MEDIX cProdANVISA=0080495510024 

IPMC=O,OO 
Lote=200805 Otd= 1 00 Fab=05/0ú/2020 Val=05/08/2025 

2ãoii · 
G9.c! .l?.~rr11.~ _(ç~?,o); .?J:l~!l\l.q?.:n:o:n;:-... ...................... ....... 
COLETOR PERFUROC.ORTANTE 03 LT ECOLOGIC 2 

I ,c..,~ CX/C/20 UN DESCARBOX cProdANVISA=0080937630002 

I.IIJMCP/0 

LONDRINA 
lo'I.IIE~ 

NCWSH CST CFOP UN10. 

90189099 000 6108 PCT 

3.9269ó3o· ·ióo·· 6üiã. ·F>c'r 

<iã:úHóao· ·oM· sioã· ·c>c 

ur INSCR~O CSTADUAL 

PR 907.26152-28 
PESO BRUTO 16õ,'õoõ 

I 

OU~T 
VAlOR VALOR BC VALOR ~LIO VlR APROX. 

UNITÁRIO TOTAL ICMS ICMS ICMS TRIBUTOS 

1 45,98000 45,98 45,98 5,52 12 11 ,50 

···· fõo · -·:us fõo 3-nuo 37s:i o ··4s,M 1"2 .. 
f 2Ó,37 

·······s ·;iã;ifoóo 243:ss 243:55 .. 29:23 ·:,T ··g;us 
• , 1 PMC=O,OO · 

5ô~à.' ~~ti~~g;l3A~m,1i~~g~J~~i~k~~~~
9

~~~;~~~AAÃMõ··· 3.92s9o.3o ~6-~a ·c>c ··· ····9 ·i4:o·aoõo s6tf72 s6ü2 ··ão:M ·:,T 213:95 
CX/C/90 UN BIOBASE cProdANVISA=0080212349002 O ~ 
PMC=O,OO • 0 

01 ~~;t~~;~Jt~l~~iil~fi~~i~ti~a~:;:•:::;:FiX so~~~~c)• ;;;g;ooo 43;72 43;12 · s:2s 12 · í(o3 
cProdANVISA=0008003400021 PMC=O,OO , . -:~ -~ ,., , ... , ~ 

"' ~~i~iXb~~i~J:a~i2h~~~lf.·;:1/~2/2·~· -v::' ~~~;;~ t~~ ;soo o;;í3;s 410:04 470:04 ;a,;o ;; ;;,;,; 

86 

23 
cProdANVISA=0080026180029 PMC=O,OO / , / • (' 0 {,. 

t 292 t~8ig~~~~~~õtl~tl~~ti~~~~~~~~~s
3

9~~;~~;~ti&l~~~~;~id~~~ ·F>cr· ·······1· f22;àso·õo f22:és f22,9s ··14:75 · 1Y 

'l' "-<- ,.... 'Y 
2 

c .li LCULO 00 ISSON 
... ,.) ~. 

... ~JtlüJJUMCIPA.L I VALOR TOTAL DOS SCRVICOS 

" 
.%SE DE CALCULO DOS SERVIÇOS 

DADOS ADICIONAIS 
......, 

? OAl SCOMPt.OICNTARCS 

Valores totais do ICMS Interestadual: DIFAL da UF destino: R$155,69. 
INSCRICAO AUXILIAR NO ESTADO DE SP DE Numero 816.017.660.115, DISPENSADO DO 
RECOLHIMENTO DO DIFAL EM GNRE ,.,.. _ _,.,._ 
PED: 513417 Vendedor: CAMILA POLONIO ~ HQ I 
Sep: GABRIEL DIAS Conf: LUCAS FEITOSA FERRErRA r 1 

\ 

10: 170962629 
ALIOUOTA 4% CONFORME ART. 18 INC 111 DECRETO 7871/2017 
Vai aprox dos tributos R$ 619,96 (31 ,50%) Fonte:IBPT 
PIS COFINS· ALIQUOTA ZERO CONFORM E INCISO 111 ARTIGO PRIMEIRO DECRETO 
6426/2008: Produtos(23073, 23601 , 25078, 25272) • 
Partilha ICMS operacao interestadual consumidor final, disposto na Emenda constitucional 

RCSCRVADO AO r tSCO 

IIIALUR 00 ISSCJN 

42,15 

87/2015. Valor ICMS para UF destino: R$ 155,69. Valor FCP para o destino: R$ 0,00. Valor 
ICM~merent~·~~~------------------------------------------~---------------------------------------J 

] 



IDENTIFICAÇiíO DO EMITENTE 

.--..........-~1.--IC•~·• 
" .,., P t'"ro~Jlo~ Ho!-.p.t.'JI;:Jr'Q!) 
LONDRICIR COM DE M.I\T HOSPITAlAR LTDA 

11·: r lr.:'ldcntcs, 7100, GLP 03 M o dulo 06 c 07 · Jordlm R.osrctcr 
· • CfP: 86072·000 Lom.lrina.PR 

1-onc: (43) 337 3-3400 

DANFE 
Documento Auxiliar de 

NOTA FISCAL ELETRONICA 

O· ENTRAOA 
1 · SAIOA [j] 

N2 000.285.673 
SÉRIE: 1 

FOLHA:212 

, , : ~ r '> , .. ) r) 

llll llllllllllllll lllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllll lll lllllll lllll 
CHAVE DE ACESSO 

4121 0500 3392 4600 0192 5500 1000 2856 7315 3040 7920 

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF·e 
www.nle.lazenda.gov.br/portal 

ou no slte da Selaz Autorlzadora 
"'"h~RÃÕAonifAC=-----------------.l.-------..L.--...,MO=rocot=o'"'oc'"'"'Av-;;;rOR""IUI="'oc""us""'o:-------------1 

VENDAS FORA DO ESTADO 
•.·;CniÇAO CSTADUAL INSC ESTOO SUBST TRIBUT RKJ 

601 .28757-95 
DADOS DO PRODUTO/SERVI O 

coutGo DESCAlÇAO DO PAOOVTC>SERVIÇO H~OOU10 

MTS MEDICONE cProdANVISA=0080020550031 PMC=O,OO 
Lote=20.09. 109531 Qld=1 Fab=07/1 0/2020 Val=07/1 0/2030 
Cod Barras (cEan): 7898258291126 

NOME : BRUNO MIGUEL SOARES 
CARGO: AUXILIAR DE ALMOXARIFADO 
~RG: 56.671.735-9 
ãDATA DE RECEBIMENTO: 2 Vo5/2..0~ 
ASSINATU RA: 5 

NCMISH CST 

14121010399808514/05/2021 17:17:24 
CI<PJ 

00.339.246/0001·92 

OUANT 
VALOR 

UNITÁRIO 
v~ 
TOTAL 

t:ANÇADC 

BC 
ICMS 

VAlOR 
ICMS 

ALtO. VlR APROX 
ICMS TRIBUTOS 



04/07/2021 
306203062 

BANCO DO BRASIL 17:19:34 
0007 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

CLIENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA : 3062- 7 CONTA: 36.050-3 
==-=-=-====================~====~==========-=-=g 

BANCO DO BRASIL 

00190000090209022800400091302174886480000098 403 
BENEFICIARI O: 
LONDRICIR C M H LTDA-ME 
NOME FANTASI A: 
LONDRICIR COMERCIO DE MATERIAL HOSP 
CNPJ : 00.339.246/0001-92 
PAGADOR: 
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE D 
CNPJ: 45.349.461/0009-60 

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

NR.AUTENTICACAO 

Central de At endimento BB 

60.926 
20902280000091302 

02090228 
11 /06/202 1 
09/06/2021 

984,03 
984 ,03 

0 .9B2. 283.7FE.127.34D 

4004 0001 Capitais e regi oes metropolitanas 
0800 729 0001 Demais localidades. 
Consul tas , informacoes e servicos transacionais. 

SAC BB 
08 00 729 0722 
I nformacoes, reclamacoes, cance lamento de 
produtos e s e rvic os . 

Ouvidor ia 
0800 729 5678 
Rec lama coes nao s olucionadas nos canais 
habituais agenci a, SAC e demais canais de 
ate ndimento. 

Atendimento a Deficie n tes Auditivos ou de Fala 
0800 729 0088 
I nformacoes, r e clamac oes , cance l a mento de cartao , 
outros produtos e servicos de Ouv i doria. 

-- . ········ . -"'·-·~-- -···· ........ .., 
Ti.:.t:d .. v ,J. _ _ r-u 11 ,_-:; 1-.. íJ I 

co.;. rng 

~ f: f(''f<30 M U!"':!r!.l. rr --------- ·--- ..... . ....-.. 



· 3B I 
IIFS• COMPOSTA POR 1 PAGINA(SI P6glna 1 de 1 

• 
MUNICfPIO DE PROMISSÃO l!l·U~ ~81!1 Número da NFS• 

Jiijl ~ ~ 103 
. MUNICIPIO DE PROMISSAO )I ' ~ Código de Ve rfflcaçAo de Au1enticidade 

NOTA F ISCAL DE SERVIÇOS ELETRONICA o NFS• 
SGR6RPS72 

-; r l!lli:...~; ~· Data e Honl de Emlado dll NFS• 

lnfofmaç6M FlecM 
08/CMI/2021 •• ot:4e: 57 

Che ... de~ 
EJ<Igóbiloclade do ISS Núme<odoPnx:euo Munlelplo ele o.--do ISS Local dll "'-taçço tiii711112HOXOMR09Z4YORPOSOROXKMlGH 
Ex lglvel PROMISSAO.SP PROMISSAO o SP 

Numero do RPS s.rie do RPS Tipo do RPS Ootado RPS Com~ 

31/05/2021 Per. certlftcaçlo a oulltlllldcMde ...._.. 
hllp:J/kalngeng.comunapromleuo.com.br 

Op~~nt• Simples NadoNI lnc:entlllo Fo.a! Regime Eapedal Tr1butaç6o Tipo ISS :5tl1n..-. menu ~u- elnfonne oa 
2 - NAo 2 . Nlo NloPo .. ul M · Flso --t11NfS4. 

PRESTADOR DE SERVIÇOS 
CPF/CNPJ RG/Inscnç.to Eslacluol lnacriç.lo Munidpal c- --27.1107.17010001~ 354101820201 OOOOIMI 00038810 C LINICA DE NEFROI.OG IA ISASELA MOREIRA L TOA 

L~ Complemen1o -RUA CONS ANTONIO PRADO, 221 CENTRO 

CEP ~ r-.. E·rnol 

1137~ PROMISSAO-$P (11)3652o12lt 

TOMADOR DE SEJMÇOS '1·'. 
. • o ~ . 

CPFICNPJIOocurnento RG/InecriçAo Ell8dull lnactlçAo I.Wnldpel - -•s. 341UI1/000II-IO A&SOCIACAO HOSPITALAR BENEFICIENTE 00 BRASIL 

L~ro ~o S.Om> 

R DOUTOR ORLANDO THIAGO SANTOS, 70 VILA WILUAMS 

CEP/Cod Pootal Cldede/Pa la Coei. IBGE Telofone E-

17400.000 GARCA o SP 3511705 14 35325111 contablllâdeZQiohbb.org.br 

DlacrtmlniiÇio doe Sei .1çooe 
.. 0 

~~ -
Ot<M. Un. - DeecttcAo VI<. Un- ToW 

1,00 UN SeMço. p<e~t.dot eM neflolooia na lJTI Gef'll no mH llllio ele 2021. 17.000.00 RS 17.000.00 

Aulorizo o dllbllo do velo< dll TED benútla 

CONTA PARA DEPOSITO 

BANC0' 756 
AG. 311111 CIC 93491.0 

' 

Imposto 8oln Serviços de Quetquer ......._.-118 ~Civil 
LC 11612003. 04.03 Allquoto AIMcleOo Munlclplo C6dlQoCNAE Código ela Obta Codlgo ART 

Hoapitala. clinicao,~.~ rnoonlc6mloa.-de.-. poon iDe•• corroa,-.. 0 .00% 0000040000003 8M0203 

Valo< ToCai dOI Se<voçoa Deaconlo lnconclicionedo Deduç6ea e- CMc:u~o - de Clolculo TCMII do ISS ISS R.Udo o..c:.omo Concl~ 

RS 17.000,00 R$ 0 ,00 R$ 0 ,00 RS 17.000,00 RS 0,00 2 o Nio R$0,00 

Retenç6a delrnpo.tiMa 
PIS (17,000.00 x O SS%) COFINS (17,000.00 X 3.00%) INSS IRRF (17,000.00 . 1.50%) CSLL (17,000.00 x 1.00%) 0\I!Ns Re!ençóet 

RS 110,50 RS 510,00 R$0,00 RS 255,00 RS 170,00 R$0,00 

Valor Uquldo da NFS•: R$15.e54,50 Vlll. ~Tnbutoo. 

-- .. --- -~1 lnformaçõea Complementarea ,., ,. 
'-f o i ~ f......., U • ..... ... - ~ , "' 

u .. 
I 

t r . . 3 
! 

p r::r•· o;: o ·J! U' ,,.... ,...,. 
' ..................................................................................................................................................................................... -............................................................................................ ~ ......... 

RECEBI(EMOSI DE CI.JNICA DI! ND'ROl.OOIA I8AII!U IIIIOMIItA L mA O SERVIÇO CONSTANTE OA NFS4 DE NÚMERO 1N E CÓDIGO OE VERIFICAÇ).O IOMRPSn. 

Dou CPFntO - .... 
I I 



SISBB SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRAS I L 
04/07/2021 - AUTOATENDIMENTO - 17.19.34 
3062703062 SEGUNDA VIA 0005 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
COMPROVANTE DE 

TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL 
CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA: 3062-7 CONTA : 36.050-3 

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA 
REMETENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL 
BANCO : 756 - BANCO SICOOB S.A. 
AGENCIA : 3188-7 - CREDI CITRUS 
CONTA: 93.691-0 

FAVORECIDO: CLINICA DE NEFROLOGIA ISABELA MOREI 
CPF/CNPJ: 27.907.670/0001-42 
VALOR: R$ 15 . 954,50 
DEBITO EM: 09/06/2021 

DOCUMENTO : 060927 
AUTENTICACAO SISBB : 8.463.BF3.CAB.968.84C 

l 
l L. . I, I v ..' l: 1 U IVh .l' I .J ~~; 

L.../ .:.3 
1 

P !" ,., I - . (; • • ' f• 'i ''"' ~ I f .. ~: . __ J -· -- - ·-'"'·• 



-
01 CNPJ/CEI I 02 Razão SociaVNome 
45.349.461/0009-60 ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 
03 Endereço (logradouro, n°, andar, apartamento) 
Rua DR ORLANDO THIAGO DOS SANTOS, 70 

10 PIS/PASEP 111 Nome 
129.43928.1 5-3 VERIDIANE GIROTTO 

14 Município 115 UF 116 CEP 
MARILIA SP 17.400-000 
19 Data de Nascimento 20 Nome da Mae 

08 CNAE 
8610-1/02 

·. ·:: 

17 CTPS (n°, série, UF) 
35459-354/ SP 

04 Bairro 
WILLIANS 
09 ~I\IP 1/('~ IVIIIOUVo/Obra 

.. ·'''· . 

13 Bairro 
JD PARATI 

118 CPF 
226.186.558-93 

14/07/1982 SILVIA REGINA MESSIA;;iS~G~I~R~O~TT~OggL:~tJ:z5E====~2==~=~ . ·\;.., .:.1>};.:~: .::!:(.·,.., ~ :,;_IEfJ: ~~:.;;·~;.:. : ~· ~~ 4 {" 

21 Tipo de Contrato 

1. Contrato de trabalho por prazo indeterminado 

22 Causa do Afastamento 
Rescisão contratual a pedido do empregado 

23 Remuneração Mês Ant. 24 Data de Admissao 125 Data do Aviso Prévio 1 26 Data de Afastamento 127 Cod. Afastamento 
4.565,91 19/1212018 01/06/2021 1 01/06/2021 l§_.J_1 
28 Pensao Alim. (%) TRCT 29 Pensao Alim. (%) FGTS 130 l"'::ot""'nri::o -'~ T. , t-. , th,nnr 

0,00 0,00 01 ~wE;,~f.;;.,~va~v 
31 Código Sindical 32 CNPJ e Nome da Entidade Sindical Laboral 
479.980.083.40200-5 46.087.854/0001-58 SINO DOS TRABALHADORES DA SAÚDE DE GARÇ.A 

· • li , -li-Ef:.i;, .· .. ..··:~·' 

IVERRAC::: gr:c;: . .-.. '\S 
1~uu , .. a Valor !Rubrica 
ISO Saldo de 1/dias Salário R$ 

101 7 ...,1 51 vu "~~uv~ 
!(liquido de O/faltas e DSR) , 1 1 

~ ~~0~dic. de 1nsalubridade R$ 7,33 54 A~ic. de Periculosidade 

56.1 Horas Extras_ horas R$ , nn 57 Go~etas 
a % ·,vv 

I 59 Reflexo do DSR sobre R$ ' M 160 Multa Art. 477 § 8°/CLT I salário Variável •,vu 

65 Férias Propore 5/12 avos 

69 · Avnsv- "'rc::v1u Indenizado 
/dias 

95 Outras \/ert>as (BANCO 
DE HORAS) 

lnr:n1 11"1"\r:c:: 
rn. ILU 

100 Pensao Alimentícia 

103 Aviso-Prévio 
lndenizado30/dias 

114.1 IRRF 

R$ O OO 70 13° Salário (Aviso Prévio 
0 OOUvOO~PJo) 

R$ 379,28 

99 Ajuste de Saldo Devedor 

Valor In. 
R$ O,OO 101 Adiantamento Salarial 

R$ 3_518,40 112.1 Social 

R$ o ,ooi114.2 1RRF sobre 13° Salário 

R$ 27,60 

Valor !Rubrica 
R$ O,ocl52 Gratificação 

R$ O , OC~~1ic. Notumo_ horas 

, nrl58 Desca'lso Semanal 
R$ •,v" I Remunerado (DSR) 

R$ O,OO 61 Multa Art. 479/CLT 

R$ O,OOI68 Terço Constitue. de Féria! 

R$ 0 nn 71 Férias.': .. ~- ·- ·-
·- oouvniZ300J 

R$ 0,00 T~BRI.n'O 

Valor L~ 

R$ 
n nn 102 ~diantamento 13° 
u ,vv Saláno 

R$ 
-:t~ ~? 112.2 Prev. Social 13° 
""'•'""- Salário 

Valor 

R$ 0 ,00 

R$ 0,00 

R$ O,OC 

R$ 0,00 

R$ 0 ,00 

R$ 480,71 

R$ 0,00 

R$ 3;859,18 

R$ 0,00 

R$ 113,81 

R$ 27,60 

·r .... ... - .Jc- ' ~ :N I } - ; 

c • I , .) f: 

12 ~;ci~ .... ~ ' 
.,~.~!~ :v.;::- . ~ 

....... 
R$ -:724,03 

R$ ,15 

3R9 



. ... 

...tPREGADC!JR·· ·.··~ ·'··· ~·~.· :~ ~:·;:~: !'~;.~ . .:•. ·.r.,:(~ -.~ ···:.......:•] .. - ·' 
·. 

01 CNPJ/CEI 02 Razão SociaVNome 
45.349.461/0009-60 ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 

•• -~ .......... & ,.:_.L:..I '"'~~l.eó:.'l. :..:.;~;:} • .;).;~: ::."it'~~. ~'\À. s•"%.·, '. \.'~~' _,.;,.-;;.. ~ '·\. '· .. \.,; .. -:; . ;~.'- ~·:.·!:~ ..JÍ " 
1 O PIS/PASEP 11 Nome 
129.43928.15-3 VERIDIANE GIROTTO 
17 CTPS (n°, série, UF) 1 18 CPF 1 19 Data de Nascimento 20 Nome da Mãe 
35459 - 354 I SP 226.186.558-93 14/07/1982 SILVIA REGINA MESSIAS GIROTTO 

CONTRATO . ·: ·, .l.:·•i:;~k·:~~:.:···-""' . . ,;·· :~~ 3t. ''!: : .::t.:.. f~ .... ~ ·,.;;·· ,. '( :,._ r 

22 Causa do Afastamento 
Rescisão contratual a pedido do empregado 

24 Data de Admissão 1 25 Data do Aviso Préviol26 Data de Afastamentol27 Cod. Afastamento 
19/12/2018 01/06/2021 01/06/2021 SJ1 . 

129 Pensão Alim. (%) FGTS 
0,00 

30 Categoria do Trabalhador 
01 -Empregado 
31 Código Sindical 
479.980.083.40200-5 

132 CNPJ e Nome da Entidade Sindical Laboral 
46.087.854/0001-58 SIND DOS TRABALHADORES DA SAÚDE DE GARÇA 

As partes assistidas no presente ato de rescisão contratual foram identificadas como legitimas conforme previsto na Instrução 
Normativa/SRT n° 15/2010. 
Fica ressalvado o direito de o trabalhador pleitear judicialmente os direitos informados no campo 155, abaixo. 

de 

150 Assinatura do Em ador ou Preposto 
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 

152 Assinatura do Responsável Legal do Trabalhador 

153 Carimbo e Assinatura do Assistente 154 Nome do ó rgão Homologador 

155 Ressalvas 

1 ..... iu ~'t.J\: • • 14 i J : 

t __ .:_: [ 
r~--:r :-") ·."li\' F r~o,, I 
·-. --· -- ~-~:..:____ _..:._ __ j 
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14 

CONTRATO DE TRABALHO 

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA 

CNPJ 45.349.461/0009-60 

Endereço: DR ORLANDO THIAGO DOS SANTOS. 70 

Bairro: WILLIANS • CEP: 17400-000 

Munlclplo: GARCA UF: SP 
Esp. Estab.: Atividades de atendimento em pronto-socorro e 

uni~ad~s hospitalares para atendimento a 

Empregado: VERIDIANE GIROTTO 

Cargo: ENFERMEIRO (A) 

CBO: 223505 

Admisslo: 19 de Dezembro de 2018 
( 

Registro: 

Salério: RS 2.907,76 (dois mil e nlt--e4entos e sete reais e 
setenta e seis centavci) 

\. A N V -
ASSOCIACAO HOSPITA~R BENEFICENTE DOBRA 

Ass. do empregador ou a rogo c/test. 

Jll ............................. ~ .... 2ll ......... ...... .. .. ...... ~ .. 
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10/06/2021 BANCO DO BRASIL 16 : 37 : 39 
306203062 SEGUNDA VIA 0009 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE 

CLIENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA : 3062-7 CONTA: 36.050-3 

DATA DA TRANSFERENCIA 
NR. DOCUMENTO 
VALOR TOTAL 
** * *** TRANSFERIDO PARA: 
CLI ENTE : VERIDIANE GIROTTO 

10 / 06/ 2021 
556.605 . 000 . 021.218 

135 , 15 

AGENCIA: 6605-2 CONTA: 21.218-0 
NR. DOCUMENTO 553 . 062 .000.036 .050 

NR.AUTENTICACAO 8 . 112 . 758.EB3.994.2B2 
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AVISO E RECIBO DE FÉRIAS 

AVISO PRÉVIO DE FÉRIAS 

NOTIFICAÇÃO 

Nomo do empregado I Número Carteira Profissional I Série 

LETICIA CUNHA DE ANDRADE 081811 00412 

PERÍODOS 
De Aquisiçao I De Gozo das Férias I I OeAbooo 
18/1 0/2020 A 17/1 0/2021 14/06/2021 A 13/07/2021 = 30 Dias 

BASE PARA CÁLCULO PROVENTOS E DESCONTOS 

Faltas nao justificadas: 00 Férias: 1.943,94 p 

Salário Base: 1.723,94 1/3 das Férias: 0,00 

Média Horas: 0,00 Abono de Férias: 0,00 

Média Valores: 0,00 1/3 do Abono de Férias: 0,00 

Outras Vantagens: 220,00 Adicional do Dobro das Férias: 0,00 

TOTAL BASE CALCULO: 1.943,94 113 do Dobro das Férias: 0,00 

Salário Famllia: 0,00 

1" Parcela 13° Salário: 0,00 

Desconto da Previdência: 158,45 D 

Desconto do Imposto de Renda: 0,00 

TOTAL DOS PROVENTOS: 1.943,94 p 

TOTAL DOS DESCONTOS: 158,45 D 

TOTAL LIQUIDO: 1.785,49 p 

Pelo presente comunicamos-lhe que, de acordo com a Lei, ser-lhe-ao concedidas férias relativas ao perlodo acima descrito e a sua disposiçao fica a 
importância liquida de R$ 1. 785,49 (um mil setecentos e oitenta e cinco reais e quarenta e nove centavos) a ser paga posteriormente. 

Seguindo orientações da MP 1.046 de 27/04/2021 . os valores relativos ao adicional de um terço de férias nao serao pagos nestas férias, devendo ser 
pagos até a data em que é devido o pagamento do 13" salário. 

CIENTE, 

~ 
Data: 11/06/2021 

~ 
LETICIA CUNHA DE ANDRADE ASSOCIACAO HOSPITAL.AÂ4ENEFICENTE DO BRASIL 

RECIBO DE FÉRIAS 

Recebi da firma ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL, estabelecida a Rua DR ORLANDO THIAGO DOS SANTOS, 70 em 
GARCA a importância de R$ 1. 785,49(um mil setecentos e oitenta e cinco reais e quarenta e nove centavos) que me é paga posteriormente por motivo 
das minhas férias regulares. ora concedidas e que vou gozar de acordo com a descriçao acima, tudo conforme o aviso que recebi em tempo, ao qual 
dei meu ciente. Para clareza e documento firmo o presente recibo dando plena e geral quitaçao. 

Data: 07/07/2021 
GARCA LETICIA CUNHA DE ANDRADE 

1
1 P"r"~- ' i• '. ' .,;. _;.·l ,) I 

r , ............ , -----.,..- ... ________ ·--~---
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s I EMPRESA 
Pagamentos a terceiros - Consulta remessas -3o nível 

Agência 3062-7 
Conta corrente 36050-3ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN 

Data 10/06/2021 Valor R$ 2.329,04 D 

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA, 
remessa 220, lançado a débito* em sua conta corrente 36050-3, agência 3062-7, 
na data acima. 

Pagamento efetuado a LETICIA CUNHA DE ANDRADE, na conta 27.490, 
agência 0290 do banco 001 . 

(Dois mil e trezentos e vinte e nove reais e quatro centavos) 

• Este aviso de lançamento não é válido como comprovante da operação e 
demonstra apenas que houve um lançamento em conta corrente. 
• O valor constante deste aviso de lançamento corresponde ao valor individual 
pago ao favorecido informado neste documento. O total debitado em conta 
corrente corresponde à soma de todos os pagamentos processados pela 
remessa indicada. 

Documento emitido por:ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSOem22/08/202117:36:36 

?. -. I 
,,) ( '-t 

G3352214062000601 
22/08/2021 17:36:36 



NFS .. COMPOSTA POR 1 PÃGINA(S) 

MUNICIPIO DE PROMISSÃO 

MUNICIPIO DE PROMISSÃO -~ ~ ·- --.;r 
NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRONICA- NFS-e 

lnformaç6es Fiscais 
Exigibilidade do ISS 

Exlglvel 
Número do Processo Munlclpio do lnc:idênda do ISS 

GARCA-SP 

Número do RPS Série do RPS TipodoRPS Data do RPS 

Optante Simples Nacional lnc:entlvo Flsc:al Regime Especial TrlbutaçAo 

• 
Loc:al da Prestaçao 

GARCA-SP 

Compel6ncio 

07/0612021 

Tipo ISS 

Número da NFS-e 

808 

Código de Verificaçao de Autenticidade 

BGT61Z8XT 
Data o Hora de Emlssao da NFS.. 

07/06/2021 às 17:12:08 
Chave de Acos..o 

68n996B3NIFI7GZON6R9RSXIH236MF4 

1 · Sim 2 - Nio Mlcroemp,.úrlo e Empr .. • de Poquono Porte (ME EPP) 03 ·Sob,. Fotur1monto 

Pore c:ertlfleoçlo do outontlc:ldade ac:eaae 
http:lll<llng•ng.c:omunlc:eproml .. lo.c:om.br 
:see1naaweb, menu conauttea • Informe os 

d•doa d .. ta NFS•. 

RG/lnscrlçao Estadual lnscrlçao Municipal Cadastro Nome/Razao Social 

PRESTADOR DE SERVIÇOS 

CPF/CNPJ 

28.668.435/0001-28 564048444110 00008858 00038376 FGK SERVIÇOS DE MONITORAMENTO L TOA 

Logradouro 

RUA SASSAICHI MAZAKI, 472 

CEP 

16370..000 

TOMADOR DE SERVIÇOS 

Cidade 

PROMISSAO-SP 

CPF/CNPJ/Oocumonto 

45.349.461/0009~0 

RG/InscrlçAo Estadual lnscrlçAo Municipal 

Logradouro 

R DOUTOR ORLANDO THIAGO SANTOS, 70 

CEP/Cod.Postal Cidade/Pais 

Complemento Bairro 

CENTRO 

Telefone E·mall 

03541-1479 

Nomo/RazAo Social 

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICIENTE DO BRASIL 

Complemento Bairro 

VILA WILUAMS 

Telefone E-mall 

17400..000 GARCA- SP 

Cod. IBGE 

3516705 14 35325198 contabllldade2@ahbb.org.br 

Dlscrlmlnaçlo dos Serviços 
Qtdo. 

t,OO 

Un. Modld• Oeocrlçlo 

UN STAÇAO DE SERVIÇOS DE LIMPEZA EM AMBIENTE HOSPITALAR, LAVANDERIA.NUTRIÇAO HOSPITALAR COM 
FORNECIMENTO DE MATERIAIS, PRODUTOS E INSUMOS PARA O HOSPITAL SAO LUCAS EM GARÇA SP 

Vlr. Unltirlo 

69.580,00 

Construçlo Civil 

Total 

R$ 69.580,00 

Imposto Sobre Serviços de Qualquer Natureza - ISS 
LC 116/2003: 11 .02 Allquota 

2.00% 

Atividade Munic:lpio 

0000110000002 

Código CNAE Código da Obra CódigoART 

Vlglllnc:lo, oeguronça ou monltoromento do bens o pe11011 

Valor To tal dos Serviços 

R$ 69.580,00 

Desc:onto Incondicionado Deduções Base Cálculo 

R$ 0,00 R$ 0,00 

Retenç6es de Impostos 
PIS 

R$ 0,00 

COFINS 

R$ 0,00 

Valor Liquido da NFS-.: R$ 69.580,00 

Informações Complementares 

REFERENTE MAIO 2021 
DADOS P/ CREDITO 
BANCO:SICOOB COOP:3190-9 
CONTA:20882·5 

INSS 

R$ 0,00 

Base de Cálculo 

R$ 69.580,00 

IRRF 

R$0,00 

Total do ISS 

R$ 1.391,60 

CSLL 

R$ 0,00 

ISS ReUdo 

2 -Ni o 

Desc:onto Condicionado 

R$ 0,00 

Ou1ras Retenções 

R$0,00 

Vai. Aprox. Tributos: 

C ... 'J L-f FOMENTO 

0:'.,.'.113 

' ,, .. ,1'"\J\ 
.................. ....... ...... . : ....... ~.~:.n .. · ' ·· 

RECEBI(EMOS) DE FGK SERVIÇOS DE IIONrrORAIIEHTO L TOA O SERVIÇO CONSTANTE DA NFS-e DE NÚMERO 1108 E CÓDIGO DE VERIFICAÇÃO BOT11ZIX'I'. 

Dota CPF/RG Aaolnalu1'11 

I I 



SISBB SI STEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
04/07/2021 - AUTOATENDIMENTO - 17.19.34 
3062703062 SEGUNDA VIA 0005 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
COMPROVANTE DE 

TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL 
CLIENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA: 3062-7 CONTA : 36 .050-3 

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA 
REMETENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL 
BANCO: 756 - BANCO SICOOB S.A. 
AGENCIA: 3190-9 - CREDIMOTA 
CONTA: 20.882 - 5 

FAVORECIDO : FGK SERVICOS DE MONITORAMENTO LTDA 
CPF/CNPJ: 28.668 .435/0001-28 
VALOR: R$ 69.580,00 
DEBITO EM: 11/06/2021 

DOCUMENTO: 061101 
AUTENTICACAO SISBB : 1.1FF.F5E.A88 .ED5.B2B 

I! ~ -· ".' 
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14/06/2021 BANCO DO BRASIL 15 : 05 :44 
306203062 SEGUNDA VIA 0058 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE 

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36 . 050-3 

DATA DA TRANSFERENCIA 
NR. DOCUMENTO 

"VALOR TOTAL 
****** TRANSFERIDO PARA : 

14/06/2021 
550 .368.000.05 4.052 

883, 80 

CLIENTE: A F COM MATERIAL MED HOSP 
AGENCIA : 0368 - 9 CONTA: 54.052-8 
NR . DOCUMENTO 553 . 062 . 000.036.050 

NR.AUTENTICACAO A.9CF .B74.8C7.283 . 29F 
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04/07/2021 
306203062 

BANCO DO BRASIL 17:19 : 34 
0010 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA: 3062-7 CONTA : 36 . 050-3 

BANCO DO BRASIL 

00190000090281663800700200198174586490000108134 
BENEFICIARI O: 
ALFALAGOS LTDA 
NOME FANTASIA : 
ALFALAGOS LTDA . EPP 
CNPJ : 05 . 194. 502/0001-1 4 
PAGADOR: 
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE D 
CNPJ: 45.349.461/0009-60 

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

NR.AUTENTICACAO 

Central de Atendimento BB 

61.401 
28166380000200198 

02816638 
12/06/2021 
14/06/2021 

1. 081 , 34 
1.081,34 

9.847.3F6.902.2FA.9E4 

4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas 
0800 729 0001 Demais localidades . 
Consultas, informacoes e servicos transacionais . 

SAC BB 
0800 729 0722 
Informacoes , reclarnacoes , cancelamento de 
produtos e servicos . 

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

Atendimento a Deficientes Audi tivos ou de Fala 
0800 729 0088 
Informacoes , reclarnacoes , cancelamento de cartao, 
outros produtos e servicos de Ouvidoria. 

C" -·-·~·· ... 
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i 
~ 

(.\~~ '/"l ...... :.3 

3R l 

, ':.Í. I .) 

t 
t --·------- ____. 



DANFE 
Documento Aux1har da 
Nota F•scal Eletr6nlca 

_, 

1111111111111111 11111111111111111111111 1111 111111 11 111111111 11111 id O - ENTRADA 1.1! 
1 - SAiDA ~~C~H~A~V~E~D~E~AC~E~S~$~0--------------------------------------_, 

N.o 000023142 3521 0507 5653 9100 0130 5500 0000 0231 4210 3029 1834 

SÉRIE O - FOLHA 1/1 Consulta de ltutenticidnde no portal nacional da NF-c 
www.nfe.fazenda.gov.br/porta l 

"'·"'A"'ro""JU:=ZA,....,DE::-::0-:::PE::RA=CA"'o,.....--------------- ----..L_---- ------l ou no si te da Sefaz Auton zadorn 
Vendas Estaduais 
INSCRlÇAO ESTADUAL UlSCR EST DO SIJBST TRIBUTARIO CNPJ' 

635522899118 07 .565.391 /0001·30 PROTOCOLO DE AUTORIZAÇ O DE USO r---------'----- --- - ....._ ____ ______ _, 135210528750630 

ENDEREÇO 

Rua Dr. Orlando Thiago dos Santos 70 
HUUICIPIO 

Garca 

FATURA l 001Nenc: 12·06·2021 Valor: 258,50 

CÁLCULO DO IMPOSTO 
BASE DE C.ALCULO DZ ICKS !VALOR ICMS 

0,00 

TON'E FAX 

0,00 

VALOR DO FMTE I VALOR DO SEOURO I DESCONTO 
0,00 0,00 

TRANSPORTADORNOLUMES rRANSP )R"ADOS 
RA%AO SOCI AL 

ENDEREÇO 

QUANTI DADE I ESP~CIE I MAJlCA 
1 NAO 

DADOS D_QS PRODUTOS I SERVI CO$ 

DAT A DE ~_111 

13/05/2021 16:44:00 
CKP DAT A SAIDI' J:.NT'IlADA 

17400000 13/05/2021 
tNSCJtiÇAO I:STADUA.L HORA I AIDA ENTRADA 

I BASE CALCULO ICMS S T VALOR ICMS JT V.U.OR TOTAL DOS PRODUTOS 

0,00 0,00 

I OUTRAS DESPESAS VALOR DO I P I VALOR TOTAl. DA NOTA 

0,00 0,00 0,00 

F R.I.TE POR CONTA 01 COD I GO MITT _l P LACA VEICULO I UF 
CNPJ/CPr 

0-E.Jai tente 
1-0aatinata~io 

K\INI C IPIO l"r I NSCRIÇAO ISTADUA.L 

NUKERAÇAO l PESO BRUTO PISO LIQUIDO 

0,000 

258,50 

258,50 

0,000 

CÕO PROO DESC R IÇAO DOS PROOUTOS/SE.RVI ÇOS NCK C&T C I'OP UN QTDE VLR VNITÃRIO vt.R TOTAL DISC BC ICMS VL'R. ICKJ VLR IPI ALIO AI.I Q 
ICMS IPI 

50203 TUBO ROXO EDTA Kl 4~1L C/100 00000000 0102 5 102 UN I 150,00 150,00 0.00 0.00 0.00 0.00 o 
LABO R IMI'ORT 202009(ABR/22) 

502 15 TUBO AMARELO GEL 5ML C/100 00000000 0102 5102 UN I 108,50 108,50 0.00 0.00 0 ,00 0.00 o 
LABOR IMI'O RT 6JOC003(JUN/22) 

r.NOME: BRUNO Ml iUEl o ~RES 
l CARGO: AUXILIAR )E AL w-10 XAR IF fAD o 
RG: 56.671.735-9 LJ \N ~A 00 

'DATA DE REC EBIM( NTO: ~o, 06/?JJ 
~SSINATURA : el,, )-') \ ~ 1.0 ~ !lo r, -

-
r HOSP Tf\LA R ~ 
-

CALCULO DC ISSC N -
IUSCRIÇAO MUNICIPAL t VA.LOR TOTA.L DOS SERVIÇOS BASE DIE CALCULO DO I SSQN t VALOR DO ISSQN 

DADOS ADICIONAIS 
INFORKAÇO~S COMPLEKENTA.JU:S RE.SE.RVADO AO riSCO 

I'EDIDO 10473 AC Bt\1\('0 DE SANGUE PRODUTO GELADEIRA (Pis c Colins onbUiado a aliquooa zcro. confonnclnc1so 111 do anigo t 
do Dccrcoo n C>4 262008 c Solucao ConsuloaRFO n 0720 11) Pedido 29743 .. , . ....._ ... . ........ " .. 

I r c r- . . J r:N . .J '- • . 

I O~" .. I' ~J 
1 R::~l :.:,..r; li!' ..... L • .... ~ .. -----·-·-- ___ .. "-~ 



04/07/2021 
306203062 

BANCO DO BRASIL 17 : 19 : 34 
0007 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA : 3062-7 CONTA : 36.050-3 

BANCO DO BRASIL 

001900000901774 45000901010015178586490000025850 
BENEFICIARIO: 
PH7 C P P O LTDA - EPP 
NOME FANTASIA: 
PH7 COMERCIO DE PRODUTOS PARA DIAGN 
CNPJ : 07.565.391/0001-30 
PAGADOR: 
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE O 
CNPJ: 45.349.461/0009-60 

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

NR.AUTENTICACAO 

Central de Atendimento BB 

61.402 
17744500001010015 

01774450 
12/06/2021 
14/06/2021 

258,50 
258,50 

1 . 2AO.FA5.DF5.C9D . OB1 

4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas 
0800 729 0001 Demais localidades. 
Consultas , informacoes e servicos transacionais. 

SAC BB 
0800 729 0722 
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de 
produtos e servicos. 

Ouvidor ia 
0800 729 5678 
Reclamacoes nao solucionadas nos canais 

. habituais agenci a, SAC e demais canais de 
atendimento. 

Atendimento a Deficientes Audi tivos ou de Fala 
0800 729 0088 
Informacoes , reclamacoes,cancelamento de cartao, 
outros produtos e servicos de Ouvidoria. 

r 
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.·. I ' 'lfll 
RECEBEMOS DE NEUPHIIIWA DIST MATL MED HOSPITALAR L TOA OS PRODUTOS/SERVIÇOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA AO I V;\LOR NOTA l , 

-~~ LADO I~S 2.000,00 

DATA ;E REC~IMENTO I IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEUEDOR I. DESTINATARIO 
N": 000.013.297 

ASSOCIACAO IIOSP ITALAI~ lli:NEFICENTE 00 BRASIL SÉRI E : 1 

NEUPHARMA DIST MATL MED DANFE 

11111 11111 1111111111111111111111111111111 1111111111111 11111 1111 11111 11 111111 HOSPITALAR LTDA 
DOCUM ENTO AUXILIAR 

DA 'OTA FI CAL 
A V CASA VERDE, 2246 ELETRÔNICA - ANEXO 2251 

0- Entrada~ CHAVE DE ACESSO 

~JIIil 
CASA VEIWE 

3521 052 1 4879 2700 o 178 5500 1000 0 132 9710 3516 6572 SAO PA ULO I - Saída 
-~ SP 

000.013.297 NFUPH/\RM/\ TEI.Jf"AX: 11210611J No 
Conau l ta do AUI.• n l.i c idftldo no poct.aJ nacional da NF- e C EP: 02510200 SÉRIE: 1 WWW. nf•. t~u<enda .(IO V . br/porta l 

r,1\1lll , i J fC.1.1 Mt \t ' A .t. o u no 1it e da St !•: Aut o ciudora 

FOLHA: I de J 
I NATUREZA DA OI'ERAÇÂO 

I 
PROTOCOLO DE AUTORIZA(" ;\0 DE USO 

1352 10531794014 - 14/05/2021 10:29:36 5102 VENDAS 
INSCRIÇÃO I!STAilUAL ' INSCRIÇÃO ESTADUAL SUil. TRIIlUTARIA I CNPJ 
14409 1439 111 2 1.487.927/0001-78 

DESTINATÁRIO/REMETENTE 
NOME/RAZÃO SOCIAL I) A TA DA EMISSÃO 

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 
J CNPJ/CPF 

45.349.461 /0009-60 14/05/2021 
ENDeREÇO I 8 ;\IRRO/DISTRITO I CEP DATA DE SAlDA/ENTRADA 

~- DR. ORLANDO THIAGO SANTOS, 70 SALA 06 VILA WILLIAMS 17400-000 
MUNICII'IO I FONE/FAX I UF 

I INSCRIÇÃO ESTADUAL. flORA DE SAi DA 

GARCA ( 14) 3407-5066 SP 

fATURA 

Número Data Veto Vulor 

00 1 13/06/2021 2.000,00 

CÁLCULO DO IMPOSTO 
OASE DE CÁI..CULO DE ICMS I VALOR DO ICMS I BASE DE CÁLCULO ICMS ST I VALOR DO ICMS SUilSTITUIÇÃO I VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

2.000,00 348,00 0,00 0,00 2.000,00 
VALOR DO FRETE I VAI. OR DO SEGURO I DESCONTO IOlJrRAS DESI'ESAS ACESSORIAS I VALOR DO IPI I VALOR APROX DOS TRIBUTOS I VALOR TOTAL DA NOTA 

o,oo 1 o,oo o,oo 1 o,oo o,oo o,oo z.ooo,oo 
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS 
RAZÃO SOCIAL 

PEDRO HENRIQUE BUFONI 
ENDEREÇO 

RUA PARDA L, 697 
QUANTIDADE I ESI'ÉCIE I MARCA 
I VOLUME 

DADOS DO PllODUTO/SERVIÇO 

coo 
DESCRIÇÃO 00 PROI>IJTOISERVIÇO NCM 

Sfl PROO 

000810 BROMOI'RIDA 5MG/ML SOL INJ IM/IV 30049045 
2M L 
Lo1e 78Pi lJ059 4.000 CXA Validade 
04/0812022 

002290 CEFTRIONA • CEFTRJAXONA DISS J00<120S9 
IIEM IG 
Lolc 78PKJ919 S.OOO CXA Validade: 
14/ 1012022 

LANÇADO 

DADOS ADICIONAIS 
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 

DestJ nat at'i .. o : 1\IIBB 
Ped ido de Comprb: I D 170962 629/ 

CST 

o 20 

000 

RECEB IMENTO SEG A SEX DAS 0 7H /\S 12 E DAS 14H /\S 17 H 

CFOP 

5102 

SI02 

I FRETE POR CONTA I CÓDIGO ANTT 

3- Rem. 
I PLACA DO VEiC I UF I CNI'J/CPF 

40. l2 1.660/000 1-45 

UNI O QUANT 

CXA 4.0000 

CXA s.oooo 

I MUNICiPIO 
GUARUJA 

I SP I INSCRIÇÃO ESTADUAL. 

I NUMERAÇÃO 1
1

PESO BRUTO 

6,750 
I PESO LIQUlDO 

3,500 

VALOR VALOR D.CALC. ICMS VALOR ICMS VALOR IPI 
ALIQUOTAS 

UNITARIO TOTAL ICMS 

50.00000 200.00 200.00 24.00 0.00 12.00 

360.00000 I 800,00 I 800.00 324.00 o.oo 18.00 

I'Nõ'M E:" s~tú)N"ô~~G'üELSo/.;f{ ::s 
(CA RGO: AUXIL!.t'.n DE ALMOX.~r. : r.A.DO 
. RG: 56.671.735-9 

DATA DE RECEBIMENTO;jq/of>} '2J 
ASSINATU RA: 

, .... 
1 .. 1 ••• • 

.... ________ _ _ 
RESERVADO AO FISCO 

IPI 

0.00 

o.oo 

'i ,_ 

VALOR APROX 

oosmmUTos 

o.oo 

o.oo 

J 



CNPJ: 21.487.927/0001 -78 

NEUPHAR~~~A 

Número da Nota Fiscal 

13297 

Série 

001 

CC e 
CARTA DE CORREÇÃO ELETRÓNIC~' ! 3 8 J 

Chave de Acesso da NFe 

35210521487927000178550010000132971035166572 

1111111111111111111111111111111 11 111111111111111111111111111111111 11 11 111111 

Modelo 

55 

Mês I Ano Emissão 

05/21 

Protocolo de Autorização - CCe 
135210531803297 

Data de Autorização 
14/05/202110:31 :00 

Sequência 

1 

Orgão 

35 

Correção: 
ONDE SE LE DADOS DE PRODUTO/ SERVICO 
COD. PRODUTO 002290, CORRETO LOTE 
78PK3916 VAL. 10.22 

A Carta de Correcão é disciplinada pelo paragrafo 1o-A do art. 7o do Convênio S/N, de 15 de dezembro de 1970 e pode 
ser utilizada para regularização de erro ocorrido na emissão de documento fiscal, desde que o erro não esteja relacionado 
com: 

I - as variáveis que determinam o valor do imposto tais como: base de cálculo, alfquota, diferença de preço, quantidade, 
valor da operação ou da prestação; 

li- a correção de dados cadastrais que implique mudança do remetente ou do destinatário; 

111 - a data de emissão ou de salda. 

!
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04/07/2021 
306203062 

BANCO DO BRASIL 17:19:34 
0005 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA : 3062-7 CONTA: 36.050-3 

ITAÚ UNIBANCO S.A. 

34191093215614033664761090060007786500000200000 
BENEFICIARIO: 
NEUPHARMA O M M H LTDA 
NOME FANTASIA: 
NEUPHARMA O M M H LTDA 
CNPJ : 21.487.927/0001-78 
BENEFICIARIO FINAL: 
NEUPHARMA O M M H LTDA 
CNPJ : 21 .487. 927/0001-78 
PAGADOR: 
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICE 
CNPJ: 45. 349.461 /0009-60 

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

61.403 
13/ 06/202 1 
14 / 06/ 2021 

2 .000,00 
2.000,00 

NR.AUTENTICACAO B.097.B6F.419.5B1.EB6 

Central de Ate ndi mento BB 
4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas 
0800 729 0001 Demais localidades. 
Consu l tas, i n formacoes e servicos t ransacionais . 

SAC BB 
0 800 729 0722 
I nformacoes , reclamacoes, can celamento de 
produtos e servicos. 

Ouvidor ia 
0800 72 9 5678 
Rec1amacoes nao soluci onadas nos cana i s 
habituais agencia , SAC e demais canais de 
atendimento . 

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

• I ~ ' I 'J o c ,JQ O 
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RFCFilF\IOS DI f UTURA IW;TRIOliiDORA DE MEIJICA~IFNTOS E I'ROD I)E SAUOE L fi)A O~ I'ROOU TOS E;Oll SI· R VIÇOS CONSTANli 'S IJA NOTA 
FISCAL H ETRÓNICA INDICADA ARA IXO E\11SSA0 1·1 0~1:!02 1 VAI OR lOTAI RS J 061>% DI·STI ATAR lO AS 0( 1ACA0 HOSI'ITAI AR llENEFICI·NTF NF'-e 
DO BRAS N°.: 57262 
DATA DO ltECEiliMI· NTO I IDhNTII'ICA("AO E ASSINATURA DO III·CfRFDOR 

' Série: I 

IIIENTI FICACAO UO EMITENTE: 

DANFE I I I 111 I 11 111 111 cf? 
FUT URA DISTRIB UIDORA DE 
M EDICAMENTOS E PROD. DE DOCIJ\IE,,O AUXILIAR 

DA NOTA FI CAL 
SAUDE LTDA FI ETRÓ 'ICA 

ITJ 
CIIAVEDE ACESSO 

O· ENTRADA 

Futura 
RUA RECIFE . S - LOTF 82 A QUADRA OI 

I· AI DA 3321051770076300 01485500 1000057262 1492504325 
VILA SANTA CRUZ 

DUQUF DF CAXIAS- RJ :--~• : 57262 Consulta de autenticidade no porta l nac ional da NF-c 
trabalhando pela vida 25243570 SI~ I~I E: I www .nli:. t;•zcnda.gov.br/Qorlal 

l'o11e FAX 33 11 5186 FOLIIA : 1/ 1 ou no sirc da SEFAZ Autorizauora. 
\!A I"URE/ A DA OPERA(" AO PROTOCOLO I)E AlrtORI/A(AO DE USO 

V e nda de m ercad o r ia adq u irida o u r e 3332 10076369947 I 14 / 05/ 202 I - 13 : 15 :25 

INSCRI("AO ES.I A DUAL I INSCRI("AO LSTADUAI no suBT ·1 RlllU r I CNI'J 
79884979 17.700. 763/ 000 1-48 

D EST INA TA RIO I R EM ETENT E 
NOM E I RAZAO SOCIAL I CNI'J I CI'F DATA DA E\IISSAO 

ASSOCI ACAO H OSP ITALAR BEN E F ICENT E DO BRASI L 45 .349.46 1/ 0009-60 14 / 05/ 202 1 
ENDEREÇO llAIRRO I D ISTRII O 

~ ~~~00-000 
DA TA DA SAIO A 

R U A DOUTOR ORL ANDO T HIAGO SANTOS. 70- SALA 6 V I LA WI L LIAMS 14/ 05/ 202 I 
'v!IJNICII'IO UF J ~OIN;~~A7~056 I INSCRI("AO ESlADlJAL li ORA DA SAl DA 

GARC A SP 

FA T URA / DUPLICAT A 

00 1] 13/061202 I I 3.066.96 I 

ü \ LCULO DO IMPOSTO 
BASE DECALCIJI.O 00 ICMS I VALOR DO ICMS 

368.04 I 

BASE DI CALCULO 00 ICM S S r VALOR DO IC~ IS S T • FCP S T I VAI.OR TOTAl DOS I'RODin-o s 

3.066,96 0,00 0 ,00 3 .066,96 
VALOR I)U FRI' TF I VALOR IJO S~GURO I ) :>~ UN I U I u u I KA~ UI:~ ·· AI 'SSUKIA> I VAI.UK o AI. llllll' vALOR TO rAL OA NO r A 

0,00 0 ,00 0 ,00 0 ,00 0 ,00 3.066,96 

TRANSPORTADOR I \ .OLUI\I ES TRANSPORTADOS 
NOMF I RAZAO SOCIAL FRETI: 1'01< CONTA I CODIGOANTr PI.AC A VFICLILO IF C\!PJ/CPF 

ATI VA EMITENTE O I 125797000620 

I:N ikKI:~U I ~I LJNICII'IU UF INSCRIÇAO I:STAOL!Al. 

ROD WAS H I NGTON LU IZ, 2569 DUQUE DE CAX IAS R.l 7707 14 31 

QUA ''TIDADE 

I ~;~;A 
1\IARCA I NUMERO I I'ESO BRUTO I PESO I.IQIJIDO 

I 1, 604 0,000 

CALCULO DO ISSQN 
INSCRI(" \0 1\IUNICIPAL I VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS l llASE DE C AI CULO DO ISSQN I VALOR DO ISSON 

0,00 0,00 0,00 

DA I>OS DOS PROotJT OS I SERV IÇOS 
CODIGO 

DFSCRI("ÀO 00 PRODUTO SERVIÇO NCI\USII CST CFOP U' QUANT 
VALOR 

DESCONTO 
VALOR ll.CAI C VAl OR VALOR AIIQ ALIQ 

PRODlf ro lJNIT TOTAl 1nrs IC\15 IPI ICI\IS IPI 

655 ENO'IAPARINA SODICA IOOMG I\ IL SFR 0.4ML 30049099 1500 6 108 ex 6.0000 494.0000 0.00 2964.00 2964.00 355 .68 0.00 12 o 
SOl I J CX C\ lO PC ENOXALOW lli .AU 
LI ~ 104 1406 V• l 24'021202) Qid 6 

5546 ETILfl RINA IOMG ML I ML INJ - ETILEFRIL 30049067 500 6108 ex 12.0000 8.5800 0.00 102.96 102.96 12.36 0.00 12 o 
CX C ú AP CX C 1> AI' FTII EFRIL LI OUIMICA 
Li 2106008 V•l 28 02/2023 Q1d 12 

NOME: BRUNO MIGUEL SOARES LANÇADO CARGO: AU XI LLli.R DE ALMOXARIFADO 
r RG: 56. 671.735-9 

D~J 
~DATA DC RECEBIMENTO::_ yfoS/'2-d 

ASSINATURA: -~ M (. V-.... '\ ~ -· 
v 

0 .\DO ADICIONA IS 
INFORI\IA(OES CO\ti' LEM ENTARES RESERVADO AO FISCO 

ICMS UI" des,no 184,01·1n i S U~ Origem O.()().FCP 0.()(1 AUQUOTA FCI' 'oi'ROCON RJ TFL 1512 RUA DA UUOA. OS 
S SOLO CENTRO RIO I) E JA E! RO CONFIRA TODOS OS VOLU~IES EM CASO DE A VARIAS. VIOLA( AO OU 
FAI.TA I AZER 11\!EI)IATAMF. 'TE A OBSER\'ACAO NO VERSO DA 2 VIA DO CO\ ti'ROVANTF I) E F.NTRFGI\ DA --- ... -TRANSI'ORTAOORA NAO ACEITI\~IOS RECI.AI\IACOES I'OSTI·RIORiiS PEI>If>O 170'l6262Q l lorauo de: enllcga 

I 
.,, 

Tt.·.: . . - I OK 00 as 17 00 Vai Apro\: Tnbutos RS::!0.41 (:!6,7S•.) f onte IBPT ... t . : •• ,_ I ..J 

l (' ; . ... ..... _, 

r-~ .... r I I 

.. . .. 
WSGE · www.Jdsvstem.com.br 



04/07/2021 
306203062 

BANCO DO BRASIL 17 : 19 : 34 
0006 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULO$ 

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.050-3 

BCO ABC BRASIL S .A. 

24690001171050242540706596726676686500000306696 
BENEE'ICIARIO: 
FUTURA DISTR MEDICAM PROD SAUDE LTD 
NOME FANTASIA: 
FUTURA DISTR MEDICAM PROD SAUDE LTD 
CNPJ : 17.700.763/0001-4 8 
BENEFICIARIO FINAL : 
FUTURA DISTR MEDICAM PROD SAUDE LTD 
CNPJ : 17.700.763/0001- 48 
PAGADOR: 
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE D 
CNPJ : 45 . 349.461/0009-60 

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

61.404 
13/06/2021 
14/06/2021 

3.066,96 
3.066, 96 

NR.AUTENTI CACAO C.404.D74.508 . 50C.2D7 

Central de Atendimento BB 
4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas 
0800 729 0001 Demais localidades. 
Consultas , informacoes e servicos tran sacionais. 

SAC BB 
0800 729 0722 
Informacoes , reclamacoes , cancelamento de 
produtos e servicos . 

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fal a 
0800 729 0088 
I nformacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao, 
outros produtos e servicos de Ouvidoria. 

: ! 1 . . ,~ q :~ 
\J 1 . . v 

J ·r t: ;., • : 
. '· ' l 

I 
.. 

••• H. •:) i. 'I.,. 

I 
(' l ' ,.., ,. ,., 

" 
p-, 

I •) ., • ... ·.'.'· 



! . DANFE 

I . . 
DUPATRI HOSPITALAR OOClJMl N 10 1\lJXIUAR 

COMERCIO IMPORTACAO E DI\ NO TI\ FI~CIIL 

EXPORTACAO L TOA EI r lnON I< :1\ 

1t du 
' 

ntr1 ().ENHII\01\ D 
A VENIDA PEDRO PASCOAL DOS 

1·SIIIIll\ L"' ... ., SANTOS. 410 • GALPI\0002 MO 4 E 5 • 
RESIDENCIAL REAL PARQUE SUMARE 

• SUMARE. SP. C EP 13178561. N• 177173 
Fone: 13·3228·8700 SERIE 1 

FOLHA 1/1 

llATURElA DA OPEPAÇAO 
VENDA MERC ADO. REC.TERCEIROS 

11'/SCRIÇAO ES' APoJA. 
671 392.680.115 

DtSTINATI•AID I REMETENTE 

~t'1\~E f'J~.;~ ~O'""'.",~ 

ASSOC HOSPITALAR BENEF.DO BRASIL (9399) 

L ,:JfREÇO 
R OOUTOR ORLANDO T'iiAGO SA!~;TOS. 70 

MJl\iiC•hO 
GARCA 
r ATURAI OUPLICATA 

J''<SC fSTADUAt. DOSUOSI lff•nu•AI•IO 

1-CNE.FAX 
1435325198 

111 11 1111111111 1111 111 1111111 111111111111 111 1111111 111111 1111111111111111111 

CHAVE OF ACESSO • ! 
3521 05 04 0278 9400 0750 55001000 1771 7310 0048 357 4 :~ H :1 
Consulla de au1enllcldadc no porta l naciona l da NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal 
ou no site da Sefaz Autorizadora 

PROTOCOLO AUTOnllAÇÃO DE USO 

135210533900722 14/05/2021 16:32:32 

_1CNPJ 
0~ .027 .894/~_207·50 

INSCRIÇAO ESTADUAL 

CEP 
17400·000 

DATA DA EMISSAO 

14/05/2021 

DATA ENTRADIVSAIDA 

14/0 5/ 2021 

HORA DA SAlDA 

16:32 

0<!1 13 Oô'?0?1 3õ9.80 

] _ ______.__ __ 
<:LLCU-C DC, • /POSTO 

..!._A ANSf•O fi i~O~.,!__VCI~UMFS TRAN~PORTADOS 

NOM~ "~"•ZA.., .;iQC:A_ 

P1/f\.! i'll3f!R A. O PR ETO (63) 

l l\ft~AFÇC' 

"lJA SAO PAULO 1 I 
'Of(':,:" I'.IMlCA 

('A lY.i\~ 
~.JI\NT ·~-')C " I 
DADOS DOS PtiOOUT;)S I ~ER"ÇOS -----,­

COt"u:l 

75ft') 

!>) 1% 

!,.: ~ ., 

;>· · · 

.-'L.a\ ~·(.;A, 0. :~n(' ), -TO.'St:rNi(,(' 

~ llf'L~-.0 OI PRrSSAO ADtn.TO VELCRO-SOLf -

t....Ot u : 2:..&.2C'Oll, O':~e: 2, 

Val: 28/02/7.02~ .~t4 Fab : 01/02/2 0 -

•>.:1. l.lc"COL ~OX •O C/ O (BCC FORTCLRAl'l 

1te: u 32:., ('Ldo 2. Dt Va1 : 28102/2-

, Data •ab Ol/02/2021) 

'B~ U ''NCOL 7~ XSO C.'lO ( BCO' FORT'CLB.AH 

•t.e : o·; 4'Jl , Qtdo: L Dt. Val: J 0 / 04 /2-

,Obtl' Tdb: 01JO.o/2021J 

.H._~ '!"UUtVUJ\ , OCMX~ 5M -ORTUOt.EV (LOto: 

· ~ f. , Qtde: ''• tJt va~: 22 /01 / 2 0 26 ,De\-

P"<l.b : 22/0 l/lOn I 

NOME: BRUNO MIGUEL SC 

~. - ) DO tC.~.~ ·, ~ 

FnETf POI1 CON lA 

P DO EMtrENTf: 

\.1UNICIPIO 

SANTOS 
r, L; MEI 

P'JC~1GH c• , 

'1011!909~ ?00 ,, 10:~ 

480.10090 o<n !)102 

46030090 000 ljl02 

90?1 1020 020 !)lO~ 

DARES 

CARGO: AUXIUAR DE ALMOXAal t ADp 
·. RG: 56.671.735-9 I 
fOA"íA DE REC:~ENTO:j0/06/'?_ 
t~)INATURJ\: r<\ \_\,1,_~ ~ ~~&~"'~ 

I --- - --I Õ~ÕSACi"c.-;ONAI~ 
I 
I 
I I 

:'! t:· .. ;~;,:~ ~! 

11/l ' l< lU 
(\) { 71'' • .:\ 

P' /j~ · l l):~,\ :".i 1\ u• 

VA!.Ort DO ICMS SUBSTITUIÇAO VALOR TOTAl. DOS PRODUTOS 

0 , 00 0, 00 16'),80 
VALOR TOTAl DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA 

0 ,00 0.00 369 . qo 

I CÓDIGO ANTT I r LACA oo vEiCuLO UF CNPJICPF 

UF INSCniÇAO ESTADUAL 

SP 6337518541 15 

r PESO BRUTO 1 PESO .IOUIDO 

21 , ')0 21,':>0 

... ~o OI ANT V~NIT V TOTAL BC ICMS V ICMS V IPI 1\L 
ALIPI I 

ICMS I 
IJN 2 71 6500 143 30 143.30 25.79 Hl.OO 

ex ? 58.9000 11 7.80 117.80 2 1.20 18.DO 

t:X I 76.3000 76.30 76 .30 13 ,73 18,00 

lll 4 8,1000 32 .40 7.45 1,35 10,00 

... A~ IÇ DO 
I 
I 

t HPSPITA LAR I 
RESERVADO AO FISCO 

cp~· 'i i ~o~-

c s , r 3 

T.•: , . ... ; ... 1,; . 
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04/07/2021 
306203062 

BANCO DO BRASIL 17 : 19 : 34 
0012 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.050-3 

BANCO DO BRASIL 

0019000009033088 4110900033774175186500000036980 
BENEFICIARIO: 
DUPATRI H C I EXPORTACAO LTDA 
NOME FANTASIA: 
DUPATRI HOSPITALAR COMERCIO IMPORTA 
CNPJ : 04.027 . 89 4/0001-64 
PAGADOR: 
ASSOC . HOSPITALAR BENEF . DO BRASIL 
CNPJ : 45 .349.461/0009- 60 

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

NR.AUTENTICACAO 

Cen tral de Atendimento BB 

61.405 
3308841100003377 4 

03308841 
13/06/2021 
14/06/2021 

369,80 
369 , 80 

0.8CB.397.E5A.251.50B 

4004 0001 Capitais e regioes metropol i tanas 
0800 729 0001 Demais localidades . 
Consultas , i nformacoes e servicos transacionais. 

SAC BB 
0800 729 0722 
Informacoes , reclamacoes , cancelamento de 
produtos e serv icos . 

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

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



- - ---- ------. -· - · - - . -- --- - - -- - . . 11 111 li I I 

MOREIRA HOSPITALAR EIRELI DANFE 

1111111111111111111111111111111111111111111111111111111111 I Documento Auxiliar da 
Nota Fiscal Eletrônica 

CHAVE DE ACESSO R. CUSTODIO FARIA DE MORAES, 7- JD 
O - EN!RA DA [!] 
I - SAlDA 352 1 0505 8951 0500 0170 5500 1000 0043 9 7 11 5677 32 60 PANORAMA - PIRATIN fNGA - SP- CEP: 

MOREIRA 17490-00 f N" 000.004.397 
Fone: ( 14)3202-8 182 Série 00 1 Consulta de autentic idade no portal nacional da NF-c 

Folha 1/ 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no si te da Se faz autorizadora 

NATUREZA DA OPERAÇÃO PROTOCOLO DE AtmJRIZAÇÃO DE USO . l ! 
Venda de mercadoria adquirida ou recebida de terceiros 13521053407950 1 14t05t202 J 11:05;34 

rsT , J J 

INSCRIÇÃO ESTADUAL I INSCRJÇÃO ESTA DUAL DO SUBSTrTUTO TRIOUT Á RIO ICNPJ ICPF 

54202029011 0 05 .895. 105/000 1-70 

DESTINATÁRIO I REMETENT E 
NOME I RAZÃO SOCIAL ICNPJ ICPF DATA DA EMISSÃO 

AH BB- ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 45.349.46 1/0009-60 14/05/2021 
ENDEREÇO BAIRRO l lliSTRITO 

ICEP 
DATA DA SAlDA 

R. DR ORLANDO THIAGO DOS SANTOS, 70 SALA 6 VILA WILLIAMS 17400-000 14/05/202 1 
MUNICIPIO 

IUF 
TELEFONE I FAX I INSCRIÇÃO EST ADlJ AI. HORA DA SAlDA 

GARCA SP ( 14)3532-5 198 17:04:47 

I NFORMAÇÚES DO LOCAL DE ENTREGA 
NOME I RAZÃO SOCIAL INSCRIÇÃO ESTADUAL 

45 .349.46 1/0009-60 
I CNPJ/CPF 

ENDEREÇO I BAIRRO I DISTRITO CEP 
R. DR ORLANDO THIAGO DOS SANTOS 70 SALA 6 VILA WILLLAMS 17400-000 

MlJNICIPIO 
GARCA l ~p TELEFONE I FAX 

FAT URA 

DADOS DA FATURA Número: 4397 - Valor Original: R$ 4.047,00 - Valor Desconto: R$ 0,00 - ValorLiquido: R$ 4.047,00 

DUPLICATAS 
Número 001 Número 002 
Vencimento 13/06/202 1 Vencimento 13/07/202 1 
Valor R$ 2.023,50 Valor R$ 2 .023 ,50 

CÁLCULO DO I MPOSTO 
BASE DE CÁLCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CÁLCULO DO ICMS SUBST. I VALOR DO ICMS SUOST. I V.APROX. TRIBtmJS VALOR TOTAL DOS PRODtmJS 

0,00 0,00 0,00 0,00 99 1,38 (24,50 %) 4.047,00 
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO I OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS I VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA 

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 4.047,00 

T RANSPORTADOR I VOLUMES TRANSPORTADOS 
NOME I RAZÃO SOCIAL I FRJ:.-rE POR CONTA I CÓDIGO ANTT I PLACA DO VEICULO UF CNPJ/CPF 

LOGFAR LOGISTICA LT DA O- REMETENTE 05.530.576/000 1-84 
ENOEh CÇO MUNICIPIO UF INSCRIÇÃO ESTADUAL 

Rua Padre Francisco Van Der Maas, f 306 BAURU SP 2093377001 f f 
• QUANTIDADE I ESPÉCIE I MARCA NUMERAÇÃO I PESO BR{Jr() PESO LIQUIDO 

{ 3 VOLUME 35,000 35,000 

DADOS oos' PRODUTOS I SERVIÇOS 
CÓDIGO 

PRODUTO DESCRIÇÃO DO PRODtmJ I SERVIÇO NCWSH CSOSN CFOP lJNID ome VALOR VALOR VALOR BASE DE VALOR VALOR ALIQ % 

18 

55 

PEROXIDE 1'50 IMC ·GALÃO 5 LITROS f 1'501MCGL 29159060 

DETERGENTE MEGAZYME 5 ENZIMA~· GALi\0 5 LITROS f 340111 10 
MZ05GL 

0102 5 102 GL 

0102 5 102 GL. 

400 

6 13 

PAPEL GRAU IOXIOO I'ACK GC • ZERMATI 48 115129 0102 5 102 RL 

CARGO: AUXILIAR DE ALMOXAR I FAD(~ 
RG: 56.671.735-9 

DATA DE RE CEBIMENTOj \ JO~) b1 
~ C'C' I '.III T I n ~ I 

1-1\' ....... ~ 

INFORMAÇ()ES COMPLEMENTARES 

<I< UN 

UNITÁRIO 

1,0000 I 080,0000 

5,0000 373,0000 

2,0000 56,0000 

I 000,0000 0,9900 

L .At 
r-' 
~ ..... " 

18- LOTE.l204202 100074VAL 12/04/22 6 13-LOTE BR0320VAL27/03/25 400- LOTE 30128-VAL OI/23 PEDIDO 10536 COND PGTO 
30/60 DIAS 
VALOR APROXIMADO DOS T RIBUTOS l i 42% CONFORME LEI 12 74 1/2012 
% ICMS SIMPLES NACIONAL• 3,03 / VALOR ICMS SIMPLES NACIONAL • RS 122,62 
PERJ\11TE O APROVEITAMENTO DO ICMS 
DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTA NTE PELO SIMPLES NACIONAL. 
Tributos aproximados RS 329,04 Fed. RS 662.34 Est. RS 0,00 Mun Fonte LBPT 21. 1.0 

DATA E HORA DA IMPRESSÃO. 14/05/202 1 17:05:35 

DESCONTO LIQUIDO CÁLC. ICMS ICMS IPI ICMS IPI 

0,00 I 080,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

0,00 1.865,00 0.00 0,00 0,00 0,00 0,00 

0,00 112,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

0,00 990,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

"--AD o 
-~-~ rfA I A~) 8 
-·~~ --

RESER V AD0 AO FISCO 

COPYRIGHT 0 INNOVAE 2013 • 2020 • www innovae com b• 



04/07/2021 
306203062 

BANCO DO BRASIL 17 : 1 9 : 34 
0006 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA : 3062-7 CONTA : 36. 050- 3 

BANCO DO BRASIL 

001900000902244 113003000104941771865000002 02350 
BENEFICIARIO: 
MOREIRA HOSPITALAR EIRELI 
NOME FANTASI A: 
MOREIRA HOSPITALAR EIRELI 
CNPJ : 05 . 895 . 105 /0001-70 
PAGADOR : 
AHBB - ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFI 
CNPJ: 45.349 . 4 61/ 0 009-60 

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

NR . AUTENTICACAO 

Central de Atendime nto BB 

61.4 06 
22441130000010494 

02244 11 3 
13/06/2021 
14 / 0 6/2021 

2 . 02 3,50 
2 . 023 , 50 

F.EE5.024 . 84 0 . E08 . 973 

4004 000 1 Capitais e r egioe s metropolitanas 
0800 729 0001 Demais localidades . 
Cons ulta s , i nformacoes e servicos t ransacionais. 

SAC BB 
0800 729 0722 
Informacoes , rec lamacoes , cancelamento de 
produtos e s e rvicos . 

Ouvidor i a 
0800 729 5678 
Recla macoes nao solucionadas nos canais 
h abituais agencia , SAC e demais canais de 
atendimento . 

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala 
080 0 729 0088 
Informacoes, rec lamacoes,cance lamento de cartao, 
outros produtos e ser vicos de Ouvi doria. 

I •- · • , ..... :, u 1 

u :. ·13 l 
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Cod•go tlc L•onçoo 
006461 -0 

Serviço Autonomo de Ag uas e Esgotos - Fone: (14) 3407-2480 
CNPJ : 48.2 11.262 0001 ·2 11E: 315.087.33 1.117 

Rua Joao Bento , N" 40. Cascata. Garça· SP. CEP: 17.400-138 

Fatura de Serviços, Água e Esgoto 

11 Coclloo <lc Ba xo I Htllómcllo li 
Rolcrônc•o 

li 
Voncimonto 

2-777330·1·6 Y09L693214 6/2021 14/06/2021 I 
Propr•ctar•o C001p1 orn.ss<i110 I 
ASSOCIAÇAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO ASSOCIAÇAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO 
Endereço da L gaçao El"'dcrcco de Concsponocnc.a 

10800-0RLANDO T DOS SANTOS, NQ 70 ORLANDO T DOS SANTOS, 70 

53-WILLIAMS • Compl: 
WILLIAMS • Comple: 

CEP:t 7402064 ·Cidade: Garça-SP 
Setor 00003 R ma 0002t Scq 3720 Setor 00003 Rota 0002t Scq 71 t4 

N' Econom'"l [~] Mod•a 
1 30 57 

l i 

Pe11od0 de LCIIura li Lo lura Ante11or 
0810412021 a 0810512021 5600 

LCIIura Atual li Res1d. ll Consumo 11 Cons Fat I 
5616 16 16 

Ocou~noa 

I 
CKil'fJ..II Ii:l 

I 
S•tuaçl:o 

I PO'Iio$U A;)UO S 

I l FITURA FORA DA F AIXA HOSPITAI S liGADO fJ;>uu E:.s.go1-.. ~ 

R li'! I~ r.nn"- l. Cons.. F. lf'it ura ..,. Dias Data Dlscrimlnaçio du Receitas 
512021 18 18 5600 31 08.'64?071 

Água 35,33 412021 10 10 SSA? ,. t\803.20?1 
312021 7S 7S SS17 31 08'02"'2021 Esgoto 3t,80 
212071 , , 5497 30 MfH?O't Al uguel de Hidrômetro 1,20 112021 37 37 5476 30 09 12:2020 
121201 179 179 5439 37 09f11?0~ Multa de mês anterior 0,86 
Módla 56.67 56.67 

T•beta de Ou•lid-~ Âgu• 

P•rimetros Padrio RP•ullad n 
Cloro 0.2 ate 1,0 O 7 UG/L 
Fluor 0,6 ate o.a n • u t>. 

o~~ Cor 0,0 até n ~ ur. 
Turbldez 0,0 até 5,0 0.4 UT 
P.H 6,0 até 9.0 7 n 
Col . Totais 

I 69 ,1 9 1 Co I TOTAL DA CONTA: 

<<< A TEN Ç ÃO >>> 

NOTIFICAÇÃO: Este imóvel possui conta vencida e não NÃO PAGA. O fornecimento de água poderá 
ser INTERROMPIDO após 30 dias do vencimento da conta. 

24 05 2021 t 5 40 t 7 

~ 
Serviço Autonomo de Aguas e Esgotos- Fone: (14) 3407-2480 

CNPJ : 48.21 1.262/0001 ·21 I E: 315.087.331 .11 7 
Rua João Bento, N• 40 - Casca la- Garça · SP. CEP: 17.40<>-000 

Fatura de Serviços, Agua e Esgoto 
I PropnclâtiO 
ASSOCIAÇAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 

IRelcrência 
6/2021 

li Vencimento 
. . 14/06/2021 I 

1 0800-0RLANDO T DOS SANTOS, 70 CEP : 17402064 IEnssao li Cod•go do Ba"o 
I 53-WILLIAMS Compl : . 24/05/2021 2-777330-1-6 

Cód igo de Ligaçao: 006461 -0 I ToiOI da Conta· 69.19 1 

00777 

I 

-· .. ::..-:. o 
f 
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AI'SOCIACAOolfOSPITALAR BENEFICENTE 00 BRA 
CNPJ: q5.349.461/0009-60 
Insc Est. : 
Periodo: 0 1/07/20 21 até 31/07/2021 

Código Data 

3658 19/0712021 

Total Cliente 

3610 01/07/2021 

Total Cliente 

3634 12/07/2021 

Total Cliente 

3635 13/07/2021 
J6o13 14/07/2021 

Total Cliente 

3706 29/07/2021 

Total Cliente 

3640 14/07/2021 

Total Cliente 

3699 28/07/2021 

Total Cliente 

3636 13/07/2021 

Total Cliente 

3616 03/07/2021 

3682 24/07/2021 

Total Cliente 

3690 26/07/2021 

Total Cliente 

3628 09/07/2021 

Total Cliente 

3639 14/07/2021 

Total Cliente 

368 1 24/07/2021 

Total Cliente 

3630 10/07/ 2021 

Total Cliente 

3668 21/07/2021 

Total Cliente 

3674 23/07/2021 

Total Cliente 

3665 20/07/2021 

Total Cliente 

3646 15/07/2021 

Total Cliente 

J6o17 15/07/2021 

Total Cliente 

3671 21/07/2021 

Total Cliente 

3650 15/07/2021 

3651 15/07/2021 

Nota Série 

2230 I 

2181 I 

2206 I 

2207 I 

2215 I 

2280 I 

2212 I 

2273 I 

2208 I 

2187 I 

2255 I 

2264 I 

2199 I 

2211 I 

2254 I 

2201 I 

2241 I 

2247 I 

2238 I 

2218 I 

U 19 I 

2244 I 

2222 I 

2223 I 

ACOMPANHAMENTO DE SERVIÇOS 

Espécie Código Cliente AC. UF Valor Contábil Tipo 
39 

39 

39 

39 

39 

39 

39 

39 

39 

39 

39 

39 

39 

39 

39 

39 

39 

39 

39 

39 

39 

39 

39 

39 

5541 MARCIA MARQUINI BONZNHN 3042 SP 

5589 MARCOS DIAS 3042 SP 

5122 MARCOS ROBERTO SOARES 3042 SP 

5556 MARIA APARECIDA VILHAGNA I 3042 SP 

5556 MARIA APARECIDA VILHAGNA I 3042 SP 

5425 MARIA CRISTINA DA SILVA 3042 SP 

5559 MARIA DE LOURDES OUENO PE 3042 SP 

5500 MARIA DE LOURDES GOMES Mo 3042 SP 

5563 MATHEUS 8AANCO ALVES DE I 3042 SP 

4679 MA VARA DE OLIVEIRA OELLUz; 3042 SP 

4679 MA VARA DE OllVEIRA OELLUz; 3042 SP 

4079 Mllcna C.rdoso Mala Neubem 3042 SP 

5571 MIRIAM ROSA FERRAZ JOSE 3042 SP 

5560 NADIR AP FLORES SO!lLANOO 3042 SP 

5360 NAIR ALTINA GAYA CHEKERDE 3042 SP 

5569 NEUZA APARECIDA GONÇAI.VE 3042 SP 

5531 PATlUCIA CASTELHANO MAATI 3042 SP 

5259 PERSONAL CARE OI'ERADOFIA I 3042 SP 

3273 PRfFEITURA MUNIOPAL DE AI. 3042 SP 

5553 REGIS l.fCCI 3042 SP 

5552 ROIIERTA SU.VERIO 3042 SP 

3430 ROSA MARIA MOH'mRO PIQ\11 3042 SP 

5548 ROSINBO.O. BAI.BINO 

5548 ROSINBOA BAI.BINO 
3042 SP 

3042 SP 

540,00 ISS 

540,00 ISS 

1.640,00 ISS 

1.640,00 ISS 

50,00 ISS 

50,00 ISS 

1.800,00 ISS 

140,00 ISS 

1.940,00 ISS 

100,00 ISS 

100,00 ISS 

100,00 ISS 

100,00 ISS 

423,94 ISS 

423,94 ISS 

50,00 ISS 

50,00 ISS 

65,00 ISS 

65,00 ISS 

130,00 ISS 

188,94 ISS 

188,941SS 

100,00 ISS 

100,00 ISS 

50,00 ISS 

50,00 ISS 

250,00 ISS 

250,00 ISS 

100,00 ISS 

100,00 ISS 

80,00 ISS 

80,00 ISS 

2.482,00 ISS 

2.482,00 ISS 

3.000,00 ISS 

3.000,00 ISS 

50,00 ISS 

50,00 ISS 

50,00 ISS 

50,00 ISS 

155,85 ISS 

155,85 ISS 

100,00 ISS 

100,00 ISS 

Sistema liCenciado para ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 

Base calculo Aliq. 
0,00 0,00 

0,00 

0,00 0,00 

0,00 

0,00 0,00 

0,00 

0,00 0,00 

0,00 0,00 

0,00 

0,00 0,00 

0,00 

0,00 0,00 

0,00 

0,00 0,00 

0,00 

0,00 0,00 

0,00 

0,00 0,00 

0,00 0,00 

0,00 

0,00 0,00 

0,00 

0,00 0,00 

0,00 

0,00 0,00 

0,00 

0,00 0,00 

0,00 

0,00 0,00 

0,00 

0,00 0,00 

0,00 

0,00 0,00 

0,00 

0,00 0,00 

o.oo 

0,00 0,00 

0,00 

0,00 0,00 

0,00 

0,00 0,00 

0,00 

0,00 0,00 

0.00 0,00 

Valor 
0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0.00 

0,00 

0,00 

0,00 

0.00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0.00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

o.oo 

0,00 

0,00 

0,00 

o.oo 

0,00 

0,00 

Página: 
Emlssl!o: 
Hora: 

Isentas 
0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0.00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

o.oo 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

o.oo 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

o.oo 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0004 
16/08/2021 

13:37 

Outras 
0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

o.oo 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 



SI SBB SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
04/07/2021 - AUTOATENDIMENTO - 17 . 19.34 
3062703062 SEGUNDA VIA 0007 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO 

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.050-3 

Conveni o SAAE GARCA COD BARRAS 
Codigo de Barras 82660000000- 2 

10614030120-6 
Data do pagamen to 
Valor Total 

69190068202 - 8 
00777330006-1 

14/06/2021 
69 , 19 

DOCUMENTO: 061407 
AUTENTICACAO SI SBB : D.796.75F .E96.42C . D02 

. I ! ') ;:} / 
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.. l~l'l Prefeitura do Municfpio de Jahu Número da Nota/Série 
35/NFE 

M Prefeitura do Município de Jahu Data e Hora de Emissão 
09/06/2021 14:11:06 

Nota Fiscal Eletrônica de Serviços - NF-e Código de Verificação 
D168A15E4F6224E5C707 

Página 1/ 1 

PRESTADOR ENQUADRADO NO REGIME DE ISS FIXO 

CNPJ : 37.498. 101/0001-44 I E: IM: 58466 

Razão Social : THIAGO PRADO PEREZ DA SILVA- SERVICOS DE FISIOTERAPIA 
Endereço : Rua Eletricista Manuel Martins - Num: 97 

Bairro :Jardim Novo Horizonte- CEP: 17.209-830 

Município : JAU- SP Celular: (14)99791 -2301 

Dados da Nota TOMADOR 

I!! . ;;·S,~ CNPJ : 45.349.461 /0009-60 I E: IM: 
5iY.I t.:i ~~~ Razão Social: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 
~- ~ .. 
• · -I!<J~ Endereço : RUA DOUTOR ORLANDO THIAGO SANTOS- Num: 70 - SALA 6 

. ~ . . ~~ . 
:VILA WILLIAM - CEP: 17.400-000 ~ ~ · Ba1rro 

~ [~ ~ .~ Município : GARCA -SP 

l!lr ... "'''"' . ...-14' -t 

Local de Prestação de Serviço 
Endereço :RUA DOUTOR ORLANDO THIAGO SANTOS- Num: 70. Bairro: WILLIAMS- CEP: 17.400-000 
Município :GARCA - SP 

Discriminação do Serviço 
SERVIÇO DE FISIOTERAPIA - UTI DA SANTA CASA DE GARÇA HOSPITAL SÃO LUCAS HSL . 

Dados Bancários: 
Banco Inter 077 
Agência 0001 
conta 69687692 

Dedução I Outras lnfonnações 

VALOR TOTAL DA NOTA= R$ 35.000,00 
Código do Serviço: 04.08- TERAPIA OCUPACIONAL, FISIOTERAPIA E FONOAUDIOLOGIA 

Deduções (R$) Base de Cálculo (R$) Alíquota(%) Valor do ISS (R$) ISS Retido na Fonte (R$) 

0,00 35.000,00 0,00 0,00 

Total Tributos: 0,00. Percentual: 0,00% 

Outras lnfonnações 
- Contribuinte sujeito à tributação fixa do ISS 
- Valor aproximado de Tributos: Federal:5.456,50 (15,59%) 

Recebi(emos) de THIAGO PRADO PEREZ DA SILVA- SERVICOS DE FISIOTERAPIA 

os serviços constantes na Nota Fiscal Eletrônica ao lado. 

Data ldentificaçao do Recebedor 

Dados que identificam a nota 

Número da Nota 
35/NFE 

Emissao 

0910612021 14:11:06 
Código de veriflcaçao 

D1B8A15E4F6224E5C707 

0,00 



SISBB SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
04/0 7/2021 - AUTOATENDIMENTO - 17 . 19 . 34 
3062703062 SEGUNDA VIA 0016 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
COMPROVANTE DE 

TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL 
CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.050-3 

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA 
REMETENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL 
BANCO: 077 - BANCO INTER 
AGENCIA: 0001 - 9 - MATRIZ 
CONTA : 6.968 . 769-2 

FAVORECIDO: THIAGO PRADO PEREZ DA SILVA - SERVI 
CPF/CNPJ : 37.498.101 / 0001-44 
VALOR: R$ 35.000,00 
DEBITO EM: 14/06/2021 

DOCUMENTO: 061408 
AUTENTICACAO SISBB : F.35D . FC2.7D5.50E.A10 

,~ ; ...... 6 . I •. < 
,.J .1 



Codog:, de log"<;<~o 
006462-1 

Serviço Autonomo de Aguas e Esgotos- Fone: (14) 3407-2480 
CNPJ: 48.211.26210001-21 I E: 315.087.331.117 

Rua João Bento. N" 40 · Cascata· Garça· SP. CEP : 17.400-138 

Fatura de Serviços, Agua e Esgoto 

J l C6Uogo de Baoxa llH1dromct<o 

Jl 
Roforóncm 

Jl 

Voncrmonto 
2-777331-1·6 C03 L000230 6/2021 14/06/2021 I 

Propnctarro Cornprorl1tSS3uo I 
ASSOCIAÇAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO ASSOCIAÇAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO 

Endereço da L1gação Ertdcrcço de Cor rcspo"!iencra 

10800-0RLANDO T DOS SANTOS, N2 70 ORLANDO T DOS SANTOS, 70 

53-WILLIAMS • Compl: 
WILLIAMS • Comple: 

CEP:17402064 · Cidade: Garça-SP 
Setor 00003 Ro:a 00021 Scq 3710 Se-tor 00003 ROla 00021 Soq 711 5 

N' Ec; nom•al l O~~ 11 Módra 
1 

ll 

Pcuodo do Lcrlura l i l o lUla An!orror li Lerlura Alual li Ros,d. ll Consumo li Cons F ai I 
08/0412021 a 08/05/2021 4838 4838 O 1 O 

ÜCOIIÍ!I\Ciil 

I 
Ctt!Cí)OIU I 

I 
~IIIJat;Ao 

I Possw 1\gun S I C:ASA FFCHAOA HOSPtTAIS LIGADO P osSIJJ l SÇJOIO S 

Rflr~ Can~o. l . Cons. F. t l'il ura N~ Oiu Oat• Dlsertmlnaçio du Recel1as s,,., • lO 4838 31 08'04 '70?1 
Agua 22,08 412021 o 10 41\34 ,. 0803?0?1 

.],2021 o 10 483-< 31 08'02.'2021 Esgoto 19,87 
' 1?021 n 10 41\..'U 30 0&1l11?1l'11 Aluguel de Hidrõmo1ro 1,20 112021 o 10 41\34 30 09112 12020 
1211'0? n 10 48..'\.4 32 09!1 1?020 Multa de més anlertor 0,86 

"'"""' 0.61 10.00 

Tabela de Oualld- da Água 
Parâmetros Padrto RP< u lladn 

Cloro 0,2 até 1,0 0 7 UClll -~..-.__..._.--1 

Fluo r O 6 at6 0,8 0.6 UG/L [ ~H§I_A~~J Cor o.o até n 'w' 
Turbldez 0,0 ale 5.0 0.4 UT 
P.H 6.0 ate 9,0 LO 
Col. To1ois 

I I C oi TOTAL DA CONTA: 44,01 

<<< ATENÇÃO >>> 

NOTIF IC AÇÃO: Este imóvel possui conta vencid a e não N ÃO PAGA. O fornecimento de água poderá 
se r INTERROM PIDO após 30 dias do venc imento da conta. 

24 05 2021 15 40 1 7 

~ 
Serviço Autonomo de Aguas e Esgotos- Fone : (14) 3407-2480 

CNPJ: 48.211.262/0001·21 IE: 31 5.087.331 .117 
Rua João Benlo, N• 40- Cascata - Garça- SP. CEP: 17.40D-OOO 

Fatura de Serviços, Água e Esgoto 
Propuctár10 
ASSOCIAÇAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 

IReterêflCia 
6 /2021 

IIVcflCimcnlo 
. 14/06/ 2021 I 

10800-0RLANDO T DOS SANTOS, 70 CEP: 17402064 l:mssao li Códrgo do Barxa 
I 53-WILLIAMS Compl : . 24/05/2021 2-n7331-1-6 

Código de Lígaçao: 006462-1 I Total da Conta: 44,01 I 

' : 

---~--·- - ,._ 

~ 
C'l'':Cl'J ~ 
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ASSOCIACAO HOSPITAlAR BENEFICENTE DO BRA 
CNPJ: 45.349.461/0009·60 
lnsc Est. : 
Período: 01/07/2021 até 31/0712021 

Código Data 

Total Clienlle 

3645 14/0712021 

Total Cllenlle 

3642 14/07/2021 

3663 20/07/2021 

3664 20/0712021 

Total Cllenlle 

3611 01/07/2021 

Total Cllenlle 

3641 14/07/2021 

Total Cllenlle 

3696 27107/202 1 

Total Cllenlle 

3694 27107/2021 

Total Cllenlle 

3620 05!07/2021 

Total Cllenlle 

3692 26/07/202 I 

Total Clle'ntie 

3695 27/07/2021 

Total Cllenlle 

3676 23/0712021 

Total Cllenlle 

3704 29/07/202 1 

Total Cllenlle 

3626 07/07/202 1 

Total Cllenlle 

3710 30!07/2021 

Total Cliente 

3648 15/07/202 1 

Total Cllenlle 

3678 2310712021 

Total Cllenlle 

3687 25107/2021 

3688 25/07/2021 
Total Cliente 

3633 12/07/2021 

Total Cliente 

3666 20!0712021 

Total Clienlle 

3691 26/07/2021 

Total Cllenlle 

3675 23107/2021 

Total Clienlle 

Nota ~rie 

2217 I 

2214 I 

2235 I 

2236 I 

2182 I 

2213 I 

2170 I 

2268 I 

2191 I 

2266 I 

2269 I 

2249 I 

2278 I 

2197 I 

2284 I 

2220 I 

2251 I 

2261 I 

2262 I 

2205 I 

2239 I 

2265 I 

2248 I 

ACOMPANHAMENTO DE SERVIÇOS 

Espécie Código Cliente AC. UF Valor Condbil Tipo 

39 

39 

39 

39 

39 

39 

39 

39 

39 

39 

39 

39 

39 

39 

3536 JON) PAULO GOMES MARIANO 3042 5P 

5314 JOS[ FERNANDES LOPES 

5314 JOS[ FERNANDES LOPES 
5314 JOSé FERNANDES LOPES 

5080 JOSIANE ROOILHA 

5558 JUUANA BAAACAT 

5503 Jul ..... Zambon; 

3042 SP 
3042 SP 

3042 SP 

3042 SP 

3042 SP 

3042 SP 

SSOS JUSSAAA APARECIDA INACIO C 3042 SP 

5579 lAEROO DE NADIJ 3042 SP 

5507 ULIAM NA IRA DE SOUZA llONI 3042 SP 

5504 LUANA MARIA DIAS 3042 SP 

5388 LUCAS LACERDA CARVALHO 3042 SP 

4919 LUOANA AP DO NASCIMENTO 3042 SP 

5573 Luciano fe<nandes 3042 SP 

5489 LUCINEIA APARECIDA OONFAN 3042 SP 

5551 LUIS FLAVIO SASSO MORCNO 3042 5P 

552 1 LUIZ CARLOS ANDRIOLLO 3042 SP 

5511 LUIZ ROBERTO DE SOUZA FI~ 3042 5P 

S511 LUIZ ROBERTO DE SOUZA FI~ 3042 SP 

5566 MloGill. ROORIGUES DE OUVEl 3042 SP 

5533 MAtARA TRAVENSOLO HA8AOi 3042 SP 

5508 MARCELO BRANDAO 'lliEODOR 3042 5P 

3741 MARCELO SOARfS CARRASC05 3042 SP 

250,00 ISS 

100,00 ISS 

100,00 ISS 

22,92 ISS 

410,28 ISS 

3.970,39 ISS 

4.403,59 ISS 
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100,00 ISS 
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117,76 ISS 
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2.020,00 ISS 

2.020,00 ISS 

1.930.00 ISS 

1.930,00 ISS 
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155,00 ISS 

178,05 ISS 

333,05 ISS 

50,00 ISS 
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222,99 ISS 

222,99 ISS 

155,00 ISS 

155,00 ISS 

817,00 ISS 

817,00 ISS 

Sistema locendado para ASSOCIACAO HOSPITAlAR BéNEFICl:tm: DO BRASIL 
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SISBB S I STEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
04/07/2021 - AUTOATENDIMENTO - 17.19 . 34 
3062703062 SEGUNDA VIA 0009 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO 

CLI ENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCI A: 3062-7 CONTA: 36.050-3 

Convenio SAAE GARCA COD BARRAS 
Codigo de Barras 82650000000-3 

10614030120-6 
Data do pagamento 
Val or Total 

44010068202-8 
00777331006-0 

14/06/2021 
44,01 

DOCUMENTO : 061409 
AUTENTICACAO SISBB: 2 . 37B.F7E.153.F2C . 1A9 

'/;') 8 
, ) . 



CóU1uo do Lttl~tçno 

006463-2 

Prop,rCI3riO 

Serviço Autonomo de Aguas e Esgotos- Fone: (14) 3407-2480 
CNPJ: 48.211.262 0001 ·21 IE: 315.087.331 .117 

Rua João Bento. N• 40 - Cascata - Garça - SP. CEP: 17.400-138 

Fatura de Serviços, Água e Esgoto 

li Co<J'fiO do Ba~xa 1· Hi<llómwo li 
Rolorõncia 

li 
Vonclmonlo 

2-777332-1-6 E11N000387 6/2021 14/06/2021 
Cofll)romrssarro 

ASSOCIAÇAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO ASSOCIAÇAO HOS PITALAR BENEFICENTE DO 

Erocroço da L gacao Endereço de Couespondcooa 

10800-0RLANDO T DOS S ANTOS, N~ 70 ORLANDO T DOS SANTOS, 70 

53·WILLIAMS • Compl: WILLIAMS · Comple: 

CEP:17402064 -CidAde: Garça-SP 
Selar. 00003 nom. 00021 Scq. 3700 Setor : 00003 noln. 00021 Scq 7116 

I 

N' Economia'~~ Módw 

l i 

Per iodo do Lo11ura li LOilura Anlenor li Lorlura Alua! li Rasld. ll Consumo 11 Cons F ai I 
0810412021 a 08105/2021 93048 93728 680 680 1 30 1058 

Q,::.,•rê•>e•a 

I 
Cal~ ... • a 

I 
Sl...a('~O 

I Poss~.~ A;i.Oe S I LEilURA FORA D A FAIXA HOSPITAIS liGADO ._,OSSu tSo)<)IQ S 

Rl'fPf Cons. L. Cons. F. I ~•lutl w o.u o~•• Dlscrlmlna~o du Receitas 
!><>021 712 7 12 93048 31 08Gi7021 Água 1.50t ,44 4110?1 105-t 105-t 9>3.16 18 0&03?021 
:V2021 19S8 19S8 91,82 31 08:'02:'2021 Esgoto 1.35t ,30 
2r?021 1200 1200 A93' 4 30 0810112021 Multa de mês anterior 88,43 
1f2021 891 891 88124 30 0911212020 
17.,202 533 533 anJJ " 09/1112020 

M6df1J 1058.0 1058.00 

Tabela de Oualld- da Água 
Parâmetros Padrio R~~ooll•<ln 

Cloro 0,2 até 1.0 n 7 ur.n 
Fluor 0,6 até 0,8 06 UG!l _j Cor 0,0 até o.suc I HOSPITALAR Turbidez o.o ate s.o 04lJT 
P.H 6,0 até 9,0 7.0 

.. ,-~-.e1 01-

Cor. Totais 

I 2.941,171 Cor TOTAL DA CONTA: 

"'"'"' ATENÇÃO >>> 

NOTIFICAÇÃO: Este imóvel possui conta vencid a e não NÃO PAGA. O fornecimento de água poderá 
ser INTERROMP IDO após 30 dias do vencimento da conta. 

24105 2021 15 40.17 

~ 
Serviço Autonomo de Aguas e Esgotos- Fone: (14) 3407-2480 

CNPJ: 48.211 .262/0001-21 IE: 315.087.331.117 
Rua João Bento, N• 40 - Cascata - Garça- SP. CEP: 17.400-000 

Fatura de Serviços, Água e Esgoto 
I. Propnetâno 
ASSOCIAÇAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 

I Relorénaa 
612021 

IIVenomento 
.. 14/06/2021 I 

1080Q-ORLANDO T DOS SANTOS, 70 CEP : 17402064 l :.,.,..ssao li COd1go do Ba~<a 
I 2-777332-1-6 

53-WILLIAMS Compl : . 24/05/2021 

Código de Ligaçao: 006463-2 I Tolal da Conta 2.941,171 

,, ., ..... 3 : I ~ .( .J 
, ) , ) 

...... ___ 
·rr.: r.;~~.L · ! ..... f ... , 

/ 

... 

c:;·.:./'!.:iB 

R::~1 /1\'70 r :l.'"-';C'"t• L ~ -- - - · ---- ·--····- __ ____ ) 



ASSOCIACAO l tOSPITALAR BENEFICENTE DOBRA 
CNPJ: 45.349.46 1/0009-60 
Jnsc Est : 
Período: 01/07/2021 até 31/07/2021 

Código Data 
Total Cliente 

3673 W07/2021 

Total Cliente 

3625 06/07/2021 

Total Cliente 

3631 11/0712021 

Total Cliente 

3655 16/07/2021 

Total Cliente 

3661 19/07/2021 

Total Cliente 

3684 21/07/2021 

Total Cliente 

3686 2510712021 

Total Cliente 

3689 2610712021 
3705 7910712021 

Total Cliente 

3660 19/07/2021 

Total Cliente 

3712 31/07/2021 

Total Cliente 

3700 28107/202 1 

Total Cliente 

3617 03/07/202 1 

Total Cliente 

3670 21/07/2021 

Total Cliente 

3707 29107!2021 

Total Cliente 

3644 14/07/202 1 

Total Cliente 

3709 30/07/2021 

Total Cliente 

3659 19/07/2021 

Total Cliente 

3629 10/07/2021 

ToUtl Cliente 

3652 16/07/1.021 

Total Cliente 

3619 04107/202 1 

Total Cliente 

3680 24/07/ 2021 

Nota Série 

2246 I 

2196 1 

2202 1 

2227 1 

2233 1 

2258 1 

2260 1 

2263 1 
2279 I 

2232 I 

2286 I 

2274 I 

2188 I 

2243 I 

2281 I 

2216 I 

2283 I 

2231 1 

2200 I 

2224 I 

2190 I 

2253 1 

ACOMPANHAMENTO DE SERVIÇOS 

Es~ Código Cliente AC. UF Valor COntibll Tipo 

39 

39 

39 

39 

39 

39 

39 

39 

39 

39 

39 

39 

39 

39 

39 

39 

39 

39 

39 

39 

5526 ElTON MANCHIN1 QUAAESMA 3012 SP 

5574 ENEDINO ANTONIO 005 SAHT• 3012 SP 

5568 FAOIANE REGINA SOUZA 3012 SP 

5544 FAOIO ALElWIORE BAAGA 3012 SP 

5538 FERNANDA DANTAS fURI..ANEl 3012 SP 

5515 FLORIZA AP. 005 RBS CAMAA 3012 SP 

5513 FIWIClSCA OE ASSIS NUNES~ 3012 SP 

4458 HAAI.EI JERONIMO AlMEIOA S. 3012 SP 

4458 HARLEI JERONIMO ALMEIDA S. 3042 SP 

5539 HELIO ROOERTO PONSILAGUA 3042 SP 

5487 HERMES BRUNO JASINEVIOUS 3012 SP 

5499 ILOA AMELIA DA SILVA 3012 SP 

5582 IRACI PRISCO DUARTE 3012 5P 

5529 ISA&L SARAIVA 3012 SP 

5492 ISAIJELLA DUMONT GRAVATI N 3042 SP 

4648 ISOMAAMORE INDUSTRIAL LT1 3012 SP 

5490 !VETE PAULINO DIAS COifTIN' 3012 SP 

5540 JAMILE FERNANDES CAAVALLC 3012 SP 

3469 JANMNA 2ANINI OE ALMEJGA < 3012 5P 

5547 JANOYRA MARQUES 3012 SP 

5580 JAQUELI NE CRISTINA TELLI NI 3012 SP 

5519 JOÃO JOSE OE OLIVEIRA 3012 SP 

280,00 ISS 

1.110,00 ISS 

1.110,00 ISS 

50,00 ISS 

50,00 ISS 

229,00 ISS 

229,00 ISS 

395,00 ISS 

395,00 ISS 

128,09 ISS 

128,09 ISS 

50,00 ISS 

50,00 ISS 

100,00 ISS 

100.00 ISS 

30,00 ISS 

30,00 ISS 

60,00 ISS 

150,00 ISS 

150,00 ISS 

150,00 ISS 

150.00 ISS 

250,00 ISS 

250,00 ISS 

150,00 ISS 

150,00 ISS 

150,00 ISS 

150,00 ISS 

250,00 ISS 

250,00 ISS 

50,00 ISS 

50,00 ISS 

80,00 ISS 

80,00 ISS 

100,00 ISS 

100,00 ISS 

100,00 ISS 

100,00 ISS 

169,17 ISS 

169,17 ISS 

2.330,00 ISS 

2.330,00 ISS 

250,00 ISS 

Sistema licenciado para ASSOCIACAO HOSPITAlAR BENEFICENTE DO BRASIL 

Base CilaJio Allq. 
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Valor 
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Hora: 
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SISBB SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
04/07/2021 - AUTOATENDIMENTO - 17.19.34 
3062703062 SEGUNDA VIA 0004 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO 

CLI ENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA : 3062-7 CONTA : 36 . 050-3 

Convenio SAAE GARCA COD BARRAS 
Codigo de Barras 82660000029- 1 

10614030120- 6 
Data do pagame nto 
Val or Total 

41170068202 - 3 
0077733 20 06- 9 

14/06/2021 
2.941,17 

DOCUMENTO: 0614 10 
AUTENTICACAO SISBB: F . 5A0 . 651 .476.C3C.208 

I -
: t 

l 

ç 

c. :. ,' :~:J 18 I 
P:=c•.!::'""· r~' .. . ,.:":I'''•.L 

--·-----·· ... ~-· ·-----



. I! 4 '! l 

111 I I IH· \li b I li· ~ 11 I li( A \\ I 'I \1 ll ll:.l' ll 1\ 1..\R 1. 11 lA Cl~ l'l(lllll . I 1):, L OI ~ I ll \ li,' OS C OI'-~ I ,\1\ 11·\ I li\ NO I ,\ I ISC'1\I 1· 1 I· II<O'It A I'\ ll ll A IM 
\11\ll\ (1 I \11-,<;\!l 1'111 1 ' 11'1 Vi\11111 rt ll/\1 R\ '071, 11 nt ·~TI 'IATAR IO i\ S).OC'Ii\1 1\0 IIOSI' ITAI 1\RIII.NI· FIC'I NTI· T>O IIRASII. · R OIII 'TilR 

'>lU ,\ 'IPI l TI li"< ,I l '" '\ Ttl!'- U711- \1\ I \ 11 VIl A Wll.l.li\~ 1\ C o~\1(1 \ -W 111111111 11111111111111111111 

'/•/ \f/}"/( I( 1'1/lrJj \f/11 \TI 

Gedicarnen~a1 
\I ED I CA~l EKTAL IIOSPITALAR L TDA 

\I\ \1\.11 \ (i U I R \ . ;-, • ~VI _:o· 95U\I (i l'1 
t \ \IDII . ) I'OICII ,\R I - I J0'13- 5011 

Hllli · IH \ ! ) I'RI 'I O- S P h•n~'l· :l\ . 163 ~115-N<~I 

V.\\\\ . lllCdiC.lltlCIIIn l.com .h r 
'<"'n J.(J / , ,,,nl-·t"' ,c"" 

DANFE 
l>u~untcnlu i\uxth~r Jn :'-111:1 

,.. ,~a i I· k trluucn 

(1. I' 'I;T HAIM ~ 
I. S ,\II>A ~ 

N". 000.072.293 
Série 001 

f-'ollru I J 

J 
~Fc ~·- 1100.072.293 

Série 001 

3$2 1 U4J I 3782880011166S51HI I f1011072~ 1J311 1 NIY0 1 2U 

Cun'ltltn tlc nutcnl l~lll.llk nu po t laln.II'HIJI.II .!.1 'F-.­

"''" ·Illc.lutcmla gu\ . h rl~1r1 :.ll ou 11n 0\ lh: da .St• lat 1\utort.lõhf, , r.a 
l'lhJT\WPI, \Ili"MfTO~ I/.\(."ÁUUI t ·'-tl 

'" )(, \ P -..,\UI '\ 
---'-=-'=E-'--'~'-"D'-'-A-'---"'D'--"E'-':\1"'-'-'E"-'R~C',_.,_.•\~D:.,;.<;;) R~I;..:.'\!.:--::-=-.-~::-=:::-:-:=-:--__.~'----.!..:Dc.:.:S,2:..:,1.::,04~2;;:4;.,;:2c:2.!...12!:!0~X · 19/114/21121 :w: 54:51 

I:- 'i! RI\ \lll.:.t \OI I\ I I)( I ~l.II~T 1 Rllll I ,.,rJ frl 

7974ll91461111 --------~~----------------------------~------~3~1~.3~7~~~.2~~~~/~0~0I~) I~-~66~---~ 
ll~\ll'll\ 1<10 lU \ltlt'lt .. 
'' t\11 ~ \1 \O ' (M li\ I I)\ t '\I)\ I \U'~ \tl 

_. \SSOCI.\ C:\0 11 OSPITALA R fiE~EFICEI\TE DO fiRi\1\ IL I'"'····· 4 5.34 9 .461/00II'J-611 I IJ/114/202 1 
' 11 ~~ ( , 1 1\I~MO lll\ l ~li O < •·r U I\ 1 J\ I t \ '\lllA I ~I R \ll \ 

I< IJOL 'I OH OIU . Al\ DO Tlll GO SAl\TOS 070 ·SALA 6 \ ' ILA WI LLIA~1S 17400-000 19/04/2021 ,, .,, 
11 ro:-.1. tA.\. l''~rRI~An I ~H !li ~I IIC>It \ 11~ "\111~ I' I K \ll\ 

SP 1434075066 21:54 :00 
I \ ll I< A f IH 1'1 I ( \ 1.\ 
~ •m1 

17 0~/202 1 
__ 1<,1.~72 

""'11 ooz 
\c." I 1/116/202 I 
\ ...... "' 1.5.lb.71 

< '' \ \ ' <o1(u~~~'''' .. c '-"'-'l_,<.;,• .,..,-,.,.,.,.,,.~.,,,.,.,:-::h , ," -----.,.,\:-:-:,,, H I) I f( \f\,.1 ( t• 11\\1 t \ I C IC \t "õ.;; I \ 'AI c tR IC\h '-I 

l. 7fl_l, 7? 440 17 o no 000 n oo 
\\I (1~ f>P :-.1 (t i Wt) 111~('0 \I() Ol t M\'\Ill~f' l '\ -\' \1\ I ON IOIAI tr' f 

11,011 o 00 o 00 o 00 o 00 
fi! \ '\ ~ l'OIIT \1>011 / \ 'O I 11\lf:-' TI(_!~ 'I:SI'Cli<T \IH I~ 
.tl\1 K \/ \C• ''" lo\ I l' RI 11 I"H < "'I ·\ ( Ol)t(,(l \'il l r.A· \l)ll \li« I " 

•Kit I. IUA 
0-Rcmt•lr nlc 

.. 'lh.t\1' IU II I'KI I UIUC.I'II<'\ 1 lllA'!'-f' l 
\U 'I( WIO 

RI .\ 1ZOLI:'Io.\ p,\(;A. l '( C I DA COSTA X95 SAO JOSE DO RIO PRETO 

16 
r\\KI \ 

. '~ ,,,.,, ,-~---

Volumes 
11 \110!< 1)0' 1'1<0 111 I O~ I :--t.ll V I ~ O~ 

>l;;;íj 111 " ltlt \t' I t 
tl ll~ 

or1u m1 Ju '\I RVIC..• • 

C, ~'XII."0\.1~1 ( ••·1 \Col 111\ 1111'"111 !<MIC \ .: 
1,,,. ,. l'l(.l·d 1\ • l "·"' ' t i"' h 

"' •< I\( ,I I 11 \ II II'O ili'RM IC" - " 
I t•t • "• r "P I C;td 1 \' ti I 4~1UI 

C, 11\ II.J<\1\1 ( 
'tl)~h 

lll(J-,J{ 

11111 -..R 

--

'l)l ~O I R 11 1 \l : I~ I AIU(.II 1'\ \ ~ IHril UOOl I I'<) I 
I ~' I~ : oi I Oh) 1 f < ~I J I V 11l I I 
l i' ' 1\llllll•'~ · 111•1!-l ll ·· 11 

IIO~ I'1AM ~-
1 I ~o .., t 

I· n-'l''Jh1)J(. Il~ lll 

:•;hl A \Ul H'\Ct l ' '•\l>t\ ' J ' ' l il llll \l \ i \1 (. ! 11 1'()1 \~ 11\ f,,,,. 
I ••I I "h I " C)ht l \ ai I '\ H\ '0 .. '\ 

· ''" ~-\ \1) 11 \C o! ''-•\')" '\I' I I I 1' 1'\1\ 1\IC 211 1'01 \R 11\ 
lfll,l' 
I \ti..; 1Ctlt"''O(.,)I<...f I• Vnl 11 O:!:! U:!'\ 

~~~ 1\M I' IJIOC li IM I< I) ll ll~r 1\\l Cõ • 
~O:!:! 

'l " r.n C 11 .\/01 1'\J\ \llll iC /11(,( 
I \11 <" f.WJI<-1JC) td :! Vai 11 I~ 
IC I lfl I: 1~~1(-IC l(~-lll1,\-ll0 ~"-<SIIIC 1"1 11\110 

• t! ,. lll R\1 \I\ OII CH Ir !I T il!/ 
:1~ 1\ll '\1 IIUM,\ I\110:>1' 

Al'il· ( I RA TIVO 

I ''11.! :tuttl<.!t ()Hi I~ \'..1l 1(,) fll ~u::: 

,< H·'J J>n~ \llt •1<. OJ{J\1. ~IR I~<.\ 
I ..a. <"'''< <)hl 1 v.~J Hr UI) ,:r 

ll \IH h . \I>IC I<J' \1' 
I' J IH<'1 \ f. o .. , C 0 'U'II '11 'I \lU' 

~MI l 4<0 I'\JI >. 111 "I' 
J:!~ 

1 l ,,, ln~uu"ll .: t•IIUIX\ fll< •'l XO l fi7 l•Jt.:'O<~ 

"•:<., \ I'Cl \' \1 I I\\ 

·'' \llltJ\ ('Ail 

,, ,, , .. 0(. -,T lI (IP 

')()1.,12 1') !(l(j \lO~ 

'IIIISl!l'l 4(WI ~"'~ 

J(I(Joi ii) IJ 500 5102 

•1112111120 <IJO '\ l U: 

'lll21111211 11411 <Ht2 

'0C\ol21tW SilO <102 

1~ 1 210 1Q ()()() <to~ 

'IOIKIII'I (J()Cl 5102 

•••11• >K \R IIl IH llH 1 · 111~11-'\'1\1 1)1 ~11 KC \I>OKI.\~ -.1 ( , \ :>1 '< ll711 \~ I~II I · IH~ IJII ' ' 1711. 
l)·l "'i'/'11'1 l h.ll.l•l 'l \• •h.:!)l\'lllh.l\ l\nl ... ,4.~1vul-., ~\l1. \t lb 
I' IIIIIXllll l 11\ll 'll \ l ' l>f' <~ H•7~" 1:Mrrlllll 'ii·XII 
\ 1 'f) I tI ' I f ) li• \ 'U"'...J'tt)(J R I etC I~ lu•'f'll.llnr ~' meU h . ~.uucmnl ~c~rn l•r 
\ I \I ! IIRL \oi \ I ' '"&711 
' 'l roR 11 '1' ~)O~ 1 
\ I ..., ~u":" -l1.. \I 1\ '\OX- ~ Pc,hJ ,, l~nc • I(, 7-l lll .!06 :li R l·m,.11 l Ju I ~"\llii.JI..iuu 'rn lv~ ~utuiJ.l~,.·ntn.:~ L Um br 
•tt t "'t' \ .sJ,,, \ pau. luhuh• ... I '-"\t, .. r.JI R hJf •. :lu I "t.tJuul RS \td 1U '-'tum~.r p.. 1 R U,04J I ,•nh.· IOP I 

' .• , · u .... ""~,,...,..J,. K' , , '' 
, \ ~ \ h~II·)J.r J,· JC M~ "''""'""'' \n•~o \ 1 rrh , .. ~, \\ • nltn,·.r c Jo K IC'vtS SP 
(li I , .. ~'lh.;U t '''lliOfllh' t OU\\' IUtl I\ \.1~ Jlll 1 :t. ~U I U 

1 l 1 \ h t JU\H;I J,· H \.1'- (( •flhlnn ,~ ' "'!l" ~ 1. ' " "'"C' \\ llhn .. ·n ,, • ,!11 lO( \.-1 ...;p 
' lt \hl'''' 11 \n•JJ•' o,, l m·•~' \.X I\ ,,,,lU(. \.t SI~P 
~ u n, 1·'1"-"t."l•l .. tJl,Jl~ 'O J!\ .. JI,,.n,m'l <.' \ lrhl 1U,:!UJ7 
1111 I \ 1 li\ I \IW I\- ll 111· I' I 

,,.. \iut• .,.,, ''' •, 

ri:~O IIKI '1 O 

ll:" ()t. ,\.." 1 ' \1 <Jk 
I MI 

c\( 1 '1~00 

I'( \ ~-~c"' 

C.:'\ I J•l~ .SOIHJ 

L' 1 ,~ ... mf'lO 

( \ h 11 IIWMI 

__ .. -
I JN ! 170,11(1()(1 

l i' I ~ 4,1111)1) 

----
I X I I JS,OOO<'> 

\"AIOk I• \1 \.~ Hll ICH \I r•tult)tin\. 

() 00 _____l!17.1 ... -n. 
\AI (li( U \1' ll l ""0'1 H \ U() ' " ' " 1111 ,., , \ d 

5~ 35 3.073 43 

,, t , ,. , c 1·'1 

15.066.1 X-t/0110 1-60 
l'l 1':-.! 1(1( \•H;I \ll\1~1 

SP 64759875 1114 
~r~ ,o ... ~" I LX· 

16 544 16. ---
\ ,\1 <IR 11 I \1 < \ \I U k 

~ "''~'' ''I I<IT.\1 
lt ''" 

I( ,,, II 'J I\ \ I ' ' I 

=~.o~ 2' (J~ . " \,\11 1 

1t, . .!i 1h.2~ \,.a~• Jl.1u1 

.N~ l i .t~~.' \) 71,7 1 1. .... ou 

1\1 :o ''·')t' ti,IIU f ] I j( ~ 

l•))r.N' 11 1~1 II ,IMI I " 
7411,(WI 7Jil.UO :oo~s.~o 12/1() 

t.-:.<11 1>1 .~11 11.<•1 1'<.1)1 

IJS,IWI I I<.ClCi 11),.!'1 
l l , '" 



J/J,. \111'14 H. 11 1/)f), \(f1f'\ 1(' 

(iledicornento1 
" EDICAMEI\'TAL HOSPITALAR LTDA 

\ l \ \ l' ll l\l' lc ll ll( \ . S 'l' - Jo....\4 1() 7 1) .'0 \1 <;I'~ 
< \ \l ll i P<l l 'lllU 11', \ K l - 1409 \-'IIIJ 

KIIIIIH\CI I'f{IIO- SI' Ionc l a\ l l>blh4?00 
"'" ' ' ' ' nu.:du:.uncncul ..:um hr 

PJ I ) \I 'I , ,. 

VE:'II DA DE V1EI~CA I10RIA 
'~ 1.:1 ,,,-,,, \tl: 

~~,'~.:~~,:~ ,~~~'" l'lHJil l 
lll'- 1 " 1 l(\'1( (I' 
·~ . -

'1 )~'.-f 1)1~ \\t i 
,, .•1 

'I 11/o lll 

--
111 ' ' ~ IC ' ' ' I 'HJ l'k • HH l t) " ' kVI( 1 I 

1, 1 l 1011 \ 111 ~ li I \~ H lo\ I lOS I' 11- 1'\ll ' 

I ''"'·· '' ll loo. C,lHI 1 \ ,,l n"' n< ~~~~.! 
... ,... • lll<l () 1'1 M U •:-1 I \ l i IW \ (.,\ /1· 'I I \M illlll·.'< 1' 0 \ \ 

1 .(1~1* 

t. h. ' 'OI )I( f,>ht lU , .,1 lh'I ~!~U~l 

I \ 

•'l"" PIU (\Cl 
lltlW 
lttk fl l 

1' 1 1'-I(C"I I'- li 1111 '- C o,\ I I• 'll \lo\J\1 111•\ 1'-1) \ \ 11 \ 

:·nnR (Jid 111 \'ai U<, 1:' ... u.:,: 

t<~''· I UU f\() 
110~1' 

Pl NU "I I \TII<II \ (.,\11· \ll \1o\llll fl '( 1-.:0\ ' \ TI \( 

I n t,.· .'~ 11 '<1111< l,ltcl lO\ .11 11 'II) J , ~O.' I 

'11 '1 11\! .11~ 11 l ltJ O,: 11 . .'~ 11 . l <11 I \ I \11 • • • , , \I IN X) IIOW I> I~ 

•J • ~ (• 

,, 

1'\11 11 11 
J,,,,,,. .. ,, lt ll l.)ht I \ Jl \H U'J :o:!:! 
I< 1 !14 t I 1"-l./•111 11.4•17<->C~ 1-1 llf~l(~l( •)UI > I 

1 ~u\tc;' 

1
1'- I ROl ,,, ....... ~ 1\\U'.:! \ti 11\ f'()l \R~I \ 110'\1' <; 

CI:U : M <) lc.l 1 \.oi :!M U1 2(1::!1 

0\11111'. \li I ( '" \~11 · I \!L 11-.:IM><.l IICl\l' <, 1'\ f( 

L•'•"· "'u 17'"'tlVIJ ~ 'Jl llt.:!:o;: 
l i li)( ~llll! 01-to 'I ..l i I \-~R11l-1 I'~( ~·•I '111 111 

lllíi l 

IRJIO I' II 'L \1 IIK<\11 lr 1'1 C ' I '-1 R 1\1 1\ ' 1M L ( , C '-f llH IRI'I<i 
1 11< >'-1'1 ' I' llh" I' I 

\IC \:.1 1)'1 
!KI~Ji-I"M I)IJ ' ' •• 1 u.J 11" JIJ! \ 

"''")\ I,., .. H' I< l i I· '\o :-111 11 \O IUI~t ' I '\1 \', I ~ I \ 11\IJ( 1\ll'l li{J 
I ' IKI\1 l )hl 'li\ .si q u~ ;u~~ 

' CI'I l\ \1\~lllo . \'- lf(f( ,\ I 1"( , \ 1: \.11 1"-("llJ\ 
••."' 1 «)!,1 

I ~;·;, r;~ 
10 \ Jl .:!0 I H ;!(I~ l 

I UI,• <11 

IK\\1\ 

I IR11 R ·\1 h \li O~Ot-. 0 \ 
; l i C)t, l I H \',,1 U7 0:' "'f':< 

ll<l I Uo\1(, : 1\11 ( hO \\UJ ~ 1\11 ••• 11 1 l lliiOi'l' \' 

" c' ­j ,,, 'l'tll ,·)tt .•J()ht l \.l i .\11'< "'O .. ~ 
I t I I 1: l \( I - I<\ ' 1- 1 \ "\fl-1J"' I)\. )\'l U)l i 1.2 10' ti• 

J 

......... .., ~,_. 
OME: hf.Ui~v . ••GtLL SO/,RES 
1\:\ ;.n . /11 !'~l~l.'lít !]: '\LrvlOXARiri\D 

t • • .... '( .... ~. .... . - _ _ •• , .t • • .) 

·.-.\!)C nCCL: 8l:\~:-~\TO : 

·. ~ ~! ~ _: ~~ ~::': ; .. .J2J!..,v fi/Q ' 
~-~ 

zz/ot.tl 
() . ?o~ 

LANÇ 
I• • •1 oP •• "I •I 

DANFE 
ll<>cuntcnlu 1\tntlmr 1!0 ' u la 

F"'.:ul H clrilmcn 

(l - 1: :>. I R A ill\ ~~ 
I - Si\ IDA L!J 

:-.~ ·. 000.072.293 
Série 001 
,..,,;,.,: l 

1----·'-~21 (14,\1 371121181Hl 11166 !'!'UH IUHH 11722 9.1 11 211 1911 1211 

l un,uhn de nuccnlll' ldndc no JXln al na.c1on.11 d.1 ' 1·-c 

"'"\'-' nh:. f,.,cnll~ . tz.u ' hr,ptH1n l 01111u -.1h: c.l.1 ~~o.·l .tt \Uh\n.t.ul·~' ·· 
VIUihM. Cll\'1 11 \t!IUR.I/\t.. U I H t '0 

13S2 1042422120R - 19/04/2021 20:54:52 
( ~PI I PJ 

-------- ---"---- J 1 • .17lt2HH/000 1-66 

'\;( \f ..:11 t' c·, r ( 1( 11' IN ()1 '·' '., \ \1 CJ~ \' \1 1/R IH \ I C \.o\IC.. •W \' \ I uM \1 11,>;1 11>.1 r Tu 1 '' I( \I~ IC \1~ 11'1 h \ I \ 

J f)(J.I'IO)'I : 1NJ SIOJ L 'I( I 1roJ.C.900 , c,; r.· ~ ~(. l,(l•• H . .tr. I\ tNI 

<)111SN11 IWIII ~ 1 112 L" lO I l41~1 1 c.·ln I ~ 4 11 ~-~"' ):\,IMI 

11!11~1'>11 01~1 <1112 "' ICI I 4\uO I J '" 1 1.'0 l.to l 1\ .uh 

'HII~l1)11 IKWo < co~ u-.: ICI (.4if){l4J I "t,'HI 1<.')0 ., ,\(fi :., HU 

lfK14'1ll'l') <tHI < 1112 ex I 74,<<~ )(1 74511 7·1 <11 1 1 .. 1 1 IS.IMI 

IOtJJ'IIW~ 11()(1 5111~ li' J 7~ .5000 ~"'I,IXI ~"11,\10 )!,lO I, ,~~· 
10043~21 <<K• qu~ 

( " : n75WO l l,,IM I 
''' okJ 

24 .11) 1\ IMI 

100215\IU 71MJ 5 1(12 f' R ~ :U51KIVII 41U,IJU 111111\1 7l,HU , , 1~1 

'tCII XN .!I 7 1~ 1 lO:! 1'(.; :!0 I.J ~\ KI ( t\ 1, (>41 h'~.h( l I ~.5 I I \ ,IH I 

C)(I ISiill Q IKK1 ~ 1 0~ IJ' :!O 11.~~~5 I~.:!~ I '.2~ 2,1U I ~ IKo 

'H'I ) 1(:)1)211 IMMI < 1 (1~ li' I CI n . ..:2')(1 : ~() ""''' u.-7 I \ .IM• 

J()().IQQ;Q "- :!tl ' l O~ li' ~ ~::!.ftOO<• 111<.~11 1·1 ,,, 7.1f· I} IKI 

I 

o 
7/ rY?Hr--· ••• . ..-.... .. . 

' - '1 TE f ;/!0 cc , .. \· r. ITO 
t' ) 

r l .. ..s ...... 

J 001 2Cl8 

~c o I R~ ':lJfl';t) ~UNICI r.~ L ----· 1--- -- ·--- ·---·--
·- --



04/07/2021 
306203062 

BANCO DO BRASIL 17:19 : 34 
0011 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.050-3 

BANCO DO BRASIL 

00190000090313677300300078370178186510000153671 
BENEFICIARIO: 
MEDICAMENTAL HOSPITALAR LTDA 
NOME FANTASIA: 
MEDICAMENTAL HOSPITALAR LTDA 
CNPJ : 31.378.288/0001- 66 
PAGADOR: 
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE D 
CNPJ : 45.349.461/0009-60 

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

NR.AUTENTICACAO 

Central de Atendimento BB 

61.411 
31367730000078370 

03136773 
14/06/2021 
14/06/2021 

1.536, 71 
1.536, 71 

4 . 35F . EF7.DFF.864.38A 

4004 0001 Capitais e reg i oes metropolitanas 
0800 729 0001 Demais localidades. 
Consul tas, informacoes e servicos transacionais. 

SAC BB 
0800 729 0722 
Informacoes, reclamacoes , cancelamento de 
produtos e servicos. 

Ouvidor ia 
0800 729 5678 
Rec lamacoes nao solucionadas nos canais 
habituais agenci a , SAC e demais canais de 
atendimento. 

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala 
0800 729 0088 
Informacoes, reclamacoes , c ancelame nto de cartao, 
outros produt os e servicos de Ouvidoria. 

• w • • ••• • ·-· ••·• ·••••1 TE:. •.. v ..... ~ r- .~.,'L; . ~o 

001/:- _g 

P.FCU "~·O fl.~lH'!CIP!.\L 
....... _- _.,_ -~ - --·-~----



~PolarFax· 
~ •UIIHC""-L.ÃaAUOE 

ldentiflcaçlo do Emitente 
POLAR FIX INDUSTRIA E COMERCIO DE 
PRODUTOS HOSPITALARES LTDA 

Rua Ruzz~ 607 • • Sen nozinho 
Maun • SP CEP: 09.370.850 
Telefone: 114S 128600 

DOCUMENTO AUXIUAR 
DA NOTA FISCA~ 

ELETRÔNICA 
O-ENTRADA rj'"'1 
l- SAlDA l,.:...J 

N" 371704 
Série: I 
Folha: 1 / 1 

11111111 111 11111 11111111111111 11 111111111 111111111111 11111 111111111111111111 
\,:1\1\~ dC ICCIJO 

I 3521 0502 8818 7700 0164 5500 1000 3717 0413 7534 5412 

Consulta de autent icidade no pen al da NF-ç 
I ~ . i .- 4-, ~ .IIID;ilwww.nfc. azcnda.gQv,bc/p o[!n!i : I • • . . ~ATUREZA DA OPERAÇÃO l 

cnd11 de produeno do estabelecimento 

rotoro o uc autonUIÇ-IlO uç uso r scRIÇAo ESTADUAL f E SÜBST. I RIBO rARIO I CNP) l 
~4:t80 t 08tt2 Jl~..... ----------~-___..__o2_.s_s_t._s7_7_Jo_oo_,_-6_4~----_..J. 

135210535491055- 15/05/2021 05:56:55 

DESTINATÁRIO REMETENTE 

NOME/ RAZÃO SOCIAL 1 CNPJ /CPF DATA DE EMISSÃO 

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 45.349.461/0009-60 IS/OS/2021 

ENDEREÇO I BAIRRO/ D ISTRITO I CEP DATA ENTRADA/SAlDA 

R DR ORLANDOTHIAGO SANTOS, 70SL6 VILA WILLIAMS 17.400-000 

MUNICIPIO l FONE/FAX ll UF 
][ INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DA SAlDA 

Gnr04 1434075066 SP 

FATURA I DUPLIC ATAS 

[ Folura: 001 Vencimento: 14/0612021 Vnlor: 1. 112,40 

CALCULO DO IMPOSTO 

BASE DE CALCULO DO ICMS I VALOR DO ICMS I I BC ICMS SUBSTITUIÇÃO '~VALOR DO ICMS SUBST ITUIÇÃO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

1.112,40 200,23 0,00 0,00 1.112,40 

VALOR DO FRETE I VALOR DO SEGURO 1 ~ DESCONTO r UTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS • 1 VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA 

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.112,40 

TRANSPORTADOR I VOL UMES TRANSPORTADOS 

RAZÃO SOCIAL FRETE POR CONTA IICÓDIGOANTT I PLACA DO VEICULO 1 UF ICNPJ / CPF 
• MVT CAMPfNAS COM LOG E SOLUCOES EM TRANSP EIRELI O-Contrai. Remei.CIF 28.663.998/000 1-23 

ENDEREÇO MUNICIPIO UF INSCRIÇÃO ESTADUAL 

AV PEDRO PASCOAL DOS SANTOS 410 GP I MODULOS 617/8 RES REAL SumMc SP 67 140SOS4ll S 

_')UANTIDADE I ESPECIE ~MARCA NUM ERAÇÃO I PESO BRUTO PESO LIQUIDO 

l O ex 26,00Kg O,OOKg 

DADOS DO PRODUTO/ SERVICO 

CÓD. PROD. DESCRIÇÃO DO PRODUTO / SERVIÇO NCM CST CFOP UNI O. QUANT. V. UNITÁRIC V. TOTAL BC. ICMS V. ICMS V. IPI ALIQ.ICMS ALIQ. IPI 

F0840S COMPRESSA DE GAZE IIF. ESTERIL SIRX 
CIOS 

poos.9o.90 0.00 SI OI ENV 4.000,00 0,28 1. 112,40 1.112,40 200,2 0,00 18,00 0,00 

Lote: 48SIS- Fabr.:29/0412021 · Venc.: 
2910412026- Qtde: 20.000,00 

~ ~ ~OME: 3RU NO MIG UE SOARES 
.ARGO: AUX!LIJ I'R DE A MOXA ~ I FADO 

LANÇ} ~D< D ~f G: 55.E 71.735 9 
' :. 'CVos:>J ~ [ MTADl HECE~ MENTC ~ 
~~ SS IN Al URA: t&...tlAA\,., t~ (.,a J.. ~ ~A ~o -- \l 

I HOSPITALAR J 
CÁLC ULO DO ISSQN 

VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS BASE DE CALCULO ISSON VALOR DO ISSQN INSCRIÇÃO MUNICIPAL 

284343 0,00 0,00 0,00 

DADOS ADICIONAIS 

l~iFORMACÓES C OMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO 
(LOCAL COL AG) 82,40 ~lC - PEDIDO 170962629 



04/07/2021 
306203062 

BANCO DO BRASIL 17 :19:34 
0007 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA : 3062-7 CONTA : 36 . 050-3 

BANCO DO BRASIL 

00190618035076463359500011878311986510000111240 
BENEFICIARI O : 
POLAR F I C P H LTDA 
NOME FANTASIA: 
POLAR FIX I ND COM PRODUTOS HOSPITAL 
CNPJ : 02 . 881.877/0001- 64 
PAGADOR : 
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE D 
CNPJ: 45.349.461/0009-60 

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

61.412 
6180507646 

00000000 
14/06/2021 
14/06/2021 

1.112,40 
1.112,40 

NR.AUTENTICACAO 7 . 13D.E40. 933 .82D.809 

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

SAC BB 
0800 729 0722 
Informacoes , reclamacoes, cancelamento de 
produtos e servicos. 

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala 
0800 729 0088 
Informacoes , reclamacoes,cancelamento de cartao, 
outros produtos e servicos de Ouvidor ia . 

1
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04/07/2021 
306203062 

BANCO DO BRASIL 17 : 19:35 
0003 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA: 3062-7 CONTA : 36 . 050-3 

BANCO DO BRASIL 

00190000090265883600800000933176486510000029990 
BENEFICIARIO: 
GETMED - O M HOSPITALAR LTDA 
NOME FANTASIA: 
GETMED - DISTRIBUIDORA MEDICO HOSPI 
CNPJ : 01.631.872/0001-10 
PAGADOR: 
AHBB ASSOC HOSP BENEFICENTE DO BRAS 
CNPJ: 45 .349.461/0009-60 

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

NR.AUTENTICACAO 

Central de Atendimento BB 

61.413 
26588360000000933 

02658836 
14/06/2021 
14/06/2021 

299 , 90 
299 , 90 

8 . F02 . 702.3EE.DF3.409 

4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas 
0800 729 0001 Demais localidades. 
Consultas, informacoes e servicos transacionais. 

SAC BB 
0800 729 0722 
Informacoes , reclamacoes, cancelamento de 
produtos e servicos. 

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala 
0800 729 0088 
Informacoes , reclamacoes , cancelamento de cartao, 
outros produtos e servicos de Ouvidor ia. 

I - I • l ! '-f 
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04/07/2021 
306203062 

BANCO DO BRASIL 17 : 19:35 
0007 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCI A: 3062-7 CONTA : 36 . 050-3 

BCO SANTANDER (BRASIL) S.A. 

0339 9484570130000004750096201046186510 000066496 
BENEFICIARIO: 
BANCO SOFISA S/A 
NOM.E FANTASIA: 
BANCO SOFISA S/A 
CNPJ : 60. 889.128/0001-8 0 
BENEFICIARIO FINAL: 
SUPERMED COMERCIO E I MPORTACAO DE 
CNPJ : 11 .206 . 099/0001-07 
PAGADOR: 
ASSOC .HOSP .BENEFICENTE DO BRASIL 
CNPJ : 45 . 349.4 61/0009- 60 

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

61.414 
14 /0 6 /202 1 
14 / 06/2021 

664 , 96 
664,96 

NR.AUTENTICACAO O.CDF.EED. 209.8EF.9D5 

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

SAC BB 
0800 729 0722 
Informacoes , rec lamacoes, cancelamento de 
produtos e servicos . 

Ouvidor ia 
0800 729 567 8 
Rec l amacoes nao solucionadas nos canais 
habituais agenci a, SAC e demais canais de 
atendimento . 

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fal a 
0800 729 0088 
I nforma coes , reclamacoes , cancelamento de cartao, 
outros produtos e servicos de Ouvidoria. 
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PREFEITURA MUNICIPAL DE BAURU 
Secretaria Municipal de Economia e Finanças 

Divisão de Receitas Mobiliárias 

Nota Fiscal Eletrônica de Serviços 

Número da Nota: 000000000069-1 !Data de Emissão: 12/05/2021 
PRESTADOR DE SERVIÇOS 

Nome/Razão Social: K2K SERVICOS E COMERCIO L TOA 

CPF/CNPJ: 39.268.739/0001-14 Inscrição Municipal: 602027 Tipo: ME 

CEP: 17017-339 Endereço: AVENIDA GETULIO VARGAS, 16-20, SALA 02 Cidade: BAURU/SP 

Fone: (14) 3104-5555 E-Mail: contabilidade@evocont.com.br 

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

TOMADOR DE SERVIÇOS 

Nome/Razão Social: ASSOCIAÇÃO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 

CPF/CNPJ: 45.349.461/0009-60 CEP: 17400-000 Cidade: GARÇNSP 

Endereço: RUA DOUTOR ORLANDO THIAGO SANTOS, 70 

E-Mall: clsato@ahbb.org.br 

DESCRIÇÃO DOS SERVIÇOS 

SERVIÇO PRESTADO DE MANUTENÇÃO EM AUTOCLAVE PHOENIX/LUFERCO S/N: 06237 

DESCRIÇÃO DA MÃO DE OBRA: 
SERVIÇOS DE DESMONTAGEM DAS DUAS PORTAS, COM A LIMPEZA DA SUJIDADE E RETIRADA DE GRAXA RESSECADA. 
LUBRIFICAÇÃO COM GRAXA PARA ALTA TEMPERATURA, MONTAGEM E AJUSTES. 
SUBSTITUIÇÃO DO SENSOR DE TEMPERATURA, SENSORES DE NIVEL DE ÁGUA DE ALTA E BAIXA. SUBSTITUIÇÃO DO 
PURGAOOR VAPOR SATURADO. 
SUBSTITUIÇÃO DA VÁVULA DE RETENÇÃO DE VAPOR E DE UMA RESISTêNCIA ELÉTRICA. 
SUBSTITUIÇÃO DA VÁLVULA DE SEGURANÇA E DE AERAÇÃO. SUBSTITUIÇÃO DAS GUARNIÇOES DE PORTA 
INSTALAÇÃO DE IMPRESSORA. 
HIGIENIZAÇÃO E TESTES COM INDICADORES BIOLÓGICO E INTEGRADOR QUIMICO 
•••- A IMPRESSORA INSTALADA SERÁ UMA AQUISIÇÃO DE UM EQUIPAMENTO SEMI NOVO E DE BOA QUALIDADE 
PEÇAS INCLUSAS. 
NOTA CONFORME ORÇAMENTO 257731 
FORMA DE PGTO BOLETO BANCIARO EM 6X 

Atividade: 
MANUTENCAO E REPARACAO DE INSTRUMENTOS NAO ELETRONICOS PARA USO MEDICO HOSPITALAR 

Código do Serviço: 
14.01 - LUBRIFICAÇÃO, LIMPEZA, LUSTRAÇÃO, REVISÃO, CARGA E RECARGA, CONSERTO, RESTAURAÇÃO, BLINDAGEM, 
MANUTENÇÃO E CONSERVAÇÃO DE MÁQUINAS, VEICULOS, APARELHOS, EQUIPAMENTOS, MOTORES, ELEVADORES OU DE 
QUALQUER OBJETO 

Local da Prestação: Situação de Trlbutaçlo: 
BAURU Tributada no Prestador 

I.N.S.S. (R$) I I.R. (R$) I PIS (R$) COFINS (R$) C.S.L.L. (R$) 
0,00 0,00 000 0,00 0,00 

Os valores acima referem-se as retenções de tributos administrados pela Uni/Jo, sendo de responsabilidade Valor Aprox. Tributos 
do Prestador e n/Jo implicam na alteração da base de cálculo deduzindo apenas do totallfquido o 00 

Deduções de Materiais J Base de Cálculo (R$) JAilquota (%) Valor do ISS (R$) Valor Total da Nota (R$) 
0,00 12.223,00 2,01 245,68 12.223,00 

Consulte a autenticidade desta Nota Fiscal através do Valor liquido da nota (R$) 
site oficial da Prefeitura Municipal de Bauru. 12.223,00 

Chave de autentlcaçlo: 4E65CE9E4A248700649399884AFDE3AA 

... , ..• ,,..,__... ....... ,_ .. _., 
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04/07/2021 
306203062 

BANCO DO BRASIL 17 :19 : 35 
0005 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

CLI ENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA: 3062- 7 CONTA: 36 . 05 0-3 

BANCO I NTER 

077900011 6120 4443 600 906791570911186520000203716 
BENEFICIARIO: 
K2K SERVICOS E COMERCIO LTDA 
NOME FANTASIA : 
K2K SERVICOS E COMERCIO LTDA 
CNPJ: 39. 268 .739/0001-14 
BENEFICIARIO FINAL: 
K2K SERVICOS E COMERCI O LTDA 
CNPJ : 3 9. 268 .739 /0001-14 
PAGADOR: 
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE D 
CNPJ: 45.349.461/0009 - 60 

NR. DOCUMENTO 
DATA DE VENC IMENTO 
DATA DO PAGAMENTO 
VALOR DO DOCUMENTO 
VALOR COBRADO 

61.415 
15/06/2021 
1 4/06/2021 

2 .037, 16 
2.037,16 

NR.AUTENTICACAO 1 . ED0 . 7C3.DEC .4CD. 2AE 

Central de Atendime nto BB 
4 00 4 0001 Capi tais e regioes metrop olitanas 
0800 729 0001 Demais localidades . 
Consultas , i nformacoes e serv icos transacionais. 

SAC BB 
0800 729 072 2 
Informacoes , reclamacoes, cancelamento de 
produtos e servicos . 

Ouvidor ia 
0800 729 5678 
Rec l a macoes nao solucionadas nos canai s 
habituais agencia , SAC e demais canais de 
atendimento. 

Atendiment o a Deficientes Auditivos ou de Fala 
0800 729 0088 
Informacoes , reclamacoes,cancelamento d e c artao, 
outros produtos e servicos de Ouv idoria . 

. 1 ! 4 
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:·IÍ . :· 4 ! 2 
NFS• COMPOSTA POR 1 PAGINA(S) Página 1 do 1 

·~ 
Prefeitura Municipal de Garça Número da NFS-e 

~· 
~~~ · ~ 66 

Departamento de Rendas Municipais 
~~~ Código de Verificaç.'!o de Autenticidade 

~ 
4HBNOOFDG 

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRONICA • NFS-e !!lr-4~ -ot ~ 
,~, Data e Hora de Emissão da NFS• 

08/06/2021 às 13:40:06 
lnformaç6es Fiscais 

Chava da Acosso 
Exigibilidade do ISS Nümoro do Processo Municlpio de Incidência do ISS Local da PrestaçAo 1420932WG9Y4ZWXP4B8TL35BUL72RS3C 

Exlgfval GARCA-SP GARCA-SP 

Numero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competência 

08/06/2021 Pa111 certlflcoçlo da autenticidade aceaso 

Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Trlbu1açAo Tipo ISS http://179.H.132.27:201411 .. -b, menu 
conoultas o Informo os dados doota NFS•. 

1-Sim 2- Nio Mlcroompred rto e Empresa de Poquono Porto (ME EPP) 03 ·Sobro Faturamento 

PRESTADOR DE SERVIÇOS 
CPF/CNPJ RG/InscriçAo Estadual lnscriçAo Municipal Cadastro Nome/Razão Social 

40.152.18410001-20 315.106.823.110 2269721 000109714 JM COMERCIO E SERVICOS L TOA 

Logradouro Complemento Bairro 

R ANTONIO S PARANHOS, 51 JOSE RIBEIRO 

CEP Cidade Telefone E-mau 

17404-514 GARÇA-SP (14) 3737-4223 marcelammandeso@gmafl.com 

TOMADOR DE SERVIÇOS 
CPF/CNPJ/Oocumento RG/InscriçAo Estadual lnscriçAo Municipal Nome/Razao Social 

45.349.461/0009-60 2175819 ASSOCIAÇÃO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 

Logradouro Complemento Bairro 

DR. ORLANDO THIAGO DOS SANTOS, 70 SALA06 CENTRO 

CEP/Cod.Postal Cidade/Pais Cod. IBGE Telefone E-maU 

17400-400 GARCA - SP 3516705 14 35325198 LSILVA@AHBB.ORG.BR 

Dlscrlmlnaçlo dos Serviços 
. 

Qtde. Un. Medida Doocrtçlo Vlr. Unlürlo Total 

1,00 UN SERVIÇO DE MANLrTENÇÃO NO COMPRESSOR MOD CPM7 918,00 R$ 918,00 

Imposto Sobre Serviços de Qualquer Natureza - ISS Conatruçlo Civil 
LC 116/2003: 14.06 Allquota Atividade Municlplo CódigoCNAE Código da Obra CódlgoART 

INSTAL.AçiO E MONTAGEM DE APARELHOS,M,QUINAS E EQUIPAMENTOS, INCLUSIVE 2,00% 0000140000006 4321500 

Valor To tal dos Serviços Desconto Incondicionado Deduções Base Cálculo Base de Cálculo Total do ISS ISS Retido Desoonto Condicionado 

R$ 918,00 R$ 0,00 R$0,00 R$ 918,00 R$18,36 2 - Ni o R$0,00 

Retenções de lmpoatos 
PIS COFINS INSS IRRF CSLL Outras Retenções 

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

Valor Lfquldo da NFS~: R$ 918,00 Vai. Aprox. Tributos: 

Informações Complementares ,. - ...--.--
VENCIMENTO 15/06 IEP.MO L:·E FOMEN TO 
BANCO SICREDi 
AG 3022 

G•11/2018 C/C 77505-3 

/l PIX 40152184000120 I . .. _, l"f'' .. .. ,,...,.\ .................................................................................................................................... ........... ••• •aoo ooo o oo oooo ooo o oo oo looo oooo'oo ~Jo loo'.o,oooooooooo oooo o ooo oooo o o . ........................................................... 
RECEBI(EMOS) DE Jll COMERCIO E SERVICOS LTDA o SERVIÇO CONSTANTEÕÃ NFs-:.. oÉ .. NÚMERO.Íe E cÕÕtGc; o~~~· 

QE Data 2) $0'3"": 'f{56 Z$B Mateu~~uriollo 1-.er::;; ?o · - -[X;' r:: ,... >r ::orinn:> l 
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SISBB SISTEMA DE I NFORMACOES BANCO DO BRASI L 
04/07/2021 - AUTOATENDIMENTO - 17.19.35 
3062703062 SEGUNDA VIA 0011 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
COMPROVANTE DE 

TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL 
CLI ENTE : ASSOCI ACAO H B BRASIL 
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36 . 050-3 

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA 
REMETENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL 
BANCO : 74 8 - BCO COOPERATIVO SICREDI S.A. 
AGENCIA: 3022-8 - SI CREDI MARILIA 
CONTA: 77.505-3 

FAVORECI DO: JM COMERCIO E SERVICOS LTDA 
CPF/CNPJ : 40.152 . 184 /0001-20 
VALOR : R$ 918 , 00 
DEBITO EM : 14 / 0 6/2021 

DOCUMENTO: 061416 
AUTENTICACAO SISBB: 1.797 .076.5ED . E16.6D7 



Data e Hora de Em.alo 

NUmero do RPS 

/'vo.; <r' ' ' 

PREFEITURA MUNICIPAL DE SÃO CARLOS 

SECRETARIA MUNICIPAL DE FAZENDA 
Número da 

NFS-e 

:·· , ! :· 4 ! ~ 

NOTA FISCAL ELETRÓNICA DE SERVIÇO- NFS-e 477 

1010612021 14 13 59 Compet6ncia 101612021 Código de Verillcaçllo OJSSFCYLA 

No.d8NFs. ........ lOC8I de PrWit8çlo SAO CARLOS • SP 

SAO CARLOS • SP 

8610101 / 4.03 o Atividades de atendimento hospitalar. exceto pronto-socorro e unidades para atendimento a urgências 

Valor do Selviço RI 90.400.00 --~ Vektt do Ser.1Qo RS I 90 400.00 

(-) Oesconlo lnooncSiclciNdo 0.00 1 o T nbutaçao no muntcip!o (o) Dedul;llee ~em lej 0 .00 

(-) Oesçonl() Condoc:ionedo 0.00 Regime Elpecial T~ (-) 0etconto ~ ICOIIdlc:lon8do 0 .00 

(o) Retenç6es FederM 5.559.60 O-Nenhum S..deCilaAo 90 400.00 

(o)Outras Ret~ 0.00 Opçlo Sirnl*e NIICionel IX)~ % J .OO 

" 
(o) ISSON RMJdo 

" 0.00 2 oN6o ISSON a Reler ' ( ) Stm (X) Nllo 

1,_,.'-lor CuiiUnll 
(•) Valor Liquido RS 84.840.40 tal Valor do ISSON RS 2 712.00 

uma v1a desta Nola Ftscal será env1ada a1ravés do eomatl lomectdo pelo 
A aulenllodade dosta Nota F•scal poclera ser venficada no s•le. h"pJ/SaoCarlos gtnfos com. br com a ultltzaçAo do Código de VenfteaçAo 

Avisos 

l
e,.;-;:.O~ê~u~.c,,ful 

co. r;:.Gl3 

r.FCI.I '::~G ~:'i. 1 ; ;. · :: \ 1• 

··-;·- ·---·-··-·-·· ... ·-· ---... . 



SISBB SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
04/07/2021 - AUTOATENDIMENTO - 17. 19.35 
3062703062 SEGUNDA VIA 0006 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
COMPROVANTE DE 

TEO - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL 
CLIENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36 .050- 3 

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA 
REMETENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL 
BANCO : 341 - ITAÚ UNIBANCO S.A. 
AGENCIA : 00 49-3 - SAO CARLOS SP 
CONTA: 42.122-5 

FAVORECIDO : WINTER - GESTAO E CONSULTORIA MEDIC 
CPF/CNPJ: 26. 392. 666/0001 - 26 
VALOR: R$ 84. 840 ,4 0 
DEBITO EM : 14/06/2 021 

DOCUMENTO : 061417 
AUTENTICACAO S I SBB : 2.E89.D78. C78. B8D.AAB 

-· .. ~ ' .. _ ... _ ~--- ·--.,··~ 

1 ir •... ..: - · t=Or •. !..i•.,d ~ 

(' 1 .':? ':•18 i 
RFru.,- ' 4'''"-~'' L .... • • f\,..;" ..... ._ 

----·------------



. I 6 

' 1~ECQ 
ECQMANUTENÇ}.O HOSPITAlAR LTDA FATURA DE LOCAÇAo 

ECQ MANUTENÇAO HOS,TAIAR LTDA 
AV. PORTUGALJ740 · SALA 63 Nt:Oot 

CNPJ: 30.712.200/0001·38 TELEFONE: (16) 351S· I091 Emlsalo: 09/06/2021 

DESnNATARIO: ASSOOAÇAO HOPITALAR BENEFICIENTE DO BRASIL 

Rado Sodol: ASSOOAÇAO HOPITALAR IENEFIOENTE DO BRASIL ONPJ: 45.349.461/~ 

End<troço: RUA DR. OIILAHDOTHIAGO DOS SANTOS · 70 aaln'o:aNTRO CEP: 1740CHIOO UF: SP 

Od<ldo: GARÇA lmoiçlo EJUduol: ISEHTO Telefone: (14) 3S3S-Sl·!lll 

CONTRATO PAGAMENTO 

Nllmero: OS/2021 Fonna de , ... mento: BOLETO aANCAIUO 

OISERVAÇ.\0: 01/05/2021 A 31/0S/2021 

DADOS DA LOCAÇ.\0 

Códllo Doscrlçlo/ Confllu~ QuantkMde ValotUn~rio V-Tobll 

I ConlíO'Ioroor Mindroy J.bMio Bonoho~ 03 ·PRONTO ATENDIMENTO Nt SUJE fi- 49015973 I RS 1.400,00 RS 1.400,00 

11$1.400,00 

RECEBI(EMOS) DE EMPRESA . AS LOCAÇOES CONSTANTES NESSA FATURA INDICADA AO LADO FATURA Dll0CAÇAO 

DATA DO RECEBIMENTO I IDEHTlFICAÇAo E ASSINATURA DO RECEBEDOR Nt: Ool 

---·---HOSPITALAR 

,...,_ - --·~ 

·rr: r '· ' .-) ..... ,.. c:or AE J- .~ 
L. • \ i ' J ' · l.,.; .:: i t'l I 1 .... • l 

C'.J1/'0lf.l 

P r.~"'llr. ~~~·I' ·•. L li. • • • I ·-·-----·· ·- -··- --.1 



04/07/2021 
306203062 

BANCO DO BRASIL 17 : 19 : 35 
0006 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

CLIENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA : 3062-7 CONTA: 36 . 050-3 

BCO SANTANDER (BRASIL) S . A. 

03399273290170000000100014801013186520000140000 
BENEFICIARIO : 
ECQ MANUTENCAO HOSPITALAR LTDA ME 
NOME FANTASIA : 
ECQ MANUTENCAO HOSPITALAR LTDA ME 
CNPJ: 30.712.200/0001-38 
BENEFICIARIO FINAL : 
ECQ MANUTENCAO HOSPITALAR LTDA ME 
CNPJ: 30 . 712 . 200/0001-38 
PAGADOR: 
ASSOCIACAO HOSP BENEFICENTE DO BRAS 
CNPJ : 45.349.461/0009-60 

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

61 . 418 
15/06/2021 
14/06/2021 

1 . 400,00 
1 . 400,00 

NR . AUTENTICACAO C.D3D.223.F78.1EE.24D 

Central de Atendimento BB 
4004 0001 Capitais e regioes metropol itanas 
0800 729 0001 Demais localidades . 
Consultas , informacoes e servicos t r ansacionais . 

SAC BB 
0800 729 0722 
Informacoes, reclamacoes , cancelamento de 
produtos e servicos. 

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala 
0800 729 0088 
Informacoes , reclamacoes,cancelamen to de cartao, 
outros produtos e servicos de Ouvidoria. 

I '. -, . li '-ti 

C
E~R~~~:) DÉ F·(-. ) ~~[~ .. ;1-õ'l 

c~, , 1 ,. .. a I ... ... v .l ! 

pr:r:t ff'~'J) ~ · :_ , ,., ,..., .• ,I f 
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RECIBO DE LOCAÇÃO 
RAZAO SOCIAL I NOME 

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 

ENDERECO 
RUA DR ORLANDO THIAGO SANTOS N° 70, SALA 6 

MUNICIPIO 
GARÇA 

NUMERO 

110023111 

. I' 

RECIBO DE LOCAÇÃO 23111 Pag.: 1 of 2 

OXYMED COM E LOC DE EQUIP MEDICO HOSP L TOA 
RUA GUSTAVO DA SILVEIRA N°1357 QUADRA16 CEP: 04376-006 

VILA SANTA CATARINA SAO PAULO-SP 
Fone/Fax: 1150123799 
E-mail: marcos@oxymed.com.br 
CNPJ: 57.417.537/0001-79 

CNPJ/CPF 

45.349.461 /0009-60 

BAIRRO 
VILA WILLIAMS 

lnscr. Estadual: 111.719.554.115. 

DATA DA EMISSÃO 

01 /06/2021 

CEP 

LOCAÇÃO DE BENS MOVEIS ISENTA DO ISS CONFORME LISTA DE SERVIÇO FEDERAL 
VALOR APROXIMADO DOS IMPOSTOS R$ 1.476,00 FONTE: IBPT 
VENCIMENTO: 16/06/2021 - VALOR R$: 8.000,00 

VALOR TOTAL: 8.000.00 

No 

23111 

Recebemos de OXYMED COM E LOC DE EQUIP MEDICO HOSP LTOA, os serviços constantes neste recibo de loc:açio 

_ ____,! / __ 
Data Carimbo/Assinatura 

U.T.I 



RECIBO DE LOCAÇÃO 23111 Pag.: 2of2 

OXYMED COM E LOC DE EQUIP MEDICO HOSP L TDA 
RUA GUSTAVO DA SILVEIRA N°1357 QUADRA16 CEP: 04376-006 
VILA SANTA CATARINA SAO PAULO-SP 

Fone/Fax: 1150123799 

RECIBO DE LOCAÇÃO 
E-mail: marcos@oxymed.com.br 
CNPJ: 57.417.537/0001-79 lnscr. Estadual: 111 .719.554.115. 

RAZAO SOCIAL I NOME 

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 

ENDERECO 
RUA DR ORLANDO THIAGO SANTOS N° 70, SALA 6 

MUNICIPIO 
GARÇA 

NUMERO VENCTO 
002311 1/01 16/06/2021 

VALOR 
8.000,00 

CNPJ/CPF 

45.349.461 /0009-60 

BAIRRO 
VILA WILLIAMS 

FONE/FAX 
(16)337 4-8438 

VENCTO VALOR 

DATA DA EMISSÃO 

01/06/2021 

CEP 
17400-000 

INSCRIÇÃO ES ADUAL I RG 

VENCTO VALOR 

UNID QUANT. VL. TOTAL 
AP 400,00 

o C-12066 PAT.:BDI68PE PERIODO DE 01 /05/2021 a 30/05/2021 

110023111 
LOCAÇÃO DE BENS MOVEIS ISENTA DO ISS CONFORME LISTA DE SERVIÇO FEDERAL 
VALOR APROXIMADO DOS IMPOSTOS R$ 1.476,00 FONTE: IBPT 
VENCIMENTO: 16/06/2021 - VALOR R$: 8.000,00 

C
·<~~;,; ·r:~ -Fõr:~E~~~õ--' 

001/2C'H3 

ECU!\50 M~Jf: :r : pt, L 

- - -·------._.;j 

VALOR TOTAL: 8.000.00 
Recebemos de OXYMED COM E LOC DE EQUIP MEDICO HOSP LTDA, os serviços constantes neste recibo de locação 

_ _....:/ / __ 
No 

23111 Data Carimbo/Assinatura 

u .T.I,, =omm.J 

0,00 



04/07/2021 
306203062 

BANCO DO BRASIL 17:19:35 
0008 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

CLIENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA : 3062-7 CONTA : 36.050-3 

BCO BRADESCO S. A. 

2379046309900000012988 1009882002186530000800000 
BENEFICIARIO: 
OXYMED COM E LOC DE EQU MEDICO HOSP 
NOME FANTASIA : 
OXYMED COM E LOC DE EQU MEDICO HOSP 
CNPJ : 57.417.537/0001-79 
BENEF ICIARIO F I NAL : 
OXYME D COM E LOC DE EQU MEDICO HOSP 
CNPJ : 57 . 417.537/0001-79 
PAGADOR: 
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE D 
CNPJ : 45 . 349 .4 61/0009-60 

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

61 . 601 
16/06/2021 
16/06/2021 

8.000,00 
8 . 000,00 

NR.AUTENTICACAO D.3CE .7B2.233.01B. E53 

Central de Atendimento BB 
4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas 
0800 729 0001 Demais localidades. 
Consultas , informacoes e se rvicos transac i onais. 

SAC BB 
0800 729 0722 
I n formacoes , reclamacoes , cancelame nto de 
p rodutos e servicos. 

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

Atendimen to a Deficientes Auditivos o u de Fala 
0800 729 0088 
I nformacoes , reclamacoes , cancelamento de cartao , 
outros produtos e servicos de Ouvidoria. 

... I ( 

r
-H;~i~:..-lit:~(;i=;~· ,.O~-~~ 

001/2mJ 

KL'R ... C 1\A'J:. ·::' '.l 
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r---~------------------------------~------,---------------~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~-, 

CITYMED COMERCIO DE DAN FE I ~~ 
MMEE.D· ICA~~-ENTOS E PRODUTOS L TOA - Documento Auxiliar da 

Nota Fiscal Eletrônica 

RUA SERR/\ DAS DIVISÕES. 171 O- ENTRADA I 
1 
l 

1- SAlDA L 
CIDADE LÍDER 
São Paulo - SP 
CEP. 03587-000 
TE L/FAX: (011) 2508-301 O 

NA TUREZA DA OPERAÇAO 

VENDA MERCADORIA 1 
INSCRIÇÃO ESTADUAL 

11837547011 3 

DESTINATÁRIO I REMETENTE 

NOME I RAZÃO SOCIAL 

N° 000.002.530 
SÉRIE: 1 
FOLHA: 1/1 

INSCRIÇÃO ESTADUAL SUB. TRIBUTARIA 

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 

CHAVE DE ACESSO t ~· 

3521 0528 3576 1900 0177 5500 1000 OÔ25 301 O 

Consulta de aulenticidade no portal nacional da NF-e 
www.nfe.fazenda. ov.br/ rtal 

PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO 

135210540353371 17/05/2021 10:38:37 
CNi>J 

28.357.619/0001-77 

I CNPJ DATA DA EMISSAO 
45.349.461 /0009-60 17/05/2021 

ENDEREÇO I BAIRRO I DIS1 RITO I CEP DATA DA SAlDA 

R DOUTOR ORLANDO THIAGO SANTOS, 70, SALA 6 VILA WILLIAMS 17400-000 
MUN"CII'IO I FONE/FAX I UF 'INSCRIÇÃO EST AOVAL HORA DA SAlDA 
GARçA ( 14) 3532-5198 SP ISENTO 

FATURA I DUPLICATA 

2530 16/06/2021 2.760,00 

CALCULO UO IMPOSTO I BASE DE CALC DO ICM S VALOR DO ICMS BASE DE CALC ICMS S . T VALOR DO ICMS S T VALOR IMP IMPORTAÇÃO VALOR DO PIS VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

2.760,00 496,80 0,00 0,00 0,00 0,00 2.760,00 

! VALOR 0 0 FRETE VALOR DO S!;GURO DESCONTO 

I 0,00 0,00 

TRANSFORTADOR I VOLUMES TRANSPORTADOS 

R.QÁO SOCIAL 

ATIVA DISTRIBUIDORA E LOGISTICA LTDA 
ENDEREÇO 

AVENIDA PORTUGAL. 400 
OUANl iOADE I ESP~CIE I MARCA 

4 

DADOS DO PRODUTO I SERVIÇOS 

COOIGO DESCRIÇÃO DO PRODUTOS I SERVIÇOS NCPA/SH 
PRODUTO 

8001 LUVA PF<OCEUIMENTO LATEX C/ PO M - unigloves 4015 1900 

LT 226337201. OT 4 000 000 VAL 2811212025 

NOME: BRUNO MIGU EL :>OAR 
CARGO: AUXILIAR DE AL v10XA 
RG: 56.671.735-9 
DATA DE RECEBIMENTO: u JO! 
ASSINATURA: P»_ .,.. 1 \..p .A .~\ 

CALCULO DO ISSON 

INSCRIÇÃO MUNICIPAL I VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS 

INFORMAÇ0ES COMPLEMENTARES 
"I" BIONEXO 170962629 1 

0,00 

CST 

0900 

s 
RIF 

/ ?J 
fc; ,c 

OUTRAS DESPE SAS VALOR DO IPI VALOR DA COFINS VALOR TOTAL DA NOTA 

0,00 0 ,00 0.00 2.760,00 

I FRETE POR CONTA I CODIGO ANTI I PLACA VEICULO I UF I C NPJ / CPF 
O • Em llenl c [QJ 00.000.000 10000 -00 1 - Ocs1inatérlo I MUNICIPIO I UF INSCRIÇÃO EST ADUAL 

ITAPEVI SP 373108791115 I NUMEHAÇÃO I P~SO BRU10 PESO LiOVIDO 
14,000 14,000 

CFOP UN I O QUANTIDADE VALOR VALOR B CALC VALOR V ALOR ALIO ALIO 
UNITÁRIO TOTAL ICMS ICMS IPI ICM S IP: 

5102 UN • 000,0000 0.6900000000 2 760.00 2 700.00 496.80 0.00 18 ,0 0 0 .00 

~DC LAt ~ç~ \DC ~ 
. "' ~, ... 

~ 
. . lt; :.. 

I t OSPITJ LAR I 

I BASE DE CALCULO DO ISSON l VALOR DO ISSON 

RESERVADO AO FISCO 

En1ereço de Entrega R DR ORLANDO T OOS SANTOS 70 - 17400.()()() · GARÇA - Sêo Paulo - SP "/" N/Pedido 2047 



0 4/0 7 /2021 
306203062 

BANCO DO BRASIL 17 : 19 : 35 
0007 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

CLIENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCI A: 3062-7 CONTA: 36.050-3 

BANCO DO BRASIL 

0019000009031554 2 600 400 00174 617 1886530000276000 
BENEFICIARIO: 
CITYMED C M P H LTDA 
NOME FANTASIA : 
CITYMED COMERCIO DE MEDICAMENTOS E 
CNPJ: 28 .357 .61 9/0001 - 77 
PAGADOR: 
ASSOCIACAO HOSPITALRA BENEFICENTE D 
CNPJ: 45 . 349.461 /0009 -60 

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

NR.AUTENTICACAO 

Central de Atendimento BB 

61 . 602 
315542600000017 46 

03155426 
16/06/2021 
16/06/2021 

2 .760,00 
2 . 760 ,00 

4.E72.773 . 78E . 075 . 7 95 

4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas 
0800 7 29 000 1 Demai s localidades. 
Consu ltas, informacoes e servicos transacionais. 

SAC BB 
0800 729 0722 
Informa coes , rec lamacoe s , can celamento de 
p r odutos e servicos. 

Ouvido r ia 
0800 729 5678 
Reclama coes nao solucionadas nos canais 
habituais agencia , SAC e demais canais de 
atendimento. 

Atendimento a Defi c i e ntes Auditiv os ou de Fala 
0800 729 0088 
Informacoes, reclamacoes , cancelamento de cartao, 
outros produtos e servicos de Ouvido r ia . 

4 ?. 2 
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1111111 

- A lfa lagos Ltda FILI A L li li I ~:; 
DOCUMF.NTO 

R UA IS DE NO VEMBRO, 111 111 AUXILIAR DA NOTA 

LOTE 6 QUADRA2 B•lrro: CONDOi\I INIO FISCAL ELETRÔNICA 

IN D USTIUA L 15 DE NO VEMDIW O· ENTRADA [[] =---
I ~.lHS- 1 00 Nn" • O dcss• - S P l - SAlDA 

'C liA Vt: n•: ACF.SS() 

N'' 10.494 
JSZ I .U405. 1945.0200. U46 7.5500. 1000.0 I 04.94 I 1.1 072.6060 

·~ Consulta d e aute n ticid a de n o porta l n aciona l da N F-e SÉRIE: 1 
F OLHA: 112 

www. n fe. f azenda .gov.br / p o rta l ou n o s ite da S e f az 

Auto r izad o ra 

DADOS DA ~f-• - 135210427699979- 20/04/2021 13:53:54 

NI\TI IRI'ZA [)A OPI·. RII~'AO 

5 102 VENDA D E ME R ADQ REC O T E R C 

IN~('IH~'Ã() F.STAOlJAL I INSC ESTADUAL DOSUIJST TRIIJUTARIO I CNPJ 

I X2 .0X 1.634. 1 14 05 194.502/ 000 4 -67 . 

D F.S TI NAT AR I O I R E M ETENT E 

Nt IME I RAZAO SOCIAL 
I CNPJ DATA EMISS~00/04/2I ASSOC I A CAO H OS P ITALAR B ENEF I CENTE D O BRASI L. 45.349.46 1/ 000 9 - 60 02 1 

I'Nili'I\FÇO 

I~;~~~~~R~7 A M~ ~~~400-000 
DATA DA SAlDA 

R IJOUTOR O R LAN D O T H I A GO S A.l'IIQS,_ 7 0 S A L A 6 ~202 1 
\l liNit'II'IO I FONE I FAX UF I IN~CRil'A<>ESTI\OUAL HORA DA SAJOA Garca ( 14 ) 3407- 5066 S P 13 :53:48 

I J N FO I~MAÇõES no LOC AL nE E N TREG A 

I Nt 1\11' IIAZ·\0 SOC'Ii\L I CPFICNPJ ' """-'"'-"' • f'STI\OUAI 

I' '1111'1\ F~O I RAIRRO/OISTRITO CF.P 

• :-.ll Nl('ll'l() I U I 
~ONE ' fAX 

F, JR A I D U I'LIC A T • • s 
I 0494 /1 l ll / 05/ 2 1 940 ,17 J l 0 4 94/ 2 17 / 06/ 21 9 4 0, 17 

C \ LCU L O 0 0 IMPOSTO 

IIASI· I>E ('AL('I :Lo ()'I ~&sõ.34 I VALOR DO ICMS 3 I 9,44 I IJASE DE CALCULO DO ICMS so,ool VALOR DO ICMS ST 
0 ,00 

VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 
1 .880,3 4 

IV•\LOR ()() fRETf 0.00 VALOR DO SEOURO 0 .00 I DESCONTO 0 .00 I OUTRAS DESPESAS 
0.0 0 

VALOR DO IPI 

0.00 
VALOR TOTAL ()~-~~~34 I A:~~-

!T H. •NSP O R TADOR I VOLUM E S T R ANS P O R TAD OS 

I{,NÍKKE1
YL R I O P R E T O L OGISTI CA E T 

~~E';JI~~~CONTA [QJ I CQDJ(i() ANNT I PLACA [)() VEICULO UF 
cys~Ó66. 1 84/000 1-60 

l·D~íJNATARIO 

'' Nill'l!"ro MUNIC.:I PIO UF INSCRIÇAO ESTADUAL 

R MA R I A CER ON YO LP E . 2260 SAO JOSE D O RIO P RETO SP 647.598.75 1 1 14 
C)JI,\ o,;TIIJADF FSPE('IE I MARCA NUMERA(' Ao I PESO BRUTO 

4 4 ,6660 
PESO LIQUIDO 

4 4 ,6660 I 7 vo lumes 

DADOS O OS PRODUTOS I S F.:RV I Ç OS 

A~!~·~·!'~~: , CST \'ALOR \'LR. OESC \'ALOR . ~~rh r VALOR 
\~LOR ALIO. OESC.RIÇÁO DO rROOUTO I SI:R\1ÇO 1,;~10 QTOE UNITÁRIO UNIT TOTAl, ICMS- ICMSIST. e r r ICMS i>C'i.ir..- c ror /PER C. Cubrávc.l 

:·H 5 1 tJ ACilll\ PIINJECAC> IOMLI\MP 000 """' 900,0000 0,2620 0,0000 235,80 235,80 31,36 0.00 13,30 0,00 
'IM J..&4Jit'.N l.ol<' 211 'IUIIIID · 30~1312023 Q1de 900 00 I C.:EST: 13.0<)3.00 5102 0,0000 % 0,00 

~xw· I') ESI'IRONOLAliONA 2SMCl CI'R 800 Cpr 180,0000 0,1368 0,0000 24,62 24,62 2,95 0.00 12,00 U,IJU 
hNJoiJ2:!U l.o1c: 2MIJ< · 3111111121122 Q1de I RII.OO I <.:EST: 13.1K12.00 5102 0,0000% 0,00 

- ~SK< 1 • l FliROSEMIOA 2UM()IML AMP 000 AMP 100,0000 0.6016 0,0000 60.16 60,16 10,83 0.00 18,00 0.0'• 
ltt · ..J~J7h Lnl<: FS20LI UX · J0/1 1 /2022 Qtde: I 00 Ulll <.:EST· 13.003 00 5102 0,0000% 0,00 

l'J/ ,, \ ( I L'.'\l'HI'.R INTRAVENOSO 200 200 Uni 100.0000 0,7799 0,0000 77,99 77,99 14,04 0,00 18.0(1 u.uo I 
')(I XJ~2~ l.oee: SLIPAAO-ISIJ · 3011112025 Qtde 100 00 SI02 0.0000% 0,00 

JXI 711 I 1 1\C iULIIA DESC 30X7 200 UN 300,0000 0.0741 0,0000 22,23 22,23 2,96 0.00 13,30 u.oo 
•)IIIX321'1 Lote: 11931 • JOI I UI202S Qtde: 300.00 I <.:EST: 13 O I 5 00 5 102 0,0000% 0,00 

.171117 1\PARF.LIIO llAROEAR DESC 200 Uni ISO,OOOO 0.653 1 0,0000 97,97 97,97 17,63 0,00 IM. OU O,IKI 
X~t21(J2U l ote: 2tKIXOX • JOIOS/2025 Qtde I 50.00 I CF.ST· 20.064.00 5102 0,0000% 0,00 

37X().I EQUIPO SORO MACRO CiOTAS FILTRO I\ R E INJ LATERAL 200 UN 300,0000 0,9R61 0,0000 295,83 295,83 53,25 0,00 I R.OO 0,0(1 
'JU IS9UIU Lo e e: 2110'11 X - JIIIIIW2025 Qtde: 300.00 5102 0,0000% 0,00 

I>AI)OS AI>ICIONA IS 

INFORMA("I)ES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO 

13:mc o do Brasil - A gcn c ia :O 16R-6 - CC:60 .R3 1-9 I Conlira os volumes no a to d a e ntre ga I N a o 

acci1amos Dcvolucocs apos 24 H s da c n1rcga I C OMPRA D IRETA P E D IDO BIONE XO lD 

I r,74C) 120(./ A li1JIIOI3 de I J,30% conforme Inciso XV. Arl. 54 do IU C M S/ SPI I Pedidos de Venda 

u1 il in do:.: 30úl 

. ~rn~ 

HOSPITALAR! 
OUROWEB® - WWW.OUROWEB.COM.BR 

., 
TUU.-. ·:_ _ _ · · _rú J 

OL:/:2018 

RECU rr;;IJ r.;t .110: !C I?;:L 



IUt.i~ llt'll..A\,.AV uu t.M I t t.J't I t. DANFE \,. \ J l'ti K VL. t.ri.'I"-U 

- Alfalagos Ltda FlLIAL I I li I u 1~11 !I DOC UMF.I\'TO 

~r- ~ RUA 15 DE NOVEMBRO, IH IO AUXILIAR DA NOTA 

~~/ 
LOTE 6 Q UADRA2 Bairro: CONDOM INIO FI CALELETRÓ NICA 

L"'DUSTRJAL 15 DE NOVEMBRO O ENTRAOA [I] 
I SAlDA 

C liA V'r. Of: ACE."SO 
13385-100 Nova Odtsu - S P 

3521.0405. 1945.020 0.1146 7 .5500.1000.0 1 0~ .94 11 . 1 072.61160 . .._ ~j 10.494 Consu lta de autenti cidad e no porta l nacional da NF-c 

\...--J 
S RIE: J 

www.nfe. fazcnda.gov.br/portal ou no s i te da Sc faz 
F LHA: 2/2 Autorizadora 

- I 
DADOS DA NF~e 

13521042769997 9 - 201041202 1 13:53:54 

NA T U REZA DA OPERAÇÃO 

5102 V ENDA DE MER ADQ REC D TERC 
INSCRIÇÃO F.STAOUAL I lN S<:. ESTADUAL DO SUDST. TRIBUTÁRIO I CNPJ 

I 
482.081.634.114 05. 1 4.502/0004-67 

32598 t ) EQUIPO ALJMENTACAO ENTERAL 000 Uní 100,0000 1,0444 0,0000 104,44 104,44 1 ~.80 0,110 IX,IJ(I u.oo 
90 183999 Loto: SI 183 • 30/0 112024 Qtdo· 100.00 5 102 0,0000% 0.00 

36405 ( ) FITACIR MICROPOROSA 2,5CMX lOM 200 ROL 40,0000 2,1910 0,0000 87,64 87,ft4 15,7X 0,00 IX,I~I (1,00 
3005 1020 Loto: 200 199 - 30/0412025 Qtdc 40.00 I CEST 13.011.00 5102 O,OOOO•h O,OIJ 

2757 1 FRASCO PINUTRICAO ENT ERAL 300M L 500 Uni 900,0000 0,7688 0,0000 69 1,92 691 ,92 124 ,55 0,110 IX,OO 11,00 
3~21·9030 Loto: 4269/9 1 - 3010412026 Q td<: 900.00 5102 0,0000 % 0,00 

380\11 ( ) SER DESC 3ML S/ AO SLIP 100 Un1 500,0000 11,2306 0,0000 11 5,30 11 5,3() 15,33 11,00 13,311 n,tXI 
'ii.II M3 11~ Lo te 1122- 28 0212026 Qtd c: 500.00 I CEST: 13.014 00 5102 o.oooo•;. U.(XI 

2f>MII t ) SONDA URETRAL DESC No 12 000 Uni 140,00110 0.47 4(1 II,IJOUO (,(.,4-4 M•.44 II.IJ(• IJ.fMJ I ~.1" 1 H,OU 
IJUIK3'12'J Lote: 5'!373 • 30/03/2025 Qtdc: 140 .00 5102 II,IXXMI% II,IKI 

··~ 

NOME : BRUN O MIGUEL SOARES 

CARG~ P: AUXILIAR DE ALMOXARIFADO 

RG : SE 
.671.731-\J ;~~ 

DATA PE RECE~ENTO: t7 
ASSIN ~TURA: (J ~'J [A ' r 

" . 
LANÇADO 

r HOSPITALAR I 

DADOS AI) IC IONA IS 

INFORMA~'C)ES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO 

Banco do Brasil - Agencia:O 16R-6 - CC:60.R3 1-9 I Confrra os volumes no ato da e trega I Nao 
aceitamos Dcvolucoes apos 24 Hs da entrega I COMPRA DIRETA PEDIDO BIOt EXOID 
16749 12061 Aliquota de 13 ,30% conforme Inciso XV, Art. 54 do RICMSISPI I Pec 'dos de Venda 
utilizados: 3061 

OUROW EB® - WWW.O URO WEB.COM.BR 



04/07/2021 
306203 0 62 

BANCO DO BRASIL 17 : 19 : 35 
0011 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36 . 050-3 

BANCO DO BRASI L 

00190000090281663800700199260175186540000094017 
BENEFICI ARIO: 
ALFALAGOS LTDA 
NOME FANTASIA : 
ALFALAGOS LTDA. EPP 
CNPJ: 05.194 . 502/0001-14 
PAGADOR: 
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE D 
CNPJ : 45 . 3 49 .461 /0009- 60 

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

NR.AUTENTICACAO 

Cen tral de Atendime nto BB 

61.603 
2816638000019926 0 

02816638 
17/06/2021 
16/06/2021 

940 , 1 7 
94 0 , 1 7 

3 . F6D.lCD . 769 . 57C. lBF 

4004 0001 Cap itais e regioes metropol i tanas 
0800 729 000 1 Demais loca l idades. 
Consul tas , infor macoes e servi c os t r an s a cionais . 

SAC BB 
0800 729 0722 
In formacoes , reclamacoes , cancelamento de 
produtos e s ervicos. 

Ouvidor ia 
0800 729 5678 
Recla macoes nao solucionadas nos canais 
habitua i s agencia, SAC e demais c a na i s de 
atendime nto. 

Atendimento a Deficientes Audi tivos o u de Fala 
0800 729 0088 
Informacoes, reclamacoes ,cancelamento de carta o , 
outros produtos e s ervicos de Ouvi dori a. 

-,. .. . --, 
. ' .u I 

f 
I 



t"l~ fURr /A 0A ()PfO AÇAO 

SUPERMED COM. E IMP. DE 
PROD. MED. E HOSPIT. L TOA 

Avenida Tower Au1omotivc • O•lpao 26. 
300 • Laranja Azeda · ARUJA, SP. 
e e P:074303SO. Fone: 11 -4934-1 700 

V onda de Me rc Adq de Tere N enda do Morc.Adq.de Torc.ST 

DANFE 

DOCUMENTO AUXILIAR 
DA NOTA ASeiiL 

ELETR0 Nie A 

O·ENTRAOA 1,1 
1·SA10A L:_j 

Nll 208 7 4 5 
S ERI E 1 
FOLHA 1/3 

'- R (,ÃO E S.T AOUAJ. 
188 0/0 970 117 

INSC I SIADUAlDO SUil$1 IRJOUIAAI(') 

0 [ ST1NAT ARK) REMETENTE 

~~ Ml ltltJ.I..O~I"l 

ASSOC .HOSP BENEFICENTE DO BRASIL (18905) 

I Nllthl(,'C 

RUA DOUTOR ORLANDO THIAGO SANTOS. 70 SL6 

FATURA DUPUCATA 

001 11 062021 2 408.06 

CALCULO DO IWPOSTO 

lro'IC.tAX 
11148586000 

UA'lf Of C AI CUlO OOtC~S IVAi onOO tC~S joASt OEC-" CUl O OO tCMS Sf 

b . I:H b , 12 1 1 . 19 7 01 I 
lv.•on DO ~ccuno IDESCONIO 

. o I o. oo I 
'"'' on ou f HL Tl 

TRANSPORTADOR VOLUMES f RANSPORT AOOS 

.·i i 

\1111\\111 1\\ li \\ 1111\\\\\11\\\\1111111\\\11\\\ \1 111\U\1\\ 111 
C ltAV( Df ACeSSO 

3521 0511 2060 9900 ~1 5500 1000 2087 451 o 0040 2012 

Con•utta de autenticidade no portal nacional da NF-e www.nft.fuenda.gov.brlportal 
ou no aite da Sefu Autouzadora 

P llO IOCOlO AUTORilACAO I)[ USO 

135210531188418 14/0512021 08:56:49 
CN:PJ 

11.206.09910004·41 

Jc,.~PJCPf-
j45.349 46 1/0009 60 

OAI A OA ( Mlc;SA O 

1410 512021 

lllAIRilc>OiSIRUO lc.rP 
jWILLIAMS j17402·064 

IIJ( l tUSCRIÇÁOE~IAOUAl 

I' '' I 
ttOHA OA ~AIOA 

250612021 2 40806 

VIIJ.On 00 ICMS SUOS TI HJ!CÃO VAlOR TOTAl 00S PROOUT<X 

o.oo 0 , 00 I . 22<1, 1 8 
VAJOA TOTA.LOOIPt VAlOR TOT AL OA N01A 

0 , 00 0 , 0 0 'l . ~l4, 3 

'"""'- llALAO~ •mJlPOflCONTA ICOOIGOANn 1"'-"CA DO VUCUlO u• CM'J.CPf 

ATIVA DISTRIBUICAO E LOGISTICA L TOA o DO E MITENTE 01 125797000701 

( M>I fllÇO M U".:IC1PI() 

RUA SALVADOR RODRIGUES PRADO. 200 SAO PAULO 

0UA"ll10AO( I' SP(Ci[ IMAftCA r.t Ml no 

- ~ CAI XA 
DADOS 005 PRODU TOS &ERVICOS 

r.oo.c.o OfSCRIÇAO DOS POOOUTOSIS(RVIÇOS , 'CMSII CS I croP UNO OUANT 

~:>99? CAT~TER IV 12C O, 9X25MM C/100-T~L LT 0060-
9/283 11 1 08/20Z5 ( Pornctcedor: 2598 , Lot.o: 

00609/Z83, Ot.du: 1 ,DtH3 Pab: Ol/09/l020, 
Oat& Va l: 31/08/2025 I 90183929 200 5 102 ex 

2 189S AC. Ot SC . 2~ X 0 8 C/1 00-SR ~T 609P4 (101 02/ 
2026 IPorMeedor : 7717, Loto : 609P4 , Otdo: 
10 ,Oat3 Yob: 01/02/2021 . D•t• Va l: 28/02/ 
20261 901832 19 400 5102 ex 

?1.143.: AC.DESC.20 X S, S C/ 100-SR ~ T 2003P4 111 
0 <12026 ( f orne cedor : 77)1, Lote : 200)P4. 
Ot. d(t: 1 , OtH:t l'ab: 01 /01 / 2021, Da l t'l 

Vo l : )0/04/20261 90183219 400 510~ e x 

225-: 1 Al<IIU SI~ ICONE AO. C/llESUV.COMPL. - IIIKATOS 
REP.320 LT 12/2021 IJI OJ/2023 I Pornoeo-
d o r: 1712 , Lote: 12/202 • Otdc: l ,Dat.• 

f t'lb: 25/03/2021. Do t a Val : 25/03/20231 90192010 000 5102 UNO 

.:7186 A.T .CREPE l0X4 ,)11,8)1Sr OZ.-ORTOM LT 4 0/09 

I ' 21 09/2025 ( Fo r necedor: 7659. Lote : 40/-

09 . Otdo: 12 ,Date. fnb : 28/09/2020 , On t o 

Val: 28/09/202~ I 90211020 040 5102 DZ 

OAOOS AOtCIONAIS 

ro:-.v. • o • 0}/0 ' • ·. prorrnt;~4Hl 1t• ' 0/ 0 f /JQ HJ 
r 5 .: llt . • 1c ' Tr.o. : ~ •r • ·• 
l t! LJ,;1 HJ'f'f l 1 l A •: d. Ji , O~ V 1 .. :: l , 1

J 

·t 1t 7' 
Jl. '·l ~ t.: 1 , !:.V • \ ";i \1 

FA LTAS SO SERAO REPOSTAS SE 
F ORE M REL AC I O N!\Q AS N CJ 
CONHECIMENTO DE TRA~ SPORTE. 

ur l t..SCRK;AO L~tAOUAl 

149529966118 

lpt.<;()llflUTO 

1 21 . 'Ô b 

rSOLKliJIOO 

1 '1 ~ 4 0 

V UNI I V l O TAI OC ICM S V tCMS V IPI 
., 

1\liPt cun 

1 75.5500 75.55 75 55 13.60 18.00 

10 10 5700 105 70 10570 14 .06 13.30 

1 9 8100 981 98 1 1 30 13 30 

3 1650000 49500 495,00 89 10 18,00 

12 9 1200 109 •• 

nESCnVAOO AO I ISCO 



DANFE 

SUPERMED COM. E IMP. DE 
PROD. MED. E HOSPIT. L TOA 

DOCUMENTO AUXILIAR 
DA NOTA FISCAL 

ELETRÓNICA 

Avenida T ower Automottve • Galpao 26. 
300 · Laranja Azedo · ARUJA. SP. 

CEP:074303SO. Fone:11-4934-1700 

O·ENTRAOA r-;1 
I·SAIOA t_:_j 

Nl\lUR(/A DAOf'~RAÇAO 
Venda de Merc.Adq.de Terc.Nenda de Merc.Adq.oe Tcrc.ST 

NO 20874 5 
SERIE 1 
FOLHI\ 2/3 

lh .;.i.CRtÇAO CSl.WUAL 
168.070.970 11 7 

Ir use [ S TA.OUA.l oo suas r mmurAnJO 

DADOS DOS PRODUTOS SERVIÇOS 

COOIC'.O O(SCAIÇI\0 OOS PfiOOUTOS.SrRVI(;OS 

20633 ONDM SETRO:Ih INhUSRDRON I 8HG 1 OCPR-CR !STA• 

~IA ~T 20080748 121 08/2022 (Porneco-

dor: ?27 . L.otc: 20080748 . Qtdo: Z ,DL'Hft 

Fo b: O 1/080020, D•<• V•I: l0/081<0221 

23825 CURJ\T .ltiDRDCD~O IDE 10X 10CI< EXT . F triO C/1-

0-V T TAKEDICA~ Gll18 ~T 20201026 (I) 11 /20-

23 (Pornl)cador: 2300 , l.oto: 20201026 , 

Otdc: 1 , Data Fab : 09/11/lOZO, Data 

VAI : 08/11/ZOZll 

26950 DEXAHETASONA EL I XIR PR 1 20M~ GE.'<-E H S LT 

2019 ~9 11 1 03/2023 (Yornecodor: J)S , Lote: 

2019S9 , Otde : \ , Data P~b: 01/03/2021, Da-

NCM/SH CST CFOP UNO 

300•9069 ooo 5102 ex 

30051090 200 s 102 ex 

to Vo l: 31/03/ 2023 ) 30043999 500 5102 FR 
~8364 DOSADOR ORAL 10HL C/200- SR LT 385SN4 ( l:J 

09/202~ IYorntt c odor: 7737 , Loto : J8SSN4. 

Otdo: 2 ,Data f'l&b: 01/09/2020 , Ontd 

vai: J0/09/20251 90183119 •oo 5 102 ex 
25577 DRENO SUCCAO SOOHL SA!I FONADO 4 .8-V!TA~SUC 

LT R20FS92 (21 OS/Z025 IFornoc&dor: 142, 

Lote : R20P~92 , Ot do: 2 . Dat a Fab: 01/06/2-

020 , Datb Vai: 01/05/20251 90183929 700 5102 PC 

25578 ORENO SUCCAO 500><~ SA.'IYOriAOO 6. 4-VITA~SUC 

LT R20 Y593 12) 05/2025 ( Po rnocodor: 142, 

Lote: R20 YS93, Qtdü: 2 ,Oat.n Pa b : 0 1/06/2-

020 , Data Va i: 31/05/20251 90183929 700 5102 P C 

29240 EQ. Dlf.T.I: riT . YLEX. C/FrL.ESCAL . C/25 IIEDE02 

LT JCt! OE02-2001 01 161 07/202S (Forne c edor: 

2S98, LOt(l: JCEOt:OZ-20070\ , Otde3: 6 ,D&tft 

Fob' 01/07/2020, Doto Vo l: )1/07/20251 

2543 PENOCR!S( OIJ 100HG 200CP-CRISTA~IA IPORT.-
) 4 4/981 LT 191001Sl (lI 10/1021 o-~ornoco-

d o r: 727, Lotu: 19100lS2 . Otde: 1 , Da ta 

Fob: 01/10/2019 , Data Vo l : 01/10/20211 

23203 f i TA ADESIVA HOSP. 19X50 C/.8 RL-EUROCEL LT 

290121-COS 11) 01/2024 t Forn6c edor : 17~06, 

Lote : 2.90121-COS , Otde: 1 ,D~Ho Fob: Ot/0-

90189099 200 s102 ex 

3001.9069 ooo s1 02 ex 

1/2021, Do to Vo l : 3 1/0 1/2024 1 4811 4110 300 5102 e X 
25469 PRA~DA AD.EXTRJ\ GDC.IOPCT C/07-S~!H GERI 

I .• T 274 601001 {31 01 /20 14 IPornocc dor: 798-

l . Loto: 17460100 1, Qt.do: 3 . Da ta Fa b: 29/ 

01/2021 , Doto Vol : 29/01/2024 1 961 90000 060 5405 FO 

295I9 AGUA P.INJECAO ZOOAH P 1D >< L PL-fARHAR IN LT 

0 4 2 4/2 1 tSI Ol/2023 IFornocodo r : 643 4 , Lo-

to: 0 424 /21 , Otdo : 5 , Doto Fob: 01/02/202-

1, Dota Vol: 28/02/20231 

1924.:! CI..OREX ALCOOLICA 0,5\ 1L C/12-VICPH.AKA LT 

MZ731~ {1) 05/2022 ( Fornec ador: 7744. Lo-

to: H27l1S, Ot d e : 1 . Doto F'ab: 01 /04/2020, 

O.na Vol: l1 / OS/ 2022) 

19246 C~RCX Dt GCIUI 2\ 1 ~ CX C/12- VlCPI!ARHA 

LT H2860 (11 01120 24 l? orno c odor: 7 74<. 

Loto: H2864 l, Otdó : 1 ,Data Pab: 01/01/20-

300• 9099 ooo 5102 ex 

30039099 ooo s1 02 ex 

21, Do u Vol: J l /01/20241 30030099 000 5102 e x 
?7652 I.OSART.VIA 50MC JOCP RF.VCST. GEII-NEO QU IM I-

CA t.T B20K0760 (6) 12/1022 ( Fornece -

dor : 1113, Lotu : D20K0760 . Qtdo: 6 ,Do tA 

Fab: 01/12/2020 , Dat o Va l: )1/12/20221 

28982 ~UVA P/ PROCED.N.EST . C-I.ATEX BR C/20 

LT PR170 (11 10/2023 (fornecedor: 2616. 

J.otu : PR170 , Otdu: l .D•ta Fal> : 0 1/1 0 /202-

3001.9069 soo 5 102 ex 

0, Da <• Voi: )1/1 0 /10231 40151900 000 5102 e X 

2 8954 LUVA P/ PROCEO. N, ~ST . P - LATEX BR C/20 

LT PN19S (2) 0 2/2024 O'o rnacedor: 2616 , 

Loto : PR1 9~ . Qtdu : 2 .Otttll Feb: 01 / 02/202-

1, Doto V., l: 28/02/2024 1 1.0151900 000 5 102 eX 

1111111111111 llfllllllllllfll" 1111 llllllllfllllllllllll ""' 111111111111111 
CHA\11' DE AC(SSO 

3521 0511 2060 9900 0441 5500 1000 2087 4510 0040 2012 

Consulta de autenticidade no portat nacional da NF-e www.nfe.tazendLgov.br/portal 
ou no site da Setu Autorizadora 

PR010C0l0 AUTOAIZACÀO llE USO 

135210531188418 14105/2021 08:56:49 

OUANI VUMT 

2 14 1350 

41,7000 

4,8000 

100.0000 

21,5950 

2 21.5900 

6 28.1850 

30.8000 

162,3600 

69.3400 

5 62. 1400 

100,1800 

189,4600 

6 2,8683 

1 1 385.6000 

2 1 385.6000 

I'
CNPJ 

11 .206.099/0004·4 1 

V TOT Al OCICMS V ICMS 

28?7 ?8.27 5.09 

41,70 4 1,70 7,51 

4.00 4.80 0.86 

200.00 200.00 26.60 

4,'3,19 4,'3,19 7 ,77 

4,'3,18 43.18 7,11 

169,11 169.11 30.44 

30.80 30.80 5 54 

162,36 162.36 29.22 

268.02 

310,70 3 10 ,70 55.93 

100.18 100. 18 18.03 

169,48 189,48 34 11 

17.2 1 17 21 2,07 

1385.60 1 385.60 249 41 

2.771,20 2 n 1 20 498.82 

V IPI 1\L 
ICM S 

18.00 

18,00 

18,00 

13,30 

18.00 

18.00 

18.00 

18.00 

18,00 

18 ,00 

18.00 

18,00 

12,00 

18,00 

18.00 

o\LIPI 



SUPERMED COM. E IMP. DE 
PROD. MED. E HOSPIT. L TOA 

Avenida T ower Automotive • GaJpao 28, 
300 • Loranja Azeda ·A RUJA. SP. 

CEP:07430350. Fonc:1 1-4934-1700 

DANFE 

DOCUMENTO AUXILIAR 
DA NOTA FISCAL 

ELETRDNICA 

O-ENTRADA 1,1 
1·$ AIOA L.:...J 

NQ 2087 4 5 
SERIE 1 
FOLH.A 3/3 

toA 1 U"F7A l)A oP( A.A.Ç•\0 
VenCia de Morc.Adq.de Terc.N enoa ae Merc.ACiq.de Terc.ST 

N.:;cAlCAO t St AOUAl 
1 88.070 970. 1 17 

IINSC t 5TAOUAl. OOSU8ST H l iBUJAIUO 

OAOOS OOS PRODUTO$ SERVIÇOS 

COOICO O(SCRICAO 00S PfiOOUI OS S( AIIlÇOS h CM Sl t CS1 CI OP UNO 

29666 HETRONAC D. 5\ SOFRA 1Q011L - BBRAUN LT zroz-
1 ) 41 A) ( 1 ) 0 1/2024 I For"n(J C::Odor : 29 75, Lo -

t~: l:1 0 21J 41 A. 3, Otdo : 1 . Data FAb: 01 / 0 1/ -

202\, Obta Va 1: )1/01/ 2024) 30049066 800 ~102 ex 
·1?03 N ISTATINA SUSP. ORAt. 50 KL SA.U . C.\NELA 

GEN-PRAT ! DON~ LT 21C598 12) 0912022 

( Fo r"r.e c:ad o r : 9 70 6 , Lo te : 21C598. Qtde: 2 

. Dn t.A fctb : 0 1/0 3 / 202 1 , Da l ft Vttl: 30/0 9/20-

22 ) 3()().12099 500 5 102 FR 

?7605 SCAL P N. 2) PVC C/1 00- DESCARPACK LT SEJAM· 

OlOC (1) 09/20 25 ( Forne c e dor : 91 8 , Lo t e: 

S l!I hAAOl OC . Ot da : 1 . Data Vab : 01/ 10/2020. 

Da t o Vct l : J0/ 09/2025 ) 90183929 700 5 102 ex 
15182 SER I NCA OESC . 20HL SLI P BL C/ 250- SR LT 11903 

121 11/l 0 2S I Yo mec edo r: 1 1 56 , LOt ft ; H90J, 

Ot d e : 2 , 0 }\tJt, Fnb: Ol/1 1/ 2020 , Otn .a 

Val : )0/1 1/20 25 ) 90183 119 200 5 102 ex 
15181 SERIIIG~ OESC. 01 HL 1.S C/ 500 INSUL INA•SR 1.T 

11805 I 1 l 10/20 25 ( Fo rnecedo r : 1156, Lotu : 

H805 . Qtdo: 1 , 03 t tt r .ttb: 0 1/ 10/ ZO ZO, Do t ft 

Vai: )1 / 10 /20 25) 901831 11 200 5102 ex 
16841 SERINGA OESC. 5KL SL IP C/ 500- SR LT H565 

C 1 ) 0 7 /2025 ( P'orne codor : 11 56 , Loto: H565 . 

Ot d e : 1 , ObtO F A.b : 01 /07/2020 , Dat a 

Vai: ) 1/ 0 1/20 25) 90183119 200 5 102 ex 

N JM 

lllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllfllllllllllllllllll 
CHAVE llC ACeSSO 

3521 0511 2060 9900 0441 5500 1000 2087 4510 0040 2012 

Consulta de autenticidade no portal nac:lonal dA NF~e www.nte.tazenda.gov.brlportal 
ou no slte da Sefaz Autorizadora 

PAOI OCOI O AU TORIZAÇÃO Dí USO 

135210531 188418 1410512021 08:58:49 
jCNPJ 

11 1 .206.099/0004·4 1 

OUAN I V UNI I V IOlAl AetCMS 

1 125.3000 125.30 125.30 

2 4,1300 8 27 8 27 

1 23.2600 23.26 23 26 

2 144,6200 289 25 289.25 

, 100,8000 100.80 10080 

1 116,0000 116,00 11600 

: BRU NOMIG UEL SO ... RES 

V ICM S V IPI Al 
AltPI 

teM e; 

22 55 18.00 

099 12.00 

4.19 18.00 

38,47 13.30 

18.15 18 00 

15,43 13,30 

c, RG P : AU.>c ILIAR D ALMO XARIFA po 
LANÇADC> H< : 5 1>.671. 35-9 

o, .TA PE REC EBIM E~ TO:~'õ', d'S/?j 
A( SIN ~TURA : tâ.u ~~, M, ~, ).. ;:;~ .. ·~ o 

L
r .. ·· ., __ . .... J ·~ • • : • •• · · ···, . -· 

0~1 /~018 p 

RE,...U ' r ') f 
• .._ 1. M ur •rcr· \L i 
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04/07/2021 
306203062 

BANCO DO BRASIL 17 :19:35 
0005 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.050-3 

BCO SANTANDER (BRASIL) S.A . 

033994845701300000047712 04801048186550000240806 
BENEFICIARIO : 
BANCO SOFISA S/A 
NOME FANTASIA: 
BANCO SOFISA S/A 
CNPJ: 60.889.128/0001-80 
BENEFICIARIO FINAL: 
SUPERMED COMERCIO E IMPORTACAO DE 
CNPJ: 11.206.099/0001-07 
PAGADOR : 
ASSOC.HOSP . BENEFICENTE DO BRASIL 
CNPJ: 45.349.461/0009-60 

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

61.604 
18 /0 6/2021 
16/06/2021 

2.408,06 
2.408,06 

NR.AUTENTICACAO E.OC2 . B44 . D42 . 561 . 392 

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

SAC BB 
0800 729 0722 
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de 
produtos e servicos . 

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

Atendimento a Def icientes Auditivos ou de Fala 
0800 729 0088 
Informacoes , reclamacoes , cancelamento de cartao, 

_outros produtos e servicos de Ouvidoria. 
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MESSERe} 
Gases for Lífe 

MESSER GASES L TDA 
DlllEREÇO: Avenida José Fortunato Molina 2. 89 
BAIRRO: Dislrito Industrial I 
MUNICÍPIO: Bauru Uf': SP 
TELHO:'IE: ( 14)3203-4366 
CEP: 17034-3 10 

. fora estabelecimento 

CARGO: AUXILIAR DE ALMO 
RG: 56.671.735-9 
DATA DE RECEBIMENTO: 
ASSINATURP.: 

DANFE 
DOCU~1ENTO AUXILIAR DE 

OTA FISCAL ELETRÔNICA 

O- ENTRADA ífl 
I - SAÍDA L:..J 

N" 00000 1174 
SÉRJE 046 FOLHA I/ I 

lllll llllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllll lllllllllllllllllllllllllll 
C li" \'f. DE ACESSO 

352 1 0560 6192 0200 5700 5504 6000 00 11 7410 1032 

Consulta de aute.nt,'cidadf no oortal nacional da NF.-e 
www.nte.tazenda.gov.or porta ou no sue oa ~etaz Ãutonzadora 

DA NF-t-

19.202/0057-00 

A ZERO CfE DECRETO 2092 de 1996 .Cod . c11ente : 0100015210. Remessa : 000089912- 031 Lote: BRCBAAY3P8 • 9 BRCBAAXJ7L • 1 
2 Tr ibutao noma1 l?l; Oulros; :PI REDUZIDO A ZERO CFE DECRETO 2092 de 1996 

Cl1enle: 0100015210 • Remessa: 2003449666 . 
produtos: 3RCBhAY3P8 9, 000 CYL ; BRCBAAXJ7L 1,000 CYL : BRCBAAWfBY • 2 , 000 CYL 

os produt.os pengosos e st.Ao adequadamente clcUslflca dos . embalados , 1dentl t 1cados ,. e est1vados para suportar os r 1scos 
ooe.cacOes de transporte e que a tendem ãs c x 1qênc1 a:J dd Requlamentaca.o" 

<ado: 2.148, 09 

--~-·~":1\..,..,.,:a:u• ~"ne-r~ 

Hnr.:. P: l· ;:1\ ,\~ ~ 
s--_.~'"...,~.,··-· co::...-.· :.u.::.,., c~ 

403,30 

412,21 



04/07/2021 
306203062 

BANCO DO BRASIL 17 : 19:3 5 
0007 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULO$ 

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.050 -3 

BCO CITI BANK S .A. 

745931 8205 6430 90210004009504420828 655000004122 1 
BENEFICIARIO : 
MESSER GASES LTDA 
NOME FANTASIA: 
MESSER GASES LTDA 
CNPJ: 60 . 619 . 202/0001-48 
BENEFICI ARIO FINAL: 
MESSER GASES LTDA 
CNPJ: 60.619.202/0001-4 8 
PAGADOR: 
ASSOCIACAO HOSPAR BENEF DO BRASIL 
CNPJ : 45 . 349 . 461/0009- 60 

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

61.605 
18/06/2021 
16/06/2021 

412,21 
412,21 

NR.AUTENTICACAO B.EDE.lC9.AF2.9D8.0CF 

Central de Ate ndi mento BB 
4004 0001 Capitais e regioes metropolit anas 
0800 729 0001 Demais localidades . 
Consul t as, i nformacoes e servicos transacionais. 

SAC BB 
0800 729 0722 
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de 
produtos e servicos. 

Ouvidor i a 
0800 729 5 678 
Reclamacoes nao soluciona das nos canai s 
habi t uais agencia, SAC e demais canais de 
atendime nto . 

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala 
08 00 729 0088 
I nformacoes, reclamacoes , cance lamento de cartao, 
ou tro s p rodutos e servicos de Ouvidoria . 

~ ! I . ·. 4 30 
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<ê 
CIRURGICA PAUL.COM MAT MED HOSP L TOA 

AV TIRADENTES. 1309 

FRAGATA ~~~~~~~~~~~~~~ 111 ~~~ ·r Jl t111lllllllllrllllllllllllllll lllllll lllllllllllllllllllll 
o . ENTRADA l1l CHAVE OEACUSO 

Cirúrgica 
Paulista 

17519-000 • MARILIA (SP) 1 • SAÍDA L) 35·2105-<15.768.1 54/0001-41-55-001-<100.138.030-111 .557 .340-2 

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e 
FONE 14-3413-9949 FAX 14-3413-9949 
EMAIL vendas:!!/Orurg1capauhs1a med br 

WWVtl orurgrcapaullsla com br 

N°: 0001 38030 
SÉRit: : 1 
Folha : 1/1 

~ nie fazendo gov brlportal ou no s1te da Sefaz Autorizadora 

ll o . .. .,. , . ,,.., , , , n o 11 •11 1 
NAfUR~ZJI D( QPERAÇ).O 

VENDA 
I'I~AIC;.AOUTMlUAl 

438 210 594 110 

i:iESTiNÃTÃRiOrREMETENTE 
H()f.I('H"-lÃÃIOCIAl 

14498 • AHBBASS HOSP BENEF DO BRASIL 
r•.ootr:ço 
R ORLANDO THIAGO DOS SANTOS 70 
w,. •PIO 

GARCA 
LOCAL DE ENTREGA 

FATURA/DUPLICATA I 000138030-1 • CARTEIRA . 18/06121 • RS 198 00 

CÁlCULO DO IMPOSTO 

BASf :ALCut.OOOC~ I I v..,. 00 ICU$ 
19800 

'AI •oontoE 
1 
i V'llOO 00 m>YRO 

000 

TRANSPORTADORNOLUME TRANSPORTADO 

RAVO SOCIA.l 

['lOlRECO 

OU.VHIOIIOE 1 I (SP(CI[ 

DADOS DO PRODUTOISERVICO 

P~fOCOlO 0E AUf0fH7.AÇAO Of. USO 

135.210.560.783.443 21/06/2021 0 7:57:16 
INSCRoçAo ESTAOUAl OOSUBST fR,8UTARIO CNPJ 

05.768.154/0001-41 I~ 1. 
I C NPJ I CPf OA1ADAt:!"'lssAo 

45.349.46110009-60 2110512021 I """AROOISIAITO I C(P OArAOAUII~IOA 

CENTRO 17400.000 2110512021 

l fOOf.FM r rRG HOAAO....,. 

14-34075066 SP 07 57 37 

, I BASE OE CALCULO 00""" SU .. TITuç.\0 VAlOtt DOtCMSSuesmuçAo VAlO't TOtAl DOSPitOOU105 

3564 000 000 19800 ' I OESCC'tTOO I I OLITRAS OlSPU ... ACESSOR·AS V~OOIP1 VAlOR TOTAL DA M>TA RSCAL 

000 000 0 00 000 19800 

f R( f E POR CONTA 

ICCOIOO '"" I PLACA co v<ICULO I UF I CPf i C~PJ 
I OUTINATA.RIO 

MUNICIPIO 
I UF " 

I IJ.ARCA I NUM(RA.ÇAo I P<SOBRUTO Pf:SOliOUIOO 

1,330 0000 

o "" ...SOl OESCRIÇÂO ,,0/"SH CST CFOP '- "• 0 QUA.omclAO( ._.AlaR VALOA TOTAl BASE CAlC VAI..Oft!C.MS \-A&.OA 113\ AUQUOTA 

UU1TARO I ICMS 

7878 BOLSA PARA SANGUE SIMPLES 500ML • JP 39269090 000 5102 UN 10 19,8000 1 198,00 

LOTE 007721 I OT VAL 0110312023 
Vai Ap1ox T11butos RS 34,14 Fed RS 35.64 Esl AS 0.00 Mun FONTE 

L./\l~ÇI\00 
CALCULO 00 ISSQN 

VAlOR TOTAl DOS SEAVIÇCIII 

DADOS AOICIONAJS 

ltlf"OAMAÇO(SCOMPlEMENfAAE$ 

DANFE PARA TODAS AS 0PERAÇ0ES 
BANCO DO BRASIL · AG 6605-2 CIC 1791-4 
CAIXA FEDERAL· AG 4113 OP 003 CIC 926- 1 
Valor Aprox Tnbutos RS 34,14. Fed, RS 35,64. Est. RS 0,00 • Mun FONTE 

BA$[ O[ CAlCULO 00 ISSC'> 

0,00 0,00 

RESERVADO AO FISCO 

r--· 
.I ... '" 

ICMS IPI 

198,00 35.64 0 ,00 18 

0,00 



04/07/2021 
306203062 

BANCO DO BRASIL 17 : 19 : 35 
0009 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

CLIENTE : ASSOC IACAO H B BRASIL 
AGENCIA : 3062-7 CONTA: 36 .050- 3 

BCO BRADESCO S . A. 

2379000207900000030622101 1 95500 8886550000019800 
BENEFICIARIO : 
CIRURGICA PAULI STA 
NOME FANTASI A: 
CIRURGICA PAULISTA 
CNPJ: 05.7 68. 154 /0001-41 
BENEFICIARIO FINAL: 
CIRURGICA PAULISTA 
CNPJ : 05.768 .154 / 0001-41 
PAGADOR : 
AHBB ASS. HOSP . BENEF. DO BRASI L 
CNPJ : 4 5.349 .461 /0009-60 

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

61 . 606 
18/06/2021 
16 / 0 6/202 1 

198,00 
198,00 

NR.AUTENTICACAO 6.29E .EDE .873 . 7F8 . 272 

Cen t ral de Ate ndi mento BB 
4004 0001 Capitais e regi oes me t r opolitanas 
0800 729 0001 Demais localidades. 
Consultas , informacoes e servicos transacionais. 

SAC BB 
0800 729 0722 
Informacoes, r eclamacoes, canc elamento de 
produto s e servicos. 

Ouvidor ia 
0800 729 5 678 
Reclamacoes nao solucionadas nos cana i s 
habi tuais agencia, SAC e demais canais de 
atendimento. 

Atendimento a Deficientes Audi tivos ou de Fala 
0800 72 9 0088 
I nfo rmacoes, reclamacoes ,cancelamento de cartao , 
outros produtos e servicos de Ouvidoria. 

C" l /? 01" 
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04/07/2021 
306203062 

BANCO DO BRASIL 17:19:35 
0009 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.050-3 

BANCO DO BRASIL 

00190000090313677300300079330171386550000057 779 
BENEFICIARIO: 
MEDICAMENTAL HOSPITALAR LTDA 
NOME FANTASIA : 
MEDICAMENTAL HOSPITALAR LTDA 
CNPJ: 31 . 378 . 288/0001-66 
PAGADOR : 
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE D 
CNPJ: 45 . 349. 461/0009-60 

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

NR.AUTENTICACAO 

Central de At endimen t o BB 

61.607 
31367730000079330 

03136773 
18/06/2021 
1 6/06/2021 

577,79 
577 , 79 

O. B9F . 962 . 514.707.823 

4004 0001 Capitais e regioes metropol i tanas 
0800 729 0001 Demais localidade s . 
Consultas, informacoes e servicos t ransacionais . 

SAC BB 
0800 729 0722 
Inf o rmacoes, reclamacoes , cancelamento de 
produtos e servicos . 

Ouvidor ia 
0800 729 5678 
Reclamacoes nao sol ucionadas nos canais 
habituais agenc i a , SAC e demais ca nais de 
atendimento. 

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala 
0800 729 0088 
Informacoes , reclamacoes , cancelamento de cartao , 
outros produtos e servi cos de Ouvidoria . 

. ! ! 4 31, 



R,, c: I "-"!'h"\ Jt \lf )RJ I f< A 110" 1'1 r AI \R uru I J ()\ p NutO\ ~ou \n" IÇO\ \.Onn antn da \.ou l t\c.tl 1-IC'llónte:l INhcada 110 L1do 

ll<\l•nauuo \ llllll \ ' 'iCI( I \(AO 110 I'IIAI \K 111 'I HC'E :o. l i 1>0 llK \~11 R OR ORI "'00 l iiiAGO DOS~'" TOS, 70 SALA 6. \' ll.1\ \\~IIIAMS . GARCA. W 
l ntl\.._,,, •~t'fl' ::o:: 1 \ a lor t oul taS4Ql OI:t 

NF-e l i int\ .... to lk\ IJ ' :o:t UMr 'R.:mc AJIIHt · -\'l\OCIA( \ 0 HO~ 1)11 ,\I \I< 111 O..: I! 1<"1 \. TI O() UKA~II \ • I<W f oul S o.IOl_f(t 
N" 000.004.38 1 lll \1 \ I)() RI ( 1111\11 '[() 11111 '1111( •\~ ÁO L '"""AllKA 00 KL( 1111 1}()1( 

Sér ie 001 

.I: 4 35 

r .. . ... . .. . . . . . · ··· · · · · ·· ···· · · ·· · · · ··· · ·· · · ·· ·· · ·· .. . . . . 
MOREI RA HOSPITALAR EIRELJ DANFE 

111111111111111111111111~ 111111111111111 ~11111 1111 1111111111 '' 111 
Documento Auxiliar da 

o1n l'tscnl Elclrô111cn 

R. CUS'I ODIO I AR IA DF MORi\I·S . 7. JD 
O· I'N'II(ADA 

~ ( 11 \ 'n r>t "u '-'o 
I'A NORAM - I' IRA'II NINGA- SI' -l'I:P· 

I - ~A IDA 
352 1 0505 895 1 0500 O 170 5500 I 000 0043 8113 65 li 0906 OREIRA 17-IQ0-00 I N• 000.004.38 1 

l·onc. ( 14 )3202-8 1112 Série 001 Consulln de aulcnlicidadc no ponal nncionnl da I· -c I 
Folha 111 \\ "" nfc fnt.c nda.gov.hr/ponal ou no sue da ' cfnz au1m1~1dora ,, 

1\ '''"""'"'\ti l'kUit"l \ )l UUI \ l' lf )k i./1\C, ÁUI )f ll'f l 
\'~uda d~ m~rcncluna :tdquiridu ou rccchidn d~ lcrcctro' 1 3~21 0498309283 06/05/2021 15:54:57 I, .... ll ... ,, \llM \I T'" K l~ .\ot '1\IX \1 1> " ' h"ln'Ttl JMlltl 1\~lto I'~,., ' ·~ ' 1~()~02<Jil ll () 

05 895.10510001-70 
llt ' I " \ 'I \I< IO / l tt: \1 ~c:·n· , TF . 

\,. ''" ' 1"'''' t l1 
llA IA DI\ 1 """"-•J 

\111111 · AS'iO<..' IA(.'AO I lOS PITA I ;\R ll ENFFlC FNTF IXl BRA~ II -1 5 349 461/0009-60 06/0512021 ;:;- ,. 
ltAikkO lli,IMif() n.-. r" '" ''u'" 

R DR O RI ANDi) II II A(iC) IX)S ~AN I OS . 70 SAI.A 6 1" '. VILA WII.I.IAMS 17400-000 0610512021 
'•.' I 

I" I'"""" Atll ' ' "'"'" ' 
lll ltH""f IA \ I fORA UA 'V\It)>\ 

l 1A KCA SP ( I 4 )3532-5198 15 54:18 
"Hllt\1 \~ () t·s llO I O< i\ L OE 1'1\T RH ' \ .. .. > .. r .,. ~~ ' " 111 I \I 

I '"'' U 'l 1' "- MU. \ ct~ ' 11\0C \ I 
45.349.46 1/0009-60 

',. 
T'"''""""~""'"' cu 

I R DR ORI A:-.11)() IIIIACiO DO~ ~A l O 70 'ALA 6 VILA WII.LIAMS 17·100-000 

1 ' 1.\ ~tl \ r~ n ltn...,1 tA\ 
. P 

I \lllt\ 

l l •\IX)'i DA I· A ll'RA umcro 438 1 - Vulor On gmal RS 8 493 .00 - Valor Ocscomo· RS 0.00 - VnlorUquido· RS 8.493.00 

lll 1'11< \ T \ '-

'umcrl' (lOI 
\ ~ll~ llllCIIIO 03/0111202 1 
\ .tlnr KS 2 !13 1.00 

< \1 I li O no I\II'OS10 . 

Nitmcro 
Vcnc uncnlo 
V olor 

002 
17/061202 1 
RS 2.J:I3 1.00 

Nümcro 003 
Vcncimcnlo O 1/0712021 
Valor RS 2.83 1,00 

r. :)I ~ ,\1 ' t Ul lld iC '1' 'IAI I lik I'Ml l\ ~·!' ltA'i iM lAilln•ll>o l(\l"llt\1 
1 

rAi t)H txlll \1' "~1' 1 , I" \ 1'1<1\X lklllll ltl' VAI 0M. Tl\1 \ I lltl "d"ROOUJt ,, 

I 0.00 0.00 0.00 0.00 I 95 1.94 (22. 98 ~o) !! ·193.0() 
I" .... .,,,., 11 \'\I1Jf(Uo. ,'-'t.•1 M1t l)j '(U'l la l I' • '"'' lll " '' ' " " I""'"" 

1 

I""' <llll~lll'l \'1'\1 OH IH1Al l>A "'o( ) I>\ 

I 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 8 493.00 

11( \ ' "I'Oitr D()lt / \ 0 1 11\l f' S TR\:-õSI'OKT \liOS s A .. f ' , 
I' ..• ' ~, .... \. IIRI fi P<OIUI"IA l l<MMW A' tr r 1\CI\ lltl \1-Jtlll >l ,,, ,,,.,J l l't 

I '\I'RI SSO DE PRA I A l'A RG1\S I I' DA O- REMETENTf- 46 174.884/0003-63 

' \ Uf'\. l(IPJU li 1'""-lUC, AO I ' fAUUAI 

1'1 \I' I. I 1111 BAURU SP 111181067114 

·- " ,~' . T"""' 
, 1.\ 0llA C.. \r> TPI '(JIUIUh> t't 't'l l\14 nwl 

I I VOI lll\ 11· 108.000 108.000 

)S O ' Ont 1'0 ' SER\'1('0 ' li\ 11( . I) :OO I'R S / . s 
I . VAI 01t VAIUft V AlUI< liA~ IM v"' OI< VAi t lM Ali() ._ .. _, .. ,. llt '(.M!c,""UI)OI"ROUI lU 'ik\1C,·n f'. t \ t "-J I l""" UUP l. li) () IH 

lf~1fAAt0 l lt '<.f)"lt n I h)l U'M'I '"' ' ll ).t' lt M-"' IPI I< \ I=" 11'1 .. 1'1 RO"DF 1" 0 1\iC · GAI AO <liTROS P<OIMC'GI ~t <Q060 0102 '\10 2 Gl 1.0000 •so.oooo 0,00 010,00 0,00 0,00 0.00 0.00 0.00 

" OI 11 RC,~' li \II:GA/Y\Il < f"/JMAS · GALAO <LITROS 1~011 1 1 0 0102 '\ lO~ Gl~ 4,0000 JJJ.OOOO 0,00 I 492.00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 
'1/0<GI ,., I 'IBo\1 \ fl\ ""'", ' 'i"W ""~' UIOl I >IUl UN 200.0000 0,71!00 0.00 0)6,00 0,00 0.00 0,00 0.00 0.00 

I ~1 1 1 I \ ·tll ;\1 A( ,.~:;{f;. ~~~~7~~;~)~ ;;;' ~~~: f~l, !!tlll' OIOl < to~ IJN 100,0000 I,Q<OO 0.00 4004í.OO 0.00 0,00 0.00 0.00 11.00 
I'I .SAfl(J n V AD Ir: A r In - l'fll( \IX ~R ê..T~'s6''fi1171"'7 ~ t;~i3·f.~"f • \ 1Ãl'OR Hilo/M 'ó'td. 1'10: UN 000.0000 O.'l900 0,00 990,00 0,00 0,00 0.00 0.00 0,00 (1) \ 

1\INl iH \ 

DATA DE RECEBIMENTO: _,_. 

! ASSINATLJI\A: 

ll \1)()~ \lll( 10'" '~ 

RI 'I JtV,o\J)() 1\0 .. 1:.(:0 

r o r"tl(IGH r o lt'SO\' AI· : OI \ . 1020. WW\ '- t n t\0\JC com br 



04/07/2021 
306203062 

BANCO DO BRASIL 17 :19: 35 
0011 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.050-3 

BANCO DO BRASIL 

00190000090224411300300010474179386540000283100 
BENEFICIARIO : 
MOREIRA HOSPITALAR EIRELI 
NOME FANTASIA : 
MOREIRA HOSPITALAR EIRELI 
CNPJ : 05 . 895 . 105/0001-70 
PAGADOR: 
AHBB - ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFI 
CNPJ: 45 .349 . 461/0009-60 

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

NR.AUTENTICACAO 

Central de Atendi mento BB 

61.608 
22441130000010474 

02244113 
17/06/2021 
16/06/2021 

2.831,00 
2.831,00 

1 . A4E. 1AA.688.D61.5AB 

4004 0001 Capi tai s e regioes metropol i tanas 
0800 729 0001 Demais localidades. 
Consultas, informacoes e servicos t ransacionais . 

SAC BB 
0800 729 0722 
I nformacoes, reclamacoes, cancelamento de 
produtos e servicos . 

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

Atendimento a Defici entes Auditivos ou de Fala 
0800 729 0088 
Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao, 
outros produtos e servicos de Ouvidoria . 

. l t 436 



Aprovado pelo INIRFB n• 73612007 1• VI• 

• 
02 PERIODO DE APURAÇÃO 

< MINISTÉRIO DA FAZENDA 31/05/2021 . 
. 

SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 03 NÚMERO DO CPF OU CNPJ ~ 

Documento de Arrecadação de Receitas Federais 45.349.461/0001 -02 . 
04 CÓDIGO DA RECEITA 

0561 DARF 
01 NOME/TELEFONE 

05 NÚMERO DE REFER~NCIA 

ASSOC HOSP BENEF DO BRASIL 06 DATA DE VENCIMENTO 
1633748428 18/06/2021 

DARF IRRF 05 2021 GARÇA U TI 07 VALOR DO PRINCIPAL 
691 ,52 

DARF válido para pagamento até 18/06/2021 08 VALOR DA MULTA 
0 ,00 Domicilio tributário do contribuinte: 

LINS 09 VALOR DOS JUROS E I OU 

NÃO RECEBER COM RASURAS ENCARGOS DL - 1.025/69 0,00 

Aulo Atendimento Versão 5.67.71 .6643- opção 1 - DLL versão 1.4 1 0 VALOR TOTAL 
691 ,52 

85600000006-2 91520064116-4 91453494610-0 00105611151 -9 11 AUTENTICAÇÃO BANCÁRIA (Somente nas 1• e 2• vias) 

11111111111111111111111111111111111111111111 
--- ---------------------------------------- conarnestallnha ---

MINISTÉRIO DA FAZENDA 
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 

Documento de Arrecadação de Receitas Federais 

DARF 

02 PERIODO DE APURAÇÃO 

03 NÚMERO DO CPF OU CNPJ 

04 CÓDIGO DA RECEITA 

1------------------------1 05 NÚMERO DE REFERtNCIA 
01 NOME I TELEFONE 

ASSOC HOSP BENEF DO BRASIL 
1633748428 

DARF IRRF 05 2021 GARÇA U TI 

DARF válido para pagamento até 18/06/2021 
Domicilio lributário do conlribuinle: 
LINS 

NÃO RECEBER COM RASURAS 

Auto Atendimento Versão 5.67.71 .6643. opção 1 - DLL versão 1.4 

06 DATA DE VENCIMENTO 

07 VALOR DO PRINCIPAL 

08 VALOR DA MULTA 

09 VALOR DOS JUROS E I OU 
ENCARGOS DL - 1.025/69 

10 VALOR TOTAL 

2"VIo 

31/05/2021 

45.349.461/0001-02 

0561 

18/06/2021 

691,52 

0,00 

0,00 

691 ,52 
85600000006-2 91520064116-4 9145349461 O-O 00105611151-9 11 AUTENTICAÇÃO BANCÁRIA (Somente nas 1• e 2• vias) 

11111111111111111111111111111111111111111111 
- - ----------------------------------------- cortar ,.,.ta llnha ---

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



PJ: 45.349.461/0009-60 Emissão: 16/06/2021 

·iodo: 01/05/2021 a 31/05/2021 Horas: 11:45:38 

partamentos: 133; C. Custos: 101,102 

438 RELAÇÃO DAS BASES DO IRRF I : 

6cli9o Nome do em~~ado n~ Base cálculo Abatimentos Dependentes NO Taxa Dedução Valor IRRF 
rlodo: 01/05/2021 a 31/05/2021 

PREGADOS 
3777 FERNANDO HENRIQUE CEZARIO DE OLIVI Mensal 04/21 2.347,34 199,07 o,oo o 7,50 142,80 18,32 

3783 GABRIEL FARIAS BELARMINO Mensal 04/21 2.361,48 20CV7 0,00 o 7,so 142,80 19,25 

4135 GISELE LEONOO DO NASCIMENTO Mensal 04/21 2.393,47 204,60 0,00 o 7,50 142,80 21,37 

2547 ISIS CRISTINE PINHEIRO CAIXETA Mensal 04/21 3.328,11 317,21 0,00 o 15,00 354,80 96,84 

4106 KAREN ANDRADE DE OLIVIEIRA Mensal 04/21 2.356,27 200,14 0,00 o 7,50 142,80 18,91 

3784 LUIZ FERNANDO LOPES DOS SANTOS Mensal 04/21 3.947,04 403,86 189,59 15,00 354,80 148,24 

3903 MAROO DE OLIVIE1RA MACEDO Mensal 04/21 2.326,69 196,59 0,00 o 7,50 142,80 16,96 

4101 MARIANA PANA MENDOZA Mensal 04/21 2.386,30 203,74 0,00 o 7,50 142,80 20,89 

3776 RAFAEL DA SILVA REIS Mensal 04/21 4.486,87 479,44 0,00 o 22,50 636,13 265,54 

3832 TATIANE MARIA CAMILO MORGADO Mensal 04/21 3.273,15 310,17 189,59 7,50 142,80 65,20 

Total: 29.206,72 2.715,59 691, 52 

pregados: 10 Estagiários: O Contribuintes: o Total: 29.206,72 2.715,59 379,18 691,52 

tal Geral: 

pregados: 10 Estagiários: O Contribuintes: o Total: 29.206,72 2.715,59 379,18 691,52 

Resumo Geral IRRF 

:ód. 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 

TotaiiDdor 66.266,88 0,00 66.266,88 0,00 

001/2013 

- ------- --



SISBB SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASI L 
04/07/2021 - AUTOATENDIMENTO - 17 . 19 . 35 
3062703062 SEGUNDA VIA 0009 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO 

CLIENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA : 3062-7 CONTA: 36.050-3 

AG. ARRECADADOR 
CNC 001 - 3062 - EMPRESA SAO CARLOS 
CODIGO DE BARRAS 85600000006 

DATA DO PAGAMENTO 
PERIODO DE APURACAO 
NUMERO DO CPF 
CODIGO DA RECEITA 
NUMERO DE REFERENCIA 
DATA DO VENCIMENTO 
RECEITA BRUTA ACUMULADA 
PERCENTUAL 
VALOR DO PRINCIPAL 
VALOR DA MULTA 
VALOR DOS JUROS 
VALOR TOTAL 

91453494610 

SP 
91520064116 
00105611151 
18/06/2021 

691,52 

DOCUMENTO : 061801 
AUTENTICACAO SISBB: 0.B24 . 93D . DA0 . 6A0.120 

. I ~ 4 31 

Ttf(MU I(.J' .,.:··. ~,=-::1:-0·~1 
... -h t:.l i 

0111 I · n , . -~ I 
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MINISTÉRIO DA FAZENDA 
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 

Documento de Arrecadação de Receitas Federais 

DARF 

02 PERIODO DE APURAÇÃO 

03 NÚMERO DO CPF OU CNPJ 

04 CÓDIGO DA RECEITA 

f--------------------------1 05 NÚMERO DE REFERtNCIA 
01 NOME I TELEFONE 

ASSOC HOSP BENEF DO BRASIL 
1633748428 

DARF IRRF 05 2021 HSL 

DARF válido para pagamento até 18/06/2021 
Domicilio tributário elo contribuinte: 
LINS 

NÃO RECEBER COM RASURAS 

Auto Atendimento Versão 5.67.7t .6643- opção 1- DLL versão 1.4 

06 DATA DE VENCIMENTO 

07 VALOR DO PRINCIPAL 

08 VALOR DA MULTA 

09 VALOR DOS JUROS E I OU 
ENCARGOS DL- 1.025169 

10 VALOR TOTAL 

31/05/2021 

45.349.461/0001-02 

0561 

18/06/2021 

1.989,85 

0,00 

0,00 

1.989,85 

85600000019-5 89850064116-9 9145349461 O-O 00105611151-9 11 AUTENTICAÇÃO BANCÁRIA (Somente nas 1" e 2" vias) 

111111111111111111111 111111 ~ 111111111111 
------------------------------------------- col1arnosta llnha ---

MINISTÉRIO DA FAZENDA 
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 

Documento de Arrecadação de Receitas Federais 

DARF 

02 PER IODO DE APURAÇÃO 

03 NÚMERO DO CPF OU CNPJ 

04 CÓDIGO DA RECEITA 

1-------------------------1 05 NÚMERO DE REFERtNCIA 
01 NOME I TELEFONE 

ASSOC HOSP BENEF DO BRASIL 
1633748428 

DARF IRRF 05 2021 HSL 

DARF válido para pagamento até 18/06/2021 
DomicOio tributário do contribuinte: 
LINS 

NÃO RECEBER COM RASURAS 

Auto Atendimento Versão 5.67.71.6643 - opção 1- DLL versão 1.4 

06 DATA DE VENCIMENTO 

07 VALOR DO PRINCIPAL 

08 VALOR DAMULTA 

09 VALOR DOS JUROS E I OU 
ENCARGOS DL - 1.025169 

10 VALOR TOTAL 

2"Vla 

31/05/2021 

45.349.461/0001-02 

0561 

18/06/2021 

1.989,85 

0,00 

0,00 

1.989,85 

85600000019-5 89850064116-9 91453494610-0 00105611151-9 11 AUTENTICAÇÃO BANCÁRIA (Somente nas 1" e 2" vias) 

11111111 ~ 11111111111111111111111111111111111 
------------------------------------------- col1arnostallnha ---

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



PJ: 45.349.461/0009-60 
·iodo: 01/05/2021 a 31/05/2021 
partamentos: 1-3,101-132,134; C. Custos: 101,102 

Emíssão: 
Horas: 

16/06/2021 
11:40:36 

RELAÇÃO DAS BASES DO IRRF 

6digo Nome do empregado 
riodo: 01/05/2021 a 31/05/2021 

PREGADOS 
3032 ADRIANA PEREIRA DE SOUZA 

2492 ALINE ALVES GONCALVES SABATINI 

Tipo 

Mensal 04/21 

Mensal 04/21 

2557 ALINE APARECIDA DO NASCIMENTO MAR Mensal 04/21 

4290 AMANDA SPEOAN TERCIOm Mensal 04/21 

4346 ANA CAROLINA LANZI CREPALDI BOTELH Mensal 04/21 

2496 ANA CAROUNE ALVES AGUIAR Mensal 04/21 

2620 ANDERSON PIMENTA Mensal 04/21 

3002 ANGELA DOS SANTOS VICENTE Mensal 04/21 

3002 ANGELA DOS SANTOS VICENTE Rescisão 

3795 BRUNA FERNANDES RIBEIRO Mensal 04/21 

2669 ELAINE CRISTINA DE SOUZA Mensal 04/21 

2526 ELIANA PEREIRA Mensal 04/21 

4802 ELIZANDRA SANOiES ALVES Mensal 04/21 

3740 GABRIELA DE OLIVEIRA PERETTl Mensal 04/21 

2543 HELOISA DE CASTRO ALMEIDA DA SILVA Mensal 04/21 

2546 ISABELA CHARANTOLA VOLPONI Mensal 04/21 

4230 KARINA BOM FIM GARCIA Rescisão 

4189 LAIS APARECIDA RODRIGUES DIAS DE SC Mensal 04/21 

3000 UUANE TENORIO DE LIMA ROCHA Mensal 04/21 

2831 MAR1ANA DESIDERATO DE ALMEIDA Mensal 04/21 

2579 MARTA DETRANO RODRIGUES DE UMA Mensal 04/21 

2581 MA TEUS SILVA ANDRIOUO Mensal 04/21 

2505 MEUSSA MANARESI BASSO Mensal 04/21 

2827 NILVANDA REIS VALERIO DOMINGOS Mensal 04/21 

2590 PRISCILA DIAS DA SILVA Mensal 04/21 

4208 SILVANA LUCAS Mensal 04/21 

4026 TAMIRIS TORRES SANTOS Mensal 04/21 

2617 THAISA CRISTINA KONDA MORENO Mensal 04/21 

2607 VERIDIANE GIROTTO Mensal 04/21 

3655 VIVIANE DE CASSIA RODRIGUES FERNAN Mensal 04/21 

pregados: 

tal Geral: 

pregados: 

30 Estagiários: O Contribuintes: 

29 Estagiários: O Contribuintes: 

Total: 

o Total: 

o Total : 

. ::ód. de Recolhimento Periodicidade Valores Acum. Comp. Ant. 

Base cálculo Abatimentos Dependentes NO Taxa Dedução Valor IRRF 

3.273,15 310,17 0,00 o 15,00 354,80 89,65 

2.718,17 271,60 189,59 7,50 142,80 26,47 

3.068,14 285,56 379,18 2 7,50 142,80 37,46 

3.273,15 310,17 0,00 o 15,00 354,80 89,65 

3.344,82 319,55 0,00 o 15,00 354,80 98,99 

2.308,67 194,43 0,00 o 7,50 142,80 15,77 

2.445,24 210,82 0,00 o 7,50 142,80 24,78 

1.527,90 121,01 0,00 o 0,00 0,00 0,00 

763,95 57,29 0,00 o 7,50 142,80 15,72 

3.273,15 310,17 0,00 o 15,00 354,80 89,65 

3.907,29 398,29 0,00 o 15,00 354,80 171,55 

2.261,49 188,77 0,00 o 7,50 142,80 12,65 

4.009,55 412,61 0,00 o 15,00 354,80 184,74 

3.344,82 319,55 0,00 o 15,00 354,80 98,99 

3.137,95 293,94 0,00 o 15,00 354,80 71,80 

3.336,34 318,36 0,00 o 15,00 354,80 97,90 

2.275,76 190,48 0,00 o 7,50 142,80 13,60 

2.358,20 200,37 0,00 o 7,50 142,80 19,04 

4.179,46 436,40 189,59 15,00 354,80 178,22 

3.273,15 310,17 0,00 o 15,00 354,80 89,65 

2.320,76 195,88 0,00 o 7,50 142,80 16,57 

3.927,35 401,10 189,59 15,00 354,80 145,70 

3.628,93 359,32 0,00 o 15,00 354,80 135,64 

2.423,61 208,22 0,00 o 7,50 142,80 23,35 

2.338,65 198,03 0,00 o 7,50 142,80 17,75 

2.351,07 199,52 0,00 o 7,50 142,80 18,57 

2.326,83 196,61 0,00 o 7,50 142,80 16,97 

3.273,15 310, 17 189,59 7,50 142,80 65,20 

3.328,11 317,21 189,59 7,50 142,80 68,80 

3.335,00 318,17 379,18 2 7,50 142,80 55,02 

87.333,81 8.163,94 1.989,85 

87.333,81 

87.333,81 

8.163,94 

8.163,94 

1.706,31 

1.706,31 

1E,~Mõ o~-m:&N·Il ~u~b89,85 

003./::::::3 l 
1. 89,85 

Resumo GeraiiRRF 

Valor a Recolher Valor a Compensar Valor a Pagar Valor a Acumular 



PJ: 45.349.461/0009-60 
·íodo: 01/05/ 2021 a 31/05/2021 
partamentos: 1-3,101-132,134; C. Custos: 101,102 

ócligo Nome do empregado 
Todos 
0561 
0588 

Totallzador 

Tipo 
04/2021 

Mensal 04/2021 
Mensal 04/2021 

RELAÇÃO DAS BASES DO IRRF 

Base cálculo Abatimentos Dependentes 
0,00 
0,00 
0,00 

0,00 
66.266,88 

0,00 

66.266,88 

0,00 
0,00 
0,00 

0,00 

Emissão: 
Horas: 

. ! t 

16/06/2021 
11:40:36 

ND Taxa Deduçio Valor IRRF 
0,00 

66.266,88 
0,00 

66.266,88 

0,00 
0,00 

0,00 

0,00 

r TE,~~ ;.J De ro~·-f., .::.~\ -I 
~ W1"- y'...., 

C'JJ.,1"2C.lt3 
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SISBB SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRAS IL 
04/07/2021 - AUTOATENDIMENTO - 17.19 . 35 
3062703062 SEGUNDA VIA 0008 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO 

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA : 3062-7 CONTA: 36.050-3 

AG. ARRECADADOR 
CNC 001 - 3062 - EMPRESA SAO CARLOS 
CODIGO DE BARRAS 85600000019 

DATA DO PAGAMENTO 
PERIODO DE APURACAO 
NUMERO DO CPF 
CODIGO DA RECEITA 
NUMERO DE REFERENCIA 
DATA DO VENCIMENTO 
RECEITA BRUTA ACUMULADA 
PERCENTUAL 
VALOR DO PRINCIPAL 
VALOR DA MULTA 
VALOR DOS JUROS 
VALOR TOTAL 

91453494610 

SP 
89850064116 
00105611151 

1 8/06/2021 

1.989,85 

DOCUMENTO : 061802 
AUTENTICACAO SISBB: 6.39F.F29.791.10E.256 

.·; f I !_ 3 .., ' •. 
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GPS - Guia da Previdência Social 

(í 
MINISTÉRIO DA PREVID~NCIA SOCIAL- MPS 

INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL- INSS 
• I SECRETARIA DA RECEITA PREVIDENCIÁRJA- SRP • • =· GUIA DA PREVIDtNCIA SOCIAL - GPS 

,.,IIVtHNCIA SOCIAL 

I -NOME OU RAZÃO SOCIAL I FONE I ENDE.REÇO 
CNPJ 45.349.461/0009-60 
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 
R DOUTOR ORLANDO T HIAGO SANTOS 70 SALA 6 

CEP 17400-000 

2 -VENCIMENTO 

li 18/06/2021 (Uso exclusivo INSS) 

ATENÇÃO: É vedada a utilização de GPS para recolhimento de receita de valor inferior ao 
estipulado em resolução publicada pelo INSS. A receita que resultar valor inferior deverá 
ser adicionada à conlribuição ou importãncia correspondente nos meses subsequentes, até 
que o total seja igual ou superior ao valor mlnimo fixado. 

MINISTÉRIO DA PREVID~NCIA SOCIAL - MPS 
INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL - INSS 
SECRETARIA DA RECEITA PREVIDENC!ÁRJA - SRP 

GUIA DA PREVIDtNCIA SOCIAL - GPS 

I -NOME OU RAZÃO SOCIAL I FONE I ENDEREÇO 
CNPJ 45.349.461/0009-60 
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRAS IL 
R DOUTOR ORLANDO THIAGO SANTOS 70 SALA 6 

CEP 17400-000 

3 -CÓDIGO DE 
PAGAMENTO 

14 - COMPETÊNCIA 

ls -IDENTIFICADOR 

6 - VALOR DO INSS 

7-

18-

9 - VALOR OUTRAS 
ENTIDADES 

10- ATMIMULTA E 
JUROS 

11 -TOTAL 

2305 I 
05/2021 I 

45.349.461/0009-60 1 

6.680,74 

0,00 

0 ,00 

6.680,74 

AUTENTICAÇÃO BANCÁRJA 

2305 

05/2021 

6.680,741 

f L,f., ;c,~~:~:~:.~:; : o -~ 
~ n~r:u:.~~C) ' ~j · r.. . ,. 1 f 
(,,., ._......,,. .. _. __ .......... --.... _ -· .. ···- : _______ , 

sal.receita.fazenda.gov.br/PortaiSallntemet/faces/pages/calcContribuicoesEmpresasEOrgaosPublicos/resultadoDoCalculo.xhtml 1/1 



PJ: 45.349.461/0009-60 Emissão: 11/06/2021 

leu lo: Folha Mensal Horas: 14:50:58 

mpetência: 05/2021 
:! 4!,5 

partamentos: 133; C. Custos: 101,102 

RELAÇÃO DE BASES DO INSS 

6digo Nome do em~regado Base cálculo Excedente Ded.sal.mat.13 Deduções Taxa Valor 

PREGADOS 
3815 ADRIANA APAREODA TAHARA KEMP :SARTORI 2.252,45 0,00 0,00 0,00 8,33 187,68 
3788 BEATRIZ GENEROSO DOS SANTOS 1.987,59 0,00 0,00 0,00 8,17 162,38 

4442 BRUNO MAXIMIANO 1.652,41 0,00 0,00 0,00 8,00 132,21 
3787 DANIELA SOUZA DA SILVA 1.652,41 0,00 0,00 0,00 8,00 132,21 
3790 EDER APAREODO DE SOUZA 1.943,94 0,00 0,00 0,00 8,15 158,45 
2531 ELTON DOUGLAS DA SILVA 1.943,94 0,00 0,00 0,00 8,15 158,45 
3827 FERNANDO GONÇALVES GOMES 2.288,73 0,00 0,00 0,00 8,39 192,04 
3777 FERNANDO HENRIQUE CEZARIO DE OLIVEIRA 2.347,34 0,00 0,00 0,00 8,48 199,07 
2538 FRANONEIDE APAREODA DA PAIXAO 2.233,55 0,00 0,00 0,00 8,30 185,41 
3783 GABRIEL FARIAS BEI.ARMINO 2.357,69 0,00 0,00 0,00 8,50 200,31 
3826 GEORGE GOMES DA SILVA 2.264,60 0,00 0,00 0,00 8,35 189,14 
4135 GISELE LEONOO DO NASCIMENTO 2.331,83 0,00 0,00 0,00 8,46 197,21 
2547 ISIS CRISTINE PINHEIRO CAIXETA 3.440,77 0,00 0,00 0,00 9,68 332,98 
2819 JOAO VICTOR OLIVEIRA RODRIGUES DA COSTA 1.652,41 0,00 0,00 0,00 8,00 132,21 
4105 JOSIMARA MEDINA BENTO 1.943,94 0,00 0,00 0,00 8,15 158,45 
4234 JULlANE DOS SANTOS SATANNA TORRENTI 2.536,31 0,00 0,00 0,00 8,74 221,74 
4106 KAREN ANDRADE DE OLIVEIRA 2.359,41 0,00 0,00 0,00 8,50 200,52 
3789 KAREN DE OLIVEIRA CASTEI.ANEW 1.652,40 0,00 0,00 0,00 8,00 132,21 
3786 LUOMARA AMORIM SILVA 2.347,34 0,00 0,00 0,00 8,48 199,07 
4920 LUOMARA APARECIDA FERREIRA 2.078,41 0,00 0,00 0,00 8,21 170,55 
2567 LUIS GUSTAVO REZENDE GONCALVES 2.350,79 0,00 0,00 0,00 8,49 199,48 
3784 LUIZ FERNANDO LOPES DOS SANTOS 3.883,78 0,00 0,00 0,00 10,17 395,00 
4959 LUIZ HENRIQUE BENEVIDES 388,79 0,00 0,00 0,00 7,50 29,15 
3772 LURIAN DE MOURA SILVA 1.652,41 0,00 0,00 0,00 8,00 132,21 
2483 MARCELO ANDREAÇA 3.273,15 0,00 0,00 0,00 9,48 310,17 
3903 MARCIO DE OLIVEIRA MACEDO 2.316,31 0,00 0,00 0,00 8,43 195,34 
4101 MARIANA PAIVA MENDOZA 2.323,22 0,00 0,00 0,00 8,44 196,17 
4779 NATÁLlA VIEIRA BOSCO 3.054,94 0,00 0,00 0,00 9,30 283,98 
3778 NICOLE COUTINHO JOBSTRAIBIZER 2.323,21 0,00 0,00 0,00 8,44 196,17 
3776 RAFAEL DA SILVA RElS 4.445,97 0,00 0,00 0,00 10,65 473,71 
3711 REGINA CELlA FERREIRA DE SOUZA 1.943,94 0,00 0,00 0,00 8,15 158,45 
2835 SILAS FERNANDES DE SOUZA 1.943,94 0,00 0,00 0,00 8,15 158,45 
3832 TATIANE MARIA CAMILO MORGADO 3.273,16 0,00 0,00 0,00 9,48 310,17 

Empregados: 33 Total: 76.441,08 0,00 0,00 0,00 6.680,74 
Contribuintes: o Total: 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 
Total: 33 Total: 76.441,08 0,00 0,00 0,00 6.680,74 

Resumo Geral das bases de INSS 

Base dllculo ExCiedente Segurados Contrlbulntes RAT Em.,_ Deduç6es Terceiros Total 
tal 76.441,08 0,00 6.680,74 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 6.680,74 

'~- •• ltl\IJi'ô' ~!~ ;·( ·~~•,i:;·:~:;•ml 
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SISBB S I STEMA DE I NFORMACOES BANCO DO BRASI L 
04/07/2021 - AUTOATENDIMENTO - 17.19 . 3 5 
30627 0 3062 SEGUNDA VIA 0 009 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO 

MI NISTERIO DA PREVIDENCIA E ASSISTENCIA SOCIAL 
INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL 

GUIA DA PREVIDENCIA SOCI AL - GPS 

CLI ENTE : ASSOC IACAO H B BRASIL 
AGENCIA : 3062- 7 CONTA: 36.050-3 
===== =c================ ========================= 
CODIGO DO PAGAMENTO 
COMPETENCIA 
IDENTIFICADOR 
DATA DO PAGAMENTO 
VALOR DO INSS 
VALOR OUTRAS ENTIDADES 
VALOR ATM/JUROS/MULTA 
VALOR TOTAL 

2305 
05/2021 

45349461000960 
18/06/2 021 

6.680,74 
0,00 
0,00 

6 . 680 , 74 

DOCUMENTO: 061803 
AUTENTICACAO S I SBB : 8 . 08D.6D1.310.141.D2A 

* * ****** VIA EMPREGADOR ******** 

SISBB SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
04/07/2021 - AUTOATENDIMENTO - 17.19 . 35 
3062703062 SEGUNDA VIA 0009 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO 

· MINISTERI O DA PREVIDENCIA E ASSISTENCIA SOCIAL 
I NSTITUTO NACIONA.L DO SEGURO SOCIAL 

GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL - GPS 

CLI ENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL 
===========================================a===a 
CODIGO DO PAGAMENTO 
COMPETENCIA 
I DENTIFICADOR 
DATA DO PAGAMENTO 
VALOR DO INSS 
VALOR OUTRAS ENTIDADES 
VALOR ATM/JUROS / MULTA 
VALOR TOTAL 

DOCUMENTO: 061803 
AUTENTI CACAO SISBB: 

2305 
05/2021 

453 49461000960 
18/06/2021 

6.680 , 74 
0 , 00 
0 , 00 

6 . 680,74 

8. 08D. 6D1.310.141 . D2A 

*** **** * VIA CONTRIBUI NTE ******** 
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GPS - Guia da Previdência Social 

(i 
MINISTÉRIO DA PREVID~NClA SOCIAL- MPS 

INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL- INSS 
• I, SECRETARIA DA RECEITA PREVIDENCIÁRIA- SRP 
;-

-.WNNCJA SOCIAL 
GUIA DA PREVID"tNCIA SOCIAL - GPS 

I -NOME OU RAZÃO SOCIAL I FONE I ENDEREÇO 
CNPJ 45.349.461/0009~0 
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 
R DOUTOR ORLANDO THIAGO SANTOS 70 SALA 6 

CEP 17400-000 

2 -VENCIMENTO li 18/06/2021 (Uso exc ,,nNC:C:\ 

ATENÇÃO:É vedada a utilização de GPS para recolhimento de receita de valor inferior ao 
estipulado em resolução publicada pelo INSS. A receita que resultar valor inferior deverá 
ser adicionada à contribuição ou importância correspondente nos meses subsequentes, até 
que o total seja igual ou superior ao va.lor mlnimo fixado. 

I 

(f 
MINISTÉRIO DA PREVlDÊNClA SOCIAL - MPS 

INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL - INSS : ·: SECRETARIA DA RECEITA PREVIDENCIÁRIA - SRP 
ll • 

-·VJIM:NCIA SOCIAL 
GUIA DA PREVID"tNCIA SOCIAL- GPS 

I - NOME OU RAZÃO SOCIAL I FONE I ENDEREÇO 
CNPJ 45.349.461/0009~0 
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRAS IL 
R DOUTOR ORLANDO THIAGO SANTOS 70 SALA 6 

CEP 17400-000 

2 - VENCIMENTO 

li 18/06/2021 (Uso exclusivo INSS) 

ATENÇÃO: É vedada a utilização de GPS para recolhimento de receita de va.lor inferior ao 
estipulado em resolução publicada pelo INSS. A receita que resultar valor inferior deverá 
ser adicionada à contribuição ou importância correspondente nos meses subsequentes, até 
que o total seja igual ou superior ao valor mínimo fixado. 

I 

3 -CÓDIGO DE 
PAGAMENTO 

4 -COMPET~NClA 

ls -IDENTIFICADOR I 

6- VALOR DO INSS 

7-

8 -

9- VALOR OUTRAS 
ENTIDADES 

lO - ATMIMULTA E 

I JUROS 

111 -TOTAL li 

3 - CÓDIGO DE 
PAGAMENTO 

14 -COMPETÊNClA 

ls -IDENTIFICADOR 

16 - VALOR DO INSS 

17-

ls-
9 - VALOR OUTRAS 
ENTIDADES 

10- ATMIMULTA E 
JUROS 

111- TOTAL 

2305 

~ +' I I .., ., 

05/2021 

45.349.461 /0009-60 

18.721 ,99 

0,00 

o,ool 
18.721,991 

AUTENTICAÇÃO BANCÁRIA~ 

2305 

05/2021 

45.349.461/0009-60 1 

18.721,99 

I 
o,ool 
o,ool 

18.721,991 

AUTENTICAÇÃO BANCÁRIA~ 

[ 

I - •• ·: I 
1
.J • . · ~-· •• • .) I 

c , : . iJ 
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PJ: 45.349.461/0009-60 
lculo: Folha Mensal 
mpetência : 05/2021 

partamentos: 1-3,101-132,134; C. Custos: 101,102 

6digo Nome do empregado 
PREGADOS 

2487 ADRIANA GENEROSO SPOSITO 
3032 ADRIANA PEREIRA DE SOUZA 
4929 ADRIELE EVELYN FERRBRA DA SILVA 
2489 AGUIDA CRISTINA DA SILVA 
4039 ALESSANDRA CRISTINA FERNANDES 
2491 ALESSANDRA ZAMBONI SIMAN SOSSOLOTE 
2492 ALINE ALVES GONCALVES SABATINI 
2557 ALINE APAREQDA DO NASQMENTO MARTINE2 
2493 ALINE CRISTINA OLIMPIO 
4290 AMANDA SPEOAN TERQOTTI 
3792 AMANDA VITORIA ANTONIO 
2495 ANA CARLA MESQUITA RODRIGUES 
4813 ANA CAROLINA DOS SANTOS BARROQUELO 
4346 ANA CAROLINA LANZI CREPALDI BOTELHO 

2496 ANA CAROLINE ALVES AGUIAR 
2729 ANA CLARA DA FONSECA SPADIM DOS SANTOS 

2500 ANA ROSERTA BISPO ANDRIOLLO 
2620 ANDERSON PIMENTA 

2502 ANDREA CRISTINA VGJAN 
3002 ANGELA DOS SANTOS VICENTE 
3795 BRUNA FERNANDES RIBBRO 
3743 BRUNO MIGUEL SOARES 
2995 CAROLINE APAREQDA VISMARA 
2622 DAIANE DELGADO DOS SANTOS 

3793 DANIELA CRISTINA ANICEZIO 
3831 DANIELE MAIA NORBERTO 
3005 DANIELE VIEIRA 
3841 DARA PEDRINA DELGADO DOS SANTOS 
2518 DEBORAH REJANE PAES LANDIM COUTINHO 

2562 DENISE BOTELHO ANDRIETTA 
2520 DONIZETI ALMEIDA PRADO 
2833 DOUGLAS LOPES 

3647 EDNA CRISTINA DE SOUZA 
2524 EDSON DA SILVA 
2669 ELAINE CRISTINA DE SOUZA 
2706 ELAINE CRISTINA SAMPAIO DE OLIVEIRA 

2526 ELIANA PEREIRA 
2527 ELIANE TRAMONTINI LUIZ 
3922 ELISA MENDES MAGALHAES 

4802 EllZANDRA SANCHES AlVES 
2532 ERIKA CASSIANO DE OUVEIRA · 
2565 FABIANE FRANCA FERNANDES 

2869 FABIANE REGINA DE SOUZA GUIMARAES 
4092 FAVINIA ISABEL DA SILVA 
2537 FERNANDA COLEONE ELIZABELLO DO AMARAL 
3740 GABRIELA DE OLIVEIRA PERETTI 
2541 GILMAR DE MATOS GOMES 
4790 GISLANE ALVEZ XAVIER 
4098 HELEN CAROLINE DE JESUS SOUZA 
2543 HELOISA DE CASTRO ALMEIDA DA SILVA 

4666 ISABELA CALADO DE MOURA 
2546 ISABELA CHARANTOLA VOLPONI 
3015 JANAINA OUVEIRA RODRIGUES DA COSTA 
2632 JANETE CRISTINA PALMEZANO PEREIRA FERNANDES 

2553 JESSICA ALVES DE SOUZA 
3735 JESSICA SANTANA BENEDIKT VIEIRA 
2685 JOSEMARA GOMES DA SILVA VILAS BOAS 
2623 LAERTE FERNANDES 
4189 LAIS APAREQDA RODRIGUES DIAS DE SOUZA 
3724 LAISA ALESSANDRA DE SOUZA 

2846 LARISSA RODRIGUES CAPlJTI FERMINO 
2988 LAYSA LOHYNE PEDROSO 
4534 LEANDRO DONIZETTI DE OLNEIRA 
2847 LETICIA CUNHA DE ANDRADE 
3000 LIUANE TENORIO DE LIMA ROCHA 
4285 LUCAS FERREIRA BASILIO 
3725 LUCAS HENRIQUE MANOEL DO NASQMENTO 
2675. LUCIA GASPARINI SACCA 

Emissão: 
..JjOfj)S: 

Têi .:J.c ~: r: : .. c!' .. :::;no 

G •. , . . h S 

RElAÇÃO DE BASES DO INSS 
RECUF 

Base cálculo Excedente Ded.sal.mat.13 Deduções 

2.319,76 
3.818,68 

2.860,00 
2.102,54 

1.943,94 
2.316,31 

3.582,31 
3.068,14 

1.622,85 
3.273,15 
1.652,41 
2.163,94 
1.426,04 
3.344,82 
2.308,66 
2.666,92 

1.943,93 
2.345,19 

1.943,94 
1.400,58 

3.273,15 
1.618,03 

1.943,94 
2.227,89 
1.943,94 
1.652,11 
1.919,56 
1.533,92 
1.995,81 
1.943,94 

1.825,58 
2.680,70 
1.943,94 
2.215,81 
4.096,65 
2.093,99 
2.323,21 
1.782,75 
1.575,90 
4.009,55 

1.768,91 
2.172,88 

3.199,42 
534,76 

1.527,90 
3.344,82 

2.224,94 
1.814,34 
1.601,14 
3.137,95 
3.273,14 
3.375,70 
1.943,95 
1.943,94 
2.163,94 
1.527,90 
1.943,94 
1.543,80 

2.350,79 
1.943,94 

1.943,94 
1.943,94 
1.428,84 
1.943,94 
4.128,21 
1.307,90 

64,79 
2.672,34 

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

0,00 
0,00 

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

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

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

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

0,00 
0,00 

0,00 
0,00 

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

0,00 
0,00 

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

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

0,00 
0,00 

0,00 
0,00 

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

0,00 
0,00 

0,00 
0,00 

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

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

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

0,00 
0,00 

0,00 
0,00 

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

0,00 
0,00 

0,00 
0,00 

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

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

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

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

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

0,00 
0,00 

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

51,27 
0,00 
0,00 
0,00 
0,00 
0,00 
0,00 
0,00 
0,00 

0,00 
0,00 

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

0,00 
0,00 

0,00 
0,00 
0,00 

1.943,94 
0,00 
0,00 
0,00 
0,00 

Taxa 

8,44 
10,11 

9,11 
8,21 

8,15 
8,43 
9,85 
9,31 
7,98 
9,48 

8,00 
8,24 

7,84 
9,55 

8,42 
8,90 
8,15 
8,48 
8,15 
7,50 

9,48 
7,98 

8,15 
8,29 
8,15 
8,00 
8,14 
7,92 
8,17 
8,15 

8,10 
8,12 

8,15 
8,27 

10,37 
7,88 
8,44 
8,07 
7,95 

10,29 
8,07 
8,24 
9,42 
7,50 
7,92 

9,55 
8,29 
8,09 
7,97 
9,37 
9,48 
9,59 
8,15 
8,15 
8,24 
7,92 
8,15 
8,16 

8,49 
8,15 

8,15 
8,15 
7,84 
8,15 

10,40 
7,74 
7,49 
8,91 

11/06/2021 
14:53:38 

. :! 

Valor 

195,76 
385,89 

260,59 
172,72 

158,45 
195,34 

352,80 
285,56 
129,55 
310,17 

132,21 
178,25 

111,84 
319,55 
194,43 

237,42 
158,45 
198,81 
158,45 
105,03 
310,17 
129,12 
158,45 
184,73 

158,45 
132,18 

156,26 
121,55 
163,12 
158,45 

147,80 
212,60 

158,45 
183,28 
424,81 
162,71 
196,17 
143,94 
125,33 
412,61 
142,70 
179,05 
301,32 

40,09 
121,01 
319,55 

184,38 
146,79 

127,60 
293,94 
310,16 
323,87 
158,45 
158,45 
178,25 
121,01 
158,45 
122,44 

199,48 
158,45 

158,45 
158,45 

112,09 
158,45 
429,22 
101,21 

4,85 
238,07 



PJ: 45.349.461/0009-60 Emissão: 11/06/202 1 

leu lo: Folha Mensal Horas: 14:53:38 

mpetência: 05/2021 

partamentos: 1-3,101-132,134; C. Custos: 101,102 , \( 41,3 
RELAÇÃO DE BASES DO INSS 

6digo Nome do em~~ado Base cálculo Excedente Ded.sal.mat.13 Deduções Taxa Valor 

PREGADOS 
2763 LUCILENE DOS SANTOS PIMENTA 2.354,24 0,00 0,00 0,00 8,49 199,90 

3948 LUIZ ALEXANDRE GUERINO DA SILVA l.S27,90 0,00 0,00 0,00 7,92 121,01 

2649 LUIZ DA SILVA 2.013,38 0,00 0,00 0,00 8,18 164,70 
2569 MARIA APAREODA STANQUINI 2.899,27 0,00 0,00 0,00 9,15 265,30 
2831 MARIANA DESIDERATO DE ALMEIDA 3.273,15 0,00 0,00 0,00 9,48 310,17 
2576 MARIANE DE ANDRADE DE ALMEIDA 2.769,03 0,00 0,00 0,00 9,02 249,67 
4535 MARlANE GOMES LOPES 1.S80,74 0,00 0,00 0,00 7,96 125,76 
2579 MARTA DETRANO RODRIGUES DE UMA 2.810,72 0,00 0,00 0,00 9,06 254,67 

2581 MA TEUS SILVA ANDRIOLLO 3.927,35 0,00 0,00 0,00 10,21 401,10 
2711 MA TEUS ZACARI AUREUANO DA SILVA 1.943,94 0,00 0,00 0,00 8,15 158,45 
2980 MATHEUS 8ARBOSA DE SOUZA 1.652,41 0,00 0,00 0,00 8,00 132,21 
3709 MATHEUS DA SILVA MUFALO 1.527,90 0,00 0,00 0,00 7,92 121,01 
2505 MEUSSA MANARESI BASSO 3.401,07 0,00 0,00 0,00 9,63 327,42 
4097 NATAUA AMARAL MARTINS DE SOUZA 1.533,13 0,00 0,00 0,00 7,92 121,48 
2827 NILVANDA REIS VALERIO DOMINGOS 2.319,76 0,00 0,00 0,00 8,44 195,76 
4312 PATRIOA DE CASSIA ZACARI 2.163,94 0,00 0,00 0,00 8,24 178,25 
2587 PATRIOA REGINA UMA DOS SANTOS 1.943,94 0,00 0,00 0,00 8,15 158,45 
2986 PEDRO MANTUANI 1.652,40 0,00 0,00 0,00 8,00 132,21 
2590 PRISCILA DIAS DA SILVA 2.343,89 0,00 0,00 0,00 8,48 198,65 
2873 RAFAELA CRISTINA DA SILVA 1.943,93 0,00 0,00 0,00 8,15 158,45 
4209 RENAN HENRIQUE GALDINO DE SOUZA TURATTO 2.323,21 0,00 0,00 0,00 8,44 196,17 
2595 RITA DE CASSIA DOS SANTOS 3.174,10 0,00 0,00 0,00 9,40 298,28 
2599 ROGERIO APARECIDO ROSAUNO 2.267,35 0,00 0,00 0,00 8,36 189,47 
3919 ROSIMEIRE RODRIGUES SPARAPAN PEREIRA 1.943,94 0,00 0,00 0,00 8,15 1S8,45 
4210 SELMA CORREIA DE BARROS FRANCISCO 1.943,94 0,00 0,00 0,00 8,15 158,45 
4208 SILVANA LUCAS 2.319,76 0,00 0,00 0,00 8,44 195,76 
3899 STEFFANE DIAS BENEGA 1.684,7S 0,00 0,00 0,00 8,02 135,12 
2996 TAIS CRISTINA RODRIGUES 1.652,41 0,00 0,00 0,00 8,00 132,21 
4026 TAMIRIS TORRES SANTOS 1.943,94 0,00 0,00 0,00 8,15 158,45 
2616 TATlANE CRISTINA MANCANO PAES 2.195,64 0,00 0,00 0,00 8,25 181,10 
4289 TATIANE HILARIO DOS SANTOS SILVA 1.943,94 0,00 0,00 0,00 8,15 158,45 
2617 THAISA CRISTINA KONDA MORENO 3.273,15 0,00 0,00 0,00 9,48 310,17 
3796 THIAGO GRANDINI RAMOS 1.962,81 0,00 0,00 0,00 8,16 160,15 
2607 VERIDIANE GIROTTO 4.565,91 0,00 0,00 0,00 10,74 490,50 
3655 VIVIANE DE CASSIA RODRIGUES FERNANDES 3.467,45 0,00 0,00 0,00 9,71 336,72 
2624 WALTER OUVEIRA UMA 1.810,41 0,00 0,00 0,00 8,09 146,43 
2625 WASHINGTON GOMES MENDES 1.839,18 0,00 0,00 0,00 8,10 149,02 

Empregados: 105 Total: 237.370,46 0,00 0,00 1.995,21 20.717,20 
Contribuintes: o Total: 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 
Total: 105 Total: 237.370,46 0,00 0,00 1.995,21 20.717,20 

Resumo Geral das bases de INSS 

Base cálculo Excedente Segurados ContrtbulntM RAT Em~ Deduç6es Terceiro. Total 
tal 237.370,46 0,00 20.717,20 0,00 0,00 0,00 1.995,21 0,00 18.721,99 
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SISBB SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
04/07/2021 - AUTOATENDIMENTO - 17.19.35 
3062703062 SEGUNDA VIA 0008 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO 

MINISTERIO DA PREVIDENCIA E ASSISTENCIA SOCIAL 
INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL 

GUIA DA PREVIDENCIA SOCIA.L - GPS 

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA : 3062-7 CONTA: 36 . 050-3 

CODIGO DO PAGAMENTO 
COMPETENCIA 
IDENTIFICADOR 
DATA DO PAGAMENTO 
VALOR DO INSS 
VALOR OUTRAS ENTIDADES 
VALOR ATM/JUROS/MULTA 
VALOR TOTAL 

2305 
05/2021 

45349461000960 
18 /06/202 1 
18.721,99 

0,00 
0,00 

18.721,99 

DOCUMENTO: 061804 
AUTENTICACAO SISBB: 9.35E.7F0.951.362 . E53 

******** VIA EMPREGADOR ***** *** 

SISBB SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
04/07/2021 - AUTOATENDIMENTO - 17.19.35 
3062703062 SEGUNDA VIA 0008 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO 

MINISTERIO DA PREVIDENCIA E ASSISTENCIA SOCIAL 
INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL 

GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL - GPS 

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL 

CODIGO DO PAGAMENTO 
COMPETENCIA 
IDENTIFICADOR 
DATA DO PAGAMENTO 
VALOR DO INSS 
VALOR OUTRAS ENTIDADES 

. VALOR ATM/JUROS/MULTA 
VALOR TOTAL 

2305 
05/2021 

45349461000960 
18/06/2021 

18 . 721 ,99 
0,00 
0,00 

18.721,99 

DOCUMENTO : 061804 
AUTENTICACAO SISBB: 9.35E . 7F0 . 951.362.E53 

******** VIA CONTRIBUINTE ******** 

'I 



Emlsslo 
Fornecedor I Documento I Categoria das Despesas I Convênio I Valor Bruto Valor liquido IRPJ- VENC 20/05/2021 PIS/CDFINS/ CSLL - VENC. 20/ 05/2021 INSS - VENC 20/ 05/ 2021 ISS - 25/ 05/ 2021 

CÓDIGO 1708 5952 2631 
14/04/2021 SHIELD CONTROLE DE PRAGAS 2380 OUTROS SERVIÇOS DE TERCEIROS HOSPITAlAR R$ 575,00 R$ 563,50 R$ R$ R$ R$ 11,50 
30/04/2021 PRO liFE PATOLOGIA DIAG. LTDA 869 SERVIÇOS M~DICOS HOSPITAlAR R$ 1.345,74 R$ 1.263,00 R$ 20,18 R$ 62,56 RS RS 
29/04/2021 lABORATÓRIO DE ANATOMIA ElliNGER 834 SERVIÇOS M~DICOS HOSPITAlAR RS 233,30 RS 221,92 R$ R$ 11,38 R$ R$ 

08/04/2021 CliNICA M~DICA HAMZ~ 1770 SERVIÇOS M~DICOS HOSPITAlAR R$ 27.298,39 R$ 2S.619,S4 R$ 409,48 R$ 1.269,37 RS R$ 
07/04/2021 CRULHAS E PEREZ 228 SERVIÇOS M~DICOS HOSPITAlAR RS 16.SOO,OO R$ 1S.48S,2S RS 247,SO R$ 767,2S R$ R$ 
28/04/2021 CMR 110 SERVIÇOS M~DICOS HOSPITAlAR R$ 19.8SO,OO RS 18.629,22 R$ 297.7S R$ 92.3,03 RS R$ 

07/04/2021 GENYOBA 82 SERVIÇOS M~DICOS HOSPITAlAR R$ 26.900,00 R$ 2S.24S,6S R$ 403,SO R$ 1.2S0,8S R$ R$ 
22/04/2021 CLINICA M~DICA lANOIM 140 SERVIÇOS M~DICOS HOSPITAlAR R$ 3.600,00 R$ 3.378,60 R$ S4,00 R$ 167,40 R$ R$ 
14/04/2021 CliNICA MIRANDA S41 SERVIÇOS M~DICOS HOSPITAlAR R$ 34.480,00 R$ 32.3S9,48 R$ S17,20 R$ 1.603,32 R$ R$ 

09/04/2021 FRANCA GUIDA 3111 SERVIÇOS M~DICOS HOSPITAlAR R$ 11.700,00 R$ 10.980,4S R$ 17S,50 R$ S44,0S R$ R$ 

19/04/2021 CliNICA M~DICA lANDIM 138 SERVIÇOS M~DICOS HOSPITAlAR R$ s.ooo.oo R$ 4.692,SO R$ 7S,OO RS 232,SO R$ R$ 
23/04/2021 ANA CAROLINE RAMIRES 43 SERVIÇOS M~DICOS HOSPITAlAR R$ 838,20 R$ 786,6S R$ 12,S7 R$ 38,98 R$ R$ -
1S/04/2021 ORTOSPORT 80 SERVIÇOS M~DICOS HOSPITAlAR R$ 25.S70,20 R$ 23.997,64 R$ 383,SS R$ 1.189,01 R$ R$ 
1S/04/2021 F SAAB S4S SERVIÇOS M~DICOS HOSPITAlAR R$ 6.172,80 R$ 5.793,19 R$ 92,S9 R$ 287,02 R$ R$ 
19/04/2021 G.FGOMES 840 SERVIÇOS M~DICOS HOSPITAlAR R$ 4.230,00 R$ 3.969,8S R$ 63,4S R$ 196,70 R$ R$ 
26/04/2021 FRANCA GUIDA 3136 SERVIÇOS M~DICOS HOSPITAlAR R$ S.100,00 R$ 4.786,3S R$ 76,SO R$ 237,1S RS R$ -
02/04/2021 ELETRONET 1276 OUTROS SERVIÇOS DE TERCEIROS HOSPITAlAR R$ 890,00 R$ 83S,26 RS 13,3S R$ 41,39 R$ R$ 

HOSPITALAR R$ R$ R$ R$ R$ R$ 
TOTAL IMPOSTOS R$ 2.842,12 R$ 8.821,96 R$ R$ 11,50 

Emlwo 
Fornecedor J Documento I Categoria das Despesas I Convfnlo I Valor Bruto I Valor Liquido IRPJ - VENC 20/05/2021 PIS/COFINS/CSU - VENC. 20/05/2021 INSS- VENC 20/05/2021 ISS - 25/ 05/ 2021 

CÓDIGO 1708 5952 2631 
14/04/2021 SHIELD CONTROLE DE PRAGAS 2379 OUTROS SERVIÇOS DE TERCEIROS M~DIA R$ S75,00 R$ S63,50 R$ R$ R$ R$ 11,SO 
07/04/2021 STERICYCLE GESTÃO AMBIENTAL LTDA 431S9 OUTROS SERVIÇOS DE TERCEIROS M~DIA R$ 1.SS0,09 R$ 1.472,59 R$ RS R$ R$ 77,SO 
07/04/2021 GENY OBA OGAWA 81 SERVIÇOS DE TERCEIROS M~DIA R$ 12.600,00 R$ 11.825,10 R$ 189,00 R$ 585,90 R$ - R$ 
OS/04/2021 PROST SERVIÇOS M~DICOS 179 SERVIÇOS DE TERCEIROS M~DIA R$ 15.300,00 R$ 14.3S9,05 R$ 229,SO R$ 711,4S R$ R$ i 
08/04/2021 FlAVIA BICUDO CINTRA 64 SERVIÇOS DE TERCEIROS M~DIA R$ 11.500,00 R$ 10.792.75 R$ 172.50 R$ 534,75 R$ R$ i 
01/04/2021 M~DIA • HIGOR MARTINS 87 SERVIÇOS DE TERCEIROS R$ 3.600,00 R$ 3.378,60 R$ 54,00 R$ 167.40 R$ R$ ! 16/04/2021 AZEVEDO SERVIÇOS M~DICOS 108 SERVIÇOS DE TERCEIROS M~DIA R$ 18.200,00 R$ 17.080,70 R$ 273,00 R$ 846,30 R$ R$ 
07/04/2021 BODY HEALT SERVIÇOS M~DICOS 9S SERVIÇOS DE TERCEIROS M~DIA R$ 46.400,00 R$ 43.S46.40 R$ 696,00 R$ 2.157,60 R$ R$ ! 
1S/04/2021 ORTOSPORT 81 SERVIÇOS DE TERCEIROS M~DIA R$ 7.840,00 R$ 7.3S7,84 R$ 117,60 R$ 364,56 R$ RS ; 
1S/04/2021 FERRARI GIORGI 606 SERVIÇOS DE TERCEIROS M~DIA R$ 17.570,00 R$ 16.489,44 R$ 263,S5 R$ 817,01 R$ R$ ! 19/04/2021 FERNANDEZ MACHADO 1306 SERVIÇOS DE TERCEIROS M~DIA R$ 2.712,47 R$ 2.S4S,66 R$ 40,69 R$ 126,12 R$ RS 
19/04/2021 G.FGOMES 839 SERVIÇOS DE TERCEIROS M~DIA R$ 4.400,00 R$ 4.129,40 R$ 66,00 R$ 204.60 R$ - R$ 
1S/04/2021 GENY OBA OGAWA 83 SERVIÇOS DE TERCEIROS M~DIA R$ 6.239,61 R$ S.8SS,87 R$ 93,59 R$ 290,1S R$ R$ 
20/04/2021 CUNICA MIRANDA LTDA 542 SERVIÇOS DE TERCEIROS M~DIA R$ 11.400,00 R$ 10.698,90 R$ 171,00 R$ 530,10 R$ R$ 
19/04/2021 CliNICA HAMZ~ 1774 SERVIÇOS DE TERCEIROS M~DIA R$ S.670,00 R$ 5.321,29 R$ 8S,05 R$ 263,66 R$ R$ 
26/04/2021 FRANCA GUIDA 3137 SERVIÇOS DE TERCEIROS M~DIA R$ 3.900.00 R$ 3.660,1S RS S8,SO R$ 181,3S R$ R$ 
16/04/2021 CENTRO MÁDICO SALGADO FILHO 1433 SERVIÇOS DE TERCEIROS M~DIA R$ 12.8S7,86 R$ 12.067,13 R$ 192,86 R$ 597.87 R$ R$ 

M~DIA R$ R$ R$ R$ R$ R$ 

TOTAL IMPOSTOS R$ 2.702,84 R$ 8.378,82 R$ - R$ 89,00 

Em!Wo 
Fornecedor Documento Categoria das Despesas J Convfnlo Valor Bruto I Valor liquido IRPJ- VENC 20/0S/2021 PIS/COFINS/CSLL - VENC. 20/05/ 2021 INSS- VENC 20/05/2021 ISS - 25/ 05/2021 

CODIGO 1708 5952 2631 
22/04/2021 CLINICA M~DICA lANDIM 141 SERVIÇOS M~DICOS PARTICUlAR R$ 600,00 R$ 563,10 R$ 9,00 R$ 27,90 R$ R$ 
28/04/2021 CMR 111 SERVIÇOS M~DICOS PARTICUlAR R$ 600,00 R$ S63,10 R$ 9.00 R$ 27,90 R$ - R$ 
20/ 04/2021 PRO LIFE 861 SERVIÇOS M~DICOS PARTICUlAR R$ 500,00 R$ 476,7S R$ R$ 23,2S R$ R$ 

PARTICUlAR R$ R$ R$ R$ R$ R$ 

PARTICUlAR R$ R$ R$ R$ R$ - R$ 
TOTAL IMPOSTOS R$ 18,00 R$ 79,0S R$ - R$ -

Emlsslo 
Fornecedor I Documento I Catecorla das Despesas I Convfnlo I Valor Bruto I Valor liquido IRPJ - VENC 20/ 05/ 2021 PIS/ COFINS/ CSU- VENC. 20/ 05/2021 INSS- VENC 20/ 0S/ 2021 ISS · 2S/ OS/ 2021 

CODIGO 1708 5952 2631 
07/04/2021 INICA DE NEOFROLOGIA ISABElA MOREI~ 164 I SERVIÇOS M~DICOS I UTI I R$ 17.000,00 I R$ 1S.954,SO R$ 2SS,OO R$ 790,SO R$ R$ 
28/04/2021 ER GESTÃO E CONSULTORIA M~DICA LTD~ 437 I SERVIÇOS M~OICOS I UTI I R$ 90.400,00 I R$ 84.840,40 R$ 1.356,00 R$ 4.203,60 R$ RS 

I I I UTI I R$ I R$ R$ R$ R$ R$ 



RS RS R$ 

R$ 1.611,00 R$ 4.994,10 R$ 

EmlssJo 
Fornecedor I Documento I tateaorla das Despesas I Convênio Valor Bruto I Valor liquido IRPJ- VENC 20/0S/ 2021 PIS/ COFINS/ CSU- VENC. 20/0S/ 2021 INSS - VENC 20/ 0S/ 2021 ISS- 2S/OS/ 2021 

CODIGO 1708 S9S2 2631 
12/04/2021 DI EGO SILVA INFNTE 20210000000033 SERVIÇOS M~DICOS UTI COVID R$ 1.200,00 R$ 1.126,20 R$ 18,00 RS 55,80 RS RS 
19/04/2021 UCCH 1887 SERVIÇOS M~DICOS UTI COVID R$ 600,00 R$ S72,10 R$ RS 27,90 R$ RS 
09/04/ 2021 KAYO MENDES 55 SERVIÇOS M~DICOS UTI COVID RS 1.200,00 R$ 1.126,20 R$ 18,00 RS 55,80 R$ R$ 
14/04/2021 CLINICA M~DICA LANDIM 137 SERVIÇOS M~DICOS UTI COVID R$ 3.600,00 RS 3.378,60 RS 54,00 RS 167,40 RS RS 
19/04/2021 CMR 108 SERVIÇOS MtOICOS UTI COVID R$ 12.600,00 R$ 11.825,10 R$ 189,00 R$ 585,90 
08/04/ 2021 MATERAS 10 SERVIÇOS M~DICOS UTI COVID R$ 7.200,00 R$ 6.757,20 R$ 108,00 R$ 334,80 
06/04/2021 STERILE VITA 16610 OUTROS SERVIÇOS DE TERCEIROS UTI COVID RS 7.086,11 R$ 6.782,82 R$ 303,29 

TOTAL IMPOSTOS R$ 387,00 R$ 1.227,60 R$ R$ 303,29 

RESUMO GERAL DOS IMPOSTOS 

TOTAL GERAl IRPJ RS 7.560,96 
TOTAL GERAL PIS/COFINS/CSLL R$ 23.501,53 
TOTAL GERAL INSS R$ 
TOTAL GERAL ISS R$ 403,79 
TOTAL GERAL IMPOSTOS R$ 31.466,28 
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433 
1a. via 

-
MINISTÉRIO DA FAZENDA 02 PERÍODO DE APURAÇÃO 

-+ 31/05/2021 
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 

03 NÚMERO DO C PF OU CNPJ 
Documento de Arrecadação de Receitas Federais -+ 45.349.461/0001-02 

DARF 04 CÓDIGO DA RECEITA 
-+ 5952 

05 NÚMERO DE REFERIÕNCIA 
-+ 

01 NOME I RAZÃO SOCIAL 

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASI L 06 DATA DE VENCIMENTO 
-+ 18/06/2021 

07 VALOR DO PRINCIPAL 
9.030,18 -+ 

Data limite para acolhimento: 18/06/2021 

Observações: 08 VALOR DA MULTA 
-+ 0,00 

HOSPITAL 
09 VALOR DOS JUROS E I OU 

0,00 ENCARGOS DL - 1.025169 -+ 
Sicalc Contribui n te - 6643 - SP 

10 VALOR TOTAL 
-+ 9.030,18 

SENDA (Versao:5.0.0) 18/0612021 11 :26.28 11 AUTENTICAÇÃO BANCÁRIA (Somente nas 1a. e 2a vias) 

2a. via 

MINISTÉRIO DA FAZENDA 02 PERÍODO DE APURAÇÃO 
-+ 31/05/2021 

SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 
03 NÚMERO DO CPF OU CNPJ 

Documento de Arrecadação de Receitas Federais -+ 45.349.461/0001 -02 

DARF 04 CÓDIGO DA RECEITA 
-+ 5952 

05 NÚMERO DE REFERIÔNCIA 
-+ 

01 NOME I RAZÃO SOCIAL 

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 06 DATA DE VENCIMENTO 
-+ 18/06/2021 

07 VALOR DO PRINCIPAL 
9.030,18 -+ 

Data limite para acolhimento: 18/06/2021 

Observações: 08 VALOR DA MULTA 
-+ 0,00 

HOSPITAL 
09 VALOR DOS JUROS E I OU 

0,00 ENCARGOS DL - 1.025169 -+ 
Sical c Contribuinte - 6643 - SP 

10 VALOR TOTAL 
-+ 9.030,18 

SENDA (Versao:5.0.0) 18/06/2021 11 :26:28 11 AUTENTICAÇÃO BANCÁRIA (Somente nas 1 a. e 2a. vias) 
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SISBB SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASI L 
04/07/202 1 - AUTOATENDIMENTO - 17.19.35 
3062703062 SEGUNDA VIA 0005 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO 
COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE DARF/DARF SIMPLES 

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.050-3 

AGENTE ARRECADADOR 
CNC 001 - 3062 - AGENCIA EMPRESA SAO CARLOS SP 
CODIGO DE BARRAS 

DATA DO PAGAMENTO 
PERIODO DE APURACAO 
NUMERO DO CPNJ 
CODIGO DA RECEITA 
NUMERO DE REFERENCIA 
DATA DO VENCIMENTO 
RECEITA BRUTA ACUMULADA 
PERCENTUAL 
VALOR DO PRINCIPAL 
VALOR DA MULTA 
VALOR DOS JUROS 
VALOR TOTAL 

AUTENTICACAO SISBB : 

18/06/2021 
31/05/2021 

45.349.461/0001 - 02 
5952 

18/06/2021 

9.030,18 

9.030 , 18 

F . 785 . 1D2.0D1 . 56F . 921 
Modelo Aprovado pela SRF - ADE 

Conj un to Corat/Cotec n . 001,DE 2006 

DOCUMENTO : 061805 

r f r./ 
'-t .) ' 

,.,..- ,..._. ., ,,,.,.. ____ .... ··"V···· ,_.,. ...... "i 

I 
Tt:: r{I'Vt ú t. •t rC'i\~E :\.H) 
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r.:.rur ~o ·r. ·"" ,,. '.L 
- -----··------~· 



o ( 4l 5 
1a. via 

o MINISTÉRIO DA FAZENDA 02 PERIODO DE APURAÇÃO .... 31/05/2021 
SECRETA RIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 

03 NÚMERO 00 CPF OU CNPJ 
Documento de Arrecadação de Receitas Federais .... 45.349.461/0001-02 

DARF 04 CÓDIGO DA RECEITA .... 1708 

05 NÚMERO DE REFER(;NCIA .... 
01 NOME I RAZÃO SOCIAL 

ASSOCI ACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 06 DATA DE VENCIMENTO .... 18/06/2021 

07 VALOR 00 PRINCIPAL 
2.912,96 .... 

Data limite para acolhimento: 18/06/2021 

Observações: 08 VALOR DA MULTA .... 0,00 
HOSPITAL 

09 VALOR OOS JUROS E I OU 
0,00 ENCARGOS DL· 1.025169 

.... 
Sical c Contribui nte • 6643 - SP 

10 VALOR TOTAL .... 2.912,96 

SENDA (Versao:S.O.O) 18106/2021 11:27:28 11 AUTENTICAÇÃO BANCÁRIA (Somente nas la. e 2a vias) 

2a. via 

MINISTÉRIO DA FAZENDA 02 PERIOOO DE APURAÇÃO .... 31 /05/2021 
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 

03 NÚMERO DO CPF OU CNP J 
Documento de Arrecadação de Receitas Federais .... 45.349.461/0001-02 

DARF 04 CÓDIGO DA RECEITA .... 1708 

05 NÚMERO DE REFER(;NCIA .... 
01 NOME I RAZÃO SOCIAL 

ASSOCIACAO HOSPI TALAR BENEFICENTE DO BRASIL 06 DATA DE VENCIMENTO .... 18/06/2021 

07 VALOR DO PRINCIPAL 
2.912,96 .... 

Data limite para acolhimento: 18/06/2021 

Observações: 08 VALOR DA MULTA .... 0,00 
HOSPITAL 

09 VALOR DOS JUROS E I OU 

ENCARGOS DL • 1.025/69 
.... 0,00 

Sical c cont r ibuinte - 6643 - SP 
10 VALOR TOTAL .... 2.912,96 

SENDA (Versao.S.O.O) 181061202111:27"28 11 AUTENTICAÇÃO BANCÁRIA (Somente nas 1 a e 2a vias) 

C
·- . --·--~· ... ··-·· 

f:. Rrv1 0 !JE F0 1\~t:1·; \ J . 

00 1/!rl13 

r;.l 1150 :·,; :_;;' -:"'·\!_ 
- - - ··-... ·---· 



SISBB SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
04/07/2021 - AUTOATENDIMENTO - 17.19.36 
3062703062 SEGUNDA VIA 0008 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO 
COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE DARF/DARF SIMPLES 

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.050- 3 

AGENTE ARRECADADOR 
CNC 001 - 3062 - AGENCIA EMPRESA SAO CARLOS SP 
CODIGO DE BARRAS ----------- -----------

DATA DO PAGAMENTO 
PERIODO DE APURACAO 
NUMERO DO CPNJ 
COOIGO DA RECEITA 
NUMERO DE REFERENCIA 
DATA DO VENCIMENTO 
RECEITA BRUTA ACUMULADA 
PERCENTUAL 
VALOR DO PRINCIPAL 
VALOR DA MULTA 
VALOR DOS JUROS 
VALOR TOTAL 

AUTENTICACAO SISBB: 

18/06/2021 
31/05/2021 

45.349. 4 61/0001-02 
1708 

18/06/2021 

2 . 912,96 

2.912,96 

D.Fl9.CA2 . 192 . 261 . 655 
Modelo Aprovado pela SRF - ADE 

Conjunto Corat/Cotec n. OOl,DE 2006 

DOCUMENTO: 061806 

!( · 4S6 



MINISTÉRIO DA FAZENDA 
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 

* Documento de Arrocadaçao de Receitas Federais 

DARF 

t: 1 PJ.zAO SOCIAL 01 NOM 

ASS OC I ACAO HOSP ITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 

Data lim ite para acolhimento: 18/06/2021 

Observa 

UTI 

SJc:alc 

çoes 

cont r ibui nt e - 6643 - S P 

SENDA (Ver silo 5O O) 

MINISTÉRIO DA FAZENDA 

16106/2021 11 28 20 

a SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 
Documento de Arrecadaçao do Receitas Federais 

DARF 

01 NOME I RALAO SOCIAL 

ASSOCIACAO HOSPITALAR B ENEFICENTE DO BRASIL 

Data lim1te para acolhimento: 18106/2021 

Observações. 

UTI 

S.1calc contr.1buint e - 6643 - SP 

SENDA (Vorsllo 5O 0) 18/0612021 11 28 20 

• '
1 

• 4 SI 

1a. via 

02 PER IODO DE APURAÇÃO ... 31/05/2021 

03 NÚMERO DO CPF OU CNPJ ... 4~·!"9.46110001-02 1 
- --

04 CODIGD DA RECEITA ... 5952 
--- -

05 NÚMERO DE REFER~NCIA ... I 
06 DATA DE VENCIMENTO ... 18/06/2021 

07 VALOR DO PRINCIPAL ... 4.994.10 
-

08 VALOR DA MULTA ... 0,00 I 

09 VALOR DOS JUROS E I OU 

0,00 l ENCARGOS DL • 1 025169 
... 

10 VALOR TOTAL ... 4.994,10 
I 

11 AUTENTICAÇÃO BANCÁRIA (Somento MS 1n o 2n 111as) 

2a. via 

02 PERIODO DE APURAÇÃO ... 31/05/2021 

03 NÚMERO DO CPF OU CNPJ ... 45.349.461/0001-02 
- - - --

04 COOGO DA RECEITA ... 5952 

05 NÚMERO DE REFER~NCIA ... 
06 DATA DE VENCIMENTO ... 18/06/2021 

07 VALOR DO PRINCIPAL ... 4.994,10 

tos -
VALOR DA MULTA 

0 ,00 ... 
09 VALOR DOS JUROS E I OU 

ENCARGOS DL • 1 025169 
... 0 ,00 

10 VALOR TOTAL 

4.994.10 I ... 
-- --

11 AUTENTICAÇÃO BANCÁRIA (Somente nas 1a o 2a VIas) 

T~;v.o ú~-:-c:::~:~:;:;·. j 
001/ 2818 

P. ECIJRSO MU~! 1r ~. L 



SISBB SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRAS IL 
04/07/2021 - AUTOATENDIMENTO - 17.19.36 
3062703062 SEGUNDA VIA 0012 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO 
COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE DARF/DARF SIMPLES 

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.050-3 

AGENTE ARRECADADOR 
CNC 001 - 3062 - AGENCIA EMPRESA SAO CARLOS SP 
CODIGO DE BARRAS 

DATA DO PAGAMENTO 
PERIODO DE APURACAO 
NUMERO DO CPNJ 
CODIGO DA RECEITA 
NUMERO DE REFERENCIA 
DATA DO VENCIMENTO 
RECEITA BRUTA ACUMULADA 
PERCENTUAL 
VALOR DO PRINCIPAL 
VALOR DA MULTA 
VALOR DOS JUROS 
VALOR TOTAL 

AUTENTICACAO SISBB: 

18/06/2021 
31 /05/2021 

45.349.461/0001-02 
5952 

18/06/2021 

4.994,10 

4.994,10 

F .4AA.D3F.OC5.C97.3FC 
Modelo Aprovado pela SRF - ADE 

Conjunto Corat/Cotec n. OOl , DE 2006 

DOCUMENTO: 061807 

001/201 3 

REC!.J~SO MUi.W ... .'.L 



MINISTÉRIO DA FAZENDA 
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 
D ocu ment o d o Arrecadação d o Receitas F ederais 

DARF 
I 

E I RAZÁO SOCIAL 

OCIACAO HOSPITALAR BE NEF ICENTE DO BRASIL 

[o1: ,. 
~s --

D a ta IIm 1te para acolhimento: 

O bserva 

UTI 

çOe s · 

18106/2021 

I S1 ca1 c Contr1bu1nte - 6643 • SP 

SENDA (Vor sao 5 00l , 8/061202, , , 29 os 

a MINISTÉRIO DA FAZENDA 
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 
D ocument o do Arrecad ação do R eceitas Federais 

DARF 
I 
01 NOME I RAZÁO SOCIAL 

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 

-

D ata lim i te para acolhimento: 18106/2021 

O b servaçoes: 

UTI 

S1 ca l c Cont r i buinte - 6643 - SP 

SENDA (Vcrsao 5o 0) , 8/061202, 1 , 29 05 

02 PERIOOO DE APURAÇÃO 
~ 

• ! t ' 1 r:-.~ 
'-1 -) . J 

1a. via 

31/05/2021 

03 NÚMERO DO CPF OU CNPJ 
-+ 45.349.461/0001-02 
----04 CÓDIGO DA RECEITA 

-+ 1708 

los -
I 

NÚMERO DE REFER~NCIA 
-+ 

06 DATA DE VENCIMENfO 
-+ 18/06/2021 

07 VALOR DO PRINCIPAL 
~ 1.611 ,00 

08 VALOR DA MULTA 
-+ 0 ,00 j 

09 VALOR 00S JUROS E I OU 
0,00 ENCARGOS DL · 1 025169 -+ 

10 VALOR TOTAL 
-+ 1.611 ,00 

- -11 AUTENTICAÇÃO BANCÁRIA (Somente nas 1 a e 2a 111as) I 

2a. via 

02 PERIODO DE APURAÇÃO 
-+ 31/05/2021 

03 NÚMERO 00 CPF OU CNPJ 
-+ 45.349.461/0001-02 

04 

05 

06 

07 

08 

09 

10 

11 

-
COOIGO OA RECEITA 

-+ 

NÚMERO DE REFERIÕNCIA 
-+ 

DATA DE VENCIMENTO .... 
---

VALOR DO PRINCIPAL .... 
VALOR DA MULTA 

-+ 

VALOR DOS JUROS E /OU 
ENCARGOS DL • 1 025169 -+ 

VALOR TOTAL 
-+ 

AUTENTICAÇÃO BANCÁRIA (Somenlo nas 1n o 20 viBS) 

C
i. M'ü ~·.:~~l).rv~EN~i-ü .. -

ool/?.018 

EC! ;f:SO MU~-: 1( ·'· L 
~----·--- · ----

1708 

18to6/2021 I 

1.6 11,00 

0,00 

0,00 

1.611 ,00 



SISBB S ISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASI L 
04 / 07/2021 - AUTOATENDIMENTO - 17.19.36 
3062703062 SEGUNDA VIA 0010 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO 
COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE DARF/DARF SIMPLES 

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.050-3 

AGENTE ARRECADADOR 
CNC 001 - 3062 - AGENCIA EMPRESA SAO CARLOS SP 
CODIGO DE BARRAS ----------- -----------

DATA DO PAGAMENTO 
PERI ODO DE APURACAO 
NUMERO DO CPNJ 
CODIGO DA RECEITA 
NUMERO DE REFERENCIA 
DATA DO VENCIMENTO 
RECEITA BRUTA ACUMULADA 
PERCENTUAL 
VALOR DO PRINCIPAL 
VALOR DA MULTA 
VALOR DOS JUROS 
VALOR TOTAL 

18/06/2021 
31 /05/2021 

45.349.461/0001-02 
1708 

18/06/2021 

1. 611,00 

1.611,00 

AUTENTICACAO SISBB: A.OE0 . 78E.69B.68E.B43 
Modelo Aprovado pela SRF - ADE 

Conjunto Corat/Cotec n. OOl ,DE 2006 

DOCUMENTO : 061808 

--- -----·w*_,..,, ............. _ ·- -t 

TEI;MO o.: FO , .![! ~ O l 

001/2018 J 
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l t ' !,F)l 
RECEBEMOS DE DAMARIS MALISANI MARTINS CONFEÇÕES EPP OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO NF-e 

I Identificação c assinatura do recebedor 
' N° 002606 

Data de rccebtmento 
. 

Série 1 

' 
Conlrole do Fosco 

DAMARIS MALISANI MARTINS 
CONFEÇÕES EPP 
Travessa Inês Baroy, 1. casa 2. Casa 
Verde Alta 

DANFE 
Documento Auxiliar 

da Nota Fiscal 
Eletrõmca 1111 1111111111111111111111111111 1111111111111111111111 111111111111 1111111111 

O-Entrada ~ Chave de acesso 
02.545-QlO - S ão Paulo - SP 
Fone (11) 3961-4242 -
damarisradical16@gmail.com 

l -Salda L.J 3521 0512 8331 3100 0139 5500 1000 0026 0617 4818 0034 

N° 002606 
SERIE: 1 

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

Página: 1 de 1 ou no site da Sefaz autorizadora 

Natureza da operaç.lo 

Venda de mercadorias 
lnscnção Estadual 

147.629.280.117 

Destinatário/Remetente 
Nome I Razão Social 

Associação Hospitalar Beneficente do B rasil 
Endereço 

RUA DR ORLANDO T DOS SANTOS, 70 
MuniCÍpiO 

Garça .. 

Cálculo do it'ilposto 

!Protocolo de autorização de uso 
1135210556974628 20/0512021 11:26:20 

l lnscr.est. do subst.trib. 

CNPJ/CPF 

45.349.46110009-60 
Bairro 

CENTRO 

Fone/Fax 

ICNPJ 
)12.833.13110001-39 

Inscrição Estadual 

ISENTO 
CEP 
00.000-000 
UF 

SP 

Base de cálculo do ICMS ~~ator do ICMS ~~ase de cálculo do ICMS Subst ~ ~ator do ICMS Subst. Valor do FCP ST 
0.00 0,00 0,00 0,00 0,00 
Valor do frete, ~~alor do seguro 1

1
Descon1o IOulras despesas acessórias Valor do IPI 

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

Transportador/Volumes t ransportados 
Nome 

,.Frete por conk~ 
'Placa do veiculo 

~ 

BRASPRESS TRANSPORTES URGENTES o - Contrnmç<'lo do !=reto por conto do Código ANTT 
LTDA Remetente (CIF) 

Endereço jMuniclpio 
UF l'nscrtçilo Estadual 
SP 796.621.736.119 

Quan~dade 
!Espécie !Marca !Numeração I Peso bruto 

2 8,000 

Itens da nota fiscal 

Código Descrição do p roduto/serviço NCMISH CSOSN CFOP UN Qtde Preço un 

UVA DE PROCEDIMENTO, NAO ESTERIL, CONF. EM LATEX, 
uv 1 ~ATURAL FLEXIVEL, HIPOALERGENICA COM BAINHA, TAM M, f4015190( p400 F>.124 xl2o.oooooc 100,55000( 

PIXA COM 100 UN 

r.-~- · ·~ --· - -------!---....,_, ..... 
r NO~ 1E: !::> 1Ur ( ' i\~ IG L L~~:_\ 

kAr. 
'-J 

SO: ,u;..: L! AR DE /üi,~C 
iRG: ~6.6" 1 -, ~ [ -] ,, 

I Al\V'ADO 
~ DAT, I DE '\ EC :E 1 ~~~~E :~ TO: 4 

VA'S I r'JAT' RA 7?;/U...< 
"' b_'v\ ~ .... "'1 ·~- "' '( t.._:._. ' . 

:J' I 

Cálculo do ISSQN 
Inscrição Municipal Valor total dos serviços Base de cálculo do ISSQN 

0,00 

Dados adicionaís 
Observações 
tratai aproxtmado de tributos : R$ 446,44 (22.20%) Federais R$ 84,46 (4,20%) Estaduais 
R$ 361,98 (18,00o/o). Fonte IBPT. 

~NDEREÇO DE ENTREGA -RUA DR ORLANDO T DOS SANTOS NUMERO 70 -
pARÇA SP 11 NUMERO DE CONTATO DA ORIGEM - (11)3961-4242/ (11) 9-8531-
1204 I (11)9-4861-8677 (KELMA) 
~8 8215 
PAGAMENTO- 30 DDL- BANCO DO BRASIL Agencia: 386 dig 71 Conta corrente: 
~1291-3 
~USPENÇÃO DO ICMS ART 402 DECRETO 45.490/2000 RICMS/SP) SUSP IPI ART 
~3 INCISOS VI, V il, OU VIII DEC 7.212110 (RIPI) 

Reservado ao fisco 

Preço 
total 

.011,0( 

I r,,,c, .. . ;". ,__) 

';{J ;:-I .. , 

) jv;(p 
' 

(c~ 

0.00 

Data emtss.lo 

20/0512021 
Data salda 
20/0512021 
Hora salda 

11:26:19 

ralar total dos produtos 
2.011,00 

ralar total da nota 
2.011,00 

lU F 
ICNPJ/CPF 
48.740,35110001-65 

I Peso liqUido 
8,000 

BC 
V l r. ICMS Vlr.IPI % ICMS % IP I 

ICMS 

O,OC 0,0< 0,0( 0.000( 0,0( 

l -).1) .) i 
} 

! I ..la 

Se 1-<..:t 

Valor do lSSQN 
0,00 

20/05/2021 11.26:48 



21/06/2021 
306203062 

BANCO DO BRASIL 
SEGUNDA VIA 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 

15 : 36 :4 6 
0056 

DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE 

CLIENTE : ASSOCIACAO H 8 BRASIL 
AGENCIA: 3062-7 CONTA : 36.050-3 

DATA DA TRANSFERENCIA 
NR . DOCUMENTO 
VALOR TOTAL 
****** TRANSFERIDO PARA: 

21 /06/2021 
550.386 . 000.091 . 291 

2 . 011 , 00 

CLIENTE : DAMARIS M M CONFECCOES 
AGENCIA : 0386-7 CONTA: 91 . 291-3 
NR . DOCUMENTO 553 . 062 . 000 . 036 . 050 

NR.AUTENTICACAO D.BC4 . 3CB . 49E . 20C .40D 

[

-·-· ~~·o•- - .,__. 
"Ef\ MO o::: F-OMENTO 

001/!0113 

flr~"'l' :·'SO í~IJ~!I::l·'.c L --- ·-~-..._ .. __ : 
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NOTA 

FISCAL 
No 

0000006 17 

SÉRIE 
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MESSER@ 
Gases for L1fe 

DANFE 
DOCUi\IE 'TO A XILI AR DE 
NOTA FISCAL ELETRÔ 'ICA 11111 111 11 11111111111111111111111111111111111111111111111111111111 1111111111 

MESSER GASES L TDA C liA n : 0 1: ACESSO 
E;\ DEREÇO: Rodovia Cônego Domcnico Rangoni S , K.m 59,5 
BAIRRO: Pcrcquê 

O- E TRADA íjl 
I - SAÍDA L.:..J 3521 0560 6192 0200 4801 5516 3000 0006 1710 2757 4238 

ML;\ICIPIO: Cubatào F: SP 
TELEFO:-IE: { 13)3797-71 00 N° 0000006 1 7 

Consulta de aute.nt,'cidadf no portal qaciooal da NF.-e 
www.nte.tazenda.gov.l>r porta ou no SJte aa :setaz Autonzadora 

CEP: 11 573-000 SÉRIE 163 FOLHA 1/ 1 
llADOS DA SI"-< 

fora estabelecimento 
INSCRI("AO EST AU AI. DO SUBST ITUTO CNPJ 

60.619.202/0048-0 I 

NOME: BRU NO MIGU EL SOA 
CARGO: AUXILIAR DE ALM 
RG: 56.671.735-9 
DATA DE RECEBIMENTO: ..L? 
ASSINATU RA: -

\'AI.OR SERVIÇOS 

BAIRRO / OISTRITO 
VILA WILLIAMS 

ZERO, CFE DECRETO 2.092 de 96. Cod . cliente: 010001~2!0 . Re:-essa: 0002939~6-031 oec.ard"',. que o produto est 
lde,quadan..,nlce acondicionado para supo:-ta: os riscos nor:nai.s de carregat!lento. descarregar.:ento, transoordo e lransporte; e:n 

com Dcc . 96044/88 <' Res . 701/04 ANTT . USO DA ME DIA COMP LEX!DADELote : 0010327328 T<lbutao nornal IPI; Outros ; IPI 
A ZERO, CFE DECRETO 2 . 092 de 96 

do Cliente : 0100015210 . Re:ressa : 2003451929 . Lote do produto a granel: 10327328 . 
roque os p r odutos perigosos cst.ao adequadar-ente classificados, err..balados, identificados, c est.ivados para s:.:por tar os riscos 

operações de t r anspor te e que atendem às c x1gêncitlS da Rcgulamcnta çclo" 

PROTOCOLO I DATA E IIO RA 

13521 0566367795 / 22 

4' 
::n 

--------------------------------------------------------------------------------~---------------------------------J00 



04/07/2021 
306203062 

BANCO DO BRASIL 17:19:36 
0010 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

CLIENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36 . 050-3 

BCO CITIBANK S.A. 

745931820564309021000 40095132086886560000411048 
BENEFICIARIO : 
MESSER GASES LTDA 
NOME FANTASIA: 
MESSER GASES LTDA 
CNPJ : 60 . 619 . 202/0001-48 
BENEFICI ARIO FINAL: 
MESSER GASES LT DA 
CNPJ : 60 .619.202/0001-48 
PAGADOR: 
ASSOCIACAO HOSPAR BENEF DO BRASIL 
CNPJ : 45 . 349 . 461/0009-60 

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

62. 101 
19/06/2021 
21/06/2021 

4.110,48 
4.110 , 48 

NR.AUTENTICACAO 6.2E9 . 1A8.039.2DD.302 

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

SAC BB 
0800 729 0722 
I nformacoes, rec lamacoes , cancelamento de 
produtos e servicos. 

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala 
0800 729 0088 
Informacoes, recla.macoes , cancela.mento de cartao, 
outros produtos e servicos de Ouvidoria . 



4h5 
NFS .. COMPOSTA POR 1 PÁGINA(S) Página 1 do 1 

~W~ 
Prefeitura Municipal de Garça 

• 
Número da NFS-e 

15503 
Departamento de Rendas Municipais Código de Verificação de Autenticidade 

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRONICA • NFS-e 
VCHOIAGGP 

""'~r 
. 

Data o Hora de Emlsstlo da NFS-<> 

10/06/2021 às 08:31:33 
lnformaç6es Fiscais Chovo do Acosso 
Exigibilidade do ISS Número do Processo Município de lnddtlncla do ISS Local da Prestaçao 1421513EIY9QZCYB27NV42NCNZE66LHF 

Exlgivel GARCA-SP GARCA·SP 
Criada em substltulçlo I NFS .. 154P7 

Número do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Compatência 

08/06/2021 Pa111 certlflcaçlo da autenticidade acaa .. 

Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Espacial Tributaçao Tipo ISS 
http://179.9e.132.27:201411u wab, menu 

consultas e lnfonne os dados desta NFS ... 
1 - Sim 2 -Nio Mlcroempr .. lrto e Empr .. a da Pequeno Porto (ME EPP) 03 • Sob,. Fatu111mento 

PRESTADOR DE SERVIÇOS 

CPF/CNPJ RG/Inscriçao Estadual lnscriçao Munldpal Cadastro Nome/Razao Social 

14.882.395/0001 ~8 001814512 000016112 PROIMAGEM DIAGNOSTICOS MEDICOS L TOA 

Logradouro Complemento Bairro 

AV DR RAFAEL P DE BARROS, 549 WILLIAMS 

CEP Cidade Telefone E-mall 

17400~00 GARÇA-SP (14) 34062527 adm@dlagnoatlcoaprolmagem.com.br 

TOMADOR DE SERVIÇOS 

CPF/CNPJ/Documento RG/Inscriçao Estadual lnscriçao Municipal Nomo/Razao Social 

45.349.461/0009-60 2175819 ASSOCIAÇÃO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 

Logradouro Complemento Bairro 

DR. ORLANDO THIAGO DOS SANTOS, 70 SALA 06 CENTRO 

CEP/Cod.Postal Cidade/Pais Cod.IBGE Telefone E-mau 

17400~00 GARCA·SP 3516705 14 35325198 LSILVA@AHBB.ORG.BR 

D iscrlmlnaçlo dos Serviços 

Qtde. Un. Medida Descrtçio VIr. Unltlrto Total 

1,0000 UN REFERENTE A EXAMES DE TOMOGRAFIA 2.650,0000 R$ 2.650,00 

Imposto Sobre Serviços de Qualquer Natureza • ISS Construçlo Civil 

LC 11612003: 04.02 Alfquota Atividade Munlclpio Código CNAIE Código da Obra CódigoART 

ANI.LISES CLINICAS,PATOLOGIA,ELETRJCIDADE M6DICA,RADIOTIERAPIA, QUIMIOTERAPIA, 3,3905"1. 0000040000002 

Valor Total dos Serviços Desconto Incondicionado Deduções Base Calculo Base de Cálculo Total do ISS ISS Retido Desconto Condicionado 

R$ 2.650,00 R$0,00 R$ 0,00 R$ 2.650,00 R$ 89,85 2 - Ni o R$ 0,00 

Retenç6es de Impostos 

PIS COFINS INSS IRRF CSLL Outras Retenções 

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

Valor Liquido d a NFS-e: R$ 2.650,00 Vai. Aprox. Tributos: Federal (13.45%) R$356,42 Estadual (0,00%) R$0,00 Munidpal (3,30%) R$87,45- Fonte: IBPT 

-Informações Complementares - ""'"',_. .. - ,... · ·r:-n 
1 c:K ;vtlJ u ... r· u • IL.-1~ '-' 

001/2013 

RECUf::,o f/ '·,· ·~m;.\L 
........................................................................................................................................................................................................... IW.IJY._tt ... ....,u.o.oo_, _ooooooooooooooolo0 o óoo o;"o1ft.o ooo•• • ••• • • •••• 

RECEBI(EMOS) DE PROIIIAGEII DIAGNOSTlCOS MEDICOS LTDA O SERVIÇO CONSTANTE DA NFS--e DE NÚMERO 15503 E CÓDIGO DE VERIFICAÇÃO VCHOIAGGP. 

Data CPFIRG Aulnatu111 

/___} 



04/07/2021 
306203062 

BANCO DO BRASIL 17:19:36 
0013 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA: 3062-7 CONTA : 36.050-3 

BCO COOPERATIVO SICREDI S.A. 

748911211500033830225101037 31054686570000265000 
BENEFICIARIO: 
PROIMAGEM DIAGNOSTICOS MEDICOS 
NOME FANTASIA : 
PROIMAGEM DIAGNOSTICOS MEDICOS 
CNPJ: 14.882 .395/0001-08 
BENEFI CIARIO FINAL : 
PROIMAGEM DIAGNOSTICOS MEDICOS 
CNPJ : 14.882.395/0001-08 
PAGADOR : 
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE D 
CNPJ: 4 5.349 .461 /0009-60 

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

62. 102 
20/06/2021 
21/06/2021 

2.650 , 00 
2 . 650,00 

NR.AUTENTICACAO A. ECB.6BA .986.299 .B49 

Cen tral de Atendimento BB 
4004 0001 Capitais e regioes metropo litanas 
0800 729 0001 Demais localidades. 
Cons ul tas , informacoes e servicos tran s a cionais . 

SAC BB 
0800 729 0722 
Informacoes, reclamacoes , c ancelamento de 
produtos e servicos . 

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala 
0800 729 0088 
Inf ormacoes, reclama coes,ca ncelamento de cartao, 
outros produtos e servi cos de Ouvidoria. 



' I ;c-
r 

Número <.lo NFH 
I 

I 

·~ 
Prefeitura Municipal de Garça 0000.00000040503 

Rua Carlos Ferrari, 170 Centro CEP: 17400-000 Garça SP. 
C&llso de Vcnlicaçlio de Autenticidade 

Telefone: 14 3406-1104 C KTXZTB31 
Ema i I: 

Da1n c llora da Em•ssào da NFS..: - NOTA FISCAL DE SERVIÇO ELETRÔNICA- NFS-e 02/06/2021 
Informações Fiscais 

E'\•l•bllut.• do ISS IN .. , ... do p,.., .... I:'"""''"""' ...... .u .... do ISS 
I - Exigível C a rca/SI' 

Para tt.rtiOc.aclo da autenUddad~ ac:UR 

õ'oõõ~~~ooo40248 1~.N~~ r •lfOdoRPS l~27õ6/'iõ;~ rõ&~õ2 . 
o sitt da p~feilura dt- Garu/SP. 

RPS 
r-:alldatW{)pctac-Jo Rcgm-= & pccul dt Tnbui.IÇ:So 

Prestador de Serviços I 
Nome I R:uJo Soc1al 

~~ 
PROCOMESO SEG. E MED. DO TRABALHO S/S LTDA EJ>P 

e"""""' 
RUA AMÉRICA, 148 LABIENÓPOLIS 

Munte•JMO 

Garça 
Complemcmo JT<Itlonc 
CASA 3471-2575 
C>IPI 

l'õo;';~4õ'9~ 
,E,\Wl. 

01.207.126/0001..{)2 procomeso@procomeso.com.br 

Tomador de Serviços I 
~s~~~,;~~SSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 
(fnckf('\:0 

RUA DOUTOR ORLANDO TIIIAGO SANTOS, 70 W ILLIAMS 
\htf111;lJKO 

Garça 
C'nll'lpl~n~;nto 

rt;~>3407-5062 
l'NJlJ llnsa'(OO Mu,.<opal I ""'"'~ 45.349.461/0009-60 psilva@ahbb.org.br 

Discriminação do(s) Serviço(s) I 
Qtde. Medida Descrição Vlr. Unitário Total ; 
1,00 UN PRESTAÇÃO DE SERVIÇOS 108 , 85 108,85; 

[ER~ ,;;..-,;;:-,-;;;;,, l:;:;j- ~ 
• ~ 1 • .1 • • "-" ··~ 

I co:.;.?.;J:;,s ' 

I 
P,P"t)"" .. '·,.Ut-' I,"I':Jlll ~ \4..1... , t I 1 •• , , • ----- ---~·J~. -~--- ,_.,...:A 

lmpostos Sobre Serviços de Qualquer Natureza- ISS I 
C"6d1CO tk Clo~u1f~ do Scr\1\Q 

17.09- Pericias, laudos, exames tecnicos e a nalises tecnicas. 

\'1:11101 do( H Scn "-'O($) Ocduçõ« Bu"' de Cale11IO IXSC'onto IncondiCIOnado Base ck Caku\o ISS 

108,85 0,00 0,00 108,85 
Allquota Total ISS ISS Rcttdo tkscon10 C'ond1~ 

3,57 3,88 0,00 0,00 

Retenções de Impostos I 
ln'J)O)Io De R~twb 

I rS I,C'OI-,NS cs~ ~ rNSS , , o."'"'"""'~'<'<' 0,00 o.oo 0,00 0,00 0,00 0,00 

Totais i Toc"l Do(•> S.n oçO(s) 

108,85 
ITocol ~lquodo 

108,85 
ITocai D•Noc• 

108,85 

Outr11s Informações I 
!MANUTE:>:ÇÀO DO PCMSOOS/202 135 FUNCJONARIOS DA UTI NORMAL 

a ,(to(JA I 
Da la c li ora da lm,>rc,s;lo 02/06 2021 I 0.56 04 ~"J I ~eÕO {'~o a.~<;·1 

FRG lnfonnâllca ( 14)347 1-1261 

ç._g,;c;, . o \:~v · ,., ~'(' 
1
1

Rcccbt(cmosl de I'ROC OMESO SEG. E MEO. 00 TRAlli\UIO S/S LTOA El' P ~G·· . .,..._e(l\e NÚMERO NOTA 

I'" ~N'''" 00""""; ,, No<• ';""' E'"""'~ "' ""''" tNFSE) " '"''· ~>-s"' 
0000.00000040503 

DATA Jdcntilicaçao c Assmatura do Recebedo r 



ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO B~ 

Código Nome 

ADRIANA APARECIDA TAHARA KEHP SARTORI 
BEATRIZ GENEROSO DOS SANTOS 
BRUNO MAXIMIANO 
CÁSSIA FERNANDA CAMPANHA GARCIA 
DANIELA SOUZA DA SILVA 
EDER APARECIDO DE SOUZA 
ELTON DOUGLAS DA SILVA 
FERNANDO GONÇALVES GOMES 
FERNANDO HENRIQUE CEZARIO DE OLIVEIRA 
FRANCINEIDE APARECIDA DA PAIXAO 
GABRIEL FARIAS BELARHINO 
GEORGE GOMES DA SILVA 
GISELE LEONCIO DO NASCIMENTO 
ISIS CRISTINE PINHEIRO CAIXETA 

RELAÇÃO DE EMPREGADOS - SIMPLES 

Data Nasc. Admissão Situação Idade 

10/02/1986 03/11/2020 
18/12/1997 09/10/2020 
07/10/1995 26/03/2021 
25/11/1996 01/06/2021 
28/05/2000 09/10/2020 
01/01/1982 09/10/2020 
28/10/1984 01/12/2018 
05/11/1981 25/11/2020 
18/10/1991 08/10/2020 
29/07/1980 01/12/2018 
26/07/1992 09/10/2020 
04/03/1986 25/11/2020 
20/06/1984 05/02/2021 
18/12/1986 01/12/2018 

1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 

35 
23 
25 
24 
21 
39 
36 
39 
29 

Página: 1/1 
Emissão: 08/06/2021 
Horas: 07:58:04 

' ~ . 4 [) 8 

3815 
3788 
4442 
4956 
3787 
3790 
2531 
3827 
3777 
2538 
3783 
3826 
4135 
2547 
2819 
4105 
4234 
4106 
3789 
3786 
4920 
2567 
3784 
4959 
3772 
2483 
3903 
4101 
4779 
3778 
3776 
3771 
2835 
3832 
3770 

JOAO VICTOR OLIVEIRA RODRIGUES DA COSTA 09/05/1997 01/08/2019 
JOSIMARA MEDINA BENTO 29/06/1992 01/02/2021 

1 
1 
1 
1 

40 
28 
35 
36 
34 
24 
28 
30 
29 
21 

JOLIANE DOS SANTOS SATANNA TORRENTI 
KAREN ANDRADE DE OLIVEIRA 
KAREN DE OLIVEIRA CASTELANELLI 
LUCIMARA AHORIM SILVA 
LUCIMARA APARECIDA FERREIRA 
LUIS GUSTAVO REZENDE GONCALVES 
LUIZ FERNANDO LOPES DOS SANTOS 
LUIZ HENRIQUE BENEVIDES 
LURIAN DE MOURA SILVA 
MARCELO ANDREAÇA 
MARCIO DE OLIVEIRA MACEDO 
MARIANA PAIVA HENDOZA 
NATÁLIA VIEIRA BOSCO 
NICOLE COUTINHO JOBSTRAIBIZER 
RAFAEL DA SILVA REIS 
REGINA CELIA FERREIRA DE SOUZA 
SILAS FERNANDES DE SOUZA 
TATIANE MARIA CAHILO MORGADO 
WALLESON DA COSTA DOS SANTOS 
Total de empregados: 35 

Situações: 
1 - Trabalhando 
2 - Afastado Direitos Integrais 
3 - Acid. Trabalho período superior a 15 dias 
4 - Servico Militar 
5 - Licenca maternidade 
6 - Doenca período superior a 15 dias 
7 - Licenca sem Vencimento 
8 - Demitido 
9 - Ferias 

10 - Novo afast. mesmo acid. trabalho 
11 - Prorrogacao licenca maternidade 

25/07/1990 09/03/2021 
24/03/1992 02/02/2021 
10/09/1999 09/10/2020 
19/11/1976 09/10/2020 
28/12/1982 01/03/2021 
30/01/1997 01/12/2018 
23/11/1992 09/10/2020 
11/12/1984 25/05/2021 
07/06/1990 08/10/2020 
21/12/1983 08/11/2018 
16/07/1984 22/12/2020 
24/09/1986 01/02/2021 
10/03/1995 03/05/2021 
16/10/1993 08/10/2020 
02/06/1989 08/10/2020 
05/02/1982 08/10/2020 
02/01/1996 28/08/2019 
03/03/1993 02/12/2020 
10/0~~ 08/10/2020 

j)~ o\e .1 

~~:~~C ·~::ç.~ 

1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 

24 

44 
38 
24 
28 
36 
31 
37 
36 
34 
26 
27 
32 
39 
25 
28 
30 

ç.6'· \'>"eq,'f - Novo afast. mesma doenca 
~c,'> 13 - Exercício de mandato sindical 

14 - Aposent . invalid. acidente de trabalho 
15 - Aposent. invalid. doença profissional 
16 - Aposent. por invalid. exceto acid . trab. e doenca profissional 
17 - Acid. Trabalho periodo igual ou inferior a 15 dias 
18 - Doenca período igual ou inferior a 15 dias 
19 - Aborto nao criminoso 
20 - Licenca maternidade adocao 1 ano 
21 - Licenca maternidade adocao 1 a 4 anos 
22 - Licenca maternidade adocao 4 a 8 anos 
23 - Transferido 
24 - OUtros motivos de afastamento 

r·: f(. ' . •j •• " .... oi:"EN.à -1 
~ C:·J~t/.:,jli.) 

' , p-:r · · ~ r, ~.il'\t · P"l 
. ----~ ... -- - ·-~ -~· 

Sistema licenciado para ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 



04/07/2021 
306203062 

BANCO DO BRASIL 17 : 19:36 
0004 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36 . 050-3 

BCO BRADESCO S. A. 

23790005049000000089490012047206886580000010885 
BENEFICIARIO: 
PROCOMESO SEGURANCA E MEDICINA DO T 
NOME FAN'rASIA: 
PROCOMESO SEGURANCA E MEDICINA DO T 
CNPJ: 01.207.126/0001-02 
BENEFICIARIO FINAL : 
PROCOMESO SEGURANCA E MEDICINA DO T 
CNPJ: 01.207.126/0001-02 
PAGADOR: 
AHBB - ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFI 
CNPJ: 45.349.461/0009-60 

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

62.103 
21/06/2021 
21/06/2021 

108 ,85 
108, 8 5 

NR.AUTENTICACAO 7 .DD7 . 7B6.257 . C9A. CBE 

Central de Atendimento BB 
4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas 
0800 729 00 01 Demais localidades. 
Consultas , informacoes e servicos transacionais. 

SAC BB 
0800 729 0722 
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de 
produtos e servicos . 

Ouvidor ia 
0800 729 567 8 
Reclamacoes nao solucionadas nos canais 
habituais agenci a, SAC e demais canais de 
atendimento. 

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala 
0800 729 0088 
I nformacoes , reclamacoes,ca ncelamento de cartao, 
outros produtos e servicos de Ouvidoria . 

I I 

1
-· ·;:;:::;~.1 õ'õ ~ ·; ( .-:::-:-;.-:~:----

' ' ' •• .• 1~ l U 

CC."Lf2t::.s 

r -r·( lr<:r, il ·u~· ""J)\ 1 ;----. --- \ . .. .. ._ __ _ 



. •( 4/0 

ltfe Fatura Detalhada 

LIFE CO BRANCAS L TOA 111111111111111111111111111111 
00002943550 

Emlssio Vencimento 

01/06/2021 20/06/2021 

CONTRATO AGRUPADOR: 000077399 

Destinalflrio: 

=: 61222- ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEF DO BRASIL 

=CPF: 45.349.461/0009-60 = Rua Dr Orlando T Dos Santos, 70 -VILA WILIANS -=Garça I São Paulo CEP: 17400-000 

DESCRIÇÃO DO SERVIÇO 

SCM_Acesso Fibra Dedicada 30 

STFC_Acesso Digital 30 Canais 

STFC_Liglife Ilimitado Local 

STFC_Liglife Móvel Local 100 

SVA_PABX Cloud 70 Ramais 

SVA_PSCI30D 

STFC_Liglife Pós Pago linha ref. 30/04/2021 até 30/05/2021 1/1 

VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS 

VALOR 

393,10 

624,61 

0,00 

0,00 

511,98 

393,10 

9,43 

1.932,22 

Este recibo somente terá validade com a autentJcaçAo mecAnlca ou 

acompanhado do recibo de pagamento emitido pelo Banco. 

AutentlcaçAo MecAnlca • RECIBO 00 PAGADOR 

Reoebimento através do cheque n. do banco 

Esta qultaçAo só terá validade após o pagamento do cheque pelo banco pagador. 

mlll I 033-7 I 03399.71079 53600.000300 80716.601010 1 86570000193222 
Locsl de pegamento 

PAGÁVEL EM QUALQUER BANCO OU LOT~RICA MESMO APÓS O VENCIMENTO. 
Ben9ffclério 

LIFE COBRANCAS LTDA - CNPJ: 21.343.753/0001-70 
o.alaOoc. Núm&mDoc. Espec;. Doc. Aceite Dets Proce$$lltnento 

01/06/:Z021 2943550 DM N 14106/2021 
Uso doBanoo Certeira EspkieMoeda Ousnt.Moeda (X) Valor 

RCR R$ 
lnstruçOOs (Texto d9 responsabilidade do Benoficillrio) 

Após o vencimento cobrar juros de 1o/o a.m. a multa de 2%. 
APÓS O VENCIMENTO, SUJEITO A SUSPENsAO OU UMITAÇAO DOS SERVIr · ::,- ···· : · . ... _:-c-:~·:-

1 TE .. :.,O Dt n. , . • c.N, ü 

001/~113 t 
! de 01/05/2021 até 31/05/2021 r"' r.r· J r:tC"I'""', ~ r r ,,,. ;')"I 

Psgsdor --- - -~------ .. ____ .. ·-- -·-.J 
61222- ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEF DO BRASIL 45.349.461/0009-60 
Rua Or Ortando T Oos Santos, 70 · VILA WILIANS ·Cidade: Garça, CEP: 17400-000, UF: São Paulo 

1111111111111111111111111111111111 11 I 

VMICimenlo 

20/0612021 
Aplncla/Códlgo Ben..flclflrlo 

0078/7107536 
~Número 

000003080716-6 
(•) VIJior Documento 

1932,22 
(·)DesconloiAbatlmontos 

(·)Outras Deduç&s 

(+)OuttDS Acrtlsclmos 

(=)Valor cobrado 

FICHA DE COMPENSAÇAO 
- Auf•nfiçaçlo ~-



0 4/07/2021 
306203062 

BANCO DO BRASIL 17:19:36 
0009 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

CLI ENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.050-3 

BCO SANTAN DER (BRASIL ) S.A . 

03399710795360000030080716601010186570000193222 
BENEfiCIARIO: 
LIFE COBRANCAS LTDA 
NOME FANTASI A: 
LI FE COBRANCAS LTDA 
CNPJ: 21 . 343 . 753/0001-70 
BENEFI CIARIO FINAL: 
LIFE COBRANCAS LTDA 
CNPJ: 21. 343.753/0 001 -70 
PAGADOR: 
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEF DO BRAS 
CNPJ : 45 . 349 .4 61 /0009-60 

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

62 .1 04 
20/06/2021 
21/06/2021 

1.932,22 
1.932,22 

NR.AUTENTICACAO A. 9E7.F8D.682.1DF .FBO 

Central de Atendi me nto BB 
400 4 000 1 Capitais e regioes metropoli tanas 
0800 729 0001 Demais localidades. 
Cons u ltas, i nformacoes e servicos t ransacionais . 

SAC BB 
0800 729 0722 
Informacoes, reclamacoes , cancelamento de 
produtos e servicos. 

Ouvido r ia 
0800 729 5678 
Reclamacoes nao solucionadas nos canais 
ha b ituais agencia , SAC e demais canais de 
atendimen to. 

Atendimen to a Deficientes Auditivos ou de Fala 
0800 729 0088 
Informacoes , reclamacoes,cancelamento de c artao , 
outros produtos e serv icos de Ouv idor i a. 

• I • 4 I l 



RECEBEMOS DE JOD I' RODlJ!OS MEDICOS LTI)A OS PRODliTOS CONSTANTES DA NOTA FISC,\1. I NDICADA t\ 0 LADO 

DATA DE RECEiliMcNTO I IOIJNTIFICAçAo r, ASSINATURA oo RECEilEDOR 

JB~ 
JBD PRODUTOS MEDICOS DANFE 

LTDA DOCUMENTO 
AUXILIAR 

~ Rua.Mihou Jose Robusti, 75 Sala 502 

DE NOTA FISCAL 
ELETRÔNICA 

I I 472 
NF-e 

N° 3.866 
SÉRIE 1 

llllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllll 
CHAVE DE ACESSO 

Jardim 13owuico 
O- ENTRADA [!] 
I- SAÍDA 1 3521 0522 7733 0700 0168 5500 1000 0038 6610 0005 2590 

Ribeiriio Preto SP N°3.866 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e: 
1402 1-613 SÉRIE J www .n f e. fazenda.gov .br/portal ( 16)3916-46 13 

Folha 1 de 1 ou no si te da SEF AZ Autorizadora 
NATUREZA DE OI'ERJ\('ÀO PROTOCOLO DE AUTORIZA(" ÀO DE USO 
Venda de mercadoria adquirida ou recebida de terceiros 1352 10577286046 25/05/2 1 15:36 
INSCRIÇAO ESTADUAL I INSC ESTADUAL SUIJST TRffilJTARIO ICNPJ 
797.140.972. 110 22.773 .307/0001-68 

U 1-:51'1 NATA R I OIH t:M t:Tf:NTE 

NOME/RAZÃO SOCIAL C.N I' J DATA DA EMISSAO 

ASSOC1ACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASLL 45.349.461/0009-60 25/05/202 1 
ENDEREÇO ll t\IRRO/DISTR!TO 

_[~:;402064 
DA Ti\ DA SAlDA/ENTRA 

R DR ORLANDO T DOS SANTOS 70 VILA WILLlAMS 25/05/2021 
MUNICIPIO 

I {~~)'3~32-5 1 98 
lJ .F. IINSCRIÇAO ESTADUAL HORA DA SAlDA 

~ SP ISENTO 13:09 
t-'A1 UW:A 

CÁI.CULO 0 0 IMI'OSTO 

ll1\ SE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS VAI.OR ICMS DE$0;-.IERADO lli\SE DE CALCULO ICMS S T Vt\LOR DO ICMS ST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

o 00 o 00 o 00 o 00 o 00 1.600 00 
VALOR DO FRETE V1\ LOR DO SEGURO DloSCONTO OUTIV\S DcSPESAS ACESSÓRIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAl. DA NOTA 

o 00 o 00 o 00 o 00 o 00 1.600 00 
TRANSPORTAOOWVOl.U~IF.S TRANSPOMT A I>OS 

NOME/RAZ,\0 SOCIAL FRETE POR CONTt\ I CODIGO i\ NlT I PLACA DO VEIC. UF C.N P.J /C I' F 

GALERJA V[EJRA E SANT'ANA SERVTCOS POSTAIS O-EMITENTE 10.878.177/0001-49 
ENDcREÇO MUN!CIPIO U F INSCRIÇAO ESTADUAL 

Avenida Coronel Fernando Ferreira Leite 1540 BOX 6 Ribeirão Preto I SP SP 582.905.780.111 
QUANTIDADE li ESPÉCIE I MARCA J NUMERO I PESO llRlJl'O I'ESO LIQUIDO 

20 00 o 00 1.34 
fJADOS 00 PRODtrrO 

cl>Diúo CST I VAI.C)I~ VAI.OR IJASE VALOR ALIQUOTAS 

I'IHJI)\/ fl) I)FSCRIÇÂtl I:XlS 1'1(1 KJUT«'S NÇ~i/SI I "SOSN CFIJP IJNID (JIIlE UNifÁIW> TO f AI. ICMS ICMS 11'1 ICMS 

TP·00971 TRANSDUTOR I)JZ I'RESSt\0 CII'ORNEIR,\ VALVULADA Le1e· 901831199 3102 s 102 UN 20,00 80,00 1.600,00 0,00 0,001 0,00 0,00 1 
21E II x20 Val 3 1 /0~12026 MS 10216839008 

NOME: BRUNO MIGUEL SOARES 
CARGO: AUXILIAR DE ALMOXARIFADO 
RG: 56.671 .735-9 

LANÇADO ' DATA DE RECE~ENTO : lr::idQ>/?j 
ASSINATURA: \k.c.. ,.J) "5,o,)-1.9., 

-

I U.T. I. I 

OAI>OS ADICIONAIS 

INFOR.\<1AÇ0ES COMPLEMENTARES 
Documento c nu lido por MEIEPI' opuuue pelo Simples Nacconal N:io gcm de rei to a ctedllo físcaJ de IC~·1S c I Pl 1·: Vnlor aproxm1ndo dos 

onbuoos RSO 00 (O 000/o) Fon1c llli'T 1 ·ons 170874802 DIONEXO I " Aloqu01n Zero p:ora P•s/Cofms conforme Dccreoo 6 426 A ri 1• ,\nexo_ I li I 
· solocotndo ,;.,rt\Ni\ RISt\ SILVA GUI~IARAES ·COMPRAS I "Local de Emrega R. DR ORI.ANDOT DOS SANTOS, 70 G1\RÇA ·SAO 
I'AULO SI' CEI' 17400-000 I ••• OfJS UTI GER,\1. 

lRMõõEFoMÉN-fO- I 
001/2Jl8 ) 

r:cuRco '"f~!not.l.. l R . -- ... ,·t• . .......... _· ...... -...-.... .. ...--.--------· 

RESERVADO AO FISCO 

11'1 

0,00 



04/07/ 2021 
306203062 

BANCO DO BRASIL 17 : 19 : 36 
0007 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

CLI ENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENC I A: 3062-7 CONTA: 36.050-3 

BANCO INTER 

0779000116120361209000682 6313303786590000160000 
BENEFICIARIO : 
JBD PRODUTOS MEDICOS LTDA 
NOME FANTASIA: 
JBD PRODUTOS MEDICOS LTDA 
CNPJ : 22 . 77 3. 307/0001-68 
BENEF ICIARIO FINAL : 
JBD PRODUTOS MEDICOS LTDA 
CNPJ: 22 . 77 3 . 307/0001-68 
PAGADOR : 
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE D 
CNPJ: 45 . 349 .4 61/0009- 60 

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

62 .1 05 
22/06/ 2021 
21/06/2021 

1.600 , 00 
1.600 , 00 

NR.AUTENTICACAO 3. 09D.6E2 . 14 9. 0A2.F2D 

Central de Atendimento BB 
400 4 000 1 Capi t ais e r e gioes me tropol i tanas 
0800 729 0001 Demai s locali dades . 
Consultas, informacoes e s e rvicos t ransacio nais. 

SAC BB 
0800 729 0722 
Informacoes , reclamacoes, cancelamento de 
produtos e servicos . 

Ouvidor ia 
0800 729 5678 
Reclamacoes nao soluc ionadas n os cana i s 
habituais agencia, SAC e dema is canais de 
atendime nto . 

Atendi mento a Deficientes Auditivos ou de Fala 
0800 72 9 00 88 
Informacoes , reclamacoes,cancelamento de cartao, 
ou t ros produ tos e servicos de Ouvidoria. 

471 

~ ... '"·-- __ ,.. ·----. ... _ , . ..,., 

TERM O D:: FC:~'lHJ"W 

001/2C~3 

....._ ____ ----····--· 



CAl A I 1 04-0 I Recibo do Pagador 
10497.77111 50000.108444 00077.557767 5 86570000080040 

Vencimento 

20/0612021 

(=) Valor Documento 
I

AgOncla I Código do Beneficiário 

1211 1777115.{) 

(-) Desconto I Abatimento 

I Espé:: I Ouanlldade 

(+) Juros I Mora 

800.40 

(=) Valor Cobrado Nosso Número Nr do Documento 

14000084000775577.{) 1971115 

CAl A I 1 04-0 I Recibo de Entrega 

I- I 
"1 ( ' t 

10497.77111 50000.108444 00077.557767 5 86570000080040 

Vencimento 

2010612021 

(=) Valor Documento (·) Desconto I Abatimento 

Pagador 

AHBB . ASSOCIAÇÃO HOSPITALAR BENEFICENTE 00 BRASIL · HOSPITALAR CNPJ/CPF· 45. 

Pagador (• ) Assinatura do Recebedor Data de Entrega 

AHBB ·ASSOCIAÇÃO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL · HOSPITALAR CNPJICPF: 45J349.46110009-ô0 

Beneficiário 

SINO EMP EST SERV SAUDE DE CPS . CNPJ: 46.087.85410001-58 

Rua Duquo do Caxias. 368. Centro • Camplnas-SP 
SAC CAiXA: óibd 7210101 (iniotm8Ç&ía, ,..damaç6êa, aug .. t&;. • •i09los) 
Para pc .. o .. com dafk:l.nela 1udiUva ou do fal1: 0800 726 2412 
Ouvidora: 0100 725 7474 
u lu .gov.bt ~onbcaçto Modniea 

Boleto Bancário 

Mensalidade 

SINO EMPREG EM ESTAB DE SERV DE SAUDE CAMPINAS 

Local de Pagamen to 

Preferencialmente nas lotéricas até o valor limite 

Beneficiário : S INO EMP EST SERV SAUDE DE CPS - CNPJ: 46.087.854/0001 -58 

Rua Duque de Caxias, 368, Centro- Campinas-SP 

Pagador 

AHBB- ASSOCIAÇÃO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL - HOSPITALAR 

I
CNPJ 

~5.349.461 /0009-60 

Código 

21713 

Rua Duque de Caxias, 368 Campinas/SP 

Fone CNP J : 46.087.854/0001-58 

I 
Vencimento 

. 20/06/2021 

I Nr do Documento 

1971115 

I = Valor do Documento 

800.40 

ln:swç&os do Cobr811ya - Todes I'IS lnlormaçóas doslo B)Oquoto sAo do oxctuslva rosponsabladado do bonotleiino 

Boleto reforonto a Mensalidade Sindical, em caso do atraso multa de 10% ao mOs, juros e 

correção monetária na forma da Lei. Este roclbo nao quita débitos anteriores. o Sinsaúde 

oferece seguro de vida aos seus associados. Para ter direito a esto beneffcio. ó nocossário 

estar em dia com suas mensalidades. DEPOSITO E/OU TRANSFERENCIA BANCARIA NAO OUITA(M) ESTE DEBITO 

Competencla 0512021 r
~ c:'R'Mõ u-· .. Fo?,~E:-n_.õ-1 

G~ ·. / .::.J B 

pr(lJí'5Cl í . : ." tt;,l. 
··~---·--·---·· . - - -.1! 

CAIX A I 104-0 110497.77111 50000.1 08444 00077.557767 5 86570000080040 
Local de P agamento Venc imento 

Preferencialmente nas lotéricas até o valor limite 20/0612021 
Beneficiá no: SINO EMP EST SERV SAUDE DE CPS- CNPJ: 46.087.854/0001-58 Agência I CódiQO do Beneficiário 

Rua Duque de Caxias, 368, Centro- Campinas-SP 121 1 /777115-{) 

D ata d o D ocumento Número do Doc ume nto E spécie Documento ~~ceite D ata do Processamento Nosso Número 

11/0612021 1971115 RC 1110612021 14000084000775577-{) 
Uso do Banco Carteira I Espécie Quantidade Moeda Valor Moeda (=)Valor do D ocumento 

RG R$ 

Instruçõe s (Texto de Responsabilidade d o Beneficiário) (-) D esconto I Abatime nto 

Boleto referente a Mensalidade Sindical, em caso de atraso multa de 10% ao rres, juros c 

correçao monetária na forma da Lei. Este recibo nao quita débitos anteriores. O Slnsaúde 
(-)Outras D eduções 

oferoco soguro de v1da aos seus associados. Para ter direito a os to bonefic1o , ó nocossârio (+)Mora I Multa 

~" •• o;o oom '"" ~·~-· '"oorro """ """'""'"" "'~"MO oorr~MJ ":l,o I rJ A 
Competoncla 0512021 À, 0\c)õ (+)Outros A créscimos 

. 
11 

\oleóo 
(=)Valor Cobrado t.st r\la s9S-7 

ac:.·. AS.i30·~P Rl1 
Pagador AHBB • ASSOCIAÇAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL · HOSPITALAI · ste "' CNPJ/CPF: 45.349.46110009-60 

Sacador/Avalista 

DR ORLANDO THIAGO DOS SANTOS, 70 
WILLIANS • GARÇAISP 
CEP: 17400.{)00 

R$ 800,40 

21713 

Autenticação Mec4nica FICHA DE COMPENSAÇÃO 

11111111111 11 11111 11 1111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111 111111111111111111 



Em.,_: 
~PJ: 

Competência: 

111 • ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENn DOBRA 
45.349.-461/0009-60 

05/2021 

MOVIMENTOS 

Página: 

Emlsslo: 

Horas: 

1/2 

15/06/2021 

16:02:23 

475 

Valor calculado Valor lnfurmado npo Unidade Local ele trabalho 
Empregados 

2487 - ADRIANA GENEROSO SPOSJTO 
52 MENSAUDADE SINDICAL 

2489 - AGUIDA CRISTlNA DA SILVA 

52 MENSAUDADE SINDICAL 

2492 - AUNE ALVES GONCALVES SABATINI 

52 MENSAUDADE SINDICAL 

2493 - AUNE CRISTlNA OUMPIO 
52 MENSAUDADE SINDICAL 

05/2021 

Total do Empregado: 

05/2021 
Total do Empregado: 

05/2021 

Total do Empregado: 

05/2021 
Total do Empregado: 

2729 - ANA QARA DA FONSECA SPADIM DOS SANTOS 

52 MENSAUDADE SINDICAL 05/2021 

2620 - ANDERSON PIMENTA 

52 MENSAUDADE SINDICAL 

2502 - ANDREA CR1STlNA VEJAN 

52 MENSAUDADE SINDICAL 

2562 - DENISE BOTELHO ANDRIETTA 

52 MENSAUDADE SINDICAL 

2520 - DONlZET1 ALMEIDA PRADO 

52 MENSAUDADE SINDICAL 

2526 - ELIANA PEREIRA 
52 MENSAUDADE SINDICAL 

2527 - EUANE TRAMONTlNI WIZ 

52 MENSAUDADE SINDICAL 

2531 -ELTON D0UG1.AS DA SILVA 

52 MENSAUDADE SINDICAL 

2532 - ERIKA CASSIANO DE OLIVEIRA 
52 MENSAUDADE SINDICAL 

2565 - FABIANE FRANCA FERNANDES 
52 MENSAUDADE SINDICAL 

2537 - FERNANDA COLEONE ELIZABEllO DO AMARAL 

52 MENSAUDADE SINDICAL 

2538 - FRANONEIDE APARf(]DA DA PAIXAO 

52 MENSAUDADE SINDICAL 

2541- GILMAR DE MATOS GOMES 

52 MENSAUDADE SINDICAL 

2543 - HELOISA DE CASTRO ALMEIDA DA SILVA 

52 MENSAUDADE SINDICAL 

2547 - ISIS CRISTINE PINHEIRO CAIXETA 

52 MENSAUDADE SINDICAL 

2553 - JESSICA ALVES DE SOUZA 

52 MENSAUDADE SINDICAL 

2685 - J05EMARA GOMES DA SILVA VILAS BOAS 

Total do Empregado: 

05/2021 
Total do Empregado: 

05/2021 
Total do Empregado: 

05/2021 

Total do Empregado: 

05/2021 

Total do Empregado: 

05/2021 

Total do Empregado: 

05/2021 
Total do Empregado: 

05/2021 
Total do Empregado: 

05/2021 
Total do Empregado: 

05/2021 
Total do Empregado: 

05/2021 

Total do Empregado: 

05/2021 
Total do Empregado: 

05/2021 
Total do Empregado: 

05/2021 

Total do Empregado: 

05/2021 

Total do Empregado: 

05/2021 

Total do Empregado: 

Sistema lloendado para ASSIXJACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 

27,60 

27,60 

27,60 

27,60 

27,60 

27,60 

27,60 

27,60 

27,60 
27,60 

27,60 

27,60 

27,60 

27,60 

27,60 

27,60 

27,60 

27,60 

27,60 

27,60 

27,60 

27,60 

27,60 

27,60 

27,60 

27,60 

27,60 

27,60 

27,60 

27,60 

27,60 

27,60 

27,60 

27,60 

27,60 

27,60 

27,60 

27,60 

27,60 

27,60 

27,60 D Valor 

27,60 

27,60 D Valor 

27,60 

27,60 D Valor 

27,60 

27,60 D Valor 

27,60 

27,60 o Valor 

27,60 

27,60 D Valor 

27,60 

27,60 D Valor 

27,60 

27,60 D Valor 

27,60 

27,60 D Valor 

27,60 

27,60 D Valor 

27,60 

27,60 D Valor 

27,60 

27,60 D Valor 

27,60 

27,60 o Valor 

27,60 

27,60 D Valor 

27,60 

27,60 D Valor 

27,60 

27,60 o Valor 

27,60 

27,60 o Valor 

27,60 

27,60 D Valor ~[RMO ôi:Fõi.1Ei.nõi 
27,60 

001/~0: ~ 
27,60 D Valor 

P.Ecur.so i•. 27,60 ·,~iCI~\l .. ___ "_ .. 

27,60 D Valor 

27,60 I~ .. ~~] 



:NPJ: 45.349.461/0009-60 

:Ompetênda: 05/2021 

MOVIMENTOS 

Cócllgo Nome R.r.rtncla v.aor calculado 
Empregados 

2685 - JOSEMARA GOMES DA SILVA VIlAS BOAS 

52 MENSAUDADE SINDICAL 05/2021 27,60 

Total do Empregado: 27,60 

2567 - LUIS GUSTAVO REZENDE GONCALVES 

52 MENSAUDADE SINDICAL 05/2021 27,61) 

Total do Empregado: 27,60 

2649 - LUIZ DA SILVA 

52 MENSAUDADE SINDICAL 05/2021 27,60 

Total do Empregado: 27,60 

2569 - MARIA APARECJDA STANQUINI 
52 MENSAUDADE SINDICAL 05/2021 27,60 

Total do Empregado: 27,60 

2579 - MARTA DEmANO RODRIGUES DE UMA 

52 MENSAUDADE SINDICAL 05/2021 27,60 

Total do Empregado: 27,60 

2827 - NILVANDA REIS VALERIO DOMINGOS 

52 MENSAUDADE SINDICAL 05/2021 27,60 

Total do Empregado: 27,60 

2595 - RITA DE CASSIA DOS SANTOS 

52 MENSAUDADE SINDICAL 05/2021 27,60 
Total do Empregado: 27,60 

2607 - VERIDIANE GIROTTO 

52 MENSAUDADE SINDICAL 05/2021 27,60 

Total do Empregado: 27,60 

Total da empresa: m,ao 

Emissão: 

Horas: 

15/06/2021 

16:02:23 

476 

Velor lnror.n.do 11po Unld8de Local ele trabalho 

27,60 D Valor 

27,60 

27,60 o Valor 

27,60 

27,60 D Valor 

27,60 

27,60 o Valor 

27,60 

27,60 D Valor 

27,60 

27,60 o Valor 

27,60 

27,60 D Valor 

27,60 

27,60 o Valor 

27,60 

m,ao \'J-Ã.. 

~ A.t:J{;ila ~o ~-1 
~'i..,'<>\c':O~ ~y.. 

~.., . ~'0 ·'\. 'l.e oe 
'\1-G ·. 'l.e~ 'r..,.,,., 

~-·- ~-~ 

TERMO .DÉ,.Õt:·:HH O \\ 

0~~/?.018 

R[(";U \1.~0 t :• :: 'ICiC•J !:. .. ~ 
;..-____ .......... __..._ ...... .,. . 



04/07/2021 
306203062 

BANCO DO BRASIL 17:19 : 36 
0009 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA: 3062- 7 CONTA: 36.050-3 

CAIXA ECONOMICA FEDERAL 

10497771115000010844400077557767586570000080040 
BENEFICIARIO: 
SINO DOS EMPR EM ESTAB DE SERVICOS 
NOME FANTASIA : 
SINO DOS EMPR EM ESTAB DE SERVICOS 
CNPJ: 46. 087.854/0001- 58 
BENEFICIARIO FINAL: 
SINO DOS EMPR EM ESTAB DE SERVI COS 
CNPJ : 46.087.854 /0001 - 58 
PAGADOR: 
AHBB - ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFI 
CNPJ: 45.349.461/0009- 60 

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

62.106 
20/06/2021 
21/06/2021 

800,40 
800,40 

NR.AUTENTICACAO C . 7D9 .B94.E6A.7B5. 47E 

Central de Atendi men t o BB 
4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas 
0800 729 0001 Demais l ocal idades . 
Consultas, informacoes e servicos transacionais . 

SAC BB 
0800 729 0722 
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de 
produtos e serv icos. 

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

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

!,(1 

TEnMO D~ FO: •. :,,. f u 

COl/2018 
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3110312021 Evento 

Carta de Correção 

Orgao Reccpcao do Evento 

32 - ESPtRtTO SANTO 

Chave de Acesso 

Ambiente 

1 . Produçao 

32210315322656000106550010000013461 055020475 

Autor Evento (CNPJ I CPF) 

15 322 65610001 -06 

Versão 

1.00 

td do Evento 

ID1101103221031532265600010655001000001346105502047501 

Data Evento 

31103/2021 âs 17:15:59-03:00 
_J 

T1po de Evento 

110110 · Carta de Correção 

Detalhes do Evento 

Descrição do Evento 

Carta de Correcao 

Texto da Carta de Correção 

Sequenclal do Evento 

Versão 

1.00 

CORRECAO. ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICIENTE DO BRASIL · CNPJ: 45.349.461 /0009-60. RUA DR. ORLANDO THIAGO 
DOS SANTOS. 70- WlLLIANS. CEP: 17.402-064 GARCNSP. FONE: 14 3407-5066 

Mensagem de Auton?ação 

135 • Evento registrado e vinculado a NF-e 

Au torização pela SEF AZ 

Protocolo 

33221 0020541111 

Data/Hora Autorização 

31 /03/2021 âs 17:17:33-03:00 

Condições de uso da Carta de Correção 

A Carta de Correcao e disciplinada pelo paragrafo 1o-A do art. 7o do Convenio S/N, de 15 de dezembro de 1970 e pode ser utilizada para 
regulanzacao de erro ocorrido na e missa o de documento fiscal. desde que o erro nao esteja relacionado com: I · as variaveis que 
deterrn.nam o valor do imposto tais como: base de calculo. ahquota. diferenca depreco. quantidade. valor da operacao ou da prestacao: 11 
· a correcao de dados cadastrais que implique mudanca do remetente ou do destinatario: 111 • a data de emissao ou de saída. 

t;-~,... . . .. _ ~· ··~~ ~ •• ~,-..-• ., . .. ,.._.·; 

TERMC u:.: FOM E f~ TJ 
001/2018 

___ R_E_c_~~~~~ l~ ·-~~ '::~ 111 



04 / 07/2021 
306203062 

BANCO DO BRASIL 17 :19:36 
001 4 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

CLI ENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.050-3 

BCO BRADESCO S.A. 

23791200059000524513048002081809386570000272600 
BENEFICIARIO: 
NASCIMENTO ENXOVAIS EIRELI 
NOME FANTAS I A: 
NASCIMENTO ENXOVAIS EIRELI 
CNPJ: 15.322 . 656/0001-06 
BENEFICIARia FINAL: 
NASCIMENTO ENXOVAIS EIRELI 
CNPJ : 15 .322.656/0001-06 
PAGADOR: 
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEF DO BRAS 
CNPJ : 45 . 349.461/0001-02 

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

62. 10 7 
20/06/2021 
21/06/2021 

2 . 726,00 
2 . 726,00 

NR.AUTENTICACAO 9.85E.9C9 . 45E.C14.494 
~~=••-==~---======a===================-•••==~••• 

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

SAC BB 
0800 729 0722 
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de 
produtos e servicos. 

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala 
0800 729 0088 
Informacoes , reclamacoes,cancelamento de cartao, 
ou t ros produtos e servicos de Ouvidoria. 

480 

_..____., • ...- ' -~ - • - •I• .._ "' 

TERMO o;: f"GN: Et·~ fO J 
001/2018 

RECIJ~!2~~P/\:_ 



14/04/2021 Usuário: 34.804.590/0001-27- NF-e - Nota Fiscal Eletrônica de Serviços- São Paulo 

Número da Nota 

00000122 

• 

PREFEITURA DO MUNICÍPIO DE SÃO PAULO 
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA 

' NOTA FISCAL ELETRÔNICA DE SERVIÇOS - NFS-e 

Data e Hora de Em1ssao 

14/04/2021 13:48:20 
Código de Venticação 

_l021!H14uHR04~900QQ127 

PRESTADOR DE SERVIÇOS 
CPF/CNPJ 34.804.69010001-27 Inscrição Mumc1pal 6.389.648~ 

· Nome/Razão Soc1al LIDER SOLUCOES MEDICAS L TOA 
Endereço· AV CASA VERDE~ - CASA VERDE - CEP: 02619-100 
MUniClPIO' Slo Paulo UF SP 

TOMADOR DE SERVIÇOS 
Nome/Razao Soc1al ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 
CPF/CNPJ 46.349.46110009-60 Inscrição Municipal· -
Endereço R O OUTOR ORLANDO TI-liAGO SANTOS 70, SALA 6 -VILA WILLIAMS - CEP: 17400-«10 
Mun1cfp1o Garça UF SP E- mail phernandesgahbb.org.br 

INTERMEDIÁRIO DE SERVIÇOS 
CPF/CNPJ - Nome/Razao Soc1a1: -

DISCRIMINAÇAO DOS SERVIÇOS 
Ref a c ons erto da unidade de abertura e fechamento de cassete do cR Sigma . 

VALOR TOTAL DO SERVIÇO= R$ 2.550,00 
INSS (R$) I IRRF_ (R$) 1 cs~ (R$) 1 COFI~S (RSl 

Cód1go do SeMço 

6ZUT..ZXMB 

PIS/PASEP (R$) 

07498 -Conserto, restauraçlo, manutençlo e conservaçio de mjqulnas, equipamentos, elevadores e conglneres. 

Valor Total das Deduções~: I Base de C~lcuío (R$) I Aliquo~a (%) I Valor do ~SS (R$) I Crédito (R$) 

Mun1clp1o da Prestaçao do Serviço I Número lnscriçao da Obra [ Valor Aproximado dos Tnbutos 1 Fonte 

OUTRAS INFORMAÇÕES 
( 1) Esta NF5-e toi emitida com respaldo na Lei n• 14.097/2005. (2) Documento emitido por ME ou EPP optante pelo Simples 
NaCIOnal, 

Mateu 
Geren 

000 

https://nfe .prefeitura.sp.gov.br/contribulnte/notaprint.aspx?nf= 122&inscricao=63895480&email= 1 &SMS=O&retumurt=nota.aspx%3finscricao%3d6 ... 1 /1 



04/07/2021 
306203062 

BANCO DO BRASIL 17:19:36 
0011 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.050- 3 

ITAÚ UNIBANCO S.A. 

34191570070400576640932956590007386570000125000 
BENEFICIARIO : 
LIDER SOLUCOES MEDICAS LTDA 
NOME FANTASIA: 
LIDER SOLUCOES MEDICAS LTDA 
CNPJ : 34 . 804 . 590/0001- 27 
BENEFICIARIO FINAL : 
LIDER SOLUCOES MEDICAS LTDA 
CNPJ : 34.804.590/0001-27 
PAGADOR: 
ASS H BENEFICENTE DO BRASIL 
CNPJ : 45.349 . 461/0009-60 

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

NR . AUTENTICACAO 

Cen t ral de Atendimento BB 

62 . 108 
20/06/2021 
21 /06/2021 

1. 250, 00 
1. 250, 00 

8.F42.BD1.5CC.FC2.87B 

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

SAC BB 
0800 729 0722 
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de 
produtos e servicos . 

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala 
0800 729 0088 
Informacoes, reclamacoes,cancelamento de carta o , 
outros produtos e servicos de Ouvidoria. 

• I 4R?. 
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04/07/2021 
306203062 

BANCO DO BRASIL 17 : 19:36 
0017 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

CLIENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA: 3062-7 CONTA : 36 .050-3 

BANCO DO BRASIL 

00190000090281663800700200554178686570000073805 
BENEFICIARIO: 
ALFALAGOS LTDA 
NOME FANTASIA: 
ALFALAGOS LTDA. EPP 
CNPJ: 05.194.502/0001-14 
PAGADOR : 
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE D 
CNPJ: 45 . 3 4 9 . 461/0009-60 

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

NR.AUTENTICACAO 

Central de Atendimento BB 

62.109 
28166380000200554 

02816638 
20/06/2021 
2 1/06/2 021 

738 , 05 
738 , 05 

3.672.FA8 . FE8.480 .A5A 

4004 0001 Capitais e regioes metropol i tanas 
0800 729 0001 Demais localidades. 
Consultas, informacoes e servicos tran sacionais. 

,SAC BB 
0800 729 0722 
rnformacoes , reclamacoes, can celamento de 

'produtos e servicos . 

Ouvidor ia 
0800 729 5678 
Reclamacoes nao solu cionadas nos canais 
h abituais agencia, SAC e demais canais de 
atendimento. 

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala 
0800 729 0088 
Informacoes , recl amacoes , cancel amento de cartao, 
outr os produtos e servi cos de Ouvidoria. 



.. 
Rocebemos de BMG DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS HOSPITALAR LTDA-EPP, os produtos constantes da notd fiscal indicada ao lado: Data do 
omossao:21/0512021,Valor Total: R$800,30, Destinatário: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL RUA DR. ORLANDO THIAGO SANTOS, 70- SALA 6-
VILA WILLIAMS -GARCNSP 

NF-e 

OATAOE I~CCCBJME:H f'O 1/0CNI/"(:AÇ).OE AS$/NATU"-' OOIIECOBEOOII N° 000.010.404 

SÉRIE: 1 

IDENTIFICAÇ/1.0 DO EMITENTE DANFE 

1111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111 
Oocumonto Auxiliar da 

BMG DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS HOSPITALAR NOTA FISCAL ELETRONICA 

LTDA-EPP O -ENTRADA [I] CHAVE DE ACESSO 1-SAIDA 3521 0517 4418 3900 0168 5500 1000 0104 0416 4025 0771 

N° 000 .010.404 
RUA TAMBAU, 358 

SÉRIE: 1 
Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e 

VILA ELISA - RI BEIRAO PRETO - SP www.nfe.fazenda.gov.br/portal 
CEP: 14075-010 Fone: (16)3877-491 3 FOLHA: 111 ou no slte da Sefaz Autorlzadora 

NAWREU. 0.4 OPt:RAÇA.O 

"""1oc3"'52 1ü5'634"17722 21 /05/2021 VENDA 15:40:22 
INSCR/ÇAOESIAOUAl 582.946.900.111 I WSCES T OOSUBST TRfBVTA.RIO CNPJ 

17.441 .839/0001-68 
DESTINATARIO/REME TENTE 

tiOUE/RRJ.O $0C1At 

14s"'349Ã61/0009-60 
0AIAO€EMI$~0 

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 21/05/2021 
ENDEREÇO 

1 viLÃwiLLIAMs I ;·7 4oo-ooo 
DA TA OE s.A.bA./t"HTRAOA 

RUA DR. ORLANDO THIAGO SANTOS, 70 - SALA 6 

GARCA I (14)3532-5198 l s P 
IIHSCRIÇAOESTAOUAL HORADéSAJOA 

FATURN DUPLICATA 

1001 20/06/21 R$ 800,30 I 
CÁLCULO DO IMPOSTO 

BASE OE c.A.LCULODOICAIS VALOR 00 ICAIS BASE DE CÁLCULO DO ICMS SUBSI/1\JtÇAO VALOR 00 ICMS SVBS uruiÇAO VALOR AfflOXIMAOO 00S rRIB(J rDS VALOil TO TAL OOSPnOIXJIOS 

767,00 110,38 0 ,00 0,00 139,59 800,30 
VA.LOROOFREIE VALOR 00 SEGURO oescooro OU IRAS OfSPE$AS ACES$C)RtAS VALOROO/PI VALOR rorAL DANO IA 

0,00 0,00 0 ,00 0,00 0 ,00 800,30 
TRANSPORTA DORNOLUMES TRANSPORTADOS 
RAlAOSOCIAL FflETE POR CONrA I COOJGOANI 1 Pl.ACA 00 VEJCutO VF CHPJICPF 

BRASPRESS TRANSPORTES URGENTES L TDA O-Rem (CIF) 48.740.351/0054-77 
eNDEREÇO MUN/CIPIO UF INSCI~IÇ.ÁO ESFAOUAl. 

RUA PROFESSOR ANTÓNIO PALOCCI ,66 RIBEIRAO PRETO SP 582.695.554.112 
3",.0Ei võ L I MARCA 

NVMERAÇAO 

125~ó"o o 
UADOS DD PRODUTO/SERVIÇO 

.'i.~ o DESCRIÇÃO 00 ~OOUTOISERvtÇO NCMISH csr CFOP UNIO. OUANT. 
VAlOR VAlOR 

UNITAIUO TOTAL 
:-,:;.,,;-·- . ·-

TIRENO DE TORAX EM PVC EST C/ CONECTOR N.28 90163929 040 5102 UN 3 4,30 12,90 DV0521 
MEDSHARP - Lote' Data Venc .. : DT05062028A1 ' 

ovõMr--· .. 
05/06/2022 
DRENO.DETORAX'E~if:>vc ·É-st-ci -éoNE'cto-R- ·r\f3ô·- ·· 9Mã3929 'b4êi' 51 oi -üiil" ....... 3 ---6.-ao -·2<i:4o 
MEDSHARP - Lote ' Data Venc .. : DT05042130A1 ' 

ov6Mf ___ .. Q_Q~Q~/?R?~ .- .... --·--.... -.-. --.-...... -..... -.. -.- ... -. ·-.... .. --.-.. 
3õo67óoo· ·o·õo · 51 oi ' ü iil'' ...... 2êi ... 8:9o 1'78:óo GEL ECG AZUL 1KG MUL TIGEL - Lote ' Data Venc .. : 

c f'M33-(2T 
960/21 • 30/04/2023 
AGül..'t=iÃ.RAóü i .tiEs c ·s·PiNii.C22''G.)("3.ü iilisisC'><-···-·· 9õ1'832'ü i ·Mo· 5102' 'üiil" .. .. .. 50 'T(78 5ã~i.'óo 
C/25 - Lote • Data Venc .. : 19K039 • 28/09/2024 

LANÇADO 

NOME: BRUNO MIGUEL SOARES 
CARGO: AUXILIAR DE ALMOXARIFADO 
RG: 56.671.735-9 

DATA DE RECEBIMENTO: Z1-JOS/zJ 
ASSINATURA: \w 5 

r HOSPITALAR I 

DADOS ADICIONAIS 

2-~~ç~P'Eo'ioo'síê)NEXO N". 170962629 . H ORAR IO DE ENTREGA : SEGUNDA A SEXTA 
DAS 7HS AS 12HS E DAS 14HS AS 17HS . 111 EMPRESA ENQUADRADA NO REGIME 
ESPECIAL CF ARTIGO 482 INC 3 DO RICMS, APROVADO PELO DECRETO 45.490 DE 
30/11/2000 

GUEDO SISTEMA DE INFORMAÇAO 

Rf~RVAOOAO I'JSCO 

125:õoõ 
BC VAlOR ALIO. IARAPROX. 

OCMS OCMS OCMS TRIBUTOS 

0,001 0,00 0,0 0.47 

··-o:õo ... o:õo ·õ:o· ... 0)4 

1"78:õo .. 32.-ô4 fa:o· " 38:54 

5a9:õo " ?8:34 1'3::3' " 99:84 

I 

. 



04/07/2021 
306203062 

BANCO DO BRASIL 17:19:36 
0009 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

CLIENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.050-3 

BANCO SICOOB S . A. 

7 56 91321400140 38940 070061 4910016786570000080030 
BENEFIC I ARIO: 
BMG DISTRI BUIDORA DE PRODUTOS HOSPI 
NOME FANTASIA: 
BMG DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS HOSPI 
CNPJ : 17.441 . 839/0001-68 
BENEFICIARIO FINAL: 
BMG DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS HOSPI 
CNPJ: 1 7.441 . 839/0001-68 
PAGADOR: 
ASSOC . HOSP BENEFICENTE DO BRASIL 
CNPJ : 45.349.461/0009- 60 

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

62.110 
20/06/2021 
21/06/2021 

800, 30 
80 0,30 

NR.AUTENTICACAO 5 .BOD .3D5.0EF.l 12 . 37A 

Central de Atendime nto BB 
40 0 4 0001 Capitais e regioes metropolitanas 
0800 729 0001 Demais l oca lidades. 
Consultas, i nformacoes e servicos transacionais. 

SAC BB 
0800 729 0722 
Informacoes , rec l amacoes, cancelamento de 
produtos e serv icos . 

Ouvidor ia 
0800 729 567 8 
Reclamacoes nao solucionadas nos canais 
h abituais agenci a, SAC e demais c anais de 
atendimento . 

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala 
0800 729 0088 
Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao, 
outros produtos e serv icos de Ouvido r ia . 

c:
l;.·:;-·r:.?·:-õ~;:I~0-~

1
~ 

00.1/201.8 

C'.JR~:J M U';lC!?,\l ---..... ____ ... __ ____, 



JQ -; 

I 
Núnuro da NFH 

-r .. • 

Prefeitura Municipal de Garça 0000.0000004070 I 
Rua Carlos Ferrari, 170 Centro CEP: 17400-000 Garça SP. Código de Verificação de Autenticidade 

Telefone: 14 3406-1104 HKUXQKIL2 
Ema i I: 

Ou tu c l·lora da Emissão da N FS-e .......... NOTA FISCAL DE SERVlÇO ELETRÔNICA- NFS-e 09/06/2021 
Informações Fiscais 
E'i&il»li\bldc do ISS I Niomcro do rooo:<SO I Munltlplo ~c lncioll ncoo du ISS 

I- Exigível C arca/SP 
Pon u nllkaçlo da aoteallddadr areat 

~~õo~~~ooo40443 I~N7~~ ~ ~opodo RPS lo9ro672õ;~ r Õ6Í27z . 
o oito da prddhln do Garu/SP. 

RPS 
N:atura.a da Opcnçllo Rcaune Espcct•l de Tnl"--tDciio 

Prestador de Serviços I 
Nome I Rndo Soci:al 

PROCOMESO SEG. E MED. DO TRABALHO S/S LTDA EPP 
~ 

~jr,' 
Enckr('(o 

RUA AMÉRICA, 148 LABTENÓPOLIS 
~1unlc:ipio 

~ Garça 
Ccmplcmrnto r •lc(ooc 

CASA 3471-2575 
CNrJ 

ll;o;' ; ~~~;~ r MA IL 
01.207.126/0001-02 procomcso@ procomeso.com. br 

Tomador de Serviços I 
Nome I R.adn ~la I 

AHBB - ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 
En<kf~o 

RUA DOUTOR ORLANDO THIAGO SANTOS, 70 WILLIAMS 
~tumc1pMt 

Garça 
f'<Muplcmcnto ' Tclc(onc 

(14)3407-5062 
o;rJ 

l lnm oçlo ~'"""''~"' I E-MAl L 
45.349.461/0009-60 psilva@ahbb.org.br 

Discriminação do(s) Serviço(s) I 
Qtde . Medida Descrição Vlr. Unitário Total ; 
1,00 UN PRESTAÇÃO DE SERVIÇOS 326 , 55 326,55 ; 

[ 
- --TE: ~ ... - .... ,-u .. ~~. ... r •• J i 

c:n/' .... 1 3 I 
R~r; · ~~..-. 1\.11' •·•cr•1 

~ - ·-· -' .J I .. 1 • , .. 
.... ~---· --~ .... ___ .......... ..__ 

Impostos Sobre Serviços de Q u alquer Natureza - ISS I 
Cl'Kh&o de: Clas:,tfiurln 00 Scrvtco 

17.09- Pcricias, laudos, exames tccnicos e analises tccnicas. 

V.dor do(~l Sm.te"o(s) ~BuedeC•kulo Dncontoi.DcoodJcKJn.ado a..a~ <k CJkulo ISS 

326,55 0,00 0,00 326,55 
Allquota l'oHtiiSS ISS Rtttdo IJcKonlo Condicion:ttlo 

3,57 11,65 0,00 0,00 

Retenções de Impostos I 
lml'(bto I )c Rend., 

0,00 ]riS o,oo rOFINS 
CSI.I INSS 0 ,00 r ...... ..... , õcs 

0,00 0,00 0,00 

Totais 
TOla I llo(.-l St.."t'vi~o( M) 326,55 r otul Llqondo 

'Tota i D.t "-nc"' 

326,55 326,55 

Outras Informações (\ I 
MANUTENÇÃO DO PCMSO 0512021 I 05 funcionários do Hosp ital 

,.., \r{()\ J.~ 
Data c Hora da Impressão: 09/06/2021 10:28:19 w~~a~3( ~~:s~~ FRG Informática (14) 347 1- 126 1 

~'-' · . ce>(\\"" 

Recebi(cmos) de PROCOMESO SEG. E MED. DO TRABALHO SIS LTDA EPP p..s'>" NÚMERO NOTA 
os serviços constantes da Nota Fiscal Eletrônica de Serviço (NFSE) ao lado. 

0000.0000004070 I 
I I 

DATA Identificação c Assinatura do Recebedor 



ASSOCI ACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BR Página : 1/ 
RELAÇÃO DE EMPREGADOS - SIMPLES Emissão : 09/06/202 

Horas: 09 :57:3 

Código Nome Data Nasc . Admissão Situação Idade 
488 

2487 ADRIANA GENEROSO SPOSITO 26/09/197E 01/12/2018 1 44 
3032 ADRIANA PEREIRA DE SOUZA 17/08/1985 13/04/2020 1 35 
4929 ADRIELE EVELYN FERREIRA DA SILVA 28/09/1995 01/05/2021 1 25 
2489 AGUIDA CRIST INA DA SILVA 03/07 /1967 01/12/2018 1 53 
4039 ALESSANDRA CRISTINA FERNANDES 28/11/1975 01/02/2021 1 45 
2491 ALESSANDRA ZAMBONI SIMAN SOSSOLOTE 15/07/1993 01/12/2018 1 27 
2492 ALINE ALVES GONCALVES SABATINI 28 /07/1 989 01/12/2018 1 31 
2557 ALINE APARECIDA DO NASCIMENTO MARTINEZ 17/02/198E 14/12/2018 1 35 
2493 ALINE CRISTINA OLIMPIO 25/07/1992 01/12/2018 1 28 
4290 AMANDA SPECIAN TERCIOTTI 26/04/1995 16/03/2021 1 26 
3792 AMANDA VITORIA ANTONIO 28 /04/1999 06/10/2020 1 22 
2495 ANA CARLA MESQUITA RODRIGUES 11 /11/1993 01/12/2018 1 27 
4813 ANA CAROLINA DOS SANTOS BARROQUELO 16/04/2001 03/05/2021 1 20 
4346 ANA CAROLINA LANZI CREPALDI BOTELHO 20/11/1985 01/04/2021 1 35 
2496 ANA CAROLINE ALVES AGUIAR 16/ 05/1995 03/12/2018 1 26 
2729 ANA CLARA DA FONSECA SPADIM DOS SANTOS 28/05/1998 21/02/2019 1 23 
2500 ANA ROBERTA BISPO ANDRIOLLO 27/02/1988 01/12/2018 1 33 
2620 ANDERSON PIMENTA 23/11/1994 11/01/2019 1 26 
2502 ANDREA CRISTINA VEJAN 05/12/1975 01/12/2018 1 45 
3795 BRUNA FERNANDES RIBEI·RO 12 / 11/1998 08/10/2020 1 22 
3743 BRUNO MIGUEL SOARES 12/04/2001 15/09/2020 1 20 
5015 CAMILE VITORIA VITOR 29/10/ 2001 01/06/2021 1 19 
2995 CAROLINE APARECIDA VISMARA 16/06/1988 27/02/2020 1 32 
4081 CLAUDELINO DOS SANTOS 10/ll/197E 26/01/2021 1 44 
2622 DAIANE DELGADO DOS SANTOS 14/01/1999 22/01/2019 1 22 
3793 DANIELA CRISTINA ANICEZIO 19/10/1977 08/1 0/2020 1 43 
3831 DANIELE MAIA NORBERTO 25/04/1998 01/12/2020 1 23 
3005 DANIELE VIEIRA 25/07/1983 04/03/2020 9 37 
3841 DARA PEDRINA DELGADO DOS SANTOS 29/06/2001 08/12/2020 1 19 
2518 DEBORAH REJANE PAES LANDIM COUT INHO 29/06/1992 05/12/2018 1 28 
2562 DENISE BOTELHO ANDRIETTA 05/05/1983 01/12/2018 9 38 
2520 DONIZETI ALMEIDA PRADO 29/06/195E 03/12/2018 1 64 
3647 EDNA CRISTINA DE SOUZA 15/01/1985 20/07/2020 1 36 
2524 EDSON DA SILVA 24/04/1965 03/12/2018 1 56 
2669 ELAINE CRISTINA DE SOUZA 27/04/1978 01/02/2 01 9 1 43 
4992 ELENICE CALDEIRA 11/06/1970 01/06/2021 1 50 
2526 ELIANA PEREIRA 22/06/1972 01/12/2018 1 48 
2527 ELIANE TRAMONTINI LUIZ 21/08/1972 01/12/2018 1 48 
3922 ELISA MENDES MAGALHAES 17/06/1990 05/01/2021 1 30 
4802 ELIZANDRA SANCHES ALVES 22/09/1983 01/04/2021 1 37 
2532 ERIKA CASSIANO DE OLIVEIRA 24/10/1979 03/12/2018 1 41 
2565 FABIANE FRANCA FERNANDES 28/11/1983 14/12/2018 1 37 
2869 FABIANE REGINA DE SOUZA GUIMARAES 07/08/1985 09/12/2019 1 35 
2537 FERNANDA COLEONE ELIZABELLO DO AMARAL 29/04/1981 01/12/2018 1 40 
3740 GABRIELA DE OLIVEIRA PERETTI 22/05/1995 10/09/2020 1 26 
2541 GILMAR DE MATOS GOMES 27/06/1987 01/12 /2 018 1 33 
47 90 GISLANE ALVEZ XAVIER 19/10/1978 03/05/2021 1 42 
4098 HELEN CAROLINE DE JESUS SOUZA 20/03/1998 01/02/2021 1 23 
25 43 HELOISA DE CASTRO ALMEIDA DA SILVA 15/02/1964 03/12/2018 1 57 
4666 ISABELA CALADO DE MOURA 28/10/199E 20/04/2021 1 24 
2546 ISABELA CHARANTOLA VOLPONI 08/07/1990 01/12/2018 1 30 
3015 JANAINA OLIVEIRA RODRIGUES DA COSTA 03/10/1997 17/03/2020 1 23 
2632 JANETE CRISTINA PALMEZANO PEREIRA FERNA' 09/06/1977 01/12/2018 1 44 ~~ . . .. - . ~-~-... ~ 

2553 JESSICA ALVES DE SOUZA 02/08/1993 01/12/2018 1 27 r - , .. -,-,•n:,.·to ~ 

3735 JESSICA SANTANA BENEDIKT VIEIRA 06/05/1991 09/09/2020 1 30 l' .. , ... :~,~,~::.~ ... I 
2685 JOSEMARA GOMES DA SILVA VILAS BOAS 03/08/1984 31/01/2019 1 36 
2623 LAERTE FERNAN DES 10/12/196E 22/01/2019 1 54 p·-r· tr; r •. -.. a.'l .. ,,..,- .. . . r 

4189 LAIS APARECIDA RODRIGUES DIAS DE SOUZA 01/03/1989 16/02/2021 1 32 ~ . . ·------- -·· . . -··-
3724 LAISA ALESSANDRA DE SOUZA 01/02/1998 01/09/2020 1 23 
28 46 LARISSA RODRIGUES CAPUTI FERMINO 12/06/1998 17/10/2019 1 22 

Sis tema licenci ado para ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL J: : ~OsPTfALÃR_j 



ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BR Página : 2/ 
RELAÇÃO DE EMPREGADOS - SIMPLES Emissão : 09/06/202 

Horas: 09 :57 :3 

Código Nome Data Nasc. Admissão Situação Idade 
4q1 

2988 LAYSA LOHYNE PEDROSO 02/09/199E 01/02/2020 1 24 
4534 LEANDRO DONIZETTI DE OLIVEIRA 16/07/1979 06/04/2021 41 
4970 LEILE DAYNNY LOPES ALMEIDA 04/12/1981 02/06/2021 1 39 
2847 LETICIA CUNHA DE ANDRADE 20/09/199E 18/10/2019 5 24 
3000 LILIANE TENORIO DE LIMA ROCHA 14/07/198E 02/03/2020 1 34 
4285 LUCAS FERREIRA BASILIO 16/11/2000 15/03/2021 1 20 
3725 LUCAS HENRIQUE MANOEL DO NASCIMENTO 09/01/1997 01/09/2020 12 24 
2675 LUCIA GASPARINI SACCA 12/10/1980 07/01/2019 9 40 
4958 LUCILENE CATIA MUNHOZ 12/11/1979 01/06/2021 1 41 
2763 LUCILENE DOS SANTOS PIMENTA 30/01/1987 16/04/2019 1 34 
3948 LUIZ ALEXANDRE GUERINO DA SILVA 21/11/1980 14/01/2021 1 40 
2649 LUIZ DA SILVA 27/09/1950 01/12/2018 9 70 
2569 MARIA APARECIDA STANQUINI 10/03/1968 01/12/2018 1 53 
2831 MARIANA DESIDERATO DE ALMEIDA 24/02/1994 21/08/2019 1 27 
2576 MARIANE DE ANDRADE DE ALMEIDA 23/01/1993 01/12/2018 1 28 
4535 MARIANE GOMES LOPES 07/09/1998 01/04/2021 22 
2579 MARTA DETRANO RODRIGUES DE LIMA 02/01/1967 01/12/2018 1 54 
2581 MATEUS SILVA ANDRIOLLO 11/02/1987 03/12/2018 34 
2711 MATEUS ZACARI AURELIANO DA SILVA 25/02/1997 19/01/2019 l 24 
2980 MATHEUS BARBOSA DE SOUZA 11/09/1995 13/01/2020 1 25 
3709 MATHEUS DA SILVA MUFALO 04/06/1997 17/08/2020 1 24 
2505 MELISSA MANARESI BASSO 08/09/197E 01/12/2018 1 44 
4097 NATALIA AMARAL MARTINS DE SOUZA 05/03/1988 01/02/2021 33 
2827 NILVANDA REIS VALERIO DOMINGOS 31/08/1971 15/08/2019 1 49 
4312 PATRICIA DE CASSIA ZACARI 22/09/198E 15/03/2021 1 34 
2587 PATRICIA REGINA LIMA DOS SANTOS 23/09/1985 01/12/2018 1 35 
2986 PEDRO MANTUANI 11/06/1963 17/01/2020 1 57 
2590 PRISCILA DIAS DA SILVA 27/08/1991 01/12/2 018 1 29 
4960 RAFAEL MOURA DE OLIVEIRA 31/03/1997 01/06/2021 l 24 
2873 RAFAELA CRISTINA DA SILVA 01/11/1989 14/12/2019 1 31 
4209 RENAN HENRIQUE GALDINO DE SOUZA TURATTO 13/05/1993 01/03/2021 1 28 
2595 RITA DE CASSIA DOS SANTOS 05/09/1965 01/12/2018 1 55 
2599 ROGERIO APARECIDO ROSALINO 26/12/1983 03/12/2018 1 37 
3919 ROSIMEIRE RODRIGUES SPARAPAN PEREIRA 24/09/1982 04/01/2021 1 38 
4210 SELMA CORREIA DE BARROS FRANCISCO 28/10/1974 01/03/2021 1 46 
4208 SILVANA LUCAS 02/05/1979 02/03/2021 1 42 
2996 TAIS CRISTINA RODRIGUES 15/06/1999 02/03/2020 1 21 
4026 TAMIRIS TORRES SANTOS 05/01/1989 19/01/2021 1 32 
2616 TATIANE CRISTINA MANCANO PAES 08/12/1992 01/12/2018 28 
4289 TATIANE HILARIO DOS SANTOS SILVA 07/06/1994 16/03/2021 27 
2617 THAISA CRISTINA KONDA MORENO 24/11/1985 o 1/12/2018 35 
3796 THIAGO GRANDINI RAMOS 28/10/1993 09/10/2020 1 27 
3655 VIVIANE DE CASSIA RODRIGUES FERNANDES 23/09/1977 21/07/2020 l 43 
2624 11ALTER OLIVEIRA LIMA 09/08/1979 01/12/2018 41 

Sistema licenciado para ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 
DõSPITÃLÀR---··~ 

-- t n 



A$SOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BR 

Código Nome 

2625 WASH INGTON GOMES MENDES 
Total de empregados : 105 

Situações : 
1 - Trabalhando 
2 - Afastado Direitos Integrais 
3 - Acid . Trabalho periodo superior a 15 dias 
4 - Servico Militar 
5 - Licenca maternidade 
6 - Doenca periodo superior a 15 dias 
7 - Licenca sem Vencimento 
8 - Demitido 
9 - Ferias 

10 - Novo afast. mesmo acid . trabalho 
11 - Prorrogacao licenca maternidade 

RELAÇÃO DE EMPREGADOS - SIMPLES 

Data Nasc . Admissão Situação Idade 

01/06/1984 01/12/2018 1 37 

12 - Novo afast . mesma doenca 
13 - Exercicio de mandato sindical 
14 - Aposent. invalid . acidente de trabalho 
15 - Aposent . invalid . doença profissional 

Página : 
Emissão : 
Horas : 

3/ 
09/06/202 

09 :57 :3 

16 - Aposent . por invalid . exceto acid. trab . e doenca profissional 
17 - Acid. Trabalho periodo igual ou inferior a 15 dias 
18 - Doenca periodo igual ou inferior a 15 dias 
19 - Aborto nao criminoso 
20 - Licenca maternidade adocao 1 ano 
21 - Licenca maternidade adocao 1 a 4 anos 
22 - Licenca maternidade adocao 4 a 8 anos 
23 - Transferido 
24 - Outros motivos de afastamento 

Sistema licenciado para ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 1 



04/07/2021 
306203062 

BANCO DO BRASIL 17:19 :36 
0010 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.050-3 

BCO BRADESCO S.A. 

23790005049000000090251012047208186580000032655 
BENEFICIARIO: 
PROCOMESO SEGURANCA E MEDICINA DO T 
NOME FANTASIA: 
PROCOMESO SEGURANCA E MEDICINA DO T 
CNPJ: 01.207.126/0001-02 
BENEFICIARIO FINAL: 
PROCOMESO SEGURANCA E MEDIC INA DO T 
CNPJ: 01.207 . 126/0001-02 
PAGADOR: 
AHBB - ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFI 
CNPJ: 45.349.461/0009-60 

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

62.111 
21/06/2021 
21/06/2021 

326 , 55 
326,55 

NR.AUTENTICACAO B.BE6.1D3.C59 . 3CF.7F5 

Central de Atendimento BB 
4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas 
0800 729 0001 Demais l ocalidades. 
Consultas, informacoes e servicos transacionais. 

SAC BB 
0800 729 0722 
Informacoes , reclamacoes, cancelamento de 
produtos e servicos. 

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

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



492 
NFS-<1 COMPOSTA POR 1 PÁGINA(S) Página 1 de 1 

"-

Número da NFS~ Prefeítura Munícípal de Garça 

• 
5332 

Departamento de Rendas Municipais Código de Verificação de Autenticidade 

~ NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETR0NICA - NFS~ 1!1 . . M1N9PPPCM 
,, Data e Hora de Emissão da NFS-e 

21/05/2021 às 14:56:11 
Informações Fiscais 

Chove do Acosso 
Exigibilidade do ISS Número do Processo Munlclplo do Incidência do ISS l ocal da Prestaçllo 14090552lDHXWl TMTGBGXK83JKPTX61 U 

Exlglvel GARCA-SP GARCA - SP 

Número do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Com potência 

21/05/2021 Para certlfJcaçl o da aute nticidade acesse 

Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributaçllo Tipo ISS 
http :/1179.96.132.27:2014/lssweb, menu 

c ons ultas e Info rme os dados desta NFS ... 
1 - Sim 2 - Ni o Mlcroempres,rlo e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento 

PRESTADOR DE SERVIÇOS -
CPF/CNPJ RG/Inscriçllo Estadual lnscrtçllo Municipal Cadastro Nome/Razão Social 

~ '? 69.328.896/0001 -39 001218993 000017324 GRAFICA CENTRAL DE GARCA L TOA-ME 

l ogradouro Complemento Bairro 

GRilFIC!A C!EN1~L HEITOR PENTEADO, 817 CENTRO 

CEP Cidade Telefono E-mail 

17400-000 GARÇA-SP 14-34061 895 contatogc@y ahoo.com .br 

TOMADOR DE SERVIÇOS 
CPF/CNPJ/Documento RG/inscriçllo Estadual lnscriç.ào Municipal Nome/Razao Social 

45.349.461/0009--60 2175819 ASSOCIAÇÃO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 

logradouro Complemento Bairro 

DR. ORLANDO THIAGO DOS SANTOS, 70 SALA 06 CENTRO 

CEP/Cod.Poslal Cidade/Pais Cod. IBGE Telefone E-mail 

17400-000 GARCA -SP 3516705 14 35325198 LSILVA@AHBB.ORG.BR 

Dlscrlmlnaçio dos Serviços 
Qtdo. Un. Medida Dosc rlçl o VIr . Unitário Total 

1,0000 UN SERVIÇOS DE COMPOSIÇÃO GRÁFICA PRESTAÇÃO DE SERVIÇOS: PERSONALIZAÇÃO e IMPRESSÃO DE 260,0000 R$ 260,00 
520 IMPRESSOS CLINICA CIRURGICA 

Imposto Sobre Serviços de Qualquer Natureza • ISS Construçlo Civil 
l C 116/2003: 13.05 Alfquota Atividade M unicrpio Código CNAE Código da Obra Código ART 

Compos lçl o gráfic a, Inc lusive confocçl o de Im pressos graflcos, fotocompoalçl o , cllcherfa, 2,5561% 0000130000005 

Valor Total dos Serviços Desconto Incondicionado Deduções Base Calculo Base de Cálculo Total do ISS ISS Retido Desconto Condicionado 

R$ 260,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 260,00 R$ 6,65 2- Não R$ 0,00 

Retenções de Impostos 
PIS COFINS INSS IRRF CSll Outras Retenções 

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

f,lalor liquido da NFS~: R$ 260,00 Vai. Aprox. Tributos: Federal (13,45%) R$34,97 Estadual (0,00%) R$0,00 Municipal (4,10%) RS1 0,66 

Informações Complementares - ••r..-- r .. . -- ~....-·· ----
I L!\~v' I '. ol.l~i V 

001/2!)18 

R:·C' t;-<-Q MU. :friO' I . .......................................................................................................................................................................................................... 
, ......_,.,~ ... ~'!.LLU""4.V 'oH 0 ~Y'-Jt•O.. • • '"''' '' '''"''~''' ' '"'''''' ' 

RECEBI(EMOS) DE GRAFICA CENTRAL DE GARCA LTDA~E O SERVIÇO CONSTANTE DA NFS-e DE NÚMERO 5332 E CÓDIGO DE VERIFICAÇÃO M1NIIPPPCM. 

Data CPF/RG As sinatura 

I I 

'· 



04/07/2021 
306203062 

BANCO DO BRASIL 17 : 19 : 36 
0012 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA: 3062-7 CONTA : 36.050-3 

CAI XA ECONOMICA FEDERAL 

10490158353093010004200000656207186560000026000 
BENEFICIARia: 
GRAFICA CENTRAL DE GARCA LTDA ME 
NOME FANTASIA: 
GRAFICA CENTRAL DE GARCA LTDA ME 
CNPJ: 69 . 328.896/0001-39 
BENEFICIARia FINAL: 
GRAFICA CENTRA.L DE GARCA LTDA ME 
CNPJ : 69.328.896/0001-39 
PAGADOR: 
ASSOCIACAO BENEFICENTE DO BRASIL 
CNPJ: 45.349.461/0009-60 

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

62.112 
19/06/2021 
21/06/2021 

260,00 
260,00 

NR.AUTENTICACAO A. ODA.36A.B8B.BD9.681 

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

SAC BB 
0800 729 0722 
Informacoes, reclamacoes , cancelamento de 
produtos e servicos. 

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

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

. ·., ( 



I ' ldtntiOc.a~,io do Emlttnle 
I. • • POLAR m( INDUSTRIA E COMERCIO DE 

' ~PoiarFiX" PRODUTOS HOSPITALARES LTDA 
~ uee~AaAVoa Rua Ruzzi, 607 •• Se.naoz.inho 

Maua- SP CEP 09 J7().8l0 
Tclcronc. 1145128600 

OA FE 
DOCUMENTOAUXII lAR 

DA NOTA HSCAL 
ELCTRONICA 

O • ENT!W)i\ rji 
!·SAlDA L.:..J 

N" 372106 
Sénc. I 
Folha 112 

~ATUREZA DA OPERAÇÃO J 
cnda de producao do cstabclccimcnlo 

rscRIÇAo ESTADUAL r ... E_s_u_n_s_T_T_R_'_n_ur_x_ru_o ______ _,l CNP) I 
~42180108112 _ · '-· _o_2._88_1_8_7_7tooo __ l-64 ______ __,. 

DESTINATÁRIO REMl."fENTE 

NÓMEIRAZÃOSOCIAL 
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 

11111 111111 1111111111111111111 11 111111 1111 11111111111 11 1111111111111 11 111111 
Llli,~<ICO«S10 

I 3521 0502 8818 7700 O 164 5500 I 000 3 721 06 17 8928 6603 

Consul1a de aulenl icidade no penal da NF-e . 4 O I llua·//www o[~ [~~~oda Glll: brll!S!aall . ! 1 ,, ., 
,_,.<I< OIIIOnliiÇIO <l< 1110 

135210555233340-20/0512021 02:26:02 

1 CNPJ ICPF DATA Dll EMISSÃO 
4l 349.46110009-ó<l 2010512021 

ENDEREÇO I BAIRRO I DISTRITO I CEP DATA ENTRADA/ SAlDA 

R DR ORLANDO THIAGO SANTOS, 70 SL 6 VILA \VILLIAMS 17.400.()()() 

MUNJCIPIO l i'ONEI FAX ll UI' 
l iNSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DA SAlDA 

Guca 143407l066 SP 

•'ATURA I DUPLICATAS 

Fatura; 001 Vencimento. 1910612021 Valor. 3 998.00 

CALCULO DO IMPOSTO ' 
BASE DE CALCULO DO ICMS 1 VALOR DO ICMS 

1
1 BC ICMS SUBSTITUIÇÃO '1 VALOR DO ICMS SUBSTITUIÇÃO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

) 998,00 719,64 0,00 0,00 3 998,00 

VALOR DO FRETE I VALOR DO SEGURO . ~ DESCONTO 
0,00 0,00 

TRANSPORTADOR I VOLUMES TRANSPORTADOS 
RAZÃO SOCIAL 
MVT CAMPINAS COM LOG E SOLUCOES EM TRANSP EIREJ..I 

ENDEREÇO 
AV PEDRO PASCOAL DOS SANTOS 410GP I MODULOS6n/8 RES REAL 

QUANTIDADE I ESPÉCIE ! MARCA 
8 ex 

DADOS DO PRODUTO I SERVI O 
CÓD. PROD. DESCRIÇÃO DO PRODUTO I SERVIÇO NCM 

F05406 WRAPS PARA ESTERILIZACAO SMS 400. 603.12.40 
120CM X 120CM 
Lote: 47944 - Fabr.: 3110312021- Vcnc.: 
3110312026- Qtde. 300,00 

FOl409 WRAPS PARA ESTERfLIZACAO SMS 400 603. 12.40 
llOCM X llOCM 
Lote. 48550 - Fabr.: 30/0412021- Venc.: 
30/0412026- Qtde. 400,00 

F05396 WRAPS PARA ESTERD.JZACAO SMS 400 lO 603 12.40 
- CM XSOCM 

Lote. 48534 - Fabr: 31l10412021· Vcnc 
31l104/2026 - Qtde. 500,00 

F07l61 \VRAPS PARA ESTERJLIZACAO SMS 400 60 603.1240 
CMX60CM 
Lote: 47071- Fabr 2ll0212021- Vcnc.: 
2ll0212026- Qtde 500,00 

F07553 \VRAPS PARA ESTERILIZA CAO SMS 400. 90 603.12.40 
CMX 90CM 
Lote: 47072- Fnbr.: 25/0212021- Vcnc.: 

1Fos4oo 
2l/0212026- Qtde: 300,00 
\VRAPS PARA ESTERILIZACAO SMS 400. 7l 603.12.40 
CMX75CM 
Lote: 4852l- Fnbr.: 29104/2021- Vcnc.: 
2910412026- Qtde: 200,00 

CÁLCULO DO ISSQN 
INSCRIÇÃO MUNJCIPAL 
284343 

VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS 

DADOS ADICIONAIS 

,Nf-oRW.coE5 ·çó~1PLEMENTARES 

CST 

0.00 

0.00 

0.00 

0.00 

0.00 

0.00 

0,00 

IOUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS I VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA 

0,00 0,00 0,00 3 998,00 

FRETE POR CONTA 1CÓDIGOANTT 1 PLACA DO VEÍCULO 1 UF l CNPJ/ CPF 
O·Contrat Remet CIP 28 663.998/0001-23 

MUNICIPIO UF INSCRIÇÃO ESTADUAL 
Sumnre SP 6714050l411l 

NUMERAÇÃO I PESO BRUTO PESO LÍQUIDO 
97,00Kg O,OOKg 

CFOP UNID QUANT. V. UNITÁRIC V. TOTAL BC. ICMS V. ICMS V. IPI ALIQ. ICMS AUQ IPI 

5101 UN 300,00 2,68 804,00 804,00 144,7 0,00 18,00 0,00 

l i OI UN 400,00 4,19 1.676,00 1.676,00 301,6 0,00 18,00 0,00 

5101 UN SOO,OO 0,46 230,00 230,00 41,4( 0,00 18,00 0,00 

li OI UN lOO,OO 0,66 330,00 330,00 59,4( 0,00 18,00 0,00 

5101 UN 300,00 l ,lO 450,00 4l0,00 81,0C 0,00 18,00 0,00 

SI OI UN 200,00 1,04 208,00 208,00 37,44 0,00 18,00 0,00 

BASE DE CÁLCULO ISSQN VALOR DO ISSQN 
0,00 0,00 

RESERVADO AO FISCO 
(LOCAL COL AJ) 145 MC - PEDIDO 171381? 44 HORARIO DE RECEBIME~TO DE ~~RCADORIAS SEG . A 
SEX. 07H AS 12H E DAS 14H AS 17H 

- ·-· ---··-\ ... ·~· · ro "Y('- ( ., i"! t.: lo,. •11- l't 
1 • \1' ·-

001/ ')18 

n-• 1 \ 
n .-·· · •. -- MIJ!\ 1·. - ) 
( ' ' ---_ ____:_~-·- ----- ... . 



~~~!2.~!!c· 

ldrn lificaç-.lo do Emiftnle 
POLAR FIX INDUSTRIA E COMERCIO DE 
PRODUTOS HOSPITALARES LTDA 

Rua Ruzzi. 607- • SertAozinho 
Maua- SP CEP 09l70-850 
Telefone: 1145128600 

OANFF. 
l 

DOCt•~ :::.;TOAUXIUAR 
DA NOTA FISCAL 

" LE111ÓNICA 
O· EN'I1\IIDA f71 
I · SAIDA L2....J 

N" 372106 
Sénc:. I 
Folha 2/2 

!-IATUREZADAOPERAÇÃO l 
renda de producao do estabelecimento 

fNSCRICAo ESfAbOAL [E sonsr. 1 RillUTARio 1f CNPJ ] 
~42180 108 11 2 Jl 02.88 1.877/0001-64 

~------------------__J 
U l\lJ\.J;) UVrKUIJ' \J I V / ;) r.. KYI .U 

11111 lllll llllllllllllllllllllll lllllllll lllllllllllllll 111111111 11111 111111 
(.:b:&'~ or ac:c.sso I 

3521 0502 8818 7700 O 164 SSOO I 000 3 721 06 17 8928 6603 

Consulta de autenticidade no portal da NF-c 
4 

·) ~ 
biUrlb~:m~ llfC f~'DdD Cl1~ luill!lODil I ! :! J 

l l'ro<o<O O~ OUIO<UOÇ~ ~ 100 

__ I~S210SSS233340 - 20/05/2021 02:26:02 J 
CÓO. PROD DESCRIÇÃO DO PRODUTO I SERVIÇO NCM CST CFOP UNI O QUANT V Ul\1TÁRIC V. TOTAL BC. ICMS V. ICMS V. IPI ALIQ. ICMS ALIO IPI 

F07553 

' 

WRAPS PARA ESTERILIZACAO SMS 40G. 90 603 12.40 0.00 510 1 
CMX90CM 
Lote: 47072. Fabr.: 25/0212021. Venc. 
25/0212026 · Qide: 100,00 
Lote. 47660- Fabr.: 19/0312021· Venc.; 
19/0l/2026- QJde: I 00.00 

NOME: BRUNO MIGUEL SOARES 
CARGO: AUXILIAR DE ALMOXARIFADO 

P.G: 5ó.671 .735-9 
DATA DE RECEBIM ENTO: 2J/or:J;j-.. 
ASSINATURA: <\h - \, "" \) ?' 

~N 200,00 l,lO 300,00 300,00 54.0< 0,00 18,00 

LANÇADO 

1 HOSPITALAR } 

..-.... ~ ··-·-. .,, ..... .. ,. 
n::~?it ·.) oE roi.!lt.;·n o 

001/2018 

RECIJP.SC MUNICI!'t.L 

0,00 



04/07/2021 
306203062 

BANCO DO BRASIL 17:19:36 
0008 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

CLIENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA : 3062-7 CONTA: 36.050- 3 

BANCO DO BRASIL 

00190618035078903359900011 878311386560000399800 
BENEFICIARIO : 
POLAR F I C P H LTDA 
NOME FANTAS I A: 
POLAR FIX I ND COM PRODUTOS HOSPITAL 
CNPJ : 02.881.877/0001- 64 
PAGADOR : 
ASSOCIACAO HOS PITALAR BENEFICENTE D 
CNPJ : 45.349 . 461/0009-60 

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

62 . 113 
6180507890 

00000000 
19/06/2021 
21/06/2021 

3 . 998,00 
3 . 998 , 00 

NR.AUTENTICACAO 5.1FB.A8A.1FA.F56.31D 

Central de Atendimento BB 
4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas 
0800 729 0001 Demais localidades. 
Consultas , i n formacoes e servicos t ransaci onais . 

SAC BB 
0800 729 0722 
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de 
produtos e serv icos . 

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala 
0800 72 9 0088 
Informacoes, reclamacoes , cancelamento de cartao , 
outros produtos e servicos de Ouvidori a. 

I ! 



·"· r I :1 -

RECEBEMO DE BIOMWICAI. EQUII'AMEI\ fOS PRODUTOS MEDICO-CIRURGICOS l.TDA OS PRODUTO SERVIÇOS CONSTA 'TES NA NOTA FIS< J VALOR !':O r,\ 
..., 

· NF-e 
IIS 680,00 

000.136. 181 
II)~NTIHCAÇi\0 1, ASSINATURA DO RECEllEI)OR N•: 

I)ATi\ ~E REC~l iMENTO I I DESTINATJ\ RIO 

ASSOC IACAO IIOSI'ITALJ\Il BEN EFICENT E DO IJRASII. !:i ÉR I E : I 
--- -- -- - - --- - ---- --------------------- ---- ---------------- --- ----- - --- --- - - - - -

fl DANFE 

11111111 11 111111111111111111111111111111111111111111111111 11 11 111 1111 11 11111 
DOCUJ\'I ENTO A U X I LIAR 

biomedicolf) DA NOTA F I C AL 

ELETilÔ I C A 

0 - Entrada~ C l iA VE DE ACESSO 
lliOMEDIC AL EQ IPAMEN'IOS E I>IWLlUTOS 

1\JED IC O-C IR RG I C OS I.TI>A 
I - Saída 

A' '· Amador Aguiar, 1500 - C ity Jarnguá - São Paulo - SP N" 000. 136. 18 1 
CEP: 02998-020 Tcl. (011) 3944-5555 SÉRI E: I 

"''' '" .h inml•dir:•l. int l.hr '' w'' .t·a u·tl' r.com.hr FOLHA: I de I 
NATUREZA DA OI'ERAÇ1\0 

V ENDA PRODUCAO PROPRIA 
INSCRIÇAO ESTADUAL I INSCRiçAo ESTADUAL s u B TRIBUTARIA 

l i 0883564111 

DFSTI NATÁRIO/ REMETE 1 TE -
NOMEIRAZ,\0 SOCIAL 

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 
ENDEI!EC'O 

R DOUTOR ORLANDO THIAGO SANTOS. 70 SL 6 

MUNICIPIO 

GARCA 
FATliRA 

Númer o 

00 1 

Data Veto Va lor 

2 1/06/202 1 680,00 

C ÁLCULO DO l ~IPOSTO 

I Bt\IRRO /I) ISTRITO 

V ILA WIL LIAMS 

I cf~r~~07-5066 

352 1 055 I 9436 4500 0 I 07 5500 1000 1361 8 110 0464 0324 

Conaulta d~ autent1c:idadl!" no portal na 1onal da ur-e 
www . nfe , !cnendll . qov . br /portotl 

ou no si li!" dil Se(az Aut ortz:ndOt•l 

PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DI· USO 

1352 1057 1467452 - 24/0512021 14:37:1 5 

I CNI'J 
5 1.943.645/000 1-07 

I CNPJ/CPF DATA DA E~IISSAO 

45.349.46 1/0009-60 24/05/202 1 

1 ~~400-000 DATA DE SAIDJVENTRA L>A 

24/05/202 1 

I UF 
1 11'-SCRIÇAO ESTt\ DUt\ 1. HORA DE /\ IDA 

SP 14:36:22 

BASE DE CALCULO DE ICMS I VAI.OR DO ICMS ' BASE DE CALCULO ICMS ST I VALOR DO ICMS SULlSTITUI('ÀO ' VALOR TOTAl DOS PRODUTOS 

0,00 0,00 0,00 0,00 680,00 
VALOR DO FRETE IVALOR DO SEGURO I DESCO NTO !OUTRAS DESPESAS t\ CESSÓRIAS I VALOR DO IPI T VALOR i\ PRO X DOS TRIBUTOS T VJ\ LOR TOTAl. DA NOTA 

0,00 0,00 0,00 I 0,00 0,00 I I O, 16 I 680,00 
'l'RANSI>O R TADORIVOLU M ES TRAN SPORTADOS 

RAZAO SOCIAL I FRETE POR CONTA I CÓDIGO 1\NTT T ' LACA DO VEICULO I UF I CNI'JICPI· 

PER! SERV ICOS D E COM UN ICACAO L TOA. O- Rem. 57. 185.62 1/0001-04 
ENDEREÇO I MUNICÍPIO 

I SP ~ ~~~c~~~~~STADUAL A V. PER! RONCHEn -1. 765 SAO P/\ULO 

Q U/\1\T ID,\ DE 

~ ~~~~ME I MARCt\ I NUMERAÇAO 1 1' ESO llRLrrO I PESO LIQUIDO 

I 0,980 0,700 
DADOS UO I'IWO TO/SERV I Ç O 

COI>. 
UFSCRI("ÂO DO f'ROOUTO/Sl:.RVI(,'O 

NCM CST CFOP OUAN"r VAl OR V,\ LOR ll CAtC ICMS VALO~ ICMS VALOR IPI 
ALIQUO I'AS VALOR APROX 

UNI I) 
PROD Sll UNII'ARIO TOTAL tC• tS IPI DOS TRIOIJTOS 

C7D20BNW Cateter para Subclavia D/1. CVC. 7Fr ' 90 183929 5 40 5 10 1 u lO 68.000000 680.00 0.00 0.00 0,00 0.00 0.00 110. 16 
20cm com accssorios BNW R O I'.M 
0702040 150 
I. 37744 QT lO RESOl.UCt\0 DO 
SI, NADO FEDERAL 13112. No FCI 9FJO 
847B-54LlC-457D-A322· DA28 12385F55 

NOME : BRUNO M IGUEL SOARES 
CARGO: AUXILIAR DE ALMOXARIFADO 

LA ÇADC 
; F\ G: 55.671.735-9 

~t)f'TA D!: RECC8 1MENTO : 

l.~?..!l:~.:~~-~~ .. ,~t..!{l,j;-.Lo-,.;~~b-J~;ol;lJ;:.,.. __ ..li 

C ÁLC ULO 1)0 ISS Q N 

INSC'RIÇAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SEIW I('OS 

852 15 163 0,00 

DADOS ADICIONA IS 

INFORMi\ ÇÓES COMI'l.EMENTARES 
NOSSO PEDIDO : 112873 - P . PEDIDO DO CLIENTE : 1709b2629 . Val r dprox J 
mado dos Lributos co nt . Lc1 12 . 741/2012 . Poder • l : R$ 2U . ~6 14. 20 l ~ 
~tadual : R$ 81,60 112 , 00 1 Fonte : IBPT . !Ct1S lsenLo nos termos do df 

t . l4 , do anexo I , do R!CMS/SP Decreto 4~ . 490/ 00 

BASE Dt; CALCULO DO ISSQN 

0,00 

RESERVADO AO FISCO 

rÉ~:; o-;,~-; o ;,1 GJ ;:c; 1 
001/2013 

RECUf~SO MUNI"'P.~L -----
VALOR DO ISSON 

0,00 



SISBB SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASI L 
04/07/2021 - AUTOATENDIMENTO - 17.19.36 
3062703062 SEGUNDA VIA 0013 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
COMPROVANTE DE 

TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL 
CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA: 3062-7 CONTA : 36 . 050- 3 

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA 
REMETENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL 
BANCO : 033 - BCO SANTANDER (BRASIL) S . A. 
AGENCIA : 0388-3 - BUTANTA 
CONTA : 13.002 . 340- 0 

FAVORECIDO: BIOMEDICAL EQUIPAMENTOS E PROD MEDI 
CPF/CNPJ: 51 . 943.645/0001-07 
VALOR : R$ 680,00 
DEBITO EM: 21/06/2021 

DOCUMENTO : 062114 
AUTENTICACAO SISBB: 7 . 0EO . AB5.10A.12A.14E 

. ·, ( I ;J 
"1 ' I 



RECFI3F\10 S DE lliOMEDICAL EQ IPAMI·. NTO I'RODUTO MI· DICO-C IRURGICOS I I DA OS I' RODUT OSISE RVIÇOS CO STA;\ITJ::S A NOTA ~ ISC J VALOR 'OrA NF-e 
RS 8~~.00 

IDI: N I"II·ICAÇt\0 F ASSINATURA DO RI·CI· IlFI) OR 
N": 000.136.1 93 

DATA ~E RI ( ~13 1\11 "o I , , DbS I"I NATARIO 

ASSOCIACAO IIOSI' I rALAR BEi\ E FIC t: i\TE DO liRAS li . 
I ! 4 n r . .. ~ ~Sf: ll. I E: I 

----- ---- --- --- -------- --- - - -- ----- --------- -- - - - -- - - -- - ------ -- - - - - - -

fi DANFE 

11111111 11111111111111111111111111111111 11 1111111 1111 111111111 11111111111111 
DOCll,\IE:'\'I'O AUXILIAR 

biomedicor DA NOTA FISCAL 
ELETRÔNICA 

BIOMEUICAL EQUIPAMENTOS E 1:-,RODUTOS O - Entrada [O C liA VF DE f\ CC SO 

MEDICO-CIRUil.GI OS LTDA I - Saída 

Av. Amuclor Aguiar, ISOO- City J:traguá - Silo l':oulo - SI' No 000.136. 193 
C E I': 02998-020 Tet. (O I I) 3944-5555 SÉRI E: I 

www.hicum,•di<·al,irul.hr· "''''W. l' lltc1l"I".('Om .lu· FOLHA: I de I 
NA 11JREZA IM OI'I· RA("t\0 

V ENDA PRODUCAO PROPRIA 
INSCRIÇt\0 ESTADUAL r NSCRIÇ AO ES r MJUAL SUI3 rl\lll UTARIA 

I I 0883564 11 I 

UE~TINATARIO/IlEi\1 ETENTE 
NOMI!/RAZi\0 SOC IAL 

ASSOC IACA O HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 
EI\DJ, REÇO 

R DOUTOR ORLA DO TI IIAGO SA 

MUNICII'IO 

GARCA 

FATIIIl.A 

Número 

00 1 

. 

Oala Velo Valo r 

21/06/202 1 855,00 

CÁLCULO DO IMPOSTO 

TOS. 70 SL 6 
I OAIRROIDISTRITO 

VILA WILLI AMS 

I 11\E/FAX 

1 t 14J 3407-:>u66 

352 1 0551 9436 4500 O I 07 5500 1000 1361 93 10 0464 0325 

Conaulta d('o ,,ut.t~ntlcid-l 'l('o no portal n tlcion.ll da tl r e 
www.nt•. !aot•nd&. CJ<)v.br/pcr t•: 
u no 111te d• ~!d:t Aut r tadora 

I'ROTOCOLO DI· AUl ORII.:AÇ.\0 DI:: l SO 

1352 10572260723- 24/05/20 21 16:30: 14 

I CNI'J 
5 1.943.645/000 1-07 

I ('1\l'J/CPI· !) ATA DA EMISSi\0 

45.349 .461 /0009-60 24/05/202 1 

I ~~~~400-ooo DATA DE S AID N ENTIV\ DA 

24/05/202 1 

1\JI I INS('RJÇ,\O I'S f AI)l)I\L IIORA DE AII) A 

SI-' I 16:29:22 

13AS~ DE CALCULO DJ; ICMS I VALOR DO ICMS l llASE DE CALCULO ICMS ST I VALOR DO ICMS SUI3STITUIÇAO ' VALOR TO l i\ L DOS PRODUTOS 

0,00 0,00 0.00 0,00 855 ,00 
VALOR 00 ~RETE ! VALOR DO SEGURO I DESCONTO I OUTRAS DESI'F.SAS ACI! SSORIASJ VALO R DO IPI I VALOR AI'ROX DOS T RIIlUTOS I VALO R TOTAL DA 1\0T,\ 

o,oo o,oo o,oo 1 o,oo o,oo 138,5 1 855,oo 
TRANSPORTAOORJVOLlJ~I ES TRANSPORTADOS 
RAZ.\0 SOCIAL I FRETE POR CONTf\ I CÓDIGO ANTr I PLACA 00 VEICULO I UF I CNPJI('I' F 

PERI SERV ICOS DE COMVNICACAO LTDA. O- Rem. 57. 185.621 /000 1-04 
ENDI· REÇO I MUNICil' IO I UF I INSCRJÇ,\o ESTADUAL 

AV. PERI RO CI-IETII, 765 AO PAULO SP ISENTO 
QUM ri DA DE I ESPI· CIE I MARCA I \l lJMERAÇt\0 I I'I,SO 13RUT O I pJ, SO LIQUIDO 

I VOLUM E 1,505 1,050 
.. -DAI>OS DO PROI>ll l O/SERVIÇO 

COD 
I)J,SCRIÇ AO 1>0 PROC)lJl O'SERVICO 'CM CST ('FOP QUA'II VALOR VALOR IIC'ALC 1(\IS VAI OR ICMS VALOR IPI 

ALIQUOTAS VALOR APROX 
U'IID 

L'ITARIO PROl> SIC TOTAL IC\1S IPI I>OS TRIBlTTOS 

C7D2011NW Ctuctcr pnm Subclnviu 0 /L CVC. 7Fr x 90 183929 5 40 510 1 UN lO 68.000000 680.00 0.00 0.00 0,00 0.00 0.00 110.16 
20cm com accssorios 0' \V R O P ·1 
0702().10 150 
I. 37744 QT I O RESOLU(' 1\ 0 DO 
SE ADO H:.I)ERA L 13112. No FC19F30 
847ll-54BC-457D-AJ22-DA28 12385F55 

C7S201lN Catcccr paro Subclnvin U/L CVC. 14Ga x 90 183929 5 40 5 10 1 UN 5 35.000000 175 ,00 0.00 0.00 0.00 0,00 0.00 28.35 
20crn com ncc:ssorios llN 
L . 37699 Q r 5 RESOLUCAO DO 
SENADO FEDERAL 13/12, No FCI 8BB6 
041113-0382-4790-131l31-5E923D302705 

NO M E: BRUNO MIGUE L SOARES LANÇADO CARGO: t\UXILIAR DE ALMOXARIFADO 

'RG : 56.671.735-9 

DATA DE RECE~~ENTO : z6,b5 f21 ..., 
ASSINATURA: \_~ -~ ~'"'~ c~s·PITALAR I ,, 

CÁLCULO DO ISSQN 
11\SCKIÇAO ~tUNIC II'A I. VALOR TOTAl. DOS StRVIÇOS !li\ SE DE CALCULO DO IS QN Vi\l .OR 00 ISSQi\ 

852 15 163 0,00 0,00 0,00 

DAI>OS ADICIONAIS ' .... -·-~ -~~ -
INFORMAÇÕES COMf' LEMENTi\1\ES RI ·SER VADO AO FISCO TEI~MO DE t:ori!:::IHO NOSSO PEDII>O : 11 282( - P . PEDIDO DO CLIENTE : 170870716 . Valor ap' ,x1 

mad j •• tr .hJl c• nt . L e 12 . H/2012 . Federal : RS 3' , 91 4 , 2 E 
staduu1: R$ 102 , ... o ( 12 , 00 ) Fon t.P· : IBPT . ICMS Isento nos termos do . .- 001/2.J:~ '1 rt . l4 , do dnex > I, do RICM~;/SP Cecreto 45 . 490/00 

RECU~SO MU:·~'C'?".L 



SISBB SI STEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASI L 
04/07/2021 - AUTOATENDIMENTO - 17.19.36 
3062703062 SEGUNDA VIA 0009 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
COMPROVANTE DE 

TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL 
CLI ENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36 . 050- 3 

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA 
REMETENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL 
BANCO: 033 - BCO SANTANDER (BRASIL) S .A . 
AGENCIA: 0388-3 - BUTANTA 
CONTA: 13.002.340-0 

FAVORECIDO: BIOMEDICAL EQUIPAMENTOS E PROD MEDI 
CPF/CNPJ: 51.943.645/0001-07 
VALOR : R$ 855,00 
DEBITO EM: 21/06/2021 

DOCUMENTO: 062115 
AUTENTICACAO SISBB: 3 . EF3 . 2F7.2BF . 761.4CB 

C
liÔ DE FOf,·~ t i\!TO -· .. i 

OOl/2.013 

URSO M!.J;· . ..-·~AL 
--·--..J•~ - ·--~·~·~--



PREFEITURA DE BRAGANÇA PAULISTA 
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANÇAS 

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÓNICA 
Código de Verificação 

6830431GAV 

PRESTADOR DE SERVIÇOS 

Razão SociaUNome: ELETRONET TELEMEDICINA DIGITAL LTDA 
CNPJ/CPF: 11.344.914/0001-96 lnsc. Municipal: 038651 

Endereço: AV. MARCELO STEFANI, 62 

Complemento: SALA 02 
Municipio: BRAGANÇA PAULISTA 

E-mail : rede@redetelemedlcina.com.br 

Site: 

Bairro: JARDIM DO LAGO 

UF: SP 

TOMADOR DE SERVIÇOS 

Razão SociaUNome: ASSOCIAÇÃO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 
CNPJ/CPF: 45.349.461/0009-60 lnsc. Municipal: 

Endereço: RUA DR ORLANDO THIAGO DOS SANTOS, 70 

Complemento: Não Informado Bairro: VILA WILLIAMS 

'"· f ,. 

N° Nota (Nova 
1358 

Data de Emissão 
03/JUN/2021 - 08:46:18 

Competência 
06/2021 

lnsc. Estadual: 

CEP: 12.914-490 

Pais: BRASIL 

Telefone: 

lnsc. Estadual: 

CEP: 

Município: GARCA UF: SP Pais: BRASIL 
E-mail: MANDRIOLLO@AHBB.ORG.BR Telefone: 14 3407-5066 

DISCRIMINAÇ O DOS SERVIÇOS 

PRESTAÇAO DE SERVIÇOS DE EMISSAO LAUDO E INTERPRETAÇAO DE EXAMES DE ELETROCARDIOGRAMA A TRAVES DE TELEMEDICINA 
KTRANSMISSÀO DE EXAMES E LAUDOS VIA INTERNET), COM FORNECIMENTO DE EQUIPAMENTOS EM SISTEMA DE COMODATO. COM 
~ONTEMPLAÇÃO DE AT~ 90 EXAMES/LAUDOS/M~S. REF AO M~S DE MAIO 2021 

INFORMAÇOES COMPLEMENTARES 

FAVOR DEPOSITAR EM CONTA CORRENTE 
BANCO DO BRASIL- AG: 167-8 CC: 111.083-7 

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 890,00 
Local de Incidência do ISS: BRAGANÇA PAULISTA - SP j Valor Aprox. dos Tributos R$119,70 (13.45%) Fonte 

Código do Serviço: 
Ativ. Serviço: 4.02- Análises clinicas, patologia, eletricidade médica, radioterapia, quimioterapia, ultra-sonografia, 

Valor do INSS Retido (R$) I Valor do IRRF Retido (R$) I Valor do CSLL Retido (R$) I Valor do PIS Retido (R$) I Valor do COFINS Retido 
0,00 13,35 8,90 5,79 (R$) 26,70 

VIr Deduções (R$) I Outras Retenções (R$) 
1 

I Base de Cálculo do ISS I Aliquota I Valor do ISS (R$) 
1
1 Valor Liquido da Nota 

0,00 (R$) 890,00 3,00 26,70 (R$) 835,26 

OUTRASINFORMAÇ0ES 

O ISSQN desta NFS-e será recolhido pelo PRESTADOR. r<R'Mõõc Fc;·r."Nro l 
001/20~.8 

RECURSO MUN:Ct:'' L 
-~ ·- ··· - ·-

A autenticação da NFS-e pode ser confirmada no Site:http://www.braganca.sp.gov.br/ Código de Verificação: 
RECEBEMOS DO(A) ELETRONET TELEMEDICINA DIGITAL L TDAOS SERVIÇOS 6830431GAV 

CONSTANTES NA NFS-e 

Número da Nota: 

1358 
Local Data Assinatura 

--------.1~ 



r·-- 2 - I I . 0 . -

~~ c:orac.io ao nouo .w~an.G<a -~ 

e• ~•-
~ TC'-.CMCOIC INA 

RELATÓRIO HOSP. SÃO LUCAS- GARÇA- ELETROCARDIOGRAMA 

MAIO 

Data do Data do 
Status Quantidade ID Paciente 

Envio Laudo 

1 1129943 JEFERSON MATEUS LUIZ 31/05/21 31/05/21 Exame Laudado 

2 1129820 ANA PAULA VIEIRA 31/05/21 31/05/21 Exame Laudado 

3 1129776 REINALDO MAZIAS JUNIOR 31/05/21 31/05/21 Exame Laudado 

4 1129768 DIEGO HENRIQUE FELIX 31/05/21 31/05/21 Exame Laudado 

5 1129763 ANTONIO DONIZETE BREGULA 31/05/21 31/05/21 Exame Laudado 

6 1129760 REGINALDO FRANCISCO ANTUNES DE OLIVEIRA 31/05/21 31/05/21 Exame Laudado 

7 1129757 ANTONIO GABRIEL FERREIRA 31/05/21 31/05/21 Exame Laudado 

8 1129750 PEDRO LUIZ RODELLA SILVA 31/05/21 31/05/21 Exame Laudado 

9 1129650 MARIA DE LOURDES RAFAEL 30/05/21 30/05/21 Exame Laudado 

10 1128628 ANGELA LACERDA SILVA 28/05/21 28/05/21 Exame Laudado 

11 1128603 ADRIANA PEREIRA DE SOUZA 28/05/21 28/05/21 Exame Laudado 

12 1128594 VALMIR GARCIA CORTEZ 28/05/21 28/05/21 Exame Laudado 

13 1128584 JOSE EDUARDO SIMPLICIO 28/05/21 28/05/21 Exame Laudado 

14 1128578 JULIO CESAR ALVES DE BRITO 28/05/21 28/05/21 Exame Laudado 

15 1128570 ARMELINDO DE OLIVEIRA 28/05/21 28/05/21 Exame Laudado 

16 1128564 MARIA ALICE DA SILVAJE5US 28/05/21 28/05/21 Exame Laudado 

17 1128563 VALDELUCIO SIMÃO 28/05/21 28/05/21 Exame Laudado 

18 1128562 ELZA MOUNA RODRIGUES 28/05/21 28/05/21 Exame Laudado 

19 1127266 REGINA CHIA FERREIRA DE SOUZA 26/05/21 26/05/21 Exame Laudado 

20 1127167 ANTONIO ROBERTO CARDOSO JUNIOR 26/05/21 26/05/21 Exame Laudado 

21 1127008 NEUZA MARIA MARIAN RODRIGUES 26/05/21 26/05/21 Exame Laudado 

22 1127007 IVANI RAFAEL 26/05/21 26/05/21 Exame Laudado 

23 1127006 LUZIA DE SOUZA 26/05/21 26/05/21 Exame Laudado 

24 1127005 CREUZA LEANDRO ROCHA 26/05/21 26/05/21 Exame Laudado 

25 1127004 SANDRA MARIA SILVA B 26/05/21 26/05/21 Exame Laudado 

26 1127003 JOSE MARQUES 26/05/21 26/05/21 Exame Laudado 

27 1126885 PEDRO MANTUANI 26/05/21 26/05/21 Exame Laudado 

28 1125377 MATHEUS FELIPE DE OLIVEIRA FACO 24/05/21 24/05/21 Exame Laudado 

29 1125191 H ESTER DOS SANTOS 24/05/21 24/05/21 Exame Laudado 

30 1125190 H ESTER DOS SANTOS 24/05/21 24/05/21 Exame Laudado 

31 1125189 H ESTER DOS SANT 24/05/21 24/05/21 Exame Laudado 

32 1125100 OLGA BUBNA CHOMISKI 23/05/21 23/05/21 Exame Laudado 

33 1124684 ODAIR LACERDA 21/05/21 21/05/21 Exame Laudado 
34 1124413 NAIR LEITE MARTINS 21/05/21 21/05/21 Exame Laudado 

35 1124412 ANA PAULA CAZANATO 21/05/21 21/05/21 Exame Laudado 
36 1124411 DEJANIRA ANTONIA CARDOSO M 21/05/21 21/05/21 Exame Laudado 

37 1123864 FLAVIA GARCIA DE ANDRADE SOBRAL 20/05/21 20/05/21 Exame Laudado 
38 1123398 NILSON JOSE TEIXEIRA SIQUEIRA 20/05/21 20/05/21 Exame Laudado 
39 1123065 JOANA AKIRA C 19/05/21 19/05/21 Exame Laudado 
40 1123002 CLAUDEMIR DE OLIVEIRA SACRAMENTO 19/05/21 19/05/21 Exame Laudado 
41 1122989 EUTIMIA ALVES DE SOUZA 19/05/21 19/05/21 Exame Laudado 
42 1122988 NATANAEL ESRAEL NUNES 19/05/21 19/05/21 Exame Laudado 
43 1122987 JOSE LUIZ FERREIRA O 19/05/21 19/05/21 Exame Laudado 
44 1122986 EMANUEL V MUNIZ NANATO 19/05/21 19/05/21 Exame Laudado 
45 1122985 EMANUEL V MUNIZ NONATO 19/05/21 19/05/21 Exame Laudado 
46 1122984 LEONORb'JABJ~.RlBAS.WIENZAMFAlt __ ,.., 19/05/21 19/05/21 Exame Laudado 

TERMO Di:. t·L·I :,.::.1" I v 

00 / 20.1.8 C Hos~{ÃR-·-J 
\J ~"r'"' '1 !\f-T\JR$0 M ' · · . · 

- - --- -- ,.,...,:::Z<J~~ 
.~ .. ....... ..--



47 1122983 EUTIMIA ALVES DE SOUZA 19/05/21 19/05/21 Exame Laudado 

48 1122614 JURACY DIAS BORBOREMA D SOUZA 19/05/21 19/05/21 Exame Laudado 

49 1121418 JOAO BONATO FILHO 18/05/21 18/05/21 Exame Laudado 

50 1121365 BELINHA RODRIGUES DOS ANJOS SOUZA 18/05/21 18/05121 Exame Laudado 

51 1120921 BENEDITA DE JESUS FAUSTINP 17/05/21 17/05/21 Exame Laudado 

52 1120597 CRISTIANO MENDES 17/05/21 17/05/21 Exame Laudado 

53 1120252 ALICE TEODORO 15/05/21 15/05/21 Exame Laudado 

54 1119247 BENEDITA DE JESUS FAUSTINO 14/05/21 14/05/21 Exame Laudado 

55 1118498 JOAO CARLOS TEIXEIRA BARBOSA 13/05/21 13/05/21 Exame Laudado 

56 1117833 ISRAEL MARTINS PEREIRA 12/05/21 12/05/21 Exame Laudado 

57 1117067 MANOEL DE SOUZA 11/05/21 11/05121 Laudo Impossibilitado 

58 1116953 GERALDO GERME DE BARROS 11/05/21 11/05/21 Exame Laudado 

59 1116763 DOUGLAS RIBEIRO 11/05/21 11/05121 Exame Laudado 

60 1116393 THAIANE VIGNA ANTONELLI 10/05/21 10/05/21 Exame Laudado 

61 1116009 JONES DA SILVA MOURA 10/05/21 10/05/21 Exame Laudado 

62 1115482 DOMINGOS FERREIRA DA SILVA 08/05/21 08/05121 Exame Laudado 

63 1115438 MARIA APARECIDA DOS SANTOS 08/05/21 08/05/21 Exame Laudado 

64 1115436 VALDEMAR MIGUEL 08/05/21 08/05/21 Exame Laudado 

65 1115435 SEVERINO RAMOS FILHOS 08/05/21 08/05/21 Exame Laudado 

66 1115434 MARIA TEREZINHA RUFINO 08/05/21 08/05/21 Exame Laudado 

67 1115433 ANA MEL CASASSI DE OLIVEIRA 08/05/21 08/05/21 Exame Laudado 

68 1115432 AME RICA ANGELO 08/05/21 08/05/21 Exame Laudado 

69 1115431 LEONILDA LAURIANO 08/05/21 08/05/21 Exame Laudado 
70 1115430 PRADELINO BARBA DE MACEDO 08/05/21 08/05/21 Exame Laudado 

71 1114286 LUIZ FERNANDO ROCHA 06/05/21 06/05/21 Exame Laudado 

72 1112934 LUCAS FRONTEIRA AFONSO 05/05/21 05/05/21 Exame Laudado 

73 1112570 LUCAS FRONTEIRA AFONSO 04/05/21 04/05/21 Exame Laudado 
74 1112011 SHIRLEY JULIAO DOS SANTOS 04/05/21 04/05/21 Exame Laudado 

Exames Laudados 

73 

Laudos Impossibilitados 

1 

Total de Exames/Laudos 

74 

ELETRONET TELEMEDICINA DIGITAL LTDA. ME I CNPJ: 11.344.91410001-96 Av. Marcelo Stefani, 61 sala 01- Jardim do Lago- CENTRO 

EMPRESARIAL JAGUARI Bragança Paulista CEP: 12914-490 I Fone: (11) 2277-0100 I Email: eletronetl3@hotmail.com 

jlERMõõ~ Fm:.c;'ro l 
OOJ/2011 [ 

O - •·" I I 
RECURS I\•• v• · · · ·- f ..._ ___________ ::.~ 



22/06/2021 
306203062 

BANCO DO BRASIL 
SEGUNDA VIA 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 

13 : 33:42 
0002 

DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE 

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA : 3062-7 CONTA: 36 . 050-3 

DATA DA TRANSFERENCIA 
NR. DOCUMENTO 
VALOR TOTAL 
****** TRANSFERIDO PARA: 

22/06/2021 
550.167.000.1 11.083 

835 , 26 

CLIENTE: ELETRONET TELEMEDI CINA 
AGENCIA : 0167 - 8 CONTA: 111 . 083-7 
NR. DOCUMENTO 553.062.000 . 036.050 

NR.AUTENTICACAO 2.A5D.OE7.7C9 . 422.67F 

r,·-:-E~R~-.~,_-·~:::·;:·:,7:;:0~ I I V• V u .... ~· L I ~o.. 

l 
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PREFEITURA MUNICIPAL DE MARíLIA 

SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA 

Número da Nota - Serie 

000000017638 - 1 

Autenticidade 
H3SX-RXNP 

NOTA FISCAL ELETR0NICA DE SERVIÇOS 
RPS N. 000000017279 Série NFSE emitido 10/06/2021 

Data de Emissão 
10/06/2021 

(. 

• 

s· . 
··li ta r 

.:.m ; !~ .: I 
I 

PRESTADOR DE SERVIÇOS 

Nome/Razão Social: STERILE VITA AMBIENTAL LTDA 
CPF/CNPJ: 18.768.041/0001-98 IM:57729 IE: 
End: : JOAQUIM PALACIO R, 158 - CEP: 17539062 
Municipio: MARILIA UF: SP E-mail: 

TOMADOR DE SERVIÇOS 
Nome/Razão Social: ASSOCIAÇÃO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 

Fone: 

CPF/CNPJ: 45.349.461/0009-60 IM: IE: Fone: (14) 3407-5066 
Endereço: r: DR. ORLANDO THIAGO DOS SANTOS,70 WILLIAMS- CEP: 17400000 
Municlplo: GARÇA Pais: UF: SP E-mall: 

DISCRIMINAÇÃO DOS SERVIÇOS 
SERVICO DE COLETA, TRANSPORTE, PARA O DEVIDO TRATAMENTO E DESTINACAO FINAL 
AMBIENTALMENTE ADEQUADA DOS RESIDUOS SOLIDOS GERADOS NOS ESTABELECIMENTOS DE 
SERVICOS DE SAUDE. 
Referente a A e E 307,000 quilos • R$ 3.30 = R$ 1.013,1 O. 
Referente a B 0,000 quilos • R$ 7,00 =R$ 0,00. 
Total geral R$ 1.013,10. 

Contrato N. 2021 /00014- Ref. Mai/2021 - Vencto. 25/06/2021 

Valor Liquido R$ 969,64 

--~-~,,-.,_, ... ,__. .... 

TERMO DE FOMENIO l 
001/20113 

RECU~SO r·.f~J:; t~: ::::__ 

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

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

Código do Serviço 

Situação de Tributação 
Não Tributada no Munlclplo 

Tributada em GARÇA-SP 

709- VARRiçãO,COLETA,REMOçãO,INCINERAçãO,TRATAMENTO,RECICLAGEM, SEPARAçãO DE DESTINAçãO DE 
LIXO,REJEITOS E OUTROS RESIDUOS .. 

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

PIS (R$) 
0,00 !

COFINS (R$) 
0,00 

CSLL (R$) 
0,00 

Os valores acima referem-se as retenções de tributos administrados pela União, sendo de responsabilidade do Tomador e não 

Implicam na base de cálculo 

Deduções de Materiais 'Base de Cálculo (R$) 
0,00 1.013,10 

'

Aiiquota (%) 'Valor do ISS (R$) !Valor Total da Nota (R$) 
- 43,46 1.013,10 

VALOR LIQUIDO DA NOTA = R$ 969,64 

Ana Ca~ol' Alves 
Trabalhe 

T ~nica Segu /SP 
N" 01 9 



I t. c - r . . 
UTI GERAL 

u u 

A4 Sangue Colc hão E A3 B 
Da~d• Peso Resíd uo Peso Peso Peso Peso Peso Peso Recibo c 

MTR 
Pf~centa Kt Remédios ~<e ColeLl lnfecunte Kc sangue k& Colch~o Perf. Con•nte Total Kc Colet• I· 

0 3/ 0 5/ 2021 22 ,300 0 ,000 0,000 0,000 0,000 0,00 22, 300 4685li 

07/ 0 5/ 2021 '-6,400 0,000 0,000 10,600 0,000 0 ,000 57,000 <:6782 

10/ 0 5/ 2021 30,300 0,000 0,000 ~.200 0,000 0,000 3«,500 «6967 

1<:/ 0 5 (2021 30,700 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 30,700 « 622C 

17/ 0 5/ 2021 34,900 0,000 0,000 1,000 0,000 0,000 35,9 00 "~242 

21/05/ 2021 42,300 0 ,000 o, oco 0 ,000 0,000 0,000 42,300 44967 

24/0 5/ 2021 13,"00 0,000 0,000 0 ,000 0,000 0,000 13,'=00 ~4989 

28/ 0 5/ 2021 39,100 0 ,000 0,000 0, 500 0,000 0,000 39, 600 <:<:82C 

31/ 0 5/ 2021 27,900 0 ,000 0,000 3,400 0,000 0,000 31, 300 .Q48.!2 

~ I • ~ 0,000 

' Jl ~~ 1 ~ ~ ..... , 
Pa rco a i 287 300 0:000 ~.000 I J 19,700 .0:000 10,000 307 000 -

TERMO DE F.Jiv'U·~·m I 
001/2012 • 

RECU "SO r~~!.:~~ 



22/06/2021 
306203062 

BANCO DO BRASIL 
SEGUNDA VIA 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 

13:33:41 
0027 

DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE 

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.050-3 

DATA DA TRANSFERENCIA 
NR. DOCUMENTO 

22/06/2021 
550.470.000.031.301 

VALOR TOTAL 969,64 
****** TRANSFERIDO PARA : 
CLIENTE: STERILE V AMBIENTAL LTDA 
AGENCIA : 0470-7 CONTA: 31.301-7 
NR. DOCUMENTO 553.062.000.036.050 

NR.AUTENTICACAO 8.89F.F23.BA3 . 3FD.351 

Tu,,:ÕÕÉ F~::Tõ -l 
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PREFEITURA MUNICIPAL DE MARíLIA 

SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA 

NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVIÇOS 
RPS N. 000000017281 Série NFSE emitido 10/06/2021 

PRESTADOR DE SERVIÇOS 

Nome/Razão Social: STERILE VITA AMBIENTAL L TOA 
CPF/CNPJ: 18.768.041/0001-98 IM: 57729 IE: 
End:: JOAQUIM PALACIO R,158 -CEP: 17539062 
Município: MARILIA UF: SP E-mail: 

TOMADOR DE SERVIÇOS 
Nome/Razão Social: ASSOCIAÇÃO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 

Número da Nota - Serie 

000000017640 - 1 

Autenticidade 
DH3D-RX3P 

Fone: 

Data de Emissão 
10/06/2021 

CPF/CNPJ: 45.349.461/0009-60 IM: IE: Fone: (14) 3407-5066 
Endereço: r: DR. ORLANDO THIAGO DOS SANTOS,70 WILLIAMS- CEP: 17400000 
Municiplo: GARÇA Pais: UF: SP E-mail: 

DISCRIMINAÇÃO DOS SERVIÇOS 
SERVICO DE COLETA, TRANSPORTE, PARA O DEVIDO TRATAMENTO E DESTINACAO FINAL 
AMBIENTALMENTE ADEQUADA DOS RESIDUOS SOLIDOS GERADOS NOS ESTABELECIMENTOS DE 
SERVICOS DE SAUDE. 
Referente a A e E 618,600 quilos • R$ 3.30 =R$ 2.041,38. 
Referente a B 0,000 quilos • R$ 7,00 =R$ 0,00. 
Total geral R$ 2.041 ,38 

Contrato N. 2021/00013- Ref. Mai/2021 - Vencto. 25/06/2021 

Valor Liquido R$ 1.953,80 

I...,~ I J 

I o . ~ 
I 'J'" 'I M!J;; ;., •; L l 
~---=---.J 

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

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

Código do Serviço 

Situação de Tributação 
Não Tributada no Munlclplo 

Tributada em GARÇA-SP 

709- VARRiçãO,COLETA,REMOçãO,INCINERAçãO,TRATAMENTO,RECICLAGEM, SEPARAçãO DE DESTINAçãO DE 
LIXO,REJEITOS E OUTROS RESíDUOS .. 

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

'

PIS (R$) 
0,00 

'

COFINS (R$) 
0,00 

CSLL (R$) 
0,00 

Os valores acima referem-se as retenções de tributos administrados pela União, sendo de responsabilidade do Tomador e não 

Implicam na base de cálculo 

Deduções de Materiais 'Base de Cálculo (R$) 
0,00 2.041,38 

'

Alíquota (%) ' Valor do ISS (R$) 'Valor Total da Nota (R$) 
- 87,58 2.041,38 

VALOR LIQUIDO DA NOTA= R$ 1.953,80 

/ 



--" ~-

ENFERMARIAS BRANCA~RONTO ATENDIMENTO 
A4 Sangue Colchão E A3 B 

MTR 
o~ud• P"so R"siduo Peso Peso Pl!so Peso Peso Peso Recibo de 

Coleta I nfect.mte Kc ~""'""' Co lchio Perl. Cornnte Pl•centa Kc RemédiosKc Total Kc Coleta N2 

03/05/ 2021 27.'00 0,000 0,000 4,100 0,700 0,00 3 2, 200 ~858 

07/0 5/ 2021 37,600 0,000 0,000 7,600 2,900 0.000 48,100 46782 

10/ 0 5/ 2021 30,400 0,000 0 ,000 11,100 2,.!()() 0 ,000 "-3 ,900 -'6967 

1'/ 0 5/ 2021 56,600 0,000 0,000 .::, 400 2, 500 0,000 63 ,500 .06220 

17/ 0 5/ 2021 "-0, 500 0,000 0 ,000 17,100 .:: ,300 0,000 61,900 4 6242 

21/ 0 5/ 2021 93,000 0,000 0 ,000 20,700 ~,000 0,000 117,700 "-"967 

2'/ 05/ 2021 67,600 0 ,000 0,000 14,400 1,600 0,000 8 3,600 .::.::989 

28/0 5/ 2021 85 ,000 0,000 0,000 13.''00 <,000 0,000 10 2.'00 '4820 

3 1/0 5/ :!021 ' 8.200 0,000 0 ,000 1".800 2, 300 0 ,000 65, 300 "~8~2 : 

0,000 

: 

-~ 

Pa rci~l 486,300 0 ,000 0 ,000 107,600 2 0::,700 0,000 618,600 

. -~ .... -----~.r·--·""• 

TER!··~ o DE ro~.;E.ao I 
001/ 2018 

R[CU~S9 r-: ;JN\CIPAL 



22/06/2021 
306203062 

BANCO DO BRASIL 
SEGUNDA VIA 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 

13:33:42 
0006 

DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE 

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36 . 050-3 

DATA DA TRANSFERENCIA 
NR. DOCUMENTO 
VALOR TOTAL 
****** TRANSFERIDO PARA : 

22/06/2021 
550.470.000.031.301 

1.953,80 

CLIENTE: STERILE V AMBIENTAL LTDA 
AGENCIA: 0470-7 CONTA: 31.301- 7 
NR. DOCUMENTO 553 . 062 . 000 . 036.050 

NR.AUTENTICACAO A.1C8.F28 . DA3.4CD . OAF 

I I 5 o 



Cadastro Módulo 

002175819 Mobiliário 

CPF/CNPJ Nome/Razllo Social 

Prefeitura Municipal de Garça 
Departamento de Rendas Municipais 

Praça Hilmar Machado de Oliveira, 102 - CENTRO 

44.518.371/0001-35 

GUIA PARA RECOLHIMENTO DE ISSQN - 2021 

45.349.461/0009-60 ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 

logradouro Numero 

R DR ORLANDO T SANTOS 70 

· CEP 8eirro Cidade 

17402-064 WILLIAMS GARÇA-SP 

Referente aos serviços prestados na NFS• número: 16922 
Prestador do serviço: 18768041000198- STERILE VITA AMBIENTAL LTDA 

· Base de Cálculo Otde Notas I Vencimento 

R$931,77 1 25/06/2021 

Código de Baixa Cadastro 

2-956567-3-5 002175819 
Valor Original Correção 

R$ 39,97 R$ 0,00 

Impresso em 18/06/202111:52·13 por· ASSOCIACAO HOSPITALA 

Prefeitura Municipal de Garça 

Departamento de Rendas Municipais 

44.518.371/0001-35 

HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 

0,00 

Referência I Tipo da Declaraçllo 

5/2021 Declaração Tomador 

Módulo 

2- MobJIIárlo 

Multa I Juros 

R$ 0,00 R$ 0,00 

Número 

70 

Cidade 

GARÇA-SP 

-Mobiliário 

6 

Complemento 

SALA& 

Valor Creditado 

0,00 

Receita Principal 

30 - ISS TOMADOR 

Vrl« Doc:ur-*1 

R$39,97 

Exercfcio: 2021 
CPF/CNPJ 

45.349.461/0009-60 

Recebido 

PAIGAJMEINTt:>: NO CAIXA ELETRONICO DAS AG~NCIAS: CAIXA ECONOMICA FEDERAL, BANCO DO BRASIL, BRADESCO, SANTANDER E SICREDI. 
E DEMAIS CORRESPONDENTES BANCÁRIOS EM GAIRÇA E JAFA. 

IACR:ÉSCIIMOS 

IRefere,nte aos serviços prestados na NFS• número: 16922 
Prestador do serviço: 18768041000198 - STERILE VITA AMBIENTAL LTDA 



NOTAS FISCAIS 
:r ( 51 2 

--------------------------- CIPJICIIF 

STERILE VIlA AMBIENTAl LTOA 18.768.04110001-98 16922 R$ 931,77 4 ,29% R$ 39,97 

Total de notas: 1 R$ 39,97 

.i1./ "-··' .3 I 
1 
~------------------
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• 
PREFEITURA MUNICIPAL DE MARiLIA Número da Nota - Serie 

000000016922 - 1 
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Autenticidade 

NOTA FISCAL ELETRÔNICA DE SERVIÇOS 
IQOY-JSM3 

Data de Emissão 
RPS N. 000000016563 Série NFSE emitido 04/05/2021 04/05/2021 

t\f PRESTADOR DE SERVIÇOS 

Nome/Razão Social: STERILE VITA AMBIENTAL L TOA 

r .~.,.1~ c·· ·it .. CPF/CNPJ: 18.768.041/0001-98 IM: 57729 I E: Fone: 
..J ..... .. J a End: : JOAQUIM PALACIO R.158 - CEP: 17539062 

t ..,.... • I '11'\ ' "'t I 

Município: MARILIA UF: SP E-ma li: • oi 11..,. 1 "-~ f , ._ I 

TOMADOR DE SERVIÇOS 
Nome/Razão Social: ASSOCIAÇÃO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 
CPF/CNPJ: 45.349.461/0009-60 IM: I E: Fone: (14) 3407-5066 
Endereço: r: DR. ORLANDO THIAGO DOS SANTOS,70 WILLIAMS- CEP: 17400000 
Município: GARÇA Pais: UF: SP E-mail : 

DISCRIMINAÇÃO DOS SERVIÇOS 
SERVICO DE COLETA. TRANSPORTE, PARA O DEVIDO TRATAMENTO E DESTINACAO FINAL 
AMBIENTALMENTE ADEQUADA DOS RESIDUOS SOLIDOS GERADOS NOS ESTABELECIMENTOS DE 
SERVICOS DE SAUDE. 
Referente a A e E 310,590 quilos • R$ 3.00 =R$ 931 ,77. 
Referente a B 0,000 quilos • R$ 7,00 =R$ 0,00. 
Total geral R$ 931 ,77 

Contrato N. 2021/00014 - Ref. Abr/2021 - Vencto. 25/05/2021 

Valor Liquido R$ 891.80 

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

Consulte a autenticidade desta Nota Fiscal através 
do slte: http://www.marilla.sp.gov.br Situação de Tributação 

Nlo Tributada no Munlclplo 

Tributada em GARÇA-SP 

Código do Serviço 
709 • VARRiçiO,COLETA,REMOçJO,INCINERAçi O,TRATAMENTO,RECICL.AGEM, SEPARAçiO DE DESTINAçiO DE 
LIXO,REJEITOS E OUTROS RESiDUOS .. 

I.N.S.S. (R$) II.RENDA (R$) 'PIS (R$) I COFINS (R$) ICSLL {R$) 
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

Os valores acima referem-se as retenções de tributos administrados pela Unllo, sendo de responsabilidade do Tomador e nio 

Implicam na base de cálculo 
Deduções de Materiais I Base de Cálculo (R$) 

0,00 931 ,77 
I Alíquota ~%) I Valor do ISS (R$) 

39,97 
I Valor Total da Nota (R$) 

931,77 

VALOR LIQUIDO DA NOTA = R$ 891,80 

r. t') 
l) ! ._) 

11.• 



SISBB SI STEMA DE I NFORMACOES BANCO DO BRASIL 
04/07/2021 - AUTOATENDIMENTO - 17.19.36 
3062703062 SEGUNDA VI A 0003 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO 

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA: 3062 - 7 CONTA: 36 . 050-3 

Convenio PREFEITURA MUN GARCA 
Codigo de Barras 81700000000-7 

10625020320-0 
Data do pagame nto 
Valor em Dinheiro 
Va lor em Cheque 
Valor Tota l 

39971651202-1 
00956567005-7 

22/06/2021 
39,97 

0,00 
39,97 

DOCUMENTO : 062201 
AUTENTICACAO SISBB : F .7 F6 .82 7 . 3B8.BC7.553 

I I 5 11, 

, "". , .. .... 
--:r·~E, .. · .. :.,:.l ' , ': " ·' J j • t' \ . ~ . \.. ..., ~. o 
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Cadastro 

002175819 

CPF/CNPJ 

Módulo 

Mobiliário 

Nome/RazAo Social 

Prefeitura Municipal de Garça 
Departamento de Rendas Municipais 

Praça Hilmar Machado de Oliveira, 102 - CENTRO 

44.518.371/0001-35 

GUIA PARA RECOLHIMENTO DE ISSQN • 2021 

45.349.461/0009~0 ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 
Logradouro 

R DR ORLANDO T SANTOS 

CEP Bairro 

17402.064 WILLIAMS 

Base de Cálculo Otde Notas I Vencimento 

R$ 2.042,00 2 25/06/2021 

Código do Baixa Cadastro 

2-956567-1 -5 002175819 
Valor Original Correçao 

R$ 74,43 R$ 0,00 

Impresso em 18/0612021 11:50:05 por· ASSOCIACAO HOSPITALA 

17402.064 

Valor Original 

Prefeitura Municipal de Garça 

Departamento de Rendas Municipais 

44.518.371/0001-35 

HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 

Bairro 

WILLIAMS 

Numero 

70 

Cidade 

GARÇA-SP 

Referência ~~poda Oedaraç.lo 

5/2021 Declaração Tomador 

Módulo 

2 • Mobiliário 

Multa 
-'Juros 

R$ 0,00 R$ 0,00 

Numero 

70 

Cidade 

GARÇA-SP 

Módulo 

2 ·Mobiliário 

Multa Juros 

R$ 0,00 R$ 0,00 

Complemento 

SALA6 

Valor Creditado 

0,00 

Receita Principal 

30 • ISS TOMADOR 

Veltatr Oocunento 

R$74,43 

Exercfcio: 2021 
CPF/CNPJ 

45.349.461/0009~0 

Recebido 

NO CAIXA ELETRONICO DAS AG~NCIAS: CAIXA ECONOMICA FEDERAL, BANCO DO BRASIL, BRADESCO, SANTANDER E SICREDI. 
nTI: Dtt•.&c:: E DEMAIS CORRESPONDENTES BANCÁRIOS EM GARÇA E JAFA. 



Shleld controle do pragas 

STERILE VITA AMBIENTAL LTOA 

Total de notas: 2 

NOTAS FISCAIS 
CNPJICPF 

26.384.21510001-47 

18.768.041/0001 -98 

Ndmero 
2399 

16921 

[ 

• I! 515 
... CIIIculo ~ Velor .. 

R$ 575,00 2,00% R$11,50 

R$ 1.467,00 4,29% R$ 62,93 

R$ 74,43 

J 



Dele e Hont dli Emlalo 

(-) o-do IIICIOIICIIdoned 

PREFEITURA MUNICIPAL DE SÃO CARLOS 

SECRETARIA MUNICIPAL DE FAZENDA 

NOTA FISCAL ELETRÓNICA DE SERVIÇO - NFS-e 

06/0512021 09:42:33 

0.00 2· Tnbutar;ao 10<8 do municfpio 

Número da 
NFS-e 

2399 

I! 

JKBCJGIM5 

SAO CARLOS • SP 

0.00 

(-) ~ Condldonlldo 0.00 R8glrM &peca! T...._., (•) o-!ID h ICXIIdclol..to 0.00 

(· ) RelençiiiM FederM 0.00 O-Nenhum a.. ele <*:ulo 575.00 

(-) Outrat R.cenç6M 0.00 Opçlo Sim!* IWbllll (li)~ W. 2.00 

(·) ISSQN Relido 11.50 1-Sim ISSQN afWif (X) Sim () NAo 

(:) V -'ar Liquido R$ 563.50 (•) Yalor do I8SQN R$ 11.50 

Uma via desta Nota 

Avosos 

A autenticidade desta Nota Fiscal poderá ser verificada no site, hHp://SaoCartos.ginfes.com.br com a utilização do Código de Verificação. 
-Documento emitido por ME ou EPP optante pelo Simples Nacionai.Nao gera direito a crédito fiscal de ISS e IPI. 

I 



I' 5JS 

• 
PREFEITURA MUNICIPAL DE MARíLIA Número da Nota - Serie 

000000016921 - 1 
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Autenticidade 

V07E-ZCXP 
NOTA FISCAL ELETR0NICA DE SERVIÇOS Data de Emissão 

RPS N. 000000016562 Série NFSE, emitido 04/05/2021 04/05/2021 

~\f 
PRESTADOR DE SERVIÇOS 

Nome/Razão Social: STERILE VITA AMBIENTAL L TOA 

(' •e,.; 'c ··;it ... CPF/CNPJ : 18.768.041/0001 -98 IM:57729 I E: Fone: 
..) , I o l Q End: : JOAQUIM PALACIO R,158 - CEP: 17539062 

. "'"" • r .., , 
Munlc ip lo: MARILIA UF: SP E-ma li: ....... ,. .".' "'-"' ' 

TOMADOR DE SERVIÇOS 
Nome/Razlo Social: ASSOCIAÇÃO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 
CPF/CNPJ: 45.349.461/0009-60 IM: I E: Fone: (14) 3407-5066 
Endereço : r: DR. ORLANDO THIAGO DOS SANTOS.70 WILLIAMS - CEP: 17400000 
Município: GARÇA Pais: UF: SP E-mail: 

DISCRIMINAÇÃO DOS SERVIÇOS 
SERVICO DE COLETA. TRANSPORTE, PARA O DEVIDO TRATAMENTO E DESTINACAO FINAL 
AMBIENTALMENTE ADEQUADA DOS RESIDUOS SOLIDOS GERADOS NOS ESTABELECIMENTOS DE 
SERVICOS DE SAUDE. 
Referente a A e E 489,000 quilos · R$ 3.00 =R$ 1.467.00. 
Referente a B 0.000 quilos· R$ 7,00 = R$ 0,00. 
Total geral R$1 .467,00 

Contrato N. 2021/00013- Ref. Abr/2021 - Vencto. 25/05/2021 

Valor Liquido R$ 1.404,07 

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

Consulte a autentic idade desta Nota Fiscal através 
do site: http://www.marilia.sp.gov.br Situação de Tributação 

Nlo Tributada no Munlclplo 
Tributada em GARÇA-SP 

Código do Serviço 
709 - VARRiçiO,COLETA,REMOçiO,INCINERAçi O,TRATAMENTO,RECICLAGEM, SEPARAçiO DE DESTINAçiO DE 
LIXO,REJEITOS E OUTROS RESIDUOS .. 

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

Os valores acima referem-se as retenções de tributos administrados pela Unllo, sendo de responsabilidade do Tomador e nl o 

implicam na base de cálculo 
Deduções de Materiais I Base de Cálculo (R$) 

0,00 1.467,00 
I Ali quota ~%) 'Valor do ISS (R$) 

62,9 3 
I Valor Total da Nota (R$) 

1.467,00 

VALOR LIQUIDO DA NOTA= R$1.404,07 

...... 

c~!l~;~'.~~~:,clr~:_ \ 
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SISBB SI STEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
04 /07/2021 - AUTOATENDIMENTO - 17 .1 9 . 37 
3062703062 SEGUNDA VIA 0007 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO 

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRAS IL 
AGENCIA : 3062 - 7 CONTA: 36.050-3 

Convenio PREFEITURA MUN GARCA 
Codigo de Barras 81730000000-4 

10625020120-4 
Data do pagamento 
Val or em Dinheiro 
Va l or em Cheque 
Valor Total 

74 431651202-2 
00956567 005-7 

22/06/2021 
74, 43 

0 , 00 
74,4 3 

DOCUMENTO: 062202 
AUTENTICACAO SISBB: 4.DBE. 4 8D .65E.DF4 . D10 

~~:.:~;;:;~~:~· -~ 
4 n, ....... ! ••• , • ü~t \I · · • • 
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IDENTIFICAÇ.I.O DO EMTTENTF 

iC 
<X\J\0:. 1 ""1CY..p.101.:Jr~ 

LONORICIR COM Df. MAT HOSPITAlAR LTOA 
f\·: • tr.ldcnl cs. J 100. GL11 03 Modulo 06 e 07 · Jardim Roslclcr 

CtP. 86072 000 •oncJrl na.PR 

• 
For·c: (ql ) 3373 -3400 

11( 1t A ~f4Af.JO 

/ ENDAS FORA DO ESTADO 

601.28757·95 
CSTIIIATÁRID REMETENTE ;;;_ _ _ _ 

DANFE 
Documenlo Auxilio r do 

NOTA FISCAL ELETRÓNICA 

O· ENTRADA rp 
1 · SAfDA L!J 

C " I 

UII ~1111111~ 1 11~11111111111111111111111~1111 111 1 ~ 111111 
CHAVE DE ACESSO 

4121 0500 3392 4600 0192 55001000 2853 3117 2493 1172 
N2 000.285.331 r--- ---------­

SÉRIE: 1 
FOLHA: 111 

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

ou no slte da Sefaz Aulorl:radora 

141210101974062 12/05/2021 17:26:23 

00.339.246/0001-92 

1\SSOCIÀCAO HOSPITALAR BENEFICENTE D..::O:..B:::..:R~A..:.;S:::..:I.::.L ____ r--==-...;-= l ~~4SAs1/0009-60 
P.ü'X oRLANDo THIAGo Dos sANTos. 70 1 ViLA'wiLLIAMs -~oo-ooo 
GARCA 1 04í34o7-5066 1 sp: 1._...... ... -.., 

FATURAIDUPUCATA 
OI 09 062 1 RS 814 ,77 ,002 

R$ 814,771 _________ _ 
C4 LCULO DO IMPOSTO 

( A. . .(CJ:Jiv ..,;c oc ""''""' ooar.; • ..,.n>VÇAO VALOR DO 04$4.e$ni\I(')Õ 'r' AI ()llt -'"ltt»NAIKI DO$ P'l'leVTOS "'"'"" rurAl oo.s ""'DU10S 1:6;-9,541 , ... .,..,(/ ..... 195,54 0,00 0,00 522,92 1.629,54 1 

. ! '"'"""'"""""' O,OOj_ 0,00 • 
'P~Ns~ORTADORIVOLUMES_LRANSPORTADOS - --

IJCSG<WIO 

0,00 
OCJ1M$0Ef'(J.dACE~ VA.1 0RD0""' \'ALOIT TO TAL CJAN/)1A 

1.629,54 I _0,00 0,00 

L'J.c"') ...o\ 

TAP EXPRESS EIRELLI · 
11t(i1li'OH""'_TA I ,_...,..,, L .... .,..,,,. CNI'JoCN 

ME O·Rem (CIF} 03.053.802/0007-43 ~ 

ROD CELSO GARCIA CID 373, 373 

22 l --
r-c-

-DA~~ 09 PRODUTO!SER)f!ÇO _ Dl_ 5C_ ft_ÇA_
0
_

00
_ P_OOO_ D<IT 

O'S(RVIÇ() 

?5078 FRASCO ALIMENTACAO ENTE 
CX/C/90 UN BIOBASE cProdAN 

RAL 300ML COD·AAR020 
VISA~0080212349002 

PMC-o.oo 
12021 Val=15/04/2026 Lote=4268·41 Old=22 F ab= 15/04 

Cod Barras (c_§_an): 17898558~~0 025 

NOME: BRUNO MIGUEi.. SOARES 
CARGO: AUXILIAR DE ALMOXARI FADO 

RG: 56.671.735·9 
DATA DE RECEB MENTO: 

ASSINATURA : 

I U.T.I. 

"""""""' LONDRINA ....... _..., 

....... ~. CST CI'OP UI'Jl). 

39269030 500 6108 ex 

I \ 

,. 
9õ7.26152-28 PR I ~fSOWiRIJTQ J "'-W~ 

25,000 l 
YAL(lj1 YAI,Q<I ---.c YAI.Oil ~ r~:.~~lJ (X)Io.'lT UHifAIVO f O TA&. !CUS CMS 

22 74.07 1.629.54 1.629.54 195.54 12 , 522,92 

_ _j _ _j 

NÇAÔÕ 

~L~~;~~~~~S~O~N-------------==r:~~~~~~~~úl~~~~~~~·~;~~--~~~~~~~~~~~~~:~~-·'"~:~::~~o>noosM_u~:~::~~~~~~~~~~~~~~~r.v:~:~:oo:~:~----------------~ 
•lADOS ADICIONAIS 

·~\•~or.«<C' COl*'< I V [ "JI ARf S ACsrPVAf>OA() f~ 

I 
Valores totais do ICMS Interestadual: DIFAL da UF destino: R$97,77. 
INSCRICAO AUXILIAR NO ESTADO DE SP DE Numero 816.017.660.115, DISPENSADO DO 
RECOLHIMENTO DO DIFAL EM GNRE 
PED. 512664 Vendedor: CAMILA POLONIO 
Sep MONICA CRISTINA Conf: UEBERTOM CARLOS PEREIRA SANTOS 
ID 170094 7734 
Vai aprox dos tnbutos R$ 522,92 (32,09%} Fonre:IBPT 
PIS COFINS · ALIOUOTA ZERO CONFORME INCISO 111 ARTIGO PRIMEIRO DECRETO 
ó42612008: Produtos(25078) · 
Parulha ICMS operacao interestadual consumidor linal. disposto na Emenda constitucional 
87 20 15. Valor ICMS para UF deslino: R$ 97.77. Valor FCP para o destino: R$ 0,00. Valor 
ICMS UF remelento: R$ 0 .00 

i 'f .. ... . _ .. .. ... :;. . 
í 
~ r,.·~'.~ ·· " 'I~,· ~·~'IL ~ 
' • \... .J ., ... p... 1 
. ----·--------~ 

('• , /2018 



04/07/2021 
306203062 

BANCO DO BRASIL 17:19 : 37 
0010 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.050- 3 

BANCO DO BRASIL 

00190000090209022800400090845173186600000081477 
BENEFICIARIO : 
LONDRICIR C M H LTDA-ME 
NOME FANTASI A: 
LONDRICIR COMERCIO DE MATERIAL HOSP 
CNPJ: 00 . 339.246/0001- 92 
PAGADOR: 
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE D 
CNPJ: 45.349 .461/0009-60 

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

NR.AUTENTICACAO 

Central de Atendimento BB 

62.203 
2090228 00000 90845 

02090228 
23/06/2021 
22/06/2021 

814 , 77 
814 , 77 

4.E9B. CE4 .34 3 . 58B.A1A 

4004 0001 Capita is e regioes metropolitanas 
0800 729 0001 Demais localidades . 
Consu ltas, i nformacoes e servicos transacionais. 

SAC BB 
0800 729 0722 
Informacoes , reclamacoes , cancelamento de 
produ tos e servicos . 

Ouvidoria · 
0800 729 5678 
Reclamacoes nao solucionadas nos canais 
habituais agenci a, SAC e demais canais de 
atendimento. 

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala 
0800 729 0088 
I nformacoes , recl amacoes , cancelamento de cartao, 
outros produtos e servicos de Ouvidoria . 

T~~ ~ ·.: :--:~·--~ .;:: ·: ~--:-·.-0---~, 
L.c.i·,o<..J L·:. 1·,_ ,:..:o-c I ~ 

o 1/2018 ~ 
~ 

..._ __ !.~~~:~:.~j-~;~~' ~--J 
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PREFEITURA DA CIDADE DO RIO DE JANEIRO 

SECRETARIA MUNICIPAL DE FAZENDA 

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA - NFS-e 

141 - NOTA CARIOCA-

PRESTADOR DE SERVIÇOS 

Número da Nota 

00019275 
Data e Hora de Em1ssão 

17/05/202113:49:08 
Código de Venficaçáo 

MJ85-NPHI 

CPF/CNPJ 10.642.12610001-41 lnscnçâo Mun1c1pal 0.441.780-1 lnscnçáo Estadual -

Nome/Razão Social EPIMED SOLUTIONS TECNOLOGIA DE INFORMACOES MEDICAS L TOA 

CX)Eprncd Nome Fantas1a Eplmed Solutlons Tel 21 36606160 

Endereço RUA SAO BENTO 9, SAL 601 - CENTRO- CEP: 20090~10 

Mun1c lp1o RIO DE JANEIRO UF RJ E-ma11 flnancelro@eplmedsolutlons.com 

TOMADOR DE SERVIÇOS 
CPF/CNPJ 45.349.46110009-60 lnscnçéo Mun1c1pal. - lnscnção Estadual 

Nome/Razão Soc1al ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 
Endereço· RUA R DOLITOR ORLANDO THIAGO SANTOS 70 - VILA WILLIAMS Tel. (14) J532.Q19S 

CEP: 17400~ 
Mumcip1o GARCA UF SP E-ma1l CONTABILIDADE~BB.ORG.BR 

DISCRIMINAÇÃO DOS SERVIÇOS 
Licença de uso do so ftware Epimed Mo nitor UTI . 
SANTA C . DE GRAÇA 

VALOR DA NOTA= R$ 1.022,80 
SeMço Prestado 

01 .06.01 - licenciamento de uso de programa de computaçilo 

OeduçOes (R$) Desconto lncond. (R$) Base de Calculo (R$) AJiquota (%) Valor do ISS (R$) Créd1to p/ IPTU (R$) 
0,00 0 ,00 1.022,80 6,00% 61 ,14 0,00 

OUTRAS INFORMAÇOES 
- Esta NF8-e fo1 em1llda com respaldo na Le1 no 5 098 de 15/10/2009 e no Decreto no 32 250 de 11/05/201 O 
- PROCON-RJ Av Rio Branco no 25. 5° andar. tel 151 www procon ~ gov.br 
- Data de venc1mento do ISS desta NF8-e 04/06/2021 
- Esta NF8-e não gera crédito para abatimento no IPTU 
- Valor LiquidO a Pagar R$ 1 022 ,80 

n_,.,_._,., ; ,·.•c. ..... ~J 

U.T.I. 
"' ti: 



04/07/2021 
306203062 

BANCO DO BRASIL 17:19:37 
0010 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

CLIENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.050-3 

ITAÚ UNIBANCO S.A. 

3 4191090080260377020 3418087100027 86620000102280 
BENEFICIARIO : 
EPIMED SOLUT TECNO I M LTDA ME 
NOME FANTASIA : 
EPIMED SOLUT TECNO I M LTDA ME 
CNPJ : 10.542 . 126/0001-41 
BENEFICIARIO FINAL : 
EPIMED SOLUT TECNO I M LTDA ME 
CNPJ: 10 . 5 42.126 /0001-41 
PAGADOR: 
ASSOC HOSPITA.LAR BENEF BRA 
CNPJ : 45.349 . 461/0009- 60 

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

62 . 204 
25/06/2021 
22/06/2021 

1. 022, 80 
1.022, 80 

NR .AUTENTICACAO D. 5 D9 . A14 . D4C.DCE . D1 9 

Central de Atendimento BB 
4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas 
0800 729 0001 Demais loca l idades . 
Consultas, informacoes e servicos transac ionais. 

SAC BB 
0800 729 0722 
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de 
produtos e servicos . 

Ouv idor i a 
0800 729 5678 
Reclamacoes nao solucionadas nos canais 
habituais agencia, SAC e demais c anais de 
atendimento . 

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala 
0800 729 0088 
In formacoes, reclamacoes , cancelamento de cartao, 
outros produtos e servicos de Ouvidoria. 

I 
' f 

.J 



I 111 I 
do tmil tnlt 

f, . toclarense · 
COMt: RCIALÇIRURGICA RIOCI" \Rt: NSE I,TOA 
I'C I~MII.IUMAftCIJNA,.O IOf,l(l • NIJCJ.h(lRI· ~II)I·Nt'll\1 l>tUfTORJI,M J AI IM) NA~!'rilt- ­

JA(iiJAIUIJNA - SI' 
Cio ' 11916.07 - I O,.n<liM 

NATUREZA DA Ol'ERAÇAO 

V E NDA D ENTRO ESTADO 

I L--- ; ·~ 
l)t.~CUM.-NT(• AU)' fl i AK IM. 
!"OTA F13(."A' .. EI •:TRÓNICA 

0 - El\TRADA 
1- S/ ÍDA 

N•. 1440016 
S I::R IE I 

f i . 1/ 1 

llllllllllllllllllllll lllllll llllllllllll lllllllllllllllllllllllllllll llllll 
CIIA VEDE ACESSO 
3521 0567 72? I 7800 04? I 5500 I 00 I 4400 16 18 8803 800 I 

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

l'ROTOCOLO DE AUTORIZ1\Ç AO DE USO 

1352 10583962722 26/ 05/ 2 0 2 1 20:44:22 
INSCRIÇAO ESTADUAL 

395060 142 11 0 

JINSCI\ EST suns TRIOUTARIO 

I
CNI'J 

67.729. 178/ 0004- 9 1 

llF.ST INATÁMIOIRF.METEmE .. 
NOME I RAZAO SOCIAl. I CNJ>J I CI'F DATA DA EMISSAO 

1\.SSOC IACAO HOSPITA L AR BENEFI CENTE DO BRAS 1L 45 .349.461 / 0009-60 26/ 05/ 202 1 
t;NDEREÇO llli\11\RO I OIS rRITO I ~~4oo-ooo DATA DA ENTRADMSAIDA 

R DOUTOR ORLANDO T IIIAGO SANTOS 70 v'ILA W ILLIAMS 26/ 05/ 202 1 
MUNICII'IO I ~~N;~~x5066 I UF I INSCRI("AO ESTADUAL IIORA DE SAlDA 

G ARC A SP 

FATURMDUI'I..IC. VENCIMENTO I VALOI\ I'A1'URNIJUI' U C. I VENCIMENTO I VALOR I I'ATURA/DUI'U C. I VENCIMIJNTO I VALOR 

14400 16/ 1 23/06/202 1 I 634.38 I I I I I 
I I I l l l 

CÁLCULO DO I \I POSTO 

I.IASE DE CALCULO DO ICMS I VALOR DO ICMS IlM SE DE c ALCUI.O DO ICMS ST I VALOR DO ICMS SUI.ISTITUTO I VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

634 38 I 14 19 O 00 O 00 634 38 
VALOR oo FRETE 

0 00 

I vALOR oo sr:GuRo 

0 00 

I VALOR oo o EscoNTo 

0 

ao I o~.rmAs DESI'ESAs 

0 00 

I VAI.oR oo , .. , 

0 00 

I VALOR TOTAL DA No~A

34 38 

TRANSPORTA OOR I VOUIM.:S T RANSPORT t\ I>OS 

NOME I RAZÃO SOCI/\1. '1\ETE POR CONTI\ I COIJIGO AN IT l i' LACA IJO VEICULO )UF CNPJ 

N I KKEY RIO PRETO L OG. E TRANSP . ~. r'or conta do emitente 15.066. 184/ 0001-60 . _.. ....... . ·~ . ~ 
ENOEREÇO ~IUNIC II'IO UI' INSCRIÇAO ESTADUAL 

R MARIA CER ON YOLPE 2260 SAO JOSE D O R I O PRETO SP 64759875 1 11 4 
QUANTIDADE 

I ~~~~ME(S) I MARCA I NUMERO II'ESO ilRUTO o 066 I PESO LIQUIDO 
I 00 0 ,00000 o 066 

DADOS DOS PRODIITOS I SERVIÇOS 

I 
I 
l 

CÓDIGO DESCRI(" ÃO l'RODUTO I SERVIÇO 1\'CM I SI I CST CFOP UN QUANT VALOR VALOR U CALC VALOR VALOR ALIQUOTAS 
UNITÁRIO 

017079 IMUNOGLOllULINA G IIUMANA ANTI RI IO (D)JOOM (I' ANA 30021239 ! 000 5 1.12 Fi\ 3.00 211,46 
MIZRICAN) 1.: L>AS011 219A 0 : 3,0000 F. 241121 11) V. 24/1212 

I : 022 

I 

NOME: BRUNO M I GUEL SOARES 

CARGO: AUXILIAR DE ALMOXA ~IFADI) 

LA RG: 56.671.735-9 
DATA DE RECE~ENTO: z:t/o!> 1~0.J-Il 1\SSINATURA: Ll -"'~ ~.~. J _,__ 

\.J 

I 
I 
' 

I L HOSPITALAR ] I 
' I 

d o.cu1.o oo ISSQN 

INSCRIÇAO MUNICIPAL VALOR TOTAl. DOS SERVIÇOS LCULO DO ISSQN 

5505 16029 

DADOS ADICIONAIS 

lNFORMA('Ó(S COMPI...EM F.I\'TARts 

UNJO NEGOC 002 PREZADO CLIEN'I E. FAVOR CONH.RIR NO ATO DA ENTREGA - N~O ACbiTAREMOS 
RECLAMACOES APOS 48hs DO RECEI.IIMENTO Pedido 172203293 DATA ENTREGA 2'/05nOll l'cd1do 1934820 
Autori1.ftet\O de ConlJ)ra(Pedido Cliente) 19Jl1820 ••• O pagamento devcnt ser raliz.ado atnwcs d< bc~eto anexo" noiR fi scal, caso 
n.1o receba entre em conlnlo at ravcs do c-mnil bolctos@rioclnrcnsc com br ou no telefone ( 19)3522-5800, Setor de C'ob ranca 11rivado. 
AFE I 04397·7 •• 1\1~ 1.22375·2 • • ASS 1302116 Validade 2310<1/202 1 MODA L RODOVIARIO I TII'O ENTREGA: 
EXPRESSA(Código l nlcmo Emilcntc 20558 Nome Fan1nsia Allllll) 

TOTAL IC~IS ICMS 11'1 ICMS IPI 

6.14.)8 634.38 11•1. 19 0,00 18.00 0,00 

NÇ AO o 

VALOR DO ISS()N 

o 00 o 00 



04/07/2021 
306203062 

BANCO DO BRASI L 17:19:37 
00 1 7 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA : 3062-7 CONTA: 36 . 050 - 3 

BANCO DO BRASIL 

00190000090171153600100918943176486600000063438 
BENEFICIARIO: 
COME RC I AL C RIOCLARENSE LTDA 
NOME FANTASIA: 
COMERC I AL CIRURGICA RIOCLARENSE LTD 
CNPJ: 67.729.178/0004-91 
PAGADOR: 
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE O 
CNPJ : 45 . 349.461/0009-60 

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

NR.AUTENTICACAO 

Centr a l d e At endime n t o BB 

62 . 205 
17115360000918943 

01711536 
23/06/2021 
22/06/2021 

634,38 
634,38 

l.F1A.55 6.C62.F80.FAE 

4004 0001 Capi tais e regioes metropol itanas 
0800 729 0001 Demais localidades. 
Consul tas , i nformacoes e servicos transacionais. 

SAC BB 
0800 729 0722 
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de 
produtos e servicos. 

Ouvidoria 
0800 729 5678 
Reclamacoes nao s o lucionadas nos canais 
habi tua is agenci a, SAC e de mais canais de 
atendimento. 

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala 
0800 729 0088 
Informacoe s, reclamacoes,cancelamento de cartao, 
outro s produt os e servicos de Ouvidoria. 

. ' t . 



MESSERe} 
MESSER GASES L TDA 

I NOTA DE COBRANÇA I N° 0084948706-ND 

Gases for Life 

ni=!::TIN.4 Ti. RI() 

Nome/Razão Social 

0057 -Filial Bauru 
ENDEREÇO Avenida José Fortunato Molina,2,89 

BAIRRO/DISTRITO: Distrito Industrial I 

MUNICIPIO: Bauru UF: 
CEP: 17034-310 

C.N.P.J 
60.619.202/0057-00 

INSCRIÇAO ESTADUAL 
209.132.694.113 

ASSOC/ACAO HOSPAR BENEF DO BRASIL AHBB 

ENDEREÇO BAIRRO/DISTRITO 
R DOUTOR ORLANDO THIAGO SANTOS 70 SALA 6 VILA WILL/AMS 

SP 

VIA ÚNICA 

Data de Emissão 
27/05/2021 

ICPFICNPJ 
45.349.461/0009-60 

CEP 
17400-000 

MUNICIPIO 1FONE UF IINSCRIÇAO ESTADUAL 
GARCA 014-35325198 SP ISENTO 

DADOS DO DOCUMENTO 

Código Descrição Quantidade Valor Unitário Valor Total 

BRR000005942 LOC TQ CRIOG T18V30-18 LOX 

''"""u. ,.,..,...., .4f''"''" "11!:: 

Nosso site: www.messer-br.com 

e-mal/: cllente@messerbrasll.com 

Atendimento a clientes- Te/.: 0800 725 46 33 

1,000 645,5200 

Valor Total da Nota de Cobrança 
645,52 

OPERACAO NAO SUJEITA AO I.S.S DE ACORDO COM A LEI COMPLEMENTAR 116/03. 

28D.D. VENCIMENTO: 24.06.2021 CÓDIGO DO CLIENTE 100015210 

EM CASO DE LOCA AO, ATESTAMOS QUE OS DADOS ACIMA CONFEREM COM OS BENS CEDIDOS EM LOCA AO PELA MESSER GASES. 

DATA DO RECEBIMENTO IDENTIFICAÇAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR 

PAglna' 1 of1 

645,52 



04/07/2021 
306203062 

BANCO DO BRASIL 17 : 19 : 37 
0010 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA: 3 062-7 CONTA: 36.050-3 

BCO CITIBANK S.A. 

7459318205643090210007006397 9705 186610000064 552 
BENEFICIARIO : 
MESSER GASES LTDA 
NOME FANTAS IA: 
MESSER GASES LTDA 
CNPJ : 60 .619 . 202/0001-48 
BENEFICIARIO FINAL: 
MESSER GASES LTDA 
CNPJ : 60.619 . 202/0001-48 
PAGADOR : 
ASSOCIACAO HOSPAR BENEF DO BRASIL 
CNPJ : 45 .349 .4 61 /0009-60 

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

62.206 
24/06/2021 
22/06/2021 

645 ,52 
645,52 

NR.AUTENTICACAO 3 . 904. 4 60 .9C5 . 590.29D 

Central de Atendiment o BB 
4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas 
0800 72 9 00 01 Demais localidades. 
Consul t as, i nfo rmacoes e servicos transacionais. 

SAC BB 
0800 729 0722 
Informacoe s , reclamacoes, cancelamento de 
produtos e s ervicos . 

Ouvidor ia 
0800 729 5678 
Reclamacoes nao soluc ionadas nos canais 
habituais age ncia , SAC e demais c anais de 
atendime nto . 

Atendimento a De ficientes Auditivos ou de Fala 
0800 729 0088 
Informacoes , reclamacoes , cancelamento de cartao, 
outros produtos e servicos de Ouvidoria. 

. ! ! 5? J 

[

TERMO DE FOMEiHO 

001/2018 

R!"=CUR:.o MUI\l iCIPAL ------ --- -----



MESSER(I} 
MESSER GASES LTDA 

0057 -Filial Bauru 

I NOTA DE COBRANÇA I N° 0084948705-ND 

VIA ÚNICA 

Gases for Li fe 
ENDEREÇO Avenida José Fortunato Molina,2,89 

BAIRRO/DISTRITO: Distrito Industrial/ 
MUN/CIP/0: Bauru UF: SP 
CEP: 17034-310 

nF!;.TINA. Ti..RJn 

Nome/Razão Social 
ASSOCIACAO HOSPAR BENEF DO BRASIL AHBB 

ENDEREÇO 
R DOUTOR ORLANDO THIAGO SANTOS 70 SALA 6 

MUNICIPIO 'FONE 
GARCA 014-35325198 

DADOS DO DOCUMENTO 

Código Descrição 

BRR102001306 LOC NITROGENIO CIL 50L 10M3 

BRR200001209 LOC OXIGENIO MED CIL 20L 3M3 

BRR200001300 LOC OXIGENIO MED CIL 20L 4M3 

BRR200001304 LOC OXIGENIO MED CIL 40L 8M3 

C.N.P.J 
60.619.202/0057-00 

/NSCRIÇAO ESTADUAL 
209.132.694.113 

BAIRRO/DISTRITO 
VILA WILLIAMS 

Data de Emissão 

27105/2021 

ICPFICNPJ 
45.349.461/0009-60 

CEP 
17400-000 

UF 1/NSCRIÇAO ESTADUAL 
SP ISENTO 

Quantidade Valor Unitário Valor Total 

90,000 0,6651 59,86 

90,000 0,6651 59,86 

120,000 0,6650 79,80 

960,000 0,6650 638,40 

BRR200201305 LOC OXIGENIO MED VALV INTEGR CIL 5L 1M3 480,000 1,5649 751,15 

BRR206001306 LOCAR COMPRIMIDO CIL 50L 10M3 

BRR201001003 LOC DIOX CARB EP CIL 10L 6KG 

l~t"JF.C: A.ni~J()NA.I.C: 

Nosso slte : www.messer-br.com 

e-mail: cl/ente@messerbrasil.com 

Atendimento a clientes- Te/. : 0800 725 46 33 

600,000 0,6650 

60,000 0,6650 

Valor Total da Nota de Cobrança 
2.027,97 

OPERACAO NAO SUJEITA AO I.S.S DE ACORDO COM A LEI COMPLEMENTAR 116/03. 

28D.D. VENCIMENTO: 24.06.2021 CÓDIGO DO CLIENTE 100015210 

399,00 

39,90 

p--------------------· 
TERMO DE í0 1 v~HJTO 

001n018 

EM CA SO DE LOCAÇAO, ATESTAMOS QUE OS DADOS ACIMA CONFEREM COM OS BENS CEDIDOS EM LOCA AO PELA MESSER GASES. 

DATA DO RECEBIMEN TO IDENTIFICA ÇAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR Nota de Cob,.,nça Ir 

P~glne'1 of1 

C ') 8 ,J . 



04/07/2021 
306203062 

BANCO DO BRASIL 17:19:37 
0008 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.050-3 

BCO CITIBANK S . A. 

74593182056430902100070063979614986610000202797 
BENEFICIARIO : 
MESSER GASES LTDA 
NOME FANTASIA: 
MESSER GASES LTDA 
CNPJ : 60 . 619.202/0001-4 8 
BENEFICIARIO FINA.L : 
MESSER GASES LTDA 
CNPJ: 60.619 . 202/0001-48 
PAGADOR : 
ASSOCIACAO HOSPAR BENEF DO BRASIL 
CNPJ: 45.349 . 461/0009-60 

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

62.207 
2 4 /06/2021 
22/06/2021 

2.027,97 
2.027 , 97 

NR.AUTENTICACAO E . lA6.CB5.F93.ABA.6Fl 

Central de Atendimento BB 
4004 0001 Capitai s e r egioes metropolitanas 
0800 729 0001 Demais localidades. 
Consultas , informacoes e servicos transacionais. 

SAC BB 
0800 729 0722 
I nformacoes , reclamacoes , cancelamento de 
produtos e servicos. 

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala 
0800 729 0088 
Informacoes, reclamacoes , cancelamento de cartao , 
outros produtos e servi cos de Ouvidoria. 



' I 53n 
<l1lW PREFEITURA DO MUNICÍPIO DE SAO PAULO Numero da Nota 

00229988 
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Data e Hora de Em1ssêo 

• NOTA FISCAL ELETRÔNICA DE SERVIÇOS - NFS-e 
01/06/2021 07:09:00 
COdtgo de Venflcaçêo 

202 1 06ó1 u0~069709000 102 RPS 1\P 236766 Séne B. emthdo em 01/06/2021 IZLR-B8SB 

PRESTADOR DE SERVIÇOS 

~ionexo 
CPF/CNPJ 04.069.70910001.02 lnscnçêo Munlctpal 2.977.041-6 
Nome/Razêo Soc1al BIONEXO DO BRASIL SOLUCOES DIGITAIS EIRELI 
Endereço AV PRESIDENTE JUSCELINO KUBITSCHEK 1830, ANDAR 2 E 7 CONJ 71 - VILA NOVA 

CONCEICAO- CEP: 04643.000 
MuniCIPIO São Paulo UF SP 

TOMADORDESERVIÇOS 
Nome/Razêo Soctal ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 
CPF/CNPJ 45.349.46110009-60 lnscnçêo Mun1c1pal -
Endereço R O OLfTOR ORLANDO THIAGO SANTOS 70, SALA 6 -VILA WILLIAMS - CEP: 17400.000 
Muntc1p10 Garça UF SP E-ma11 phemandes@ahbb.org.br 

INTERMEDIÁRIO DE SERVIÇOS 
CPF/CNPJ -- Nome/Razao Soctal -

DISCRIMINAÇAO DOS SERVIÇOS 
Licenciamento de uso s o lução Bionexo ........... 85 7,38 
Venc ime n to desta ............ 25/06/202 1 
Cont rato: OV0 0130403 
• 
A licença de uso da plataforma BIONEXO, po r se trata r de lic enc i amento ou cessão de di reito de 
uso de programa de computação, é dispens ada das retenções na fonte do IRRF e das CSRF, visto 
que a ativ i dade nêo consta na lista de s erviço s profissiona is suJeitos a retenção previstos no 
Artigo 714 do Decreto 9 .580/20 18 e no Artigo 30 da Lei 10.833/2003 . 

Os serviços constantes desta nota fiscal foram prestados no estabelecimento da contratada 
(Bio nexo do Brasil Ltda) . 

Contato contas a Recebe r Bionexo: 11 3133-8120 

VALOR TOTAL DO SERVIÇO= R$ 857,38 
INSS(R$) 

I 
IRRF (R$) l CSLL(R$) l COFINS(R~) PIS/PASEP (R$) 

- - - - -
C6dtgo do Servtço 
02800 - Licenciamento ou cessão de d ir eito de u so de programas de computação, Inclusive distribuição. 
Valor Total das DeduçOes (R$) I Base de Câlculo (R$) j Alíquota (%) J Valor do ISS (R$) Crédito (R$) 

0 00 86738 290% 2486 000 
Muntcfpto da Prestação do Servtço 

I 
Número lnscnçâo da Obra 

I 
Valor 1\proXJmado dos T nbutos I Fonte 

- - R$ 133 41 {16 66"kl / IBPT 

OUTRAS INFORMAÇÕES 
( I ) Esta NFS-e fot em1bda com respaldo na Le1 rf' 14 097/2005. (2) Esta NFS-e subsbtul o RPS 1\P 236766 Sene B. em11Jdo em 
01/06/2021 . (3l Data de venc1mento do ISS desta NFS-e. 10/07/2021. 



04/07/2021 
306203062 

BANCO DO BRASIL 17:19:37 
0006 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

CLIENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.050-3 

ITAÚ UNIBANCO S .A. 

34191090082955342200608149430004986620000085738 
BENEFICIARIO: 
BIONEXO DO BRASIL S A 
NOME FANTASIA: 
BIONEXO DO BRASIL S A 
CNPJ: 04 . 069 . 70 9/0001-02 
BENEFICIA.RIO FINAL: 
BIONEXO DO BRASIL S A 
CNPJ : 04.069.709/0001-02 
PAGADOR: 
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICE 
CNPJ : 45.349.461/0009-60 

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

62.208 
25/06/2 021 
22/06/2021 

857,38 
857 , 38 

NR.AUTENTICACAO 4. CA1 . 343.7BD.F33.DE4 

Central de Atendimento BB 
4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas 
0800 729 0001 Demais localidades. 
Consu ltas , informacoes e servicos transacionais. 

SAC BB 
0800 729 0722 
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de 
produtos e servicos. 

Ouvidor ia 
0800 729 5678 
Reclamacoes nao solucionadas nos canais 
habituais agencia, SAC e dema is canais de 
ate ndimento . 

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

., -~-~·· 1 ••, \,. ~ I o • I u 

·~:~na 

' OCIP" L 
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-· 
PREFEITURA MUNICIPAL DE BAURU 

Secretaria Municipal de Economia e Finanças 
Divisão de Receitas Mobiliárias 

Nota Fiscal Eletrônica de Serviços 

Número da Nota: 000000007103-1 I Data de Emissão: 02/06/2021 
PRESTADOR DE SERVIÇOS 

Nome/Razão Social : SINCONECTA TECNOLOGIA DE INFORMACAO LTDA ME 

CPF/CNPJ: 1 O. 710.409/0001-55 Inscrição Municipal: 549188 Tipo: ME 

CEP: 17016-230 Endereço: RUA LUSO BRASILEIRA, 4-44, SALA 710B Cidade: BAURU/SP 

Fone: (14) 3232-4777 E-Mail: thais@paulistacontabilidade.com.br 

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

TOMADOR DE SERVIÇOS 

Nome/Razlio Social: ASSOCIAÇÃO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 

CPF/CNPJ: 45.349.461/0009-60 CEP: 17400-000 Cidade: GARÇAISP 

Endereço: RUA DOUTOR ORLANDO THIAGO SANTOS, 70 

E-Mall: clsato@ahbb.org.br 

DESCRIÇÃO DOS SERVIÇOS 

REFERENTE AO USO DO SOFTWARE SINCONECTA SAUDE - PROD 05/2021 
TRIB APROX R$: 579,43 FEDERAL E 168,44 MUNICIPAL FONTE: IBPT 18.1.A 

Atividade: 
Não informada 

Código do Serviço: 
1.06 - ASSESSORIA E CONSULTORIA EM INFORMÁTICA 

Local da Prestação: Situação de Tributação: 
BAURU Tributada no Prestador 

I.N.S.S. (R$) ,I.R. (R$) 'PIS (R$) COFINS (R$) C.S.L.L. (R$) 
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

I I 

Os valores acima referem-se as retenções de tributos administrados pela União, sendo de responsabilidade Valor Aprox. Tributos 
do Prestador e não implicam na alteração da base de cálculo deduzindo aoenas do total liquido 0,00 

Deduções de Materiais I Base de Cálculo (R$) I Ali quota ("lo) Valor do ISS (R$) Valor Total da Nota (R$) 
0,00 4.308.00 2,00 86.16 4.308,00 

Consulte a autenticidade desta Nota Fiscal através do Valor liquido da nota (R$) 
sita oficial da Prefeitura Municipal de Bauru. 4.308,00 

Chave de autenticação: B6DAF7F8133185D1FFOODF12252CA09F 

~ i a ... , ' " .: •• v I 

i o r jl8 I í\cr • 'l:r ;· r;' JN'CIPAL '-""'•. -· · 
_ ._,_.... ..... __. .. . 



04/07/2021 
306203062 

BANCO DO BRASIL 17:19:37 
0011 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

CLI ENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.050-3 

BCO SANTANDER (BRASIL) S.A . 

03399913906050000000900870801016986620000430800 
BENEFICIARIO : 
SINCONECTA - TECNOLOGIA DE INFORMAC 
NOME FAN'fASIA: 
SINCONECTA - TECNOLOGIA DE I NFORMAC 
CNPJ : 10 . 710 . 409/0001-55 
BENEFICIARIO FINAL: 
SINCONECTA - TECNOLOGIA DE INFORMAC 
CNPJ: 10 . 710.409/0001-55 
PAGADOR : 
ASSOC HOSP BENEF DO BRASIL GARCA 
CNPJ: 45.349.461/0009-60 

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

62.209 
25/06/2021 
22 / 06/2021 

4.308 , 00 
4.308,00 

NR.AUTENTICACAO O. C08 . ACC . 2B2.46F.A55 

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, rec l amacoes, cancelamento de 
produtos e servicos. 

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

Atendimento a Deficientes Audit i vos ou de Fala 
0800 729 0088 
Informac oes, rec lamacoes , cancelame nto de cartao, 
outros produtos e servi cos de Ouvidoria. 

C"13 
.) .) ' 

rH• ~•-•r.-M~r~-J AO DC: FOM ENTO 

o~· '.:cns 

t~_t;_~~-r-:···.·::2NICIPAL 



• 
PREFEITURA MUNICIPAL DE MARíLIA 

SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA 

NOTA FISCAL ELETRÔNICA DE SERVIÇOS 

PRESTADOR DE SERVIÇOS 

Número da Nota - Serie 

000000112668- 1 

Autenticidade 
HBLP-7858 

Data de Emissão 
31/05/2021 

w 
Sterilev:lê 

Nome/Razão Social: STERILE VITA ESTERILIZAÇÃO DE MATERIAIS DE SAUDE LTDA 
CPF/CNPJ: 07.106.995/0001-19 IM: 36055 I E: Fone: 
End:: LUZIA DOS SANTOS ALVES AV,485 - CEP: 17512751 
Município: MARILIA UF: SP E-mail : financeiro@sterilevita.com.br 

TOMADOR DE SERVIÇOS 
Nome/Razão Social: ASSOCIAÇÃO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 
CPF/CNPJ: 45.349.461/0009-60 IM: IE: Fone: (14) 3407-5066 
Endereço: r: DR. ORLANDO THIAGO DOS SANTOS,70 W ILLIAMS- CEP: 17400000 
Município : GARÇA Pais: UF: SP E-maíl: 

DISCRIMINAÇÃO DOS SERVIÇOS 
SERVICO DE ESTERILIZACAO REF AO MES 05/2021.834,78 
Trib aprox R$: 112,28 Federal, R$: 0,00 Estadual e R$: 32,56 Municipal Fonte: IBPT/empresometro.com.br B95EF4 

, ........ ,... ......... _ ·- .. , .. ~ -· · I"_.. .... .. - .. ,,. . "'l,~ · · : 

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

TERh ..i L-:: FOrv·, .. ;< .u I 
GC:~./2018 i 

~ 
RECUR:.O MU~~IP:~ __ _j 

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

Situação de Tributação 
Tributada no Prestador 

Código do Serviço 
1401 - LUBRIFICAçãO,LIMPEZA,LUSTRAçãO,REVISãO,CARGA E RECARGA, 
CONSERTO,RESTAURAçãO,BLINDAGEM,MANUTENçãO E CONSERV.MAQ.VEíCULOS 

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

CSLL (R$) 
0,00 

Os valores acima referem-se as retenç ões de tributos administrados pela União , sendo de responsabilidade do Tomad o r e não 

implicam n a base de cálculo 

Deduções de Materiais IBase de Cálculo (R$) 
0,00 834,78 

'

Aiiquota (%) 'Valor do ISS (R$) ' Valor Total da Nota (R$) 
4,6100% 38,48 834,78 

VALOR LIQUIDO DA NOTA= R$ 834,78 

/{~~-w1~ 
(); \a calado de Moura 
~~~~EN-SP 5700 >~7-fNF 



.,.. . . . 
' 

Sterilev iLéJ 
Cliente Venda 
AHBB GARÇA Venda 8595 
AHBB GARÇA Venda 8472 
AHBB GARÇA Venda 8397 
AHBB GARÇA Venda 8215 
AHBB GARÇA Venda 8214 
AHBB GARÇA Venda 8167 
AHBB GARÇA Venda 8062 
AHBB GARÇA Venda 7856 
AHBB GARÇA Venda 7762 
AHBB GARÇA Venda 7593 
AHBB GARÇA Venda 7483 
AHBB GARÇA Venda 7309 
AHBB GARÇA Venda 7146 

STERILE VITA- ESTERILIZACAO DE MATERIAIS 

Período dos dados: 01/ 05/2021 a 31/05/2021 

Data 

Gerado por: Ka rla Alves 

31/05/2021 
28/05/2021 
27/05/2021 
24/05/2021 
24/05/2021 
21/05/2021 
20/05/2021 
18/05/2021 
14/05/2021 
12/05/2021 
11/05/2021 
06/05/2021 
04/05/2021 

TOTAL= 

Valor 
R$ 78A3 

R$ 128A2 
R$ 40,91 
R$ 31,20 
R$ 31,22 
R$ 55,64 
R$ 37,14 
R$ 16,21 
R$ 72,87 
R$ 13,64 

R$ 269A8 
R$ 9,35 

R$ 50,27 
R$ 834,78 

(~~TER~·, _1 r~ rO iv .:1~ :01 
00~ /2018 

RECUP.~.O ~.JlUN ICI P/;L 
L------ ·---

r:- '3 ~ c) . J 



04/07/2021 
306203 062 

BANCO DO BRASIL 17:19 :37 
0011 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA : 3062-7 CONTA : 36.050- 3 

BCO BS2 S.A. 

218900100704532970805144 96444788 386620000083478 
BENEFICIARIO : 
STERILE VITA - ESTERILIZACAO DE MAT 
NOME FANTAS I A: 
STERILE VITA - ESTERILIZACAO DE MAT 
CNPJ : 71 . 027.866/0001-34 
BENEFICIARIO FINAL: 
STERILE VITA - ESTERILIZACAO DE MAT 
CNPJ : 07.106.995/0001-19 
PAGADOR : 
AHBB ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICE 
CNPJ: 45.349.461/0009-60 

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

62.210 
25/06/2021 
22/06/2021 

834,78 
834,78 

NR.AUTENTICACAO 0.655.85D.611.F24 . 1D1 

Central de Atendimento BB 
4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas 
0800 729 0001 Demais loca lidades. 
Consultas , i n formacoes e servicos transacionais. 

SAC BB 
0800 729 0722 
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de 
produto s e servicos. 

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

Ate ndi mento a Deficientes Auditivos ou de Fala 
0800 72 9 0088 
Informacoes, reclamacoes , cancelamento de cartao, 
outros produtos e servicos de Ouvidoria. 

536 

[

TER I. 

o:- /.-'118 

,.. .-.-; """ ' " ' A I ''•11(1>' ' I r\1.\,,.,1 I ) ,,, ..., I • , 1 -o • 
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N A. 1UA('7 A O~ OPfRo\CAO 

SUPERMED COM. E IMP. DE 
PROD. MED. E HOSPIT. L TOA 

Aventda Tower Automotive • Galpao 26. 
300 • Latanja Azeda · A RUJA. SP. 

CEP:07430350. Fone: 11 .. 934-1700 

DANFE 

DOCUMENTO AUXIL IAR 
OA NOTA FISCAL 

ELE1R0NICA 

O·EN TRAOA l,l 
I ·SAIOA L.:_j 

NQ 2087 4 5 
SERIE 1 
FOLHA 1/3 

Venaa do More Adq.de Terc.Nenda d o Morc.Adq.de Terc .ST 

N~~ÇAOLSTAOUAL 

188.070 970 117 
OESTINATÃRIO REM ETENTE 

t iQM(; HALAO SOCIAL 
ASSOC.HOSP.BENEFICENTE DO BRASIL (18905) 

ENOU <CCO 
RUA DOUTOR ORLANDO THIAGO SANTOS . 70 SL6 

l.AUU CtPIO 
GARCA 
FAT URA OOPUCATA 

oo· li 06;20?1 

CAlCULO DO IMPOSTO 

2 ' '08.06 002 

I'KSC EStADUAl oo suosr rn•ourAAIO 

f ONE. t:AX 
1148586000 

18>001202 1 2 <08,06 003 

KA...<;E- ()f CM Ct llOOOICUS IVAl.OR OOICUS jB.ASC. OE CALCULO DO ICMS S1 

lllll lllllllllllllllllllllll" 1111 mm llltlllllllll tllllll 11 111111\ll\ 111 
Ct tAV( 0 [ ACeSSO 

3521 0511 2060 9900 0441 5500 1000 2087 4510 0040 2012 

Consulta de autenticidade no port.a.J nacionaJ da NF ... www.nte.tazendLgov.br/portal 
ou no aite da Sefa1 Autorlradora 

PA010C0l0 AUlORilAC.IO OC USO 

135210531188418 14105/2021 08:56:49 

I:WitnO CM Srl\11 0 
WILLIAMS 

25.'0612021 

rCNf.l'J 

11.206 099/()()(}4·41 

ICNPJCPF 
J45.349.46110009·60 

INSCfliÇÁO rs T AOUAl 

2 <08.06 

CEP 
17402·064 

Oo\fA OA ( MISSÃO 

14105/202 1 

VA LOA TOT AL DOS PROOU10'i 

ó . S 4 6 , 21 I . 19 ~ , 01 I o.oo o. oo 1 . 22 ~. ·8 

Yiii.Ofl 00 Fnfl( jvALOR oo s ca uno j DESCONlO 

o. o o I o. o o I 
TJlANSPORTAOOR VOLUMES TRAP4SPORTAOOS 

NOMf RA/ÁO ".()CIAI 
ATIVA DISTRIBUICAO E LOGISTICA L TOA 

LNOI:RtCO 
RUA SALVADOR RODRIGUES PRADO. 200 

OUA.NTIOl\Ol 

CAI XA 
DADOS DOS PRODUTOS I SERVIÇOS 

COOIGO Of'SCRIÇAO !lOS PROOUIOS•S I'RVlÇOS 

2?99? CATf.TF.R IV 22C 0,9X25".!1 C/100- TKt. LT 0 060-

9/2 8 3 Cll 0 8/2025 ( Yo.rnacedor : 2598, Lote : 

00609/283 . Otdc: I .Data P'a b : 01/0 9/20 20 . 

D•t d Val: 31/08/20H1 

2 1898 AC. o r. se . 25 X 08 C/100-SA LT 609P4 1 10 1 02/ 

?026 I Fornecedor: 7737 . Lo to: 609P4, Otde: 

l O ,DlHII Jo•ab : OI /02/2021, DAt.a Val : 28/02/ 

2026 ) 

2·1~34 AC. OESC. 20 X 5. 5 C/ 100-SA LT 2003P4 11 1 

0 4/2026 t Yor·necedor: 7 737. Lo te : 2003P4, 

Otdc: I , Data Pab : 0 1/04 /20 21, DatA 

Va l: 30 /04/20 261 

225< 1 AHllU S ILICO~'E A.D. C/RESERV .COMPL . - HIKAl'OS 

R&F. 3 20 LT 12/202, 131 03/2023 C f orncc.,-

d o r· : 1712. Lo te: 12/2021, Otdo : 3 , Dttto 

t'~~o b : 25/03 /2021. Do to Vai : 25/03/20231 

2 7186 AT . CREPE 20X<, ) 11 , 8 ) 1 5 P Dt- ORTOH LT 4 0/09 

11 2 ) 09/2025 C Fo rnacodor: 765 9' L·oto: <OI -

0 9 . Otd•: 12 ,Data FAb : 28/09/2020. Do'\ tA 

Va l : 2 8/09/20 25 1 

OAOOS AOICIOUAIS 

,f()Rio<AÇOfS COMPL[MENl AAES 

• 'to ~ • J.i •i' I }. I 

., . 
' lo ,, : < ~. 

.,, 

I OUTRAS OCsPCSAS ACESSORIAS 

FRflE POfl COfH A 

O 00 EMITENTE 

UUMCIPIO 
SAO PAULO 

I.Ut.AERO 

t..CMrSI! CS f CfoP UNO 

90183929 200 5102 ex 

90183219 •oo 5102 ex 

90183219 •100 5102 ex 

901920 10 000 5102 UNO 

902 1 1020 o•o 5102 DZ 

o 0 0 

OUANf 

VA&.OA fOIAL OOI~ VALOR T0l Al0ANOTA 

0 , 00 7 . 2 2 4 , 18 

'PlACA oovrk:uto ur 

UF 
$ 1 

CNPJCPf 

0 1125797000701 
INSCfliÇ AO LS I AOUAl 

149529966118 

PESO BRI/fO Pl. SO liOUtOO 

121 . 4 6 

VUNIT V TOlAl OCICMS V IC M S 

I 75.5500 75.55 75.5 5 13.60 

lO 10.5700 105.70 105 70 14.06 

I 9 ,8100 9 .81 9 81 130 

J 165.0000 495.00 495.00 89. 10 

12 9,1200 109,44 

ncsenvAOO AO FISCO 

1 z 1 . 4 ó 

V lfll Al 
ALI~ 

ICM!i 

18.00 

13.30 

13 30 

18 ,00 

I l . : a !1•'l I li r o "' Jl:r ,• l.s;.(• · t J l rt~ . s · ·.~ .o. t! r Hn. : l ' t.lr O H,O t'./Ul' ~ no:; 

·- I ,. . ;, ' ' (, I 

: : l : 1' .; gl; '9 I ; fi.; ,, 4) -~ 6 , . 

•a ~ya,A. E ::A ~0: 1Fit; ./ , , !":~tRt• "'El : A 'V fo ~~ ~ ' ·' .. ;, y •• .• . 

r "t · ""I • ._: -:" AI ' . ;• • . · ·r 

MJ=Rr.AnnR tL\ .a.\tllRI II. nr. Q r: / 1"\ i l 

FALTAS SO SERAO REPOSTAS SE 
F OR EM RE L AC I O N/\~AS NO 
CONHECIMENTO De TRAi'J SPORTE. 

rr--' .. - ... - ·.··- · ... .. , .,_._,. 
TER~· .. ·. ...'~- FO r, . ~ ~ 1 ;'Q 

RECU" (' 0 MlJNIC!P/'..l 



DANFE 

SUPERMED COM. E IMP. DE 
PROD. MED. E HOSPIT. L TOA 

DOCUMENfO AUXILIAR 
DA NOTA FISCAL 

ELETRÚNICA 

Aven ida Tower Automotive • Galplo 26. 
300 · Laranja Aze d a · ARWA. SP. 
CEP:074303SO. Fone:11 ... 9Jo4. 1700 

O·ENTnAOA 1,1 
1·SA10A L_j 

""4 rvnu A OA OPLil~CAO 
Venda de Merc.Adq.de Terc.Nenda de Merc Adq.Cle Terc.ST 

NO 20874 5 
SERIE 1 
FOLH/1 2/3 

INSCniCAO CS f AOUAI 
188 070.970. 117 

llrJSC CS TADUAl OOSUUSf lniOU I AJliO 

DADOS DOS PRODUTOS I SERVIÇOS 

COOIGO DESCAlÇAO DOS PAODUTOSIGER VIÇOS 

20633 OI:OANS~TROIIA I NAUSEDRON I 8!-'.C 10CPR-CR1STA­

LIA LT Z0080H8 IZI 08/ZOZ2 !Torne ce -
dor : 127, Lote: 20080"748, Otdo : 2 ,Data 

P•b : 01/08/lOZO, Dota Vai : J0/08/20U I 

23825 CURAT.HIDROCOI.OIDE 10X10CH EXT . fll10 C/1 -
0-VlTMCEDICAL G1318 L'f 20201026 (1 ) 11/20-

23 (P'orn~c4"1dor: 2300 , Loto: 20201026, 

Otdo: 1 ,Doto Fob: 09/11/2020 . Doto 
Vol: 08/11/Z0231 

26950 DEXAMETASONA El. I X!R PR 1ZO><L CEII · E H S LT 
1019 59 11) OJ/2023 ( Fornecedor: lJS, Lote: 

201959 , Otde: 1 , Data YAb: 01/0l/2021 , IM-

CSI Cr OP UNO 

30049069 ooo 5 1 02 e x 

30051090 200 5 102 ex 

to Vo l: li/Ol/ZOZll 30043999 500 5102 FR 

28364 DOSADOR ORAL 10HL C/200- SR LT 38~5114 121 
09/202~ ( Fo rnecodor : '7737, Lo te: J8S!tN4 , 

OtdQ: 2 . Dat• Fa.b: 0 1/09/2020, Oot~t. ó 

va i: J0/09/20251 901 83119 •oo 5 102 e x 

25577 DRENO SUCCAO SOOML Sl\NFONADO 4 .8-YITALSUC 

LT R20FS9 2 121 05/2025 ! Fornecedor: 142 , 

t~oto: R20f' 592 , Otdc: 2 ,oaus Fftb: 01/06/Z-

020, Doto Yol: 01/0S/20ZSI 901 83929 700 5 102 PC 

25578 DREIIO SUCCAO 500ML SANPONADO 6.4-VITAI.SUC 

LT R20P59J f 2) OS/2025 (Fornect..~or: 1<12, 

Lot.e: R20P59 l , Otda: 2 ,Data PA.b: 01/06/2-

020 , DAta Va i: )1/0S/20251 

29240 EO. DIET.l:NT . PLEX.C/PIL .ESCAI..C/25 HEDE02 

LT JCKDEOZ·Z00701 161 07/ZOZS (Fornecedor: 

2598, Lote: JCEOE02-200701 , Otdft : 6 ,OtH3 

Fob: 01/07/ZOZO , Doto Vol: l1 /07/ZOZ51 
2543 P&NOCR1 SI 8 1 I 100HG 200CP-CRISTALIA IPORT.­

) 44/981 t.T 1 91001~2 11 J 10/202 1 ffo rnoc eo -

dor: ·1"J.1, Loto: 191001 5 2, Otdn: 1 , DAtA 

Fab: 01/10/201 9, Doto Yal : 0 1/10/Z0211 
23203 J'lT.&. ADESI VA HOSP. 19XSO C/48 RL·EUROCt!t. LT 

290121-COS 1\) 01/202"' IFornac edor: 1'7~06, 

Lote: Z901l1-C0!), Qtde : 1 ,Dota P'ab: 01/0-

90183929 700 5 102 PC 

90189099 200 5 1o2 e x 

30049069 ooo 5 102 ex 

1/2021 , Doto Ya l: li/01/20Z41 4811 4110 300 5 102 eX 
25489 PRALDA AO .I!XTRA COE. IOPCT C/0 '7-SI.JH CERl 

l.T 2 '7460100 1 f l) 01/2024 ll'ornce odor : 798-

J . Loto: 274601001 , Q'tdo: l ,Data tab: 29/ 

01/ZOZ1, DolO Vai: 29/01/Z02• 1 96190000 060 5405 FO 

29519 ACUA P.lNJECAO 200A."'P 10HL PL- fARHARIN LT 
04 24/21 ( S) 02/2023 I Forn~cador : 6 43 4 , Lo­

to: 04 24/2 1, Qtde: 5 ,DatA Fob : 0 1/02/202-

1 , Dolo Vol: 28/02/202) 1 30049099 000 5102 CX 

19244 CLOREX ALCOOL ICA O, 5 \ 1 L C/ 1 2-VlCPH.A.KA. LT 

M2731S ( 1) OS/2022 l fomocedor: 7744 , Lo-

t e : M2731S , Otde: 1 , Data Pab: 01/04/2020, 

Do t o Vol: l1/0~/ZD2Z I 

19246 CLOREX DECERM Z\ 1 L CX C/1 2-VICPHARM.\ 

LT MZ864l 111 01/2024 IPornacedor: 7'744 . 

Loto: H2064 J, Otdo: 1 , DAtA Vób: 01 / 0 1/20-

30039099 ooo 5 102 ex 

21 , Dato Vol : 31/01/lOZ< I 30039099 000 5102 CX 
27652 LOSARTA>IA SOMC 10CP Rf:YEST . GEN- NP.O OU IM! • 

CA LT 820K0760 16J 12/2022 (For-nuca -

dor: 1113, Lot.c: BZOK0760, Otda: 6 , DAta 

fab: 01 / 12/2020, Data Val: )1/1'2/2022) 

28982 LUVA P/ PROCED. N. EST . C-LATEX BR C/20 
LT PA170 {1) 10 /2023 ( Fo rnecedor: 2616 , 

l.o tc: PR170 , Otde: 1 ,oaua Pab: 01/10/202-

30049069 500 5102 ex 

o , DOlO Yol : )1/10/Z02)) 40151900 000 5102 CX 

28954 LUVA P/ PROCED.N.EST . P·LATEX 8R C/ZO 

LT PR 195 I Z I OZ/ZOH I fornecedor: Z6 16 , 
Loto : PR19 5> , Qtdu: 2 ,OatiJ F,..b : 0 1/02/202-

1 , D.>to Yol : 28/0Z/ZO.H I 40151900 000 5 102 CJC 

51 3 

111111111111' 1111111111111111" 1111 "" 11111" 11111111 "111" 111111111111111 
CHAVE DE AC(SSO 

3521 0511 2060 9900 0441 5500 1000 2087 4510 0040 2012 

Consulta de aute-nticidade no portal nacional d1 NF~ www.nte.tazenda.gov.br,portal 
ou no alte da Sefaz Autorir.adora 

PROTOCOI.O AU r OA1ZAÇAo DE USO 
135210531188418 1410512021 08:56:49 

OUANI V U NI I 

2 14,1350 

41 ,7000 

4.8000 

2 100,0000 

2 21.5950 

2 21.5900 

6 28.1850 

30.6000 

162.3600 

3 89,3400 

5 62,1400 

100,1800 

189,4800 

6 2.8683 

1 1 385,8000 

2 1 385.6000 

ICNI)J 

111 .206.099/0004-41 

v J0 1At YIC~S 

28.27 2827 509 

41 ,70 41,70 7,51 

4,80 4.80 086 

200.00 200.00 26,60 

43,19 43, 19 7.77 

43,18 43,18 7,77 

169.11 169.11 30.44 

30.80 30.8 0 5,54 

162.36 162,36 29.22 

268.02 

310,70 310.70 55.93 

100.18 10018 18.03 

189,48 34 , 11 

17.2 1 17,2 1 2,0 7 

1.385.60 1 385,60 249,4 1 

2 77 1,20 2 .771,20 498,82 

V IPI AL 
!CUS 

18,00 

18,00 

18.00 

13.30 

18,00 

18.00 

18,00 

18.00 

18,00 

18.00 

18.00 

18,00 

12,00 

18.00 

18,00 

4l1PI 



DANFE 

SUPERMED COM. E IMP. DE 
PROD. MED. E HOSPIT. L TOA 

DOCUMENTO AUXILIAR 
DA NOTA FISCAL 

ELETRÚNICA lllllllllllllllll llllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllll I 111 
Avenida Tower AutomotJve . Galpao 28, 

300 • L11anja Azeda · ARUJA. SP. 
eEP:07430350, Fone : l1~934-1700 

G-ENTnAOA 1,1 
I .SAIOA ~ 

CW.VE IX ACeSSO 

3521 0511 2060 9900 0 .. 1 55001000 2087 4 510 0040 2012 

NO 208745 
SERIE 1 
FOLHA J/3 

Conaulta de autenticidade no portal nacional da NF.-e www.nfe4tuenda.goY.br portal 
ou no aite da Sefa.z Autorizadora 

•o..ATUA(]A 0A oP!"RACAO 
Venda de More Adq.de Terc.Nenda de Merc.Adq.do Tcrc.ST 

lffSCI\IÇAO ( Gt AOVAI 

188 .070.970. 11 7 
IINSC tSTA0VAlDOSUUS1 tltiOUrAnKl 

DADOS DOS PRODUTOS SERVIÇOS 

c>t !;CA1ÇÂO oos PAOOU ros scnvteos 

29666 KJ:TRONAC O, 5\ SOFRA IOOML ·BBRAUN LT ZIOZ· 

7 14 7Al ( 1) 01/2024 ( Forne cedor : 297~. Lo ... 

t ~ : l102'1 )4 7A3 , Otde : 1 , Dot lll r .. b: 01/01/-

NCM SH CS I Cf Of> UHO 

ZOZI, O..t • Vol: )1/01/ 2024 1 30049066 800 5102 CX 

>1?03 N I ST AT HfA SUSP.ORAL 50HL SA.lL CANF.LA 

GEN·PRATI DONA LT ZIC598 121 09/ZOZZ 

IFornoc.nd o r : 9706, Lo ta : 21C598, Otda : 2 

, Ot't" Vnb : Ol /Ol/2o;n. Data Va i: 30/09/20-

Ul 

27605 SCALP "·2) PVC C/100-DESCARPACK LT SElMA· 

010C C 1 J 0 9/2025 ( Fomucodor: 918. Lo te : 

SEI AMOIOC , Otde : I ,Dat a Pab: 0 1/10 /2020, 

30042099 500 5102 FA 

Dota Va i: J0/09/ 202~ 1 90183929 700 5102 e X 

15182 StRINGA O&SC. ZOKL SLIP BL C/250-SR LT H90) 

C2 J 11/l02S (Fornecedor : 1 1~6 . Loto : H903 . 
Otdct : 2 ,DAta Fab : 01/11/2020. Dat• 

Va i: )0/11/20251 90183 119 200 5102 CX 

15181 SERINGA DF.SC.OI HL LS C/500 I NSUL INA- SR LT 

ll80 111 10/ 102$ (Fornec edor : 1t 5 6, Loto: 

1180~ . Qtde: 1 ,DIIt.n l'ab : 01/ 10/2020, Oa t n 

Vai : Jl/10/20251 

16841 SERI NGA DESC. ~ML SLIP C/ 500-SR LT HH5 

(11 07/20'%~ (f'ornocedor : 11 S6 . Lot• : H56~ . 

Otde : 1 , D•t• F•b: 0\/07/2020, Dat• 

Vo l: )1 /07/2025 1 

90183111 200 5 1o2 ex 

901831 19 200 51o2 e x 

PflOTOCOtO AUTOflllAÇÁO Of USO 

135210531188418 1410512021 08:56:49 

OU..\Ul VUNT 

125 3000 

2 4 1350 

23.2600 

2 144 6250 

100.8000 

1160000 

jCNPJ 

111 .206.099/0004 ·41 

v ro rAt BC ICMS 

12530 12530 

8,27 8?7 

23 26 23 26 

289 25 28925 

100,80 100.80 

116,00 116.00 

VICM~ 

2255 

099 

4.19 

38A 7 

18.15 

15 43 

LANÇAO C~ 
NPM :BRUNO MIGUEL SO p.RES 
c, RGp : AU> ILIAR D A.LMC~ARI F.õ.pO 
H< : 5 .671. 35-9 

( 
~---------~·------~ 

HOSPITALAR 

D) .TA DE RECEBIM Er 'TO: 't ~b/~ 
ASSI NATURA : ~ .. M. Í. E~~ 

o 

Vll'l 

·- ... ·-

., 
let.l ~ 

1800 

12.00 

18.00 

13.30 

18.00 

13 30 

{h . .... ~ • •. _} 

OOJ /. i~.\ 8 

R ... ,.., , : , ~. ~: ,.. ,. " ' 
rN·--·-- ~.:.:_ _____ _ 

Al i,, 

l 
f 



04/07/2021 
306203062 

BANCO DO BRASIL 1 7 : 19:37 
0004 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA: 3062-7 CONTA : 36.050-3 

BCO BRADESCO S.A. 

23793398039115200004769002935703986620000240806 
BENEFICIARIO: 
SUPERMED COMERCIO E IMPORTACAO DE P 
NOME FANTAS I A: 
SUPERMED COMERCIO E I MPORTACAO DE P 
CNPJ: 11.206.099/0001-07 
BENEFICIARIO FINAL: 
SUPERMED COMERCIO E IMPORTACAO DE P 
CNPJ: 11.206.099/0001-07 
PAGADOR: 
ASSOC.HOSP.BENEFICENTE DO BRASIL 
CNPJ: 45.349.461/0009-60 

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

62 .211 
25/06/2021 
22/06/2021 

2.408 , 06 
2 .408, 06 

NR.AUTENTICACAO 9.029.10C.C4C.B11.1F8 

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

SAC BB 
0800 729 0722 
Informacoes, rec l amacoes, cance l amento de 
produtos e servicos . 

Ouvidor ia 
0800 729 5678 
Reclamacoes nao solucionadas nos cana i s 
habituais age ncia, SAC e demais canais de 
atendimento. 

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala 
0800 729 0088 
Informacoes , reclamacoes,cancelamento de car tao, 
o utros produtos e servicos de Ouvidoria. 

510 1 •. 



IDENnFtCAÇAO DO EMITENTE 

• I rCXl.JIO:. I ~?ttlll.)l'<r.t 

LONDRICIR COM DE MAT HOSPITAlAR LTDA 
"·· , or:Klcntc s. 1100. Gu• 03 Modulo OGc 07 · Jardim Roslclcr 

CF.P. f\60 71 000 Londrln.1·PR 
Foo•c: (ll 3) 3373-3400 

DANFE 
Docu..-lo Au•ll'-r do 

NOTA FISCAL ELETRONICA 

O· ENTRADA 
I·SAfDA 

N2 000.285.673 
SÉRIE: 1 

FOLHA: 112 

11111111111111111 IIIIIIIIIUI ~ 1111111 I ~ 1111111111111 
CHAVE DE ACESSO 
4121 0500 3392 4600 0192 5500 1000 2856 7315 3040 7920 

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

ou no alta da Sefaz Autorludora 
.11 ,_. ~'U(",Ao --------------L------- ------J-~~==,~===o~~·~=~==~«~wo~------

'JENDAS FORA DO ESTADO 141210103998085 14/05/2021 17 :17:24 
• # ........... N$CC.)t00~t r~U~Ur """'' 601 .28757-95 00.339.246/0001-92 

l t'S fiNA TÂRID REMETENTE 

/V. "''' r
CNI'KJI'f.._~ - OAIA O( U~ ... ilt) 

/\SSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASI=.L ____ ~-,-==~---.L4.:..::5::.:.:-3::..4:..:9:..:..:.;.461 /0009-60 14/05/2021 

RÜA oRLANDo THIAGo oos sANTos. 70 1 viLÃ·w,LLIAMs l-i'74oo-ooo ,.,.", .. ,. .. N .. ,_ 

GARCA 1 í14i34o7-soss 1 sP: 1 ~ ... ADCJ4( 

I A TUR~DUPLICA TA 
11 1 li 06/2 1 

RS 984 .0T 2 _::__06121- ____ R_$_9_8_4.-03-L' -

' ALCULO DO IMPOSTO 
• I C Al(I.OOO~ VAtQif OU~> ---- ~""'i'CCi C.UO 00 OIS StAISIIl'UIÇAo v"' OH oo o.t:t Sl.eS'rlrUI(::Ao '-'A401't u no.•II.IADO 00$ "'J8C/TO.f V.U.(,)II fOfA&. DO$~~ 

.968,06 198,57 0,00 0,00 619,96 1.968,06 
I I 11 Hflf 

o-:9)_ ·""''"'""""" 
OlSCONIO cx.mw Of!.S.~"CS.U AClJSCroltt.U v.uonoo iP'f VALQH t O rAL lM lfi(JfA 

1.968,06 I 0,0 0,00 ---- 0,00 0,00 0,00 
I?A~SPc;,RTADORIVOWMES TRANSPOR~T.~ADO~S'----

r NUi flOACON1A 

---------+.-:O·=Rem (CIF) 
UIHC"'' 

: AP EXPRESS EIRELLI · ME 
"' 

ROD CELSO GARCIA CID 373, 373 LONDRINA PR 
•. ~() tt 

22 

NCLL$H CTOP 

VAOOS DO PRODUTO'SERVIÇD 
C&T OUAHT VAlOR VALOR &C VALOR AUO V\.RA'JiROX 

UHilAn iO tOTAL. tCMS lti.IS IIQwtS 11l6UTOO 

90189099 000 61 08 PCT 45.98ooo 45,98 45,98 ---s:s2 12 1 11.5o 'J360 1 CLAMP UMBILICALPCT/C/100 UN HEALTH MED 
cProdANVISA,0080749829003 PMCQO.OO 
Lote, 025/202t Otd .. 1 Fab .. o1 /03/2021 Val- 01 /03/2023 

';272 gg~~~Ó~só1f~~~J~~~'VE~~~0~-~cHAób"2ooiiMC·--------- 3"9269o3o ·7õif s1oá· ·F>c'f --· 1õo · "3:751-õô 37s . i o 37!Uo --4s:of 12 ! 120.31 
COD-6280 UN MEDIX cProdANVISA=0080495510024 
PMC=O.OO 
Lote- 200805 Otd• l 00 cab- 05/0ú/2020 Val- 05/08/2025 
Cod Barras _(çE;an) ; .?~~~9.!?g~l9lF ............... ................ .. ...... ......... ......... . ......... ... .............. ............ ......... --------- ----- 1 -- · · 

'?804 COLETOR PERFUROGORTANTE 03 LT ECOLOGIC 48191000 000 6108 CX 5 48,71000 243,55 243,55 29,23 12 94 .18 
' •·' CX/C/20 UN DESCARBOX cProdANVISAa0080937630002 

PMC=O.OO 
Loto-=4959 Otd• 5 Fab- 19/ 1 0/2020 Vai= 19/10/2025 
Cod Barras (cEan): ?89_89_!?15~~-!?l.? .. . .. . . . ... . ... .. . . 

'5078 FRASCO ALIMENTACAO ENTERAL 300ML COD-AAR020 39269030 ~ 610 
CX/C/90 UN BIOBASE cProdANVISA .. 0080212349002 O 
PMC=O.OO , • 0 
Lote=4269·t02 01d=9 Fab=15/04/2021 Val=15/04/2026 / 
Cod Barras (cEan): 17898558280025 ~ /'. ~ 

•601 MALHA TUBULAR 15CM -15MTS c:Foà144 RL POLAR FIX .. 6õ~-üí ~ . 
cProdANVISA=0008003400021 PMC=O,OO ,, . • ~ 
Lote=46386 Otd=4 Faba01 /02/2021 Va1=01 /02/2026 /, · • v/ -'"':: 

?.3073 ·~~~~g:sD<~§tlh~~-m2h9§If-B-~N-sR .. -- · · -~;::'-· --~11.- · l~ 1 ... 
cProdANVISA=0080026180029 PMC=O,OO y , (/ . (' o.. 'V ~ 

9 74:iiáooo 666.72 666.72 8o.o1 12 ·• 213.95 

14,03 

Lote=l 194 Otd .. t.500 Fab=22103/2021 Val=-31 /03/2026 - \ A , r J ~v 

1292 ~~~~a~~~~c<g~a;~~8i~t~~i~'U~2cob-16943ó ?s.TtSls· '~·ú.--~;6" · -- 'iôá" PCT- · · ··--, i2.2.!i5b"oo 1'22:95 122.ss 14,75 f2 4~, 1 5 1 
; 4LCULD DO 15501'1 

·Ur~ .. -;z-

... ~. 

"'AOOS AOICIOf\IAIS 
.&A -'# ~ C()I.Ptrt.ICMARTS RC$CRV4DONJ f rseO 

Valores totais do ICMS Interestadual: DIFAL da UF destino: R$155,69. 
INSCRICAO AUXILIAR NO ESTADO DE SP DE Numero 816.017.660.115, DISPENSADO DO 
~ECOLHIMENTO DO DIFAL EM GNRE 
PED 5134 17 Vendedor: CAMILA POLONIO 
Sep GABRIEL DIAS Conf: LUCAS FEITOSA FERREIRA 
.o t 70962629 
ALIQUOTA 4% CONFORME ART. 18 INC 111 DECRETO 7871 /2017 
Vai aprox dos lnbutos R$ 619,96 (31 ,50%) Fonte:IBPT 
PIS COFINS . ALIOUOTA ZERO CONFORME INCISO 111 ARTIGO PRIMEIRO DECRETO 
fi~26i2008: Produtos(23073, 23601,25078, 25272) · 
f'MIIIhil ICMS operacao interestadual consumidor final, disposto na Emenda constitucional 
q- ?-Q I ~-Valor 1 Ct-~o1S e~ r~ ~~ destino: R$ 155.69. Valor FCP para o destino: RS 0.00. Valor 

C'~:,~;o~~~o- -~ 
URSO MUNICIPAL 



IDENTIFICAÇAO DO EllfTENTE 

___ ....._._... n c Ir IC 
#" ~ • t-'r()().J1o" f-1c>o'.p.t....,.~ 

LONORICIR COM DE M4T HOSPITALAR LTDA 
... r ,; .ld entes. 1 J 00. GLI' 03 Modulo 06 e 07 · J.Hdlm Roslch:!r 

CLP: 8fi072·000 Londrin.:I·PR 
~onc : (43) 337 3-3400 

Alt.ft, ~A f.o\C'.HI\4CA0 -- -

VENDAS FORA DO ESTADO 

601.28757-95=------' 
.MOOS DO PRODUTO/SERVIÇO 

, . ' 
lO ~t.CI\IÇÃO 00 PAOOVTO•S[AVJÇO 

MEOICONE cProdANVISA· 0080020550031 PMC• O,OO 
~20.09 . 1 09531 Q1d= 1 Fab=07/1 0/2020 Valc 07/1 0/2030 

MTS 
Lote 
Cod Barras (cEan): 7898258291126 

NOME: BRUNO M IGUEL SOARES 

CARGO: AUXILI AR DE ALMOXARI FADO 

i nG: 56.671.735-9 
~ DATA DE RECEBIMENTO: 2 \/o5/2..o?J 
li\SS ir>!_8TURA: Ó 

! ~ r::) I ? 
' 1 ,_ 

DANFE 
OOC:umenlo Audlar da 

NOTA FISCAL ELETRONICA 

O· ENTRADA 
l · SAIOA ~~~~~~~~!!~~~!~~~~~~~~~~~~~~ ~ 

NQ 000.285.673r--------­
SÉRIE: 1 

FOLHA: 212 

H(;M.'811 CS1' CFOI' U><IO 

Consulte de eutentlcldede no portei nacional da NF-e 
www.nfe.lezende.gov.br/portal 

ou no alie de Sefu Autorlzedora 

Nt010COIODCAVJ; OI'USO 

141210103998085 14/05/2021 17:17:24 

00.339.246/0001 -92 

OUAUT 
VAI, ()!O YAl()IO llC YAI.OA AliO V\. R~ 

I.O«TAAIO TO f A&.. ""'" 
.,.... .,.. . m~tturos 

CANÇADC 

CR:10Dl:Thv.cr;rÕ I 
001/2018 

FCIJqSQ MUNICIPAL 
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04/07/2021 
306203062 

BANCO DO BRASI L 17:19:37 
0007 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.050-3 

BANCO DO BRASIL 

00190000090209022 800400091303172186620000 09 8403 
BENEFICIARIO: 
LONDRICIR C M H LTDA- ME 
NOME FAN'l'ASI A : 
LONDRICIR COMERCIO DE MATERIAL HOSP 
CNPJ: 00 . 339.246/0001- 92 
PAGADOR: 
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE D 
CNPJ: 45.349.461 / 0009-60 

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

NR.AUTENTICACAO 

Cen tral de Atendimento BB 

62.212 
20902280000091303 

02090228 
25/06/2021 
22/06/2021 

984,03 
984,03 

2.E70.BDA.FAB.4EA.2Cl 

4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas 
0800 729 0001 Demais localidades . 
Consultas, informacoes e servicos t ransacionais. 

SAC BB 
0800 729 072 2 
Informacoes , reclamacoes , cancelamento de 
produtos e serv icos. 

Ouvidor ia 
0800 729 5678 
Reclamacoes nao solucionadas nos canais 
habituais agenci a , SAC e demai s canais de 
atendimento . 

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala 
0800 729 0088 
Informacoes, reclamacoes ,cancelamento de cartao, 
outros produtos e servicos de Ouvidor ia . 

,. 5~ 3 



22/06/2021 BANCO DO BRASIL 16:15:24 
306203062 SEGUNDA VIA 0001 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE 

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA: 3062-7 CONTA : 36.050-3 

DATA DA TRANSFERENCIA 
NR. DOCUMENTO 
VALOR TOTAL 
****** TRANSFERIDO PARA: 

22/06/2021 
553.062 . 007 . 004.231 

~47.324,04 

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 7.004.231-4 
NR. DOCUMENTO 553.062.000.036.050 

NR . AUTENTICACAO 7.48B . 6E2.1A8.F73.AF7 

r:)~ I 
' l -t 

-~·----·~"- --ft\ 
_ _ T_E_F.-i:\0 Dé f-0\ '! ..:.N'"O 

0"1/2018 



19/ 10/2020 DARF 

[ P A R T I C U .L A R . .J 
Aprovado pola IN/RFB n• 736/07 

02 PER ODO DE APURAÇ O 

MINISTÉRIO DA FAZENDA 
03 NUMERO DO CPF OU CNPJ 

SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 

Documento de Arrecadação de Receitas Federais 

DARF 

01 NOME I TELEFONE 
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA 

DARF válido para pagamento até 20/10/2020 
Domicilio tributário informado: LINS - SP 
NÃO RECEBER COM RASURAS 

04 

05 

06 

07 

08 

09 

10 

C DIGO DA RECEITA 

NUMERO DE REFER NCIA 

DATA DE VENCIMENTO 

VALOR PRINCIPAL 

VALOR DA MULTA 

VALOR DOS JUROS E/OU 
ENCARGOS DL- 1025/69 

VALOR TOTAL 

t• via 

30/09/2020 

45.349.461/0001-02 

1708 

20/10/2020 

33,01 

0,00 

0,00 

33,01 

11 AUTENTICAÇÃO BANCÁRIA (Somente nas 1• e 2" vias) 

SlcalcWcb versão 1.7.71.6643 19/10/2020 14:36:44 

85660000000-9 33010064029-2 41453494610-1 00117080274-6 

llllllllll ~ llllllllllllllllllllllllllllllll 
Aprovado pe la INIRFB n• 736107 

02 PER ODO DE APURAÇ O 

MINISTÉRIO DA FAZENDA 
03 NUMERO DO CPF OU CNPJ 

SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 

Documento de Arrecadação de Receitas Federais 

DARF 

01 NOME I TELEFONE 
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA 

DARF válido para pagamento até 20/10/2020 
Domicílio tributário informado: LINS - SP 
NÃO RECEBER COM RASURAS 

04 C DIGO DA RECEITA 

05 NUMERO DE REFER NCIA 

06 DATA DE VENCIMENTO 

07 VALOR PRINCIPAL 

08 VALOR DA MULTA 

09 VALOR DOS JUROS E/OU 
ENCARGOS DL- 1025/69 

10 VALOR TOTAL 

30/09/2020 

45.349.461/0001-02 

1708 

20/10/2020 

33,01 

0,00 

0,00 

33,01 

11 AUTENTICAÇÃO BANCÁRIA (Somente nas 1" e 2" vias) 

SicalcWcb vorsio 1.7 .71.6643 19/1012020 14:36:44 

85660000000-9 33010064029-2 41453494610-1 001 17080274-6 

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

www31 . receita . fazenda.gov. br/Darf/senda .asp 1/2 



I Pagamentos a terceiros -Consulta remessas -3o nível 

Agência 3062-7 
Conta corrente 36050-3ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN 

Data 23/06/2021 Valor R$ 1.468,62 D 

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA, 
remessa 223, lançado a débito* em sua conta corrente 36050-3, agência 3062-7, 
na data acima. 

Pagamento efetuado a ELTON DOUGLAS DA SILVA, na conta 86.715, agência 
0295 do banco 001 . 

(Um mil e quatrocentos e sessenta e oito reais e sessenta e dois centavos) 

• Este aviso de lançamento não é válido como comprovante da operação e 
demonstra apenas que houve um lançamento em conta corrente. 
• O valor constante deste aviso de lançamento corresponde ao valor individual 
pago ao favorecido informado neste documento. O total debitado em conta 
corrente corresponde à soma de todos os pagamentos processados pela 
remessa indicada. 

Documento emitido por:ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONS0em22/08/202117:38:35 

C: /6 ,) , 
G3352214062000601 
22/08/2021 17:38:35 
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ENlXX.:rn 
ENDOCTOR PRODUTOS MEDICOS LTDA. 

Endereço: Avenida Jandira, 295 Conjuntos 805 e 806 

Bairro: lndian6polis 

DANFE 
DOCUMENTO AUXILIAR 

DE NOTA FISCAL 
ELETRÔNICA I I I I 

DADOS DO PRODVTO 

CÓDIGO PRODlJTO 

SE-30-90-4-N-S 

DJ-6026-T 

DADOS ADICIOSAJ.S 

Cidade: São Paulo SP 

CEP: 04080-00 I 

Fone/Fax: ( I 234 

MARCA 

DESCRJÇ}.O DOS PRODUTOS 

Lole: 006024 ~I Vai: 16/11123 SONDA EXTRA TORA DE CALCULOS NITINOL COM MANOPLA 'S' E CESTA 
HELICAL - J,OFR X 90CM MS: 80691560024 

O-ENTRADA 
l-SAlDA []] 

NCM/SH 

9018.39.29 

N° 54.878 
SÉRIE 1 

Folha 

CST I 
CSOSN O"OP VNID. 

000 5.102 UN. 

QTDE. 

LoiC: 006024 ~I Val: l6/11123 MS: 80691560024 SONDA EXTRA TORA DE CALCULOS NITINOL COM MANOPLA 'S' E CESTA ILELICAL. 3,0FR X 90CM 
LoiC: 0059S9 •I Va1:09/ll/23 CATETI!R URETERAL DUPLO J COM FIO GUIA TEFLONADO-(DJ 6 FR X 26 CM I 9018.39.29 000 S.I02 UN. 
FIO 0,03S' X ISO CM) MS: 80691S60009 
Lo1t: OOS9S9 xl Vai:09/II /23 MS: 80691S60009 CATETER URETERAL DUPLO J COM FIO GUIA TEFLONADO • (DJ 6 FR X 26CM I FIOO,OJS' X ISO CM} 

TE~rJiÕÕÉ ió'i·ÂE1 ' TO 

\ 
I 

CCll/2018 

RECURSO ~ -~üNICII'.".L .J 

CHA 

BRlJTO 

VALOR 
UNITÁRIO 

I 852,92 

I 21S,9S 

Consulta de autenticidade no poruJ oocional da NF..:: 
www.nfe.fazcnda.gov.br!portal 

ou no siiC da SEFAZ Autorizado.-

VAlOR BASE CÁLCULO VALOR 
TOTAL ICMS ICMS I IPI 

852,92 852,92 153,531 

21S,9S 21S,9S 49,671 

R~oRosalino 
ramento 

IJIIFORMAÇOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO 
:: Valor aprollimado dos tnõwos RSO.OO (0.00%) Fon1e: ffiPT I :: Data CirurJia:22101/21; I :: Convénio:HOSPITAL SAO LUCAS GARCA I:: MM!co:GABRIEL FERREIRA GOMES CRM: 12S5SI I :: 
acienle:LUCAS ROCHA RODRJGUES I :: Pedido:3392S 

ALI QUOTAS 

ICMS I IPI 

0,00 18,001 0,00 

0,00 18,001 0,00 

.._ I 



04/07/2021 
306203062 

BANCO DO BRASIL 17 :19:37 
0010 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCI A: 3062-7 CONTA: 36.050-3 

BANCO DO BRASIL 

00190000090 311 42060000 0024052177786620000112887 
BENEFICIARIO: 
ENDOCTOR - P MEDICOS LTDA 
NOME FANTAS I A: 
ENDOCTOR - PRODUTOS MEDICOS LTDA 
CNPJ: 23.791 .458/0001-01 
PAGADOR: 
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE D 
CNPJ: 45.349 . 461/0009-60 

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

NR.AUTENTICACAO 

Central de Atendimento BB 

62.301 
31142060000024052 

03114206 
25/06/2021 
23/06/2021 

1. 128, 87 
1.128, 87 

9.0El.7C2.25F . 87E . OB3 

4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas 
0800 729 0001 Demai s localidades . 
Consultas , informacoes e s ervicos transacionais . 

SAC BB 
0800 729 0722 
Informacoes, reclamacoes , cancelamento de 
produtos e se rvicos. 

Ouvidor ia 
0800 72 9 567 8 
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,cancel amento d e cartao , 
outros produtos e servicos de Ouvidoria. 

. I t C/ 

·.:·--··; D-- ·E--F0-~,·. !1\ !•lWl 
TEi",t ít•.J ' VI... \ 

001/2018 \ 

RECURSO f/,UN ICI~ 
L-- - - - -·-
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ENrxx:r.R 

DADOS DO PRODlTI'O 

ENDOCTOR PRODUTOS MEDICOS L TDA. 

Endereço: Avenida Jandira, 295 Conjuntos 805 e 806 

Bairro: lndianópo1is 

Cidade: São Paulo SP 

CEP: 04080-00 1 

Fone/Fax: 1234 

INSC. ESTADUAL SUBST. 

DANFE 
DOCUMENTO AUXILIAR 

DE NOTA FISCAL 
ELETRÔNICA 

O - ENTRADA í}l 
l-SAlDA ~ 

No 54.879 
SÉRIE 1 

Folha 1 de 1 

PESO BRUTO 

li 11 I I li 
0101 ssoo 1000 0548 7910 0059 7079 

VALOR VALOR BASE CÁLCIILO VALOR ALI QUOTAS 
CÔDIGO PRODt.TI'O DllSCRJÇÀO DOS PRODIJTOS NCMISH ~s; CFOP trniD. Qml!. l/NITÁJUO TOTAL ICMS ICMS I IPI ICMS I IPI 

DJ-602&-T Lote: 005390 xt Vai: II /OS/23 CATETER URETERAL DUPLO J COM FIO GUIA TEFLONADO- (DJ 6 FR X 26 CM I 9018.39.29 000 S. I02 UN. I 
FIO O,OJS' X ISO CM) MS: 80691560009 
Lote: 005390 xl Vai: IIIOS/23 MS: 80691560009 CATETER URETERAL DUPLO J C0!\1 FIO GUIA TEFLONADO. (DJ 6 FR X 26 CM / FIO 0,035" X ISO CM) 

__ _....__...._.,.. 

,_--~:-:-:,- .. ~:r- • ~ ~::r,~ro 
TEt\~·, ,0 '"'E FO; .. ~•· · 

COl /2018 

RECURSO ?•,1 \J NIC!P,\L 

DADOS ADICIONAIS 

INFORMAÇÕES COMPLEMENI'ARES 
[: Valor aproximado dos tributos RSO,OO (0.00%) Fonte: IBPT I :: Dal& Cirurgia:02112120; I :: Convtoio:HOSPIT AL SAO LUCAS GARCA I :: M6dieo:GABRIEL FERREIRA GOMES CRM: 12SSS I 1 :: 
~aciente:ELIANE RODRIGUES PAULA I :: Pedido:33927 

275,95 275,95 27S,9S 49,67 1 0,00 18,001 0,00 

• • El<l'allhb 
Ro entê 

RESERVA.DO AO FISCO 



04/07/2021 
306203062 

BANCO DO BRASIL 17:19:37 
0006 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

CLIENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.050-3 

BANCO DO BRASIL 

00190000090311420600000024054173986620000027595 
BENEFICIAR! O: 
ENDOCTOR - P MEDICOS LTDA 
NOME FANTASIA: 
ENDOCTOR - PRODUTOS MEDICOS LTDA 
CNPJ: 23.791.458/0001-01 
PAGADOR : 
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE D 
CNPJ: 45.349.461/0009-60 

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

NR.AUTENTICACAO 

Cen t ral de Atendimento BB 

62.302 
31142060000024054 

03114206 
25/06/2021 
23/06/2021 

275,95 
275,95 

F.3ED.301.675.EOE.l5E 

4004 0001 Capitais e regi oes metropolitanas 
0800 729 0001 Demais localidades. 
Consul tas, informacoes e servicos transacionais. 

SAC BB 
0800 72 9 0722 
Informacoes , reclamacoes , cancelamento de 
produtos e servicos. 

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

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

---------_--) TERrviO DE FO,,IíE.NTO 

001/2018 

RECUl1Síl ~~ ··HCP!\L 

l--------------------



NFS-<> COMPOSTA POR 1 PÁGINA(S) 

MUNICIPIO DE PROMISSÃO 

MUNICIPIO DE PROMISSÃO 

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRONICA- NFS-e 

Informações Fiscais 

Exogibilidade do ISS 

Exigivel 
Número do Processo Municlpio de Incidência do ISS 

PROMISSAO-SP 

Numero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS 

Optante Simples Nacional Incentivo F1scal Regime Especial Tributação 

• 
!.i • 

~ .: . -t 
[!) . . . . 

Local da Prestação 

ARACATUBA- SP 

Com potência 

08/06/2021 

Tipo ISS 

, I ~ 551 
Página 1 de 1 

Número da NFS-e 

40 

Código de Verificação de Autenticidade 

GJCIORD60 
Dala e Hora de Emlssào da NFS-e 

08/06/2021 às 16:15:48 
Chave de Acesso 

688024732UTGANNOOC863NX76FSI7232 

1 ·Sim 2 ·Não Microomprosârio e Empresa do Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento 

Para certificação da autenticidade acesse 
http: //kalngang.comunlcapromlssao.com.br 
:5661/lssweb, menu consultas e Informo os 

dados desta NFS-e. 

PRESTADOR DE SERVIÇOS 

CPFICNPJ 

27.096.724/0001-37 

RG/Inscnção Estadual Inscrição Municipal Cadastro Nome/Razão Social 

00007498 00042127 CPS SERVICOS EM MEDICINA EIRELI 

Logradouro 

RUA ANTONIO LOPES, 44 

CEP C1dade 

16370-<100 PROMISSÃO-SP 

TOMADOR DE SERVIÇOS 

CPFICNP JIDocumento RG/Inscrlçào Estadual Inscrição Municipal 

45.349.461/0009-60 

Logradouro 

R DOUTOR ORLANDO THIAGO SANTOS, 70 

CEP/Cod.Postal Cidade/Pais 

17400-<100 GARCA- SP 

Discriminação dos Serviços 
Qtde. Un. Medida Descrição 

Complemento Bairro 

Q.ANT 1 l.ANT 4 JARDIM SANTA PAULA 

Telefone E· mail 

(14) 3541-3510 NEBASSESSORIA@YAHOO.COM.BR 

Nome/Razão Social 

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICIENTE 00 BRASIL 

Complemento 

Cod. IBGE Telefone 

3516705 14 35325198 

Bairro 

VILA WILLIAMS 

E-mall 

contabilidade2@ahbb.org.br 

VIr. Unitário Total 

1.00 UN Plantões G1nccologia e Obsteirlcoa- Hospitalar - Compeihncia 0512021 13.200.00 RS 13.200.00 

Imposto Sobre Serviços de Qualquer Natureza • ISS 
LC 116/2003 04.01 

Modicina e biomodiclna 

Valor Total dos Serviços Desconto Incondicionado 

R$ 13.200,00 R$ 0,00 

Retenções de Impostos 
PIS 

RS 0,00 

COFINS 

R$ 0,00 

Valor liquido da NFS-e: R$ 13.200,00 

Informações Complementares 

Deduções Base Cálculo 

R$ 0,00 

INSS 

R$ 0,00 

Ali quota 

2.00% 

Base de Cálculo 

R$ 13.200,00 

IR RF 

R$ 0,00 

Construção Civil 
Atividade Municlpio Código CNAE Códogo da Obra Código ART 

0000040000001 8630599 

Total do ISS 

R$ 264,00 

CSLL 

R$ 0,00 

ISS Retido 

2- Não 

Desconto Condicionado 

R$ 0,00 

Outras Retenções 

R$ 0,00 

Vai. Aprox. Tributos: 

EMPRESA OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL - OBRIGATÓRIO O RECOLHIMENTO DO ISS NA SEDE DA EMPRESA. O TOMADOR DO SERVIÇO NÃO DEVE FAZER A RETENÇÃO DO ISS. 

RECEBI(EMOS) DE CPS SERVICOS EM MEDICINA EIREU O SERVIÇO CONSTANTE DA NFS-e DE NÚMERO 40 E CÓDIGO DE VERIFICAÇÃO GJCIORDIO. 

Data CPFIRG Assinatura 

I I 

A' i l~)~stelli Voll 
Rela i n ento Médico 

AHBB- R t~ Casa - Garça/ SP 



24/06/2021 BANCO DO BRASIL 15:26 : 30 
306203062 SEGUNDA VIA 0007 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE 

CLI ENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36 . 050-3 

DATA DA TRANSFERENCIA 
NR. DOCUMENTO 
VALOR TOTAL 
****** TRANSFERIDO PARA: 

24/06/2021 
550.148.000.028.339 

13 . 200 , 00 

CLIENTE: CPS S ME DICI NA EIRELI 
AGENCIA: 0148-1 CONTA: 28 . 339-8 
NR. DOCUMENTO 553.062.000.036 . 050 

NR.AUTENTICACAO A. 48F.871.00B.934. 5D1 

001/2018 

Rr::cunso Ml'N•··rr:\L 



PREFEITURA MUNICIPAL DE OLÍMPIA 

SECRETARIA DE FINANÇAS 

NOTA FISCAL ELETRÓNICA DE SERVIÇO- NFS-e 

Número da 
NFS-e 

33 

Data e Hora da Emissão 04/06/2021 10:37:46 Competência 31/5/2021 Código de Verificação 

Número do RPS 

Razão Social/Nome CAMPASSI CLINICA MEDICA L TOA 

Nome Fantasia 

I\ 553 

LLEU8MFQW 

39.467.783/0001-53 Inscrição Municipal 305678 OLIMPIA- SP 

Endereço e Cep AVENI HARRY GIANNECCHINI ,660- JARDIM TOLEDO CEP: 15400-403 

Complemento: 

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 

CNPJ/CPF Inscrição Municipal 

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

Complemento: 

pela conta jurídica 
Brasil 001 

-01 65-1 

aproximado dos tributos 6%- R$. 180,00 

GARCA-SP 

GOJ/20.:.8 

4.01 I 4.01/863050300 - ATIVIDADE MÉDICA AMBULATORIAL RESTRITA A CONSULTAS 

Código da Obra 

Valor dos Serviços R$ 

(-)Desconto Incondicionado 1-Tributação no município 

(-) Desconto Condicionado Regime especial Tributação 

(-)Retenções Federais 0,00 O-Nenhum 3.000,00 

Outras Retenções 2,00 

(-)ISS Retido 0,00 ( ) Sim (X) Não 

(=) Valor Líquido R$ 3.000,00 R$ 0,00 

Uma via desta Nota Fiscal será enviada através do e-mail pelo dos ~.,,v,c;u•s. 

Avisos 
A autenticidade desta Nota Fiscal poderá ser verificada no site, olimpia.ginfes.com.br com a utilização do Código de Verificação. 

- Documento emitido por ME ou EPP optante pelo Simples Nacionai.Não gera direito a crédito fiscal de ISS e IPI. 

Ari~~ ~~elli Voll 
Relaci n ~ ~~to Médico 

AHBB - Rt ta Cosa- Ga rço/SP 



24/06/2 021 BANCO DO BRASIL 15 : 2 4: 3 6 
306203062 SEGUNDA VIA 0007 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE 

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRAS IL 
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36 . 050-3 

DATA DA TRANSFERENCIA 
NR. DOCUMENTO 
VALOR TOTAL 
****** TRANSFERIDO PARA: 

24/06/2021 
550 . 165.000.040 . 029 

3. 000 , 00 

CLIENTE: CAMPASSI C MEDICA LTDA. 
AGENCIA: 0165-1 CONTA : 40.029- 7 
NR. DOCUMENTO 553 .062 . 000 . 036.050 

NR.AUTENTICACAO 0.362 .AF8 . 9D5.650 .FAB 

C:) I ) / 
l . - "1 



Kcccbcmos de ACt\ CIO VI,\SSELI • ME os r rodutos e/ou serviços constantes da No111 f iscal Eletrônica indicada ao lado 
Des1ina1drio· 3782. Alllll3 ASSOCIAÇÃO HOSPITALAR 13ENEI'ICIENTE DO IJRASII ·RUA DR ORLANDO Til lAGO vOS St\NTOS. 70 · WILLAMS • GARCA ·SI' . 
EmissAo 01/0<>12021 Vo!or To1ol RS 100.00 

DATA 00 NCCE81!.ii(NT0 IDCNTiFtCAçAO E ASSINATURA DO RCCtBEOOR 

ACACIO VIASSELI - ME 
DANFE 

Documento Auxiliar da 
Nota Fisca l ElettóniCI 

O • ENTRADA (.;11 l - SAlDA Lj 
I I I 11 li 

CHAVE DE ACESSO 

NF-e 
N" 000.0 18.860 

Série 001 

111 11 11111 
RUA C EL JOAQUIM PIZA. 533 

CENTRO • GARCA • SP w 000.018.860 3521 0612 7443 5900 0 152 5500 1000 0 188 6010 0018 8599 
Fone: (1 4 )3471-4146 CEP: 17400-000 Série 00 I 1--------C-o_n_s-ul-la_d_e- au- 1-en- 1-,c-,d-a_d_e_n_o_po_rt_a _l d- a- N-F--e- - - - - - -

Fol h a 1/2 www.nfe.lazonda.gov.brlportal ou no slle da SE FAZ Aulenlicadora 

PNOTOCOlO DE AVTORIZAÇAO ot USO 

VENDA 1352 10607665657 01/06/21 15:40:55 
INSCRIÇAO ESTADUAl INSC:RIÇÁO ESTADUAl. 00 SUBSTITU TO TRIOUTARIO CUPJ 

3 15.028.655.11 o 12.744.359/000 1-52 

DESTINATÁRIO I REMETENTE 
NOME I RA.ZAO SOCIAL DATA DA tNJssAO 

3782 · AHBB ASSOCIAÇÃO HOSPITALAR BENEFICIENTE DO BRASIL 
ICNPJ/CPf 

45.349.461 /0009-60 01/06/202 1 
EhOEREÇO 8AlAAO I OISTRJTO OATA.OASAID.t. 

RUA: DR ORLANDO THIAGO DOS SANTOS, 70 14-99749 1508-mathcus WILLAMS 
IC[P 

17400-000 01/06/202 1 

UUNIC""' 
GARCA 

DUPLICATAS 

Número 

Vcncm1cnto 

Valor RS 

CÁLCULO DO IMPOSTO 

001 
18/0612021 

100,00 

I"' SP 
TE:l.EFOHEHAX I IH$CRIÇ.\O ($I . .... , HORA DA SAlDA 

( 14)3407-5066 

0,00 
&A.SE DE CÀLCVt..O DO ICYS I VAlOR DO tCMS 18ASE CE CAlCUlO 00 ICMS SUIISTITUIÇAO I VALOR 00 ICMS SUBSTITUJÇAO 

o,oo L o,oo o,oo 1 
VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

VALOR OOrREJE 'VALOR 00 SEGURO I DE SCONTO I OUTRAS OESPES.ASACESSOAIAS I VALOR 00 IPI 

o,oo 1 o,oo 1 13,131 o,oo 1 
VALOR TOTAl DA NOTA 

0,00 

TRANSPORTADOR /VOLUMES TRANSPORTADOS 
NOME f RA!AO SOCIAL rREIE POil CONTA r00/GO ANn I .... c. DO VEICULO ur CNPJICPF 

PROPRIO I· DESTINATAR 

113, 13 

100,00 

ENOEREÇO MVNICIPIO UF INSCR.ç.lO ESTADUAl 

0UAUTI040[ rSPECJE I MARCA 

DADOS DOS PRODUTOS I SERVIÇOS 
COOIOO 

DeSCAlÇAo 00 PRODUTO I SEFMÇO NCMISH PMOOUTO 

1139 ,\ORACADEIRA NYLON 3.6 X 150MM 85389090 
Vsl Ap•o• Trib<nos Fedcrsl (7.92'Yo) RSI.46 Es1adual (18.000/o) 
RSJ.JI ~tun•c•pal (0.00'1~) RSO.OO Fonle 
IBI.•T/c:mprtsomclro com br 

0065079 ENGATE Ri\PIDO MAGICK PVC In 39 174090 
Vai AprO'< Tributos Federal (4,20%) ll$0,4 1 Es1adual (0,000/o) 
RSO.OO Municepal (0.000/o) RSO.OO Fonte 
llli'Tiempresomwo com br 
FCI 09E 1799C-50CD-458D·A3E I·E261l7B52B632 

11010026 LG TORNtliRA COZINHA Pi\R.EDE 1158118 CMC-3 I C/BICO 848 18011 
Vai Aprox Tributos Federal (4.20%) RS2.30 Es1adual (0,00%) 
RSO.OO M~omic•t>al (0.00'/o) RSO.OO Fonte 
IOPT/em,>resornCiro com br 

067 ~IA( HONIC C! CO TOR EIRA I'LASTICO 31~ ;: In J9 1i:~:xl 

Vai Aprox Tributos Federal (4,20% ) RSO,I 6 cSiadual (0,000/o) 
RSO.OO Mun•c•pal (0.00'/o) RSO.OO Fonre 
IBPT/empresometro com b• 

SFT I320 ST ECK FITA ISOLANTE 20 MTS 40059190 
Vai Apro• TribuiOS Federal (8,96'Yo) RS0.66 Es11dual (18,000/o) 
RSI .J2 MuniCII)DI (0,000/o) RSO.OO . Fonte: 
IBPT/cmprcsomclro com br 

CÁLCULO DO ISSQN 
r Al 00$ SER~OS 

DADOS ADICIONAIS 
INFORMACOES COMPlEME.Nl ARES 

1 DOCUMENTO EMifiOO POR ME OU EPP OPlAHfE PELO SWPlES NACIONA 

2' l NAO CER.A DIREITO A CRI!OITO ,ISCAL 0E ICMS, DE ISS E DE IP 
) I 

4 Creo iCMS 1 25 OCICMS 100 AlqiCMS 1,2'5'1io 

DATA E HORA DA IMPRESSÃO 01/0612021 15 40 58 

INUM<RAçAO 

CSOSN CFOP 

0500 5405 

0 102 5102 

0500 5405 

0500 S!05 

0500 5405 

rESOORUTO PESOllOUtDO 

VALOR VALOR VALOR ....... VALOR VALOR ALkxJoTA 'A 
UN/0. QUANTIDADE 

u""Aiuo OESCOH'TO TOTAL CAl..C. ICMS ICMS .. ICMS IPI 

UN 1,00 20.82 2,41 18,41 o.oo 0,00 0.00 0.00 0 .00 

UN 1,00 10.99 1.28 9,7 1 0,00 0.00 0,00 0,00 0,00 

UNO. 1.00 6 1.95 7,1 9 54,76 0,00 0.00 0.00 0.00 0 ,00 

?C i,OO ~. 2C O, J9 3,71 0,00 0.00 0,'.)0 o.co, 0.0') 

UN 1,00 8.3 11 0.96 7,35 0.00 0 .00 0.00 0.00 0,00 

BASE OE CÁlCUlO DO ~N VAl OR TOTAl DO ISSQN 

0,00 0.00 0,00 

RESERVADO AO JISCO 

FRG lnf()fl'Tléltca 



w. ru-.EZA DA OPtM.ç.Ao 

VENDI\ 

ACACJO VJASSELI - ME 

RUA CEL JOAQUIM PilA, 533 

CENTRO - GARCA • SP 
Fone: (14)3471-41 46 CEP 17400-000 

DANFE 
Documento Auxilia r da 
Nota flacal EMitOnlca 

O · ENTRADA r-:;-l1 I · SAIOA ~ 

N° 000.018.860 3521 06 12 7443 5900 0152 5500 1000 0188 6010 0018 8599 
Série 00 I 1-- --- --C- o_n_s-ul-ta_d_o_a_u_le_n_ti-cl-d-ad_e_n_o_po_ rt_a_l d_a_N_F_-e ___ _ _ _ _ 

Foi h a 2/2 www.nfo.fazonda.gov br/portal ou no sito da SE FAZ Aulontlcadora 

PROTOCOlO DE AUTORIZ.AÇ).O Of USO 

1352 10607665657 01106nt 15 :40:55 
ltiSCRtÇAO ( $ 1ADUAL INSCRIÇ.lO U T AOUAt. DO SUBSnTUTO TAIBUT '-AIO CHPJ 

3 15.028.655. 11 o 12.744.359/0001 -52 

DADOS DOS PRODUTOS I SERVIÇOS 
cOooGo VALOO VALOR ....... BASE DE VALOR VALOO AÜOUOTA" 

PftOOUTO 
OUCAtÇAO DO I'ROOVTO I SERVIÇO NCMJSH CSOSN CFOP UNIO OUAHTK>ADE 

UNITAAlo oescomo TOTAL CÁt.C. tC MS ICMS , .. 
ICMS "'' 

20161906 PLUG ROSCA VEL I 39 174090 0500 5405 11C 1,00 6.86 0,80 6.06 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

Vai Aprox Tributos· Fcd cr•l (-1 ,20% ) RS0,25 ES!adu•l (0,00%) 
RSO,OO Mun1cipal (0,00% ) RSO,OO Fonte 

JBI,T/cmpresornetro com br 
FCI FC2C28C6-A 118-4CJE-U861-7765FD2 A332A 

LA, f'J t; 1\ C o 

DATA E HORA DA IMPRESSÃO: 01106/2021 15 40:58 FRG lnform6Hca 



04/07/2021 
306203062 

BANCO DO BRAS IL 17 :19: 37 
0005 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.050-3 

BCO SANTANDER (BRASIL) S . A. 

0339982464890000000030385630101 9186550000010000 
BENEFICIARIO : 
ACACIO VIASSELI ME 
NOME FANTASIA: 
ACACIO VIASSELI ME 
CNPJ : 12 . 744 . 359/0001-52 
BENEFICIARIO FINAL : 
ACACIO VIASSELI ME 
CNPJ: 12. 7 44.359/0001 - 52 
PAGADOR: 
AHBB ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICI 
CNPJ: 45.349.461/0009-60 

NR. DOCUMENTO 
DATA DE VENCIMENTO 
DATA DO PAGAMENTO 
VALOR DO DOCUMENTO 
JUROS/MULTA 
VALOR COBRADO 

62.401 
18/06/2021 
24/06/2021 

100,00 
3 , 98 

1 03 , 98 

NR.AUTENT ICACAO 9 .3A5.3A7.0DB.2D8 . 9CF 

Cent ral de Atendimento BB 
400 4 0001 Capitais e regioes metropolitanas 
0800 729 0001 Demais localidades . 
Consultas , informacoes e servicos transacionais . 

SAC BB 
0800 729 0722 
I nformacoes , reclamacoes, cance lamen to de 
produ tos e servicos. 

Ouvidor ia 
0800 729 567 8 
Reclamacoes nao solucionadas nos canais 
habituais agencia , SAC e demai s canais de 
atendimento. 

Ate ndi mento a Deficientes Auditivos ou de Fal a 
0800 729 0088 
Informacoes , reclamacoes , cancelamento de c artao , 
outros produtos e servicos de Ouvidoria. 

C
~;.:;;o·:-F;~;;;Tõ--·~-.. ~,-

00'/-.]18 

RECUF.~')! 'tU~:CIPAL 1 

- -------



- UJ-\.1-,.r ~ 
Documento Auxiliar da 
Nota Fiscal Eletrónica ~111 11111 111111 111 ~ 111111111111111 ~ 1~1111 1111111111~ 111 

O- ENTRADA r7lt ~~~~~~---------------------------------
1 - SAlDA ~ CHAVE DE ACESSO 

N.o 000023168 3521 0507 5653 9100 0130 5500 0000 0231 6814 7292 1767 

UATU'R.EZA DE. OPERACAO 

V endas Estaduais 
lNSCAIÇAO ESTADUAL IH.SCR E S T DO S U.ST TJUBUTAJUO ClfPJ 

SÉRIE O - FOLHA 1/ 1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e 
www.nfe.fazenda.gov.br/portal 
ou no site da Scfaz Autonzadora 

635522895118 07.565.391/0001 -30 PROTOCOLO DE AUTORIZAÇ O DE USO 
~~~~~----L-----------------L-~~~~~----------~ 135210576693916 

CfDEREÇO 

Rua Dr. Orlando Thiago dos Santos 70 
HUNtCIPlO 

Garca 

FATURA 

I 001Nenc: 24-06-2021 Valor: 349,90 

CÁLCULO DO IMPOSTO ~:~ ' =" r~, ';~T? 
~ 

BASE OE CALCULO DI: ICMS ' I VALOR ICMS I I BASE CALCULO I CMS ., VA.t.Oit IOIS ST VALOA TO'!"AL 001 PRODtrrOS 

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

VALOR DO f"'R.ET& l VALOR 00 S EO\IRO DESCONTO I I OUTRA.I DIIPlUAS 
VALOR DO IPI VALOR TOTAL OA NOTA 

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

TRANSPORTADORNOLUMES TRANSPORTADOS 
! MtAO SOCI.AL ntll'C POR CONTA ~~ cootao AMTr I PLACA WICULO I UF 

CNPJ/CPF 
0-bu.~nt• 
1 -D••tin•tario 

EUOP!P.F.ÇO KUHI CIPIO lur INSC1UÇ1.0 ZSTADUA.L 

QUANTlDAD& I Y..SPI!C I E I MARCA 
N\JM5RAÇAO I PESO B.RUTO PESO L QUIDO 

1 NAO 0,000 
DADOS DOS PRODL :>SI SERV COS . " 

COD PROD OJ:.JCRIÇÀO DOI PI\OOUTOS/SDWYÇOS NOI CS T CFO P w OTO• VU\ UNtTÃ.IUO VLA TOTAL D&IC ac 1cxs VLJl lCMI VU I PI 

01< 1 ~4000 CONTROCEI. FRESENIUS 71QE28EM(J ~ 0102 Sl 02 FR I 98.00 98.00 0.00 0.00 0.00 

~15 144000 TRIACEL FRESENIUS 7tQE28EB(JUNr. ~2000 0102 St02 FR I 128.00 128.00 0.00 0,00 o.oo 
01<1)4000 REVERCEL FRESENIUS 71QE28EF(JU /lOQ62000 0102 SI02 FR I 123.90 123.90 o.oo 0.00 o.oo 

~ 

~NOME: 88 UNO MIGUEL SOARE< 
~ WX!L!AR G:: J\L:"vlOJ-\AR FADC u ~NÇ AD D l C;\RGO: A 
~ 

:Z~tENTo:1!1~ r~G: ~;6.67 . 
1·, ··- f\ r' -: n ~ v .1-\ l t ·-' :.. .~ 

A::Sit•!AI IJ r\f\: ~ ~. ~~~ ~ , .. ~-~- .... 

;l\iÁLAf ~ 

r . HOS ... 

CAL C LO O ISSQN 
INSC.JUÇAO MUNICIPAL I VALOR TOTAL DOI J &RV.J'ÇOS BASE D& CALCULO 00 U SQN I VALOR DO l' SSQN' 

OAD :>S AOIC ONA S 
INI"OR.MAÇO&S COHPLEHENTA.RE S RJ:IIXRVADO AO FI li CO 

AC: OANCO DE SANGUE I'RODUTO GELADEIRA (Pise Cotins cribulado a aliquo1a zero, confomle Inciso 111 do aniuo I do Decreto n 
1>42<>2008 < Solucao C:onsut10RFB n 0720 13) Pedido 29767 

001/2013 l 
i 

r 
-~--.· 

349,90 

349,90 

0,000 

ALIO At.ro 
ICMS tp] 

o.oo o 
o.oo o 
0.00 o 



04/07/2021 
306203062 

BANCO DO BRASIL 17:19 : 37 
0007 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36 . 050-3 

BANCO DO BRASIL 

0019000009017744500090101003917878661000003 4990 
BENEFICIARIO : 
PH7 C P P D LTDA - EPP 
NOME FANTASIA : 
PH7 COMERCIO DE PRODUTOS PARA DIAGN 
CNPJ: 07.565.391/0001-30 
PAGADOR : 
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE D 
CNPJ : 45 . 349 .461 /0009-60 

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

NR.AUTENTICACAO 

Central de Atendimen to BB 

62.402 
177 44500001010039 

01774450 
24/0 6 /2021 
24/0 6 /202 1 

349,90 
349,90 

E .F60 . 4B4.8FC . 8DD.42F 

4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas 
0800 729 0001 Demais localidades . 
Consultas , informacoes e servicos t ransacionais . 

SAC BB 
0800 729 0722 
Informa coes , reclamacoes, cancelamento de 
produtos e servicos . 

Ouvidor ia 
0800 729 5678 
Reclamacoes nao solu c i onadas nos canais 
habituais agenc i a, SAC e demais canai s de 
atendimen to. 

Atendimento a De ficientes Auditivos ou de Fala 
0800 729 0088 
I nformacoes , reclamacoes , cancelamento de cartao, 
ou t ros produtos e s ervicos de Ouvidoria. 

I .,.u,, . - -·-. u .::..;,o I:' 

R OOli2018 

S P.ECU ~~.Q "~ti!'"C.DAL 
·····~ ___ _, 



RECEBEMOS DE pH7 Com do Produtos para Oiagnostrcos ltda. • EPP OS PRODUTOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO NF-e 
DATA E hORA IDENTIFICAÇÃO 00 RECEBEDOR N ° 000023173 

SÉRIE O- FOLHA 1/1 

DANFE 

~111~111 111111 ~~1~1111111111 ~1111111~~~1111~ Documento Auxiliar da 

7id 
Nota Fiscal ElelrOnica 

~=--) 
,, 

O - ENTRADA 

OJ ~ 1 - SAlDA CHAVE DE ACESSO 

N .0 000023173 3521 0507 5653 9100 0130 5500 0000 0231 7311 6146 3457 

... SÉRIE O- FOLHA 1/1 Consulta de a utenticidade no portal nacional d a NF-e 
www.nfe.fazenda.gov.br/portal , , 5 [) í'J NAT\11\&tA DI OKRACAO ou no site da Sefaz Autonzador a 

Vendas Estaduais 
W SCRIÇAO KSTN>UAL - rNSCR EST DO SU.ST TI\J:BUTM.I O lf"P.J' 
635522899118 07.565.391/0001-30 PROTOCOLO DE AUTORIZAÇAO DE USO 

135210582589249 

DESTINA TARIO/REMETENTE 
... -;< ·'J7· ,.;~ ·.,·{ ':r·~.~.~.,-:..-'\1!:, -!.~ -~ .. ., , .. " 

NOHB RA.Z.AO SOCIA.L I C'NP~/CPF DATA DE. DaiiAO 

Assoe laca o Hospitalar Beneficente do Brasil 45.349.461/0009-60 26/05/2021 15:32:17 
ENOERZÇO I a.uu.o DISTRITO IW40oooo 26iô5i2o2'1~ .. Rua Dr. Orlando Thiago dos Santos 70 Williams 
WNtCIPtO I rOH&/FAX r· I INSCR IÇAO I:STADUA.L HOAA 8AIOA/ EM'T1U.DA 
Garca SP 

FATURA " -~ _., 

001Nenc: 25-06-2021 Valor: 238,00 I 

CÁLCULO DO IMPOSTO .,.--;;. -=-~: .. -::;., .. ~ r.: ... ~·:;;-.-~ - -,, "!:_ :;~· 

' BASE DE. CALCULO DE ICMS I VALOR IO<J I BASE t:A1.CV1.0 ICMS ST VALOR 1011 IT VALOR TOTAL DOI PJ\ODUTOS 

0,00 0,00 0 ,00 0,00 238,00 

VALOR DO F'I\&TE I VALOR 00 SEGURO I OESCOtn'O ' I O<mUIS DUPE S AS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA 

I 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 238,00 

..IBANSPORTA ORNOlUMES RA DOS 
RAtAO SOCIAL l'll&T& POR CONTA [I] I COOlOO ANTT 0-Eaitent.e 

1-0.atinat&ZlO 
EJlOER.EÇO K'IJNICIPIO 

QUANTI DA.D& I ESPECIE I MARCA NUKKP.AÇAO 

1 NAO 

DADOS DOS PROD JTOS ' SERVICOS 
COO PROO DUCIUÇÂO DOI PROOUTOI/SERVIÇOS NCM CST CFOP UN oro• vt.a UMlTÁRIO 

OHII7000 BtO PEG FRESENIUS 71 PM21ED(NOV/ lj)062000 0102 St02 FR 4 32,00 

033086000 SORO DE COOMBS FRESENIUS 30062000 Ot02 5102 FR 2 ss.oo 
71QBt7EB(JANI23) 

I -· 
NOME: BRUNO ~t;i GU El SO ~R s 

1 
L CARGO: .A.UXiLIAR DE '1\A, ( X f- Rl FAC o p, ~._ , \ . 

RG: S =~- . 67 1. 735-9 

~~ ~rru~ r >~· r.; ";: ;{:::r~~N ,.. :'?Í ~ - ' /" '• • - - ' - ~ '-' I -
v. 

~ '\S~~r·~t\TtJn'' : ~AÁ. .... "".1 

I 
~~~~ r"' 

CAL UL D ISSQN 
I HSCRIÇAO MUNICIPAL I VALOR TOTAL DOS I IU\VIÇOS BASE DE CALCULO DO IIIQN 

DADOS ADICIONAIS 
I N)'QRMAÇOES COHPLEMENTAP.E5 

AC BANCO DE SANGUE PRODUTO GELADEIRA (Pise Cofins tributado a aliquotll zero, conforme Inciso IH do anigo I do Decreto n 
ó-126~008 e Solucao Consult&RFB n 072013) Pedido 29778 

I PlACA VKtCULO ,u. ClfPJ/CPF 

I ur I NSC'RlÇÃO tSTADUAL 

I PJ:IO ai\UTO P ESO LIQUIDO 

0,000 . 
~r-..:· . -. " -

VLR TOTAL OI: IC ac tou VI..R ICKS V"1.R IPI 

t28,00 0,00 0,00 0.00 

ttO.OO 0,00 0,00 0,00 

~N< ~A DO 

I f -
HC sP\1 ~LAR 1 

·: -I VALOR 00 IJJQM 

<. •:. 

R.&I&RVADO AO FI SCO 

, ... ,.,~ ..... . ..,...--.. .,.y,. •. 
,....,..... ,, • . . . . (J 

-ER~I ( ' ,.,_-•• . ~, . a:.rl . J 
i lo. ' ,, ._ 

\ 

. 001/2013 

Rrcur_:,r, • ' · \ --
' ' 

0,000 

ALIO ALIO 
100 IPI 

0.00 o 
0,00 o 



04/07/2021 
306203062 

BANCO DO BRASIL 17:19:37 
0008 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA : 3062-7 CONTA: 36.050-3 

BANCO DO BRASIL 

00190000090177~45000901010044178586620000023800 
BENEFICIARIO: 
PH7 C P P D LTDA - EPP 
NOME FANTASIA: 
PH7 COMERCIO DE PRODUTOS PARA DIAGN 
CNPJ : 07.565.391/0001-30 
PAGADOR: 
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE D 
CNPJ: 45.349.461/0009-60 

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

NR.AUTENTICACAO 

Central de Atendimento BB 

62.403 
17744500001010044 

01774450 
25/06/2021 
24/06/2021 

238,00 
238 , 00 

0 . 64D.FB0.75B.04D.82A 

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

SAC BB 
0800 729 0722 
I nformacoes, reclamacoes , cancelamento de 
produtos e servicos. 

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

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

5R1 



• 
PREFEITURA MUNICIPAL DE MARíLIA 

SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA 

NOTA FISCAL ELETRÔNICA DE SERVIÇOS 

------- ·--------------------
PRESTADOR DE SERVIÇOS 

Nome/Razão Social : THM SERVIÇOS MÉDICOS L TDA 

r.: h o') 
,.) ) o-

Número da Nota .. Serie 

000000000064 - 1 

Autenticidade 
CKUH-4550 

Data de Emissão 
1 18/06/2021 

CPF/CNPJ: 30.323.925/0001-34 IM:75131 IE: Fone : 
End: : CRISTAIS DOS R 196 PONTO DE REFER~NCIA- CEP: 17516050 
Municíp io: MARILIA liF: SP E-maii: CARLOS@PAIVACONTABIL.COM BR 

·- ----------- -----·----------- -------- - --1 
TOMADOR DE SERVIÇOS 

Nome/Razão Social : AHBB -ASSOCIAÇÃO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 

I 
CPF/CNPJ: 45.349.461 /0009-60 IM: IE: Fone: 
Endereço: r· DR ORLANDO THIAGO DOS SANTOS,70 WILLIAMS- CEP: 17400000 

' Município: G.•\RÇA Pais : UF: SP E .. mail: 

014 3407-5066 

~ DISCRIMINAÇÃO DOS SERVIÇOS 
I Serviços médicos hospitalares prestados de pequenas cirurgias dermatológicas 
I 

Ref. Competência 05/2021 

Valor 1íqu1do a receber. R$ 1. ~ 9 '1.96 

Vencilllento em 30/06/2021 .;onforme boleto ng:064·01 

Consulte a autenticidade desta Nota Fiscal através 

I 
·---------i 

do site: http://www.marilia.sp.gov.br 
Situação de Tributação 
Tributada no Prestador 

' 
' __ ___ L _ ______________ 

Código do Serviço 
401 - MEDICINA E BIOMEDICINA. 

I.N.S.S. (R$) ·-r-RENDA (R$) I PIS (R$) I COFINS (R$) l CSLL (R$) 
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

Os valores acima referem-se as retenções de tributos administrados pela União, sendo de responsabilidade do Tomador e não 

implicam na base de cá!Cl llo -· -
Deduções de Malenais I Base de Cálculo (R$) I Aliquola (%J 1 v~Jor dorss (Ã$) I Valor Total da Nota (R$) 

0,00 1.191,96 2,01 00°/~ 23,95 1.191,96 

VALOR LIQUIDO DA NOTA= R$1.191,96 
I 

Arl~astelli Voll 
Relaci rento Médico 

A!'IBP ··11•'€ te Cm- G•rç./SP r - HQ~~~~ 



04/07/2021 
306203062 

BANCO DO BRASIL 17 : 19: 38 
0010 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

CLI ENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.050-3 

BCO COOPERATIVO SICREDI S . A. 

74891 1 211500012930228022415 3105848 6670000119196 
BENEFICI ARIO: 
THM SERVICOS MEDICOS LTDA 
NOME FANTAS I A: 
THM SERVICOS MEDICOS LTDA 
CNPJ : 30.323 . 925/0001-34 
BENEFICI ARIO FINAL : 
THM SERVICOS MEDICOS LTDA 
CNPJ : 30.323.925/0001-34 
PAGADOR: 
AHBB ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICE 
CNPJ : 45.34 9 . 461/0009- 60 

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

62.404 
30/06/2021 
24/06/2021 

1.191,96 
1.191,96 

NR.AUTENTICACAO C.D86 . E56.98B .6D7. D50 

Central de Atendimento BB 
4004 0001 Capitai s e regioes metro po l itanas 
0800 729 0001 Demai s localidades. 
Consul tas , i n fo rmacoes e servicos transacionais . 

SAC BB 
0800 729 0722 
Info rmacoes , rec1amacoes , cancelamento de 
produtos e servicos . 

Ouvidor ia 
0800 729 5678 
Reclamacoes nao solucionadas nos cana i s 
habituais agencia , SAC e demais canai s de 
ate ndimento . 

Atendimento a Defic i entes Auditivos ou de Fala 
0800 729 0088 
Informacoes, reclamacoes , cancelamento de cartao , 
outros produt os e serv icos de Ouvidoria. 

c:ç:3 ~).}. 
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14/06/202 1 Usuário: 32.631.717/000 1-28- NF-e - Nota Fiscal Eletrônica de Serviços- São Paulo 

~ PREFEITURA DO MUNICÍPIO DE SÃO PAULO Número da Nota 

00000084 
• ~~ SECRETA RIA MUNICIPAL DA FAZENDA Data e Hora de Em1ssao 

___ NOTA FISCAL ELETRÔNICA DE SERVIÇOS - NFS-e 
14/06/2021 17:47:32 
Cód1go de Verificaçao 

2021 061AUJ263171700012Q XK6Z-KUTR 

PRESTA DOR DE SERVIÇOS 
CPF/CNPJ 32.631 .71710001-28 lnscnçêo Mun1c1pal 6 .176.444-2 
Nome/Razêo Soc1al ORTOSPORT SERVICOS DE SAUDE L TOA 
Endereço R CINCINATO BRAGA 511 , APT 92 - BELA VISTA - CEP: 01333-011 
Mun1c fp10 São Paulo UF. SP 

TOMADORDESER~ÇOS 

Nomo/Razêo Soc1a1· ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 
CPF/CNPJ 46.349.46110009~0 Inscrição Municipal ----
Endereço R DOUTOR ORLANDO THIAGO SANTOS 70, SALA 6 -VILA WILLIAMS - CEP: 17400.000 
Mun1cfplo Garça UF SP E-ma1l ccampos@ahbb.org .br 

INTERMEDIÁRIO DE SERVIÇOS 
CPF/CNPJ - Nome/Razao Soc1al --

DISCRIMINAÇÃO DOS SERVIÇOS 
Ortoped ia - Hospitalar - Competência 05/2021 - R$ 25 . 570,20 

Valor Bruto : R$ 25 . 570,20 

Retenção de IRRF 1,5% : R$ 383,55 
Retença o de PIS/COFINS/CSLL 4,65\: R$ 1.189,01 

Valor Liquido: R$ 23 . 997 , 64 

VA LOR TOTAL DO SERVIÇO = R$ 25.570,20 
INSS (R$) I IRRF (R$) I CSLL (R$) I COFINS (R$) I PIS/PASEP (R$) 

- 383 56 255 70 767 11 166 20 
Cód•go do Serviço 
04030 - Medicina e biomedicin a 
Valor Total das DeduçOes (R$) I Base de Câlculo (R$) I Allquota (%) I Valor do ISS (R$) Crédito {R$) 

o 00 25.570 20 200% 511 40 o 00 
Municfpio da Prestaçao do Serviço 

I 
Número lnscriçao da Obra 

I 
Valor Apro>dmado dos Tributos I Fonte 

- - R$ 4.270 22 (16 70% ) /IBPT 

OUTRAS INFORMAÇÕES 
(1) Esta NFS-e fo1 em1llda com respaldo na Le1 rf' 14 097/2005, (2) Data de venc1mento do ISS desta NFS-e 10/07/2021. 

Ar i ele r:r1 Voll 
Relaciona o Médico 

AHBB- Reu t Casa- G~rç~/SP 

https://nfe.prefeitura.sp.gov.br/contribuinte/notaprint.aspx?nf=84&inscricao=61 764442&email= 1 &SMS=O&returnurl=nota .aspx%3finscricao%3d61 . . . 1/1 



04/07/2021 
306203062 

BANCO DO BRASIL 17:19:38 
0008 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.050-3 

BANCO SICOOB S. A. 

75691318860123589130400006350011186670002399764 
BENEFICIARIO : 
ORTOSPORT SERVICOS DE SAUDE LTDA 
NOME FANTASIA: 
ORTOSPORT SERVICOS DE SAUDE LTDA 
CNPJ: 32 . 631 . 717/0001-28 
BENEFICI ARIO FINAL: 
ORTOSPORT SERVICOS DE SAUDE LTDA 
CNPJ: 32.631.717/0001-28 
PAGADOR: 
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE D 
CNPJ: 45.349.461/0009-60 

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

62 . 405 
30/06/202 1 
24/06/2021 

23.997,64 
23 . 997 , 64 

NR.AUTENTICACAO 4.5A8.71E.756.54E.A75 

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 
I nformacoes , reclamacoes, cancelamento de 
produtos e servicos . 

Ouvido ria 
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 , 
ou t ros produtos e servicos de Ouvidoria. 

~-~ .. -~, -~-· ~- ., .......... _- , - . ~ 
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• 
PREFEITURA MUNICIPAL DE MARíLIA 

SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA 

NOTA FISCAL ELETRÔNICA DE SERVIÇOS 

PRESTADOR DE SERVIÇOS 

Nome/Razão Social: G. F. GOMES CLINICA MEDICA 
CPF/CNPJ: 16.794.758/0001-89 IM:52762 IE: 
End: : SANTA HELENA R,909 CASA 329- CEP: 1751 3322 
Município: MARILIA UF: SP E-mail: 

TOMADOR DE SERVIÇOS 
Nome/Razão Social: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 
CPF/CNPJ: 45.349.461/0009-60 IM: IE: Fone: 

5 f~ E 

Número da Nota - Serie 

000000000865 - 1 

Autenticidade 
KV4W-NH8Z 

Data de Emissão 
17/06/2021 

Fone: 0148135001 

Endereço: r: DR ORLANDO THIAGO DOS SANTOS,70 SALA 06 VILA WILLIAMS- CEP: 17400000 
Município: GARÇA Pais: UF: SP E-mail: 

DISCRIMINAÇÃO DOS SERVIÇOS 
Urologia- Competência 05/2021 - Hospitalar- R$1.41 0,00 

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

Situação de Tributação 
Tributada no Prestador 

Código do Serviço 
401 - MEDICINA E BIOMEDICINA. 

I.N.S.S. (R$) 
0,00 11.RENDA (R$) 

21 ,1 5 1PIS (R$) 

9,17 I 
COFINS (R$) 

42,30 
CSLL (R$) 

14,10 
Os valores acima referem-se as retenções de tributos administrados pela União, sendo de responsabi lidade do Tomador e não 

lmolicam na base de cálculo 

Deduções de Materiais -~ Base de cálculo(R$) 
0,00 1.410,00 

TÃiiquota {0/o ) Valor do ISS (R$) Valor Total da Nota (R$) 
I 3,oooo% 42,3o 1.41o,oo 

VALOR LIQUIDO DA NOTA= R$1 .323,28 

ArieiT~telli Voll 
Relacio a to Médico 

1\HBB- Red~ ' Casa- Garça/SP 

~----·- · ·- ·-·-· ~-·~ .. -

I 
T[t; ·. r ' ( '• ·:' ·1 .:· • •l'U I r. i.. ~J IJ- I · . ,._,s 

08~ /7.0~ .. íJ 
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04/07/2 021 
306203062 

BANCO DO BRASIL 17:19:38 
0016 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

CLIENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA: 3062- 7 CONTA: 36.050- 3 

BCO BRADESCO S .A. 

237 900020791 17400000904002407106286670000132328 
BENEFICIARIO : 
G.F . GOMES CLINICA MEDICA 
NOME FANTASIA: 
G.F.GOMES CLINICA MEDICA 
CNPJ: 16 .794. 758/0001-89 
BENEFICI ARIO FINAL: 
G. F . GOM.ES CLINICA MEDICA 
CNPJ: 16.794. 758/ 0001-89 
PAGADOR: 
HOSPITAL BENEFICIENTE DO BRASIL 
CNPJ : 45.349.461/0009-60 

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

62.406 
30 /06/202 1 
24 /06/202 1 

1. 323 , 28 
1.323,28 

NR.AUTENTICACAO 6.41E . 7 1E . 390.379.93F 

Centra l d e Atendimento BB 
4004 0001 Cap itais e regioes metropol itanas 
0800 729 0001 Demai s localidades. 
Consultas , i nfo rmacoes e servicos transaciona is. 

SAC BB 
0800 729 0722 
I nformacoes , reclamacoes , cancelamento de 
produtos e servicos . 

Ouvidor ia 
0800 729 5678 
Reclamacoes nao solu cionadas nos canais 
habituais agencia , SAC e dema is canais de 
atendimento . 

Atendimen to a Deficiente s Auditivos ou de Fala 
0800 72 9 0088 
Informacoes , reclamacoes , cancelamento de carta o , 
outros produtos e servicos de Ouvidoria . 

: ! I 5S 7 
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. I 5G3 
NFS-<> COMPOSTA POR 1 PÁGINA(S) Página 1 de 1 

• 
Prefeitura Municipal de Garça ~~~~~~:!~ 

Número da NFS-e 

-...li,Y:: ~. 1791 

D epartamento de Rendas Munic ipais 

~~~:~~ Código de Verificação de Autenticidade 

HKMZ6SDJV 
NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÓNICA- NFS-e [!] "'":.: ~ Data e Hora do Emissão da NFS-e 

1 5/06/2021 às 08:23:23 
Informações Fiscais Chave de Acesso 

Ex1gibilidado do ISS Número do Processo Munlclpio de Incidência do ISS Local da Prestação 14225968UVSFC4SGVIHNFYRZDHP8F4YU 

Exigível GARCA-SP GARCA - SP 

Número do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competência 

15/06/2021 Para cort lflcaçAo da autenticidade acesso 

Optante S1rnples Nac1onal lncenttvo Fiscal Reg1me Especwl Tributação Tipo ISS 
hltp://179.96.132.27:2014/lssweb, monu 

consultas o informo os dados desta NFS--o. 
2 - Não 2 -Não Não Possui 03 ·Sobro Faturamento 

PRESTADOR DE SERVIÇOS 

CPF/CNPJ RG!Inscrição Estadual lnscriçao Municipal Cadastro Nome/Razão Social 

14.810.528/0001 -30 1811312 000016087 CLIN ICA MEDICA HAMZE 

Logradouro Complemento Bairro 

AV DR RAFAEL P DE BARROS, 168 SALA 01 CENTRO 

CEP Cidade Telefone E-mall 

17400-000 GARÇA-SP 0034075063 contato@contbem.com.br 

TOMADOR DE SERVIÇOS 

CPF/CNPJ/Documento RG!Inscrlçào Estadual Inscrição Municipa l Nome/Ra:tão Social 

45.349.461/0009-60 2175819 ASSOCIAÇÃO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 

Logradouro Complemento Bairro 

DR. ORLANDO THIAGO DOS SANTOS, 70 SALA 06 CENTRO 

CEP/Cod.Postal Cidade/País Cod. IBGE Telefone E-mail 

17400-000 GARCA -SP 3516705 14 35325198 LSILVA@AHBB.ORG.BR 

Discriminação dos Serviços 

Otde. Un. Medida Descr lç§o VIr. Unitário Total 

1.00 UN Serviços Médicos Prestados - Serviços Radiológicos - Ultrassonografia de mama • Hospitalar - Competência 05/2021 - R5420.00 420.00 RS 420.00 

1.00 UN Serviços Médicos Prestados- Serviços Radiológicos- Mamografias- Hospitalar - Competência 0512021 • R$480.00 480,00 R$480,00 

Imposto Sobre Serviços de Qualquer Natureza -ISS Construção Civil 

LC 116/2003: 04.03 Allquota Atividade Municrpio Código CNAE Código da Obra Cód1go ART 

HOSPITAIS,CLINICAS,LABORATóRIOS.SANATóRIOS.MANICôMIOS,CASAS DE SAuDE,PRONTOS- 3,00% 0000040000003 8630502 

Valor Total dos Serviços Desconto Incondicionado Deduções Base Cálculo Base de Cálculo Total do ISS ISS Retido Desconto Condicionado 

R$ 900,00 R$ 0 ,00 R$ 0 ,00 R$ 900,00 R$ 27,00 2- Não R$ 0 ,00 

Retenções de Impostos 

PIS (900.00 X 0,65%) COFINS (900.00 X 3,00%) INSS IRRF (900.00 X 1.50%) CSLL (900.00 x 1 ,00%) Outras Retenções 

R$ 5,85 R$ 27,00 R$ 0,00 R$ 13,50 R$ 9 ,00 R$ 0 ,00 

Valor Liquido da NFS-e: R$ 844,65 Vai. Aprox. Tributos: Federal (13.45%) R$t21 .05 Estadual (0.00%) R$0,00 Municipal (2.69%) RS24.21 
.. . .. . .. 

Informações Comple mentares l F-. 1-
• l•o- l \o I •,J 

~ 
OG1/20!8 

RECU:\SO MUNICIPAL 
...................................................................................................................................................................................................................................................... .. .......... 

RECEBI(EMOS) DE CUNICA MEDICA HAMZE O SERVIÇO CONSTANTE DA NFS-e DE NÚMERO 1781 E CÓDIGO DE VERIFICAÇÃO HKMZISOJV. 

D•:; CPF/RG A ssinatura .. .. 
I 

~~ 
/astelli Voll c ·H o'sPiiÃLÃR--· ~ rento Médico AHBB R nta Casa - G ~rça/SP 



04/07/2021 
306203062 

BANCO DO BRASIL 17 :19: 38 
00 12 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA : 3062-7 CONTA : 36.050-3 

BCO COOPERATIVO SICREDI S .A. 

74891 121150 002173022110081921065486670000084465 
BENEFICIARIO: 
CLINICA MEDICA HANZE LTDA 
NOME FANTASIA : 
CLINICA MEDICA HANZE LTDA 
CNPJ: 14.810.528/0001-30 
BENEFICIARIO FINAL : 
CLINICA MEDICA HAN ZE LTDA 
CNPJ: 1 4.810. 52 8 / 0 001-30 
PAGADOR: 
AHBB ASSOCIACAO HOSP ITALAR BENEFICE 
CNPJ: 45.349.461/0009-60 

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

62 . 407 
30/06/2021 
24/06/2021 

844 ,65 
84 4,65 

NR.AUTENTICACAO 7 . 77D.3BA.B48.48E . B56 

Central de Atendimento BB 
4004 0001 Capitais e regioes metropoli tanas 
0800 729 0001 Demais local i dades. 
Consultas , i nformacoes e servicos t ransacionais. 

SAC BB 
0800 72 9 0722 
Informacoes , reclamacoes , cancelamento de 
produtos e servicos . 

Ouvidor i a 
0800 729 567 8 
Reclamacoes nao solucionadas nos canais 
habituais agencia, SAC e demais canais de 
atendimen to. 

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala 
0800 72 9 0088 
I nformacoes, reclamacoes , cancelamento de cartao, 
outros produtos e servicos de Ouvidoria. 

~- -· . . ·- :J~ TEI ::. '..J t . ... i·; ; :J 
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NFS-o COMPOSTA POR 1 PÀGINA(S) 
. ! ! 

i MUNICIPIO DE PIRAJUI 

• 
Número da NFS-e 

• 
3193 

SECRETARIA DE FAZENDA · DEPARTAMENTO DE TRIBUTACAO Cód igo de Verificação de Autenticidade 

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÓNICA • NFS-e 
6U39VMNSB . 

Data e Hora de Emlssao da NFS-e 

14/06/2021 às 16:07:53 
Informações Fiscais 

Chave de Acesso 
Exigibilidade do ISS Número do Processo Municlpio de Incidência do ISS Local da Prestação 664 762Z9WZN4NOD3Y J7SS7U9CF96HOW 

Exigivel PIRAJUI-SP GARCA-SP 

Número do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competência 

14/06/2021 Para certificação da autenticidade acesse 
hHp://profolturaplrajul.ddns.not:3392Jisswe 

Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributação Tipo ISS b, monu consu ltas o lnfonno os dados 

2 - Não 2-Não Soeiodade do Profissionais 04- Fixo 
desta NFS-o. 

PRESTADOR DE SERVIÇOS 

CPF/CNPJ RG/Inscrição Estadual Inscrição Municipal Cadastro Nome/Razão Social 

15.005.708/0001-02 6543 
&: 

000 025839 FRANCA, GUIDA & C IA L TOA ME 

D Logradouro Complemento Bairro 

R.VOL.BENEDITO PIMENTA , 00265 A CENTRO 

CEP C1dade Telefone E-mail 

16600-049 PIRAJUI-SP 

TOMADOR DE SERVIÇOS 

CPF/CNPJ/Documento RG/Inscrição Estadual Inscrição Municipal Nome/Razão Social 

45.349.461/0009-60 A SSOCIACA O HOSPITALAR BENEFICENT E DO BRASIL 

Logradouro Complemento Bairro 

R DOUTOR O RLANDO THIAGO S ANTOS , 70 VILA WILLIAMS 

CEP/Cod.Postal Cidade/Pais Telefone E-mail 

17400-000 GARCA -SP 14 35325198 CON T A BILID A DE@AH BB.ORG.BR 

Discriminação dos Serviços .n. 
Qtde. Un. Medida Ooscrlção VIr. Unitário Total 

1.00 UN Cllnica Cirúrgica- Competência 05/2021 -Hospitalar 5.100,00 RS 5.100,00 

Imposto Sobre Serviços de Qualquer Natureza • ISS Construção Civil 
LC 116/2003: 04.01 Ali quota Atividade Munlclpio Código CNAE Código da Obra Código ART 

Medicina e blomedicina 0,00% 0000040000001 

Valor Total dos Serviços Desconto Incondicionado Deduções Base Cálculo Base de Cálculo Total do ISS ISS Retido Desconto Condicionado 

R$ 5.100,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R $ 5.100,00 R$ 0,00 2 ·Não R$ 0,00 

Retenções de Impostos 
PIS (5.100,00. 0.65%) COFINS (5. 100.00 . 3,00%) INSS IRRF (5.100,00 . 1,50%) CSLL (5.100,00 X 1,00%) Outras Retenções 

R$ 33,15 R$ 153,00 R$ 0,00 R$ 76,50 R$ 51,00 R$ 0,00 

Valor Líq u ido da NFS-e: R$ 4.786,35 Vai. Aprox. Tributos· 

Informações Complementares 
~ -·-· ...... -- TERI N"J o·:· ·Y!tCN ro 

Cl'' j2í1 '3 ~ 
nrr1 1 ~·~.n I\/IUN!\'P'\1 . 

t 
............. . ................... . . . . . ..... . ..... . . .. ... . .. . . . ..................... . .......... . ......... . .... . .. . ... ....... . . .. . ....... . .... . u • • • • • •••••••• • ••••• • ••• •• • • • • • ••• • • • • •••••••• • ••••••• • • •• •• ........................................... .. , ..... , ......................... 

RECEBI(EMOS) DE FRANCA, GUIDA & CIA LTDA ME O SERVIÇO CONSTANTE DA NFS-e DE NÚMERO S1t3 E CÓDIGO DE VERIFICAÇÃO I UStVMNSB. 

Data CPF/RG Assinatura 

I I 

telli Vol/ 
HOSPITALAR j .........__ ___ _ 



SISBB SI STEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
04/07/2021 - AUTOATENDI MENTO - 17.19.38 
3062703062 SEGUN DA VIA 0008 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
COMPROVANTE DE 

TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DI SPONIVEL 
CLI ENTE : ASSOCIACAO H B BRAS IL 
AGENCIA : 3062-7 CONTA : 36 . 050-3 

FINALIDADE : 01 CREDITO EM CONTA 
REMETENTE : ASSOC IACAO H B BRAS IL 
BANCO: 033 - BCO SANTANDER (BRASIL) S.A. 
AGENCIA: 0022-1 - PIRAJUI 
CONTA: 13.002 . 850- 3 

FAVORECIDO: FRANCA, GUIDA E CIA LTDA 
CPF/CNPJ : 15.005.708/0001- 02 
VALOR: R$ 
DEBITO EM: 2 4/06/2021 

4 . 786,35 

DOCUMENTO: 062408 
AUTENTICACAO SISBB: 8.555. E93. 25A. OB8.5C7 

: I~ . 5 f 1 
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PREFEITURA MUNICIPAL DE MARíLIA 

SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA 

NOTA FISCAL ELETRÔNICA DE SERVIÇOS 

PRESTADOR DE SERVIÇOS 

Nome/Razão Social: MATERAS CLINICA MEDICA L TOA 

. ! ~ 5 { 2 

Número da Nota - Serie 

000000000030 - 1 

Autenticidade 
R1J0-40YF 

Data de Emissão 
09/06/2021 

CPF/CNPJ: 27.089.356/0001-08 IM:92256 IE: Fone : 
End: : ROTARY CLUBE R,50 APT 14- CEP: 17501425 
Município: MAR I LIA UF: SP E-mail: LCR-LUCAS@HOTMAIL.COM 

TOMADOR DE SERVIÇOS 
Nome/Razão Social : ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 
CPF/CNPJ: 45.349.461/0009-60 IM: IE: Fone: 
Endereço: r: DR ORLANDO THIAGO DOS SANTOS,70 SALA 06 VILA WILLIAMS- CEP: 17400000 
Município: GARÇA País: UF: SP E-mail: 

DISCRIMINAÇÃO DOS SERVIÇOS 
PLANTOES CLINICA MÉDICA- HOSPITALAR 
COMPETtNCIA 05/2021 - 600,00R$ 

BANCO ITAU 
AG 3837 
CC 48864-6 

DR LUCAS COSTA REIS 

#'; _ _._,,. 

-··~:~ ·, ~ •. ··.: r:--? ··:···rj· '~4\ h ~ ............. \,.J . t!-1" 

001i::v::.8 

Rrcu.;so MUN!cr.'.~.L -- .. -... _____ .... . ~---

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

Situação de Tributação 
Tributada no Prestador 

Valor aprox. dos tributos (Lei n° 12.741/2012): 
R$ 600,00 - Aliq : 100,00% 

Código do Serviço 
401 - MEDICINA E BIOMEDICINA. 

I.N.S.S. (R$) 
0,00 

I. RENDA (R$) 
0,00 

PIS (R$) 
3,90 

COFINS (R$) 
18,00 

CSLL (R$) 
6,00 

Os valores acima referem-se as retenções de tributos administrados pela União, sendo de responsabilidade do Tomador e não 

lm llcam na base de cálculo 

Deduções de Materiais Base de Cálculo (R$) Alíquota (%) Valor do ISS (R$) 
0,00 600,00 3,0000% 18,00 

VALOR LIQUIDO DA NOTA= R$ 572,10 

R~l~ci nto M~dico 
Arf)"el 7jtelli Voll 

AHBB - Re ~Casa -Garça/SP 
I 

Valor Total da Nota (R$) 
600,00 

HQSPITALAR J 



SISBB SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
04/07/2021 - AUTOATENDIMENTO - 17 . 19.38 
3062703062 SEGUNDA VIA 001 1 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
COMPROVANTE DE 

TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL 
CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA: 3062-7 CONTA : 36.050-3 

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA 
REMETENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL 
BANCO: 34 1 - ITAÚ UNIBANCO S.A. 
AGENCIA: 3837-7 - MARINGA AV PARANA 
CONTA: 48 . 864-6 

FAVORECI DO: MATERAS CLINICA MEDICA LTDA 
CPF/CNPJ: 27 . 089.356/0001-08 
VALOR : R$ 572,10 
DEBITO EM: 24/06/2 021 

DOCUMENTO: 062409 
AUTENTICACAO S ISBB: 4.DF4.670 . F34.F12.055 

! ' 5 71 



SEM1111AO~ 

1 dcfOOf'\: 

PREFEITURA MUNICIPAL DE LINS 
Secretaria Municipal da Fazenda 

Nota Fiscal de Serviços Eletrônica - NFS-e 

35.056.107/0001-36 

I'RF.STADO'R DF. SERVIÇOS 

Cód. ~ loh il ilíriu 107638 

Nomr 

l .o~ntdnurn 

8 Hirro 

JOAO DEIVID MORA 

RUA-ANTONIO JORGE CADAMURO 

RESIDENCIAL FLORESTAN FERNANDES 

M unicípio LINS 

Optante do Simples Nacional 

1496195156 

JOHNNY _DM@HOTMAIL.COM 

TOMi\llOR DE SI!:RVLÇOS 

lnsc. Mun. 107638 

RG/IE ISENTO 

,'lt'mwr o 125 

o:r t6402-751 

UF SP 

' · ; ,. C - I 
. I . ' 

Número da Nota 
57 

Data de Emissão 
14/06/2021 

Data e Hora da 
Competência 

14/06/2021 às 16:59:16 

Código de Verif icação 
5898-5105-7053 

Autenticação 

CPF/CNPJ 

I nst·ri.çiin ,\ 1u n. 

.~O ill l' 

45.349.461/0009-60 RG/IE ISENTO 

Cód. J\l obiliário O 

E- rna il 

lnf. C ump. 

Lngr aduur n 

Uain·o 

;\luukipio 

ComplrmcrHo 

ASSOCIAÇÃO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 

contabilidade2@ahbb.org.br; 

-R DOUTOR ORLANDO THIAGO SANTOS 

VILA WILLIAMS 

GARCA 

SALAS 

,-.....:========--------===--___:D:.:l:..:,Sí:_I:,:U:.:_M:.:I::_I'::_'A~Ç~ÃO DOS SERVIÇOS Bl DL'<crlçiln I Vlr.llnit:irio 

._l1 __ __.iiPLANTAO MEDICO 11 
Vulor· T otul d o"' S<·n i ço~- RS.\ .600.00 

I:'IIFORMAÇÕF.S RF.FF:RE:-ITF.S A OISCRI\II NAÇÃO DOS SF.RVIÇOS 

Plantões C línica Médica - Hospitalar - Competê ncia 05/2021 - R$3.600,00 

TRrRJ.;TOS 

Tclcfon ~ 

:'1/úm cr n 70 

CEJ> 17400-000 

UF SP 

l'afs BRASIL 

Total 

3.soo.ool 

PIS ( lli) COFt:'\S l RS) 

IO F (R$ l 

INSS ( I~S) m t i~Sl CSI.L lRS) O utros Tribul•)~ ( R.S) 

C:IOt: til ) ) IPI tRS) ICM S <RS) 

At iv idad(· 

8630503·Atividade médica ambulalonal restrita a consullas 

It em d:1 Li~ t a / LC F 11 6/2003 
04.01-MEDICINA E BIOMEDICINA 

Ü Jl l'J·aç:io 
Sem Lançamentos de MateriaiS/Equipamentos 

' itua,·iio da ~ut:l Fiscal 

Simples Nactonal 

Aliquot:.J t%) 
2,0076 

Base de C :'llc. (H$) 
3.600,00 

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 3.600.00 

Oeduçao de M M criais!lo:q uipamcntos 

Não 

Local do Serviço 
Fora do Municipio 

Vlr. Total das D eduções (R$) 
0,00 

Rcspons:ível J>cln imposto 

Prestador dos Serviços 

Local de Prestação 

GARÇA-SP 

VIr . T otal Rt'lido ( H$) 
0,00 

VALOR LÍQUIDO DA NOTA = RS 3.600,00 

OUTRAS t FOR \1,\ ÇÕES (RESER\ ADO AO FISCO) 

V Ir . do ISS ( H$) 
72,27 

A s•luaçào 'ISEN TAI/MUNE' se refere à condiç4o da empresa emitente da NFS-e perante o municlpio de Llns-SP. municipio onde está estabelecida. Aplicam-se as regras de incid6ncia do ISSQN 
relativas ao mvmclpio onde o imposto mun icipal é devido, nos casos em que sej a devido no local da prestaç~o. conforme dispõe a Let Complementar Federal n. 0 11612003 e as normas municipais 
respectivas. A autonticidade deste documento poderá ser verificada no endereço 'www.Jíns.sp.gov.br' 

~----- - - - - -- - - - - - - - -- - ---- -------- - - -- - - - - - - - -- - ---- - - -- --- -- - - - ----- ---- - -- - --- - - - --- -- - ----- - --- - ------------- -- ---- · 
Rcccbi(cnw•) d u Prcstadur: .JOAO DE IVJD MORA C 'P.T: 35.056. 107/0001-36 

Os serviços constantes da Nota Fiscal de Serviços Eletrônica n.• 57 emitida em 14106/2021 às 16:59:16 - C6d Verlf 5898-5105-7053 
Condições de Pagamento: Vencjmen1o· 30106/2021 Valor Total R$ 3.600,00 Valor Liquido R$ 3.600,00 

Ass: em _ _ / _ _ / ____ . 
Assinatura do Destinatário/Tomador do(s) Serviço(s) Data da Assinatura 

-·-·-----l T;::h r-. ~ 0 o;: F~;,\:UJ íO 

00~.;'.:013 

L_.R?:: '_;sJ r·, :J~ ''=' "'I..'-~·-·· 



SISBB SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
04/07/2021 - AUTOATENDIMENTO - 17.19.38 
3062703062 SEGUNDA VIA 0006 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
COMPROVANTE DE 

TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL 
CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA: 3062-7 CONTA : 36.050-3 

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA 
REMETENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL 
BANCO: 237 - BCO BRADESCO S.A. 
AGENCIA : 0002-7 - MARILIA-CENTRO 
CONTA: 30.791-2 

FAVORECIDO : JOAO DEIVID MORA 
CPF/CNPJ: 35.056.107/0001-36 
VALOR : R$ 
DEBITO EM : 2 4 /06/2021 

3.600,00 

DOCUMENTO: 062410 
AUTENTICACAO SISBB : 8 . A1D. 300 . 41C . 65E . AC9 

! I 575 

[

-;:iR-i::õõE·Í:ÕN: ÉN ~:õ-1 

C:J: /HJ1.8 , 
~ 

r;r.Ct, ·-~ f. :tP·! ' ..-n· • '. ~ 
--------... ·----- -·· .. --



SEMIII'IACMI 

Situaciio 

Tdcfonr~ 

C P F/CN P.J 

lnst-ri çftn ;\1un. 

~"Jomc 

E-mail 

lu f. Cum p. 

l .ugl'acluu rn 

Bai r r o 

\l uuicipio 

Comp ll'mCntu 

PREFEITURA MUNICIPAL DE LINS 
Secretaria Municipal da Fazenda 

Nota Fiscal de Serviços Eletrônica - NFS-e 

("\1'.1 35.056.107/0001-36 

f'IU:STAOOR DE StRVIÇOS 

('óol. ~ l ob i llolrito 107638 

:'\omr 

Lop:rndouro 

Buir i'O 

JOAO DEIVID MORA 

RUA-ANTONIO JORGE CADAMURO 

RESIDENCIAL FLORESTAN FERNANDES 

Munidpio LINS 

Optante do Simples Nacional 

1496195156 

JOHNNY _ DM@HOTMAIL.COM 

45.349.46110009-60 

T0;\1,\I>OK. DE SEIWIÇOS 

ASSOCIAÇÃO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 

contabi lidade2@ahbb.org.br; 

-R DOUTOR ORLANDO THIAGO SANTOS 

VILA WILLIAMS 

GARCA 

SALAS 

lnsc. Mun. 107638 

RG/IE ISENTO 

·' (lmCI'O 125 

CEI' 16402-751 

UI' SP 

,,· 57 5 
Número da Nota 

58 

Data de Emissão 
14/06/2021 

Data e Hora da 
Competência 

14/06/2021 às 17:02:35 

Código de Verificação 
2372-2316-6643 

Autenticação 

RG/IE ISENTO 

Có!l. M obiliário O 

Tcl~fon~ 

N úmcrn 70 

CE I> 17400-000 

F SP 

P:tís BRASIL 

INFORMAÇÕF.S RF.Ft:RF.NTF.S A OISCRJ\II Ni\Ç,\0 DOS SF.RVIÇOS 

Coordenação - Hospita lar - Competên c ia 05/2021 - R $2.000,00 

I'IS( RS) COFINS(RS) I N 'S II~SI li~ (R$) 

TRI RLIOS 

CSLL(R) Oul r:l< I~Nonçõ<s (K~) 

IOF(RSt ll' l tRS) ICMS(R$) 

Ativicladc 
8630503-Atlvidade médica ambulatorial restrita a consultas 

h em da Li~t~ I LCF 116/2003 
04.01-MEDICINA E BIOMEDICINA 

Opl·•·açiio 

Sem Lançamen1os de Materiais/Equipamentos 

S ituu\'iiO da i\ota Fisca l 
Simples Nac1onal 

Aliquotu (%) Base O<' Cák . ( n $) 
2.0076 2.000,00 

VALOR TOTAL DA l'iOTA = R$ 2.000.00 

O~duçao de Materiais/Equipamen tos 
Nao 

L ocal do Ser v içu 

Fora do Municipio 

Vl r. Total das D<·duçõcs (R $) 
0,00 

Res(JOIISfível pelo impost o 
Prestador dos Serviços 

Local de Prestação 

GARÇA-SP 

VIr. Total R l• tido ( n S) 
0,00 

VALOR LÍQUIDO DA NOTA = RS 2.000,00 

OUTRAS INI'OR\IAÇÕES (RESERV,\DO A() F'ISCO) 

Outros Tr'ilH1 l •)1 (lU) 

VIr. !lo ISS ( RS) 
40,15 

A sotuaçilo 'ISENTAI/MUNE' se relere 8 condiçi'Jo da empresa emitente da NFS-e peronto o munic/pio de Lms-SP. municlpio onde esltl estabelecida. Aplicam-se as regras de incidbncia do /SSON 
rolarivas ao mumcip1o onde o imposto monicipaf é devido. nos casos em que seja dovido no local da prestaç6o, conforme disp6o a Loi Complementar Federal 11. 0 11612003 e as normas municipais 
respectivas . A autenticidade deste doctJmanto poderá ser verificada no endereço 'www.lins.sp .gov.br' 

~ 
~- ---- -- --- --- - ---- - -- -- --- - - ---- -- - - ---- ----- -- - ------------ - - -- -- - - - - - --- - -- - - - -- - - - - -- - - - - ---------- -- -- -----------· 

Arie~ 
Relacio 

AHBB- Red! , 

G 

Rcccbi(cmos) do Prcstadur: .10/\0 DEIVTD MORA Cl'iPJ: 35.056.107/0001 -36 

Os serviços constantes da Nota Fiscal de Serviços Eletrônica n.• 58 emitida em 14/06/2021 às 17:02:35 - Cód Verif 2372-2318-6643 
Condições de Pagamento: Vencimento· 3010612021 Valor Total R$ 2.000,00 Valor Liquido R$ 2.000,00 

Ass: em __ ! __ / ____ . 

/ Assinatura do Destinatário/Tomador do(s) Serviço(s) Data da Assinatura 

l-Ívou 
tfo'~édico 
Casa- Garça/ SP 

c:
-·~~~,--

0 DE r OM ENTO 

oo;.;2a1s . 

--Fl~~~- M:~~lCIPAL 



SISBB SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
04/07/2021 - AUTOATENDIMENTO - 17.19.38 
3062703062 SEGUNDA VIA 0019 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
COMPROVANTE DE 

TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL 
CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA: 3062-7 CONTA : 36 .050- 3 

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA 
REMETENTE : ASSOCI ACAO H B BRASIL 
BANCO : 237 - BCO BRADESCO S.A. 
AGENCIA: 0002-7 - MARILIA-CENTRO 
CONTA : 30.791-2 

FAVORECIDO : JOAO DEIVID MORA 
CPF/CNPJ: 35.056.107/0001- 36 
VALOR: R$ 
DEBITO EM: 24/06/2021 

2.000,00 

DOCUMENTO: 062411 
AUTENTICACAO SISBB : 9.76C.043.7F5.D5B . 3A7 

! ' 571 

TERMO DE FO VicN·ro 

RECURSO r.;:UN ICIPAL 



NFS-<> COMPOSTA POR 1 PÁGINA(S) 
! ! 5 f S Página 1 de 1 

• 
Pref eitura Municipal de Garç a 

• 
Número da NFS-e 

89 
Departamento de Rendas Municipais Código de Verificação de A utenticidade 

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÓNICA - NFS-e 1!1 . . CLT4P5RQJ 
Data e Hora de Emissão da NFS-e 

:J 09/06/2021 às 08:56:52 
Informações Fiscais 

Chave de Acesso 
Exigibilidade do ISS Número do Processo Municlpio de Incidência do ISS Local da Prestaçao 14212021 B7S1 LKZXYEOUSB6ES8BADTM7 

Exigível GARCA.SP GARCA - SP 

Número do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competência 

09/06/2 021 Para certificação da autenticidade acesse 

Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributação Tipo ISS 
http:/1179.96.1 32.27:2014/issweb, menu 

consultas e informe os dados desta NFS~. 

2-Não 2- Não Microempresário e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 · Sobre Faturamento 

PRESTADOR DE SERVIÇOS 
CPF/CNPJ RG/Inscriçl!o Estadual lnscriçao Municipal Cadastro Nome/Razão Social 

30.165.222/0001-25 o 2120918 000102977 OBA OGAWA L TOA 

Logradouro Complemento Bairro 

R MARIA HELENA, 68 SALA3 WILLIAMS 

CEP Cidade Telefone E-ma li 

17402.{)14 G ARÇA-SP 

TOMADOR DE SERVIÇOS 
·' 

CPF/CNPJ/Documento RGIInscriçl!o Estadual Inscrição Municipa l Nome/Razão Socia l 

4 5.34 9.46110009-60 2175819 ASSOCIAÇÃ O HO SPITALAR BENEFIC ENTE DO BRA SIL 

Logradouro Complemento Bairro 

DR. ORLANDO THIAGO DOS SANTOS, 7 0 SALA06 CENTRO 

CEP/Cod.Postal Cidade/Pais Cod. IBGE Telefone E-mail 

17400.{)00 GARCA - S P 3516705 14 35325198 LSILVA@AHBB.ORG.BR 

Discriminação dos Serviços \ 
Qtde. Un. Medida Descrição VIr. Unitário Total 

1.00 UN Plantões Pediatria- Hospitalar - Competência 0512021 -R$ 27.200.00 27.200.00 RS 27.200.00 

Imposto Sobre Serviços de Qualquer Natureza - ISS ConStrução Civil 
LC 11612003: 04.03 Aliquota Atividade Municlpio CódigoCNAE Código da Obra CódigoART 

HOSPITA IS,CLINICAS.LABORATóRIOS,SANATóRIOS,MANICõMIOS,CASAS DE SAúDE,PRONTOS- 3 ,00% 0000040000003 8630 503 

Valor Total dos Serviços Desconto Incondicionado Deduções Base Cálculo Base de Cálculo Total do ISS ISS Retido Desconto Condicionado 

R$ 27.200,00 R$ 0 ,00 R$ 0,00 R$ 27 .200,00 R S 816,00 2· Não R$ 0 ,00 

Retenções de Impostos 
'r F 

~:-;,~ ••. I;G!!''"•"":'""::. •< << ,.!: '", 

PIS (27.200.00 X 0.65%) COFINS (27.200,00 X 3,00%) INSS IR RF (27.200,00 X 1,50%) CSLL (27.200,00 X 1 ,00%) Outras Retenções 

R$ 176,80 R$ 81 6,00 R$ 0 ,00 R$ 4 08,00 R$ 272,00 R$ 0,00 

~alo r Líq uido da NFS-e: R$ 25.527 ,20 Vai. Aprox. Tributos: Federal (13.45%) R$3.658.40 Estadual (0.00%) R$0,00 Municipal (2.69%) R$731.68 

Informações Complementares P?"',_......-r:~ .... - .. ,,;;-.ro •~'"-~-l'--. 

TERMO DE FCM~N i O 

I I 
oo1n'Jl8 

~ pc .... , : :.- J1 ~..,l; lr·llCii'AL ................................................................................................................................................................................................................................................................ , .. ...................... ·- · - -· 
RECEBI(EMOS) DE OBA OGAWA LTDA O SERVIÇO CONSTANTE DA NFS-<> DE NÚMERO 811 E CÓDIGO DE VERIFICAÇÃO CLT4P5RC:U. 

Data CPFIRG Assinatura 

I I 



04/07/2021 
306203062 

BANCO DO BRASIL 17:19 : 38 
0010 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.050-3 

BANCO DO BRASIL 

00190000090310722300400000087171886670002552720 
BENEFICIARIO: 
OBA OGAWA LTDA 
NOME FANTASIA: 
GENY OBA OGAWA EIRELI 
CNPJ: 30.165.222/0001-25 
PAGADOR: 
AHBB - ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFI 
CNPJ: 45.349.461/0009-60 

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

NR.AUTENTICACAO 

Central de Atendimento BB 

62.412 
31072230000000087 

03107223 
30/06/2021 
24/06/2021 

25.527 , 20 
25.527,20 

9 .4EB . 307.B59 . B4C.97C 

4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas 
0800 729 0001 Demais localidades. 
Consultas, i nformacoes e servicos t ransacionais. 

SAC BB 
0800 729 0722 
Informacoes, reclamacoes , cancelamento de 
produtos e servicos . 

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

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

573 

r
-rfF.MO DE F·-·;.~J-o 

or. /_:" 018 

l Rr,..JJ••····,, ·uo.:'rlnA• ~ •-~ I • • , '~f , ., . ...... ( t. ·---- ........... -~ ---~--. ' 



. f! 5SO 
NFS-e COMPOSTA POR 1 PÁGINA(S) Página I de 1 

Prefeitura Municip al d e Garça 1!1!1.[!] 
Número da NFS-e 

110 - !!:~ ~ ~ . Departamento de Rendas Municipais !j::u:: •..:.: Código de Verificação de Autenticidade 

~ NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÓNICA- NFS-e 
~~-~~ D6NPE88MR 
I!IR~~s 

Data e Hora de Emissão da NFS-e 

08/06/2021 às 17:01 :56 
Informações Fiscais 

Chave de Acesso 
EXIgibilidade do ISS Nümcro do Processo Municfpio de fncld6ncla do ISS Local da Prostaçao 1421113RL7ZARR75HLODCFOTQOK3Z80E 
Ex igível GA RCA -SP GARCA-SP 

Numero do RPS Séne do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéne~a 

08/06/2021 Para certlflcação da autenticidade acesso 

Optante Simples N~clonal Incentivo Fiscal Regime Especial Tribulação Tipo ISS 
hltp://179.96.132.27:2014/lssweb, menu 

consultas o Info rme os dados desta NFS-o. 
1 -Sim 2 - Não Mlcroempresarlo e Empresa do Pequeno Porte (ME EPP) 03 · Sobre Faturamento 

PRESTADOR DE SERVIÇOS 

CPFICNPJ RG/Inscriçllo Estadual Inscrição Muntcipol Cadastro NomaiRazAo Social 

~ 
30.539.817/0001-01 2122518 000103053 ASSISTENZA CLINICA MEDICA L T OA 

Logradouro Complemento Bairro 

R AMERICA, 148 SALA 3 LABIENOPOLIS 
• J ... .;,.. 

CEP Cidade Telefone E-maíl 

17400-000 GARÇA-SP (14) 98115-7593 lzilqs@ho tma il.com 

TOMADOR DE SERVIÇOS 
CPFICNPJ/Documento RGIInscrição Estadual lnscriçao Municipal Nome/Razão Social 

45.349.461/0009-60 2175819 ASSOCIAÇÃO HOSPITA LAR B ENEFICENTE DO BRASIL 

Logradouro Complemento Bairro 

OR. ORLANDO THIAGO DOS SA NT OS, 70 SALA06 C ENTRO 

CEP/Cod.Postal Cidade/Pais Cod.IBGE Telefone E-mo li 

17400~00 GARCA -SP 3516705 14 35325198 LSILVA @AHB B.O RG.BR 

Discriminação dos Serviços 
Qtde. Un. Medida Descrição VIr. Unitário Total 

1,00 UN Plantões Anestesia · Hospilalar ·Competência 05/2021 18.500,00 RS 18.500,00 

Imposto Sobre Serviços de Qualquer Natureza - ISS Construção Civil 
LC 116/2003: 04.01 Alfquota Atividade Munlclplo Código CN/ Código da Obra CódigoART 

MEDICINA E BIOMEDICINA. 2,217 4% 0 000040000001 8630503 

Valor Total dos Serviços Desconto Incondicionado Deduções Base Cálculo Base do Cálculo Total do ISS ISS Retido Desconto Condicionado 

R$ 18.500,00 R$ 0 ,00 R$ 0,00 R$ 18.500,00 R$ 410,22 2- Não R$ 0 ,00 

Retenções de Impostos 
PIS COFINS INSS IR RF CSLL Outras Retenções 

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

Valor Líquido da NFS-e: R$ 18.500,00 Vai. Aprox. Tributos: Federal (13.45%) R$2.488,25 Estadual (0.00%) RSO.OO Municipal (2.69%) R$497,65 

Informações Complementares .......... .---~ ..... ;.r._ .., 
TERMC: DE FOI\E:·r:o 

0':; :,':"Jl 8 

FIF("f m<::) 'iv1 1l " ll r1Pld ................................................................................................................................................................................................................................................................ , ..................... 
RECEBI(EMOS) DE ASSISTENZA CUNICA MEDICA L TOA O SERVIÇO CONSTANTE DA NFS-e DE NÚMERO 110 E CO DIGO DE VERIFICAÇÃO DINPEIIMR. 

Data 

I I 

Arie~e ./lli VDII 
Relacio a · o M édico 

AHBB- Red
1 Casa - Garça/SP 

CPF/RG Assinatura 

I 



04/07/2021 
306203062 

BANCO DO BRASIL 17:19 : 38 
0011 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.050- 3 

CAIXA ECONOMICA FEDERAL 

10499294159800010004400000080671186670001850000 
BENEFICI ARIO: 
ASSISTENZA CLINICA MEDICA LTDA 
NOME FANTASIA : 
ASSISTENZA CLINICA MEDICA LTDA 
CNPJ: 30.539 . 817/0001-01 
BENEFI CIARIO FINAL: 
ASSISTENZA CLINICA MEDICA LTDA 
CNPJ : 30 . 539 . 817/0001-01 
PAGADOR : 
AHBB ASSOC. HOSPITALAR BENEFIC 
CNPJ: 45.349.461/0009 - 60 

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

62.413 
30/06/2021 
24/06/2021 

18 . 500,00 
18.500,00 

NR.AUTENTICACAO F.15E.C64.F77.0DB.EA5 

Cent r a l de Atendimento BB 
4004 0001 Capitais e regioes metropol itanas 
0800 729 0001 Demais localidades. 
Consultas, informacoes e servicos transacionais . 

SAC BB 
0800 729 0722 
Informacoes, reclamacoes , cancelamento de 
produtos e servicos. 

Ouvidor ia 
0800 72 9 5 678 
Reclamacoes nao solucionadas nos cana i s 
habituais agencia, SAC e demais canais de 
atendimento. 

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fal a 
0800 729 0088 
Informacoes , reclamacoes , cancelamento de cartao, 
outros produtos e servicos de Ouvidoria . 

' ,· 58 1 

JTERMoOE FOM H ~TO 
~ ~--· . oc~ ,tv ".8 
f RECU;;~- iVUNIClP4i.. 

... ___ -



PREFEITURA MUNICIPAL DE MARíLIA 

SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA 

.. 532 

Número da Nota - Serie 

000000000130 - 1 

Autenticidade 
MUNJ-YGSQ 

NOTA FISCAL ELETRÔNICA DE SERVIÇOS Data de Emissão 
15/06/2021 

PRESTADOR DE SERVIÇOS 

Nome/Razão Social: MDSA MEDICAL SERVICE L TOA 
CPF/CNPJ: 30.435.368/0001-43 IM: 74986 IE: Fone: 14998003802 
End:: ENG COLUMBANO EPPINGHAUS R,663 PONTO DE REFER~NC IA- CEP: 17514200 
Município: MARILIA UF: SP E-mail : crisdereca@gmail.com 

TOMADOR DE SERVIÇOS 
Nome/Razão Soc ial : ASSOCIAÇÃO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 
CPF/CNPJ: 45.349.461/0009-60 IM: IE: Fone: (14) 3407-5066 
Endereço : r: DR. ORLANDO THIAGO DOS SANTOS,70 WILLIAMS- CEP: 17400000 
Municipio : GARÇA Pais: UF: SP E-mail: 

DISCRIMINAÇÃO DOS SERVIÇOS 
Plantões Ginecologia e Obstetrícia - Hospitalar - Competência 05/2021 

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

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

Situação de Tributação 
Tributada no Prestador 

Código do Serviço 
401 - MEDICINA E BIOMEDICINA. 

I.N.S.S. (R$) 
0,00 I

I.RENDA (R$) 
0,00 I

PIS (R$) 
0,00 I

COFINS (R$) 
0,00 

CSLL (R$) 
0,00 

Os v alores acima referem -se as retenções de tributos administrados pela União, sendo de responsabilidade do Tomad or e não 

implicam na base de cálculo 

Deduções de Materiais I Base de Cálculo (R$) 
0,0 0 2.200,00 I

Aiiquota (%) ~Valor do ISS (R$) ~Valor Total da Nota (R$) 
2,0100% 44,21 2.200,00 

~o li 

VALOR LIQUIDO DA NOTA= R$ 2.200,00 

r:
MÕCEFml:. :~ I v 

c·::. '· ~ ts 

" t t•.:·· LJI"'"': ;O,II.i. '------ .. . .. . 



SISBB SISTEMA DE I NFORMACOES BANCO DO BRASIL 
04/07/2021 - AUTOATENDI MENTO - 17.19.38 
3062703062 SEGUNDA VIA 0008 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
COMPROVANTE DE 

TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL 
CLI ENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36 . 050 - 3 

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA 
REMETENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL 
BANCO : 237 - BCO BRADESCO S . A. 
AGENCIA : 0002-7 - MARILIA-CENTRO 
CONTA: 21.656-9 

FAVORECIDO: MDSA MEDICAL SERVICE LTDA 
CPF/CNPJ : 30. 435 .368/ 00 01-43 
VALOR: R$ 2.200 ,00 
DEBITO EM: 24/06/2021 

DOCUMENTO : 06241 4 
AUTENTICACAO SISBB : 0 . 695.3A9. FCF.7E2 .6BA 

r: ,~, 
l ."'\ 



PREFEITURA MUNICIPAL DE MARíLIA 

SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA 

NOTA FISCAL ELETRÔNICA DE SERVIÇOS 

PRESTADOR DE SERVIÇOS 

Nome/Razão Social: CMR SAUDE S/S 

Número da Nota - Serie 

000000000145 - 1 

Autenticidade 
CT21-9N36 

Data de Emissão 
16/06/2021 

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

TOMADOR DE SERVIÇOS 
Nome/Razão Social: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 
CPF/CNPJ : 45.349.461 /0009-60 IM: IE: Fone: 
Endereço: r: DR ORLANDO THIAGO DOS SANTOS,70 SALA 06 VILA WILLIAMS- CEP: 17400000 
Município: GARÇA Pais : UF: SP E-mail : 

DISCRIMINAÇÃO DOS SERVIÇOS 
Plantões Clínica Médica- Hospitalar- Competência 05/2021 - R$1 .200,00- Dr. Lucas Antonio da Costa 
Plantões Ginecologia e Obstetrícia- Hospitalar - Competência 05/2021 - R$19.800,00- Dr. Fernando Otavio Pires 
Mattera 
Transporte de pacientes- Hospitalar- Competência 05/2021 - R$300,00- Dr. Fernando Otavio Pires Mattera 

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

Código do Serviço 
401 - MEDICINA E BIOMEDICINA. 

I.N.S.S. (R$) 

0,00 II.RENDA (R$) 

319,50 !
PIS (R$) 

138,45 

Situação de Tributação 
Tributada no Prestador 

!
COFINS (R$) 

639,00 
CSLL (R$) 

213,00 
Os valores acima referem-se as retenções de tributos administrados pela União, sendo de responsabilidade do Tomador e não 

implicam na base de cálculo 

Deduções de Materiais 'Base de Cálculo (R$) 
0,00 21 .300,00 

'

Aiiquota (%) 'Valor do ISS (R$) 'Valor Total da Nota (R$) 
3,0000% 639,00 21 .300,00 

VALOR LIQUIDO DA NOTA= R$ 19.990,05 

Ar i e:~ elli Voll 
Relacion to Médico 

AHBB - Re e S n C;a sa - G;arçi /SP 

TERfviOCE FOM;:..:. o \ 

c~,./2018 

r·rr·•._; ,-;- i,:ilJ~I\ !Pf\'. 
f ~O:... \,.o I .,_ o 



SISBB SISTEMA DE I NFORMACOES BANCO DO BRASIL 
04/07/2021 - AUTOATENDIMENTO - 17.19.38 
3062703062 SEGUNDA VIA 0013 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
COMPROVANTE DE 

TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL 
CLIENTE: ASSOCI ACAO H B BRAS IL 
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.050-3 

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA 
REMETENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL 
BANCO : 084 - UNIPRIME NORTE DO PARANÁ - CC 
AGENCIA: 0017-5 - MARILIA 
CONTA: 94.987-6 

FAVORECIDO: CMR SAUOE S/S 
CPF/CNPJ: 24 . 757 .653/0001-88 
VALOR : R$ 19.990,05 
DEBITO EM: 24/06/2021 

DOCUMENTO: 062415 
AUTENTICACAO SISBB: D. 820.4E2 . EE2 . D2C.D72 

ITERMo-c:Fô;;ÍENTOJ 
Q~~/2018 

~ f l?r:u :-·:-r- ~ ' : ' .. ,CIPAL 
~~-·----·--· .. .. _.- __ .,..,,.... ... .. - - ' 
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NFS-e COMPOSTA POR 1 PÁGINA(S) 

• 
PREFEITURA DO MUNICIPIO DE FERNANDÓPOLIS 

• 
Número da NFS-e 

148 
P .M. FERNANDÓPOLIS Código de Verificação de Autenticidade 

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRONICA- NFS-e 
3661DOFF1 

... Data e Hora de Emissão da NFS·e 

14/06/2021 às 16:12:43 
Informações Fiscais 

Chave de Acesso 

Ex<gibilídade do ISS NUmero do Processo Municlplo de Incidência do ISS Local da Prestaçtlo 2491529T JXXT JOTQTD4ZN3T23MRZ51J2 
Ex igíve l FERNANDOPOLIS-5P GARCA -SP 

Número do RPS Séne do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competência 

14/06/2021 
Pa ra certificação da autenticidade acesse 

http:l/sorvlcoa1.femandopolla.sp.gov.br:80 
Optante Simples Nac1onnl Incentivo Fiscal Regime Especial Tributação Tipo ISS 80/ lssw ob. monu consultas e lnfonno os 

2 - Não 2 -Não Microomprosário e Empresa de Poquono Porto (ME EPP) 03- Sobro Faturamento 
dados desta NFS-e. 

PRESTADOR DE SERVIÇOS 
--

CPF/CNPJ RG/Inscriçtlo Estadual Inscrição Municipal Cadastro Nome/Razllo Social 

27.382.748/0001 -52 23795 000076210 CLINICA MEDICA LANDIM XAVIER L TDA 

Logradouro Complemento Bairro 

RUA CURITIBA, 657 PRQ VILA NOVA 

CEP Cidade Telefone E-ma li 

15612-060 FERNANDÓPOLIS-SP (17) 3442-2450 ESCR.FERN@ UOL.COM.BR 

TOMADOR DE SERVIÇOS 
CPFICNPJ/Oocumenlo RG/Inscriçtlo Estadual Inscrição Municipal Nome/Razao Soc1al 

45.349.461/0009-60 ASSOCIAÇÃO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 

Logradouro Complemento Bairro 

R DOUTOR ORLANDO THIAGO SANTOS, 70 SALA S VILA WILLIAMS 

CEP/Cod.Postal Cidade/Pais Cod.IBGE Telefone E-mail 

17400-000 GARCA - S P 3516705 14 35325198 CONTABILIDADE@AHBB.ORG.BR 

Discriminação dos Serviços 
Qtde. Un. Medido Descrição VIr. Unitário Total 

1,00 UN Direçtlo Técnica - Hospitalar - Compell!nclo 0512021 5.000.00 RS 5.000.00 

Imposto Sobre Serviços de Qualquer Natureza - ISS Construção Civil 
LC 11612003: 04.03 Allquota Atividade Municfpio Código CNAE Código da Obra CódigoART 

Hospitais, clinicas, laboratór ios. sanatórios, manicômios. casas de saúde, prontos·socorros, am ... 3,50% 0000040000003 8 630503 

Valor Total dos Serviços Desconto Incondicionado Deduções Base Cálculo Base de Calculo Total do ISS ISS Retido Desconto Condicionado 

R$ 5.000,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 5.000,00 R$ 175,00 2 - Não R$ 0,00 

Retenções de Impostos -
PIS (5.000,00 X 0,65%) COFINS (5.000,00 X 3,00%) INSS IR RF (5.000,00 X 1 ,50%) CSLL (5.0QQ,QQ X 1 ,00'/o) Outras Retenções 

R$ 32,50 R$ 150,00 R$ 0,00 R$ 75,00 R$ 50 ,00 R$ 0 ,00 

Valor Líquido da NFS-e: R$ 4 .692,50 Vai. Aprox. Tributos: Federal (1 3.45%) R$672,50 Estadual (15,45%) RS772,50 Municipal (2.69%) R$134.50 

Informações Complementares r--~·-~ -,.,..t- -~- .. ~----

I 
<~III FIV ~·~- ~Uf'/l_ ,~ l í) 

[::: 1 /:>Co 18 

RC"CU··:.:-~, r~";. !CIPAL 
. .................... . . . .. . . ........................ . ......... . . ...... . . ... . .. . ....... . ..... . . .. . .. . .. . ... . ... . .. . ..... . .. . .. . ... . . .... . ...... . .. . .. . . . . . . .. .. . ....... . . . . .. . .. . ........ . . .. . . . ... . . . .. .. . ... . . . . . . .. . .. ....:. : ..... . l~· .. . . ......... .. ~ ...... . , •• • , .. . . ... . ................. . .. 

RECEBI(EMOS) DE CUNICA MEDICA LANDIM XAVIER LTDA O SERVIÇO CONSTANTE DA NFS-e DE NÚMERO 148 E CÓDIGO DE VERIFICAÇÃO 3ee1DOFF1 . 

Data CPF/RG Assinatura 

I I 

A~1 
a / elli Voll 

1\elacr . nto M!dico 
AHBB - Íl e ta Cm - G;nça/SP 

H OS._P I_TA~L~A_R __ J 



SISBB SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
04/07/2021 - AUTOATENDIMENTO - 17 . 19.38 
3062703062 SEGUNDA VIA 0012 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
COMPROVANTE DE 

TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA OISPONIVEL 
CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA : 3062-7 CONTA : 36.050- 3 

FINALIDADE : 01 CREDITO EM CONTA 
REMETENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL 
BANCO : 237 - BCO BRADESCO S .A. 
AGENCIA : 0063-9 - FERNANDOPOLIS- CENTRO 
CONTA: 7.582- 5 

FAVORECIDO : CLINICA MEDICA LANDIM XAVIER LTDA 
CPF/CNPJ : 27 . 382 . 748/0001-52 
VALOR: R$ 4.692,50 
DEBITO EM: 2 4/06/2021 

DOCUMENTO: 062416 
AUTENTICACAO SISBB: C.3BF.054.F6A.702 . 0C1 

TERMO DC rOí'.';Ei\iTO 

OC!/7.018 

58/ 

___________ ., 



5S8 
NFS-o COMPOSTA POR 1 PÁGINA(S) Página 1 de 1 

"' . ~ PREFEITURA DO MUNICIPIO DE FERNANDÓPOLIS [!] _,, [!) Número da NFS-e J 

l =-
~~~ "!tO!• 149 ~é.~~~ 

P.M. FERNANDÓPOLIS ~: .~ Código d e Verificação de Autenticidade 

~ 
. . :t 

4HAYJOARK 
NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÓNICA- NFS-e 

~lUA~-
[!]~~ ... . lirC 

~ Data o Hora de Emossao da NFS-e 

14/06/2021 às 16:14:20 
Informações Fiscais Chave de Acesso 
Exogoboldade do ISS Número do Processo Munoclpio de lnci~ncoa do ISS Local da Prestação 2491532WSG8GNKWIYDFU58A723PIT9P2 

Exigível FERNANDOPOLIS..SP GARCA-SP 

Numero do RPS Sóne do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competência 

14/06/2021 
Para certificação da autenticidade acesse 

http://sorvlcos1.femandopolls.sp.gov.br:80 
Optante S1mplos Nacional Incentivo F1scnl Regime Espoc1 ol Tnbutação Tipo ISS 80/lsswob, monu consultas a Informo os 

2 ·Não 2 - Não Mlcroemprosarlo e Empresa de Pequono Porto (ME EPP) 03- Sobro Faturamonto 
dados dosta NFS-e. 

PRESTADOR DE SERVIÇOS 

CPFICNPJ RG!Inscriclio Estadual lnscriç.Ao Municipal Cadastro Nome/RazAo Social 

27.382.7 48/0001 -52 23795 000076210 C LINICA MEDICA LANDIM XAVIER L TOA 

Logradouro Complemento Bairro 

RUA CURITIBA. 657 PRQ VILA NOVA 

CEP Cidade Telefono E-mall 

15612~60 FERNANDÓPOLIS..SP (17) 3442-2450 ESCR.FERN@ UOL.COM.BR 

TOMADOR DE SERVIÇOS 
CPFICNPJ/Documento RGIInscnção Estadual Inscrição Munoopal NomeiRazao 5cocoal 

45.349.461/0009-60 ASSOCIAÇÃO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 

Logradouro Complemento Bairro 

R DOUTOR ORLANDO THIAGO SANTOS, 70 SALAS VILA WILLIAMS 

CEP/Cod.Postal CidadeiPals Cod. IBGE Totorono E-maíl 

17400~00 GARCA - SP 3516705 14 3532 5198 CONTABILIDADE@AHBB.ORG.BR 

Discriminação dos Serviços 
Qtde. Un. Medida Descrlçio VIr. Unitário Total 

1.00 UN Plantões Cllnoca Médica · Hospotalar- Competêncoa 0512021 3.000.00 RS 3.000,00 

Imposto Sobre Serviços de Qualquer Natureza -ISS Construção Civil 
LC 116/2003: 04.03 Atrquota Atividade Municfpio CódigoCNAE Código da Obra CódigoART 

Hos pitais , clinicas, laborat6rios , sanatórios, manicômios, casas do saúde , prontos.-socorros, am ... 3,50°/o 0000040000003 8630503 

Valor Total dos Serviços Oosconto Incondicionado Deduções Baso Calculo Base do Cálculo Total do ISS ISS Relido Desconto Condicionado 

R$ 3 .000,00 R$ 0.00 R$ 0,00 R$ 3.000,00 R$105.00 2 - Não R$ 0,00 

Retenções de Impostos 
PIS (3.000,00. 0,65%) COFINS (3.000,00 X 3,00%) INSS IR RF (3.000,00 • , ,50%) CSLL (3.000,00 . 1 ,00%) Outras Relonções 

R$ 19,50 R$ 90,00 R$ 0 ,00 R$ 45,00 R$ 30,00 R$ 0 ,00 

~alor Líquido d a NFS-e: R$ 2.815.50 Vai. Aprox. Tributos: Federal (13.45%) R$403,50 Estadual (15.45%) R$463,50 Municipal (2,69%) R$80,70 

Informações Complementares 
I 1:.1\ IVIU U L. t"U IYII:i J I U 

c.r~ '2018 

fi!:C!J; __ -· r, .. JN'ClPAL 
.................................................................................................................................................................................................................. ,_ ............................................................................ 

RECEBI(EMOS) DE CUNICA MEDICA LANDIM XAVIER LTDA O SERVIÇO CONSTANTE DA NFS-e DE NÚMERO 148 E CÓDIGO DE VERIFICAÇÃO 4HAYJOARK. 

O ata CPFIRG Assinatura 

I I 

Arie~e , stelli 'Jc l~ 
. nto MédttO 

Rcloc•o e.. /~P . u (iSa- Garça • 
AHBB-Ré I 



S ISBB SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASI L 
04/07/2021 - AUTOATENDIMENTO - 17 . 19.38 
3062703062 SEGUNDA VIA 0010 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
COMPROVANTE DE 

TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL 
CLIENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.050-3 

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA 
REMETENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL 
BANCO: 237 - BCO BRADESCO S.A. 
AGENCIA : 0063-9 - FERNANDOPOLIS-CENTRO 
CONTA: 7.582-5 

FAVORECIDO: CLINICA MEDICA LANDIM XAVIER LTDA 
CPF/CNPJ: 27.382.748/0001-52 
VALOR: R$ 2.815,50 
DEBITO EM : 24/06/2021 

DOCUMENTO: 062417 
AUTENTICACAO SISBB : 5 .57A.64F.474.E4A.DSA 

I ' 589 

v---~~~----------~·~ 
TERMO DE FOMENTe I 

G!:.il/1018 

~!!:o .. :;:::v ~·/Pt . ...... .l" '·i. 1 

;:;;.,----~ - - .... _~ 



NFS-<> COMPOSTA POR 1 PÁGINA(S) 

' -) ' j ..- .... º l ' 
' p glna 1 de 1 

MUNICIPIO DE PIRAJUI I!J..:!we .:~.I!J Número da NFS-e 

• 
' .·~ rn.; 3190 ~ .~ SECRETARIA DE FAZENDA - DEPARTAMENTO DE TRIBUTACAO 
~ ).~ ~ Cód igo de Veri ficação de A utentidd ade 

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRONICA - NFS-e ~ :15 ~· MN86YGWCB 
l!lrc IJJ '""' ~ Data e Hora de Emissão da NFS-e 

14/06/2021 às 10:46:52 
Informações Fiscais 

Chave de Acesso 
Exigibilidade dO ISS Número do Processo Municfpio de Incidência do ISS Local da Presta<;ao 664623T JR I MJKESDSGXASZY2AAG 11\AQF 
Exigivel PIRAJUI-SP GARCA-SP 

Numero do RPS Sónc do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competência 

14106/2021 P~ra certiflcaçio da a ute nticida de acesse 
hnp:/Jprefelturaplrajul.ddns.net:3392/lsswe 

Optante Simples Nacional lncenhvo Fiscal Regime Espectal Tributa<;ao Tipo ISS b, menu consultas o Informo os dados 

2 · Não 2 ·Nilo Sociedade do Profis sionais 04 ·Fixo dosta NFS-G. 

PRESTADOR DE SERVIÇOS 

CPF/CNPJ RG/Inscrição Estadual Inscrição Munictpal Cadastro Nome/Razao Social 

15.005.70810001..02 6543 
& 

000025839 FRANCA , GUIDA & C IA L TDA M E 

D Logradouro Complemento Bairro 

R.VOL.BENEDITO PIMENTA, 00265 A CENTRO 

CEP Ctdade Telefone E-mail 

16600..049 PIRAJUI-SP 

TOMADOR DE SERVIÇOS 

CPF/CNPJ/Documento RG/Inscrição Estadual Inscrição Municipal Nome/Razao Social 

45.349.461/0009-60 ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 

Logradouro Complemento Bairro 

R DOUTOR ORLANDO THIAGO SANTOS , 70 VILA WILLIAMS 

CEP/Cod.Postal Cidade/Pais Telefone E-mail 

17400..000 GARCA - SP 14 35325198 CONTABILIDADE@AHBB.ORG.BR 

Discriminação dos Serviços 
Qtde. Un. Modlda Dos eriçAo Vir. Unltarlo Total 

1,00 UN Plantoos Cllnica Cirúrgica- Hospitalar - Compelência 0512021 12.640,00 RS 12.840,00 

Imposto Sobre Serviços de Qualquer Natureza - ISS Construção Civil 
LC 116/2003: 04.01 Allquota Atividade Municlplo Código CNAE Código da Obra Código ART 

Medic ina e biomodiclna 0,00% 0000040000001 

Valor Total dos Serviços Desconto Incondicionado Deduções Base Cálculo Base de Cálculo Total do ISS ISS Retido Desconto Condicionado 

R$ 12.840,00 R$ 0 ,00 R$ 0,00 R$ 12.840,00 R$ 0,00 2- Não R$ 0,00 

Retenções de Impostos 
PIS (1 2.840,00 X 0,65%) COFINS (12.840,00 X 3,00%) INSS IRRF ( 12.840,00 X 1,50%) CSLL (12.840,00 x1,00%) Outras Retençoos 

R$ 83,46 R$ 385,20 R$ 0,00 R$192,60 R$ 128,40 R$ 0,00 

Va lor Liquido d a NFS-e: R$ 12.050,34 Vai. Aprox. Tributos: 

Informações Complementares ~~,, .. , ._v .. , , -

TEt{1'oJi0 DE Für,..\E i'iTO 
' 

C: J .,/7018 

RECUR~O MI Jr.J 'CLPJ l 
.......... . . ........ ........................................................................................................... . .... .... . ...... .... ...... .. ............................... ........... ......... ,1'-.-... -...~'"~' o,•. •• ·r~ ············ .. ·•·••••••••••• ••• '•••••• 

RECEBI(EMOS) DE FRANCA, GUIDA & CIA LTDA ME O SERVIÇO CONSTANTE DA NFS-e DE NÚMERO 3110 E CÓDIGO DE VERIFICAÇÃO MNHYGWCB. 

Data CPF/RG Assinatura 

I I 

HOSPIT~LAR 



SISBB SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
04/07/2021 - AUTOATENDIMENTO - 17 . 19.38 
3062703062 SEGUNDA VIA 0013 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
COMPROVANTE DE 

TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL 
CLIENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36 . 050-3 

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA 
REMETENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL 
BANCO : 033 - BCO SANTANDER (BRASIL) S.A. 
AGENCIA: 0022-1 - PIRAJUI 
CONTA: 1 3 .002.850-3 

FAVORECIDO: FRANCA, GUI DA E CIA LTDA 
CPF/CNPJ : 15.005.708/0001-02 
VALOR : R$ 12 . 050, 3 4 
DEBITO EM: 24 /06/2021 

DOCUMENTO: 0624 18 
AUTENTICACAO SISBB : 3.BC7 . 7E7.C29 .D7D.7B7 

-----~-----

c
ru.~õ DE FCMr.tlTO 

001/2013 

RECURSO t~UNIClPJ.\1. 

r: ;) l 
,) -· 



Prefeitura Municipal de Bebedouro Número da Nota/Série 

6~··~ 240/NFE 

I • t Departamento de Arrecadação e Tributos 
Data e Hora de Emissão 

,w Á 08/06/2021 14:47:11 

'1 ~ 'r Nota Fiscal Eletrônica de Serviços - NF-e Código de Verificação 

w X U,!;J 2CD3CB392CAB4FD508CB 

Página 11 2 

PRESTADOR 

CNPJ : 17.304.785/0001-99 I E: IM: 19684 

Razão Social : CRU LHAS E PEREZ SERVICOS MEDICOS L TDA 

Endereço : Praça Valência de Barros- Num: 48 - APT 91 

Bairro :Centro - CEP: 14.700-009 

Município : BEBEDOURO - SP Telefone: (17)3342-5550 

Dados da Nota TOMADOR 

1!1~~ CNPJ : 45.349.461/0009·60 I E: IM: 
~f1: ·. Razão Social : ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 

~-~~~ -~. • . Endereço : RUA DOUTOR ORLANDO THIAGO SANTOS- Num: 70- SALA 6 

-~ ~~\1 ~]Bairro : VILA WILLIAMS- CEP: 17.400-000 

~ ~~1 , Município : GARCA-SP 
~. ·• ~r.,.. !ll:H"T~ . 

: contabilidade@ahbb.org.br [!)f...- :r,...,o'l: ,.,_:~~ E-ma11 

Local de Prestação de Serviço 
Endereço :RUA DOUTOR ORLANDO THIAGO SANTOS - Num: 70- SALA 6. Bairro: VILA WILLIAMS - CEP: 17.400-000 

Municipio :GARCA- SP 
Discriminação do Serviço 

Serviços médicos prestados - G.O/Obstetricia-Hospi talar- competência 05/2021 . 

- R$ 15 . 400 , 00 

IRRF - R$ 231 ,0 0 
PIS - R$ 100 ,1 0 
COFINS - R$ 462 , 00 
CSLL - R$ 154 , 00 

Lí qu ido a receber - R$ 1 4 . 452 , 90 

- Dados bancários : 
- Banco Sicoob Cr edic itrus 756 
- Agência 3188 
- C/C 151 004 - 5 

Dedução I Outras Informações 

VALOR TOTAL DA NOTA= R$15.400,00 
Código do Serviço: 04.01 - MEDICINA E BIOMEDICINA 

Deduções (R$) Base de Cálculo (R$) Alíquota(%) Valor do ISS (R$) ISS Retido na Fonte (R$) 

0,00 15.400,00 3,00 462,00 0,00 

Retenções na Fonte pelo Tomador 

IR 1,50% PIS 0,65% COFINS 3,00% CSLL 1,00% TOT.TRIB: 

231 .00 100.10 462,00 154,00 947,10 

VALOR LIQUIDO= R$ 14.452,90 

Outras Informações 
- Data de vencimento do ISS desta Nf-e:20/07/2021 . 
- Valor aproximado de Tributos:O,OO (0,00%) 

-~ 
TEHfli:O DE FO .. -z;·---

i Vil.., f .. 1 

llel• I o Médico 00:!./2018 I R?Ir IT~~Ã~ ] 
AHS S- A d Casa- G~rça/SP 

RECURSO MU~'ICIJ' ~.L 



... 'J' L 

Prefeitura Municipal de Bebedouro Número da Nota/Série 
240/NFE 

~~ ~ Data e Hora de Emissão 

~~ ~ f Departamento de Arrecadação e Tributos 
08/06/2021 14:47:11 

~ I'Tm" ·· ·rr ~ Nota Fiscal Eletrônica de Serviços- NF-e Código de Verificação 

l9xu.;.lol 

Recebi(emos) de CRULHAS E PEREZ SERVICOS MEDICOS L TOA 

os servoços constantes na Nota Fiscal Eletrônica ao lado. 

Data Identificação do Recebedor 

2CD3CB392CAB4FD508CB 

Dados que Identificam a nota 

Número da Nota 
240/NFE 

Emissão 

08/06/2021 14:47:11 

Código de verificação 

2CD3CB392CAB4FD508CB 

Página 2 1 2 

TERMO DE FCME. 'TO 

OG1/2018 

RECU RSO MUNlCI!l ... ,L ·- - -



04/07 /2021 
306203062 

BANCO DO BRASI L 17:19:38 
0010 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.050-3 

BANCO SICOOB S.A. 

75691318860122037900000001460013186670001445290 
BENEFICIARIO: 
CRULHAS E PEREZ SERVICOS MEDICOS LT 
NOME FANTAS I A: 
CRULHAS E PEREZ SERVICOS MEDICOS LT 
CNPJ : 17.304.785/0001-99 
BENEFICIARIO FINAL: 
CRULHAS E PEREZ SERVICOS MEDICOS LT 
CNPJ : 17.304.785/0001-99 
PAGADOR : 
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE D 
CNPJ: 45.349 . 461/0009-60 

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

62.419 
30/06/2021 
24/06/2021 
14.452, 90 
14.452,90 

NR.AUTENTICACAO 7.540.B78.6A4.3B2.94C 

Cent ral de Atendimento BB 
4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas 
0800 729 0001 Demais localidades . 
Con s ultas , i nformacoes e servicos t ransacionais. 

SAC BB 
0800 729 0722 
Informacoes, r eclamacoes , cancelamento de 
produtos e servicos. 

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

Atendimento a De ficientes Auditivos ou de Fala 
0800 729 0088 
Informacoes , reclamacoes , cancelamento de cartao , 
outros produtos e servicos de Ouvidoria. 

TERM O DE FQ;,1t:Nr o 

001/2018 

RECURSO MUN ICIPAL 



NFS~ COMPOSTA POR 1 PÁGINA(S) 

Prefeitura Municipal de Garça 

Departamento de Rendas Municipais 

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRONICA- NFS-e 

Informações Fiscais 

Ex1gibilidade do ISS 

Exigivel 

Número do Processo Municfpio de Incidência do ISS 

GARCA-SP 

Número do RPS Sénc do RPS 

Optante Simples Nac1onal Incentivo Fiscal 

2 - Não 2 - Não 

PRESTADOR DE SERVIÇOS 
CPF/CNPJ 

11 .154.578/0001-19 

Tipo do RPS 

Regime Especial Tributação 

Nlo Possui 

Data do RPS 

RG/Inscrição Estadual lnscnçlo Municipal Cadastro 

1714609 000015360 

Local da Preslaçlo 

GARCA-SP 

Competência 

09/06/2021 

Tipo ISS 

OJ - Sobro Faturamento 

Nome/Razão Social 

CLINICA M IRANDA L TDA 

'! 

Número da NFS-e 

550 

Código de Verificação de Auten ticidade 

FYK9HRUSS 
Data e Hora de Emissão da NFS-e 

09/06/2021 às 08:12:56 
Chove de Acesso 

1421183U5YOR8YB2NT JE5Y9D069MGVC 

Para certificação da autenticidade acesso 
hllp://179.96.1 32.27:2014/isswob, mo nu 

consultas e informo os dados desta NFS-G. 

Logradouro Complemento Bairro 

R LUIZ ANTONIO, 371 

CEP 

17402-012 

TOMADOR DE SERVIÇOS 

Cidade 

GARÇA-SP 

CPF/CNPJ/Oocumento RG/Inscnção Estadual 

45.349.461/0009-60 

Logradouro 

DR. ORLANDO T HIAGO DOS SANTOS, 70 

CEP/Cod.Postal Cidade/Pais 

17400-000 GARCA- SP 

Discriminação dos Serviços 
Qtdo. Un. Medida Descrição 

Inscrição Municipal 

2175819 

WIL LIAMS 

Telefono E-mail 

Nome/Razão Social 

ASSOCIAÇÃO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 

Complemento 

SALA06 

Cod. IBGE 

3516705 

Telefone 

14 35325198 

Bairro 

CENTRO 

E-mall 

LSILVA@AHBB.ORG.BR 

VIr. Unitário Total 

1.00 UN Plantões Ginecologia o Obstetrícia- Hospitalar - Competência 0512021 - R$ 15.950,00 

Plantões Clln1ca Cirúrgica- Hospitalar- Competência 05/2021 -R$ 11 .340.00 

27.290.00 RS 27.290.00 

Total da Nota Fiscal- RS 27.290,00 

Imposto Sobre Serviços de Qualquer Natureza - ISS 
LC 116/2003: 04.03 Ali quota Atividade Municfpio 

Construção Civil 
Código CNAE Código da Obra CódigoART 

HOSPITAIS,ClíNICAS,LABORAT6RIOS,SANAT6RIOS,MANIC6MIOS,CASAS DE SAúDE,PRONTOS- 3,00% 0000040000003 8630503 

Valor Total dos SeiViços Desconto Incondicionado 

R$ 27.290,00 R$ 0,00 

Retenções de Impostos 

Deduções Base Cálculo 

R$ 0 ,00 

PIS (27.290,00 x 0,65%) COFINS (27.290.00 x 3,00%) INSS 

R$ 177,39 R$ 818,70 R$ 0,00 

f/alor Líquido da NFS-e: R$ 25.611,66 

Informações Complementares 

Base de Cálculo Total do ISS 

R$ 27.290,00 R$ 818,70 

IRRF (27.290,00 x 1,50%) 

R$ 409,35 

ISS Relido 

2- Não 

CSLL (27.290.00 x 1.00%) 

R$ 272,90 

Desconto Condicionado 

R$ 0,00 

Outras Retenções 

R$ 0 ,00 

Vai. Aprox. Tributos: Federal (13.45%) RS3.670,50 Estadual (0.00%) RSO,OO Municipal (2.69%) R$734,10 

I s 

- -----.. 
I .:KMU Ut 1-Uf/I!::N lU 

001/2013 

RECURSO Ml_~,',I!C!PAL 
• • • ••• • •••• • • •• • ••••• • •••••••• ••• • . .... . . . ... ....... . .... . .. . . .. ...... ..... . .. . . .. . ............. .. . . ................................. . ..... . ................... . ... . .. . . ..... . . ... . . . . ... . . ... . . ....... ....... ............_._~ ILO.I.0.Utt.l'•t•.a••,······· ··· •••••••• ·~ • • •••• 

RECEBI(EMOS) DE CUNICA MIRANDA LTDA O SERVIÇO CONSTANTE DA NFS-() DE NÚMERO 550 E CÓDIGO DE VERIFICAÇÃO FYKIHRUSS. 

Data CPF/RG Assinatura 

I I 

AritJ:ee te lli Voll 
Rtlaci nto Médico 

AHBB- Red Casa- Garça/ S? 



04/07/2021 
306203062 

BANCO DO BRASIL 17:19:38 
0010 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36 . 050-3 

BCO COOPERATIVO SICREDI S.A. 

74891121150000873022810188621006286670002561166 
BENEFICI ARIO : 
CLINICA MIRANDA LTDA 
NOME FANTASIA : 
CLI NICA MIRANDA LTDA 
CNPJ : 11 . 154.578/0001-19 
BENEFICI ARIO FINAL : 
CLINICA MIRANDA LTDA 
CNPJ: 11 . 154.578/0001-19 
PAGADOR : 
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE D 
CNPJ : 45.349.461/0009-60 

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

62.420 
30/06/2021 
24/06/2021 

25 .611,66 
25 . 611 , 66 

NR.AUTENTICACAO D.CA6. ED7 .F0 2 . 9BC.42E 

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

SAC BB 
0800 729 0722 
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de 
produtos e servicos. 

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

Atendime nto a Deficientes Auditivos ou de Fala 
. 0800 729 0088 

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

TERMO DE FOME;liTO l 
001/2013 J 

.__R_E~.c_u_~~lJ :' .:I ~·'"'L 



NFS-o COMPOSTA POR 1 PÁGINA(S) 

' .. ~ Prefeitura Municipal de Garça 

~ Departamento de Rendas Municipais 

~ NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÓNICA- NFS-e 

Informações Fiscais 

Exigobohdade do ISS Número do Processo Municlpio de Incidência do ISS 

Exigível GARCA-5P 

Número do RPS Série do RPS Tipo do RPS Dala do RPS 

Optante Simples Nac1onal Incentivo Fiscal Regime Especial Tributação 

• [!] . 

Local da Prestação 

GARCA -SP 

Compelência 

09/06/2021 

Tipo ISS 

r:: ..... -
J · · ~ I 

Página 1 de 1 

Número da NFS-e 

787 

Código de Verificação de Autenticidade 

LZB39VBVH 

Data e Hora de Emissão da NFS-c 

09/06/2021 às 08:29:00 

Chave de Acesso 

1421188GJCDOQVHCRX9ZLA078ZBBTU9K 

Pa ra cortfflcaçlo da autenticidade acosso 
http:/1179.96.132.27:2014/issweb, monu 

consultas o informe os dados desta NFS~. 

1 - Sim 2 - Não Microempresário e Empresa do Poquono Porto (ME EPP) 03 ·Sobre Faturamento 

PRESTADOR DE SERVIÇOS 

CPFICNPJ RGIInscnção Estadual Inscrição Muniopal Cadaslro Nome/Razllo SOCial 

11 .770.451 /0001-24 1738110 000015519 ULTRA CUME O CLINICA MEDICA L TOA 

Logradouro Complemento Bairro 

R BRIGADEIRO MACHADO, 326 WILLIAMS 

CEP Cidade Telefone E-mail 

17402~68 GARÇA-5P 0034061211 contato@contbem.com.br 

TOMADOR DE SERVIÇOS 

CPF/CNPJ/Documenlo RG/tnscnção Estadual Inscrição MunoCipal Nome/Razão Social 

45.349.461/0009-60 2175819 ASSOCIAÇÃO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 

Logradouro Complemento Ba1rro 

DR. ORLANDO THIAGO DOS SANTOS, 70 SALA06 CENTRO 

CEP/Cod.Postat Codadc/Pals Cod. IBGE Telefone E-mail 

17400~00 GARCA-SP 3516705 14 35325198 LSILVA@AHBB.ORG.BR 

Discriminação dos Serviços 

Qtde. Un. Medida Descrição VIr. Unitário Total 

1,00 UN Plantoes pediatna • Hospitalar· Competência 0512021 ·R$ 22.400.00 22.400,00 RS 22.400,00 

Imposto Sobre Serviços de Qualquer Natureza - ISS Construção Civil 
LC 11612003: 04.03 Allquola Atividade Município CódigoCNAE Código da Obra CódigoART 

HOSPITAIS,CLINICAS,LABORAT6RIOS,SANAT6RIOS,MANIC6MIOS,CASAS DE SAúDE,PRONTOS- 3,2577% 0000040000003 

Valor Total dos SeN•ços Desconto IncondiCionado Deduções Base Cálculo Base da Cálculo Total do ISS ISS Retido Desconto Condicionado 

R$ 22.400,00 R$ 0 ,00 R$ 0,00 R$ 22.400,00 R$ 729,72 2- Não R$ 0,00 

Retenções de Impostos 

PIS COFINS INSS IR RF CSLL Outras Retenções 

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

~alo r Líquido d a NFS-e: R$ 22.400,00 Vai. Aprox. Tributos: Federal (13.45%) R$3.012,80 Estadual (0,00%) R$0,00 Municipal (2,69%) R$602,56- Fonte: IBPT 

~- -Informações Compleme ntares ..--., ~A I'\ nr: r /"'1 1\ •c ,, :Tn 
~ 

00~/2018 

RECURSO r'' .. -:?fl 
o ooooooooooo• o •••• •••••o ooooooooooooooo o oooooooooooo o oooo o ooo o o oo oo o ooo o o o o ooooooooooooooooooooooooo oo o oooooooo o oooooo oooo o o oooooooooooooooo•• •• • oooooo ooo Oo oooooo oooo oo ooooo o ooooooooooooooooooooo o oooooo o o o ooo o oo oo oo o oo-:.oo o ooooooo oo o ooooooooooouoooo o ooooooooooooooooOoooooooooooo• 

RECEBI(EMOS) DE ULTRA CUIIED CUNICA MEDICA LTDA O SERVIÇO CONSTANTE DA NFS-e DE NÚMERO 717 E CÓDIGO DE VERIFICAÇÃO LZB31VBVH. 

Data CPFIRG Assinatura 

I I 

[==B~'PITACÃR ~ A~~ RelaCI e Médico 
AHBB - Re Casa - Garça/SP 



04/07/2021 
306203062 

BANCO DO BRASI L 17:19:38 
0006 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.050-3 

BCO COOPERATIVO SICREDI S.A. 

74891121150000913022010062621031686670002240000 
BENEFICI ARIO: 
ULTRA CLIMED CLINICA MEDICA LT 
NOME FANTAS I A: 
ULTRA CLIMED CLINICA MEDICA LT 
CNPJ: 11.770.451/0001-24 
BENEFICI ARIO FINAL: 
ULTRA CLI MED CLINICA MEDICA LT 
CNPJ: 11.770.451/0001-24 
PAGADOR : 
ASSOCICACAO BENEFICENTE DO BRASIIL 
CNPJ: 45.349.461/0009-60 

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

62.421 
30/06/2021 
24/06/2021 
22.400,00 
22 .400,00 

NR.AUTENTI CACAO 4.3B1.133 . 919.B24.8A4 

Central de Atendimento BB 
4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas 
0800 729 0001 Demais localidades. 
Consultas, informacoes e servicos t ransacionais. 

SAC BB 
0800 72 9 0722 
In formacoes , reclamacoes, cancelamento de 
produtos e servicos. 

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

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

TERMO DEFOMEIJT:] 
oo: /28 1 3 

m:ruR:o ; .~ · !\ - ,,._ 



r:) no 
l 1 : 1 

NFS-o COMPOSTA POR 1 PÁGINA(S) Página 1 de 1 

L 

N úmer o d a NFS-e 

li 
P refeit u r a M u nic ipa l d e Garça 

• 
1788 

D e p artam ent o d e R e n das Municipais Código de Verificação de Autenticidade 

1!1 . BASGWSNU9 

~ NOTA FISCAL DE SERVIÇ OS ELE TRONIC A - NFS-e 
Data e Hora de Emissão da NFS-e 

09/06/2021 às 11 :46:2 0 
Informações F iscais 

Chave rJe Acesso 
Exigibilidade do ISS Número do Processo Munlclpio de Incidência do ISS Local da Prestaçlio 142131660UPVU4EKAU2E23A4BNVZ07BV 

Exigível GARCA-SP GARCA -SP 

Numero do RPS Sénc do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competénc1a 

09/06/2021 Para certificação da autenticidade acesse 

Oplan1e Simples Nac1onal Incentivo Fiscal Regime Especial Tributaçlio Tipo ISS 
http:/1179.96.132.27:2014/lssweb, menu 

consultas e Informe os dados dos ta NFS~. 
2. Não 2 · Não Não Possui 03 • Sobre Faturamento 

PRESTADOR DE SERVIÇOS 

CPFICNPJ RG/Inscriçlio Estadual lnscriçao Municipal Cadastro Nome/Razão Social 

14 .810.528/0001-30 1811312 000016087 CLINICA MEDICA HAMZE 

Logradouro Com~emento Bairro 

AV DR RAFAEL P DE BARROS, 168 SALA 01 CENTRO 

CEP Cidade Telefone E·mall 

17400..()00 GARÇA-SP 0034075063 contato@contbem.com.br 

T O MADOR DE S E RVIÇ OS -
CPFICNPJIDocumento RG/Inscnçlio Estadual Inscrição MuniCipal Nome/Razão Social 

45.349.461/0009-60 2175819 ASSOCIAÇÃO HOSPITALAR B ENEFICENTE DO BRASIL 

Logradouro Complemento Bairro 

DR. ORLANDO THIAGO DOS SANTOS, 70 SALA06 C ENTRO 

CEP/Cod.Postal Cidade/Pais Cod. IBGE Telefone E-mail 

17400..()00 GARCA - SP 3516705 14 35325198 LSILVA@AHBB.ORG.B R 

Discriminação dos Serviços 

Qtde. Un. Medida Descrição VIr. Unitário Total 

1.00 UN Plantô<lS Anestesia· Hospitalar· Compelência 0512021 18.500,00 RS 18.500.00 

1.00 UN Laudos de Radiologia - Hospitalar· Competência 0512021 8.500.00 RS 8.500.00 

Im p osto Sob re Serviço s de Qualquer N atureza - ISS Construção C ivil 

LC 11612003· 04.03 Alfquota Abvidade Municlplo Código CNAE Código da Obra Cód1goART 

HOSPITAIS.CLINICAS,LABORAT6RIOS.SANAT6RIOS,MANICõMIOS.CASAS DE SAúDE,PRONTOS- 3,00% 0000040000003 8630502 

Valor Total dos Serviços Desconto IncondiCionado Deduções Base Cálculo Base de Cálculo Total do ISS ISS Relido Desconto Condicionado 

R$ 27.000,00 R$ 0 ,00 R$ 0 ,00 R$ 27.000,00 R$ 810,00 2- Não R$ 0,00 

Ret e nções de Im p ost os 

PIS (27.000,00 X 0.65%) COFINS (27.000.00 X 3,00%) INSS IR RF (27.000.00 X 1,50%) CSLL (27.000.00 x 1,00%) Outras Retenções 

R$ 175,50 R$ 810,00 R$ 0,00 R$ 405,00 R$ 270,00 R$ 0,00 

~alor L iquido d a NFS-e: R$ 25.339,50 Vai. Aprox. Tributos: Federal (13.45%) RS3.631.50 Esladual (0.00%) RSO.OO Municipal (2.69%) R$726.30 

Informações Comple m entares 
...-·~n 

---:-:-_--lf 
I l...r\IVI U Ll t: r vl . ll:t "ll I V 

001/20: 3 

R(f.Uf' SO MU ''li ~ ;]?!.L 
........................ . ........ . . . . . . ............ . .. . ... . ... . ... . ...... ............ . . ................. . ........ . ......... . . . . .... . .. . ... . .. . . .............. . ..... .. ................ . . ............... ~'ll'i'~ii'll'ttló'rn.~ .. ,.,.,., ,., , ,\"'lo'flfn •• •• h •• .r • .., ................. 

RECEBI(EMDS) DE CUNICA MEDICA HAIIZE O SERVIÇO CONSTANTE DA NFS-e DE NÚMERO 1788 E CÓDIGO DE VERIFICAÇÃO BASGWSNUI. 

Data CPFIRG Assinatura 

I I 



04/07/2021 
306203062 

BANCO DO BRASIL 17 :19:38 
0010 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASI L 
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.050- 3 

BCO COOPERATIVO SICREDI S . A. 

74891121150002093022810081 921008886670002533950 
BENEFIC I ARIO : 
CLINICA MEDI CA HANZE LTDA 
NOME FANTASIA: 
CLI NICA MEDICA HANZE LTDA 
CNPJ : 14 .810. 528 /0001-30 
BENEFICIARIO FINAL : 
CLINI CA MEDICA HANZE LTDA 
CNPJ : 14 . 810.528/0001-30 
PAGADOR : 
AHBB ASSOCIACAO HOSPI TALAR BENEFICE 
CNPJ: 45 .349.461/0009-60 

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

62.422 
30/06 /2021 
24/06 /202 1 

25 . 339,50 
25.339,50 

NR.AUTENTICACAO 0 .3EA. 2B9 .985.2B5.7BD 

Central de Atendi mento BB 
4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas 
0800 729 0001 Demais localidades . 
Consultas, i nformacoes e servicos t rans a cionais . 

SAC BB 
0800 729 0722 
Informacoes, r eclamacoes , cancela mento de 
produtos e servicos. 

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

Atendimento a Deficientes Audi t ivos ou de Fala 
0800 729 0088 
I nformacoes , rec lamacoes , cancelamento de cartao , 
outros produtos e servicos de Ouvidoria . 

TERMO DE for~,2Nrg . 1 
0::11/20 1 1 

P.~çr• .,,;,r •' . ·•r!"'.'f: 
.-__. ... .. -.. .. ,. 



PREFEITURA MUNICIPAL DE MARíLIA 

SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA 

NOTA FISCAL ELETRÔNICA DE SERVIÇOS 

PRESTADOR DE SERVIÇOS 

Nome/Razão Social : RICARDO OLIVEIRA FERREIRA DA SILVA 

Número da Nota - Serie 

000000000034 - 1 

Autenticidade 
UCZI-27MS 

Data de Emissão 
09/06/2021 

CPF/CNPJ: 28.865.804/0001-72 IM: 89359 I E: Fone: 
End: : RUA SANTA HELENA,2132 - CEP: 17514410 
Município: MARILIA UF: SP E-maii: ALPHACONTABILIDADEOURINH< S@GMAII 

TOMADOR DE SERVIÇOS 
Nome/Razão Socíal: AHBB- ASSOCIAÇÃO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 
CPF/CNPJ : 45.349.461/0009-60 IM: IE: Fone: 014 3407-5066 
Endereço: r: DR ORLANDO THIAGO DOS SANTOS,70 WILLIAMS- CEP: 17400000 
Município : GARÇA Pais: UF: SP E-mail: 

DISCRIMINAÇÃO DOS SERVIÇOS 
Plantões Clínica Médica- Hospitalar - Competência 05/2021- R$7.200,00 
DADOS BANCAR lOS: 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) : 

Situação de Tributação 
Tributada no Prestador 

R$ 15,10- Aliq: 0,21% 

Código do Serviço 
401 - MEDICINA E BIOMEDICINA. 

I.N.S.S. (R$) 

0,00 I

I.RENDA (R$) 

0,00 I

PIS (R$) 
0,00 I

COFINS (R$) 

0,00 
CSLL (R$) 

0,00 
Os valores acima referem-se as retenções de tributos administrados pela União, sendo de responsabilidade do Tomador e não 

implicam na base de cálculo 

Deduções de Materiais IBase de Cálculo (R$) 
0,00 7.200,00 I

Aiiquota (%) ~ Valor do ISS (R$) ~Valor Total da Nota (R$) 
3,0000% 216,00 7.200,00 

VALOR LIQUIDO DA NOTA= R$ 7.200,00 . ~- ... ..-. .:.·.._,... ......... ...,...,...._.., 

Ar~· 1 ~tell i Voll 
Re a h ento Médice 

AHBB -~ ti Cosi- Gorç</SP 

I TCRMO DE FOME NTO I 
L~~::;~/,~OJB "-.. 



04/07/2021 
306203062 

BANCO DO BRASIL 17:19:39 
0006 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULO$ 

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.050-3 

BCO BRADESCO S.A. 

23790076089117400000902000657607186670000720000 
BENEFICIARIO: 
RICARDO O. F. DA SILVA CLINICA MEDI 
NOME FANTASIA: 
RICARDO O. F. DA SILVA CLINICA MEDI 
CNPJ: 28.865.804/0001-72 
BENEFICIARIO FINAL: 
RICARDO O. F. DA SILVA 
CPF : 398.555.228-26 
PAGADOR: 
ASSOCIADO HOSP. BENEFICENTE DO BRAS 
CNPJ: 45.349.461/0009-60 

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

62 .423 
30/06/2021 
24/06/2021 

7.200,00 
7 . 200,00 

NR . AUTENTICACAO E .4 42 . 537 .1DB.OBE. F4 B 

Central d e Atendimento BB 
4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas 
0800 729 0001 Demais local i dades. 
Consultas, informacoes e servicos transacionais. 

SAC BB 
0800 729 0722 
Informacoes, reclamacoes , cancelamento de 
produtos e servicos. 

Ouvido ria 
0800 729 5678 
Reclamacoes nao solucionadas nos canais 
habituais agen cia , SAC e demais canais de 
atendimento. 

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

.....,.,-. ,. .. ,.-.._._......., __ ,.-
Té.ht,iQ UE ru , , rr: í~Ív· 

001/20.18 

- -·--- --.IJ 



PREFEITURA MUNICIPAL DE MARíLIA 

SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA 

NOTA FISCAL ELETRÔNICA DE SERVIÇOS 

PRESTADOR DE SERVIÇOS 

Nome/Razão Social: RICARDO OLIVEIRA FERREIRA DA SILVA 

Número da Nota - Serie 

000000000036 - 1 

Autenticidade 
TSCL-EOQT 

Data de Emissão 
09/06/2021 

CPF/CNPJ: 28.865.804/0001-72 IM: 89359 IE: Fone: 
End: : RUA SANTA HELENA,2132 - CEP: 17514410 
Município: MARÍLIA UF: SP E-maíi:ALPHACONTABILIDADEOURINHC S@GMAI 

TOMADOR DE SERVIÇOS 
Nome/Razão Social : AHBB- ASSOCIAÇÃO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 
CPF/CNPJ: 45.349.461/0009-60 IM: IE: Fone: 014 3407-5066 
Endereço: r: DR ORLANDO THIAGO DOS SANTOS,70 WILLIAMS- CEP: 17400000 
Município: GARÇA Pais : UF: SP E-mail: 

DISCRIMINAÇÃO DOS SERVIÇOS 
Coordenação- Hospitalar- Competência 05/2021 - R$2.000,00 
DADOS BANCARIOS: BANCO BRADESCO - AG: 76-0 C/C: 6576-5 

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

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

Situação de Tributação 
Tributada no Prestador 

Valor aprox. dos tributos (Lei n° 12.741/2012): 
R$ 15,10 - Aliq : 0,76% 

Código do Serviço 
401 - MEDICINA E BIOMEDICINA. 

I.N.S.S. (R$) 
0,00 I

I.RENDA (R$) 
0,00 IPIS (R$) 

0,00 
COFINS (R$) 

0,00 
CSLL (R$) 

0,00 
Os valores acima referem-se as retenções de tributos administrados pela União, sendo de responsabilidade do Tomador e não 

Implicam na base de cálculo 

Deduções de Materiais ~Base de Cálculo (R$) 
0,00 2.000,00 I

Aiiquota (%) ~ Valor do ISS (R$) ~ Valor Total da Nota (R$) 
3,0000% 60,00 2.000,00 

VALOR LI<; YID~e '?A NQÃ~ .~ ~j 2'lloo,oo 
" A~i 'Í t~lli Voll 

f1cl~ · hto Médico 
· ·ma- ~ d a C~sa- Garç~/S? 

t-f'lo -- · - --

Q')~,'1l.18 

RECURSO "'·"'Ji' !~I P,\i.. . .,..--- HOSPITALAR ) 



04/07/2021 
306203062 

BANCO DO BRASIL 17 : 19 : 39 
0006 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

CLIENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36 . 050-3 

BCO BRADESCO S.A. 

23790076089117200000106000657608186670000200000 
BENEFICIARIO: 
RICARDO O . F. DA S ILVA CLINICA MEDI 
NOME FANTASIA : 
RICAR DO O. F. DA SILVA CLINICA MEDI 
CNPJ : 28 . 865.804/0001-72 
BENEFICIARIO FINAL: 
RICARDO O . F. SILVA 
CPF : 398 . 555 . 228-26 
PAGADOR: 
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE D 
CNPJ : 45 . 3 49.461 /0009- 60 

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

62.424 
30/06/2021 
24/06/2021 

2 . 000,00 
2 . 000 ,00 

NR . AUTENT I CACAO 7.D06 . 27A.2F8.057.CB1 

Central de Atendimento BB 
4004 0001 Capitais e regioes metropol itanas 
0800 729 0001 Demais localidades . 
Consultas, informacoes e servicos transacionais . 

SAC BB 
0800 729 0722 
Informacoes , r eclamacoes , cancelamento de 
produ tos e servicos. 

Ouvidor i a 
0800 72 9 5 678 
Reclama c oes nao solucionadas nos canais 
habituais agenci a, SAC e demais canais de 
atendimento . 

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala 
0800 72 9 0088 
Informacoes , reclamacoes , c ancelamento de cartao, 
outros produtos e servicos de Ouvidoria. 

TERMO DE FOM ENTO 

O'J 1 /20:!.8 
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MESSER@ 
Gases for Life 

MESSER GASES L TDA 

DANFE 
DOCUMENTO AUXILIAR DE 
NOTA FISCAL ELETRÔNICA 

O- ENTRADA ífl 
I- SAÍDA L..:..J 

llllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllll ll llllllll 
I 0660 6192 0200 4801 5518 2000 0003 8410 2757 4593 E:-ont:KEÇO: Rodovia Cônego Domenico Rangoni SfN. Km 59.5 

BAIRRO: Perequê 
MUNICÍPIO: Cubatào UF: SP 
TELEFONE: ( 13)3797-7 100 N° 000000384 

Consulta de autenticidadf no vortal nacional da NF.-e 
www.nte.tazenda.gov.br/porta ou no s1te aa :setaz Aufonzadora 

CEP: 11573-000 

MUI'I'ICIPAL 

fora estabelecimento 

NOME: BRUNO MIGUEL SO 
CARGO: AUXILIAR DE ALM 
RG: 56.671.735-9 

DATA DE RECEBIMENTO: 
ASSINATURA: 

SÉRlE 182 FOLHA 1/ 1 

NÇ 

A ZERO, CFE DECRETO 2 . 092 de 96.Cod. clienu: 0100015210 . Rec:essa : 000234597- 031 Declaramos que o prodo:o es" 
acondicionado para ~uportar os riscos normais de carregamento, descarregazr:ento, transbordo e transporte; em 

:on<or~m1<14<1e com Oec. 960.;4/88 e Res. 101/04 ANTT. USO DA MEDIA COM.PLEXIDADELote: 0010328512 Tcibutao norma l IPI; 0Ytros; IPI 
A ZERO, CfE DECRETO 2 . 092 de 96 

Cliente: 0100015210 . Remessa: 2003462702 . Lote do produto a granel : 10328512 . 
que os produtos perigosos est.Jo adequadamente classificados, embalados , identificados . e estivados para suportar os riscos 

operações de transporte e que a tendem ã.s exigências da Regulamentaç.Jo" 

6.102,51 

6.242,79 

_I 

(.; 1 



04/07/2021 
306203062 

BANCO DO BRASIL 17:19:39 
0012 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

CLIENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENC IA: 3062-7 CONTA: 36.050-3 

BCO CITIBANK S.A . 

74593182056430902100040093938906586670000624279 
BENEFICIARIO: 
MESSER GASES LTDA 
NOME FAN'I'AS IA : 
MESSER GASES LTDA 
CNPJ : 60 . 619 . 202/0001-48 
BENEFICIARIO FINAL : 
MESSER GASES LTDA 
CNPJ: 60.619 . 202 /0001-48 
PAGADOR: 
ASSOCIACAO HOSPAR BENEF DO BRASIL 
CNPJ: 45 . 3 4 9 . 461/0009-60 

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

62 . 801 
30/06/2021 
28/06 /2 021 

6 . 242,79 
6 . 242,79 

NR . AUTENTICACAO 8.451.91A.C3B.04A.9F8 

Central d e Ate ndi mento BB 
4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas 
0800 729 0001 Demais localidades . 
Consultas , informacoes e servicos transacionais. 

SAC BB 
0800 729 0722 
Informacoes , reclamacoes, cancelamento de 
produtos e servicos . 

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala 
0800 729 0088 
Informacoes , r eclama coes , c ancelamento de c artao, 
outros produtos e servicos de Ouvidoria . 

c:
~ô~"F;~~í?rõl 

or!/l018 

, , ... ~ .. ,.! !OPAL 
--.... ..... .. .. ., ...... ~ 



-. / 
RECEBEMOS DE STERILISAFE COMERCIO DE ARTIGOS MEDICOS LTDA OS PRODUTOS E/OU SERVIÇOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL 
ELETR0NICA INDICADA ABAIXO . EMISSAO: 08/06/2021 VALOR TOTAL: R$ 5.208,80 DESTI NATÁRIO : ASSOCIACAO HOSPITALAR NF-e 

N° 79 
Série 1 

IDENTIFICAÇAO DO EMITENTE 

7 

DANFE 
Documento Auxiliar 

da Nota Fiscal 
Eletrônica [!] 

0 - ENTRADA 1 
1 - SAÍ DA STERILISAFE COMERCIO DE ARTIGOS MEDICOS LTD 

RUA BARAO DO RI O BRANCO, 1680 5021 0638 6522 5200 0178 5500 1000 0000 7913 8847 7415 
CENTRO - 7900 2 - 174 

Campo Grande - MS Fone: ( 67 ) 3015-4407 
N° 79 

Série 1 
Folha 1/l 

Consulta de autenticidad e no portal nacional da NF- e 

www. nfe. fazenda.gov .br/portal ou no :Jitc da Se faz Autori :zadora 

NATUREZA DA OPERAÇJio PROTOCOLO DE AUTORIZAÇJIO DE USO 

Venda Merc . Ad Rec . Terceiros Destinada a nao Contribuin te 150210018252026 08 06 2021 14:17 : 12 
INSCRIÇl\0 ESTADUAL INSCRIÇJio ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPJ 

284527971 38 . 652 . 252 0001-78 
DESTINATÁRIO I IWO:TENTE 
NOME / RAZJIO SOCIAL DATA DA EMISSJIO 

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 
rNPJ I CPF 

45.349 . 461/0009-60 08/06/2021 
ENDEREÇO BAIRRO I DISTRITO DATA DA SAÍDA/ENTRADA 

RUA DOUTOR ORLANDO THIAGO SANTOS 70 - SALA 6 VILA WILLIAMS 
t EP 

17400-000 08/06/2021 
MUNICÍPIO UF rONE I FAX 

1 
INSCRIÇJIO ESTADUAL HORA DA SAÍDA/ ENTRADA 

Garca SP (67) 3905-6104 

~ DO IHPOSTO 
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CÁLC . ICMS S.T. VALOR DO ICMS SUBST. VALOR I MP. IMPORTAÇJIO 
... o 00 o 00 o 00 o 00 o 00 

VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR TOTAL DO IPI 

o 00 o 00 o 00 o 00 o 00 
TRANSPORTADOR / VOLOMES TRANSPORTADOS 
NOME / RAZJIO SOCIAL CÓDIGO ANTT UF rRETE POR CONTA 

( 9) Sem Frete 
r LACA DO VEÍCULO 

ENDEREÇO 

QUANTIDADE IESPtCIE l MARCA 

DADOS DOS PRODtJTOS I SERVIÇOS 

ÓDIGO PRODUTO DESCRIÇJio DO PRODUTO / SERVIÇO 

821 INTEGRON TYPE 6 AUTOADESIVO - TERRAGENE 
LOTE: IT277SAD211020 VAL: OUT/2025 

421 

212111 

2221 

2321 

2421 

2S21 

2621 

INDICADOR BIOLOGICO 3H BIONOVA 
LOTE: RVR012022 VAL: JANI2022 

TUB. PAPEL GRAU CIRURGICO SOmrn X 100m 
LOTE: 1141 FAB: NOV/2020 VAL: 24 MESES 

TUB. PAPEL GRAU CIRURGICO 100mm X 100m 
LOTE: 114 2 FAB: FEV/2021 VAL' 24 MESES 

---------------~- -TUB. PAPEL GRAU CIRURGICO l SOmm X 100 m 
LOTE: 1073 FAB: DEZI2020 VAL : 24 MESES - - -- -- - --
TUB. PAPEL GRAU CIRURGICO 2 00mm X 1 00m 
LOTE: 11 4 1 FAB: DEZ/2020 VAL : 2 4 MESES 

TUB. PAPEL GRAU CIRURGICO 250mm X 100m 
LOTE: 1072 FAB : DEZ/202 0 VAL: 2 4 MESES 

TUB. PAPEL GRAU C I RURGICO 3 0 0mm X 100m 
LOTE: 2022 FAB: AG0/2020 VAL: 2 4 MESES 

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

MUNICÍPIO UF 

NUMERAÇJio r ESO BRUTO (KGI 

NCMISH 0/CSOSN CFOP UN QUANT VALOR ONIT ALOR TOTAl 

38220090 0102 6108 UN 198,00 594,00 

38210000 0102 6108 UN 1.887,50 1. 887,50 

---- - -------
1819SOOO 0102 6108 ON 2 17,10 94,20 

- - ---- -------- --------
4 819SOOO 0102 6108 UN 94, os 188,10 

--- -------- --
4819SOOO 0102 6108 UN 2 141,1S 282,30 

--- ----M ---- --- ------ ------- ---
37S ;-9o 4 8 19SOOO 0102 6108 UN 187. 9S 

-
4 819SOOO 0102 610 8 UN 23S, os 4 70,10 

--~--- ------
4 819SOOO 0102 6108 UN 1 282. 1S 282,1S 

2621 TUB. PAPEL GRAU CIRURGICO 3 00mm X 100m 4819S000 0102 6108 UN 2 82 , 15 282,1S 
LOTE: 20S1 Fl\8: MARI2020 VAL: 24 MESES ------------------------------- -~--------------- -------2821 TUB. PAPEL GRAU CIRURGICO 4 00mm X 100m 4819S000 0102 6108 UN 2 376,20 752, 4 0 
LOTE: 1072 Fl\8: DEZ/2020 VAL: 24 MESES 

14:17 : 00 

VALOR DO PIS VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

o 00 5 . 208 80 
VALOR DA COFI NS VALOR TOTAL DA NOTA 

o 00 5 . 208 80 

CNPJ I CPF 

INSCRIÇM ESTADUAL 

lPESO LÍQUIDO (KG) 

B.CALC 
l:CMS 

0,00 

o. 00 

O, 00 

o. 00 

0,00 

O, 00 

O, 00 

0,00 

0,00 

o. 00 

VALOR VALOR ALÍQ. ALÍQ. 
ICMS IPI ICMS I PI 

0,00 o, 00 0,00 0,00 

------ ----
0,00 0,00 0,00 O, 00 

- --------
O, 00 0,00 0,00 o. 00 

----------
o. 00 0,00 0,00 0,00 

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

------- ----
o . 00 0 , 00 O, 00 0,00 

0,00 O, 00 o. 00 o. 00 

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

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

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

EGMO DE FürV.Eí TO 

C
-

DADOS ADXCXONAXS 
INrO~Õ&S CONPL&MIDI'l'AUS 

Email do Destinatario: contabilidadel!ahbb .orq.br 
In f. Contribuinte: MERCADORIA ENTREGUE EM 09/0212 021 
I - Documento emitido por ME ou EPP, optante pe lo Simples Nacional. II- Nao gora direito a credito fiscal de IPI 
e I CMS. 
Suspensa a obrigacao do recolhimento do Diferencial de Aliquotas, por forca de decisa o do STF na AOI n. 5464. 
Produt o dest i nado e Conaumi dor Final. 

or:.:/ w1s 
1 -., • 1'' .(f I ~ l i 

~ ~~-· .~.::.: ··.~ r.',CI AL 

R&S&RVliOO AO riSCO 

Impresso em 08/06/2021 as 15,17,17 v. 4.0.1 - Powered by OmleKperlence S/A O 2021, 5fWW.omie.com.br 



SISBB SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
04/07/2021 - AUTOATENDIMENTO - 17.19.39 
3062703062 SEGUNDA VIA 0008 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
COMPROVANTE DE 

TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL 
CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36 .050-3 

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA 
REMETENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL 
BANCO : 748 - BCO COOPERATIVO SICREDI S.A. 
AGENCIA : 0911-3 - SICREDI U.F.M.S. 
CONTA : 10.363-3 

FAVORECIDO: STERILISAFE COMERCIO DE ARTIGOS MED 
CPF/CNPJ: 38.652.252/0001-78 
VALOR: R$ 2.604,40 
DEBITO EM: 28/06/2021 

DOCUMENTO : 062802 
AUTENTICACAO SISBB: 2.7CF.1CB.C62.B72 . 0D5 

[
- .. , ------ .. ~-] 

TE ,MuDE FO" :G·HO 

c:-1/2018 

.. ~.::·r1 • · .··~.·; · ~ ·w·n~t- -



6 C'9 
NFS .. COMPOSTA POR 1 PAGINA(S) Página 1 de 1 

~i 
Prefeitura Municipal de Garça 

~~~~ 
Número da NFS~ 

~ ~ - 3355 
Departamento de Rendas Municipais f t) 

""'l"..tõ o.·.-:~~ Código de Verificação de Autenticidade 

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRONICA- NFS~ 
1"-?~~-~fiC Q5SUD9RA1 
[!]~i~~ 

~ Dela e Hora de EmlssAo da NF5-e 

15/0612021 às 09:05:09 
lnformaç6es Fiscais 

Chave de Acesso 
Exigibilidade do ISS Número do Processo Municlpio de Incidência do ISS Local da Preslaçao 1422634SH8RUE6HH2AZAC8TDUR9XJFS9 
Exlglvel GARCA-SP GARCA-SP 

Número do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competência 

1510612021 Para ur11flc.çl o da awntlcl~cle acesse 

Optante Simples Nacional lncenUvo Fiscal Regime Especial Tributação Tipo ISS ht1p://178.1H1.132.27:2014/Iss-b, menu 
conoultao e Informe os dadoe desta NFS ... 

1 - Sim 2 - Nlo Mlcroempras,rlo e Empresa ele Pequeno Porte (ME EPP) 03 -Sob,. Faturamen1o 

PRESTADOR DE SERVIÇOS 
CPF/CNPJ RG/Inscriçllo Esladual lnscriçAo Municipal Cadastro Noma/Raz.Ao Social 

17.906.589/0001 -94 00188041 3 000016643 DIAG LAS ANALISES CLINICAS L TOA 

Logradouro Complemento Bairro 

AV DR RAFAEL P DE BARROS, 441 WILUAMS 

CEP Cidade T-ona E-ma li 

17400..000 GARÇA-SP (14) 3406-5179 dlaglab@hotmall.com 

TOMADOR DE SERVIÇOS 
CPF/CNPJ/Oocumento RG/InscriçAo Esladual lnscrlçtlo Municipal Nome/RazAo Social 

45.349.461/0009-60 2175819 ASSOCIAÇAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 

Logradouro Complemento Bairro 

DR. ORLANDO THIAGO DOS SANTOS, 70 SALA O& CENTRO 

CEP/Cod.Postal Cidade/Pais Cod. IBGE Telefone E-ma li 

17400-DOO GARCA·SP 3516705 14 35325198 LSILVA@AHBB.ORG.BR 

Dlscrlmlnaçlo doa Serviços 
Qtcle. Un. Medida Descrlçlo VIr. Unltirlo Total 

3,00 UN EXAMES LABORATORIAIS PERIODICOS (UTI GERAL) REFERENTE AO Ml:S DE MA1012021 36,00 R$108,00 

Imposto Sobre Serviços de Qualquer Natureza • ISS Construçlo Civil 
LC 11612003: 04.02 AHquola AUvldade Munlclplo Código CNAE Código da Obra CódlgoART 

AN6LISES CUNICAS,PATOLOGIA,ELETRICIDADE M6DICA,RADIOTERAPIA, QUIMIOTERAPIA, 2 ,00% 0000040000002 8640202 

Valor Total dos Serviços Desconto Incondicionado Deduções Base Cálculo Base de Cálculo Tolal do ISS ISS ReUdo Desconto Condicionado 

R$108,00 R$ 0,00 R$0,00 R$108,00 R$ 2,16 2 - Nio R$0,00 

Retenç6es de Impostos 
PIS COFINS INSS IRRF CSLL Outras Retenções 

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

~alor Uquldo da NFS .. : R$108,00 Vai. Aprox. Tributos: Federal (13,45%) R$14,53 Esladual (0,00%) R$0,00 Municipal (2,69%) R$2,91 

Informações Complementares 
.... .. , . 

-~~ 
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RECEBI(EMOS) DE DIAG LAB ANALISES CUNICAS LTDA O SERVIÇO CONSTANTE DA NFS.O DE NÚMERO 33111 E CÓDIGO DE VERIFICAÇÃO QI8UOIRA1 . 

Data CPF/RG Asslnotura 

I ._I 

c--~ .... ,_ ... ,., ... ,.." ... , ... ,"'_". ··~ -
Ana caro~Aives 

~ . ·r. . .... . Se~~ .... Trabalhe i '· ! ;;~IIC;.I "i"" 
t ,... ... o .I ! .., 1 • , ~ JoJ 'J:'J9/SP :t:rll'tlln:a'~uu~,:~· .u.-:~lt:;:..t.,. _ 



Relação de Exames 

Exames solicitados no período de 01 /05/2021 00:00 a 31/05/2021 00:00 do(s) Convênio(s): AHBB- Associação 
Hospitalar Beneficente do Brasi l 

0 Relatório Sintético 

UTIGERAL 

Convênio: 102- AHBB- Associação Hospitalar Beneficente do Brasil 

Guia: 225451 

HEMOG 

VDRL 

HBS 

Total Guia: 3 exames 

Guia: 229422 

HEMOG 

VDRL 

HBS 

Total Guia: 3 exames 

Guia: 229890 

HEMOG 

VDRL 

HBS 

Total Guia: 3 exames 

Natália Vieira Bosco Nascimento em Emissão em 03/05/2021 09:07 
10/03/1995 Retorno em 10/05/2021 17:00 

A Solicitado em 03/05/2021 09:07 Preço: R$ 13,50 

A Solicitado em 03/05/2021 09:08 Preço: R$ 7,00 

A Solicitado em 03/05/2021 09:08 Preço: R$ 15,50 

Desconto: R$ 0,00 R$ 36,00 

Luiz Henrique Benevides Nascimento em 
11/1211984 

A Solicitado em 24/05/2021 13:43 

A Solicitado em 24/05/2021 13:43 

Emissão em 24/05/2021 13:42 
Retorno em 28/05/2021 17:00 

Preço: R$ 13,50 

Preço: R$ 7,00 

A Solicitado em 24/05/2021 13:43 Preço: R$ 15,50 

Desconto: R$ 0,00 R$ 36,00 

Cassia Fernanda Campanha Garcia Emissão em 26/05/2021 14:36 
Nascimento em 25/11/1996 Retorno em 01/06/2021 17:00 

A Solicitado em 26/05/2021 14:37 

A Solicitado em 26/05/2021 14:37 

A Solicitado em 26/05/2021 14:37 

Desconto: R$ 0,00 

Total Convênio: 3 guias, 9 exames e 3 pacientes 
Descontos: R$ 0,00 

Preço: R$ 13,50 

Preço: R$ 7,00 

Preço: R$ 15,50 

R$ 36,00 

R$108,00 

l
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04/07/2021 
306203062 

BANCO DO BRASIL 17 :19 : 39 
0010 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.050-3 

BCO COOPERATIVO SICREDI S.A. 

74891121150013703022710081181017186670000010800 
BENEFICIARIO: 
DIAG LAB ANALISES CLINICAS LTD 
NOME FANTASIA: 
DIAG LAB ANALISES CLINICAS LTD 
CNPJ: 17. 90 6 . 589/0001-9 4 
BENEFICIARIO FINAL : 
DIAG LAB ANALISES CLINICAS LTD 
CNPJ: 17.906.589/0001-9 4 
PAGADOR: 
ASSOCIACAO BENEFICENTE DO BRASIL 
CNPJ : 45.349.461/0009-60 

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

62.803 
30/06/2021 
28/06/2021 

108,00 
108,00 

NR.AUTENTICACAO O. E35 . 860.FCF.7EA.50D 

Cen tral de Atendimento BB 
4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas 
0800 729 0001 Demais l ocalidades . 
Consultas, informacoes e servicos transacionais. 

SAC BB 
0800 729 0722 
Informacoes, rec1amacoes , cance l amento de 
produtos e s e rvicos . 

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

Atendimento a Defic ientes Auditivos ou de Fala 
0800 729 0088 
Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao, 
outros produtos e servicos de Ouvidoria . 

G 1 



612 
NFS• COMPOSTA POR 1 PÁGINA(S) Página 1 de 1 

j Prefeitura Municipal de Garça 

• 
Número da NFS-e 

3365 
Departamento de Rendas Municipais Código de Verificação de Autenticidade . 

. 

~ ~ NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRONICA- NFS-e [!] 
AZ3K6QYDC 

Dala o Hora de EmlssAo da NFS-<> 
~ 

16/06/2021 às 11:35:38 
lnfonnaç6es Fiscais Chave de Acesso 

Exigibilidade do ISS Número do Processo Municlplo de Incidência do ISS Local da Prestação 1424568GSIKTWSW3PBLEPAJZ2VBSTBW 

Exlglvel GARCA-SP GARCA-SP 

Número do RPS Série do RPS Tipo do RPS Dala do RPS Competência 

16/0612021 Para c:artffic:açlo da autantlcldade ac:aaae 

Oplante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributação Tipo ISS 
http://179.1H1.132.27:201<4/Iaa-b, menu 

conaultaa • lnfonme oa dadoa deata NFS•. 
1-Sim 2· Nl o Mlcroampr ... 4ir1o a Empreaa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 · Sobre Faturamento 

PRESTADOR DE SERVIÇOS 
CPFICNPJ RGIInscriçao Estadual Inscrição Municipal Cadastro Nome/Raz.Ao Social 

17.906.589/0001 -94 001880413 000016643 DIAG LAB ANALISES CLINICAS L TOA 

Logradouro Complemento Bairro 

AV DR RAFAEL P DE BARROS, 441 WILUAMS 

CEP Cidade Telefone E·mall 

17400-000 GARÇA-SP (14) 3406-5179 dlaglab@hotmall.com 

TOMADOR DE SERVIÇOS 
CPFICNPJIDoCIJmento RGnnscrição Estadual Inscrição Municipal Nomo!Raz.Ao Social 

45 .349.461/0009~0 2175819 ASSOCIAÇÃO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 

Logradouro Complemento Bairro 

DR. ORLANDO THIAGO DOS SANTOS, 70 SALA06 CENTRO 

CEPICod.Postal Cidade/Pais Cod. IBGE Telefone E-ma li 

17400-000 GARCA - SP 3516705 14 35325198 LSILVA@AHBB.ORG.BR 

Dlscrlmlnaçlo dos Serviços 
Qtde. Un. Medida o .. cr1çlo Vlr. Unlür1o Total 

1,00 UN Exames Laboratoriais referente UTI GERAL • Competência 04/2021 3.546,26 R$ 3.546,26 

Imposto Sobre Serviços de Qualquer Natureza - ISS ConstruçAo Civil 
LC 116/2003: 04.02 Ali quota Atividade Munlclplo CódlgoCNAE Código da Obra CódlgoART 

AN4iLISES CLINICAS,PATOLOGIA,ELETRICIDADE M' DICA,RADIOTERAPIA, QUIMIOTERAPIA, 2,00% 0000040000002 8640202 

Valor To tal dos Serviços Desconto Incondicionado Deduções Base Cálculo Base de Calculo Tolal do ISS ISS Retido Desconto Condicionado 

R$ 3.546,26 R$ 0 ,00 R$ 0 ,00 R$ 3 .546,26 R$ 70,93 2-Nio R$ 0,00 

Retenções de Impostos 
PIS COFINS INSS IRRF CSLL Outras Retenções 

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

Valor Uquldo da NFS-e: R$ 3 .546,26 Vai. Aprox. Tributos: Federal (13,45%) R$476,97 Estadual (0,00%) R$0,00 Municipal (2,69%) R$95,39 

lnfonnações Complementares ~----------..-- - . .,. _ _;,..__ 

I t: :'\ IV, .J l..·i': ! O MtíiJTO 

CCJ/7.018 

RECUHSO 1\, 1 :N!CIPi'l l 
... . . ....................... . . ................... .... ............ . .......... ... . .. . ............ . . ... ... . . . ... . ... . . . . .. . . .. . . . . . .. . . . . . . ...... ........... . .... . .. . .......... . .. . . ....... .... ............... ,__ .. M.'Jt'.!Jil.•.ZI.I • • • • •••• •••• • • ••• • • • •• •••••••• • ••• • • • • ••• • • •••• • •••••••••••• 

RECEBI(EMOS) DE DIAOI LAB ANALISES CUNICAS LTDA O SERVIÇO CONSTANTE DA NFS-e DE NÚMERO S3el E CODIGO DE VERIFICAÇÃO AZ3KIQYDC. 

Data CPFIRG Aulnatura 

I I 



04/07 /2 021 
306203062 

BANCO DO BRASIL 17:1~:39 

001 3 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.050-3 

BCO COOPERATIVO SICREDI S.A . 

74891121150014273022510081181058886670000354626 
BENEFI CIARIO: 
DIAG LAB ANALISES CLINICAS LTD 
NOME FAN'l'ASIA : 
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 
DATA DE VENCIMENTO 
DATA DO PAGAMENTO 
VALOR DO DOCUMENTO 
VALOR COBRADO 

62.804 
30/06/2021 
28/06/2021 

3.546, 26 
3.546, 26 

NR.AUTENTICACAO 9.61B.533.43C.D48 . 130 

Cencral d e At endimento BB 
4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas 
0800 729 0001 Demais local idades . 
Consultas , informacoes e servicos transacionais. 

SAC BB 
0800 729 0722 
Informacoes , reclamacoes, cancelamento de 
produtos e servicos. 

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala 
0800 729 0088 
Informacoe s, reclamacoes , cancelamento de cartao, 
outros produtos e servicos de Ouvidoria. 

·, I 6 ') . } 

rTERMõ .. or :· ÔMENTo- , 
OCí/2018 

fl F.CIJ SO MU '~ Ir1 P1'\ L ·--- - - ·- ·--.. 



f RECilllEMOS DE POLAR FIX INDUSTRJA E COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA ~1SCALINDICADA AIM IXO J NF-• 

...... 372858 

SÉRJE: I 

ld tnliliuçlo do Emll<nle 
POLAR FIX INDUSTRJA E COMERCIO DE 

pjP.o, .. ~.r:f,_!( ' PRODUTOS HOSPITALARES LTDA 
"(;;~ -A- Rua RuZZJ, 607 • • Seruozinho 

Maua • SP CEP 09 370-850 
Telefone. 1145128600 

~ATUREZA DA OPERA CÃO 
enda de produceo do estabelecimento 

'OANFE ' 
I>OCUMENTOAUXIUI\R 

DA NOTMlSCI\L 
EUiTR0NICA 

O • EN1lW>A r.l 
I ·SAIDA t2...J 

372858 
Sénc I 
Folhll 1 / 2 

llllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllll lllll lllllllllllllll llllllll 
l:hS\~OC'lC:dJO 

l 3521 0502 8818 7700 0 164 5500 I 000 3 728 5814 4254 8058 

I Consulta de autcruicidadc no ponal da NF-c 
blll!'lóY.mX li[~ (QZ~DdD Ç!!~ IUli!!IODil 

r<KOO<>oo <X IUIO<WIÇOO U< UIO 

135210584519297-27/05/202 1 O I :00:57 ~~;_:_~_:_:_:_~_~:_s_r_An __ u_x_c ____ "r: __ s_us_s_i __ t_k_ts_OT __ A_~_o ____________ ~I~-~-N8-~-~-~-77_rooo ___ ~~------------~~ 
DF.Sl'INATÁRIO RF.ME'n' NTl' -

NOME/ RAZÃO SOCIAL 1 CNPJ /CPF DATA DE EMISSÃO 
ASSOCIACAO IIOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 45.349.46110009-60 27/05/202 1 

ENDEREÇO I BAIRRO I DISTRJTO 1 CEP DATA ENTRADA/ SAÍDA 

R DR ORLANDO TIIJAGO SANTOS. 70 SL 6 VILA IVILLIAMS 17 400-000 

MUNICIPIO I FONE / fA)( I Uf I !NSCRJÇÃO ESTADUAL HORA DA SAÍDA 
Garc:a 1434075066 SP 

FAT URA I DUPLICATAS 

f a1ura: 001 Vencimcnlo 26/06/2021 Valor 3.069,00 

CALCULO DO IMPOSTO 

BASE DE CALCULO DO ICMS I VALOR DO ICMS 

J .o69.oo 1 
f BC ICMS SUBSTITUIÇÃO 

552,421 l VALOR DO ICMS SUBSTITUIÇÃO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS ] 

o.oo o.oo 3 069.oo 1 
VALOR DO FRETE I VALOR DO SEGURO 

0,00 
I DESCONTO 

o.oo 1 
TRANSPORTADOR I VOLUMES TRANSPORTADOS 

RAZÃO SOCIAL 
MVT CAMPINAS COM LOG E SOLUCOES EM TRANSP EIRELI 

ENDEREÇO 
AV PEDRO PASCOAL DOS SANTOS 41 O GP 1 MODULOS 6n18 RES REAL 

QUANTIDADE I ESPÉC!Il ~MARCA 
5 ex 

DADOS DO PRODUTO I SF.RVI O 
CÓD. PROD DESCRJÇÀO DO PRODUTO I SERVIÇO NCM 

FOS406 WRAPS PARA ESTERIL!ZACAO SMS 40G. 603.12.40 
120CM X 120CM 
Lote. 48796 • Fabr.: 121051202 1- Vcnc.: 
1210512026 • Q1de: 300,00 

F05396 WRAPS PARA ESTERIL!ZACAO SMS 40G. 50 603 12 40 
CM X SOC.'v! 
Lolc. 48534 . Fabr : 31W4n 021- Veoc.: 
)004/2026 • Qtde 500,00 

F07561 . WRAPS PARA ESTERIUZACAO SMS 40G. 60 603 12 40 
CMX 60 CM 
lolc. 47661-Fabr.: 19/0312021· Vcne.: 
19/0312026. Qtdc: 500,00 

F075S3 WRAPS PARA ESTERIL!ZACAO SMS 40G. 90 603 12.40 
CMX 90 CM 
Lote. 47072 • Fabr .. 2510212021- Venc.. 
2510212026. Qtde 300,00 

F05406 IVRAPS PARA ESTERIL!ZACAO SMS 40G. 6031240 
120 CMX 120 CM 
loiC: 47944. Fabr.: 3110312021. Venc.: 
) 1/03/2026. Qtdc: 200,00 

FOS409 WRAPS PARA ESTERiLIZACAO SMS 40G. 5603.12.40 
150 CMX 150CM 
lolc. 47176 • Fabr.: 0110312021 • Venc.: 
0110312026. Qldc. 50,00 
Lo1c. 48550. Fabr · 31W4n021· Venc.. 
)0/04/2026. Qtde. SO,OO 

CÁLCULO DO ISSQN 
!NSCRJÇÃO MUNICIPAL 
284343 

VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS 

DADOS ADICIONAIS 

!NFORMAÇ0ES COMPLEMENTARES 

CST 

0.00 

0.00 

0.00 

o 00 

0.00 

0.00 

0,00 

fOUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS I VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA 1 
o.oo 1 o.oo 1 o,oo 3 o69.oo 

FRETE POR CONTA ~CÓDIGO ANTT I PLACA DO VEICULO l UF I CNPJ / CPF 
O·Contnn Remei CIF 28 663.998/0001-23 

MUNICÍPIO 1 UF 
INSCRJÇÃO ESTA.DUAL 

Sumare SI' 671405054115 

NUMERAÇÃO Jl PESO BRtrro PESO LÍQUIDO 
74,00Kg O.OOKg 

CFOP UNID QUANT V UNITÁRIC V TOTAL BC ICMS V ICMS V. IPI ALIQ. ICMS ALIQ IPI 

5101 UN 300.00 2,68 804,00 804,00 144,7 0.00 18,00 0.00 

5101 juN 500,00 0,46 230,00 230,00 41,41 0,00 18,00 0.00 

5101 juN 500.00 0,66 ))0.00 330,00 59,4( 0,00 18,00 0,00 

5101 UN 300,00 1,50 4SO,OO 450,00 81,0C 0.00 18,00 0,00 

5101 UN 200,00 2,68 536,00 536,00 96,4 0,00 18,00 0.00 

510 1 UN 100,00 4,19 419,00 419,00 75,4 0,00 18,00 0,00 

BASE DE CÁLCULO ISSON VALOR DO ISSON 
0,00 0.00 

(LOCAL 15-A) 112 MC - PEDI DO 171381668 HORARIO DE RECEBIMENTO DE MERCADORIAS SEG . A 
SEX. 07H AS 12H E DAS 14H AS 17H, 
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( RECEBEMOS DE POLAR FIX INDUSTRIA E COMERCIO DE PRODUTOS JIOSPITALARES LTDA OS tiRO DUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA ABAIXO NF-e 
DATA DE RECEBIMENTO [ IDEN"h FICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR N'372858 

SÊRIE I 

RECEBEMOS DE POLAR FIX lNDUSTRIA E COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA ABAIXO ) NF-e 

l N' 372858 

SÊRIE: I 

L"' DE RECEBIMENTO ][ [DENftFICAÇAO E ASSINA tORA DO RECEBEDOR 

-
' oANFE 

Jdc.ntificaçio do Emitc.nlc 
POLAR FIX INDUSTRIA E COMERCIO DE 

~ PRODUTOS HOSPITALARES LTDA 

~~2!!!._-:fj,?.'. Rua Ruzzi, 607 • • Sertaozinho 

DOCUMENTOAUXIUAR 
DA NOTA f iSCAL 

EUITRÓNI CA 
O • ENTRADA rjl 
I ·SAl DA L.:...J llllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllll llllllll 

Maua • SP CEP: 09.370.850 
Telefone. 1145128600 

ATUREZA DA OPERAÇÃO 
enda de producao do estabelecimento 

N" 372858 
Série. I 
Folha: 2 12 

I 
r ..... _sc_ru_c_A_o_M __ nn __ u_AL ____ ~r .... _s_u_s_st_._trum ___ UT_XID __ o ____________ ~ll_c_&P_J ________________ ~I ~~2 180108112 . - 02.881.87710001-64 . 

DADOS DO PRODUTO I SER V! CO 

t:hlwc dc'ecc.sso 

3521 0502 8818 7700 0164 5500 1000 3728 5814 4254 8058 

Consulta de aulcnticidadc no portal da NF-c 
IJIJll·{{\V\~v nfç f~~~llda gQ~ lli:LilQOítiL 

rotoco O oc IUIOflUÇao uc: USO 

135210584519297-27/05/2021 O I :00:57 

CÓD. PROD. DESCRIÇÃO DO PRODUTO I SERVIÇO NCM CST CFOP UNJO QUANT V UNITÁRIO V. TOTAL BC. ICMS V. ICMS V. IPI ALIQ ICMS 

F07553 \VRAPS PARA ESTERlLIZACAO SMS ·100. 90 603.12.40 0.00 5101 UN 
CMX90 CM 
Lote: 4 7660 . Fabr.: 1910312021 - Venc : 
19/0312026 . Otde· 200 00 

NOME: BRUNO MIGUEL SOARE:r:S-...:.u. ....... ~ 
CARGO: AUXILI,\R DE ALMOXARIFADO 

i ~G: 56.C71. 73 5-9 
,J/,TA DE RECEGiMENTO :ê ltyó'/tj 
ASSINA!"URA: 

---~-~~~~~~~~~~~~~~~-----1 

200,00 1,50 300,00 300,00 54,0C 0,00 18,00 

HO~PITALAR: J 

J 

J 

ALIQ. IPI 

0,00 



04/07/2021 
306203062 

BANCO DO BRASIL 17:19:39 
0008 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.050-3 

BCO BRADESCO S . A. 

23793398039000000085221014389908986630000306900 
BENEFICIARIO : 
POLAR FIX IND E COM DE PRODUTOS HOS 
NOME FANTASIA: 
POLAR FIX I ND E COM DE PRODUTOS HOS 
CNPJ : 02 . 881 . 877/0001-64 
BENEFICIARIO FINAL : 
POLAR FIX IND E COM DE PRODUTOS HOS 
CNPJ: 02.881.877/0001-64 
PAGADOR: 
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE D 
CNPJ: 45.349 . 461/0009-60 

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

62.805 
26/06/2021 
28/06/2021 

3.069 , 00 
3.069, 00 

NR. AUTENTICACAO F . C32.FC8 . B8B.EF6.AE3 

Central de Atendimento BB 
4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas 
0800 729 0001 Demais local i dades . 
Consultas , i n formacoes e serv icos tran sacionais. 

SAC BB 
0800 729 0722 
Informacoes, reclamacoes , cancelamento de 
produtos e servicos. 

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala 
0800 729 0088 
I nformacoes , r eclamacoes , cancelamento de cartao, 
o utros produtos e servicos de Ouvidoria . 

6 ~) 
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• 
PREFEITURA MUNICIPAL DE BAURU 

Secretaria Municipal de Economia e Finanças 
Divisão de Receitas Mobiliárias 

Nota Fiscal Eletrônica de Serviços 

Número da Nota: 000000002971-1 !Data de Emissão: 31/05/2021 
PRESTADOR DE SERVIÇOS 

Nome/Razão Social: MESSER GASES L TOA. 

CPF/CNPJ: 60.619.202/0057-00 Inscrição Municipal: 38591 

CEP: 17034-310 Endereço: AVENIDA JOSE FORTUNA TO MOLINA, 02-89, DISTRITO INDUST Cidade: BAURU/SP 

Fone: (11) 3594-1660 E-Mail : tax.compliance@messer-br.com 

TOMADOR DE SERVICOS 

Nome/Razão Social: ASSOCIAÇÃO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 

CPF/CNPJ: 45.349.461/0009-60 CEP: 17400-000 Cidade: GARÇAISP 

Endereço: RUA DOUTOR ORLANDO THIAGO SANTOS, 70 

E-Mall: clsato@ahbb.org.br 

DESCRIÇÃO DOS SERVIÇOS 

ASSIST~NCIA TÉCNICA PREVENTIVA REF. MAIO 2021 

Atividade: 
ASSISTENCIA TECNICA 

Código do Serviço: 
14.02-ASSIST~NCIA TÉCNICA 

Local da Prestação: 
FORA DO MUNICIPIO- GARCAISP 

Situação de Tributação: 
Tributada no Prestador 

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

Os valores acima referem-se as retenções de tributos administrados pela União, sendo de responsabilidade Valor Aprox. Tributos 
do Prestador e não implicam na alteração da base de cálculo deduzindo apenas do totallfquido 0,00 

Deduções de Materiais I Base de Cálculo (R$) IAifquota (%) Valor do ISS (R$) Valor Total da Nota (R$) 
0,00 451,59 2,00 9 03 451 59 

Consulte a autenticidade desta Nota Fiscal através do Valor liquido da nota (R$) 
site oficial da Prefeitura Municipal de Bauru. 451,59 

Chave de autenticação: A044B34C7D571 BC80CDB6F1554377328 

6J 5 



04/07/2021 
306203062 

BANCO DO BRASIL 17:19:39 
0007 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

CLIENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.050-3 

BCO CITIBANK S .A. 

74593182056430902100070064340345586650000045159 
BENEFICIARIO: 
MESSER GASES LTDA 
NOME FANTASI A: 
MESSER GASES LTDA 
CNPJ: 60 . 619. 2 02/0001- 48 
BENEFICIARIO FINAL : 
MESSER GASES LTDA 
CNPJ : 60.619.202/0001-48 
PAGADOR: 
ASSOCIACAO HOSPAR BENEF DO BRASIL 
CNPJ: 45.349.461/0009- 60 

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

62.806 
28/06/2021 
28/06/2021 

451,59 
451,59 

NR . AUTENTICACAO 3 . E2E . BED . D93 . 648.7EC 

Central de Atendimento BB 
40 04 0001 Capitais e regioes metropolitanas 
0800 72 9 0001 Demais local idades. 
Consultas , i nformacoes e servicos transacionais. 

SAC BB 
0800 729 0722 
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de 
produtos e servicos. 

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

Atendimento a De ficientes Auditivos ou de Fala 
0800 729 0088 
Informacoes , reclamacoes , c a ncelamento de car tao, 
outros produtos e servicos de Ouvidoria. 

5 1 I 



Companhia Paulista 
de Força e Luz 
Uma empresa do Grupo CPFL Energia 

-·· 

CPFL 
ENERGIA 

Rua Jorge de Figueiredo Correa. 1632 
Jd. Pro f. Tarciha - Campin<» - SP- CEP 13087-397 
lnscriçao Estadual: 244.163.955.115 
lnscriçao no CNPJ: 33.050.196/0001·88 

Nota Fiscal 

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 
R DR ORLANDO THIAGO SANTOS 70 

Conta de Energia Elétrica 

N°. 192410354 sério C 

Data de Emlssao 2110612021 
WILLIANS 
17400-000 GARCA SP 

Roteiro de Leitura Lote PN 

GARA TL60-0000000005 MC 714265198 

DADOS DO SEU CÓDIGO 

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 
R DR ORLANDO THIAGO SANTOS, 70 
17400-000 GARCA /SP 

Data de Apresentac;ao 2210612021 

Pagina 01 de 02 

Reservado ao Fisco 
219A.3910.4770.6D21 .BE23.5639.787B.B352 

Classificação: Tarifa Verde-A4 Comercial Outros Serviços Atividades 
CNPJ: 45.349.461 /0009-60 
Inscrição Estadual: ISENTO 
Conta Contrato N°. 320001383004 

ATENDIMENTO CPFL PN SEU CÓDIGO CONTA MES VENCIMENTO TOTAL A PAGAR 
0800 770 4140 

. www.cpflempresas.com.br 714265198 6981399 MAI/2021 30/0612021 .21.491,90 

DISCRIMINAÇÃO DA OPERAÇÃO- RESERVADO AO FISCO 
Cod. O..crlçlo da Operaçlo Mt• Quant. Qu•nt. Unld. T...tfa com Valor Total aa..c•Jculo Allq. ICMS ea .. c,Jculo PIS COFINS 

115 N' 900004183321 Raf. Reglatrada Foturada Mad. Tribuloa R$ OperaçloR$ ICMS R$ ICMS% PIS/COFINS 1,14% 5,28% 

01505 Ena<goa IUY Fomec Ponta lUSO IMII21 2..388.458 2.389.4511 kWh 1,\&680504 2.83G.04 2.83G.04 18.00 510.49 283G.04 32.33 149,74 

01505 Enorglll AIV Fomec FpooiS TUSD IMII21 77.201.5"3 27 208.543 kWh 0.11898063 3 237.45 3 237.4 5 18,00 582.74 3237.45 38.91 170,94 

0601 Eno<gla 1UY Fomec PoniS - TE IMII21 2318.450 2.389.4511 kWh O,eoo30313 14~.40 1434.40 18.00 258,19 1.A34.40 16.35 75,74 

0601 Energia Atv Fomec F ponta · TE IMII21 27.208.543 27 208.543 kWh 0 ,372$4.$13 10. 138.41 10.138.41 18.00 1.824,55 10.136,41 115.150 535.20 

0601 Adicional Banc:l Ve<melhll PoniS IMII21 131,79 131,79 18.00 23,n 131,79 1.50 6.116 

0601 AdiCional O.nd Vermelha FPonla MAIT21 1.500.82 1.500.82 18.00 270.15 1.500.82 17,11 79.24 

0602 Oemonda (kW] - TUSO IMII21 11$.&54 85.854 KW 11,74270$81 1.52329 1.523.29 18.00 274.19 1.523.29 17.37 80.43 

0602 Demllnda (kW] • TUSD MAIT21 19.148 KW , 4.32SI88$ t 4 27~ .36 274.38 3.13 14.A9 

Subtot.ol 21.074.M 

0805 MuiiS pot AlmSO PgiO ASRT21 324.82 

0605 AluO!lzaçao Monelatla ABRT21 15,70 

0804 .kJros de Mora ASRT21 10.68 

Total Dlatrlbuktora 2U2&.M 

0807 Conllib. CUIIOoO IP-<:IP Municipal IMII21 156.34 

To~l O.voluç6niAJustft 156,34 

Total a P-o•r 21.At1,10 

Autontlcaçlo Mednlca no Vorao 

34 191.09008 63568.072936 80255.390009 I 86670002149190 

CIALMENTE NO ITAÚ 
CNPJ 

33.050. 196/000 1-88 

i,.TRASO NO PAGAMENTO SERÁ COORADO EM CONTA FUTURA: MULTA 2%. JUROS 

MORA 0.033% AO DIA E CORREÇÃO MONET À RI I\. CONF.LEGISLAÇÀO VIGENTE . . . 
·. : 

' ~· ' I 

ag~ or 
ASSOCIACAO ~IOSP ITALAR BENEFICENTE DO BRASIL CNPJ 45.349.46110009--60 
R DR ORLANDO THIAGO SA NTOS, 70 
GARCA- SP- CEP 17400-000 

cncuncnto 
30/06/2021 

2938/000000002553-9 

I 09/00635680-7 

21.491,90 

Código de Baixa 

Autenti cação Mecânica Ficha de Compensação 

.... · ~· 



Instalação 0006981399 
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 
R DR ORLANDO THIAGO SANTOS, 70 
17400-000 GARCA I SP 
Péglna 02 de 02 

Únlc8 
Ponta 
Fono Ponta 
Ger8Çio 

Demanda Contratada 

DATAS DE LEITURA 

Leitura Anterior 
Leitura Atual 

Qtd de dias 

Próxima Leitura Prevista 

EQUIPAMENTOS DE MEDIÇAO 

Energia ContratAda 

105 ÚMlo 
Ponta 
Fono Ponta 
RIIMfVedo 

30/0412021 
31/0512021 

31 

3010612021 

kWII Ponta TE 
kWII F ponta TE 
kWh Ponta ruso 
kWh FPonta TVSD 
kWÚnlm 

R$ 0,45371000 
R$ 0,28157000 
R$ 0,89706000 
R$ 0,08993000 
R$ 13,41000000 

Bandeiras Tarifárias MJcro/Mmigtração 

VanneiM P1 : De 01 a 31105 • 31 Dlaa Par1lclpeçao: 
Total : 31 Dlaa 

TARIFA ANEEL 
kWúnloo R$ 13,41000000 

DEMONSTRATIVO DE UTILIZAÇÃO 

Mês de Referência MAI/2021 Energia Ativa 
Energia Reativa 
Taxa de penda(%) 

-40123235 

40123235 

2,5 Consumo Ponta • [kWh] Consumo Fora de Ponta - [kWh] 

DADOS DE LEITURA 
U.M. Atual 
kWIIPonla 0014SO 
kWh F.Ponta 016590 
kWh-. 
kW Ponta 000480 
kW F.Ponla 000523 
kWR_,, 
UfwPonta 000000 
UfwF.Ponta 000000 
Ufe<R_,y, 
kWh lnj. Ponta 
kWh lnj. F ponta 
kWhlnj. -

NIVEIS DE TENSAO 
Contratado 

Mlnlmo 

M6xlmo 

Antw 
000000 
000000 

000000 
000000 

000000 
000000 

FUiutllp 
1.80000 
1,80000 

0,16000 
0,16000 

1,80000 
1,80000 

13.200 

12.278 

13.860 

INDICADORES DE CONTINUIDADE 
DE FORNECIMENTO DE ENERGIA 
Clarço1·VIIo6N DIC fiC DIIIC DICRI 

P-M«<MI 3,57 2,17 2,54 9.n 
Pedrilc>T,_, 7,15 4,35 
Pedrilc>An..-1 14,30 8,71 
ApuradoM«lul 0,00 0,00 0,00 0,00 

Perlodo de Apu.-çlo Mto: 0312021 

Vai« IY'oOf1UI do EUSO: R$ 6 .029.28 

2021 MAl 

AIIR 
MAR 

FEV 
JAN 

2020DEZ 

NOV 
NOV 

OUT 

SET 

AGO 
JUl 

JUN -

kWII Oln kWh 

2389,00 31 2021 MAl 27208,00 

1904,00 30 AIIR 24387,00 

2857,00 31 MAR 30649,00 

2328,00 28 FEV 28159,00 

2433,00 31 JAN 27582,00 

2258,00 31 2020DEZ 23383,00 

1840,00 25 NOV 20415,00 

2042,00 30 NOV 22320.00 

1981,00 32 OUT 23363,00 

1731,00 30 SET 18814 ,00 

1878,00 33 AGO 18898,00 

1289,00 30 JUL 15941,00 

1129,00 28 JUN 14412,00 

Demanda • [kW] 
kW D1aa 

2021 MAl 65,00 31 

AIIR 87,00 30 

MAR 97,00 31 

FEV 88,00 26 

JAN 90,00 31 

2020DEZ 62,00 31 

NOV 78,00 25 
NOV 71,00 30 

OUT 78,00 32 

SET 86,00 30 

AGO 84,00 33 

JUL 67,00 30 

JUN 70,00 28 

PREZADO CLIENTE 

Mantenha seus dados sempre atualizados, alguns ítens determinam a tarifa e tributação de sua fatura de energia elétrica. 
Solicite os serviços dísponfveis em nosso site com rapidez e segurança e reserve mais tempo para você em seu dia-a-dia. 

Mais infonnações acesse o endereço que consta no verso de sua conta. 

~ om Enorglo do~: - 0,0000000000 kWh 
FOtW Ponto 0,0000000000 kWh 
~. oxpnr ~ _ , 0,0000000000 kWh Excopdonolmonlo--- pooto<gondoouo- elo YdoO .. 
óomodoo-ooprozoodo -.çlo41~ANEEU2010. 

INFORMAÇOES SOBRE A FATURA 

AVISOS IMPORTANTES 

0,00% 

Dlao 

31 

30 

31 

28 

31 

31 

25 
30 

32 

30 

33 

30 

28 



04/07/2021 
306203062 

BANCO DO BRASIL 17:19:39 
0009 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA : 3062-7 CONTA : 36.050-3 

I TAÚ UNIBANCO S.A. 

341910900863568072936802553900091866700021491 90 
BENEFICIARIO: 
CIA PAULISTA DE FORCA E LUZ 
NOME FANTASI A: 
CIA PAULISTA DE FORCA E LUZ 
CNPJ: 33.050.196/0001- 88 
BENEFICIARIO FINAL: 
CIA PAULISTA DE FORCA E LUZ 
CNPJ : 33 . 050 . 196/0001- 88 
PAGADOR: 
ASSOC HOSPITALAR BENEFICENTE 
CNPJ: 45 . 349 . 461/0009-60 

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

62 . 807 
30/06/2021 
28/06/2021 
21.491,90 
21.491, 90 

NR.AUTENTICACAO B.4DC. BE6 . B61.0CA . 325 

Central de Atendimento BB 
4004 0001 Capitai s e regioes metropolitanas 
0800 729 0001 Demais localidades. 
Consultas, informacoes e servicos transacionais. 

SAC BB 
0800 729 0722 
Informacoes, reclamacoes , cancelamento de 
produtos e servicos. 

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala 
0800 729 0088 
Informacoes , reclamacoes,cancelamento de car tao, 
outros produtos e servicos de Ouvi doria . 
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PREFEITURA MUNICIPAL DE MARíLIA 

SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA 

NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVIÇOS 

PRESTADOR DE SERVIÇOS 

Número da Nota - Serie 
000000000894 - 1 

Autenticidade 
BAYM-UIOY 

Data de Emissão 
10/06/2021 

Nome/Razão Social: LABORATÓRIO DE ANA TOM, CITOP E IMUNO-HIST ELLINGER 
CPF/CNPJ: 29.746.834/0001-22 IM:73999 IE: Fone: 34176908 
End: : BRIGADEIRO EDUARDO GOMES AV,517 - CEP: 17515430 
Município: MARILIA UF: SP E-mail: 

TOMADOR DE SERVIÇOS 
Nome/Razão Social: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 
CPF/CNPJ: 45.349.461/0009-60 IM: IE: Fone: 
Endereço: r: DR ORLANDO THIAGO DOS SANTOS,70 SALA 06 VILA WILLIAMS- CEP: 17400000 
Municfpio: GARÇA Pais: UF: SP E-mall: 

DISCRIMINAÇÃO DOS SERVIÇOS 
ref serv prestados de exames de anatomia patológica. 
ref mes 05/2021 
SUS interno e externo 

T . . · .( .... ·' ,UJ' 
CJ' 12018 

R!;CCI7,_,,J M Ui\! i!::~-:.__ 

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

Situação de Tributação 
Tributada no Prestador 

Código do Serviço 
403 - HOSPITAIS,CLINICAS,LABORAT6RIOS,SANAT6RIOS,MANICõMIOS,CASAS DE 
SAúDE,PRONTOS-SOCORROS,AMBULAT6RIOS E CONGêNERES. 

I.N.S.S. (R$) II.RENDA (R$) IPIS (R$) 
0,00 0,00 0,00 I

COFINS (R$) 
0,00 

CSLL (R$) 
0,00 

Os valores acima referem-se as retenções de tributos administrados pela União, sendo de responsabilidade do Tomador e não 

Implicam na base de cálculo 

Deduções de Materiais IBase de Cálculo (R$) 
0,00 122,34 I

Aiiquota (%) I Valor do ISS (R$) ~Valor Total da Nota (R$) 
3,0000% 3,67 122,34 

VALOR LIQUIDO DA NOTA= R$122,34 

J HOSP IT[0~C1 
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Exame Requisição Paciente 

Procedência: AHBB 

Categoria: SUSINTERNO 

8 2830 04/05/2021 ANA JULIA P. GARCIA FERREIRA 

Page 1 of 1 

Relação de Exames à Pagar 
01/05/2021 à 31/05/2021 

Código Qtde 

-

Valor Total 

RR$40,78 / 

RR$ 40,78 

RR$ 40,78 

08/06/2021 

HOSPITAl '\R I 
== r -~ 



,. -. ' . 

Exame Requisição Paciente 

Procedência: AHBB 

Categoria: SUS EXTERNO 

Relação de Exames à Pagar 
01/05/2021 à 31/05/2021 

Código 

B2828 04/05/2021 NEUSA BENEDITA RIBEIRO NASCIMENTO 
B2829 04/05/2021 JORGE LUIZ MARTINS 

Page 1 of 1 

Qtde Valor Total 

RR$40,78 0 
RR$40,78 r 

RR$ 81 ,56 

RR$ 81,56 

·;E":, ~;,~~~:~ '" n Õ -- ~ 
,.., ,~-" · -"~ ' 1 :~ ·1~ '- ·' 1 ' t \ . .. l.,.í ,, fU,,I, , • . I \. -..... ..... --. ....... _,_ ,.___ <~<-·· 

08/06/2021 n-c SP I TA-L~~ - ~ 



SISBB SI STEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
04/07/2021 - AUTOATENDIMENTO - 17.19.39 
3062703062 SEGUNDA VIA 0008 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
COMPROVANTE DE 

TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL 
CLI ENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.050- 3 

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA 
REMETENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL 
BANCO: 033 - BCO SANTAN DER (BRASIL) S .A . 
AGENCIA: 1609-8 - AV ESMERALDAS - MARILIA SP 
CONTA: 13.001.016-4 

FAVORECIDO: LABORATORIO DE ANATOMIA PATOLOGICA, 
CPF/CNPJ : 29.746 . 834/0001 - 22 
VALOR: R$ 122 , 34 
DEBITO EM: 28/06/2021 

DOCUMENTO: 062808 
AUTENTICACAO SISBB : 7 . 359 . 6BD.773.07A.C50 



NFS .. COMPOSTA POR 1 PÁGINA(S) Página 1 de 1 - Prefeitura Municipal de Garça Número da NFS-e 

~~~ • 
3353 

Departamento de Rendas Municipais Código de Veriflcaçao de Autenticidade 

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRONICA- NFS-e [!) . U7WPA9YOS 

~ Data o Hora do EmlssAo da NFS... 

15/0612021 às 09:01 :01 
lnfonnaç6n Fiscais 

Chavo de Aco._.o 
Exigibilidade do ISS NOmero do Processo Municlpio de lncidénc:la do ISS Local da PrestaçAo 1422631ZSD7C76N2VOERI1U1G20L7XXK 

Exlglvel GARCA-SP GARCA - SP 

NOmero do RPS SêriedoRPS Tipo do RPS Data do RPS Competência 

1510612021 Para certlftc:açto da aut.ntlct~• acesaa 

Optanta Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial TrtbutaçAo Tipo ISS 
http://17fi.H .132.27:2014/Ioo-b, menu 

conoultu e Informe 01 dodoo d11bl NFS ... 
1-Sim 2 - Ni o Mlcroempradrlo e Empr11a • Pequeno Porte (ME EPP) 03- Sobra Faturamento 

PRESTADOR DE SERVIÇOS 
CPF/CNPJ RG/lnscriçAo Estadual lnsaiçAo Municipal Cedastro Nome/RazAo Soc:lal 

17.906.589/0001 -94 001880413 000016643 DIAG LAS ANALISES CLINICAS L TOA 

Loeradouro Complemento Bairro 

AV DR RAFAEL P DE BARROS, 441 WILUAMS 

CEP Cidade Telefone E-maU 

17400-000 GARÇA-SP (14) 3406-5179 dlaglab@hotmall.com 

TOMADORDESE~ÇOS 

CPF/CNPJ/Oocumento RG/lnsaiçAo Estadual lnscriçAo Municipal Nome/RazAo Social 

45.349.461/0009-60 2175819 ASSOCIAÇAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 

Loeradouro Complemento Bairro 

DR. ORLANDO THIAGO DOS SANTOS, 70 SALA06 CENTRO 

CEP/Cod.Postal Cidade/Pais Cod. IBGE Telefone E-ma li 

17.400-000 GARCA -SP 3516705 14 35325198 LSILVA@AHBB.ORG.BR 

Dlscrlmlnaçlo dos Serviços 
Qtde. Un. Medida Deocriçlo Vir. Un!Urlo Tobll 

2,00 UN EXAMES LABORATORIAIS PERIODICOS (HOSPITAL) REFERENTE AO Mt:S DE MAJ0/2021 36,00 R$ 72,00 

Imposto Sobre Serviços de Qualquer Natureu - ISS Conatruçlo Civil 
LC 11612003: 04.02 Ali quota Atividade Munlclplo Código CNAE Código da Obra CódigoART 

AN6USES CLINICAS,PATOLOGIA,ELETRJCIDADE M6DICA,RADIOTERAPIA, QUIMIOTERAPIA. 2,00% 0000040000002 8640202 

Valor Total dos Serviços OosconlD Incondicionado Oeduçtles Base Cálculo Base de Cálculo Total do ISS ISS Retido OesconlD Condicionado 

R$ 72,00 R$ 0,00 R$0,00 R$ 72,00 R$1,44 2·Nio R$ 0,00 

Retenç6es de Impostos 
PIS COFINS INSS IRRF CSLL Outras Retonç6es 

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 Vai. Aprox. Tributos: Federal (13,45%) R$9,68 Estadual (0.00%) R$0,00 Municipal (2,69%) R$1,94 

Informações Complementares .:0 ' 

001/ 2..13 

R~~CU?:: C> M UNICif'A,I. 
- ........... - .. - ~~-

ooo o oooooooooooooooooooooouo ooooo oo o oo ooooooo o oooououooooooooo o o ooo oooooo o ooo ooooooo o o o o oo ooo o o ooo o ooo o oooo o uoooo ooooooooo o ooo o oooo o ooo o u o ooooo o oo oo ooooo ooooooo ooo• o•oo oooo o oo ooooo oo o o oo ooo oooooo o ooo ooo o ooo o oo o ooo o ooooou oo ooooo o uo ouoooooooooo ooooooooooooooo•O•oooo oooo o o 

RECEBI(EMOS) DE DIAG LA8 ANALISES CUNICAS LTDA O SERVIÇO CONSTANTE DA NFS.., DE NÚMERO »as E CODIGO DE VERIFICAÇÃO U7WPAIYOS. 

Oobl CPFIRG Alllna1ura 

__} I 

r==)· i oi.·r.;·Íl=fii:~ R.::J An·~r T .Xmca Segur. d rabalht 

- N" 0:.~ 199/5° 
\SioG )JJ \ 



Relação de Exames 

Exames solicitados no período de 01/05/2021 00:00 a 31/05/2021 00:00 do(s) Convênio(s): AHBB- Associação 
Hospitalar Beneficente do Brasil 

L, Relatório Sintético 

Convênio: 102 - AHBB- Associação Hospitalar Beneficente do Brasil 

Guia: 229863 

HEMOG 

HOSPITAL 

Leile Daynny Lopes Almeida 
Nascimento em 04/12/1981 

A Solicitado em 26/05/2021 12:33 

VDRL A Solicitado em 26/05/2021 12:33 

HBS A Solicitado em 26/05/2021 12:33 

Total Guia : 3 exames Desconto: R$ 0,00 

Guia: 229889 Rafael Moura de Oliveira Nascimento em 
31/03/1997 

HEMOG A Solicitado em 26/05/2021 14:35 

VDRL A Solicitado em 26/05/2021 14:35 

HBS A Solicitado em 26/05/2021 14:35 

Total Guia : 3 exames Desconto: R$ 0,00 

Total Convênio: 2 guias, 6 exames e 2 pacientes 
Descontos: R$ 0,00 

Emissão em 26/05/2021 12:31 
Retorno em 01/06/2021 17:00 

Preço: R$ 13,50 

Preço: R$ 7,00 

Preço: R$ 15,50 

R$ 36,00 

Emissão em 26/05/2021 14:35 
Retorno em 01/06/2021 17:00 

Preço: R$ 13,50 

Preço: R$ 7,00 

Preço: R$ 15,50 

R$ 36,00 

R$72,00 

6 '? 5 



04/07/2021 
306203062 

BANCO DO BRASIL 17 : 19 : 39 
0015 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA : 3062-7 CONTA: 36.050-3 

BCO COOPERATIVO SICREDI S.A . 

74891121150013623022410081181066186670000007200 
BENEFICIARIO: 
DIAG LAB ANALISES CLINICAS LTD 
NOME FANTASIA : 
DIAG LAB ANALISES CLINICAS LTD 
CNPJ: 17 .906.589/0001- 94 
BENEFICIARIO FINAL: 
DI AG LAB ANALISES CLINICAS LTD 
CNPJ: 1 7.906 .589/0001-94 
PAGADOR: 
ASSOCIACAO BENEFICENTE DO BRASIL 
CNPJ: 45.349 . 461/0009-60 

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

62.809 
30/06/2021 
28/06/2021 

72 , 00 
72,00 

NR.AUTENTICACAO 2.1Bl.689.168.06F.8C7 

Central de Atendimento BB 
4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas 
0800 729 0001 Demais localidades . 
Consultas , informacoes e ser vicos transacionais. 

SAC BB 
0800 729 0722 
Informacoes, reclamacoes , cancelamento de 
produ tos e servicos. 

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala 
0800 72 9 0088 
Informacoes , reclamacoes , cancelamento de cartao, 
outros produtos e servicos de Ouvidoria. 



5 ) / 
NFS• COMPOSTA POR 1 PÂGINA(S) Página 1 do 1 

~-
Prefeitura Municipal de Garça 

~~-~~ 
Número da NFS• 

3367 
Departamento de Rendas Municipais ~; M 

Código de Verificação de Autenticidade 

~~~ ~ GVIBZIN08 
NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRONICA- NFS• l!lr. .~ 

Data o Hora de Emlssto da NFS-<3 
~ 

16/0612021 às 11:44:41 
lnfonnaç6es Fiscais Chavo do Acesso 
Exigibllidado do ISS Número do Processo Municlpio do Incidência do ISS Local da PrestaçAo 14245790Y8M36HUURHWZGOSM01 LC26EI 

Exlglvel GARCA-SP GARCA-SP 

Númaro do RPS Série do RPS TipodoRPS Data do RPS Competência 

1610612021 Para certffic.oçlo da aut.ntlcldade acaa .. 

Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial TributaçAo Tipo ISS http~/17t.H.132.27:20141l"_b, menu 
conaultn • lnfonne oa dado• deag NFS•. 

1 - Sim 2-Nio Mlcroempradrlo • Empra .. de Pequt~no Porte (ME EPP) 03 · Sobra Faturamento 

PRESTADOR DE SERVIÇOS 
CPF/CNPJ RG/InscriçAo Estadual lnscrfçAo Municipal Cadastro Nome/RazAo Social 

17.906.589/0001-94 001880413 000016643 DIAG LAS ANALISES CLINICAS L T OA 

Logradouro Complemento Balnro 

AV DR RAFAEL P DE BARROS, 441 WILUAMS 

CEP Cidade Telefono E-mal 

17400.000 GARÇA-SP (14) 3406-5178 dlaglab@hotmall.com 

TOMADOR DE SERVIÇOS 
CPFICNPJ/Oocumonto RG/lnscriçAo Estadual lnscrfçAo Municipal Nomo/Razllo Social 

45.349 .461 /0009~0 2175819 ASSOCIAÇÃO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 

Logradouro Complemento Bainro 

DR. ORLANDO THIAGO DOS SANTOS, 70 SALA06 CENTRO 

CEP/Cod.Postal Cidade/Pais Cod. IBGE Telefone E-mall 

17400-400 GARCA-SP 3516705 14 35325198 LSILVA@AHBB.ORG.BR 

Dlacrlmlnaçlo dos Serviços 
Qtde. Un. Medida O.acrlçlo VIr. Unlürlo Togl 

1,00 UN Exames Laboratoriais referente SUS HOSPITAL SÃO LUCAS· Competência 0412021 3.312,60 R$ 3.312,60 

Imposto Sobre Serviços de Qualquer Natureza - ISS Conatruçlo Civil 
LC 11612003: 04.02 AJiquota Atividade Municfpio Código CNAE Código da Obra CódigoART 

AN6LISES CUNICAS,PATOLOGIA,ELETRICIDADE M' DICA,RADIOTERAJPIA, QUIMIOTERAPIA, 2,00% 0000040000002 8640202 

Valor Total dos Serviços Desconto Incondicionado Oeduçlles Base Cálculo Base do Célculo Total do ISS ISS Retido Oeaconto Condicionado 

R$ 3.312,60 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 3.312,60 R$66,25 2-Nio R$ 0,00 

Retenç6ea de Impostos 
PIS COFINS INSS IR RF CSLL Outras RotençOes 

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

~alor Liquido da NFS-e: R$ 3.312,60 Vai. N>rox. Tributos: Federal (13,45%) R$445,54 Estadual (0,00%) R$0,00 Municipal (2.69%) R$89,11 

Informações Complementares 
.. ., ~ . . . . . . , ... .. ~ ... ~ .. - - -., ~ ..,.., . .. ,.. - . , . ... .. ,.... 

~1. 11 -•• • L.. o · - • •• ~,. ~ l 

001/2013 

RECUrtSO M'J:'Itq?" L 
••• • •••• • ••••• •••••• • • ••• •••• • ••• ••••••• •••• ••• • •••• •••••• o ••• • • • o •• ••• •••• o •••••• ••• ••••• • • •••••• • •••••••••••••••••••••• o ............... .. ................. . .. . .. . .. . ................. . ....................... ............ "õ. ' •••••••••••••• ~.:· ••••••••••• • : .... : ••• :.~ ••••••• : ••• ••••• • •• 

RECEBI(EMOS) DE DIAO LAS AHAUSES CUNICAS LTDA O SERVIÇO CONSTANTE DA NFS~ DE NÚMERO S3l7 E CÓDIGO DE VERIFICAÇÃO OVIBZINOI. 

o ... CPFIRG Aulnatura 

__) I 

.. f -



04/07/2021 
306203062 

BANCO DO BRASIL 17:19 :39 
0012 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

CLIENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA : 3062-7 CONTA: 36.050-3 

BCO COOPERATIVO SICREDI S.A . 

748911211 5001443302221008118106688 6670000331260 
BENEFICI ARIO: 
DIAG LAB ANALISES CLINICAS LTD 
NOME FANTASIA : 
DIAG LAB ANALISES CLINICAS LTD 
CNPJ: 17.906 .589/0001-94 
BENEFI CIARIO FINAL: 
DIAG LAB ANALISES CLINICAS LTD 
CNPJ: 17 . 906.589/0001-94 
PAGADOR: 
ASSOCIACAO BENEFICENTE DO BRAS IL 
CNPJ: 45.349.461/0009-60 

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

62.810 
30/06/202 1 
28/0 6/202 1 

3 . 312 , 60 
3 . 312 , 60 

NR.AUTENTICACAO 5.258.07D.448 . CA3.FA4 

Central de Atendimento BB 
4004 0001 Capitais e regioe s metropolitanas 
0800 729 0001 Demais localidades . 
Consultas, informacoes e servicos t ransacionais . 

SAC BB 
0800 729 0722 
Informacoes , reclamacoes , cancelamento de 
produtos e servicos . 

Ouvidor ia 
0800 72 9 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 , c ancelamento de cartao , 
outros produtos e servicos de Ouvidoria . 

6 ?.3 
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RECEBEMOS DE LIBEMA PRODUTOS HOSPITALARES LTOA • EPP. OS PRODUTOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO. 

DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA 00 RECEBEDOR 

6 '") I ' ' .J • • • J 

NF-e 

N !!: 28739 

SÉRIE: 1 

----------- --- - ---------------------------------- --- - - ---------- - - -- -------- - -- ----- ----------------- -- - · 
DANFE CONTROLE DO FISCO 

~~ LIBEMA PRODUTOS H OSPITALARES LTDA - EPP. 
DOCUMENTO AUXILIAR 

11 11 1 111 111111 11~ ~llllllllll ll lll lllll l l llllllli l lll ll ~11 1 111111 1 11111 DA NOTA FISCAL 
ELETRÔNICA 

Rua Amoipira, 365 ·Vila ls a O · ENTRADA QJ CHAVE DE ACESSO 
PIOhlll lllpMkltl Ult(lf 1 - SAlDA 

3521 0604 5142 0700 0135 5500 1000 0287 3910 5036 1106 
São Pa u lo • SP N 2: 28739 

CEP: 04689-070 Série: 1 Consulta de autenticidade no porta l nacional da Nf-e www.nfe.fazenda. 

Fone: 115631 7840 
Fou ~ .. 1 1 , l gov.brlportal ou no sltc da Sefaz Autor izadora. .. 

NATUREZA DA OPERAÇÃO PROTOCOLO OE AUTORIZAÇÃO DE USO 

VENDA 135210605646651 01/06/2021 10:19:06 

INSCRIÇÃO ESTADUAL l'NSCRIÇÃO ESTADUAL DE SUilST r NPJICPF 

116585592110 04 .514.207/0001·35 

DESTINATÁRIO I REMETENTE 

NOME I RAZÃO SOCIAL rNPJ I CPF DATA EMISSÃO 

Associação Hospitalar Be n eficente do Brasi l 45.349.461/0009 -60 0110612021 10:15:S9 

ENDEREÇO I BAIRRO I DISTRITO 
ICEP 

DATA SAÍDA I ENTRADA 

Rua Dr. O rlando Thiago Santos. 70 Sa la: 06 V i la W i lllam s 17400·000 01/ 06/2021 

MUNICIPIO rONE IFAA r l'NSCRIÇÃO ESTADUAL HORA SAlDA I ENTRADA 

Garça 1434075062 SP 10:16:1 6 

FATURA I PARCELA 

[ e~:06/2021 
~00,00 
CÁLCULO DO IMPOSTO 

BASE DE CALCULO 00 ICMS l VALOR DO ICMS I BASE DE CALCULO DO ICMS SUBST. l VALOR DO ICMS SUBST. IV ALO R TOTAL DOS PRODUTOS 

R $ 0,001 R$ 0,00 R$ 0,001 R$ 0 ,00 R$ 600,00 

VALOR DO FRETE 1 VALOR DO SEGURO 1 DESCONTO TOUTRAS DESPESAS ACESSORIAS 1 VALOR TOTAL DO IPI 
1 

VALOR TOTAL DA NOTA 

R$ 0 ,001 R $ 0,001 R$ 0 ,00 1 R$ 0 ,001 R$ 0 ,001 R$ 600,00 

TRANSPORTADOR I VO LUM ES TRANSPORTA D OS 

NOME I RAZÃO SOCIAL 

Correios 

ENDEREÇO 

QUANTIDADE 1 ESP~CIE 1 MARCA 
1 CAIXA 

DADOS DO PRODUTOS I SERVIÇOS 

21067 

CÓDIGO DESCRIÇÃO DOS PRODUTOS I SERVIÇOS 

Papel Termosstnsível p/ Cardiotoco MEDPEJ MF·9100 • ll2mm x 
lOOmm x l SOfls lote PEC026/21 

FRETE POR CONTA 1 COOIGO ANTT ! PLACA DO VEICULO UF CNPJ /CPF 

O-REMETENT E 

MUNICIPIO V f INSCRIÇÃO ESTADUAL 

NUMERAÇÃO lPESO BRUTO rESO LIQUIDO 

1 , 7000 1, 7000 

}NOME: BRUNO MIGUEL SOARES 

t ~ARGO: AUXILIAH De ALMOXARIFADO 
t-:G: 5f..C71.735-J LANÇADO 
0/.:i.,.'\ DE RECEBIMENTO· 2.J /CG/?J 
AS SI NtiN~~~,---~'""~''õlõWf)J-~~~=::::a.--..J 

CALC ULO DO ISSQN 

INSCRIÇÃO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS BASE DE CALCULO DO ISSQN 

32275595 

D ADOS ADICIONAIS 

Informações complementares de Interesse do Contribuinte; 
Permite aproveitamento do cr~dlto de ICMS no valor de R~ 22.92 correspondente à allquota de 3.82% nos t ermos do art. 2J d.1 l C 123/2006. 

PEDIDO N': 10846 

Informações da Fatura: NV dD FiJlura: 2e739 1 Valor Original : RS 600.00 1 valor do Desconto : R~ 0,00 I Valor Uqult1o: RS 600.00. 

VERSÃO DO StST(MA OUSSOA DA hrE l U 
OATA. [ IIOA.A DA IMAA[SsJ.o 01106n021 10 19 

j J{õS'PíiAiÃR" 

VALOR DO ISSON 

RESERVADO AO FISCO 

- ~· ~~., 

T.- 1.1'.;; I ~ ~r: I _l l/;[. :\JTO j 

~~Ct I'~...._ "t .,. ··-: -,.i. 
t~- ----·- -



04 / 07 /2021 
306203062 

BANCO DO BRASIL 17:19:39 
0007 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.050-3 

BCO BRADESCO S .A. 

23790461019115200000524016526501486670000060000 
BENEFIC I ARIO: 
LIBEMA PRODUTOS HOSPITALARES LTDA E 
NOME FANTAS I A: 
LIBEMA PRODUTOS HOSPITALARES LTDA E 
CNPJ : 04 . 5 1 4.207/0001-3 5 
BENEFICIARIO FINAL: 
LIBEMA PRODUTOS HOSPITALARES LTDA E 
CNPJ: 04 . 5 14 . 207/0001-3 5 
PAGADOR: 
ASSOC. HOSPITALAR BENEFICENTE DO BR 
CNPJ: 45.349.461/0009- 60 

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

62.811 
30/06/2 021 
28/06/2021 

600,00 
600,00 

NR. AUTENTICACAO E.914.A65 . C84.30F.8B5 

Ce ntral de Atendimento BB 
400 4 0001 Capi tais e r e gioe s metropolitanas 
0800 729 0001 Demais l o cal idades . 
Consultas , i n formacoes e servicos t ransac iona i s. 

SAC BB 
0800 729 0722 
Informacoes , reclamacoes , cancel amento de 
produtos e servicos . 

Ouvidor ia 
0800 729 5678 
Reclamacoes nao solucionadas nos cana i s 
ha bituais agencia , SAC e demais canais de 
atendimento. 

Atend i me nto a Def icientes Auditivos ou de Fala 
0800 729 0088 
Informacoes , r e clamacoes , cancel ame nto de cartao, 
outros produtos e servicos de Ouvidoria. 

G3!1 



Kf('Hlf\H)~ IW m ·'TMtl U . I) JC,1 KlnUIUORA MPiliCO tiOS I'IT ALAk lll)A OS !lROilUTOS I SERVI('O S CO?o\STANTt--~ DA ~OTA FISCAl I'DICAOO AO I..AOO 

EMISSÃ ) · 23/03/202 1 - DEST./ RF.M.: A liRA ASSOCI ACAO HOSPITAl AR AF.NF.I'ICF.NTF DO RRASIL • VALOR TOTAL: RS 46,7R 

ll)t "riH CA('ÃO F ASSI'"ATURA 1>0 RFCt-OfllOR 511 
NF-e 

N° 000043495 
SÉRIE 001 

lll i-I'"ITJHCA( ' AO DO .. Mil I fro.,T 

~~~~~:1~~~~~~~~ ~11111~11111 11 1111~111111 1 1111~11111111111~1111 1111 111__;,_111111 11111_11111 1111 1--+llllll •() ~~~~~~ 
GETMED - DISTRIB JDORA MEDICO 

AVENIDA NOSSA ~&~rdl~~~~A~·K?l· l- 105 -JARDIM 

ESTORIL IV- CEI': I701 6-160 - BAURU - SI' 
TEL: ( 14)3222--1445 

NATUREZA 0 1; OPEIV\<'ÃO 

I VENDA MERC. ADQ. TERCEIROS 

0-E:--JTRADA 
1 - SAlDA ITJ 

N° 000043495 fl . 1 / 1 
SÉRIE 001 

11\SC'IU('ÃO I· S1'M>U1\I , INSCRIÇÃO ~STA I>UAI. DO SUilST. TIUO. 

2092271 16 110 

O~:STINAlMUO / RFMETENH; 

AI-Hm ASSOCIACAO IIOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 

CIIAV~ llF. ACF.SSO 

3521 0301 631 8 7200 011 0 5500 1000 0434 951 7 2159 460R 

Consuha de autcnlicidadc n o portal nacional da NT'-c 
www .nfc. fazcnda .gov.br/ portal 

ou no silc da Scfat Autorizadora 
PROTOCOtO DE AUTORJZAÇÀO DB USO 

1352103138 4820 23/03/2021 11:52:51 
CNPJ t CPP 

01.631 .872/000 1-10 

CNPJ / CPF llAT A DA EMISSÃO 

45.349. {>1 /0009-60 23/03/2021 
J:.NUERE('O BAIRRO I DISTRITO CI:J' DATA Si\IDA I t ;>.'TRAI>A 

RUA: DR ORLANDO TI IIAGO DOS SANTOS. 70 SALA 6 VJLA WILLIANS 17400-000 
~llJNICIPIO FONE / FAX UF INSCRJ<'ÃO ES ADUAI. HORA DA SAIOA 

GARCA ( 14)3407-5066 SP 

DUPLICATAS 

,...DUPLICATA VALOR Ir DUPLICATA VALOR II'DUPUCATA VENC. VAlOR N"OtJPUCATA V'ENC. VALOR 

001 21106/2021 46.78 

CALCULO DO IM I'OSTO 
HASI: DI: CÁLCULO no ICMS VALOR 00 ICM S BAS~ CÁLC. ICMS SUBSl VA LOR 00 JC.\ 15 SUBST VAJ.OR A PRO X. DOS TRIBUTOS VALOR l OTAL DOS PROOUl'OS 

10.76 1,95 0,00 0,00 4,76 46,78 
VALOR DO rRLTE VALOR 1)0 SEGURO DESCONTO Olfl'RAS OESr . ACBSS VALOR IX> IPI VALOR TOTAl. Dll NOTA 

0.00 0.00 0,00 0,00 0,00 46.78 

TRAI'óSPOI!TADOR I VOL.UMt:S TRANSI' ORT ADOS 
IV\ZÀO SOCIAL FRETE POR CONTA CÓDIGO ANTI PLACA 1'>0 VE Cl.il 0 UF CNPJ / CPF 

GETMED DISTRIBUIDORA MEDICO HOSPITALAR LTDA O- REMETENTE 0 1.63 1.872/0001- 1 o 

AVEN IDA NOSS SENHORA DE FATIMA. 1- 05 
(.1UANTIDA01;. BSPX'IE foo.tAR('A 

0 A l)0S DO PF fJDUl'O I SF.RVIÇOS 

CÓOIGOOO 
PROO.I StKV. DESCRI(' AO 00 PRODUTO I S~RVIÇO NCM/ SII crr 

flo4701 

004702 

013968 

PARAF.CORTICAL 3,5 X 46MM-PASSO t ,25 9021102( 020 
COD. FABRICANTE: 21 03416 
REG. ANVISA: 10417940228 
LOTE: 10587 • QUANT.: 1.00- VALIDADE: 
INDETERMINADA 

PARAF.CORTICAL 3,5 X 46MM-PASSO 1,25 9021102( 020 
COD. FABRICANTE: 2103-048 
REG. ANVISA: 10417940228 
LOTE: 60572- OUANT.: 1.00- VALIDADE: 
INDETERMINADA 

A RRUELA CIRCULAR P/ USO 3,5/4,0 9021102( 020 
COD. FABRICANTE: 132135 
REG. ANVISA: 10209780034 
LOTE: 37193- QUANT.: 2.00 - VALIDADE: 
INDETERMINADA 

E: BRUNO MIGUEL SOARES 
CA"GO: AUXILIAR DE ALMOXARIFADO 
RG : 56.671.735-9 

CfOP USIU 

5102 PC 

5102 PC 

5102 PC 

DATA DE RECEBIMENTO: jj{o~j R.\ 
.A.SSINATURA: 

--~~~--~~._dU~----~ 

DADOS ADICIONAIS 

I!' FOR\iAÇÓF~ CO~PL[.\IENTARf~ 

V AL APROX TRIB UTOS R$ 4 ,76 (10, 18%) Fonte:lBJ>T 
NOME DO PACIENTE.: JONAS DA SILVA MOURA 
NOME DO CIR URGIAO: DR ALISSON LUIS AMOROSO DE LIMA 

DATA IJA CIR URG IA.: 22/03/202 1 

MUNIC PIO 

BAURU 
NUME ÇÁO 

0\JAioiT. 
V.\l.OR 

UNITÁRIO 

1,000 15,3400C 

1,000 t 5.3400C 

2,000 8,05000 

I 

M ercadoria parcialmente is.:nta de ICMS. nos termos dos artigos K c 16, ANEXO I do R.J CMS/00. 

CONVENIO: SUS 
COD. ARRUELAS 0702030040 
PARAF CORTICAIS 0702030694 
IIOSPITAL GARCA 

UF rNSCRI("ÃO f.STA01.,"AI 

SP 209227 1 I 6 11 O 
PBSOBRUTO PESO LfQUIOO 

VAI .()R VAI,OR RAS'F VAI.OR VIII.()R ALI TAS 
DI!SCONTO LIOUirlO CÁt.C. ICMS I C MS. I P.I. ICMS IPI 

0,00 15,34 3,53 0,64 0,00 18,00 0 ,00 

0,00 15.34 3.53 0,64 0,00 18,00 0,00 

0,00 16,10 3,70 0,67 0,00 18,00 0 ,00 

LANÇADO 

HOSPJTALAR 
f I 

RESERVADO AO FISCO 



04/07/2021 
306203062 

BANCO DO BRASIL 17:19 : 39 
0012 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULO$ 

CLIENTE: ASSOCI ACAO H B BRASIL 
AGENCIA: 3062- 7 CONTA: 36.050-3 

BANCO DO BRASIL 

00190000090265883600800000968172186580000004678 
BENEFICIARia : 
GETMED - D M HOSPITALAR LTDA 
NOME FANTASIA : 
GETMED - DISTRIBUIDORA ME DICO HOSPI 
CNPJ: 01.631 . 872/0001-1 0 
PAGADOR: 
AHBB ASSOC HOSP BENEFICENTE DO BRAS 
CNPJ: 45 . 349.461/0009-60 

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

NR.AUTENTICACAO 

Central de Atendi mento BB 

62.812 
26588360000000968 

026 58836 
21/06/2021 
28/06/2021 

46 , 78 
1 , 18 

47 , 96 

B .OFB.27B. AE4 . 234.BE1 

4004 0001 Capitais e r e gioes metropolitanas 
0800 729 0001 Demais localid ades. 
Consultas , i n formacoes e s e rvicos tra nsacionais . 

SAC BB 
0800 729 0722 
Informacoes, recl amacoes, cancelamento de 
produtos e servicos . 

Ouvi dor ia 
0800 729 5678 
Rec l amacoes nao solucionadas nos canais 
habituais agencia, SAC e demais canais de 
atendimento. 

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

LL.t, , , ~~t:' ..... · . '#~,:.., . ~ Jf) 

. 
C01/ 201C 

r~ · ·· . ... , ··uNte,.., ,_ 
- •-v. I 

....._ .... t 



30/06/2021 BANCO DO BRASIL 17:06:17 
306203062 SEGUNDA VIA 0036 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE 

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.050-3 

DATA DA TRANSFERENCIA 
NR. DOCUMENTO 
VALOR TOTAL 
****** TRANSFERIDO PARA: 

30/06/2021 
553.062.007 . 00 4.231 

512 . 556,17 

CLIENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 7.004.231-4 
NR . DOCUMENTO 553.062 .000. 036 .050 

NR . AUTENTICACAO 3 . 157 . 51A.AB3.36 4 .652 

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

r. -~ 1 . . 

I 


